
ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 Vol.40 No.2 May - August 2026

บทความวิจัย
• ผลของเกมกระดานสุขภาพใจต่อสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในจังหวดันครปฐม
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• มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตทีสั่มพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทชาย : 
รูปแบบการดูแลทีมี่ความสุข
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• ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ

อลิสา สิงห์แกว้, สมบติั สกุลพรรณ์, ชาลินี สุวรรณยศ
• ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมติดเกมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
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ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ วชัระ เก๋ียนตะ๊, จิตรรดา พงศธราธิก, ศิรินา สันทดังาน, เครือวลัย์ ค  าฟู

• ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณต่ีอความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้าของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน งานผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง

พรทิพย ์ซุ่นอ้ือ, สุดารัตน์ บุญจนัทร์, ไพรัช พิมล, ไพจิตร พุทธรอด
• ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกข์ทางใจในผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทภายหลงั

การแพร่ระบาดของโควดิ-19
นภจร ศรีศิริ, ภทัราภรณ์ ภทรสกุล, สมบติั สกุลพรรณ์

• รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างทกัษะสุขภาพจิตในการป้องกนัการใช้สารเสพติดส าหรับภาคเีครือข่าย
ชุมชน
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• พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือน

ยากจนของชุมชนในจังหวดัร้อยเอด็
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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 
 รศ.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 ์
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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 ์ นายกสมาคม 
นางพรทิพย ์คงสตัย ์ อุปนายก 
นางพีรดา เพ่ิมความสุข อุปนายก 
นางสาวเอกอุมา อิ้มค า กรรมการและประธานร่วมวิชาการ/บริการชุมชน 
นางสาวสวสัด์ิ เท่ียงธรรม กรรมการและประธานร่วมวิชาการ/บริการชุมชน 
นางพิมพช์นก หาค า กรรมการและประธานร่วมวิชาการ/บริการชุมชน 
นางศิริวรรณ ฤกษธ์นะขจร กรรมการและประธานร่วมวิชาการ/บริการชุมชน 
นางวไลลกัษณ์ พุม่พวง กรรมการและประธานร่วมวิชาการ/บริการชุมชน 
นางพรทิพย ์ธรรมวงศ ์ กรรมการและประธานหารายได ้
นายอชัฌา หร่ายลอย กรรมการและประธานร่วมหารายได ้
นางอญัชลี วิจิตรปัญญา กรรมการและประธานร่วมหารายได ้
นางสวา่งจิตร วสุวตั กรรมการและประธานร่วมหารายได ้
นางจารุวรรณ ปะดา กรรมการและประธานประชาสัมพนัธ์/ปฏิคม 
พนัต ารวจโทหญิง ยวุดี แตรประสิทธ์ิ กรรมการและประธานร่วมประชาสมัพนัธ์/ปฏิคม 
นางสาวเกษสุดา ภิญโญพนัธ์ กรรมการและประธานร่วมประชาสมัพนัธ์/ปฏิคม 
นายนิรมยั คุม้รักษา กรรมการและประธานร่วมประชาสมัพนัธ์/ปฏิคม 
นางเพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ์ กรรมการและประธานร่วมวารสาร 
นางสุกฤติยา ภูมิชยั กรรมการและนายทะเบียน/ผูจ้ดัการส านกังาน/สวสัดิการ 
นายวีระ เนริกูล กรรมการและผูช่้วยนายทะเบียน/ผูจ้ดัการส านกังาน/สวสัดิการ 
นางสาวนนัทพร ศรีน่ิม กรรมการและผูช่้วยนายทะเบียน/ผูจ้ดัการส านกังาน/สวสัดิการ 
นางสาวชลพร กองค า กรรมการและเหรัญญิก/ประธานวชิาการ/บริการชุมชน 
นางอญัชลี นาคบุญพรหม กรรมการและผูช่้วยเหรัญญิก 
นางสาวอรวรรณ ฆอ้งตอ้ กรรมการและผูช่้วยเหรัญญิก 
นางสาวกาญจนา สุทธิเนียม กรรมการและเลขาธิการ/ประธานวารสาร 
นางสาวโสรยา ศุภโรจนี กรรมการและผูช่้วยเลขาธิการ 
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จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 2/2569 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 8 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) ผลของเกมกระดานสุขภาพใจต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายในจงัหวดันครปฐม 2) มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปใน
ผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมีความสุข  3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ 4) ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมติดเกมของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ในอ าเภอหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 5) ผลของโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีต่อความตั้งใจและการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน งานผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลตรัง 6) ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกขท์างใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 7) รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างทกัษะสุขภาพจิตในการป้องกนัการใช้
สารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน และ 8) พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความ
น่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และต่อยอดต่อไปแลว้ ยงัเห็นไดว้่าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเอง
ให้กา้วหน้า ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่ง
บทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพ ทั้งน้ี        
ในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น 
ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซตข์องวารสารฯ และขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพ์
และปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 ทั้งน้ี บรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกองบรรณาธิการ ท่ี
กรุณาให้ความเอ้ือเฟ้ือ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีส่งบทความวิจยัมาเผยแพร่ท าให้เห็นว่าการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตนั้นมีการพฒันากา้วทนัในยุคแห่งการเปล่ียนผ่าน และช่วยให้วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากข้ึน หวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ้่านทุกท่าน
ในการพฒันาวิชาชีพ ตลอดจนพฒันางานด้านสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป ขอให้ทุกท่านสุขภาพ
แขง็แรง ปลอดโรค ปลอดภยันะคะ 
 
 
 
          รองศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 

 



Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

ฉ 

สารบัญ 
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

 
 หน้า 

บทความวิจัย  
ผลของเกมกระดานสุขภาพใจต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
ในจงัหวดันครปฐม 
     วไลลกัษณ์ พุ่มพวง, สาธกา พิมพรุ์ณ, สุดารัตน์ เพียรชอบ, สุภาภคั เภตราสุวรรณ,  
     ศิรดา เกษรศรี, วารีรัตน์ ถานอ้ย, ฐินีรัตน์ ถาวร 

1 - 16 

มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสมัพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป 
ในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมีความสุข 
     ภาสินี โทอินทร์, ประคอง นาโพนทนั, ภาณุรัตน์ ศรีมุงคุล, พฒันี ศรีโอษฐ์ 

17 - 25 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
     อลิสา สิงห์แกว้, สมบติั สกลุพรรณ์, ชาลินี สุวรรณยศ 

26 - 45 

ผลของโปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมติดเกม 
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
     ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ วชัระ เก๋ียนต๊ะ, จิตรรดา พงศธราธิก, ศิรินา สนัทดังาน, เครือวลัย ์ค าฟู 

46 - 59 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีต่อความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน งานผูป่้วยจิตเวชและ 
ยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง 
     พรทิพย ์ซุ่นอ้ือ, สุดารัตน์ บุญจนัทร์, ไพรัช พิมล, ไพจิตร พทุธรอด 

60 - 76 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกขท์างใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
     นภจร ศรีศิริ, ภทัราภรณ์ ภทรสกลุ, สมบติั สกุลพรรณ์ 

77 - 97 

รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างทกัษะสุขภาพจิตในการป้องกนัการใชส้ารเสพติด 
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
     มฏัฐวรรณ ล้ียทุธานนท,์ ผกาสรณ์ อุไรวรรณ, จริญญา แกว้สกุลทอง 

98 - 115 

พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
ของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดัร้อยเอด็ 
     สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, ลลิตา วงศแ์กว้ประจกัษ,์ วาสนา สุระภกัด์ิ, ทวี ศรีขาว, อรรถพล พนัทอง 

116 - 130 

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

1 

THE EFFECT OF A MENTAL HEALTH BOARD GAME ON 
THE PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF UPPER PRIMARY SCHOOL 

STUDENTS IN NAKHON PATHOM PROVINCE* 
Walailak Pumpuang, Ph.D.**, Sathaka Pimroon, N.M.S.***, Sudarat Piachop, Ph.D.***, 

Supapak Pethasuwan, Ph.D.***, Sirada Kasornsri, Ph.D.***, Wareerat Thanoi, Ph.D.****, 
Thineerat Thavorn, M.Ed.*** 

Abstract 
 Objective: To examine the effects of a mental health board game on the psychological well-being of upper 
primary school students. 

 Methods: The study is a quasi-experimental research design with two groups, measured before and after 
the experiment. The participants were grade 4 students from a primary school in Nakhon Pathom province and were 
selected using simple classroom randomization, with classrooms assigned to either the experimental group (n = 76) 
or the control group (n = 80). The experimental group participated in a mental health board game intervention, nine 
sessions, once a week for nine weeks, while the control group engaged in regular school activities. The Thai version 
of the Sterling Children’s Well-being Scale was used to assess psychological well-being. Data were analyzed using 
descriptive statistics and an independent t-test. 

 Results: The results indicated that after the experiment, the mean psychological well-being score of the 
experimental group who participated in a mental health board game was not significantly different from that before 
the experiment (t = -.06, p = .95) and the mean psychological well-being scores between the experimental group and 
the control group were not significantly different (t = 1.59, p = .12). 

 Conclusion: This study represents an initial step in promoting psychological well-being in primary school 
settings. The findings highlight the need for more intensive and longer-term interventions to effectively enhance 
psychological well-being among primary school students. 

 Keywords: mental health board game, psychological well-being, upper primary school students 
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ผลของเกมกระดานสุขภาพใจต่อสุขภาวะทางจิตใจ 
ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในจังหวดันครปฐม* 

วไลลักษณ์ พุ่มพวง, ปร.ด.**, สาธกา พิมพ์รุณ, พย.ม.***, สุดารัตน์ เพียรชอบ, ปร.ด.***, 
สุภาภัค เภตราสุวรรณ, Ph.D.***, ศิรดา เกษรศรี, ปร.ด.***, วารีรัตน์ ถาน้อย, ปร.ด.****, ฐินีรัตน์ ถาวร, กศ.ม.*** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของเกมกระดานสุขภาพใจท่ีมีต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษา 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ 
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จากโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีสุ่มห้องเรียน
อยา่งง่ายเขา้เป็นห้องเรียนกลุ่มทดลอง จ านวน 76 คน และห้องเรียนกลุ่มควบคุม จ านวน 80 คน กลุ่มทดลองเขา้ร่วม
กิจกรรมเกมกระดานสุขภาพใจจ านวน 9 เกม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมเขา้ร่วม
กิจกรรมตามปกติของโรงเรียน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัสุขภาวะทางจิตใจคือแบบประเมินสุขภาวะทางจิตในเด็ก 
(Sterling Children’s Well-being Scale) ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที  

 ผลการศึกษา : พบว่า ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเขา้
ร่วมกิจกรรมเกมกระดาน ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (t = -.06, p = .95) และพบว่าคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t = 1.59, p = .12) 

 สรุป : การศึกษาน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในระดบัประถมศึกษา และสะทอ้นให้
เห็นถึงโอกาสในการพฒันาโปรแกรมท่ีเขม้ขน้และต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีประสิทธิภาพใน
นกัเรียนประถมศึกษา 

 ค าส าคัญ : เกมกระดานสุขภาพใจ, สุขภาวะทางจิตใจ, นกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การด ารง ชีวิตของ เด็กในปัจ จุบันอยู่
ท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ีมีความเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว ทั้งภยัพิบติัทางธรรมชาติ การระบาด
ของโรคติดเช้ือ เช่น โควิด-19 การเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง ซ่ึงล้วนเป็นแหล่งก าเนิด
ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ
ประชากรทั่วโลก รวมถึงเด็กและเยาวชน โดย
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO, 2025) รายงานว่า ร้อยละ 15 ของเด็กและ
เยาวชนอายุ 10  - 19 ปี มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ขณะท่ีข้อ มูลในประเทศไทยจาก SDG Move 
(2565) ระบุวา่ วยัรุ่นไทยอาย ุ10 - 19 ปี ประมาณ 1 
ใน 7 คน และเดก็อาย ุ5 - 9 ปี ประมาณ 1 ใน 14 คน 
มีปัญหาทางสุขภาพจิต ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงภาวะ
ความเปราะบางทางจิตใจในกลุ่มวยัเรียน การมี
สุขภาพจิตท่ีไม่ดีในช่วงวยัเดก็เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั
ต่อการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวชในวยัผูใ้หญ่ 
โดยมกัพบจุดเร่ิมตน้การเจ็บป่วยตั้งแต่วยัเด็กและ
วยัรุ่น (Elia, 2023) เด็กในปัจจุบนัเป็นเด็กยุคเจน
เนอเรชัน่อลัฟ่า ซ่ึงเป็นเด็กท่ีเติบโตในยคุท่ีมีการใช้
เทคโนโลยีเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต สามารถคน้หา
และเข้าถึงข้อมูลใหม่ ๆ ได้ตลอดเวลา ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิตและพฒันาการทางการคิด 
อารมณ์ และสังคมจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
อย่างมาก เช่น การไม่มีสมาธิ ขาดทกัษะทางสังคม
และการก ากบัอารมณ์ การทนทานต่อความเครียด 
มีภาวะหมดไฟและภาวะวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 
(Rao & Raja, 2025) ดงันั้น ช่วงวยัประถมศึกษาจึง

เ ป็น ช่ ว งวัยส า คัญ ท่ีควรได้ รั บการ ส่ ง เส ริม
สุขภาพจิตอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันปัญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological well-
being) เป็นคุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคล 
ซ่ึงเป็นรากฐานส าคัญท่ีจะท าให้เด็กเรียนรู้และ
เติบโตไปเป็นผู ้ใหญ่ท่ีแข็งแรง มีความยืดหยุ่น 
สามารถแกไ้ขสถานการณ์และเผชิญปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงบุคคลท่ีมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีมกัจะ
มีการใช้ชีวิตท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีปัญหาทาง
สังคมน้อย มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  เผชิญกับ
ความเครียดไดดี้ ปรับตวัไดง่้าย ยุง่เก่ียวกบัสารเสพ
ติดหรือก่ออาชกรรมได้น้อย (Dhanabhakyam & 
Sarath, 2023) จากการทบทวนการศึกษาในเด็ก
นกัเรียนท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะ
ทางจิตใจในเด็กและวยัรุ่น ไดแ้ก่ การรับรู้ความเครียด 
ความแขง็แกร่งทางใจ การสนบัสนุนทางสงัคม และ
กลยทุธ์การจดัการความเครียด (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ, 2564) และพบว่าความแข็งแกร่งทางใจ
และการมีสติ เป็นตวัท านายท่ีดีของการมีสุขภาวะ
ทางจิตในนักเรียนวยัรุ่น (Pumpuang et al., 2021) 
นอกจากน้ีพบว่า การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม การพฒันาทางอารมณ์และ
ทกัษะการปรับตวั การก ากบัอารมณ์ตนเอง เป็นตวั
แปรท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจในนักเรียน
ประถมศึกษา (Wita et al., 2023) การเข้าใจและ
ส่งเสริมปัจจยัเหล่าน้ีจึงเป็นแนวทางส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเดก็วยัเรียน 
 ในการส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาวะทางจิตใจ
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ท่ีดี ใหเ้หมาะกบัวยัของเดก็ประถมศึกษาในปัจจุบนั
ท่ีชอบใฝ่รู้ ชอบอิสระจากกฎเกณฑ์ มีความรอบรู้
ทางดิจิทลั คิดเป็นเหตุผล เขา้สังคมกบัเพื่อน เขา้ใจ
ความรู้สึกของผูอ่ื้น ชอบเคล่ือนไหว ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะ
ในการจดัการเรียนรู้ อาจน าการเล่น การลงมือท า 
การท างานกลุ่ม การแข่งขนัมาใช้ในการส่งเสริม
การเรียนรู้ โดยประยกุตใ์ชก้ลไกเกมและใชเ้กมเป็น
ฐาน การใชเ้ทคโนโลยใีนการจดัการเรียนรู้ เป็นตน้ 
(Höfrová et al., 2024; Fernando & Premadasa, 2024)  
จากการทบทวนการศึกษาในนกัเรียนประถมศึกษา
พบว่า มีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจหลายรูปแบบ เช่น การฝึกสติในโรงเรียนเพื่อ
เสริมสร้างการมีสุขภาวะทางจิต โดยครูมีส่วนร่วม
ในการฝึกอบรมและติดตามผลการฝึกปฏิบติัของ
นักเรียนตามบริบทของโรงเรียน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิผลในการเพิ่มสุขภาวะท่ีดี  ช่วยให้มี
สัมพนัธภาพทางสังคมท่ีดี และท าหนา้ท่ีในการเรียน
ได้ดีข้ึน (Malboeuf‑Hurtubise et al., 2024; Artati  
et al., 2024) โปรแกรมการช่วยเหลือในโรงเรียน
แบบสั้ น (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คร้ัง) พบว่ามี
ประสิทธิผลในการเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจของ
นกัเรียน (Cohen et al., 2024) การให้บริการสุขภาพจิต
โดยใชโ้รงเรียนเป็นฐานโดยบุคลากรของโรงเรียน 
สามารถส่งผลต่อการลดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
(Sanchez et al.,2018) นอกจากน้ี พบวา่รูปแบบการ
ช่วยเหลือท่ีสามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ไดแ้ก่ 
โปรแกรมส่งเสริมจิตวิทยาเชิงบวก โปรแกรมการ
ฝึกสติ การนัง่สมาธิ การโคช้ชีวิต การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม การฝึกความแข็งแกร่งทางใจ       
การส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม โปรแกรมการ

เคล่ือนไหวร่างกาย (van Dierendonck & Lam, 2022
) แมจ้ะมีงานวิจยัจ านวนหน่ึงท่ีมุ่งพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในเด็กและเยาวชน แต่ส่วน
ใหญ่เน้นในกลุ่มวยัรุ่นหรือนกัศึกษา (Cohen et al., 
2024 ; van Dierendonck & Lam, 2022 )  และใช้
วิธีการแบบฝึกอบรมหรือกิจกรรมกลุ่ม ขณะท่ี
งานวิจยัในระดบัประถมศึกษา โดยเฉพาะการใชส่ื้อ
เกมกระดานหรือบอร์ดเกมสามารถดึงดูดความ
สนใจของเด็กและกระตุน้พฤติกรรมการเรียนรู้เชิง
บวก ยงัมีอยู่อย่างจ ากัดและยงัขาดการศึกษาเชิง
ประจกัษใ์นระดบัประถมศึกษา โดยเฉพาะรูปแบบ
ท่ีสร้างสรรคอ์ยา่งบอร์ดเกม ทั้งท่ีมีการศึกษาพบว่า
เกมกระดานเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (active learning) และส่งผลต่อการ
พัฒนาทักษะทางอารมณ์และสังคม เ ช่น การ
ควบคุมอารมณ์ การจัดการปัญหา การตัดสินใจ 
และการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของ
สุขภาวะทางจิตใจ (Noda et al., 2019; Nakao, 2019
) รวมทั้ง ในการด าเนินดา้นสุขภาพจิตในโรงเรียน 
มกัเน้นเฉพาะนักเรียนท่ีมีปัญหารุนแรงหรือจ ากดั
เฉพาะกิจกรรมแนะแนว ในขณะท่ีเด็กทัว่ไปยงัขาด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับวัยและยงัไม่ครอบคลุมในการจัด
กระท ากับปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางจิตใจของ
นกัเรียน (Wita et al., 2023)  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีสนใจท่ีจะพฒันาการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า ว ะ ท า ง จิ ต ใ จ ข อ งนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาโดยใชเ้กมกระดานเพื่อมุ่งปรับเปล่ียน
ในปัจจยัภายในบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทาง
จิตใจ เช่น การตระหนกัรู้ตนเอง การก ากบัอารมณ์
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ความคิด และความยืดหยุ่นทางใจ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
สามารถฝึกฝนผ่านกิจกรรมการใช้บอร์ดเกมหรือ
เกมกระดานไดอ้ยา่งสนุกสนาน และยงัช่วยให้ผูเ้ล่น
เพิ่มปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เพิ่มแรงจูงใจ ช่วย
ให้คิดและตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดดี้ข้ึน ท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย และควบคุมอารมณ์ของตวัเองได้ดีข้ึน 
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อสุขภาวะทางจิตใจของผูเ้ล่น (Noda 
et al., 2019; Nakao, 2019; วราภรณ์ ลิ้มเปรมวฒันา 
และกนัตภณ ธรรมวฒันา, 2560) การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถุประสงคใ์นการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
โดยใช้เกมกระดานเป็นส่ือในการเรียนรู้ ผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะน าบอร์ดเกมมาใช้ในการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตของนักเรียนประถมศึกษา ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อมุ่งหวังท่ีจะเสริมสร้างให้
นักเรียนมีคุณลกัษณะทางบวกของการมีสุขภาวะ
ทางจิตท่ีดีและน าไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดีในการ
ด าเนินชีวิตต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาวะ
ทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมเกมกระดานสุขภาพใจ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาวะ
ทางจิตใจของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเกมกระดาน
สุขภาพใจและกลุ่มควบคุมท่ีเรียนรู้ตามปกติ 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกมกระดาน

สุขภาพใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสุขภาวะ   
ทางจิตใจสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกมกระดาน
สุขภาพใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสุขภาวะ   
ทางจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางจิตใจ โดยพบปัจจยัทาง
จิตสังคมท่ีสัมพนัธ์และส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใน
เด็กและวยัรุ่น ไดแ้ก่ การมีสติ ความแข็งแกร่งทาง
ใจ การก ากับอารมณ์และความคิด การรับรู้ความ
เช่ือมัน่ในตนเอง การรับรู้ความเครียด กลยุทธ์การ
แก้ไข ปัญหา  การ รับ รู้ คุณค่ าในตนเอง  การ
สนบัสนุนทางสงัคม (Thanoi et al., 2023; Renwick 
et al., 2022) เป็นตน้ และพบวา่ปัจจยัปกป้องท่ีส าคญั 
ได้แก่ การมีสติ การก ากับอารมณ์และความคิด 
ความแข็งแกร่งทางจิตใจ เป็นปัจจยัท านายท่ีดีต่อ
สุขภาวะทางจิตใจในเด็กและวยัรุ่น (Thanoi et al., 
2023; Pumpuang et al., 2021; Balzarotti  et al., 2014) 
การมีสติ (Mindfulness) หมายถึง กระบวนการของ
การตระหนักรู้ต่อประสบการณ์ในปัจจุบันขณะ 
โดยปราศจากการตดัสิน ผูท่ี้มีสติสามารถรับรู้และ
เผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิตประจ าว ันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยให้จดัการกบัอารมณ์และ
ความคิดไดดี้ข้ึน การมีสติส่งผลให้บุคคลสามารถ
จดจ่อกบัปัจจุบนั ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ผลกัไส
หรือหลีกเล่ียง และสามารถควบคุมการตอบสนอง
อย่างเหมาะสมต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ส่งผลให้อารมณ์ 
ดา้นลบลดลง และสุขภาวะทางจิตใจดีข้ึน (อนุสร 
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พนัธ์ประเสริฐ, 2566; ฉัตรวิบูลย ์ไพจ์เซล, 2563; 
จิรภัทร รวีภัทรกุล และคณะ , 2565) การก ากับ
อารมณ์และความคิด (Cognitive Emotion Regulation) 
เป็นกลไกการปรับตัวภายในท่ีบุคคลใช้ในการ
จัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ทางลบ 
การใช้วิธีการก ากบัแบบเชิงบวก เช่น การตีความ
เชิงบวก การยอมรับ และการวางแผนเพื่อแกปั้ญหา  
มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ 
ในขณะท่ีวิธีการเชิงลบ เช่น การโทษตนเอง การคิด
หมกมุ่น หรือการคิดในเชิงหายนะ มีความสัมพนัธ์
เชิงลบ (Balzarotti et al., 2014 ; Xue et al., 2022) 
ความแข็งแกร่งทางจิตใจ (Resilience) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการฟ้ืนตัวจากความ
ยากล าบากหรือสถานการณ์ท่ีท้าทาย โดยผู ้ท่ีมี
ระดบัความแขง็แกร่งทางใจสูงสามารถปรับตวัและ
กลบัสู่ภาวะปกติไดร้วดเร็วกวา่ และมีแนวโนม้ท่ีจะ
มี สุขภาวะทาง จิตใจ ท่ี ดี  (Kalonia et al., 2023 ; 
Mesman et al., 2021) การส่งเสริมสุขภาวะทาง

จิตใจสามารถด าเนินการได้โดยการสร้างเสริม
ปัจจยัปกป้องภายในบุคคลเพื่อใหมี้แหล่งทรัพยากร
ภายในท่ีใชใ้นการเผชิญกบัปัญหาและความยุ่งยาก
ท่ีเกิดข้ึน (Fenwick-Smith et al., 2018) ซ่ึงการเสริมสร้าง
ปัจจยัปกป้องภายในของบุคคล ไดแ้ก่ การมีสติ การ
ก ากับอารมณ์และความคิด ความแข็งแกร่งทาง
จิตใจ จะเป็นกลไกท่ีจะช่วยในการปรับเปล่ียนสุข
ภาวะทางจิตใจใหดี้ยิง่ข้ึน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้
การเรียนรู้ผา่นการใชบ้อร์ดเกมท่ีพบวา่เป็นวิธีการท่ี
มีประสิทธิผลในการน ามาใช้กับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาโดยมุ่งหวงัให้ผูเ้ล่นเกิดความสนุกใน
การเรียนรู้ทางสุขภาพ เขา้ใจตนเองผา่นสถานการณ์
จ าลอง และสามารถฝึกทกัษะการคิด การควบคุม
อารมณ์ และการตัดสินใจในบริบทของการเล่น 
(Nakao, 2019) ซ่ึงสอดคล้องกับเป้าหมายของ
การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างปัจจัย
ปกป้องผา่นกิจกรรมสร้างสรรคใ์นบริบทโรงเรียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

กจิกรรมเกมกระดานสุขภาพใจ 
การส่งเสริมปัจจยัปกป้องภายในของบุคคล:  

การมีสติ การก ากบัอารมณ์และความคิด ความแขง็แกร่งทางจิตใจ 
ประกอบดว้ยเกมการ์ด 9 เกม 

(เกมการ์ดหายใจ, เกมการ์ดโยคะ, เกมกระดานตั้งสติ,  
เกมการ์ดปิงโกอารมณ์, เกมการ์ดโซนอารมณ์, เกมการ์ดตามหาความคิด, 
 เกมการ์ดขมุทรัพย,์ เกมการ์ดด่านตะลุยใจ, เกมการ์ดลม้ลุกผจญภยั) 

 
 

สุขภาวะทางจิตใจ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

7 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง (quasi-experiment design) แบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (a quasi-experimental 
research using pre-test and post-test design with 
control group) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ท่ีก าลังศึกษาในโรงเรียนแห่งหน่ึง 
อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่งมี
จ านวน 156 คน โดยใชโ้ปรแกรม G*power ในการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดค่า effect size 
(d) เท่ากบั 0.42 (Pandey et al., 2018) และก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั 
.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 71 คน และเพิ่ม
จ านวนเพื่อป้องกันการสูญหายหรือความไม่
สมบูรณ์ของขอ้มูลร้อยละ 5  แต่เน่ืองจากหอ้งเรียน
ในโรงเรียนมีจ านวนนกัเรียนประมาณ 25 - 28 คน
ต่อห้อง จึงใช้การสุ่มห้องเรียนอย่างง่าย (simple 
random sampling) เข้าเป็นห้องกลุ่มควบคุมและ
หอ้งกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมมีจ านวนนกัเรียน 
80 คน และกลุ่มทดลองมีจ านวนนกัเรียน 76 คน  
 เกณฑ์การคดัเขา้ร่วมโครงการ ได้แก่ 1) 
เป็นนักเรียนในระดบัชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  
2) สามารถใชภ้าษาไทยในการอ่านและเขียนตอบได ้
และ3) เด็กนักเรียนและผูป้กครองยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ ได้แก่ 
นกัเรียนท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกายท่ีมีอาการ
รุนแรง หรือมีโรคทางจิตเวช  ออทิสติก ภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญา การเรียนรู้บกพร่อง สมาธิ
สั้ นท่ีไม่สามารถนั่งเรียนในห้องเรียนได้ตลอด   
คาบเรียน โดยใชก้ารสัมภาษณ์ครูประจ าชั้นและครู
การศึกษาพิเศษเก่ียวกับประวัติการวินิจฉัยทาง
การแพทยท่ี์ไดจ้ากผูป้กครอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปท่ี
ผู ้วิ จัยส ร้าง ข้ึนโดยมีข้อค าถามให้ เ ลือกตอบ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัชั้น สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา ความสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว 
เพื่อนในโรงเรียน และครูในโรงเรียน 
  1.2 แบบประเมินสุขภาวะทางจิต
ในเด็ก (Stirling Children’s Wellbeing Scale: SCWBS) 
เป็นแบบวดัสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ในเด็ก
อายุ 8 - 15 ปี พัฒนาข้ึนโดย Stirling Educational 
Psychology Service ซ่ึง เ ป็นเค ร่ืองมือท่ี เผยแพร่
สาธารณะให้ใช้โดยอา้งอิงผูส้ร้างหลกั (Liddle & 
Carter, 2015) โดยน ามาแปลยอ้นกลบัทั้งฉบบัเป็น
ฉบบัภาษาไทยโดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาและทาง
จิตวิทยา และน าแบบสอบถามมาทดสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต
จ านวน 3  ท่ าน  ได้ ค่ า  CVI = 1  ลักษณะของ
แบบสอบถามมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบ
ประเมินประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 1= ไม่มีเลย; 5 = 
เป็นประจ า มีค่าคะแนนระหวา่ง 15 - 75 ค่าคะแนน
สูงบ่งช้ีว่ามีสุขภาวะทางจิตท่ีดี  การศึกษาการ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค กับนักเรียนอายุ 8 - 15 ปี จ านวน 
701 คน มีค่าเท่ากับ .85 (Liddle & Carter, 2015) 
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และการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
กับนักเรียนประถมศึกษาจ านวน 234 คนได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.90 
(วไลลกัษณ์ พุม่พวง และคณะ, 2565)  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ เกมกระดานสุขภาพใจท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจ โดยเน้นการส่งเสริมการมีสติ 
การก ากบัอารมณ์ความคิด และความแขง็แกร่งทางใจ 
ท่ีเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ โดยเกม
กระดานสุขภาพใจประกอบด้วยเกมการ์ดและ
กระดานเกมจ านวน 9 เกม โดยก่อนการเล่นเกม      
ผูเ้ล่นจะไดช้มวิดิทศัน์เป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในแต่ละเกม ใช้เวลา
ประมาณ 8 - 10 นาที และใชเ้วลาเล่นเกมคร้ังละ 40 
นา ทีสัปดา ห์ละ  1  ค ร้ั ง เ ป็น เวลา  9  สัปดา ห์  
ประกอบดว้ย คร้ังท่ี 1 เกมการ์ดลมหายใจ คร้ังท่ี 2 
เกมการ์ดโยคะ คร้ังท่ี 3 เกมการ์ดตั้ งสติ คร้ังท่ี 4  
เกมการ์ดปิงโกอารมณ์ คร้ังท่ี 5 เกมการ์ดโซน
อารมณ์ คร้ังท่ี 6 เกมการ์ดตามหาความคิด คร้ังท่ี 7 
เกมการ์ดขุมทรัพย ์คร้ังท่ี 8 เกมการ์ดด่านตะลุยใจ 
และคร้ังท่ี 9 เกมการ์ดล้มลุกผจญภัย บอร์ดเกม
สุขภาพใจท่ีพัฒนาข้ึนได้น าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญบอร์ดเกม 1 ท่าน 
และเป็นอาจารยท์างจิตวทิยาเดก็ 2 ท่าน ไดต้รวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและน ามาปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้กับนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายจ านวน 10 คน และน ามา
ปรับแกไ้ขในดา้นภาษาใหเ้หมาะกบันกัเรียน 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล
การท าวิจัยในโรงเรียนจากผูอ้  านวยการโรงเรียน 
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยประสานกบัครู
ฝ่ายวิชาการในการแบ่งห้องเรียนเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้เวลาคาบของการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง กลุ่มควบคุมเรียนรู้ตามสาระท่ีโรงเรียน
ก าหนดในคาบเรียน ส่วนกลุ่มทดลองได้เขา้ร่วม
เล่นเกมกระดานสุขภาพใจเป็นจ านวน 9 สัปดาห์ 
โดยนักเรียนกลุ่มทดลองเขา้ร่วมเล่นเกมกระดาน
โดยแบ่งนกัเรียนเป็นกลุ่มยอ่ย จ านวน 10 กลุ่ม และ
มีทีมผูว้ิจยัจ านวน 3 คนในการอธิบายกติกาการเล่น
และกระตุน้ใหน้กัเรียนเกิดการเรียนรู้ผ่านเกม ก่อน
การเล่นเกมในแต่ละคร้ังจะมีวิดีโอคลิปท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเล่นเกมกระดานให้นกัเรียนไดช้มประมาณ 
8 - 10 นาที จากนั้นให้นักเรียนประเมินการรับรู้
ความรู้สึกก่อนการเล่นเกม และในช่วงทา้ยผูว้ิจยัจะ
สรุปสาระส าคัญของกิจกรรม และให้นักเรียน
ประเมินการรับรู้ความรู้สึกหลงัการเล่นเกม การเล่น
เกมกระดาน มีดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 เกมการ์ดลมหายใจ เป็นเกมการ์ด
ท่ีให้ผูเ้ล่นได้ฝึกสติกับลมหายใจ โดยมีการ์ดการ
หายใจรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเม่ือเปิดการ์ดข้ึนมา นกัเรียน
รายใดท่ีกดกระด่ิงและท าท่าการหายใจไดถู้กตอ้ง
จะได้การ์ดใบนั้นไป ผูท่ี้ได้การ์ดสะสมมากท่ีสุด
เป็นผูช้นะ 
 คร้ังท่ี 2 เกมการ์ดโยคะ เป็นเกมการ์ดท่ีให้
ผูเ้ล่นได้ฝึกสติกับการเคล่ือนไหว โดยมีการ์ดท่า
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โยคะรูปแบบต่าง ๆ ท่ีให้ผูเ้ล่นจบัคู่การ์ดและท าท่า
โยคะตามการ์ด ผูเ้ล่นท่ีไดก้าร์ดสะสมมากท่ีสุดเป็น
ผูช้นะ 
 คร้ังท่ี 3 เกมการ์ดตั้งสติ เป็นเกมกระดาน
ท่ีใหผู้เ้ล่นไดน้ าการมีสติรับรู้การหายใจหรือสติการ
เคล่ือนไหวดว้ยโยคะมาใชใ้นการแกไ้ขสถานการณ์
ในช่องทางเดินท่ีก าหนดสถานการณ์ไว ้ผูเ้ล่นท่ีเดิน
ถึงเส้นชยัก่อนเป็นผูช้นะ 
 คร้ังท่ี 4 เกมการ์ดปิงโกอารมณ์ เป็นเกมท่ี
ให้ผูเ้ล่นได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ โดยให้ผูเ้ล่นได้
รู้จกัช่ืออารมณ์ต่าง ๆ จากกระดานบิงโกอารมณ์ ผู ้
เล่นท่ีสามารถวางหมากตามช่ืออารมณ์ไดค้รบแถว
ก่อนจะเป็นผูช้นะ  
 คร้ังท่ี 5 เกมการ์ดโซนอารมณ์ เป็นเกมท่ี
ให้ผูเ้ล่นไดต้ระหนกัรู้ถึงโซนอารมณ์ โดยให้ผูเ้ล่น
ทอยลูกเต๋าเดินตามช่องเดิน โดยจะมีการ์ดให้ผูเ้ล่น
ท าตามค าสั่งในการ์ด ผูเ้ล่นท่ีเดินไปถึงเส้นชยัก่อน
เป็นผูช้นะ 
 คร้ังท่ี 6 เกมการ์ดตามหาความคิด เป็นเกม
ท่ีให้ผูเ้ล่นได้มองเห็นความสัมพนัธ์ของความคิด
และอารมณ์ ผูเ้ล่นจะไดรั้บการ์ดอารมณ์คนละ 4 ใบ 
เม่ือทอยลูกเต๋าเดินตรงช่องสถานการณ์ให้เลือกใช้
การ์ดอารมณ์ท่ีตรงกับสถานการณ์และจั่วการ์ด
ความคิดจนไดค้วามคิดท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ ผูเ้ล่น
ท่ีจับคู่สถานการณ์ ความคิด และอารมณ์ได้ครบ
และเดินไปถึงเส้นชยัก่อนเป็นผูช้นะ 
 คร้ังท่ี 7 เกมการ์ดขุมทรัพย ์เป็นเกมท่ีใหผู้ ้
เล่นได้มองเห็นคุณลกัษณะท่ีดีของตนเองเปรียบ
เหมือนขมุทรัพยภ์ายในตนเอง ในช่องทางเดินผูเ้ล่น
สามารถเลือกแลกซ้ือช่องทางเดินท่ีว่างตามใบ

ก าหนดราคาโดยใชข้มุทรัพยข์องตนเองท่ีมี ผูเ้ล่นท่ี
ชนะคือผูท่ี้มีขมุทรัพยม์ากท่ีสุด 
 คร้ังท่ี 8 เกมการ์ดด่านตะลุยใจ เป็นเกมท่ี
ให้ผูเ้ล่นไดเ้ผชิญปัญหาในสถานการณ์ทางอารมณ์
ท่ีต่างกนั โดยผูเ้ล่นจะทอยลูกเต๋า หากเดินมาตรง
กบัช่องสถานการณ์ให้หยิบการ์ดสถานการณ์และ
แกไ้ขสถานการณ์ท่ีเปิดได ้ผูเ้ล่นท่ีเดินไปถึงเส้นชยั
ก่อนเป็นผูช้นะ 
 คร้ังท่ี 9 เกมการ์ดลม้ลุกผจญภยั เป็นเกมท่ี
ให้ผู ้เล่นได้ฝึกเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาใน
ระหว่างทางเดินไปเส้นชัย ผูเ้ล่นท่ีสามารถสะสม
การ์ดพลงัพิเศษไดค้รบ สามารถแกไ้ขสถานการณ์
ปัญหาไดเ้หมาะสม และเดินไปถึงเส้นชยัก่อนเป็น 
ผูช้นะ 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี IRB-NS 
2019/527.0912 และไดรั้บอนุมติัการเก็บขอ้มูลจาก
สถาบันการศึกษา ผู ้วิจัยด าเนินการโดยพบครู
ประสานงานในการพบนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัอยา่งละเอียดและน าเอกสาร
ค าช้ีแจงเก่ียวกับการวิจัยไปให้ผู ้ปกครองของ
นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งไดศึ้กษาพิจารณา ผูป้กครองท่ี
ยนิยอมใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมโครงการไดล้งนามใน
แบบฟอร์มดงักล่าวก่อนเร่ิมกิจกรรม เม่ือผูป้กครอง
และนักเรียนกลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงเจตนา
ยนิยอมแลว้จึงน าเขา้สู่กระบวนการวิจยั ซ่ึงนกัเรียน
กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลใด ๆ  ต่อการเรียน และน าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติพรรณา ไดแ้ก่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบค่าเฉล่ียคะแนน ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บ โดยใชส้ถิติทีท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกัน  (dependent t-test) และก าหนดค่า
ระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การทดสอบ
ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน ก่อนและหลงัไดเ้ขา้ร่วม
เล่นเกมกระดาน ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เขา้
ร่วมเล่นเกมกระดาน และกลุ่มทดลองหลงัได้เขา้
ร่วมเล่นเกมกระดานโดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็น
อิสระต่อกัน (independent t-test) และก าหนดค่า
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนประถมศึกษาชั้น
ปีท่ี 4 จ านวน 156 คน กลุ่มทดลองจ านวน 76 คน 
เป็นเพศหญิง 41 คน (ร้อยละ 53.95) เพศชาย 35 คน 
(ร้อยละ 46.05) และกลุ่มควบคุมจ านวน 80 คน เป็น
เพศหญิง 36 คน (ร้อยละ 45) เพศชาย 44 คน (ร้อยละ 
55) นกัเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
พ่อแม่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 76.32 และ 85 
ตามล าดับ  นัก เ รี ยนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ความสัมพนัธ์กับคนในครอบครัว และเพื่อนใน
โรงเรียนในระดบัดีมากคิดเป็นร้อยละ 57.89 และ 
67.11 ตามล าดบั รองลงมาความสัมพนัธ์กบัคนใน
ครอบครัว และเพื่อนในโรงเรียนในระดบัดีคิดเป็น
ร้อยละ 35.53 และ 31.58 ตามล าดับ และกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์ กับคนใน

ครอบครัว และเพื่อนในโรงเรียนในระดบัดีมากคิด
เป็นร้อยละ 75 และ 55 ตามล าดับ รองลงมา
ความสัมพนัธ์กับคนในครอบครัว และเพื่อนใน
โรงเรียนในระดบัดีคิดเป็นร้อยละ 21.25 และ 32.5 
ตามล าดับ ส่วนความสัมพนัธ์กับครูในโรงเรียน
นกัเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 56.58 และ 51.25 
ตามล าดบั 
 การเปรียบเทียบประสิทธิผล 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
สุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลองเท่ากับ 53.24 
(SD = 9.91) และหลงัการทดลองเท่ากบั 53.36 (SD 
= 12.18) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนสุขภาวะทาง
จิตใจก่อนการทดลองเท่ากับ 52.38 (SD = 10.56) 
และหลังการทดลองเท่ากับ 56.28 (SD = 10.80)   
ผลการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
การทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (t = -0.53, p = 
0.60 และ t = 1.59, p = 0.12 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สุขภาวะทางจิตใจ
ของนักเรียนในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั (t = -0.06, p =  0.95) แสดง
ให้เห็นว่าการจดักิจกรรมการเล่นเกมกระดานใน
ระยะเวลาสั้น 9 สัปดาห์ ยงัไม่ส่งผลเชิงบวกต่อการ
เปล่ียนแปลงสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียน  อาจ
เป็นไปไดว้่าการพฒันาสุขภาวะจิตใจของนักเรียน
ประถมศึกษาอาจต้องใช้เวลาเสริมสร้างผ่าน
กระบวนการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 156) 

ปัจจัยทาง
จิตวทิยา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
n Mean SD SE t p n Mean SD SE t p 

ภายในกลุ่ม 
สุขภาวะทางจิตใจ 

          
 

 
 

  กลุ่มควบคุม 80 52.38 10.56 1.18   80 56.28 10.80 1.21 -2.65  0.01** 
  กลุ่มทดลอง 
ระหว่างกลุ่ม 

76 53.24 9.91 1.14   76 53.36 12.18 1.40 -0.06    0.95 

สุขภาวะทางจิตใจ    -0.53 0.60     1.59 0.12 
  กลุ่มควบคุม 80 52.38 10.56 1.18   80 56.28 10.80 1.21   
  กลุ่มทดลอง 76 53.24 9.91 1.14   76 53.36 12.18 1.40   

 
 
 
แนวคิดของ Ryff (2014) ท่ีระบุวา่การพฒันาสุขภาวะ
จิตใจ เป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัการสั่งสมและ
พฒันาอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต มากกว่าการ
เปล่ียนแปลงในระยะสั้น นอกจากน้ี เด็กวยัประถม
ยงัอยู่ในช่วงวยัท่ีมีการคิดเชิงรูปธรรมและก าลัง
พฒันาความเขา้ใจเชิงนามธรรมเก่ียวกบัตนเองและ
อารมณ์ (Piaget, 1964) การพฒันาสุขภาวะจิตใจซ่ึง
เป็นการท าความเข้าใจตนเองเชิงลึกจึงอาจยงัไม่
ส่งผลใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงในระยะเวลาสั้นได ้ 
 ผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่าสุข
ภาวะทางจิตใจของนักเรียนในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (t = 1.59, p = .12) ซ่ึง
อาจสะทอ้นว่า ปัจจยัพื้นฐานในชีวิตของนักเรียน 
เช่น ความสัมพนัธ์ในครอบครัวและการสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง มีบทบาทส าคญัอย่างมากจน
ส่งผลต่อกิจกรรมท่ีน ามาใช้ทดลอง แมโ้ปรแกรม
จะออกแบบมาโดยมุ่งพฒันาปัจจยัภายใน เช่น สติ 

การก ากบัความคิดและอารมณ์ และความแขง็แกร่ง
ทางใจ อย่างไรก็ตาม ความเข้มข้นของกิจกรรม 
ระยะเวลา และการบูรณาการกบัวิถีชีวิตประจ าวนั 
อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี
ชดัเจนในสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนได ้ 
 จากขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า
ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัพ่อแม่และมีสัมพนัธภาพใน
ครอบค รั วอยู่ ในระดับ ดี ถึ ง ดีม าก  ซ่ึ งก าร มี
ความสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้นในครอบครัวได้รับการ
ยืนยนัในงานวิจยัหลายฉบบัว่าเป็นปัจจยัปกป้องท่ี
ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของเด็ก 
(Tanoi et al., 2023 ; An et al., 2024 ; Geng & He, 
2022) ความสัมพนัธ์เชิงบวกในครอบครัวช่วยสร้าง
ความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั และส่งเสริมพฒันาการ
ทางอารมณ์ท่ีดีของเด็กวัยเรียน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วไลลกัษณ์ พุม่พวง และคณะ (2565) 
ท่ีอธิบายว่า ปัจจยัท านายท่ีดีในการมีสุขภาวะทาง
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จิตใจในนกัเรียนประถมศึกษา คือ มีความสัมพนัธ์
ท่ีดีกับครอบครัว นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ียงั
พบว่านักเรียนทั้งสองกลุ่มรับรู้การสนับสนุนจาก
เพื่อนและครูในโรงเรียนในระดับสูง ซ่ึงเป็นอีก
ปัจจัยส าคัญท่ี เ ก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตใจ 
(Butler et al., 2022; Hoferichter et al., 2021) ดงันั้น
จึงอาจกล่าวได้ว่า เด็กนักเรียนในกลุ่มตัวอย่างมี
ระบบสนับสนุนทางสังคมท่ี เข้มแข็ง  ทั้ งจาก
ครอบครัวและโรงเรียน ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้ไม่มี
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ในผลลพัธ์ดา้นสุขภาวะทางจิตใจ 
 ดา้นการออกแบบเกมกระดานสุขภาพใจ
ในคร้ัง น้ี มุ่ง เน้นการพัฒนาปัจจัยภายในของ
นกัเรียน เช่น การมีสติ การจดัการกบัความคิดและ
อารมณ์ และความยืดหยุ่นทางจิตใจผ่านกิจกรรม
เกมกระดานท่ีใชเ้วลา 9 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คาบเรียน 
อยา่งไรก็ตาม ระยะเวลาท่ีจ ากดั ความถ่ีของการจดั
กิจกรรม และระดบัความเขม้ขน้ของการเรียนรู้อาจ
ยงัไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิง
พฤติกรรมและสุขภาวะทางจิตใจอย่างชัดเจน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจาก Mackenzie & Browne 
(2018) ท่ีช้ีว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ
ในระดบัประถมศึกษายงัมีประสิทธิผลในระดบัต ่า 
และตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการจดักระท าเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีชดัเจน รวมทั้งโปรแกรมกิจกรรมคร้ัง
น้ีท่ีเน้นการฝึกสติ การก ากบัความคิดและอารมณ์ 
และความแข็งแกร่งทางใจอาจมีระยะเวลาสั้นท่ีไม่
สามารถสร้างความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติในด้านสุขภาวะทาง จิตใจของนัก เ รียน
ประถมศึกษาได้ ซ่ึงอาจสะท้อนได้ว่าโปรแกรม

กิจกรรมระยะสั้ นอาจไม่เพียงพอท่ีจะมีอิทธิพล
มากกว่าปัจจยัพื้นฐานท่ีมัน่คงในชีวิตเด็ก เช่น การ
เล้ียงดูท่ีดีและการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Geng & He (2022) ท่ี
พบว่า ความสัมพนัธ์ท่ีดีกับครอบครัวเป็นปัจจัย
ปกป้องท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีของ
เด็กในช่วงวัยเรียน และการศึกษาของ An et al. 
(2024) พบวา่ การรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัว
ส่งผลกระทบทางบวกต่อสุขภาวะทางอารมณ์ โดย
เม่ือบุคคลรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัวสูงจะมี
ประสบการณ์อารมณ์ทางบวกและมีความสุข
เ พิ่ ม ข้ึ น  ซ่ึ ง ต า ม ท ฤ ษ ฎี ร ะ บ บ นิ เ ว ศ ข อ ง 
Bronfenbrenner (1979) ไดอ้ธิบายใหเ้ห็นความส าคญั
ของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัระบบแวดลอ้ม
ทางสงัคมในหลายระบบ ซ่ึงในทุกระบบท่ีแวดลอ้ม
เด็ก เร่ิมจากระบบท่ีใกล้ตัวเด็ก เช่น ครอบครัว 
โรงเรียน เพื่อน ครู ระบบความสัมพนัธ์และความ
ร่วมมือระหวา่งบุคคลรอบตวัเด็ก ตลอดจนระบบท่ี
เก่ียวกับนโยบายของโรงเรียน วฒันธรรมสังคม 
และส่ือ ลว้นเป็นพื้นฐานส าคญัในการเสริมสร้าง
สุขภาวะทางจิตใจของเด็กได้ ซ่ึงเด็กท่ีได้รับการ
สนับสนุนจากระบบแวดลอ้มจะมีระดบัความสุข
และความสามารถในการจัดการอารมณ์ได้ดีกว่า
กลุ่มท่ีขาดระบบสนับสนุนเหล่าน้ี (Geng & He, 
2021; An et al., 2024)  
 นอกจากน้ี ลกัษณะเฉพาะของเด็กวยัเรียน
ท่ีเติบโตมาท่ามกลางการใช้เทคโนโลยีและมี
ลักษณะการเรียนรู้ท่ีต้องการแรงจูงใจและความ
หลากหลาย หรือเด็กเจนเนเรชัน่แอลฟ่า (สุริยเดว 
ทรีปาตี, 2562) กิจกรรมท่ีจัดควรส่งเสริมทั้งด้าน
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การมีส่วนร่วมและความเป็นอิสระในการเรียนรู้ 
โดยเฉพาะในช่วงเวลาสุดท้ายของวนัเรียนอาจ
ไม่ใช่เวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการเรียนรู้ท่ีตอ้ง
ใช้ความตระหนัก รู้และการมีสติ  นอกจากน้ี           
การก าหนดวตัถุประสงคช์ดัเจนในแต่ละเกมอาจลด
ความรู้สึกอิสระในการเล่นเม่ือเทียบกับกิจกรรม
อิสระในกลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจมีส่วนท าให้คะแนน
สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนมากกว่า
กลุ่มทดลองในช่วงหลงัการทดลอง สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีอธิบายว่า การปล่อยให้เด็ก
มีอิสระในการเลือกกิจกรรมและมีส่วนร่วมเล่นดว้ย
ตนเอง เป็นอิสระจากวตัถุประสงคใ์นการเรียนรู้ มี
ส่วนช่วยให้เด็กสามารถพฒันาการก ากับตนเอง 
การตดัสินใจ การจินตนาการและสร้างสรรค ์การมี
ปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อน มีพฒันาการทางสังคมและ
อารมณ์ท่ีดี ท าให้เกิดความสุขและสนุกสนาน 
(Wang et al., 2024)  
 แมว้า่ผลเชิงปริมาณจะไม่พบความแตกต่าง
อย่าง มีนัยส าคัญ แต่ข้อ มูลจากการสัมภาษณ์
นกัเรียนกลุ่มทดลองช้ีใหเ้ห็นถึงทศันคติเชิงบวกต่อ
กิจกรรมเกมกระดาน ซ่ึงเด็กนักเรียนแสดงความ
สนุกสนาน ความผ่อนคลาย และการเรียนรู้ทกัษะ
ใหม่ ๆ โดยเฉพาะในด้านการมีสติ การควบคุม
ตนเอง และการเผชิญปัญหาในสถานการณ์สมมติ 
ซ่ึงสะทอ้นว่าโปรแกรมผ่านการเล่นเกมกระดาน
สุขภาพใจมีศกัยภาพในการสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้ใหก้บัเดก็นกัเรียนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการน า
เกมกระดานมาใชจ้ดัการเรียนรู้ให้กบัเด็กกลุ่มเจน
เนอเรชัน่แอลฟ่า ท่ีท าให้ผูเ้ล่นเขา้ถึงความรู้ไดง่้าย 
มีความสนุกสนาน มีแรงจูงใจในการเรียนรู้ มี

ความคิดสร้างสรรค์ และส่งเสริมทกัษะทางสังคม 
(สุประภา วิวฒันิวงศ์ และสุชานาถ โทนสุวรรณ, 
2566)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการศึกษาวิจัย ในการศึกษาคร้ัง
ต่อไปควรมีการศึกษาผลระยะยาว มีการติดตามผล 
และใชเ้คร่ืองมือท่ีสามารถประเมินการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนในนักเรียนในวยัเรียนได้ไวมากข้ึน ใน
การศึกษาระยะต่อไป ควรมีการออกแบบโปรแกรม
ท่ี มี กิ จกรรม ส่ง เส ริมทั้ ง ปั จจัยภ ายใน  ( เ ช่น 
ความสามารถในการตระหนักรู้ตนเองและการ
ฟ้ืนฟูอารมณ์) และปัจจยัภายนอก (เช่น การสนบัสนุน
จากครอบครัวและโรงเรียน) รวมทั้งควรบูรณาการ
กับการเรียนการสอนในชีวิตประจ าว ันเพื่อให้
เกิดผลอยา่งย ัง่ยนื เช่น การฝึกสติในชั้นเรียน หรือมี
การจดักิจกรรมท่ีให้ผูป้กครองและครูมีส่วนร่วม 
และมีการฝึกอบรมครูให้สามารถน ากิจกรรมไปใช้
ต่อในโรงเรียนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีย ัง่ยืนและมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน รวมทั้งการใชร้ะยะเวลาในการ
ด า เ นินโปรแกรมกิจกรรมควรมีระยะเวลาท่ี
ยาวนานข้ึนหรือมีความเขม้ขน้มากข้ึนท่ีอาจส่งผล
ให้เห็นผลลพัธ์ท่ีแตกต่างอย่างชดัเจนระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 2. ดา้นการปฏิบติังานกบันักเรียน ในการ
วางแผนการน ากิจกรรมไปใช้กับนักเรียนควรจัด
ช่วงเวลาท่ีสามารถผสมผสานไปกบัช่วงเวลาการ
เล่นอิสระให้มากข้ึน มีการจดักลุ่มผูเ้ล่นให้มีขนาด
เล็กลงท่ีผูส้อน/ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงนกัเรียนในการ
อธิบายและสรุปสาระส าคญัไดท้ัว่ถึงมากข้ึน และ
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ควรเพิ่มความถ่ีในการเล่นให้มาก ข้ึนเพื่อให้
นักเรียนเกิดการเรียนรู้ในสาระท่ีสอดแทรกใน   
เกมกระดานให้มากข้ึน รวมทั้งมีการน าเทคโนโลยี
ดิจิทลั เช่น Virtual reality หรือ AI มาใชป้ระกอบดว้ย 
เพื่อช่วยเพิ่มความน่าสนใจและความร่วมมือจาก    
ผูเ้ล่นในวยัเรียนมากยิง่ข้ึน   
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงเรียน 
คุณครู และนักเรียนทุกคนท่ีเก่ียวข้องท่ีช่วยให้
งานวิจยัส าเร็จลุล่วง 
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PERSPECTIVE AND EXPECTATIONS OF THE MENTAL HEALTH CARE 
SYSTEM RELATED TO PERCEIVED STIGMA IN MALE PATIENTS WITH 

SCHIZOPHRENIA: A HAPPY CARE MODEL 
Pasinee Thoin, Ph.D.*, Prakong Napontan, M.N.S.**, 

Panurat Srimungkhul, M.N.S.***, Phatanee Srioad, M.N.S.**** 

Abstract 
 Objective: To study perspectives and expectations of the mental health service system in relation to 
perceived stigma among male schizophrenic patients: a model of happy care. 

 Methods: A qualitative study using Martin Heidegger's interpretive phenomenology (Heidegger, 1962). 
The data collection period was from November 2023 to November 2024, totaling one year. Informants were 
purposively selected. Key informants were 16 male patients diagnosed with schizophrenia and admitted as inpatients 
with stable mental health conditions who were willing to participate in this study. The research instrument used was 
an in-depth interview guideline. Data was collected through in-depth interviews, tape recordings, observations, and 
field notes. Data was analyzed using Leonard's interpretation method (Leonard, 1989). Data was transcribed 
verbatim and analyzed for essential content according to the research objectives. The data was validated with key 
informants and discussed with experts. 

 Results: Findings on perspectives and expectations of the mental health service system in relation to 
perceived stigma among male schizophrenic patients. The findings present a model of happy care. The informants 
shared their perspectives on five areas of accumulated experience: 1) feelings of emotional distress, 2) feelings of 
low self-worth, 3) desire for the health care system, 4) improvements in service facilities, and 5) happiness. 

 Conclusion: Perceptions of stigma influence male schizophrenic patients' experiences of accessing and using 
mental health services. Therefore, service system development should prioritize reducing stigma, improving facilities, 
and creating services that respond to patients' definitions of happiness. This aims to reduce stigma, increase treatment 
compliance, promote psychiatric rehabilitation, and restore well-being. 

 Keywords: perception of stigma, schizophrenia patients, perspective and expectations, mental health care 
system 
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มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตที่สัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลที่มีความสุข 

ภาสินี โทอินทร์, ปร.ด.*, ประคอง นาโพนทัน, พย.ม.**, 
ภาณุรัตน์ ศรีมงุคุล, พย.ม.***, พัฒนี ศรีโอษฐ์, พย.ม.**** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษามุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป
ในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมีความสุข 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Martin Heidegger (Heidegger, 
1962) ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงพฤศจิกายน 2567 รวม 1 ปี คดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลแบบเจาะจง ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป่้วยชายท่ีวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทและเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในมีอาการทางจิตสงบ มีความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แนวค าถาม
สัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก บนัทึกเทป สังเกต และบนัทึกภาคสนาม และวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยวิธีการตีความของเลียวนาร์ด (Leonard, 1989) โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์แก่นสาระ
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั น าไปตรวจสอบความถูกตอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และน าขอ้มูลท่ีตีความไดไ้ปปรึกษากบั
ผูเ้ช่ียวชาญ  

 ผลการศึกษา : ขอ้คน้พบเก่ียวกบัมุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมีความสุข โดยผูใ้ห้ข้อมูลร่วมกันสะท้อนมุมมองท่ีเกิดข้ึนเป็น
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมผา่นการรับรู้มี 5 ประเด็น คือ 1) ความรู้สึกมีปมในใจ 2) ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 3) ความ
ปรารถนาต่อระบบบริการสุขภาพ 4) การแกไ้ขส่ิงอ านวยความสะดวกต่อบริการ และ 5) ความสุข 

 สรุป : การรับรู้ตราบาปมีผลต่อประสบการณ์การเขา้ถึงและการใชบ้ริการสุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเภทชาย 
ดงันั้น การพฒันาระบบบริการควรให้ความส าคญัทั้งดา้น การลดการตีตรา การปรับส่ิงอ านวยความสะดวก และการ
สร้างบริการท่ีตอบสนองต่อความหมายของความสุขในมุมมองของผูป่้วย เพ่ือลดความรู้สึกเป็นตราบาปเพ่ิมความ
ร่วมมือในการรักษา ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ 

 ค าส าคัญ : การรับรู้ตราบาป, ผูป่้วยจิตเภท, มุมมองและความคาดหวงั, ระบบบริการสุขภาพจิต 
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ความส าคญัของปัญหา 
 “เราไม่เหมือนคนอ่ืน และคนอ่ืนมองพวก
เราแปลกประหลาด” เป็นค าพูดสะทอ้นท่ีมีนัยยะ
ส าคญัของผูป่้วยจิตเภทท่ีรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ 
ขาดก าลงัใจ รู้สึกไม่มีตวัตนในครอบครัวและสงัคม 
ขาดพลงัอ านาจในการด าเนินชีวิต” จากการส ารวจ
ทัว่โลกพบความชุกของการเกิดโรคจิตเภท 6.2 ต่อ
ประชากร 1,000 คน และพบว่าเพศชายมีความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภทกว่าร้อยละ 76 มากกว่า    
เพศหญิง (Orrico-Sánchez, et al., 2020) ส าหรับ
ประเทศไทยความชุกของการเกิดโรคจิตเภทในคน
อาย ุ15 - 59 ปี พบความชุก 8.8 ต่อประชากร 1,000 คน 
อตัราส่วนชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย (Phanthunane 
et al., 2010) ซ่ึงโรคจิตเภทถือเป็นโรคทางจิตเวชท่ี
มีลกัษณะรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (serious mental 
illness) และเ ร้ือ รัง  มีความเ ส่ียงสูงต่อการเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าว ท าร้ายตนเอง และท าร้ายคนอ่ืน 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อการท า
หนา้ท่ีของผูป่้วยทุกดา้นเส่ือมถอย แมจ้ะรักษาดีข้ึน
แต่ส่วนมากจะมีอาการทางจิตหลงเหลือ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ถึงแมผู้ป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีได้รับการรักษาแล้วส่วนใหญ่ย ังคงมีอาการ
หลงเหลือ และมีความบกพร่องในการใช้ชีวิตไม่
เหมือนก่อนป่วยร้อยละ 44 (Sher & Kahn, 2019) 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตต ่าและอายุขยัของผูท่ี้อยู่ใน
กลุ่มโรคจิตเภทลดลงสูงสุดถึง 20 ปี เม่ือเทียบกบั
อายุขัยเฉล่ียของประชากรทั่วไป (Helldin et al., 
2024) และผูป่้วยโรคจิตเภทมีการรับรู้ตราบาป
ภายในตนเองสูง (Gärtner et al., 2022) จะเห็นไดว้า่
ผูป่้วยโรคจิตเภทได้รับผลกระทบทางลบทั้ งใน  

การท าหนา้ท่ีตลอดชีวิตและการถูกตราบาป  
 มุมมองการรับรู้ตราบาป (perceived stigma) 
ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านตราบาป (stigma) ทั้ งตราบาปตนเอง 
(self-stigma) และการถูกตราบาปจากสังคม (social 
stigma) กระทบต่อการเพิ่มความรู้ สึก ส้ินหวัง 
(hopelessness) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (low 
self-esteem) ซ่ึงถือเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการหาย
ทุเลา (remission) การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ (recovery) 
ความไม่ร่วมมือในการรักษา (non adherence) และ
การกลบัเป็นซ ้ า (relapse) ท าให้อาการรุนแรงและ
ยุ่งยากซับซ้อนข้ึน (Gunasekaran et al., 2022) ซ่ึง
เกิดข้ึนในผูป่้วยจิตเภทมากกว่าผูป่้วยจิตเวชอ่ืน ๆ 
เกิดความทุกข์ทรมาน (suffering) กบัตราบาปจาก
การถูกเลือกปฏิบัติ  (discrimination) จากสังคม 
เพื่อน ครอบครัว และถูกทอดท้ิง สะทอ้นให้เห็นวา่
มุมมองและความคาดหวงัของผูป่้วยจิตเภทสัมพนัธ์
กบัการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต (Carrara & 
Ventura, 2018) การด าเนินชีวิตในสังคมอย่างปกติ 
ถูกปฏิเสธจากเพื่อน พี่นอ้ง เพื่อนบา้น และผูจ้า้งงาน 
มีผลต่อการรับรู้ของผูท่ี้ถูกตีตรา ท าให้รู้สึกอบัอาย 
เกลียดตนเอง และประณามตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่
น่าเช่ือถือ สึกอ่อนแอ ขาดความมั่นใจในตนเอง
ละอายเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตของตน ไม่
อยากไปพบผูใ้หค้วามช่วยเหลือ น ามาซ่ึงความรู้สึก
โดดเด่ียวและทุกขท์รมานใจ (เสกสัณ เครือค า และ
คณะ, 2562) ตราบาปท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูป่้วยจิตเภท
รู้สึกตึงเครียด รู้สึกไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม ตอ้ง
ด้ินรนต่อสู้กับทัศนคติท่ีไม่ดีและลดคุณค่าของ
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ตนเอง ผูป่้วยจะไม่บรรลุความตอ้งการพื้นฐานใน
ด้านความรัก ความเป็นเจ้าของ การนับถือตนเอง 
ความปลอดภยั ความมัน่คง และอ านาจ ในแง่ของ
การเจ็บป่วย ตราบาปจะลดความสามารถในการ
ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันและ
ระยะยาวเ ร้ือรัง (ปนิดา พุ่มพุทธ และขวัญตา           
ภูริวิทยาธีระ, 2564) 
 การศึกษามุมมองและความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเช่ือมโยงกบัการรับรู้ตรา
บาปในผูป่้วยจิตเภทเพศชาย จึงเป็นประเด็นส าคญั
และจ าเป็น เน่ืองจากจะช่วยน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเ อ้ือต่อความสุขและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้ริง ดงันั้น จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเชิงคุณภาพดา้นมุมมองและความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตรา
บาปในผูป่้วยจิตเภทชาย เน่ืองจากงานวิจัยส่วน
ใหญ่ท่ีผา่นมาเนน้ท่ีภาพรวมดา้นอาการและผลทาง
คลินิกเป็นหลกั โดยเฉพาะการวิจยัปริมาณ ซ่ึงยงั
ขาดการสร้างความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับมุมมอง 
ประสบการณ์ และความคาดหวงัของผูป่้วยจิตเภท
ชายในบริบทประเทศไทย เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงาน
สามารถออกแบบบริการสุขภาพท่ีลดความรู้สึกตรา
บาป เสริมพลงัอ านาจ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษามุมมองและความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป
ในผูป่้วยจิตเภทชาย 

กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งท าความเข้าใจเก่ียวกับ
มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิต
ท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิ ธีวิจัย    
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิดของ 
Martin Heidegger (Heidegger, 1962) ซ่ึ งผู ้วิ จัยให้
ความส าคัญกับการสะท้อนประสบการณ์จากผูท่ี้
ประสบกบัเหตุการณ์นั้นโดยตรง คือ ผูป่้วยจิตเภท
ชายเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง มีการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง สามารถ
น ามาอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาไดจ้ากขอ้คน้พบท่ี
ปรากฏ จนกระทัง่คน้พบแก่นประสบการณ์ท่ีเป็น
ประสบการณ์ร่วมกนัของผูป่้วยจิตเภทชาย ตราบาป
ทางจิตเวชเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีเกิดจากการ
ให้ความหมายเชิงลบต่อบุคคลท่ีมีความเจ็บป่วยทาง
จิต ส่งผลให้บุคคลถูกลดทอนคุณค่า ถูกกีดกนั หรือ
ถูกมองว่าแตกต่างจากบรรทัดฐานของสังคม 
(Goffman, 1963) การรับรู้ตราบาปดงักล่าวสัมพนัธ์
กับมุมมองและความคาดหวังต่อระบบบริการ
สุขภาพจิต และเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ท่ีสั่ง
สมในผูป่้วยจิตเภทชาย ในขณะเดียวกัน ความสุข 
เป็นความรู้สึกท่ีดี ท่ี สุด การมีชีวิตท่ีมีความสุข 
สนุกสนาน และเป็นความปรารถนาของบุคคลท่ี
อยากจะคงความรู้สึกดงักล่าวไวใ้หย้าวนาน (Layard, 
2005) การส่งเสริมความสุขในตนเองของผูป่้วยจิต
เภทชายจึงเป็นเป้าหมายส าคัญท่ีเช่ือมโยงกับการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพจิต ดงันั้น กรอบแนวคิด
ของการวิจยัน้ีจึงเช่ือมโยงประสบการณ์ของผูป่้วยจิต
เภทชายกบัระบบบริการสุขภาพจิต ผ่านการท าความ
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เขา้ใจการรับรู้ตราบาป และการส่งเสริมความสุขใน
ตนเอง โดยสังเคราะห์ข้อค้นพบเพื่อพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิตท่ีลดตราบาปและส่งเสริมความสุข
ในตนเองของผูป่้วย 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี ใช้ระเบียบวิธีการ
วิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิด
ของ  Martin Heidegger (Heidegger, 1962 )  เพื่ อ
ศึกษาเก่ียวกบัมุมมองและความคาดหวงัต่อระบบ
บริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปใน
ผูป่้วยจิตเภทชาย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ     
ก่ึงโครงสร้าง 
 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก มีการคดัเลือกแบบ
เจาะจง โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป่้วยชายท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลและไดรั้บวินิจฉัยเป็นโรคจิต
เภท มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ 1) อาย ุ18 ปี 
ข้ึนไป มีอาการทางจิตสงบโดย ค่าคะแนนการประเมิน
อาการทางจิต (Brief psychotic rating scales: BPRS) 
< 36 คะแนน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 2) สามารถ
พูดคุยส่ือสารดว้ยภาษาไทยรู้เร่ือง 3) ยินดีเขา้ร่วม
โครงการวิจัย เกณฑ์คดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทางจิตรุนแรงขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูล
และวิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อม ๆ กนั เป็นกระบวนการ
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ขอ้มูลอ่ิมตวั โดยผูว้ิจัยยุติการ
เกบ็ขอ้มูลเม่ือไม่พบรูปแบบของขอ้มูลใหม่ หรือขอ้
คน้พบอ่ืนมาเพิ่มเติม ในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูใ้ห้ขอ้มูล
ทั้งส้ิน 16 คน 
 เ ค ร่ือง มือที่ ใ ช้ ในการวิจั ย  เ ป็นแบบ

สมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi - structural interview) 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว 
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในชุมชน ส่วนท่ี 2 แบบ
สัมภาษณ์มุมมองและความคาดหวังต่อระบบ
บริการสุขภาพจิต จ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคล ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั
ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวช มุมมองต่อการให้บริการท่ีได้รับ ความ
ตอ้งการและความคาดหวงัจากการมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลจิตเวช และความตอ้งการการดูแลท่ี
ท าให้ลดความรู้สึกเป็นตราบาป ตัวอย่างค าถาม
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  “ ท่ าน รู้ สึกอ ย่ างไร ต่อการ
ให้บริการท่ีได้ รับจากโรงพยาบาล ” ซ่ึงแบบ
สัมภาษณ์น้ีผูว้ิจัยได้จากทบทวนวรรณกรรม น า
ประเด็นท่ีเ ก่ียวข้องมาพัฒนาสร้างแนวค าถาม
ภ า ย ใ ต้ ก า ร แน ะน า ข อ ง ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญ  3  คน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพในภาควิชาการพยาบาล   
จิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญ
เฉพาะทางการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3 คน น าไปทดลอง
ใช้กบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 2 คน 
แล้วน ามาปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสมก่อน
น าไปใชเ้กบ็ขอ้มูลจริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลงัจากไดรั้บ
การอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
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มนุษย์ ผู ้วิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามด้วย
ตนเอง ใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกดว้ยแบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้าง มีการจดบนัทึก การสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั และการบนัทึกเสียง ใชเ้วลาสัมภาษณ์
ประมาณ 60 - 90 นาที/คน/คร้ัง ท าการสัมภาษณ์
จนกวา่จะไม่พบขอ้สงสยั หรือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (trustworthiness) 
โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangular) ในประเดน็
ต่อไปน้ี 1)  ท่ีมาของข้อมูลจากผู ้ให้ข้อมูลท่ีมี
ประสบการณ์ท่ีต่างกนั 2) ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของประ เด็ นหลัก ท่ี ได้ม า จ ากผู ้ให้ ข้อ มู ล ท่ี
หลากหลาย 3) มีการน าขอ้มูลกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูล
แต่ละคนได้ตรวจสอบความถูกตอ้ง เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจยัเร่ือง
น้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี 
002/2567 รับรองเม่ือวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2566 ถึง
วนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เขา้
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาล โดยระบุ
ผู ้ให้ข้อ มูลตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนด ก่อนการ
สัมภาษณ์ผู ้วิ จัยได้ให้ข้อ มูล เ ก่ียวกับ เอกสาร            
ค าช้ีแจงและพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย
อย่างละเอียดก่อนเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล
เข้าใจแล้วจึงลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม         
เขา้ร่วมการวิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิยุติการให้ขอ้มูล
หรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งส้ิน 

ข้อ มูล ท่ี ได้จะ ถูก เก็บ รักษาไว้ เ ป็นความลับ 
ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีของเลียวนาร์ด (Leonard’s 
method) (Leonard, 1989 )  ซ่ึ งประกอบด้วย  5 
ขั้นตอนหลกั คือ 1) ถอดเทปสัมภาษณ์ ฟังและถอด
บทสัมภาษณ์จากเทปให้ละเอียดและตรวจสอบ
ข้อมูลหลาย ๆ คร้ัง โดยผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไป
พร้อม  ๆ กับการ เก็บรวบรวมข้อ มูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบนัทึกภาคสนาม และใส่รหัส
ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยอ่านขอ้มูลจากการถอดเทปเสียงท่ี
ไดจ้ากการสมัภาษณ์แบบค าต่อค าหลาย ๆ คร้ัง และ
น าข้อมูลท่ีได้มาอ่านทวนซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง 2) น า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทป การบนัทึกภาคสนาม 
และจากการสังเกตในพื้นท่ี มาอ่านทวนซ ้ าหลาย ๆ 
รอบ พยายามสังเกตความหมายของค าบรรยายทุก
ขั้นตอน ตดัส่ิงท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกให้เหลือเฉพาะ
แก่น (Core) จากนั้ นถอดรหัสข้อความ (Coding) 
ออกจากบทสนทนาแล้วพิจารณา ค าต่าง ๆ นั้นท่ี
แสดงถึงประเด็นย่อย (Categories or Sub themes) 
3) จัดหมวดหมู่สรุปรวมประเภทของเร่ืองหรือ
ประเด็นย่อยท่ีมีเน้ือหาเข้ากลุ่มกันและสรุปเป็น
ประเด็นหลกั (Themes) 4) พิจารณาแต่ละประเด็น
และความหมายของค า การตอบสนองของผู ้ให้
ข้อมูลในแต่ละเหตุการณ์ จนเร่ืองท่ีตอบสนอง
กลายเป็นแบบอยา่ง หรือเป็นเร่ืองท่ีสามารถอธิบาย
มุมมองและความคาดหวงัของสถานการณ์นั้น ๆ ได ้
โดยวิเคราะห์ความหมายของค าตอบจากผูใ้หข้อ้มูล
และพิจารณาความเช่ือมโยงของเหตุการณ์ระหว่าง
เก็บข้อมูลสะท้อนความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลต่อ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

15 

มุมมองและความคาดหวงัของประสบการณ์ให้เกิด
ความชดัเจนในแต่ละประเด็น 5) จ าแนกขอ้มูลตาม 
ความหมายท่ีสามารถอธิบายลกัษณะการกระท าใน
บริบทนั้น ๆ โดยเขียนสรุปสาระส าคญั (Theme) 
ทั้งประเด็นหลกัและประเด็นย่อยท่ีมีความสัมพนัธ์
กนัตามมุมมองและความคาดหวงัให้เขา้ใจชดัเจน
สอดคลอ้งกบัขอบเขตของความหมายหรือธีมนั้น ๆ 
จากนั้นผูว้ิจัยน าประเด็นหลักท่ีได้ไปตรวจสอบ
ความถูกต้องกับผูใ้ห้ข้อมูลหลัก และน าข้อมูลท่ี
ตีความไดไ้ปปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิง
คุณภาพ  และด้ านก ารพัฒนาระบบบ ริก า ร
สุขภาพจิตในผูป่้วยจิตเภทและปรับแกเ้ม่ือไดค้วาม
ชดัเจนและยนืยนัความถูกตอ้งแลว้ 
 ความน่าเช่ือถือของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผูว้ิจัยมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(Lincoln & Guba, 1985) ดังน้ี 1) ความน่าเช่ือถือ 
โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านขอ้มูล (data 
triangulation) คือ การใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่างกัน เพื่อรวบรวมข้อมูลในเร่ืองเดียวกัน หรือ
ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งท่ีมาจากผูป่้วยหลายคน 
เพื่อตรวจสอบดูว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดผ้ลสรุปไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม่ การ
ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิ ธีรวบรวมข้อมูล 
(methodological triangulation) การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากหลายแหล่งท่ีต่างกนั เพื่อรวบรวมขอ้มูล
เร่ืองเดียวกัน เช่น ผูว้ิจัยสัมภาษณ์พร้อมกับการ
สังเกตผูใ้หข้อ้มูล กิริยาท่าทาง สีหนา้ และน าขอ้มูล
ผลการสัมภาษณ์ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบว่าผลการ
สัมภาษณ์นั้นถูกตอ้งหรือไม่ ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูล รวมทั้งการตรวจสอบสามเส้า (investigator 

triangulation) โดยผูว้ิจยั และผูร่้วมวิจยั เป็นผูเ้ก็บ
รวบรวมข้อมูล ต่างคนต่างเก็บข้อมูลในเ ร่ือง
เดียวกนั แลว้ไดข้อ้คน้พบส่วนท่ีมีความเหมือนกนั 
2) การตรวจสอบ และยืนยนัเป็นการตรวจสอบ
ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ทั้งการบนัทึกเทป การถอด
เทปแบบค าต่อค า ตรวจสอบความถูกต้อง และ
ความครบถว้น โดยการฟังซ ้ าหลาย ๆ รอบ มีการ
อา้งอิงค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล 3) ความสามารถถ่าย
ยา้ยไปใช้ได้ โดยการน าเสนอการบรรยายของ
ประสบการณ์ท่ีมาก และลึกพอเพื่อน าผลท่ีได้ไป
อา้งอิงในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั และ 4) ความวางใจ
ได ้การด าเนินการวิจยั และอธิบายขั้นตอนการวิจยั
เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบเส้นทางการวิจยั 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัเร่ืองมุมมองและความคาดหวงั
ต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กับการรับรู้
ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมี
ความสุข พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลทั้ งหมดเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 100) มีอายุเฉล่ียระหว่าง 27 - 52 ปี อยู่
ในช่วงวยัแรงงานตอนตน้ มีสถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 56.3 การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา
ตอนต้น (ประถมศึกษา - มธัยมศึกษาตอนปลาย) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและมีอาชีพหลักคือ
เกษตรกรรม ร้อยละ 37.5 เช่น ท านา ขณะท่ีบางราย
มีอาชีพรอง ไดแ้ก่ รับจา้ง คา้ขาย หรือวา่งงาน ส่วน
ใหญ่รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 1,000 - 5,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 81.3) ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
(ร้อยละ 100) ความสัมพนัธ์กับครอบครัวอยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 56.3 และความสัมพนัธ์กบับุคคล
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อ่ืนในชุมชนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 100 ในมิติ
สุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีประสบการณ์เจ็บป่วยทางจิต
เฉล่ีย 7 - 8 ปี และเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 3 - 4 คร้ัง ครอบครัวมีสมาชิกเฉล่ีย 3 - 4 คน 
โดยมีผูดู้แลหลกัท่ีใกลชิ้ด เช่น มารดา บิดา ปู่ยา่ ตายาย 
หรือคู่สมรส เป็นส่วนใหญ่ (12 ราย) ไว้วางใจ
มารดามากท่ีสุด ดา้นจิตใจและสงัคม ผูป่้วยสะทอ้น
วา่การตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิตท าใหชี้วิตน่าเบ่ือ 
ขาดโอกาสการท างาน ครอบครัวแตกสลาย และไม่
อยากเป็นภาระต่อผูอ่ื้น นอกจากนั้นยงัรับรู้ทศันคติ
ด้านลบจากสังคม เช่น ถูกหวาดกลัว รังเกียจ          
ไม่ต้อนรับ หรือถูกมองว่าเป็น “บ้า” และ “ไม่
สมประกอบ” ซ่ึงตอกย  ้าการเผชิญกบั ตราบาปทาง
สังคม (stigma) จากการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัสะทอ้นถึง ความสุขในอุดมคติ ว่า คือ
การได้รับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน และ
สงัคม การมีงานท าเล้ียงชีพได ้ไม่เป็นภาระใคร การ
ไม่ถูกรังเกียจหรือเหยียดหยาม และการไดใ้ชชี้วิต
กบัคนท่ีรักและเขา้ใจ ซ่ึงสะทอ้นความหวงัต่อการมี
คุณค่าและการฟ้ืนฟูชีวิตอยา่งย ัง่ยนื 
 ข้อค้นพบเ ก่ียวกับมุมมองและความ
คาดหวังของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีต่อระบบบริการ
สุขภาพท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ีมี 5 ประเด็นหลกั คือ (1) 
ความรู้สึกมีปมในใจ (2) ความรู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง (3) ความปรารถนาต่อระบบบริการสุขภาพ 
(4) การแกไ้ขส่ิงอ านวยความสะดวกต่อบริการ และ 
(5) ความสุข โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็น 
ดงัน้ี 
 ประเด็นหลักที่  1  ความรู้สึกมีปมในใจ 
ผูใ้ห้ข้อมูลร่วมกันสะท้อนมุมมองต่อการรู้สึกมี  

ตราบาปในใจหรือปมในใจท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์
ท่ีสั่งสมผา่นการรับรู้และจ าแนกเป็น 7 ประเดน็รอง 
คือ รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกไร้ความสามารถ รู้สึกตอ้ง
พึ่งพายาจิตเวชตลอดชีวิต น่าเบ่ือ น่าอบัอาย ถูกลอ้เลียน 
รู้สึกไม่ไดรั้บความไวว้างใจ ครอบครัวไม่ยอมรับ 
รู้สึกอึดอัดเม่ือต้องถูกแยกห้อง และรู้สึกผิดจาก
เหตุการณ์เคยท าร้ายร่างกาย จิตใจของคนใน
ครอบครัว ตวัอยา่งค าให้สัมภาษณ์ “รู้สึกว่าผมเป็น
ภาระให้คนอ่ืนต้องล าบาก เป็นปมในใจให้ต้องรู้สึก
ไม่ดีท่ีเป็นภาระ” (ผูป่้วยรายท่ี 2) “ตัวเองคงไม่มี
ความสามารถมากพอท่ีจะใช้ชีวิตแบบท่ีก าลังเป็น
ปม” (ผูป่้วยรายท่ี 5) “ป่วยเป็นโรคทางจิตกต้็องกิน
ยาตลอดชีวิตใช่ไหมค าถามมันวนในหัวผมบ่อยๆ 
เลิกคิดไม่ได้สักที น่าเบ่ืออยู่นะ” (ผูป่้วยรายท่ี 1) 
“เดก็ท่ีบ้านมันล้อ ไปไหนใครกล้็อ บางคร้ังกท็ าใจ
ยอมรับไม่ได้ เกิดอารมณ์แย่ตลอด” (ผูป่้วยรายท่ี 9) 
“คนในบ้านในครอบครัวเขายงัไม่ไว้ใจผมเลย รู้สึก
แบบน้ันจริง ๆ เขาคงไม่ยอมรับคนเป็นบ้า คิดแบบ
นีจ้ริง ๆ” (ผูป่้วยรายท่ี 8) “บางทีอยู่ในห้องท่ีต้อง
แยกคนเดียว ก็รู้สึกนะ รู้สึกไม่ดีเราเป็นอะไร” 
(ผู ้ป่วยรายท่ี 15) “ เราเคยตีพ่อตีแม่บางทีก็คิด
ตามหลังรู้สึกไม่ดี รู้สึกผิดกับสถานการณ์น้ัน” 
(ผูป่้วยรายท่ี 12) 
 ประเด็นหลักที่ 2 ความรู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง ผู ้ให้ข้อมูลร่วมกันสะท้อนมุมมองต่อ
อิทธิพลทางค าพูดหรือจากคนรอบขา้งท่ีเกิดข้ึนเป็น
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้และจ าแนกเป็น 
2 ประเด็นรอง คือ ถูกลอ้เลียนว่าเป็นผูป่้วยจิตเวช 
ท าใหอ้บัอาย และค าพดูของคนอ่ืนท าให้ตนเองเป็น
คนท่ีไม่มีคุณค่า ไม่น่าเช่ือถือ ถูกต าหนิ ท าให้รู้สึก
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น้อยใจ ตวัอย่างค าให้สัมภาษณ์ “ไม่มีอะไรท่ีอาย
คนมากกว่าไปกว่าค าพูดของคน คนน้ันก็พูด
ล้อเลียนค าพูดของเราเป็นบ้า เป็นโรคจิต” (ผูป่้วย
รายท่ี 3) “อายคนเหมือนกันท่ีเป็นแบบนี ้เขากว่็ากัน
น้ันแหละเคยได้ยิน” (ผูป่้วยรายท่ี 7) และ “ค าพูด
ของคนอ่ืนท าให้กลายเป็นคนไม่มีค่าอะไร ราวกับ
ไม่มท่ีียืนในสังคม” (ผูป่้วยรายท่ี 4)  
 ประเด็นหลักที่ 3 ความปรารถนาต่อระบบ
บริการสุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมกนัสะทอ้นมุมมอง
ต่อความคาดหวงัต่อระบบบริการทางสุขภาพจิตท่ี
เกิดข้ึนเป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้และ
จ าแนกเป็น 7 ประเด็นรอง ซ่ึงเสียงสะทอ้นความ
ปรารถนาท่ีได้เป็นความต้องท่ีจะการรับยาใน
โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลดการ
เดินทาง ต้องการให้มีพื้นท่ีออกก าลังกาย เพิ่ม
ช่องทางติดต่อญาติเม่ือคิดถึง ตอ้งการให้ญาติและ
ชุมชนไม่ใชค้  าพูดท่ีกระทบจิตใจจนเกิดความรู้สึก
ไม่อยากรักษาต่อเน่ือง ตอ้งการให้มีร้านคา้สะดวก
ซ้ือ มีแหล่งอ านวยความสะดวกเหมือนการใชชี้วิต
ทัว่ไป ตอ้งการให้เพิ่มห้องแยกส่วนตวัส าหรับเก็บ
เสียงผูป่้วยท่ีเสียงดงัป้องกนัการรบกวนเวลานอน
กลางคืน และต้องการให้มีคลินิกเลิกบุหร่ีในหอ
ผูป่้วย สามารถแบ่งรายละเอียดปลีกย่อยได้ ตาม
ความแตกต่างกนัโดยมีรายละเอียด ดงัตวัอย่างค า
ใหส้มัภาษณ์  
 “อยากลดค่าใช้จ่าย ย่นระยะทางท่ีต้องมา
โรงพยาบาล แต่ในใจมัน่ใจว่าโรงพยาบาลจิตเวชจะ
สบายใจมากกว่าท่ีอ่ืน แต่ถ้าบริการทุกอย่างของ
โรงพยาบาลใกล้บ้านเป็นแบบของจิตเวชกจ็ะมั่นใจ
ว่าจะดีเหมือนกัน ผมพอใจท่ีจะอยู่ใกล้บ้าน” (ผูป่้วย

รายท่ี 10)  
 “อยากให้มีพืน้ท่ีออกก าลังกายใต้อาคารนี ้
หรือสนามไหนกไ็ด้ ท่ีจะลงไปใช้เดินเล่น” (ผูป่้วย
รายท่ี 9) “น่าจะมีการคุยกันแบบเห็นหน้าเห็นคอก
เป็ดคอกไก่ตอนคิดถึงบ้าน เห็นคนทางบ้านได้ ตอน
ท่ีคิดถึงได้ตลอด” (ผูป่้วยรายท่ี 2)  
 “ตอนอยู่ โรงพยาบาลผมโอเคดีแต่พอ
กลับไปบ้านบรรยากาศค าพูดมันไม่ใช่ คนท่ีบ้าน
เคยรู้แบบท่ีผมรู้ไหมว่าผมเป็นอะไรท าไมเขายงัพูด
แบบเดิม ผมเครียดนะบางที อยากให้ญาติรู้แบบท่ี
ผมรู้คงจะดี เผ่ือเขาจะได้รู้จัก ผมก็ไม่ได้อยากเป็น
แบบนี”้ (ผูป่้วยรายท่ี 13)  
 “ของขายขนมขายเหมือนตอนอยู่โรงบาล
ในอ าเภอบ้านผมมีนะ รถลูกชิ้น ขนมกิน ซ้ือของท่ี
อยากได้มันน่าจะมีในตึกของเราเวลาอยากกิน” 
(ผูป่้วยรายท่ี 15)  
 “คนขี ้โวยวายร้องกลางคืนมันมี ท่ีอยู่
ส าหรับเขาไม่ให้ได้ยินเสียงเขาก็ดีนะ บางทีดัง
เกินไป นอนหลับยากจนไม่อยากนอนโรงบาล
จนถึงวันนัด อยากให้มีห้องส าหรับเขา มันนอนไม่
หลบั” (ผูป่้วยรายท่ี 6)  
 “อยากเลิกบุหร่ีอยากให้มีรวดเดียวเลย 
รักษาท่ีน่ีจบเลย มีหน่วยเลิกยาสูบจะได้ช่วยไม่ต้อง
ไปหลายท่ี มนัยุ่งยาก” (ผูป่้วยรายท่ี 12)  
 ประเด็นหลักที่  4  การแก้ไขส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่อบริการ ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมกนัสะทอ้น
มุมมองต่อการแก้ไขปัญหาด้านระบบบริการ
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่าน
การรับรู้และจ าแนกเป็น 3 ประเด็นรอง เพิ่มหน่วย
บริการจิตเวชใกลบ้า้น การตอบสนองความตอ้งการ
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เพื่ออ านวยความสะดวกในช่วงท่ีอยู่ รักษาใน
โรงพยาบาล และความหลากหลายของสีสันเส้ือผา้
สวมใส่ ทั้งน้ีสามารถแบ่งรายละเอียดปลีกย่อยได้
ตามความแตกต่างกนัโดยมีรายละเอียด ดงัตวัอยา่ง
ค าสมัภาษณ์  
 “อะไร ท่ี ช่วยลดรายจ่าย  ลดการ เ ดิน
ทางไกล บริการท่ีหมอ พยาบาลจัดให้ พอใจหมด
เพราะต้องการลดรายจ่ายเพราะเงินก็ส าคัญกับผม
และครอบครัว” (ผูป่้วยรายท่ี 8)  
 “บางทีกต้็องการให้ปรับการจัดระเบียบท่ี
ออกก าลังกาย เดินเล่น คุยโทรศัพท์กับญาติ เป็น
แบบท่ีต้องการ แต่กม็ีกฎกไ็ด้จะท าตาม” (ผูป่้วยราย
ท่ี 4) ทั้งในผูป่้วยรายท่ี 16 ใหค้ าสัมภาษณ์วา่ “อยาก
ให้มีท่ีอดบุหร่ี ออกยาสูบ บางทีมันหงุดหงิดอยาก
ให้มีแผนกนีอ้ยู่ ท่ีหอนอนตรงนีด้้วย” (ผูป่้วยรายท่ี 
16) ผูป่้วยรายท่ี 1 ให้ค าสัมภาษณ์ว่า “พวกห้อง
จัดการไม่มีเสียงคนร้องควรมีนะ ร าคาญนอนไม่ได้
เลย” (ผูป่้วยรายท่ี 1) และผูป่้วยรายท่ี 11 ให้ค า
สัมภาษณ์ว่า “พวกเส้ือผ้าสีสวย ๆ งาม ๆ ชอบนะ 
สดใสสบายตา สีฟ้าสีเหลืองงาม ๆ” (ผูป่้วยรายท่ี 
11) “คนท่ีบ้าน ครอบครัว ช่วยบอกเขาได้ไหม อย่า
พูดให้เครียด กดดันกันเกินไป ให้ช่วยพูดดี ๆ ช่วย
คุยกับเขาก่อนท่ีจะกลับบ้าน แก้ไขตรงนีไ้ด้จะดี
มาก มันเกินไปจริง ๆ” (ผูป่้วยรายท่ี 2)  
 ประเด็นหลักที่  5  ความสุข ผู ้ให้ข้อมูล
ร่วมกนัสะทอ้นมุมมองท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์
ท่ีสั่งสมผา่นการรับรู้และจ าแนกเป็น 5 ประเดน็รอง 
การไม่ถูกรังเกียจเหยยีดหยาม การไดรั้บการยอมรับ
จากครอบครัว เพื่อนและสังคม การมีชีวิตท่ีดี มีงานท า 
สามารถเล้ียงชีพได ้ไม่เป็นภาระคนอ่ืน ไดใ้ชชี้วิต

อยู่กับคนท่ีรัก และเข้าใจทั้ ง น้ีในแต่ละด้านย ัง
สามารถแบ่งรายละเอียดปลีกย่อยได้ตามความ
แตกต่างกันโดยมีรายละเ อียด ดังตัวอย่างค า
สมัภาษณ์ 
 “อย่ารังเกียจกันเลย มันมีแต่ทุกข์ ถ้ามา
เหยียดหยามกัน รังเกียจกัน ส่ิงเหล่านีถ้้าไม่เกิดขึน้ 
จะสุขใจมาก” (ผูป่้วยรายท่ี 3) และค าสัมภาษณ์ราย
ท่ี 4 “ความสุขส าหรับผมคือไม่ถูกเหยียดหยามให้
รู้สึกไม่ดี แค่นีก้พ็อใจ มคีวามสุข” (ผูป่้วยรายท่ี 4)  
 “การยอมรับจากครอบครัว เ พ่ือนใน
หมู่บ้าน” (ผูป่้วยรายท่ี 15) 
 “มีชีวิตท่ีดีขึน้ มีความสุข” (ผูป่้วยรายท่ี 8) 
และค าสัมภาษณ์รายท่ี 11  
 “ความสุขคือเรามีชีวิตท่ีดี ไม่ต้องมีอะไร
ให้คิดมาก” (ผูป่้วยรายท่ี 11)  
 “มีการมีงานท า เลีย้งตัวเองและลูกเมียได้
ไม่เป็นภาระคนอ่ืน” (ผูป่้วยรายท่ี 13) 
 “มีบ้าน มีครอบครัวให้ได้อยู่ ด้วย เขาจะ
เข้าใจเรามากท่ีสุดแค่นีก้็มีความสุข” (ผูป่้วยรายท่ี
16) 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการคน้หามุมมองและ
ความคาดต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการ
ดูแลท่ีมีความสุข มีการใหค้วามหมายประสบการณ์
ชีวิตของตนร่วมกบัผูว้ิจยัต่อประสบการณ์ชีวิตของ
ตนเองจากความรู้สึกมีปมในใจหรือมีตราบาปในใจ
ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้ 
สะท้อนว่า ตนเองรู้สึกเป็นภาระ รู้สึกไร้ความ 
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สามารถ รู้สึกตอ้งพึ่งพายาจิตเวชตลอดชีวิต น่าเบ่ือ 
น่าอับอาย ถูกล้อเลียน รู้สึกไม่รับความไวว้างใจ 
ครอบครัวไม่ยอมรับ รู้สึกอึดอัดเม่ือต้องถูกแยก
ห้องและรู้สึกผิดจากเหตุการณ์เคยท าร้ายร่างกาย 
จิตใจของคนในครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิด
ตราบาป กระบวนการเกิดตราบาปท่ีเกิดข้ึนจาก
ความเบ่ียงเบน (Howard, 1995) ซ่ึงกระบวนการเกิด
อคติบุคคลจะดูท่ีผลของปฏิกิริยาจากสังคม (social 
reaction) และจากการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ตราบาป
ของผูป่้วยจิตเวชของชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ และ
คณะ (2558) อธิบายความรู้สึกท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึก
เป็นภาระ ซ่ึงผูใ้ห้ข้อมูลมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ทางจิตเฉล่ีย 7 - 8 ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวช เฉล่ีย 3  - 4 คร้ัง ท าให้เกิดความรู้สึกเป็น
ภาระท่ีตอ้งให้ตา ยาย บิดา มารดา ลุง ภรรยา และ
บุคคลแวดล้อม เป็นผูดู้แล ซ่ึงถ้ามีคะแนนความ
ภู มิใจในตนเองน้อยจะมีคะแนนตราบาปสูง 
เช่นเดียวกบัของศรินรัตน์ จนัทพิมพ์ และขนิษฐา 
นันทบุตร (2561) พบว่า ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูพ้ึ่งพา
ในด้านการดูแลของครอบครัว และญาติ มักถูก
ปฏิเสธการช่วยเหลือเม่ือประสบความล าบาก ส่งผล
ให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บความเท่าเทียมจากการช่วยเหลือ
และสนบัสนุนทางสังคม เกิดขอ้จ ากดัในการจา้งงาน 
ลดโอกาสในการไดรั้บงานท าท่ีดี ไม่มีรายได ้เป็น
ภาระของครอบครัว และการท่ีผูป่้วยไม่กลา้คบคา้
สมาคม หรือถูกรังเกียจ และมีบุคคลในสังคมรู้สึก
หวาดกลวัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการเขา้
ร่วมกิจกรรมและการใช้ชีวิตจึงเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระ รู้สึกไร้ความสามารถ  
 จากการศึกษาความรู้สึกมีปมในใจหรือ

ตราบาป เกิดจากการท่ีผูป่้วยจิตเภทรู้สึกตนเองไร้
ค่า ไร้ความสามารถ เกิดความเครียด รู้สึกไม่เป็นท่ี
ยอมรับของสังคม ต้องด้ินรนต่อสู้กับทัศนคติ
ในทางลบ รู้สึกลม้เหลว ถูกทอดท้ิง อนัเป็นความ
ยากล าบากท่ีผูป่้วยต้องเผชิญ ถูกตีตราเร่ืองความ
ก้าวร้าว ไร้ความสามารถ รู้สึกเป็นตราบาปใน
ตนเอง (Sayed et al., 2021) รู้สึกตอ้งพึ่งพายาจิตเวช
ตลอดชีวิต น่าเบ่ือ น่าอบัอาย (สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ 
และคณะ, 2566) สะท้อนให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเภท
เป็นผูป่้วยทางจิตท่ีมีพฤติกรรมแสดงออกถึงความ
รุนแรง และความกา้วร้าว เน่ืองจากมีความผิดปกติ
ทางความคิด และการรับรู้ เป็นโรคท่ีมีลักษณะ
เร้ือรัง รักษาไม่หายขาด มีอาการก าเริบบ่อยคร้ัง จึง
ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ท่ีต้องรับประทานยา
ตลอดชีวิต ถูกลอ้เลียนว่าจิตอ่อน เป็นบา้ เป็นโรค
ประสาท (กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) และกระตุน้
ให้ผู ้ป่วยอาการก าเริบซ ้ าในชุมชน นอกจากน้ี
ความรู้สึกมีปมในใจหรือตราบาปยงัเกิดจากอาการ
ทางจิตพบว่า การเกิดตราบาปยงัท าให้ผูป่้วยรู้สึก
โดดเด่ียวและทุกข์ทรมานใจจากไม่ได้รับความ
ไว้วางใจ ครอบครัว สังคมไม่ยอมรับ (เสกสัณ  
เครือค า และคณะ, 2562) รู้สึกอึดอัดเม่ือต้องถูก 
แยกห้อง  ในสถานการณ์ ท่ีผู ้ป่วยอยู่ รักษาใน
โรงพยาบาลช่วงท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะอนัตรายจากไม่สามารถควบคุมตนเองได้
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการแยกห้องสังเกตอาการ ผูป่้วย
จึงเกิดความรู้สึกอึดอดั รู้สึกว่าตนเองถูกแยกออก
จากสังคม ถูกจ ากัดบริเวณ ต้องแยกห้องนอนท่ี
ไม่ใช่ห้องนอนของตนเองปกติ สอดคลอ้งกบัการ
อธิบายวา่ ผูป่้วยจิตเภทจะรู้สึกถูกแบ่งแยก และรู้สึก
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ถูกทอดท้ิง  จากการท าให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือทางด้านร่างกาย การตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตใจ และอารมณ์ ขาดแรงจูงใจในการ
ต่อสู้กับปัญหา (Gerlinger, et al., 2013) เน่ืองจาก
ในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งแยกห้องจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้การถูกแยกห้องรู้สึกเป็น
การลดค่าของบุคคลตามความเขา้ใจของผูป่้วย รู้สึก
เกิดการลดโอกาสในการด าเนินชีวิตในสังคมอยา่ง
ปกติ และมีผลต่อการรับรู้ของผูท่ี้ถูกตีตรา ท าให้
รู้สึกอบัอาย เกลียดตนเอง ประณามตนเอง รู้สึกผิด
จากเหตุการณ์ท่ีท าร้ายร่างกาย จิตใจของคนใน
ครอบครัวรู้สึกตนเองไม่น่าเช่ือถือ ตอ้งการขอโทษ
ครอบครัว และรู้สึกผิดบาปในใจซ ้ า ๆ (Caqueo-
Urízar et al., 2019) 
 ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง สะท้อน
มุมมองต่ออิทธิพลทางค าพูดหรือจากคนรอบขา้ง 
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นการสั่งสมความรู้สึก
ส่วนบุคคลท่ีพยายามกดทบัไวภ้ายในจิตใจในห้วง
เวลาหน่ึง ผ่านการรับรู้และมุมมองกลายเป็น
ประสบการณ์ ชีวิ ต ในทางลบสอดคล้อ งกับ
การศึกษาผลกระทบของความนับถือตนเองและ
การรับรู้การสนับสนุนแวดล้อมกล่าวว่า  การ
ลอ้เลียน และการถูกปฏิเสธจากเพื่อน พี่นอ้ง เพื่อน
บา้น และผูจ้า้งงาน มีผลต่อการรับรู้ของผูท่ี้ถูกตีตรา 
ท าให้รู้สึกอบัอาย น ามาซ่ึงความรู้สึกโดดเด่ียวและ
ทุกข์ทรมานใจ มีภาวะซึมเศร้า เกิดตราบาปต่อ
ตนเองและการถูกสังคมสร้างตราบาปให้ผูป่้วย    
จิตเภทจะลดความสามารถในการปรับตวัต่อความ
เจ็บป่วยทั้งในระยะเฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง (Jian 
et al., 2022) ซ่ึงการปรับตวัเป็นองคป์ระกอบส าคญั

ในการฟ้ืนฟูผู ้ป่วยจิตเภทคืนสู่สุขภาวะ โดยมี
ความหวงัเป็นแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเขา้สู่การบ าบดัและ
ความร่วมมือในการรักษา อีกทั้งไดค้  าพดูของบุคคล
แวดล้อมท าให้ผูป่้วยน้อยใจท่ีรู้สึกไร้ตวัตน ไม่มี
พื้นท่ีส าหรับตนเอง ไม่น่าเช่ือถือจากการถูกต าหนิ 
รู้สึกอ่อนแอ ขาดความมั่นใจในตนเอง ละอาย
เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยทางจิตของตน ไม่อยากไป
พบผูใ้ห้ความช่วยเหลือ ความรู้สึกท่ีตราบาปต่อ
ตนเอง และการถูกตราบาปจากสงัคม ส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วย เพิ่มความรู้สึกส้ินหวงั ความรู้สึกในคุณค่า
ของตนเองต ่า เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการหาย ทุเลา 
การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
และการกลบัเป็นซ ้ าอย่างมีนัยส าคญัเน่ืองจากตรา
บาปส่งผลทุกระยะของการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท 
ความรู้สึกด้อยค่าจึงเป็นปัจจัยส าคัญขัดขวาง       
การแสวงหาการรักษาทางดา้นจิตเวชของบุคคล ท า
ใหก้ารเขา้ถึงการรักษาล่าชา้ ส่งผลใหอ้าการรุนแรง
และยุ่งยากซับซ้อนข้ึน อีกทั้ งการศึกษาความชุก
และความสัมพนัธ์ของการเกิดตราบาปในใจท่ียงัคง
เป็นปัจจัยก่อความเครียดและความเก็บกดทาง
อารมณ์ให้เหน่ียวน าสู่การท าร้ายตนเองและหันไป
ใช้ส าร เสพ ติดในผู ้ ป่ ว ย จิ ต เภทชาย เพิ่ ม ข้ึน
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี เสพกัญชา และการด่ืม
แอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญ (Long et al., 2022)   
จะเห็นไดว้่าในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บค าพูดของ
คน อ่ืนท า ให้ตน เอง เ ป็นคนท่ีไ ม่ มี คุณค่า  ไ ม่
น่าเช่ือถือ ถูกต าหนิ ท าให้รู้สึกน้อยใจ ก่อให้เกิด
ความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองจากความรู้สึกใน
คุณค่าของตนเองต ่า การหันกลบัไปใชส้ารเสพติด
ซ ้ า เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการหาย ทุเลา และความ
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ไม่ร่วมมือในการรักษา 
 ความปรารถนาต่อระบบบริการสุขภาพ 
สะท้อนถึงความปรารถนาต่อความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการทางสุขภาพจิต ท่ี เ กิด ข้ึน น้ี  เ ป็น
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้ในหลายมิติทั้ง
ด้านความสุขสบายของร่างกาย จิตใจ และการ
ตอบสนองทางสังคม ตอ้งการบริการรับยาจิตเวช
ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลด
ระยะเวลาในการเดินทาง แต่เป็นบริการของ
โรงพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากมีความเช่ือมัน่ มัน่ใจ 
รู้สึกผ่อนคลายในโรงพยาบาลจิตเวชตอ้งการให้มี
พื้นท่ีออกก าลังกาย หรือท ากิจกรรมส่วนรวม
ส าหรับผูป่้วยขณะนอนโรงพยาบาล การมีสถานท่ี
ส าหรับใช้ท ากิจกรรมนันทนาการ ฝึกทกัษะทาง
สังคม และสุขภาพจิตศึกษาเม่ือร่วมกับการรักษา
ดว้ยยาทางจิตเวชจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเวชมีพยาธิสภาพ
ทางจิตลดลง ลดการกลบัเขา้มารักษาแบบผูป่้วยใน 
และสามารถใชชี้วิตไดอ้ย่างเป็นปกติสุข (พนมพร 
พุ่มจันทร์ , 2564) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ทักษะ
ระหวา่งผูป่้วยจากกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไดรั้บขณะนอน
โรงพยาบาลจะสามารถสร้างความผอ่นคลาย รู้สึกมี
คุณค่าและมีความพร้อมในการประกอบอาชีพหลงั
จ าหน่าย (รัศมี ชุดพิมาย, 2565) ตอ้งการใหญ้าติเขา้
มาเยีย่มขณะนอนโรงพยาบาล หรือมีช่องทางติดต่อ
ญาติ เม่ือคิดถึงสามารถติดต่อได ้พูดคุยได ้จากการ
สะท้อนของผูป่้วยพบว่าในช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาล
หลายวนั เฉล่ีย 14 วนั หรือประมาณ 2 สัปดาห์ ตอ้ง
ห่างจากบ้านและครอบครัวท าให้เกิดความคิดถึง
และกงัวลใจ  
 การแกไ้ขส่ิงอ านวยความสะดวกต่อบริการ 

สะท้อนให้เห็นมุมมองต่อการแก้ไขปัญหาด้าน
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์
ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้ จ าแนกเป็น 3 ประเด็น 1) 
ผูป่้วยตอ้งการให้เพิ่มบริการส าหรับอ านวยความ
สะดวกด้านบริการรับยาใกล้บ้านเพื่อลดภาระ
ค่าใช้ จ่ ายของตนเองและครอบครัว  2 )  เพิ่ ม
ปัจจัยพื้นฐานเพื่อตอบสนองความต้องการ 3) 
ตอ้งการใหมี้คลินิกเลิกบุหร่ีในหอผูป่้วย จากทฤษฎี
ล าดบัขั้นของความตอ้งการของอบัราฮมั ฮาโรลด์ 
มาสโลว ์ไดก้ล่าวไวว้่า ความตอ้งการของบุคคลจะ
เร่ิมจากความตอ้งการระดบัต ่าไปสู่ความตอ้งการ
ระดบัสูงกว่า อนัเป็นการตอบสนองปัจจยัพื้นฐาน
และอ านวยความสะดวกตามมุมมองของตนขณะ
อยูโ่รงพยาบาล (อธิพฒัน์ วรนิธิภาคย,์ 2566)  
 คว าม สุ ข  ผู ้ ใ ห้ ข้อ มู ล จ า น วนมาก มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยทางจิตมาเป็นเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ ไร้ความสามารถ 
และถูกตีตราจากสังคม ซ่ึงเป็นปมในใจท่ีสะสม
และมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและชุมชน อยา่งไรกต็าม 
ในอีกมุมหน่ึง ผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนสามารถอธิบาย 
“ความสุข” ในความเขา้ใจของตนเองได ้โดยเน้น
ไปท่ีการไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
การมีงานท า ไม่เป็นภาระคนอ่ืน รวมถึงการไดอ้ยู่
กบับุคคลท่ีรักและเขา้ใจ  หากพิจารณาตามแนวคิด 
Positive Psychology ความสุข (Happiness) ไม่ได้
หมายถึงเพียงการไม่มีโรคหรือความทุกข์ แต่เป็น
สภาวะทางจิตใจท่ีสะทอ้นถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ความมัน่คงปลอดภยั และการมีความหมายในชีวิต 
การท่ีผูป่้วยสามารถเล้ียงชีพตนเองได ้รู้สึกถึงความ
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มัน่คง และมีเครือข่ายสังคมท่ีคอยสนับสนุน ถือ
เป็นองค์ประกอบส าคญัของความสุขในเชิงบวก 
(Seligman, 2011) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปนิดา 
พุ่มพุทธ และขวญัตา ภูริวิทยาธีระ (2564) ท่ีพบว่า 
ความสุขของผูป่้วยสะทอ้นถึงวิถีชีวิตความเป็นอยูท่ี่
ดี การมีงานท าและสามารถเล้ียงชีพไดด้ว้ยตนเอง 
ไม่เป็นภาระผู ้อ่ืน การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ล้วนช่วยให้ผูป่้วย
รู้สึกมีเสถียรภาพและมีคุณค่าในตนเอง การไดใ้ช้
ชีวิตอยูก่บัคนท่ีรักและเขา้ใจ ท าใหเ้กิดความราบร่ืน
และลดผลกระทบด้านลบจากการเจ็บป่วย ดงันั้น 
ความสุขจึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความตอ้งการพื้นฐาน
ดา้น ความมัน่คงในชีวิต ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และการได้รับการยอมรับ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจเชิงบวก 
และยงัเป็นแนวทางส าคญัในการออกแบบระบบ
บริการสุขภาพจิตท่ีตอบสนองทั้งดา้นการรักษาและ
คุณภาพชีวิต เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูและ
ด ารงชีวิตอยา่งมีความสุขในสงัคมไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยจิตเภทชายมี
ประสบการณ์การรับรู้ตราบาปจากสังคม ครอบครัว 
และชุมชน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผิด ความละอาย 
และการมองตนเองในแง่ลบ ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดเก่ียวกบั self-stigma ท่ีช้ีให้เห็นว่าการตีตรา
ทางสังคมสามารถกลายเป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับตัวและการ เข้า ร่ วม กิจกรรมทางสังคม 
(Corrigan & Watson, 2002) การตีตราเหล่าน้ีจึงไม่
เพียงสร้างผลกระทบต่อสุขภาพจิต แต่ยงัท าให้
ผูป่้วยรู้สึกเป็นภาระและลดทอนคุณค่าในตนเอง 
ในด้านความคาดหวัง ผู ้ป่วยสะท้อนถึงความ

ตอ้งการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตท่ีสะดวกและลด
ภาระค่าใช้จ่าย เช่น การรับยาท่ีโรงพยาบาลใกล้
บา้น เพื่อช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองในการรักษาและ
ลดโอกาสหยดุรักษากลางคนั สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีช้ีว่าการเขา้ถึงบริการท่ีง่ายข้ึนสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีดีข้ึนและลดการกลบัมารักษาซ ้ า (Read 
et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยตอ้งการส่ิง
อ านวยความสะดวกและกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะจิต 
เช่น การมีพื้นท่ีออกก าลังกาย กิจกรรมส่วนรวม 
ร้านคา้สะดวกซ้ือ รวมถึงระบบสนับสนุนในการ
จดัการพฤติกรรมเส่ียง เช่น การจดับริการเลิกบุหร่ี 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด Positive Psychology ท่ี
เนน้การสร้างความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เพียง
ผ่ านการบรร เทาอาการ  แ ต่ย ัง รวม ถึ งการ มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสั งคมและสภาพแวดล้อม ท่ี
เก้ือหนุน (Seligman, 2011; นรวีร์ พุ่มจันทร์ และ
คณะ, 2564) อีกประเด็นส าคญัคือ ความไม่เขา้ใจ
ของญาติและชุมชนท่ีเป็นปัจจัยกดดันและท าให้
อาการก าเริบไดง่้าย ผูป่้วยจึงสะทอ้นความตอ้งการ
ให้สังคมมีความรู้และทัศนคติท่ีถูกต้องต่อการ
เจ็บป่วยทางจิตเวช ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพจิตฐานชุมชน ( community-based 
mental health care) ท่ีให้ความส าคญักบัการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและสังคมในการสนบัสนุนและ
ลดการตีตรา (Davidson, 2005) 
 โดยสรุป อภิปรายผลน้ีสะท้อนว่าระบบ
บริการสุขภาพจิตควรมุ่งเนน้การเขา้ถึงท่ีสะดวก ลด
ภาระทางเศรษฐกิจ จดัให้มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาวะจิต และส่งเสริมความเขา้ใจในครอบครัว
และชุมชน การพฒันาบริการจึงควรบูรณาการทั้ง
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มิติของความสามารถในการเขา้ถึงการคุณภาพชีวิต 
และการลดการตีตรา เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลท่ีมี
ความสุข ซ่ึงตอบสนองทั้งความตอ้งการด้านการ
รักษาและการใชชี้วิตอยา่งมีคุณค่าการรับรู้ตราบาป
มีผลต่อประสบการณ์การเขา้ถึงและการใชบ้ริการ
สุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเภทชาย ดงันั้น การพฒันา
ระบบบริการควรใหค้วามส าคญัทั้งดา้น การลดการ
ตีตรา การปรับส่ิงอ านวยความสะดวกและการสร้าง
บริการท่ีตอบสนองต่อความหมายของความสุขใน
มุมมองของผูป่้วย เพื่อลดความรู้สึกเป็นตราบาป
เพิ่มความร่วมมือในการรักษา ส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช และการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ 
ความต้องการระบบบริการสุขภาพจิตท่ีลดภาระ
ค่าใชจ่้าย เพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึง และมีส่ิง
อ านวยความสะดวกกับกิจกรรมท่ีช่วยลดความ
ซ ้ าซากจ าเจในระหว่างการนอนโรงพยาบาล เช่น 
พื้นท่ีออกก าลงักาย ร้านคา้ และช่องทางส่ือสารกบั
ญาติ ต้องการให้ครอบครัวและชุมชนเข้าใจการ
รักษามากข้ึนเพื่อลดแรงกดดันและการตีตรา ซ่ึง
งานวิจัยช้ีว่า (Seiler et al., 2023) ความเบ่ือหน่าย 
(boredom) ส่งผลลบต่อการฟ้ืนตัวและระยะเวลา
การรักษา การจัดกิจกรรมท่ีมีความหมายและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ความ
พึงพอใจ และต่อยอดสู่ความสุขตามแนวคิด 
Positive Psychology 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในทางปฏิบติั 
 1. ควรน าผลการวิจัยไปพฒันาแนวทาง 
การพยาบาลท่ีมุ่งส่งเสริมความสุขและความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทชาย โดยสนบัสนุน
การแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และลด
การรับรู้ตราบาปท่ี เ ก่ียวข้องกับระบบบริการ
สุขภาพจิต 
 2. ควรพฒันารูปแบบการดูแลท่ีเน้นการ
สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบัดระหว่างพยาบาลกับ
ผูป่้วย เพื่อลดความรู้สึกเป็นตราบาป เพิ่มความ
ร่วมมือในการ รักษา  และส่ง เส ริมการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชให้สอดคลอ้งกบับริบทของ
โรงพยาบาล 
 3. ควรจดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพพยาบาล
ให้มีความรู้และความเข้าใจในมุมมองและความ
คาดหวงัของผูป่้วยจิตเภทชาย โดยยึดผูป่้วยเป็น
ศู น ย์ก ล า ง  เ พื่ อ ให้ ก า ร ดู แ ลตอบสนอ ง ต่ อ
ประสบการณ์และความต้องการของผูป่้วยอย่าง
แทจ้ริง 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อลดการรับรู้ตราบาปและส่งเสริม
ความสุขในผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง โดยใช้การวิจัย      
ก่ึงทดลองหรือการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อประเมินผล
ต่อการรับรู้ตราบาป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และคุณภาพชีวิต 
 2. ควรต่อยอดงานวิจยัเชิงคุณภาพเป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณหรือแบบผสมผสาน เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตราบาป ความสุข 
และผลลพัธ์ทางการรักษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ 
 3. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มผู ้รับ 
บริการอ่ืน เช่น ผูป่้วยจิตเภทเพศหญิง หรือผูป่้วย 
จิตเวชท่ีมีภาวะติดสารเสพติด เพื่อเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างและพฒันาความรู้ในประเด็นตรา
บาปและความสุขในบริบทท่ีหลากหลาย   
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จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
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FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION AMONG FAMILY 
CAREGIVERS OF ELDERLY PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA* 

Alisa Singkaew, B.N.S.**, Sombat Skulphan, Ph.D.***, Chalinee Suvanayos, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study depression and its related factors in family caregivers of elderly patients with 
schizophrenia. 

 Methods: This study was descriptive correlational research. The sample consisted of 120 unpaid family 
caregivers. The patients were receiving services at the outpatient department of a psychiatric hospital under the 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health. The research instruments comprised six parts: 1) the 
Personal Information Questionnaire, 2) the Patient Health Questionnaire-9, 3) the Caregiver Burden Questionnaire, 
4) the Social Support Questionnaire, 5) the Brief COPE inventory (Thai version), and 6) the Family Conflict Scales. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 

 Results: 1) Approximately 41.7% of the participants experienced depressive symptoms (Mean = 4.64, SD 
= 4.48). 2) Caregiver burden and family conflict were found to have a moderate positive correlation with depression 
in family caregivers of elderly patients with schizophrenia, with statistical significance at the .05 level (r = .561, 
.437). Conversely, social support and coping strategies had a low to moderate negative correlation with depression, 
also with statistical significance at the .05 level (r = -.280, = -.317). 

 Conclusion: To prevent and reduce depression in family caregivers, it is recommended to implement 
interventions that lessen caregiver burden and family conflict, while also increasing social support, knowledge and 
skills on effective coping strategies. 

 Keywords: depression, family caregivers, elderly schizophrenia patients 
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ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทสูงอายุ* 
อลิสา สิงห์แก้ว, พย.บ.**, สมบัติ สกลุพรรณ์, Ph.D.***, ชาลินี สุวรรณยศ, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอาย ุพาผูป่้วยมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลจิตเวชกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
120 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอาย ุ2) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 3) แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 4) แบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสังคม 5) แบบประเมินกลยทุธ์ในการรับมือกบัความเครียดแบบสั้นฉบบัภาษาไทย และ 6) แบบวดัความขดัแยง้
ในครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและหาค่าความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 41.7 มีภาวะซึมเศร้า  (mean = 4.64, SD = 4.48) โดยภาระการดูแลและ
ความขดัแยง้ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .561, .437) แรงสนับสนุนทางสังคมและกลยุทธ์ในการแก้ปัญหามี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่าและระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายอุย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.280, -.317) 

 สรุป : เพ่ือป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล จึงควรสนบัสนุนให้มีการลดภาระการดูแลและความ
ขดัแยง้ในครอบครัว เพ่ิมแรงสนบัสนุนทางสังคมรวมทั้งความรู้และทกัษะเก่ียวกบักลยุทธ์ในการแกปั้ญหาแก่ญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป   

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ญาติผูดู้แล, ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรัง
ทาง จิต เวช ท่ีพบมาก เ ป็นอันดับ  4  ของโลก             
โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 
2023) รายงานว่า ณ วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2566 มีผูป่้วย
ทัว่โลกประมาณ 20 ลา้นคน คิดเป็นอตัราเกิดโรค 
1.4 - 1.6 คนต่อประชากร 1,000 คนต่อปี ส าหรับ
ประเทศไทย สถิติจากกรมสุขภาพจิต (2567) พบวา่
มีผูป่้วยจิตเภทจ านวน 303,636 คน หรือประมาณ 
1.2 คนต่อ 1,000 คนต่อปี และเป็นโรคจิตเวชท่ีพบ
มากท่ีสุดในประเทศ โดยมีผูป่้วยรายใหม่เฉล่ียปีละ 
7,232 คน ในจ านวนน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไปมีถึง 54,472 คน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนต่อเน่ือง 
จากปี 2566 ท่ีมี 35,337 คน เพิ่มเป็น 54,472 คนใน
ปี 2567 (กรมสุขภาพจิต, 2567) และคาดวา่อีก 20 ปี
ขา้งหนา้ จ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปี
จะเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า เน่ืองจากสังคมไทยเข้าสู่
ภาวะผูสู้งอาย ุผูป่้วยจิตเภทสูงอายมีุความเปราะบาง
มากกว่ากลุ่มวัย อ่ืน ทั้ งจากการเ ส่ือมถอยทาง
สรีรวิทยาและความรุนแรงของโรค ส่งผลให้เกิด
ปัญหาหลายด้าน เช่น การบกพร่องในการดูแล
ตนเองและการท ากิจวัตรประจ าว ัน (Regev & 
Josman, 2020) ความเส่ียงภาวะสมองเส่ือมและ
โรคหัวใจหลอดเลือด (Cunningham et al., 2019) 
ผลข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตในผูสู้งอายุ (Olga     
et al., 2019) ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Wang 
et al., 2021) และภาวะซึมเศร้า (Chang et al., 2019) 
ปัญหาเหล่าน้ีท าให้ ญาติผูดู้แล (family caregivers) 
ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนผูป่้วย ต้อง
เผชิญภาระหลายด้าน ได้แก่  ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคม บางคนต้องลาออกจากงาน
หรือท างานได้น้อยลง ส่งผลให้รายได้ลดลงและ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ผลกระทบทางสังคม ญาติผูดู้แล
ขาดโอกาสเขา้สังคมหรือท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น 
เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว ผลกระทบทางกาย มีอาการ
อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยเร้ือรังจากการดูแลต่อเน่ือง 
และผลกระทบทางจิตใจ เผชิญความเครียด  ความ
วิตกกงัวล และความทอ้แทจ้ากอาการผูป่้วยท่ีเร้ือรัง
และรุนแรง (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ, 2563) 
ภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้ผูดู้แลบางรายมีสุขภาพจิต
ลดลง โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีรายงานว่าเป็น 
ปัญหาทางจิตใจท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท (Kamil & Velligan, 2019) ภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลยงัมีผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรง เพราะ
หากผูดู้แลมีสุขภาพจิตไม่ดี อาจดูแลผูป่้วยได้ไม่
เพียงพอ เกิดความขดัแยง้ภายในครอบครัว และ
ส่งผลให้สภาพของผูป่้วยแย่ลง (Fekih-Romdhane 
et al., 2020; ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และคณะ, 2563) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงอายุในต่างประเทศ พบ
ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 
14.2 - 63 (Khatimah et al., 2022: Fekih-Romdhane 
et al., 2020: Njah et al., 2023: Ain et al., 2023) ใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 15.1 - 31.3 (Kojima et 
al., 2024: Munie et al., 2024) ส าหรับประเทศไทย 
พบภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 
5  - 32.6 ( เฉิดพิ ธุ  วินัศปัทมา  และคณะ , 2562 ; 
วิลาสินี พิศณุ และ ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562; พิชญ ์
วชิราภากร, 2564; ปัญญา ยืนยงตระกูล และคณะ, 
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2566) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ การท างานของสาร    
ส่ือประสาทในสมอง พนัธุกรรม การเปล่ียนแปลง
ของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน การอกัเสบเร้ือรังใน
ร่างกาย เพศของญาติผูดู้แล (Sterner et al., 2020; 
Eid et al., 2019; Munie et al. (2024) อายุของญาติ
ผูดู้แล (วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566; จุฑาทิพย ์
ศรชยั และคณะ, 2563) และโรคประจ าตวัของญาติ
ผูดู้แล (วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566; จุฑาทิพย ์ 
ศรชัย  และคณะ , 2563) 2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
ได้แก่ เหตุการณ์ชีวิตท่ีเครียด (Lee et al., 2022)    
กลยทุธ์ในการแกปั้ญหา (Carlos et al., 2021; อมรา 
ชูพลสัตย ์และคณะ, 2561) ภาระการดูแล (เฉิดพิธุ 
วินัศปัทมา และคณะ , 2562; วิลาสินี พิศณุ และ
ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562; ปัญญา ยืนยงตระกูล 
และคณะ, 2566) และความขัดแยง้ในครอบครัว 
(วรงค์พร เจียรวัฒนาวิทย์, 2566) 3) ปัจจัยด้าน
วฒันธรรมและสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคม  (ปัญญา ยืนยงตระกูล และคณะ , 2566) 
ว ัฒนธรรมและสังคม สถานภาพสมรส (Munie      
et al., 2024) ความเพียงพอของรายได้  (วรงค์พร 
เจียรวฒันาวิทย,์ 2566; วิลาสินี พิศณุ และ ธรรมนาถ 
เจริญบุญ, 2562) ระดบัการศึกษา (Taj et al., 2022; 
Sun et al., 2019; Munie et al., 2024) และระยะเวลา
ในการดูแล (วรงค์พร เ จียรวัฒนาวิทย์, 2566 ;      
จุฑาทิพย ์ศรชยัและคณะ, 2563) ทั้งน้ีปัจจยัท่ีจะใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ภาระการดูแล ความขดัแยง้
ในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม และกลยทุธ์

ในการแก้ปัญหา คดัเลือกตามตามกรอบแนวคิด
กระบวนการความเค รียด  (The Stress Process 
Model) ของ Pearlin และคณะ (Pearlin et al., 1990) 
ซ่ึงอธิบายว่าความเครียดจากบทบาทการดูแลและ
ปัจจยัดา้นบริบทครอบครัวส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ญาติผูดู้แลผ่านกลไกของทรัพยากรสนับสนุนและ
วิธีการเก้ปัญหา และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ภาระการดูแล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงสูง (r = .463 ถึง 
.628) (ปัญญา ยืนยงตระกูล และคณะ, 2566; Sun   
et al., 2019; Djin et al., 2021; Suaryana et al., 2020; 
อมรา ชูพลสัตย ์และคณะ, 2561) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่
ผู ้ดูแลท่ีมีภาระการดูแลสูงมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากข้ึน ขณะเดียวกัน ความขัดแย้งใน
ครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า
ในระดับปานกลาง ( r ≈ .33)  (Scharlach et al., 
2006; บุษรา หิรัญสาโรจน์ และคณะ, 2563) แสดง
ให้ เ ห็นว่ าบรรยาก าศความสัมพันธ์ ภ ายใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของผูดู้แล ในทางตรงกนัขา้ม แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัต ่าถึงปานกลาง (r = - .223 ถึง - .426) (ปัญญา 
ยืนยงตระกูล  และคณะ , 2566; อมรา ชูพลสัตย์   
และคณะ, 2561; Sun et al., 2019; Djin et al., 2021) 
สะทอ้นบทบาทของเครือข่ายสนบัสนุนในการช่วย
ลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี กลยุทธ์
ในการแก้ปัญหา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงต ่ า ( r = - .432 ถึง         
- .594) (Carlos et al., 2021; Obembe et al., 2019) 
ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าผูดู้แลท่ีมีทักษะการเผชิญปัญหาท่ี
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เหมาะสมจะสามารถลดผลกระทบของความเครียด
ต่อสุขภาพจิตได้ ดงันั้น ตวัแปรทั้งส่ีจึงเป็นปัจจยั
ส า คัญ ท่ี มีหลักฐ าน เ ชิ งประจักษ์สนับส นุน
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และสามารถใชเ้ป็น
พื้ นฐานในการออกแบบโปรแกรมส่ง เส ริม
สุขภาพจิตและการจดัการความเครียดส าหรับผูดู้แล
ต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวไม่
พบการศึกษาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
โดยตรงแต่มักเป็นการศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วย  
จิตเภททัว่ไป ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาถึงภาระการ
ดูแล ความขดัแยง้ในครอบครัว แรงสนบัสนุนทาง
สงัคมและกลยทุธ์ในการแกปั้ญหาต่อความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนใหก้ารดูแล 
ช่วยเหลือญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาระการ
ดูแล ความขดัแยง้ในครอบครัว แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม และกลยทุธ์ในการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า
ในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ เ ป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยและมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมีความสัมพนัธ์กบัภาระและ
ความเครียดจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ 

กรอบแนวคิดกระบวนการความเครียด (The Stress 
Process Model) ของ Pearlin et al. (1990) ท่ีพฒันา
จากแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) เพียร์ลิน 
อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากพลวตัของความ 
เครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตผูดู้แล โดยมีองค์ประกอบ
ส าคัญ 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานและบริบท 
(background and contextual variables) ตวัก่อความเครียด 
(stressors) ระดับปฐมภูมิ (primary stressors) และ
ระดบัทุติยภูมิ (secondary stressors) ตวัแปรคัน่กลาง 
(mediators) และผลลพัธ์ (outcomes)  
 โดยปัจจยัพื้นฐานและบริบท (background 
and contextual variables) เช่น อายุ เพศ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการดูแล ลักษณะ
ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ในการเผชิญปัญหา หากผูดู้แลมีสุขภาพหรือฐานะ
ท่ีจ ากดั จะเพิ่มความเปราะบางและความเครียดจาก
การดูแลมากข้ึน ตัวก่อความเครียด (stressors) 
ระดบัปฐมภูมิ (primary stressors) เกิดจากการดูแล
ผูป่้วยโดยตรง เช่น การจัดการอาการท่ีซับซ้อน 
ความรุนแรงของโรค หรือพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึง
น าไปสู่ภาระทางร่างกายและจิตใจ (secondary 
stressors) เป็นผลต่อเน่ืองจากบทบาทการดูแล เช่น 
การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี ความขดัแยง้ใน
ครอบครัว หรือปัญหาทางเศรษฐกิจ ตัวแปร
คั่นกลาง (mediators) ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน หรือหน่วยงาน 
และกลยทุธ์การเผชิญปัญหาของผูดู้แล ซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัในการลดหรือเพิ่มผลกระทบจากความเครียด 
หากได้รับการสนับสนุนเพียงพอและมีกลยุทธ์ท่ี
เหมาะสม จะช่วยลดการรับรู้ภาระและลดความ 
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เครียดได ้ในทางตรงกนัขา้ม หากขาดการสนบัสนุน
หรือแกปั้ญหาไม่เหมาะสม ความเครียดจะเพิ่มข้ึน
และเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า และผลลพัธ์ (outcomes) 
คือ ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล ซ่ึงเป็นผลสะสมจาก

ปฏิสัมพนัธ์ของปัจจัยพื้นฐาน ตวัก่อความเครียด 
และตัวแปรคั่นกลาง หากผู ้ดูแลเผชิญปัจจัยลบ
หลายด้านพร้อมกนั โดยไม่ได้รับการบรรเทา จะ
น าไปสู่ความเครียดสะสมและภาวะซึมเศร้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์  ( descriptive correlation 
research) สถานท่ีท าการวิจยัคือ แผนกผูป่้วยนอก
ในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาในด าเนินการ 3 เดือน 
 ประชากร  คือ ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายุ ซ่ึ ง เ ป็นผู ้ป่วย จิตเภทสูงอายุได้รับการ
วินิจฉยัโรคโดยจิตแพทยต์ามเกณฑ ์DSM-5 (2013) 

และ ICD-10 และญาติผูดู้แลเป็นผูท่ี้พาผูป่้วยจิตเภท
สู งอ ายุม า รับบ ริก าร ท่ี แผนกผู ้ ป่ ว ยนอกใน
โรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุหลัก (primary caregiver) ทั้ งเพศชายและ
หญิง เช่น คู่สมรส บุตร หรือญาติของผูป่้วยท่ีมีอาย ุ
18 ปีข้ึนไป จ านวน 120 คน และพาผูป่้วยมารับ
บริการจากโรงพยาบาลจิตเวช สงักดักรมสุขภาพจิต 
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2 แห่ง ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage 
sampling) เป็นภาคเหนือและภาคกลาง ภาคละ 1 แห่ง 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1  ตามหลักของ Cohen 
(1988) ก าหนดค่า effect size = 0.3, α = .05, power 
= 0.90 ได้จ  านวนกลุ่มตัวอย่างขั้ นต ่ า  109 ราย      
เพิ่มอีก 10% เพื่อป้องกนัการสูญเสียขอ้มูล จึงได้
กลุ่มตวัอยา่งรวม 120 ราย จากนั้นไดท้ าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑแ์ละคุณสมบติัในการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า  ( inclusion criteria) 
 1. เป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป โดยญาติผูดู้แลมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
และใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 
เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ 
 2 .  สามารถพูด คุย ส่ือสารและ เ ขียน
ภาษาไทยได ้      
 3. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั                                                                                    
 เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 
 เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรค
ซึมเศร้า โรควิตกกังวล ซ่ึงได้จากการสอบถาม  
กลุ่มตวัอยา่ง  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พฒันาโดยผูว้ิจัย 
ประกอบด้วยค าถาม 9 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาใน
การดูแล และโรคประจ าตวั โดยลกัษณะค าถามเป็น

แบบใหเ้ลือกตอบและเขียนตอบ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
(Patient Health Questionnaire-9 : PHQ-9) แปลมา
จากแบบประเมินท่ีใช้ในการคัดกรองอาการ
ซึมเศร้า 9 ขอ้ ของ The Primary Care Evaluation of 
Mental Disorders (PRIME-MD) โดย Lotrakul et al. 
(2008) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ แบ่งเกณฑก์าร
ให้คะแนนเป็น 0 - 3 คะแนน ได้แก่ ไม่มีเลย (0 
คะแนน) ถึง มีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) การวิจยัคร้ังน้ี
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.86  แบ่งระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 5 ระดบั 
คือ 0 - 4 คะแนน หมายถึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 5 - 9 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย  9 - 14 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กปานกลาง  15  -  19 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
และ 20 คะแนนข้ึนไปหมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาระในการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดย 
นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดของ 
Montgomery et al. (1985) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
24 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 13 ขอ้ และขอ้
ค าถามเชิงลบ 11 ขอ้ ก าหนดใหค่้าคะแนนในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ดงัน้ี ขอ้ค าถามเชิงบวก มากท่ีสุดได้ 1 
คะแนน ถึง น้อยท่ีสุดได ้5 คะแนน ขอ้ค าถามเชิง
ลบ มากท่ีสุด 5 คะแนนถึง นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน การ
วิจัยคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.95 การแปลผล รวม
คะแนนทั้ งหมดแล้วหารด้วยจ านวนข้อเพื่อหา
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ค่าเฉล่ียของภาระการดูแล ซ่ึงไดค่้าเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 
- 5.00 และแปลผลตามคะแนนเฉล่ียแต่ละช่วง ดงัน้ี 
4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแล
มากท่ีสุด 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง มีภาระใน
การดูแลมาก 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง มีภาระ
ในการดูแลปานกลาง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง  
มีภาระในการดูแลนอ้ย 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง 
มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด     
 ส่วนท่ี 4 แบบวดัความขดัแยง้ในครอบครัว 
(family conflict scales) พฒันาโดย Semple (1992) 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย Suvanayos et al. (2020) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ การให้คะแนนแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่มีความขดัแยง้) ถึง 3 
(มีความขดัแยง้มากพอสมควร) การวิจยัคร้ังน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.95 การแปลผลคะแนน ถูกแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ 00.00 - 12.00 คะแนน หมายถึง มีความ
ขดัแยง้ระดบัต ่า 12.01 - 24.01 คะแนน หมายถึง มี
ความขดัแยง้ระดบัปานกลาง 24.02 - 36.00 คะแนน 
หมายถึง มีความขดัแยง้ระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ( social support questionnaire) พัฒนาโดย 
Pipatananond (2001) จาก Social Support Questionnaire 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 35 ขอ้ 
แบบสอบถามน้ีมีการใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่ไดรั้บ) 
ถึง 4 (มากท่ีสุด) การวิจัยคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 การ
แปลผลตามคะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 00.00 - 47.00 
คะแนน หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบั
ต ่า 47.01 - 94.01 คะแนน หมายถึง มีแรงสนบัสนุน

ทางสังคมระดบัปานกลาง 94.02 - 140.00 คะแนน 
หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินกลยุทธ์ในการ
รับมือกบัความเครียดแบบสั้นฉบบัภาษาไทย (Brief 
COPE inventory Thai version) แปลจากแบบประเมิน 
The Cope Inventory ของ Carver et al. (1989) โดย 
ธนานันต์ นุ่มแสง และ ธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์ 
(2561) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ การ
วิจัยคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.90 การแปลผล ตาม
คะแนนเฉล่ียแต่ละช่วง ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 
2.00 หมายถึง มีการใชก้ลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีการ
ใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีการใชก้ลยุทธ์
ในการเผชิญปัญหาระดบัมาก   
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย  คณะพย าบ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 036/2568 
โรงพยาบาลสวนปรุง เอกสารเลขท่ี 19/2568 และ
โรงพยาบาลศรีธญัญา เอกสารเลขท่ี สธ 0807.28/ว
574 ภายหลังผ่านการอนุมัติแล้ว  ผู ้วิจัยได้ท า
หนังสือขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลของ
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเขา้พบและแนะน าตนเองต่อผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้ง เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบ
แนะน าตัวโดยไม่ได้สวมเคร่ืองแบบชุดพยาบาล 
พบปะกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดตามมาตรการการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อธิบายให้
กลุ่มตวัอย่างรับทราบโดยละเอียดถึงวตัถุประสงค์
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ของการวิจัย ล  าดับขั้นตอน และประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการศึกษา อธิบายถึงความเส่ียงจากการ
ตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะไม่
เขา้ร่วมหรือปฏิเสธหรือถอนตวัจากการท าวิจยัซ่ึง
ไม่มีผลใดๆต่อญาติผูดู้แล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัจึงใหล้งนามในเอกสารให้
ความยนิยอม 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1 )  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือ ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
ของการรวบรวมขอ้มูล วตัถุประสงค์ ขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการวิจยั 
 2) ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการ
ทั้งสองโรงพยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มภารกิจ
การพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก เพื่อ
แนะน าตัว ช้ีแจงรายละเอียดของการด าเนินงาน 
และประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัผา่นแผน่ประกาศ
เชิญชวนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม 
 3) ผูว้ิจัยสัมภาษณ์ญาติท่ีพาผูป่้วยมาพบ
แพทย ์เพื่อประเมินบทบาทและความสัมพนัธ์กบั
ผู ้ป่วย หากเข้าเกณฑ์ “ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอาย”ุ จะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั สิทธิใน
การปฏิเสธหรือถอนตวัโดยไม่เสียสิทธ์ิ เปิดโอกาส
ให้สอบถามขอ้สงสัย และให้ลงช่ือในแบบฟอร์ม
แสดงความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 4) ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยวิธีการ
เลือกตอบ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

จากนั้นพกั 5 นาที จึงท าแบบประเมินแรงสนบัสนุน
ทางสังคม แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับ
ความเครียดและแบบวดัความขดัแยง้ในครอบครัว
โดยผูว้ิจยัได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างใน
การตอบแบบสอบถามทุกขอ้ ใช้เวลาในการเก็บ
ขอ้มูลทั้งหมดประมาณ 45 - 60 นาที  
 5) ด าเนินการตรวจดูความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและลงรหัสขอ้มูล แลว้น าขอ้มูลไป
วิเคราะห์ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล     
โรคประจ าตัว และข้อมูลภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาระใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภท ความขดัแยง้ในครอบครัว 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ในการรับมือ
กับความเครียด กับภาวะซึมเศร้าของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ โดยการทดสอบการกระจาย
ขอ้มูลด้วยวิธีทางสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
พบว่าการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติ 
Pearson correlation coefficient โ ด ย ก า หนด ค่ า
นยัส าคญัท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติ
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ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุพาผูป่้วยมารับบริการท่ี
แผนกผู ้ป่วยนอกในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด    
กรมสุขภาพจิต จ านวน 120 คน พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 55.0 เป็นวยัท างาน 
(22 - 59 ปี) มากท่ีสุด ร้อยละ 65 (Mean = 54.00, 
SD = 13.53) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (หรือ
สูงกว่า) มากท่ีสุด ร้อยละ 34.2 สถานภาพสมรส
แล้วมากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

มากท่ีสุด ร้อยละ 32.5 ความเพียงพอของรายไดมี้
พอใชพ้อดี ร้อยละ 75.8 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นนอ้งชายหรือนอ้งสาว 
ร้อยละ 29.2 มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 47.5 (Mean = 15.19 , SD = 10.49) 
ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 55.8  
(ตารางท่ี 1) 
 

 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
     เพศทางเลือก 

 
53 
66 
1 

 
44.2 
55.0 
0.8 

อาย ุ(ปี) 
     วยัท างาน (22 - 59 ปี) 
     วยัสูงอาย ุ(มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี) 

 
78 
42 

 
65.0 
35.0 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้   
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา/ประกาศนยับตัร   
     ปริญญาตรี (หรือสูงกวา่) 

 
31 
12 
22 
14 
41 

 
25.8 
10.0 
18.3 
11.7 
34.2 

สถานภาพสมรส 
     โสด  
     สมรส 
     หยา่ร้าง  
     หม่าย  

 
39 
72 
4 
5 

 
32.5 
60.0 
3.3 
4.2 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
     รับจา้ง 
     เกษตรกร 
     รับราชการ  
     คา้ขาย  
     อ่ืน ๆ (รัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษทัเอกชน)  

 
39 
31 
8 
14 
10 
18 

 
32.5 
25.8 
6.7 
11.7 
8.3 
15.0 

ความเพียงพอของรายได ้
     พอเพียงและมีเงินเหลือเกบ็ 
      มีพอใชพ้อดี 
     ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 

 
4 
91 
25 

 
3.33 
75.83 
20.84 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  
     มารดา  
     คู่สมรส   
     พี่ชาย/พี่สาว  
     นอ้งชาย/นอ้งสาว   
     ลุง/ป้า/นา้/อา/เขย/สะใภ ้
     ลูก 

 
5 
16 
22 
35 
16 
26 

 
4.2 

13.3 
18.3 
29.2 
13.3 
21.7 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 
     6 เดือน - 1 ปี 
     2 - 5 ปี 
     6 - 10 ปี  
     มากกวา่ 10 ปี  

 
9 
17 
37 
57 

 
7.5 

14.2 
30.8 
47.5 

โรคประจ าตวั 
     ไม่มี  
     มี (HT, DM, DLP) 

 
67 
53 

 
55.8 
44.2 
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 ระดับภาวะซึมเศร้าของญาติผู้ ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสูงอายุ 
 ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 41.7 โดยเป็นระดบัเลก็นอ้ย มากท่ีสุด 
ร้อยละ 60 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 22 

ขณะท่ีคะแนนภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) เฉล่ียของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (n = 120) อยู่ในระดับไม่มี
ภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
(mean = 4.64, SD = 4.48)  (ตารางท่ี 2) 
 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า (n = 120) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
มีภาวะซึมเศร้า  
     ระดบัเลก็นอ้ย  
     ระดบัปานกลาง 
     ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

70 
50 
30 
11 
9 

58.3 
41.7 
60.0 
22.0 
18.0 

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า (n = 120) 

ระดับภาระการดูแล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัมาก                     
ระดบัปานกลาง  
ระดบันอ้ย 
ระดบันอ้ยท่ีสุด  
 

2 
29 
69 
20 

(mean = 2.07, SD = 0.59) 

1.7 
24.2 
57.5 
16.7 

 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละของระดบัความขดัแยง้ในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

ระดับความขัดแย้งในครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัต ่า   
ระดบัปานกลาง 

113 
7 

(mean = 3.85, SD = 3.52) 

94.2 
5.8 
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 ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สูงอาย ุ
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีภาระใน
การดูแลระดบันอ้ย ร้อยละ 57.5 รองลงมาคือระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 24.2 และระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 
16.7 (mean = 2.07, SD = 0.59) (ตารางท่ี 3) 
 ความขัดแย้งในครอบครัวของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุส่วนใหญ่ มีความขดัแยง้ระดับต ่า ร้อยละ 
94.2 และมีความขดัแยง้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 5.8  
(mean = 3.85, SD = 3.52) (ตารางท่ี 4) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดบัต ่า ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 30.0 และระดับสูงร้อยละ 0.8   
(mean = 27.35, SD = 16.82) (ตารางท่ี 5) 
 
 
 

 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอาย ุ
 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีการใชก้ลยทุธ์ใน
การเผชิญปัญหาในระดบัต ่า ร้อยละ 63.3 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 35.0 และระดับมาก  
ร้อยละ 1.7 (mean = 1.89, SD = 0.33) (ตารางท่ี 6) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแล แรง
สนับสนุนทางสังคม กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาและ
ความขัดแย้งในครอบครัวกับภาวะซึมเศร้าของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ 
Pearson correlation coefficient พบวา่ภาระการดูแล
และความขัดแย้งในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าในญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) (R = 0.561 และ 0.437 ตามล าดบั) แรง
สนบัสนุนทางสังคม และกลยทุธ์ในการแกปั้ญหามี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่าและระดบัปานกลาง
กบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (R = -0.280 และ 
-0.317) (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละของระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัต ่า   
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

83 
36 
1 

(mean = 27.35, SD = 16.82) 

69.2 
30.0 
0.8 
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ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละของระดบักลยทุธ์ในการแกปั้ญหาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
ระดับกลยุทธ์ในการแก้ปัญหา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัต ่า   
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

76 
42 
2 

(mean = 1.89, SD = 0.33) 

63.3 
35.0 
1.7 

 
 
ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม กลยทุธ์ในการแกปั้ญหาและ
ความขดัแยง้ในครอบครัวกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n = 120) 
ตัวแปร                                                                   r p-value 
ภาระการดูแล                    
ความขดัแยง้ในครอบครัว                    
แรงสนบัสนุนทางสงัคม                   
กลยทุธ์ในการแกปั้ญหา                   

.561 

.437 
-.280 
-.317 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

r = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน, *p < .05 

 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาพบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 41.7 ผลการศึกษา
คร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศของ 
Fekih-Romdhane et al. (2020), Munie et al. (2024) 
และ Njah et al. (2023) ท่ีรายงานอตัราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในญาติผูดู้แล ร้อยละ 25 , 31.3 และ 40.0 
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาต่างประเทศของ Kojima et al. (2024) 
และ Khatimah et al. (2022) ท่ีพบภาวะซึมเศร้าใน
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุในอัตราท่ีสูงกว่า 
และแตกต่างจากการศึกษาของ Ain et al. (2023) ท่ี
พบภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ

ในอตัราท่ีต ่ากว่า ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย
พบผลท่ีใกลเ้คียงกบั ปัญญา ยนืยงตระกลู และคณะ 
(2566) ซ่ึงพบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 32.6 ขณะท่ีการศึกษาในประเทศของ พิชญ ์
วชิราภากร (2564) วิลาสินี พิศณุ และ  ธรรมนาถ 
เจริญบุญ (2562) และ เฉิดพิธุ วินศัปัทมา และคณะ 
(2562) รายงานอตัราภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุในระดบัท่ีสูงกว่าผลการศึกษา
คร้ังน้ี ทั้ งน้ีความแตกต่างของอตัราภาวะซึมเศร้า
อาจเกิดจากหลายปัจจยัของผูดู้แลและบริบทการ
ดูแล เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพและรายได้ ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย แรง
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการดูแล และ
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ภาวะสุขภาพของผูดู้แล โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดว่าผูห้ญิงมีแนวโน้ม
เกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายจากความไวต่อ
ความเครียดและความแตกต่างทางชีววิทยาและ
พฤติกรรม (Sterner et al., 2020; Eid et al., 2019; 
Munie et al., 2024) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยั
ท างานอาย ุ22 - 59 ปี ร้อยละ 65.0 ซ่ึงมีทั้งงานท่ีช้ีวา่
ผูดู้แลอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
(วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566) และงานท่ีพบว่า
ผูดู้แลอายมุากอาจมีประสบการณ์และทกัษะในการ
ดูแลดีข้ึนจึงเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง (จุฑาทิพย์    
ศรชัย และคณะ, 2563) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 ซ่ึง
แตกต่างจากข้อค้นพบท่ีช้ีว่าการโสดหรือขาดคู่
สมรสอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าจากความ
โดดเด่ียวและขาดการแบ่งเบาภาระ (Munie et al., 
2024) ขณะเดียวกันผูดู้แลท่ีมีการศึกษาสูงมักมี
ทกัษะการคิดวิเคราะห์และการแกปั้ญหาไดดี้กว่า 
จึงอาจช่วยลดความเครียดได ้(Taj et al., 2022; Sun 
et al., 2019; Munie et al., 2024; จุฑาทิพย์ ศรชัย 
และคณะ, 2563) อีกทั้ งผลการศึกษาพบว่าผูดู้แล
ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 32.5 และมีรายได้
พอใชพ้อดี ร้อยละ 75.83 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ว่าเง่ือนไขดา้นเศรษฐกิจและรายไดไ้ม่เพียงพอเป็น
ปัจจัยเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (วรงค์พร 
เจียรวฒันาวิทย,์ 2566; วิลาสินี พิศณุ และ ธรรมนาถ 
เจริญบุญ, 2562) ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ผูดู้แล
ส่วนใหญ่เป็นพี่นอ้ง ร้อยละ 29.2 ซ่ึงความสัมพนัธ์
ในครอบครัวท่ีตึงเครียดอาจเพิ่มความเส่ียงภาวะ

ซึมเศร้าได้ (วรงค์พร เ จียรวัฒนาวิทย์ , 2566) 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.280, p < .05) แสดงว่าผูดู้แลท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือชุมชนมาก
ข้ึนมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง นอกจากน้ี
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ดูแลผูป่้วยมานานกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 46.7 ซ่ึงอาจสะท้อนการปรับตัวและมี
ประสบการณ์เพิ่มข้ึน คล้ายกับข้อค้นพบท่ีช้ีว่า
ประสบการณ์ดูแลยาวนานช่วยลดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าได ้(จุฑาทิพย ์ศรชยั และคณะ, 2563) 
แต่ก็มีงานท่ีรายงานว่าการดูแลเป็นเวลานานอาจ
ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าและเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้า (วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566) 
สุดทา้ย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 55.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดว่าการมีโรค
ประจ าตวัหรือสุขภาพไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
ผูดู้แลมีความเครียดสูงและเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย 
(วรงคพ์ร เจียรวฒันาวิทย,์ 2566) 
 ภาระการดูแลกบัภาวะซึมเศร้า การศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า (r = .561, p < .05) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า (ปัญญา   
ยืนยงตระกูล  และคณะ , 2566; Sun et al., 2019; 
Djin et al., 2021; Suaryana et al., 2020; อมรา ชูพล
สัตย์และคณะ , 2561) ท่ีระบุว่า เ ม่ือผู ้ดูแลต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีมี
อาการเ ร้ือรังและต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน จะเกิดความ 
เหน่ือยลา้ทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ของภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ กรอบแนวคิด
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กระบวนการความเครียดของ (Pearlin et al., 1990) 
ท่ีอธิบายว่า ภาระการดูแลจดัเป็นตวัก่อความเครียด
ระดบัปฐมภูมิ (primary stressors) ซ่ึงเกิดข้ึนโดยตรง
จากบทบาทการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุอย่าง
ต่อเน่ือง เม่ือภาระการดูแลเพิ่มสูงข้ึนจะท าใหผู้ดู้แล
เกิดความเหน่ือยล้าสะสม สูญเสียทรัพยากรทาง
จิตใจ และรับรู้ตนเองในเชิงลบ ส่งผลให้เ กิด
ความรู้สึกหมดหนทางและส้ินหวงั ซ่ึงเป็นกลไก
ส าคญัท่ีน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  
 ความขัดแย้ง ในครอบครัวกับภาวะ
ซึมเศร้าการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความขัดแย้งใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง
กบัภาวะซึมเศร้า (r = .437, p < .05) ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบังานของ Scharlach et al. (2006) และ 
บุษรา หิรัญสาโรจน์ และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ความ
ขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่ง
ความเครียดท่ีส าคญัของผูดู้แล เน่ืองจากท าให้เกิด
ความรู้สึกกดดัน วิตกกังวล และหมดก าลังใจ        
ซ่ึ งอาจพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ตามเวลา 
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ (Pearlin et al., 
1990) ท่ีอธิบายว่า ความขดัแยง้ในครอบครัวถูกจดั
ให้เป็นตวัก่อความเครียดระดบัทุติยภูมิ (secondary 
stressor) ซ่ึงเกิดข้ึนจากภาระการดูแลท่ียืดเยื้อและ
ความไม่สมดุลของบทบาทภายในครอบครัว โดย
เม่ือญาติผู ้ดูแลต้องรับบทบาทหลักในการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้
โครงสร้างบทบาทหน้าท่ีและความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไป ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่
เป็นธรรม ความคับข้องใจ และความตึงเครียด
สะสม จนน าไปสู่ความขดัแยง้ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว ความขดัแยง้ดงักล่าวท าหน้าท่ีเสริมแรง
ใหก้บัความเครียดจากภาระการดูแล ส่งผลใหผู้ดู้แล
ตอ้งเผชิญแรงกดดนัทั้งจากงานดูแลโดยตรงและ
จากความสัมพนัธ์ในครอบครัว เม่ือครอบครัวซ่ึง
ควรเป็นแหล่งสนับสนุนกลับกลายเป็นแหล่ง
ความเครียดเพิ่มเติม จะลดทอนทรัพยากรทางสังคม
และการสนบัสนุนทางอารมณ์ของผูดู้แล ท าให้เกิด
ความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ินหวงั และเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
 แรงสนับสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้า
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า (r = 
-.280, p < .05) แสดงวา่ผูดู้แลท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัว เพื่อน หรือชุมชนในระดบัสูง จะมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปัญญา ยืนยงตระกูลและคณะ 
(2566), อมรา ชูพลสตัย ์และคณะ (2561), Sun et al. 
(2019) และ Djin et al. (2021) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเครียด
และส่งเสริมการปรับตัวทางอารมณ์ของผู ้ดูแล 
นอกจากน้ียงัตรงกับแนวคิดของ (Pearlin et al., 
1990) ท่ีอธิบายว่า ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ถือเป็นตัวแปรคั่นกลาง (mediators) ท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการลดหรือเพิ่มผลกระทบจากความเครียด 
หากได้รับการสนับสนุนเพียงพอ จะช่วยลดการ
รับรู้ภาระและลดความเครียดได ้ในทางตรงกนัขา้ม 
หากขาดการสนบัสนุนหรือแกปั้ญหาไม่เหมาะสม 
ความเครียดจะเพิ่มข้ึนและเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าได ้ 
 กลยุทธ์ในการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลยุทธ์ในการแก้ปัญหามี
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ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.317 , p < .05) โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Obembe et al. (2019) และ Carlos    
et al. (2021) ท่ีพบว่า ผูดู้แลท่ีมีทกัษะการแกปั้ญหา
ท่ีดีสามารถจดัการกบัความเครียดและปรับตวัได้
ดีกว่า ท าให้ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ 
ในทางกลับกัน หากผู ้ดูแลขาดกลยุทธ์ในการ
แก้ปัญหาก็จะท าให้กระบวนการเกิดความเครียด
รุนแรงข้ึนและเพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Pearlin et al.,1990) ท่ี
อธิบายวา่ กลยทุธ์การแกปั้ญหาท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปร
คัน่กลาง (Mediators) ท่ีมีบทบาทส าคญัในการควบคุม
ทิศทางของความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัก่อความเครียด
กบัภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ เม่ือผูดู้แลเผชิญกบัภาระ
การดูแลและความขดัแยง้ในครอบครัว หากสามารถ
ใชก้ลยุทธ์การแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม จะช่วยลดการ
รับรู้ความเครียด ควบคุมอารมณ์เชิงลบ และเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในการดูแล (empowerment) ส่งผลให้
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าลดลง ในทางตรงกนัขา้ม 
หากขาดทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ความ 
เครียดจะสะสมและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลยทุธ์
ในการแก้ปัญหา และให้ความช่วยเหลือเก่ียวกับ
การหาแหล่งแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อลดความ 
รู้สึกเครียดและภาวะซึมเศร้าลงได ้

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในอนาคต โดย
ท าการ ศึกษาในกลุ่ มตัวอย่ า ง ท่ี เ ป็นตัวแทน
ประชากร เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้ในการ
พฒันากลุ่มน้ีต่อไปในอนาคต เน่ืองจากมีแนวโนม้
เพิ่มมากข้ึน น าสู่การพฒันาและแกปั้ญหาไดอ้ย่าง
แท้จริง เช่น งานวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 
 2. พัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โดย
มุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม การ
ให้ความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบักลยุทธ์ในการ
แกปั้ญหา รวมทั้งการป้องกนัการเกิดภาระการดูแล
ท่ีมากเกินไปและการลดปัญหาความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว ซ่ึงจะเป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุใน
ระยะยาว   
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FFECTS OF AN INTEGRATED GROUP COUNSELING PROGRAM ON 
GAMING ADDICTION BEHAVIOR AMONG JUNIOR HIGH SCHOOL 

STUDENTS IN NONG PHAI DISTRICT, PHETCHABUN PROVINCE 
Laoo Sinhachotsukpat, M.S.N.*, Wachara Kiantah, M.S.N.**, Jitrada Pongtharatik, M.S.N.***,  

Sirina Suntudngan, M.S.N.*, Kruawan Kamfoo, M.S.N.* 

Abstract 
 Objective: To examine gaming addiction behavior among junior high school students before and after 
receiving an integrated group counseling program. 

 Methods: The sample consisted of students with Game Addiction Screening Test (GAST) scores 
indicating "high engagement" or "addiction" levels. Participants were randomly selected from the population using 
simple random sampling and divided into experimental and control groups of 16 students each. The experimental 
group received standard care plus the integrated group counseling program developed by the researcher, based on 
social cognitive theory combined with Cognitive Behavioral Therapy (CBT). The program consisted of 8 sessions: 
1) self-assessment through sharing, listening, questioning, reflecting feelings, recognizing experiences, and 
awareness of gaming addiction effects on daily life; 2) identifying factors contributing to gaming addiction, 
cognitive structures, emotions and feelings, cognitive restructuring and reinforcement; 3) goal setting, planning 
problem-solving skills, coping with emotions and feelings, reinforcement and self-contracting; 4) practicing self-
control skills and daily activity recording; 5) implementation and reinforcement; 6) follow-up and reflection on 
practice, session 1; 7) follow-up and reflection on practice, session 2; 8) evaluation and lessons learned. The control 
group received standard care. Research instruments included: 1) the integrated group counseling program; 2) the 
Gaming Addiction Test for Children and Adolescents, which was validated for content validity by three experts with 
reliability (0.68) and Cronbach's alpha coefficient (0.92). Data were analyzed using t-test statistics. 

 Results: 1) Gaming addiction behavior among junior high school students after receiving the integrated 
group counseling program was significantly better than before receiving the program at the .05 statistical 
significance level. 2) Gaming addiction behavior among junior high school students who received the integrated 
group counseling program was significantly better than the group receiving standard care at the .05 statistical 
significance level. 

 Conclusion: The integrated group counseling program improved gaming addiction behavior among junior 
high school students and can serve as a long-term preventive and corrective measure for gaming addiction. 

 Keywords: integrated group counseling program, gaming addiction behavior, junior high school students 
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ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมติดเกมของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอหนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ 

ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.*, วัชระ เกี๋ยนต๊ะ, พย.ม.**, จิตรรดา พงศธราธิก, พย.ม.***, 
ศิรินา สันทัดงาน, พย.ม.*, เครือวัลย์ ค าฟู, พย.ม.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการติดเกมของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนท่ีมีคะแนนการทดสอบคดักรองการติดเกม (GAST) บ่งช้ีระดบั 
“การมีส่วนร่วมสูง” หรือ “การเสพติด” คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจากประชากร โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ีน โดยยึดหลกัทฤษฎีทางสงัคมและความรู้ความเขา้ใจ ร่วมกบัการบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) 
ประกอบด้วย 8 คร้ัง ได้แก่ 1) การประเมินตนเองผ่านการเล่า ฟัง ถาม สะท้อนความรู้สึก รับรู้ประสบการณ์         
ความตระหนักถึงผลของการติดเกมต่อชีวิตประจ าวนั 2) การคน้หาปัจจยัท่ีท าให้ติดเกม โครงสร้างทางความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกและการปรับโครงสร้างทางความคิดและการเสริมแรง 3) การตั้งเป้าหมาย วางแผนทกัษะการ
แกไ้ขปัญหาตามแผน การรับมือกบัอารมณ์และความรู้สึก การเสริมแรงและท าสัญญากบัตนเอง 4) ฝึกทกัษะการ
ควบคุมตนเอง บนัทึกกิจกรรมรายวนั 5) การลงมือปฏิบติัและการเสริมแรง 6) การติดตามสะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 1 
7) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 2 8) การประเมินผลและถอดบทเรียนส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 2) แบบทดสอบการติดเกม
ฉบบัเด็กและวยัรุ่น ซ่ึงเคร่ืองมือไดผ้า่นการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความเท่ียง 
(0.68) สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั (0.92) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที  
 ผลการศึกษา : 1) พฤติกรรมติดเกมของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้หลงัไดรั้บโปรแกรมให้ค าปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) พฤติกรรมติดเกมของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุป : โปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการท าให้พฤติกรรมการติดเกมในนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้ดีข้ึน สามารถเป็นวิธีการป้องกนัและแกไ้ขการติดเกมในระยะยาว   
 ค าส าคัญ : โปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ, พฤติกรรมติดเกม, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ยคุดิจิทลัออนไลน์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสร้าง
การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของวยัรุ่นไปทัว่โลก ทั้งน้ี
ในช่วงวยัรุ่น โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนตน้ (อายปุระมาณ 
12 - 15 ปี) เป็นช่วงวยัแห่งการเรียนรู้ เติบโตและ
พฒันาการด้านร่างกาย จิตใจ และการใช้ชีวิตใน
สังคม การเขา้ถึงเทคโนโลยีดิจิทลัแม้จะสร้างผล
ทางบวกต่อกระบวนการเรียนรู้และพฒันาการ แต่ก็
มีผลกระทบทางลบเม่ือวยัรุ่นใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
ในทางลบและหมกมุ่นมากเกินไป เช่น การเล่นเกม
ออนไลน์ซ่ึงน าไปสู่การติดเกม องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ให้ความหมายของการเล่นเกมออนไลน์
จนถึงขั้นติดว่า “การติดเกม (Gaming Addiction)” 
(Rumpf et al., 2018) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีวยัรุ่นไม่สามารถ
ควบคุมตนเองในการเล่นเกมได ้ส่งผลกระทบต่อ
การเรียน การเขา้สังคม  และสุขภาพกายและจิตใจ 
(Park et al., 2025; Nuyens et al., 2023) และองคก์าร
อนามัยโลกได้บรรจุภาวะน้ีไวใ้น ICD-11 เม่ือปี 
2019 สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงและความ 
ส าคัญของปัญหาน้ีในระดับสาธารณสุข (World 
Health Organization, 2019) 
 จากการทบทวนระบาดวิทยาการติดเกม
ในกลุ่มวยัรุ่นทัว่โลกมีอุบติัการณ์ท่ีประมาณร้อยละ 
7.1 (Zhou et al., 2024) งานวิจัยในประเทศจีน
รายงานวา่นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 11.7 
แสดงพฤติกรรมการเล่นเกมท่ีเขา้ข่ายติดเกม โดย
พบว่าผู ้ชายมีความเ ส่ียงสูงกว่าผู ้หญิงอย่าง มี
นยัส าคญั (Satapathy et al., 2025) ในประเทศเกาหลีใต ้
เกมออนไลน์ได้ รับความนิยมสูงมาก พบว่า
ประมาณร้อยละ 5.9 ของวยัรุ่นมีภาวะติดเกม (Liao 

et al., 2022) ส าหรับประเทศไทย การส ารวจของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( 2564) 
พบว่านกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ราวร้อยละ 15.0 
มีภาวะติดเกมในระดับปานกลางถึงรุนแรง ส่วน
การติดเกมในระดบัภูมิภาค เช่นการศึกษาในกลุ่ม
เยาวชนระดบัมธัยมศึกษาของจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ในปี  พ .ศ .  2561  พบการ ติด เกม ร้อยละ  5 .4 
(Taechoyotin et al., 2020) ส่วนในโรงเรียนระดบั
อ าเภอในจงัหวดัมหาสารคามพบสูงถึงร้อยละ 22.4 
(นิยม จนัทร์นวล และคณะ, 2556) ดา้นสาเหตุการ
ติดเกมมีหลากหลายปัจจยั เช่น ระดบัการมีความ
นับถือในตนเองต ่ า การชอบเส่ียง การควบคุม
อารมณ์ไดน้้อย และการใชเ้กมเป็นกลไกหลีกเล่ียง
ความเครียดหรืออารมณ์ด้านลบ ลว้นสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมติดเกม (Zhou et al., 2023) นักเรียนท่ี
ขาดทกัษะการเผชิญปัญหาอาจหันไปพึ่งการเล่น
เกมเพื่อหนีปัญหาในชีวิตจริง (Blasi et al., 2019) 
ปัจจัยด้านความขดัแยง้ในครอบครัว (Choi et al., 
2025) และการส่ือสารท่ีไม่เปิดเผย ลว้นเพิ่มโอกาส
ในการเ กิดพฤติกรรมติดเกม (Rodríguez-Ruiz         
et al., 2023) นอกจากนั้น รูปแบบการเล้ียงดูหรือ
พฤติกรรมการเล่นเกมของผูป้กครองเองก็มีอิทธิพล
ต่อบุตรหลานด้วย (Li et al., 2025) นอกจากนั้น
ปัจจัยสภาพแวดล้อม ความเครียดจากการเรียน 
(Lee et al., 2025) และอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนเป็น
อีกปัจจัยส าคญั วยัรุ่นจ านวนมากเล่นเกมเพื่อลด
ความเครียดหรือเพื่อคงความสัมพันธ์กับเพื่อน  
(Tan et al., 2024) แนวทางการป้องกนัและการแกไ้ข 
การส่งเสริมกิจกรรมโดยใชค้รอบครัวเป็นฐานและ
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มีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาในการเล่นเกม    
การส่งเสริมกิจกรรมทางเลือกอ่ืน และการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัว เป็นปัจจยัส าคญั
ในการลดความเส่ียงต่อการติดเกม (Bonnaire et al., 
2019) ส าหรับกรณีท่ีรุนแรง การบ าบัดโดยใช้
ครอบครัวเป็นฐานเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการปรับตวั
เพื่อลดการเล่นเกม (Apisitwasana et al., 2018)   
ดา้นการด าเนินการในโรงเรียนสามารถบูรณาการ
ความรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลั และการสร้างพฤติกรรม
การเล่นเกมท่ีเหมาะสมเขา้ไปในหลกัสูตร การให้
ค าปรึกษา และกิจกรรมเสริมสร้างทกัษะชีวิต ช่วย
ให้นักเรียนมีภูมิคุม้กนัต่อพฤติกรรมเส่ียง (Zmavc 
et al., 2025) หลายประเทศ เช่น ในไตห้วนั มีการใช้
โปรแกรมพฒันาทักษะชีวิตในโรงเรียนสามารถ
ส่ง เส ริมการปรับตัว เพื่ อจัดการอารมณ์และ
พฤติกรรมเส่ียงในนักเรียนมธัยมศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Lee et al., 2025) ส่วนผลการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลเยาวชนติดเกมพบว่า
โปรแกรมปรับพฤติกรรมท่ีใช้กระบวนการบ าบดั
ทางปัญญา (Cognitive-Behavioral Therapy: CBT) 
สามารถชักน าเยาวชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
ปรับตวัและเปล่ียนพฤติกรรมการติดเกมได้ย ัง่ยืน 
ผูเ้ขา้ร่วมสามารถจดัการอารมณ์และความคิดท่ีจะ
น าไปสู่การเล่นและติดเกมไดดี้ (Bore et al., 2025) 
ยิ่งกว่านั้นการบ าบดัดว้ยการสนทนาเพื่อสร้างแรง
บนัดาลใจและการฝึกสติ (mindfulness) ท าให้เกิด
การส่งเสริมการปรับตวั (self-regulation) ท าหน้าท่ี
เสมือน “เบรก” ท่ีช่วยชะลอหรือหยดุพฤติกรรมไม่
พึงประสงคใ์นเยาวชนซ่ึงพฒันาการยงัไม่สมบูรณ์ 
การมีทักษะและประสบการณ์การปรับตัวจะ

สนบัสนุนการควบคุมแรงกระตุน้ในการเล่นเกมได ้
(Tse et al., 2024) การพัฒนาทักษะการควบคุม
ตนเอง (self-control skill) มีบทบาทส าคญัในการ
ควบคุมอารมณ์ เช่น ความเครียด ความโกรธ หรือ
ความเหงา ซ่ึงมกัจะเป็นตวักระตุน้ให้หันไปใชเ้กม
เป็นทางออก ดังนั้นการพฒันาทกัษะการควบคุม
ตนเองจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถจดัการปัญหา
การติดเกมได้ (Hu et al., 2025a) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ คิม และคณะ ท่ีพบว่าปัจจัยด้าน
ความเครียด ความโกรธ หรือความเหงา เป็น
ตวักระตุน้ให้เยาวชนใชเ้กมเป็นทางออกและกลไก
ในการหลบหนี โดยเยาวชนท่ีขาดการควบคุมตนเอง
ท่ีดีจะมีแนวโน้มติดเกมได้ (Kim et al., 2025) 
ดงันั้นการพฒันาทกัษะในการปรับตวัในเยาวชนจึง
มีความจ าเป็นและเป็นขอ้แนะน าท่ีควรบูรณาการ
ให้เกิดทักษะน้ีข้ึนในเยาวชนในระดับโรงเรียน 
(Bender et al., 2020)    
 ข้อมูลจากการศึกษาของเขตสุขภาพท่ี 2 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับ
สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นระหวา่งปี พ.ศ. 2561 - 2564 
พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนของอัตราการพยายาม        
ฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จงัหวดั
ตาก และจังหวัดอุตรดิตถ์ คิดเป็นอัตรา 35.75 , 
31.93 และ 31.87 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
โดยจงัหวดัท่ีมีนกัเรียนควรดูแลดา้นสุขภาพจิตมาก
ท่ีสุดคือจงัหวดัเพชรบูรณ์ 2,576 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.83 รองลงมาคือจังหวดัตาก จ านวน 840 คน    
คิดเป็นร้อยละ 18.85 จงัหวดัอุตรดิตถ ์จ านวน 407 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.13 จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 344 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.72 และจังหวัดพิษณุโลก 
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จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 6.44 ตามล าดับ 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจความเห็นเก่ียวกับภยั
ดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะร่างกายและ
จิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเพชรบูรณ์
ในปี พ.ศ. 2566 จากโรงเรียน 39 แห่ง รวม 6,884 
คน โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 1,333 คน พบวา่ภยัจากการ
ติดเกมออนไลน์มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 599 คน      
คิดเป็นร้อยละ 44.94 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า 
474 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 ภยัไซเบอร์ 69 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5.18 และติดพนัน 36 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 2.70 ตามล าดับ (ส านักงานเขตพื้น ท่ี
การศึกษามธัยมศึกษาเพชรบูรณ์, 2566) ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกโดยครูแนะแนวพบว่า ปัญหา
ดงักล่าวมีส่วนสัมพนัธ์กนัโดยเฉพาะในเร่ืองของ
การติดเกมออนไลน์ ภยัไซเบอร์ และติดพนนั ทั้งน้ี
ส่วนหน่ึงน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตและภาวะ
ซึมเศร้าตามมา โดยอ าเภอท่ีพบปัญหาดังกล่าว   
มากท่ีสุดคือ อ าเภอหนองไผ่ อ าเภอเมือง อ าเภอ
วิ เ ชียรบุ รี  อ า เภอศรี เทพ และอ า เภอหล่มสัก 
ตามล าดบั (HDC, 2567) จากการศึกษาน าร่องของ
ผู ้วิจัยในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ใน
อ าเภอหนองไผ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 488 คน 
พบวา่ ติดเกมร้อยละ 3.5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การติดเกม ได้แก่ การพักอาศัยหอพัก การไม่มี
เพื่อนคุยหรือขาดความอบอุ่นในครอบครัว มีความ
ขดัแยง้ในครอบครัวและระดบัเกรดเฉล่ียต ่า ซ่ึงจะ
เห็นเยาวชนท่ีติดเกมเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะปรับ 
ตวัเองได้ยากยิ่งข้ึนถ้าไม่มีกิจกรรมแทรกแซงจะ

ส่งผลกระทบในระยะยาวจากการติดเกมดงักล่าว 
(ลออ สิงหโชติสุขแพทย์ และคณะ , 2568) จาก
การศึกษาความเป็นไปไดใ้นโรงเรียนมธัยมศึกษา
จ านวน 3 แห่ง ในอ าเภอหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์
พบว่า การจัดการเพื่อลดปัญหาเด็กติดเกมใน
โรง เ รียนไม่ มีการด า เ นินการ ท่ี เ ป็นรูปธรรม 
กิจกรรมส่วนใหญ่มีเพียงการให้ค าแนะน าต่อตัว
เด็กหรือผูป้กครอง รวมทั้งการให้สุขศึกษาในชั้น
เรียนเป็นบางคร้ัง ยงัขาดกิจกรรมท่ีเป็นระบบและมี
ประสิทฺธิผลในการลดปัญหาติดเกม และสามารถ
น ามาใช้ในระดบัโรงเรียนได้อย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยั
และครูผูรั้บผิดชอบปัญหาพฤติกรรมเส่ียงในเด็ก
ของโรงเรียนใหค้วามเห็นร่วมกนัวา่ ถา้มีการพฒันา
และน ากระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มน่าจะเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาใชเ้น่ืองจาก ครูและ
ผูรั้บผิดชอบในโรงเรียนจะสามารถด าเนินการลด
ปัญหาการติดเกมในเด็กไดอ้ย่างต่อเน่ือง จากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีจะน ามาพฒันาโปรแกรม
ให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณการพบว่า การให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และปรับปรุง
พฤติกรรม ผ่านการให้การปรึกษากลุ่มโดยบูรณษ
การร่วมกบักระบวนการปรับตวั การเรียนรู้ผา่นการ
สังเกต แลกเปล่ียน การเลียนแบบ การสะทอ้นกลบั
และไดรั้บการสริมแรงซ่ึงเป็นแนวทางแนวคิดการ
เรียนรู้ปัญญาสังคมของ Bandura (1991) ซ่ึงสามารถ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ดงักล่าวผ่านกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ การศึกษาท่ีส าคัญของ Ji & Wong (2023) 
พบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การท่ีผสมผสานระหว่าง  Cognitive-behavioral 
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therapy (CBT) และ Motivational approach มีประสิทธิผล
สูงในการลดอาการติดเกมของวยัรุ่น โดยลดอาการ
ติดเกม ลดระยะเวลาการเล่นเกม ปรับปรุงความคิด
ท่ีบิดเบือน ลดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า  ท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีมีความหมายใน
ชีวิตจริง ส ารวจจุดแขง็ส่วนบุคคล และตั้งเป้าหมาย
ส่วนตวั  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาแบบวิเคราะห์
เมต้า พบว่า โปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่ม (group 
counseling programs) สามารถลดการใชอิ้นเตอร์เน็ต 
การติดเกมและผลกระทบจากการติดเกมลงไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญั  (Liu et al., 2017)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบวา่ การใหค้ าปรึกษากลุ่มสามรถพฒันาทกัษะใน
เยาวชนไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้โรงเรียนเป็น
ฐานสามารถลดปัญหาจากการเล่นเกมและติดเกม
วยัรุ่นได ้ผูว้ิจยัและเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
การพัฒนาสุขภาพจิตของเยาวชนในจังหวัด
เพชรบูรณ์  จึง มีความสนใจพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การ เพื่อน าไปขยายผลในการลดปัญหาการติดเกม
ของเยาวชนระดับมธัยมศึกษาตอนต้นในจังหวดั
เพชรบูรณ์ จากการสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ของการใชแ้นวทางท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัพบว่า 
แนวทางการให้ค าปรึกษากลุ่ม ร่วมกบัการพฒันา
ทกัษะการปรับตวัและจดัการตนเองในเยาวชนเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบติัใน
โรงเรียนได ้ ผูว้ิจยัจึงร่วมกบัคณะครูและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียพฒันาโปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการข้ึนเพื่อเป้าหมายในการลดพฤติกรรมติด
เกมของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอ

หนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social cognitive theory)  
การเรียนรู้และบ าบดัพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) การส่งเสริมทักษะการรับมือกับปัญหา 
(coping skill) และการปรับตัว  ( self-regulation)  
และมีความสนใจท่ีจะน าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ี
ไปศึกษาประสิทธิผลการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อลดพฤติกรรมการติดเกมของนกัเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอหนองไผ่ จังหวดั
เพชรบูรณ์ ซ่ึงผลการวิจัย ท่ีได้จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนและน าไปขยาย
ผลเพื่อจัดการปัญหาการติดเกมในกลุ่มเยาวชน
เป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์การติดเกมและลด
ผลกระทบดา้นสุขภาวะเด็กและเยาวชนในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ในระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกม
ของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอ 
หนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกม
ของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอ 
หนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาผลของ โปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ ซ่ึงพฒันาข้ึนจาก
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แนวคิดทฤษฎีทางสังคมและการเรียนรู้ทางปัญญา 
(social cognitive theory) (Bandura, 1991) ร่วมกับ 
การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) (Stevens et al., 2019) การส่งเสริม
ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) (Bandura, 

1991) และการควบคุมตนเอง (self-control) (Zhou, 
Morita, Zhu, et al., 2024) ต่อพฤติกรรมการติดเกม
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ มีกรอบแนวคิด
การวิจยัดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (quasi-experimental, 
a control group pre-test post-test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็น
นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการติดเกม ศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ปีการศึกษา 2567 
ของโรงเรียนมัธยมในอ าเภอหนองไผ่ จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ านวน 81 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีมีพฤติกรรม
การติดเกม ศึกษาอยู่ในระดับชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ ปีการศึกษา 2567 ของโรงเรียนมธัยมใน
อ าเภอหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยคดัเลือกตาม 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี 1) อายุ
ระหว่าง 13 - 15 ปี 2) ก าลงัศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ภาคการศึกษา 1/2567 3) อ่าน
และเข้าใจภาษาไทย 4) ผู ้ปกครองยินยอมและ 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
(Integrated Group Counseling Program) 

1. การประเมินตนเอง  
2. การคน้หาปัจจยัเส่ียง การปรับโครงสร้างความคิด  
3. การตั้งเป้าหมาย  
4. การฝึกควบคุมตนเอง บนัทึกกิจกรรมรายวนั  
5. การลงมือปฏิบติั และการเสริมแรง 
6. การติดตามสะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 1 
7. การติดตามสะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 2 
8. ประเมินผลและถอดบทเรียน 

พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

1) การหมกมุ่นกบัเกม  
2) การสูญเสียการควบคุม  
3) การสูญเสียหนา้ท่ี/ความรับผิดชอบ 
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สมคัรใจให้เขา้ร่วมในการวิจยั 5) ผลการทดสอบ
การติดเกมมีคะแนนอยูใ่นระดบัมีความคลัง่ไคลใ้น
เกมและติดเกม 
 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)  1) 
ให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นถึงร้อยละ 80 ตามแบบฟอร์ม
เก็บรวบรวมข้อมูล 2) เกิดปัญหาสุขภาพจนไม่
สามารถร่วมในกระบวนการวิจยัได ้3) สูญหาย ไม่
สามารถติดตามได ้4) ผลการทดสอบการติดเกมมี
คะแนนอยูใ่นระดบัปกติ  
 เกณฑ์ยุติ 1) เกิดการเจ็บป่วยหรือมีปัญหา
สุขภาพระหว่างการทดลอง 2) ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม
ในการทดลองจนส้ินสุดการทดลอง 3) เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ 80 ของ
กิจกรรมทั้งหมด 
       ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย 2 
กลุ่มท่ีอิสระต่อกันใช้ Power analysis อ้างอิงจาก
งานวิจยัของอธิษฐ์ ทวีธนธาตรี และคณะ (2565) 
ก าหนด effect size = 0 .05  ค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในโปรแกรม 
G*power  ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 16 คน คดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับสลากนักเรียนท่ีมีผลการ
ทดสอบอยู่ในระดับคลั่งไคล้ในเกมและติดเกม
จ านวน 16 คน เขา้ร่วมในกลุ่มทดลอง และสุ่มจบั
สลากเลือกนักเรียนท่ีมีผลการทดสอบอยู่ในระดบั
คลั่งใคล้และติดเกม จ านวน 16 คน เข้าเป็นกลุ่ม
ควบคุมและไดรั้บการดูแลตามปกติของระบบการ
ช่วยเหลือเยาวชนในโรงเรียน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รายละเอียดมี
ดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา อาชีพ
หลักของครอบครัว ค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือน  
ลกัษณะนิสยัส่วนตวัและลกัษณะของหอ้งนอน     
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบการติดเกมฉบบัเด็ก
และวยัรุ่น (Game addiction screening test: GAST) 
พัฒนาโดยสถาบันสุขภาพจิต เด็กและวัย รุ่น          
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(มปป) ประกอบดว้ย 3 ส่วน รวม จ านวน 16 ขอ้ ใช้
เวลาในการตอบส่วนน้ีไม่เกิน 5 นาที รายละเอียดมี
ดงัน้ี  
  1) แบบทดสอบการหมกมุ่นกับ
เกม (preoccupation with game) จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่
ขอ้ท่ี 1, 8, 9, 11, 13 และ 16 มีการให้คะแนนดงัน้ี  
1) ไม่ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจร้อยละ 
100.00 ว่าไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้ นเลย ให้ 0 
คะแนน 2) ไม่น่าใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจ
มากกว่าร้อยละ 50 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00  ว่าไม่
เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย ให้ 1 คะแนน 3) น่าจะ
ใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจมากกว่า ร้อยละ 
50.00  แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00  ว่าเคยมีพฤติกรรม
เช่นนั้น ให้ 2 คะแนน 4) ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมี
ความมัน่ใจร้อยละ 100 วา่มีพฤติกรรมเช่นนั้น ให ้3 
คะแนน  
  2 ) แบบทดสอบการ สูญ เ สี ย
ความสามารถในการควบคุมการเล่น ( loss of 
control) จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 2, 4, 5, 6 และ 12 
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เกณฑ์คะแนนดงัน้ี 1) ไม่ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมี
ความมัน่ใจร้อยละ 100.00 ว่าไม่เคยมีพฤติกรรม
เช่นนั้ นเลย ให้ 0 คะแนน 2) ไม่น่าใช่ หมายถึง 
ผูต้อบมีความมัน่ใจมากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึง
ร้อยละ 100.00 วา่ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย ให ้
1 คะแนน 3) น่าจะใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจ
มากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00 ว่า
เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น ให้ 2 คะแนน 4) ใช่เลย 
หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจร้อยละ 100.00 ว่ามี
พฤติกรรมเช่นนั้น ให ้3 คะแนน  
  3) แบบทดสอบการสูญเสียหนา้ท่ี 
ความรับผิดชอบ (function impairment) จ านวน 5 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ท่ี 3, 7, 10, 14 และ 15 มีการให้คะแนน
ดังน้ี 1) ไม่ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมีความมั่นใจ   
ร้อยละ 100.00 วา่ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย ให ้
0 คะแนน 2) ไม่น่าใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจ
มากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึง ร้อยละ 100.00 ว่า
ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้ นเลย ให้ 1 คะแนน 3) 
น่าจะใช่ หมายถึง ผู ้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า    
ร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00 ว่าเคยมี
พฤติกรรมเช่นนั้น ให ้2 คะแนน 4) ใช่เลย หมายถึง 
ผู ้ตอบมีความมั่นใจร้อยละ 100 ว่ามีพฤติกรรม
เช่นนั้น ให ้3 คะแนน  
   การวิจัยน้ีจะใช้ค่าเฉล่ียคะแนน
รวมการประเมินการติดเกมซ่ึงมีช่วงอยูร่ะหวา่ง 0 - 
48  คะแนน เ ป็นตัวแปรในการทดสอบเพื่ อ
ประเมินผลการทดลอง   
 ส่วนท่ี 3 โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการต่อการลดพฤติกรรมติดเกมของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอหนองไผ่ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม ( social cognitive theory) การ
เรียนรู้และบ าบดัพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) และการส่งเสริมทกัษะการรับมือกบัปัญหา 
( coping skill) และการป รับตัว  ( self-regulation) 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ๆ ละ 2 ชั่วโมง รวม 16 
ชัว่โมง ด าเนินการระยะเวลา 2 เดือน ประกอบดว้ย  
1) การประเมินตนเองผา่นการเล่า ฟัง,ถาม, สะทอ้น
ความรู้สึก รับรู้ประสบการณ์ ความตระหนกัถึงผล
ของการติดเกมต่อชีวิตประจ าว ัน 2) การค้นหา
ปัจจัย ท่ีท าให้ติดเกม  โครงสร้างทางความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกและการปรับโครงสร้างทาง
ความคิดและการเสริมแรง 3) การตั้ งเป้าหมาย 
วางแผนทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามแผน การรับมือ
กับอารมณ์และความรู้สึก การเสริมแรงและท า
สัญญากับตนเอง 4) ฝึกทกัษะการควบคุมตนเอง 
บนัทึกกิจกรรมรายวนั 5) การลงมือปฏิบติัและการ
เสริมแรง 6) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติัและการ
ปรับปรุงรอบท่ี 1 7) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติั
และการปรับปรุงรอบท่ี 2 8) และการประเมินผล
และถอดบทเรียน และมีสมุดการบา้น (Workbook) 
บนัทึกการปฏิบติัรายบุคคล  
 การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือวจิัย 
 1. ผูว้ิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยท่ี
เ ก่ียวข้อง ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตั้ ง
วตัถุประสงค ์
 2. ท าและส่งหนังสือขอใช้แบบทดสอบ
การติดเกมฉบับเด็กและวัยรุ่น (Game addiction 
screening test: GAST) ถึงสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
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และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข และเม่ือไดรั้บหนงัสือตอบรับอนุญาต
ใหใ้ชแ้ลว้ผูว้ิจยัด าเนินการร่างเคร่ืองมือวิจยั 
 3. ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและยกร่างโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม (social cognitive theory) การเรียนรู้
และบ าบดัพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 
และการส่งเสริมทกัษะการรับมือกบัปัญหา (coping 
skill) และการปรับตวั (self-regulation)  
 4. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
รายละเอียดโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการต่อการลดพฤติกรรมติดเกมของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอหนองไผ่ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ท่ีพฒันาข้ึน และน าแบบทดสอบการติด
เกมฉบบัเด็กและวยัรุ่น (Game addiction screening 
test: GAST) จากสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ่านการ
ปรับปรุงปรุงแบบฟอร์มใหเ้หมาะสมกบับริบทของ
พื้นท่ีและความสะดวกในการคดักรองและส่งให้
ผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่านประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity)   
 5. น าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างเยาวชน
อายุ 13  -  15 ปี ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบเคร่ืองมือวิจยัและน ามา
วิเคราะห์ความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือวิจยั   
 6. ภายหลังการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง
น ามาปรับขอ้ความให้สอดคล้องสละ สลวยและ
เขา้ใจง่าย เพื่อใหเ้หมาะสม อ่านง่ายและสามารถดึง

ขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงจากผูต้อบใหไ้ดม้ากท่ีสุด   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย  
 1. การประเมินความตรงดา้นเน้ือหาของ
โปรแกรม (content validity) และเคร่ืองมือเก็บ
ขอ้มูลวิจยัโดยผูว้ิจยัใชว้ิธีส่งรายละเอียดโปรแกรม
และเคร่ืองมือเก็บขอ้มูลวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบทดสอบการติดเกม ให้
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ ด้านการการ
พยาบาลจิตเวช และแพทยส์าขาจิตเวชจ านวนรวม 
3 ท่าน ประเมินความสอดคล้องของเน้ือหาและ
เสนอแนะ  โดยใช้แบบประ เ มินดัช นีคว าม
สอดคล้อง  ( Index of Congruence: IOC) ซ่ึ ง จะ
พฒันาและปรับปรุงแบบสอบถามจนค่าคะแนน 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการประเมินคุณภาพพบวา่ 
ส่วนข้อมูลทั่วไปมีค่าดัชนีความตรง 0.65 ส่วน
แบบทดสอบการติดเกมมีค่าดชันีความตรง 0.68 ซ่ึง
เคร่ืองมือทุกชุดมีค่าดชันีความตรงเกิน 0.5 ข้ึนไป 
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีควรน าไปทดลองใช้ได ้สามารถ
น าไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้    
 2 .  ก า รปร ะ เ มิ น ค่ า ค ว าม เ ท่ี ย ง ขอ ง
แบบสอบถาม (reliability) น าเคร่ืองมือไปทดสอบ
กับนัก เ รียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนเพชรบูรณ์วิทยา จ านวน 30 คน และน ามา
วิ เคราะห์หาค่าความเ ท่ียง ( reliability) โดยวิ ธี
ทดสอบค่าความสอดคล้องภายใน (Intra-class 
correlation coefficient: ICC) โดยตามวิธีของ Cronbach 
และประเมินค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ
วิ เคราะห์มีดัง น้ี  ส่วนท่ี 1 การหมกมุ่นกับเกม 
(preoccupation with game) 6 ข้อ ได้ค่าความเท่ียง 



Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

50 

0.84 ส่วนท่ี 2 การสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมการเล่น (loss of control) 5 ขอ้ ไดค่้าความ
เท่ียง 0.80 และส่วนท่ี 3 การสูญเสียหน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ (function impairment) 5 ขอ้ ไดค่้าความ
เท่ียง 0.80 โดยค่าความเท่ียงทั้ งฉบับบมีค่า 0.92  
จากนั้นน าขอ้มูลการทดสอบเคร่ืองมือไปวิเคราะห์
ทดสอบความแม่นตรงด้านโครงสร้าง (construct 
validity) โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ พบวา่ มีค่า 
Loading factor อยู่ในเกณฑ์สูง (มากกว่า 0.40) ซ่ึง
บ่งช้ีว่าเป็นข้อค าถามท่ีเหมาะสมในการน ามาใช้
ทดสอบ จากค่าความสอดคล้องภายในข้างต้น 
แสดงว่าขอ้ค าถามทุกขอ้มีความสอดคล้องอยู่ใน
เกณฑ์ดีเยี่ยม ดงันั้นจึงมีค่าความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์
น่าเช่ือถือท่ีสามารถน าใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้
 ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการโดย
ผู ้ช่วยนักวิจัยจ านวน 5 คน ท่ีผ่านการฝึกอบรม
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดม้าตรฐานทั้งความ
เขา้ใจในเน้ือหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม 
ขั้ นตอนและวิ ธีการปฏิสัมพันธ์กับผู ้ให้ข้อมูล 
รวมทั้งการตรวจสอบและแก้ไขปัญหาเม่ือผูต้อบ
แบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์ โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้
อบรมพฒันาคุณภาพจ านวน 1 วนั  
 2. ท าหนงัสือประสานงานกบัผูอ้  านวยการ
โรงเรียนมัธยมศึกษา ในอ าเภอหนองไผ่ จังหวดั
เพชรบูรณ์ จ านวน 3 โรงเรียน เพื่อช้ีแจงโครงการ 
วตัถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บและ
ขอความอนุเคราะห์ในการวิจยั และอ านวยความ
สะดวกในการเกบ็รวมรวมขอ้มูล  
 3. การคดักรองการติดเกม และเชิญชวน

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการคดักรองว่าเป็นผูท่ี้มีความ
คลัง่ไคลใ้นเกมและติดเกมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร
ในการทดลอง เม่ือได้รับอนุมัติด าเนินการวิจัย
นกัวิจยัช้ีแจงโครงการและขั้นตอนการเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมัครแก่นักเรียนและผู ้ปกครอง และให้
ผูป้กครองลงนามยินยอมให้นักเรียนในปกครอง
เ ป็นอาสาสมัคร  จ ากนั้ นนัดหมาย เพื่ อ เข้า สู่
กระบวนการทดลองตามแผนการจัดโปรแกรม 
ส่วนในกลุ่มควบคุมจะด าเนินการคดักรองและให้
ข้อมูลและยินยอมเช่นกันแต่จะให้มีส่วนร่วมใน
โครงการในกระบวนการทดสอบการติดเกม
คู่ขนานเวลาไปกับกลุ่มป้องกันมทดลองเพื่อเป็น
ขอ้มูลเปรียบเทียบเท่านั้น โดยระหว่างการทดลอง
กลุ่มควบคุมจะไดร่้วมกิจกรรมการพฒันานกัเรียน
ต่าง ๆ ตามท่ีโรงเรียนจดัตามปกติ  
 4. กระบวนการเข้าร่วมโปรแกรม ก่อน
การทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะให้
ข้อมูลทั่วไปตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ไดรั้บการทดสอบการติดเกม จากนั้นกลุ่มทดลอง
จะได้เขา้ร่วมกิจกรรม 8 ขั้นตอน ๆ ละ 2 ชั่วโมง 
รวม 16 ชั่วโมง ด าเนินการระยะเวลา 2 เดือน 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินตนเองผา่นการเล่า ฟัง 
ถาม สะท้อนความรู้สึก รับรู้ประสบการณ์ ความ
ตระหนกัถึงผลของการติดเกมต่อชีวิตประจ าวนั 2) 
การค้นหาปัจจัยท่ีท าให้ติดเกม โครงสร้างทาง
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกและการปรับ
โครงสร้างทางความคิดและการเสริมแรง 3) การ
ตั้งเป้าหมาย วางแผนทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามแผน 
การรับมือกบัอารมณ์และความรู้สึก การเสริมแรง
และท าสัญญากับตนเอง 4) ฝึกทกัษะการควบคุม
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ตนเอง บนัทึกกิจกรรมรายวนั 5) การลงมือปฏิบติั
และการเสริมแรง 6) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติั
และการปรับปรุงรอบท่ี 1 7) การติดตาม สะทอ้น
การปฏิบติัและการปรับปรุงรอบท่ี 2 8) และการ
ประเมินผลและถอดบทเรียน และมีสมุดการบา้น 
(Workbook) บนัทึกการปฏิบติัรายบุคคล ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการดูแลให้ค าปรึกษาตามระบบ
ปกติในโรงเรียน และทั้ ง  2 กลุ่มจะได้รับการ
ทดสอบการติดเกฒอีกคร้ังหลงัส้ินสุดการทดลอง 
 5. กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วย
นกัวิจยัซ่ึงเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยตรงจะเป็น 
ผูอ้ธิบายวตัถุประสงคข์องการเก็บขอ้มูล 1 - 3 นาที 
ความจ าเป็นและความส าคญัของให้ขอ้มูลจากการ
ทดสอบการติดเกมและความส าคญัในการน าไป
เป็นข้อมูลในการป้องกันเพื่อลดการติดเกมและ
ผลกระทบจากการติดเกมในอนาคต รวมทั้งสิทธิ 
การตดัสินใจและลงนามของผูป้กครองเพื่อยนิยอม
ให้นักเรียนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
รวมทั้งสิทธิในการตดัสินใจยติุการเป็นอาสาสมคัร
ในโครงการหรือกระบวนการใหข้อ้มูล จากนั้นแจก
แบบสอบถามและให้ตอบส่วนขอ้มูลทัว่ไป 5 นาที 
จนเสร็จส้ินทุกคนและให้เร่ิมการทดสอบการติดเกม 
5 นาที รวมระยะเวลาไม่เกิน 15 นาที และให้ส่ง
แบบสอบถามและแบบทดสอบกลับคืน ผู ้ช่วย
นกัวิจยัตรวจสอบความครบถว้นและในกรณีท่ีตอบ
ไม่ครบถว้นจะส่งให้อาสาสมคัรตอบซ ้ าจนกว่าจะ
ครบทุกฉบับและส้ินสุดในกระบวนการ เก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 5. ในกรณีท่ีเกิดปัญหาระหว่างการเก็บ
ข้อมูล ผู ้ช่วยนักวิจัยหรือผู ้ตอบค าถามสามารถ

สอบถามนักวิจัยทางโทรศัพท์หรือกลุ่มไลน์ได้
ตลอดเวลา 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. หลังกระบวนการเก็บข้อมูลทุกคร้ัง 
นักวิจยัและผูช่้วยจะตรวจสอบความครบถว้นของ
ขอ้มูลทุกขอ้ค าถาม เม่ือมีขอ้มูลไม่ครบถว้นจะตอ้ง
ติดตามและให้ตอบจนครบถ้วนทุกประเด็นก่อน
ถอนตวัออกจากอาสาสมคัรท่ีร่วมวิจยั 
 2. ทบทวนการลงรหสัขอ้มูลและการสร้าง
ไฟลบ์นัทึกขอ้มูล จดัท าคู่มือการลงรหสัและบนัทึก
ขอ้มูล และท าการบนัทึกขอ้มูลให้ตรงกนัระหว่าง
นกัวิจยั ผูช่้วยนกัวิจยัและผูบ้นัทึกขอ้มูล  
 3. หลังการบันทึกจะตรวจสอบความ
ครบถ้วนของการบันทึกประเภท Missing และ 
Outlier ถ้าเกิดปัญหาดังกล่าวให้ผู ้บันทึกข้อมูล
ตรวจสอบและแกไ้ขใหค้รบถว้นตรงตามขอ้มูลจาก
อาสาสมคัร     
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา วิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลคะแนนแบบทดสอบ
การติดเกมในเด็กและเยาวชนของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
   ผู ้วิ จัยใช้โปรแกรมวิ เคราะห์ข้อ มูล
ส าเร็จรูป ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ดังน้ี  ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วย 
Kolmogorov–Smirnov test การทดสอบสมมติฐาน
หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ใช้ dependent t-test 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง 
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และ independent t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ถา้ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 
จะใช ้Wilcoxon’s Rank sign test ในการวิเคราะห์แทน  
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ เลขท่ีใบรับรอง 
PCRU-REC NO. 015/2567 ลงวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2567 
ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้ นตอนการ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ในการ
ตอบรับหรือปฎิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผล
กบักลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบรับ ผูว้ิจยัให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและผูป้กครองลงนามยินยอมเขา้ร่วม
ในการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และรายงานผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
อาสาสมคัร กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.50 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 56.30 อายุ 13 ปี เป็นส่วนใหญ่ มีการศึกษา
ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 
50.00 ในกล่มควบคุมร้อยละ 56.30 ส่วนมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 87.51 และในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 43.70 อาชีพหลกัครอบครัวในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มากท่ีสุดไดแ้ก่ เกษตรกรรม    ร้อย

ละ 68.5 และ 59.8 รองลงมาได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 
25.3 และ 26.8 ตามล าดบัค่าใช้จ่ายต่อสัปดาห์อยู่
ระหวา่ง 251 - 300 บาท ในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.72 
และในกลุ่มควบคุมร้อยละ 68.70 เกรดเฉล่ีย 3.01 - 
4.00 มากท่ีสุดในกลุ่มทดลองร้อยละ 62.61 และ
ร้อยละ 43.80 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีนิสัยร่าเริง 
รักสนุกในกลุ่มทดลองร้อยละ 81.31 และในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 75.01 ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมี
หอ้งนอนส่วนตวัร้อยละ 50.01 และในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 75.02 รองลงมาไดแ้ก่ไม่มีหอ้งนอนส่วนตวั 
ในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.7 และในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 18.71 ความสัมพนัธ์ในครอบครัว รักใคร่
กันดีในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.73 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 56.21 มีความขดัแยง้กนับางคร้ังใน
กลุ่มทดลองร้อยละ 50.01 ส่วนในกลุ่มควบคุม   
ร้อยละ 31.21 สภาพจิตใจเม่ืออยูใ่นครอบครัวรู้สึก
อบอุ่นในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.70 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 56.24 มีความเงียบเหงาเป็นบางคร้ัง
ในกลุ่มทดลองร้อยละ 31.51 และในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 31.20 ไม่มีเพื่อนคุยในกลุ่มทดลองร้อยละ 
18.51 ส่วนในกลุ่มควบคุมร้อยละ 6.31 ไดรั้บการ
ลงโทษเม่ือมีการกระท าผิด ได้แก่ การว่ากล่าว
ตกัเตือนในกลุ่มทดลองร้อยละ 68.72 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 62.51 มีการทุบตีรุนแรงในกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 12.51 แต่ไม่พบการลงโทษโดยการ
ทุบตีรุนแรงในกลุ่มควบคุม ส่วนการมีกิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัวในกลุ่มทดลองไม่ เคยมี
กิจกรรมร่วมกนัร้อยละ 50.00 รองลงมาไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารร่วมกนัร้อยละ 31.11 ส่วนใน
กลุ่มควบคุมมีกิจกรรมรับประทานอาหารร่วมกนั
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ร้อยละ 31.12 รองลงมา ไดแ้ก่ เล่มเกมออนไลน์ร่วมกนั 
ร้อยละ 25.01 ไม่เคยมีกิจกรรมร่วมกนัร้อยละ 18.82 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกม
ของอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผลการคดักรองก่อนเขา้ร่วมโครงการ
จากการคดักรองพบว่าในกลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
ติดเกม 3 คน (ร้อยละ 18.75) อยู่ในระดบัคลัง่ไคล้
ในเกม 13 คน (ร้อยละ 81.25) ส่วนในกลุ่มควบคุม 
อยู่ในระดบัติดเกม 4 คน ร้อยละ 25.00 และอยู่ใน
ระดบัคลงัไคลใ้นเกม 12 คน (ร้อยละ 75.00) ส่วน
ในระยะหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองอยู่ใน

ระดับปกติทั้ ง 16 คน (ร้อยละ 100.00) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมอยุ่ในระดับติดเกม 5 คน (ร้อยละ 31.25) 
และคลัง่ไคลใ้นเกม 11 คน (ร้อยละ 68.75) 
   2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการติด
เกมภายในกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผลการให้
ค าปรึกษาแบบบูรณาการแบบกลุ่มในนกัเรียนท่ีติด
เกมและเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการทดลอง โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการติดเกมภายในกลุ่มทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
 

 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการติดเกมภายในกลุ่มในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวแปรศึกษา 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

Men diff. 
(S.E.) 

95%CI  t p-value  
Mean (SD) Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48 คะแนน) 

23.11 (4.70) 6.22 (2.00) 16.81 
(4.22) 

14.60-
19.11 

16.00 .01* 

กลุ่มควบคุม (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48 คะแนน) 

23.01 (7.81) 25.30 (5.41) -2.20 (4.50) -4.60-0.17 -1.90 .06 

*p-value < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 1 ภายหลงัการวิเคราะห์ขอ้มูล
จากการทดลองโดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ผลการทดสอบการ
กระจายของข้อมูลทั้ ง  4 ชุด พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายปกติทั้ ง 4 ชุด (p-value > 0.05) และเม่ือ
ทดสอบดว้ย Dependent t- test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ภายในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียการติดเกม 
(Game Addiction Screening Test (GAST) Score) 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในระยะหลงัการทดลองเฉล่ีย 
16.8 คะแนน (Mean difference 16.81; 95% CI = 
14.60 - 19.11, p-value < 0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน (Mean difference -2.20; 95% CI =  
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-4.60 - 0.17, p-value < 0.06) 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการติด
เกมระหว่างกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผลการใหค้ าปรึกษา
แบบบูรณาการแบบกลุ่มในนักเรียนท่ีติดเกมและ

เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการทดลอง โดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการติดเกมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการติดเกมระหว่างกลุ่มในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

           ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Men diff. 

(S.E.) 
95%CI  t p-value  

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ก่อนการทดลอง (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48
คะแนน) 

23.10  
(4.70) 

23.60 (4.00) 0.06(2.20) -4.50- 
-4.70 

0.02 0.97 

หลงัการทดลอง (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48 
คะแนน) 

6.20 
(2.00) 

25.30 
(5.40) 

-19.00 
(1.40) 

-22.00 -       
-16.30) 

 -13.10 0.01* 

*p-value < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การทดลองโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใน
ระยะก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผลการ
ทดสอบด้วย independent t- test ท่ีระดับนัยส าคญั 
0.05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการติดเกม 
(Game Addiction Screening Test (GAST) Score) 
ไม่มีความแตกต่างกนั (Mean difference -2.20; 95% 
CI = -4.60 - 0.17, p-value < 0.06) แต่ในระยะหลงั
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงน้อย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉล่ีย 
-19.00 คะแนน (Mean difference -19.0; 95% CI = 

-22.00 - 16.30, p-value < 0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ผลก า ร ศึ กษ า น้ี มี ว ัต ถุ ป ร ะสงค์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ ผลการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มพบว่า 1) ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการติดเกมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลงัการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีการ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

55 

เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั 2) ผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการติดเกมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ผลดังกล่าวสะท้อนว่า โปรแกรมให้
ค าป รึ กษาก ลุ่ ม แบบ บูรณาก ารสาม า รถลด
พฤติกรรมการติดเกมไดอ้ย่างมีนัยส าคญั สามารถ
อภิปรายผลไดด้งัน้ี การเกิดประสิทธิผลในการลด
คะแนนเฉล่ียของการติดเกม เป็นผลมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมท่ีมีการใช้แนวคิดและทฤษฎี
การเ รียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) ของ Bandura (1991) ซ่ึงสามารถส่งเสริม
ให้ เ กิดการเ รียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์พันธ์
ระหว่างบุคคล พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อม โดย
กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มส่งเสริมให้
นักเรียนได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ เรียนรู้จาก
แบบอย่าง (Modeling) และไดรั้บแรงเสริมเชิงบวก 
ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Bandura, 1991;  Ranieri et al., 2021) นอกจากน้ี 
โปรแกรมยงับูรณาการการบ าบัดพฤติกรรมทาง
ปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซ่ึง
มุ่งเนน้การปรับโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือน และ
ฝึกทักษะการจัดการอารมณ์และพฤติกรรม 
(Stevens et al., 2019) สอดคล้องกับผลการวิจัย
หลายช้ินยนืยนัวา่ CBT เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง
ในการลดพฤติกรรมการติดเกมและเพิ่มการควบคุม
ตนเองในวยัรุ่น (Lindenberg et al., 2022; Reangsing 
et al., 2025) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยั
ของ กมลจิตร ช่างเงิน และคณะ (2565) ซ่ึงพบว่า 
การใหค้ าปรึกษากลุ่มช่วยสร้างความผกูพนัและการ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในหมู่สมาชิก ส่งผลให้

คะแนนการติดเกมลดลงอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษา สอดคล้องกับการวิจัยของ 
ศวรรยา ธนสุวรรณธาร และคณะ (2562) ท่ีพบว่า
การใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง (reality therapy) ใน
การให้ค าปรึกษากลุ่มสามารถลดพฤติกรรมติดเกม
ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้ สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาในยโุรป 
(Boonen et al., 2024) และ Hendarsyah et al. (2025) 
ซ่ึง ศึกษาในโรงเ รียนมัธยมศึกษาในประเทศ
อินโดนีเซียพบว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มท่ีเน้น
ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) และการ
ควบคุมตนเอง (self-regulation) ช่วยลดความถ่ีการ
เล่นเกม เพิ่มความมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเลือก 
และยงัช่วยปรับปรุงผลการเรียนใหดี้ข้ึนได ้ ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมน้ีอาจมาจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ การมีขั้นตอนท่ีชัดเจนและ
ต่อเน่ือง จ านวน 8 ขั้นตอน ครอบคลุมการประเมิน
ตนเอง การคน้หาปัจจยัเส่ียง การตั้งเป้าหมาย การ
ฝึกควบคุมตนเอง และการติดตามผล ท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมมีโอกาสฝึกฝนและสะทอ้นประสบการณ์
อย่างต่อเ น่ือง การสร้างสัมพันธภาพและแรง
สนับสนุนจากกลุ่ม สอดคล้องกับแนวคิดว่าการ
เรียนรู้ในกลุ่มและแรงกดดันเชิงบวกจากเพื่อน
สามารถกระตุน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Hu et 
al., 2025b) การปรับโครงสร้างความคิด ตามหลกั 
CBT ช่วยให้นักเรียนตระหนักถึงผลกระทบของ
การติดเกมและเห็นคุณค่าของการใช้เวลาใน
กิจกรรมท่ีมีประโยชน์มากกว่า การส่งเสริมทกัษะ
การเผชิญปัญหาและการควบคุมตนเอง ซ่ึงมีหลกัฐาน
สนับสนุนว่าเป็นปัจจยัป้องกนัการติดเกมซ ้ า (Hu  
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et al., 2025b; Bender et al., 2020) โดยสรุปการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการสามารถลดปัญหา
การติดเกมและความคลัง่ไคลใ้นเกมของเยาวชนได ้
ซ่ึงเป็นทางเลือกในการน าไปใช้ลดปัญหาการติด
เกมของเดก็และเยาวชนในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย  
 ควรน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการไปใช้ในโรงเรียน เพื่อเพิ่มเป็น
มาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการติดเกม โดย
บูรณาการร่วมกบักระบวนการแนะแนว การสอน
สุขศึกษา และกิจกรรมเสริมทักษะชีวิต เพื่อลด
ความเส่ียงการติดเกมและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
นกัเรียนในระยะยาว 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการ เพิ่มในคลินิกการให้บริการปรึกษา
การพยาบาลเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาติดเกมเพื่อ
พฒันาไปสู่มาตรฐานการพยาบาล เพื่อยกระดับ
คุณภาพให้การพยาบาลเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหา
ติดเกม เพื่อยกระดบัคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 
 ด้านการศึกษาวจิัย  
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว
เพื่อตรวจสอบความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเองและการไม่กลบัไปติดเกมซ ้า 
 2. ควรมีการวิจัยโปรแกรมร่วมกับการ
บ าบดัวิธีอ่ืน เช่น การให้ค าปรึกษาแบบเด่ียว หรือ
การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัร่วมกบัการบ าบดั 
 3. ควรท าการศึกษาในบริบทอ่ืน  ๆ เช่น 

ภาคอ่ืน ๆ เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมน้ี  
 4 .  ควรน าข้อจ ากัดการวิจัย น้ีไปเป็น
ประเด็นท่ีควรวิจยัปรับปรุงและพฒันาเพิ่มเติมใน
การวิจยัคร้ังต่อไป   
 
ข้อจ ากดัการวจิัย 
 แมโ้ปรแกรมจะแสดงผลลพัธ์เชิงบวก แต่
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั เช่น ขนาดตวัอย่างค่อนขา้ง
เล็ก (n = 32) ท าให้การสรุปผลไปใช้กบัประชากร
ในวงกว้างต้องใช้ความระมัดระวัง ระยะเวลา
ติดตามผลสั้น จึงไม่สามารถยืนยนัความคงอยู่ของ
ผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ปัจจยั
ภายนอก เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว หรือ
กิจกรรมของโรงเรียน อาจมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะผู ้บ ริห าร  บุคลากร
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EFFECTS OF THE CASE MANAGEMENT NURSING PROGRAM ON 
INTENTION AND SELF-EFFICACY OF ABILITY TO PREVENT RELAPSE IN 

PATIENTS ADDICTED TO METHAMPHETAMINE PSYCHIATRIC AND 
DEPARTMENT OF PSYCHIATRY AND DRUGS PATIENTS TRANG HOSPITAL 

Porntip Soonue, M.N.S.*, Sudarat Boonjun, B.N.S.**, Pairat Pimon, B.N.S.**, Paijit Phutharod, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of the case management nursing program on intention to prevent relapse 
and self-efficacy in preventing methamphetamine relapse. 

 Methods: This research is a quasi-experimental research, measuring one group pretest posttest design. 
The participants were 32 methamphetamine addict patients who received service care at the department of psychiatry 
and drug dependence and were selected to receive the case management program. The instruments used were 
personal data questionnaire, intention to prevent relapse questionnaire, self-efficacy in preventing relapse 
questionnaire, and case management nursing program. Data were analyzed using t-test. 

 Results: 1) The mean score of intention to prevent relapse of methamphetamine addicts after the 
experiment was significantly higher than before the experiment. 2) The mean score of self-efficacy in preventing 
relapse of methamphetamine addicts after the experiment was significantly higher than before the experiment. 

 Conclusion: The integrated group counseling program improved gaming addiction behavior among junior 
high school students and can serve as a long-term preventive and corrective measure for gaming addiction. 

 Keywords: case management nursing program, intention, self-efficacy, patients addicted to methamphetamine 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณ ีต่อความต้ังใจและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน 

งานผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง 
พรทิพย์ ซุ่นอือ้, พย.ม.*, สุดารัตน์ บุญจันทร์, พย.บ.**, ไพรัช พิมล, พย.บ.**, ไพจิตร พุทธรอด, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี ต่อความตั้งใจในการป้องกนัการ
เสพซ ้าและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วดักลุ่มเดียวก่อนและหลงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดเมทแอมเฟตามีน
ของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับบริการแผนกจิตเวชและยาเสพติด คดัเลือกตามเกณฑ์ จ านวน 32 คน โดยได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ า  และโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติทดสอบที  
 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 2) ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 สรุป : โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีสามารถช่วยป้องกนัการเสพซ ้าในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้  
 ค าส าคัญ : โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี, ความตั้งใจ, การรับรู้ความสามารถตนเอง,  
ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากแผนปฏิบติัการด้านการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2565 โดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
(ป.ป.ส.) พบว่า ยาเสพติดท่ีแพร่หลายมากท่ีสุด
ยงัคงเป็นยาบา้ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 79.2 ตามมาดว้ย
ยาไอซ์ ร้อยละ 8.3 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
รายงานสถิติคดียาเสพติดของประเทศไทย ปี 2564 
พบจ านวนผูต้อ้งหายาเสพติดสูงสุดคือเมทแอมเฟตามีน 
จ านวน 102,613 คน และไอซ์ จ านวน 22,705 คน 
และเมทแอมเฟตามีน(ยาบา้) ยงัเป็นตวัยาหลกัท่ีมี
การแพร่ระบาดมากท่ีสุด (ส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2561) ในกลุ่ม
เยาวชน นอกจากน้ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู ้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(สบยช.) 
รายงานข้อมูลผูป่้วยยาเสพติด ปี 2565 พบผูป่้วย
บ าบดัรักษาเมทแอมเฟตามีน (ยาบา้) มากท่ีสุด ร้อยละ 
42.05 และมีการกลบัมารักษาซ ้า ร้อยละ 39.73 และ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทางจิตร่วมดว้ย 
 ผลจากการเสพติดเมทแอมเฟตามีนอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบท าให้ร่างกาย      
เส่ือมโทรม ท าให้เกิดอาการทางจิตถึงขั้นเป็นโรคจิตได ้
(พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และบุญศิริ จนัศิริมงคล, 
2556) โดยผลของเมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท การใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เพื่อให้
เกิดความเมา บรรเทาความเครียด บรรเทาความวิตก
กังวล บรรเทาภาวะซึมเศร้า ให้ลืมเร่ืองทุกข์ เกิด
ความสบายใจ เป็นเหตุจูงใจท าให้อยากใชต่้อ เม่ือ
ใช้ไปสักระยะจะกลายเป็นด้านลบอย่างรุนแรง 

อาการทางจิตจะเกิดข้ึนต่อเม่ือมีการเสพยาเสพติด
เข้าไปในปริมาณมาก ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน    
ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน คลุม้คลัง่ ขาดสติ 
หวาดระแวงกลวัคนจะมาท าร้าย ไม่สามารถควบคุม
ตวัเองได ้ อาจท าร้ายตวัเองและผูอ่ื้น เพราะฤทธ์ิยา 
และปัจจุบนัพบวา่ผูใ้ชย้าเสพติดโดยเฉพาะเมทแอม
เฟตามีน ส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการวินิจฉัยโรคร่วม 
(co-occurring substance use disorders : COD disorder) 
โดยผู ้ท่ี มีการใช้ยาเสพติดในชั่วชีวิต ( life time 
substance) ถึงร้อยละ 50 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค
จิตเภทและโรคทางจิตเวชอ่ืน ซ่ึงผู ้ป่วยในกลุ่ม 
COD มกัมีอตัราการกลบัซ ้ าสูง และตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (กิตต์กวี โพธ์ิโน และคณะ, 
2561) อาการทางจิตจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีการเสพยา
เสพติดเข้าไปในปริมาณมาก ๆ ติดต่อกันเป็น
เวลานาน ท าใหเ้กิดอาการประสาทหลอน คลุม้คลัง่ 
ขาดสติ หวาดระแวงกลวัคนจะมาท าร้าย ไม่สามารถ
ควบคุมตวัเองได ้อาจท าร้ายตวัเองและผูอ่ื้น เหมือน
ข่าวท่ีเห็นกนัอยูบ่่อย ๆ ท่ีผูเ้สพยาปีนป่ายข้ึนไปบน
เสาไฟฟ้าหรือท่ีสูงเพราะฤทธ์ิยา  
 การติดยาเสพติดเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง 
การกลบัไปเสพซ ้ าเหมือนกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือ
โรคทางจิตเวช ซ่ึงมีโอกาสกลับไปเสพซ ้ าได้สูง 
(นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556) ท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
ซับซ้อน ทั้งทางกายและจิต จึงมีความจ าเป็นตอ้งมี
แผนการติดตามดูแลถึงบ้านและการบ าบัดรักษา
ต้องใช้ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ส่ิงหน่ึงท่ี      
ผูบ้  าบดัควรท า คือ การช่วยเหลือผูป่้วย เหล่านั้นให้
สามารถลด ละ หรือเลิกเสพติดได้ แนวคิดเร่ือง  
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การจัดการรายกรณี  (case management) จึง เป็น
แนวทางหน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในกลุ่มน้ีได ้
(ทศพร ทองยอ้ยและคณะ, 2563) และเช่ือมต่อจาก
ระยะท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจ าหน่ายติดตามอย่างต่อเน่ือง เพราะ
ปัญหาของผูรั้บการบ าบดัยาเสพติดแต่ละรายตอ้ง
ได้รับการดูแลเฉพาะบุคคล ดังนั้ นบุคลากรทีม
สุขภาพท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีสุด คือ พยาบาลผูจ้ดัการ 
ซ่ึ ง เ ป็นผู ้มี ความช านาญด้านคลิ นิกและการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนการ ให้ค าปรึกษา การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย
และครอบครัวซ่ึงเป็นการ จดัการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมและมีความต่อเน่ือง ซ่ึงการใชก้ารจดัการ
ดูแลผู ้ป่วยรายกรณี มาประยุกต์ใช้ กับผู ้รับการ
บ าบดัยาเสพติด มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท่ีมี 
คุณภาพ ลดการท างานแยกส่วน ท าให้ผูรั้บการ
บ าบดัยาเสพติดมี คุณภาพชีวิตดีข้ึน มีการประสานงาน
ท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ มีการใชท้รัพยากรบุคคลท่ีมี
อยูใ่นองคก์รอยา่งมีคุณภาพ เนน้การท างานร่วมกนั
ของทีมสหวิชาชีพ    
 จากรายงานข้อมูลด้านการบ าบัดรักษา 
งานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง พบว่า    
ผูเ้ขา้บ าบดัจ านวนมากท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยการ
ติดสารเสพติดและมีอาการทางจิตร่วมดว้ย โดยมี
จ านวนผูติ้ดสารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนท่ีมี
อาการทางจิต และตอ้งบ าบดัดว้ยยา ในปีงบประมาณ 
2563 จ านวน 141 คนมีการกลบัมารักษาซ ้ า ร้อยละ 
32  ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 147 คนมีการ
กลบัมารักษาซ ้ า ร้อยละ 35.53 และปีงบประมาณ 
2565 จ านวน 144 คนมีการกลบัมารักษาซ ้ า ร้อยละ 

39.73 และจากการศึกษาถึงสภาพปัญหาและความ
ชุกของผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีเขา้มารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง   
ปี 2564 ยงัพบว่า ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเสพยาบ้าหรือ   
เมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอก มี
อตัราการกลบัเสพซ ้ าสูงถึงร้อยละ 75 โดยผูท่ี้เขา้รับ
การบ าบดัยาบา้หรือ เมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 58 
เป็นผูเ้ขา้รับการบ าบดัซ ้ าคร้ังท่ี 2 และร้อยละ 70 มี
การกลบัไปเสพซ ้ าภายใน 1 ปี ผูท่ี้เสพยาเสพติดซ ้ า
ส่วนใหญ่จะมีอาการทางจิตร่วมดว้ยถึง ร้อยละ 30 
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทางจิตก่อน ทั้งน้ีผูท่ี้
มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติดเม่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษา จะมีการให้ยาเพื่อรักษาอาการ
ทางจิต ท าให้อาการทางจิตหายไป แต่ถา้หากผูเ้สพ
สารเสพติดใช้สารเสพติดไปนาน ๆไม่ยอม เขา้สู่
กระบวนการรักษา บางรายอาจกลายเป็นโรคจิต
หวาดระแวงถาวร ทั้งน้ีเพราะการใชส้ารเสพติดใน
ปริมาณมาก  ๆติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน สารเสพติด
จะไปท าลายเซลลป์ระสาท โดยเซลลป์ระสาทท่ีถูก
ท าลายไปแลว้จะเป็นการท าลายแบบถาวร ดงันั้น
ตอ้งรีบรักษาเพื่อไม่ให้มีการท าลายเซลล์ประสาท
มากข้ึน และกลายเป็นโรคจิตถาวรได ้ 
 การบ าบดัผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนของ
โรงพยาบาลตรังท่ีผา่นมายงัพบว่า ผูเ้ขา้บ าบดัมีการ
เสพซ ้ าเพิ่มมากข้ึนส่งผลกระทบต่อความมัน่คงและ
ความปลอดภยัของประชาชน ก่อใหเ้กิดภาระทั้งต่อ
ครอบครัวและสังคม รวมทั้งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน  ทั้ งน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศมีการใชก้ารจดัการรายกรณี
กับผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการเสพซ ้ าเพิ่ม



Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

64 

มากข้ึน เพราะเป็นกระบวนการดูแลท่ีมุ่งเน้นให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีความ
ต่อเน่ืองทั้ งในโรงพยาบาลและชุมชน มีการวาง
แผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผูป่้วยเฉพาะราย
แบบองค์รวม มีขั้นตอนหรือกระบวนการของการ
จัดการทางการพยาบาล โดยมีการประสานการ
เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ความร่วมมือจากสหวิชาชีพ
ร่วมวางแผน การดูแลติดตามประเมินผลเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 ผูว้ิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชและ
รับผิดชอบงานยาเสพติด จึงได้ตระหนักถึงความ 
ส าคญัของการดูแลบ าบัดรักษาผูป่้วยท่ีเสพยาบ้า
หรือเมทแอมเฟตามีน เพื่อให้การดูแล ผูป่้วยกลุ่มน้ี
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเสพซ ้ า 
ผูว้ิจยัจึงน า การดูแลผูป่้วยดว้ยระบบการจดัการราย
กรณี มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยบ าบดัสารเสพติด เป็น
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะสามารถท าให้ ผลลัพธ์การรักษา 
ส่งผลต่อระดบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 
และได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพอย่างมี
คุณภาพ สามารถคงการหยุดใช้สารเสพติด หรือ
ป้องกนัการเสพซ ้ า ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือครอบครัว
อีกนัยหน่ึงในการดูแลผูป่้วยบ าบดัสารเสพติดถึง
ชุมชน อีกทั้งมีการน าแหล่งประโยชน์ ในชุมชนมา
ช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยบ าบดัสารเสพติดหยุดเสพ
ได้นานข้ึน นอกจากน้ีการจัดการรายกรณีในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วย จึงเป็นส่วนส าคญัท่ี
จะช่วยให้ ทีมผูบ้  าบดัรักษาสามารถวางแผนการ
รักษาผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม และตอบสนองต่อ
ปัญหา เฉพาะตนของผู ้ ป่ ว ยได้อย่ า งตรง จุด 
เพราะฉะนั้นการจดัการรายกรณี จึงเป็นทางเลือก

หน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในกลุ่มน้ีได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนน
ความตั้ งใจในการป้องกันการเสพซ ้ าของผู ้ป่วย    
ติดเมทแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลจดัการรายกรณี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
จดัการรายกรณีของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ าหลงั
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีของ
ผู ้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีนสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีน าแนวคิดการจดัการรายกรณี 
(case management) โดยใชก้ระบวนการจดัการผูป่้วย
รายกรณีของโพเวลและทาเฮ็น (Powell & Tahan, 
2010) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การ
ประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การ
พฒันาแผนการดูแล 4) การด าเนินการตามแผนการ
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ดูแล 5) การประเมินผล และ 6) การส้ินสุดการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ทั้ งน้ีแนวคิดการจัดการรายกรณี 
ช่วยใหผู้ป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการจดัการกบัสถานการณ์
ท่ีเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ าสร้างการรับรู้เก่ียวกบั
ผลเสียของการเสพซ ้ า และสร้างแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
ช่วยให้ผูป่้วยมีตั้ งใจท่ีจะรักษาตนเองให้ห่างไกล
จากยาเสพติด ผูป่้วยเสพติดเมทแอมเฟตามีน ไดรั้บ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีการวางแผนดูแลให้แก่
ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองคร์วม เพื่อตอบสนองความ
ต้องการท่ีซับซ้อนด้านสุขภาพของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว โดยมีการประสานการเข้าถึงแหล่ง 
ทรัพยากร ความร่วมมือจากสหวิชาชีพร่วมวางแผน 
การดูแล ติดตาม และประเมินผล เพื่อให้ผูป่้วยติด
เมทแอมเฟตามีน มีพฤติกรรมร่วมมือในการ
เปล่ียนแปลงตนเองป้องกนัการเสพซ ้าดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมการพยาบาลการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน 
ขั้นตอนที่ 1 การเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นและมีความยุง่ยากในการดูแล 
วิเคราะห์สถานการณ์การติดสารเสพติด  
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพและวิเคราะห์ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายตามปัญหาท่ีพบ 
                    3.1 ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 การบ าบดัดว้ยยา 
   3.2 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 
   3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12 
   3.4 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-20  
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการตามแผนเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
โดยครอบคลุมกิจกรรมกลุ่มบ าบดัในการดูแลบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารเสพติด 
กลุ่มบ าบดั คร้ังท่ี 1 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ป้องกนัการเสพซ ้า 
กลุ่มบ าบดั คร้ังท่ี 2 การประสานงาน ในการดูแลตามแผนการรักษา รวมทั้ง
ประเดน็ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน  
กลุ่มบ าบดั คร้ังท่ี 3 ด าเนินการพยาบาลกบัครอบครัว สอนทกัษะการดูแลและ
การใหก้ารปรึกษา 
ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลการดูแล 
ขั้นตอนที่ 6 การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

- ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้า 
- ความรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัการเสพซ ้า 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว มีการวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest posttest 
design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
ชายและหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลตรัง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
ของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับบริการแผนกจิตเวช
และยาเสพติด เพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง  
20 - 50 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
โรคทางจิตเวช (ICD 10) วา่เป็นผูติ้ดเมทแอมเฟตามีน 
(F15) ไม่มีอาการถอนพิษจากการใช้สารเสพติด 
ระหว่างเดือนกันยายน 2566 - มกราคม 2567  
จ านวน 32 ราย 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
 1. สามารถอ่านหนงัสือออก และเขียนได ้
   2. ไม่มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น มีอาการ
หูแว่ว ประสาทหลอน ไม่มีอาการผิดปกติของ
ความรู้คิด เช่น มีภาวะบกพร่องของความคิด โดย
ประเ มินจากค่า  BPRS (Brief Psychiatric Rating 
Scale) แบบประเมินอาการทางจิต มีระดบัคะแนน
ความรุนแรงของอาการทางจิต คะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 36 คะแนน มีอาการระดบันอ้ย  
 3. มีความสมคัรใจและให้ความร่วมมือใน
การเขา้ร่วมโครงการ 
 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
 1. ปรากฏอาการทางจิตรุนแรง ขณะเข้า

ร่วมโครงการ 
 2. ปฏิเสธ การรักษาในโรงพยาบาลโดยมี
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนครบก าหนด  
 3. มีอาการทางกายท่ีตอ้ง ไดรั้บการรักษา
เร่งด่วนท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test 
เ ลือก Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง Cohen 
ไดก้ล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระ
ต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตวัอย่างได้
ตั้ งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  
ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่าง 27 คน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างมี
โอกาสออกกลางคนัและเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ
ตามท่ีก าหนดจึงเผือ่การออกกลางคนั ร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตวัอยา่ง 34 คน ใชว้ิธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive)  
และในงานวิจัยน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน 32 คน 
ก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้คดัออก เพื่อให้
สอดคล้องกบัการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของ 
สุจิตรา ครองมณีรัตน์, วนิดา อาแว และ มุสลินท์ 
โตะแปเราะ (2567) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความ
ตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผูป่้วยโรคจิตจาก
เมทแอมเฟตามีน ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
.05 ก าหนดค่าอิทธิพลเท่ากบั .09   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
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ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย      
ข้อค าถามเ ก่ียวกับ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลกัในปัจจุบนั รายไดต่้อ
เดือน สารเสพติดท่ีใชร่้วม จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษา บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย ความสัมพนัธ์กบั
บุคคลในครอบครัว เหตุผลในการเขา้รับการบ าบดั 
รักษาคร้ังน้ี มีขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ มีลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า  
         1.2 แบบสอบถามความตั้งใจใน
การป้องกนัการเสพซ ้ า ผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบ
วดัความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ ้ าในผูป่้วย
สุรา ของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2554) โดยปรับขอ้
ค าถามใหส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์หรือปัจจยัในการ
กลบัไปเสพซ ้ าของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน ปรับขอ้
ค าถามใหมี้ครอบคลุมเน้ือหาตามค าถาม นิยามศพัท ์
มีจ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นการประเมินค่า 
(likert scale) 5 ระดบั คือ  จริงท่ีสุด จริง ไม่แน่ใจ 
ไม่จริง และ ไม่จริงเลย มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน 
โดยแบ่งระดบัคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติดเป็น 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง มีความ
ตั้งใจเลิกยาเสพติดอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 1.51 - 2.50  
คะแนน หมายถึง มีความตั้งใจเลิกยาเสพติดอยู่ใน
ระดบัน้อย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีความตั้งใจเลิก  
ยาเสพติดอยูใ่นระดบัปานกลาง 3.51 - 4.50 คะแนน 

หมายถึง มีความตั้งใจเลิกยาเสพติดอยูใ่นระดบัมาก 
4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีความตั้งใจเลิกยา
เสพติดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดท้ดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือในกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่าง โดยแบบสอบถามความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ ้ า  ข้อค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-
total correlation) ระหวา่ง .309- .785 และค านวณหา
ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
.86  
      1.3  แบบสอบถามการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพติดซ ้ า  
ผู ้วิ จัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า
ในผูป่้วยสุราของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2554) โดย
ปรับขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบัเหตุการณ์หรือปัจจยั
ในการกลบัไปเสพซ ้ าของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน 
ปรับขอ้ค าถามให้มีครอบคลุมเน้ือหาตามค าถาม 
นิยามศพัท์ มีจ านวน 15 ขอ้ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
การประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน คือ มัน่ใจมาก มัน่ใจ ไม่แน่ใจ 
ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย ซ่ึงในแต่ละข้อค าตอบให้
เลือก 5 ตวัเลือกให้ผูต้อบเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ี
ตรงกับตวัผูป่้วยมากท่ีสุด โดยแบ่งระดับคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้าเป็น 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย
ท่ีสุด 1.51  -  2.50 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับน้อย 2.51 - 
3.50 คะแนน หมายถึง มีการรับบรู้ความสามารถ
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ของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 3.51 - 4.50 คะแนน 
หมายถึง มีการรับบรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่น
ระดบัมาก 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  โดย
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการติดซ ้ าขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-
Total Correlation) ระหวา่ง .303 - .837 และค านวณหา
ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
.91 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองในงานวิจยัน้ี 
คือ โปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี การ
วิจัยคร้ังน้ีน าแนวคิดการจัดการรายกรณี  (case 
management) โดยใชก้ระบวนการจดัการผูป่้วยราย
กรณีของ (Powell & Tahan, 2010) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน  
 ขั้นท่ี 1 การคดัเลือกผูป่้วย ผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีจะเป็นผูพ้ิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นและมีความยุง่ยากในการดูแล มีการกลบัมา
เสพซ ้าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในรอบ 1 ปี ประเมินคดักรอง
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ด้วยแบบประเมิน V2 มีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 27 คะแนนข้ึนไป และแบบประเมินอาการ
ทางจิต BPRS คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 
คะแนน มีอาการระดบันอ้ย 
  ขั้ นท่ี 2 การประเมินสุขภาพและระบุ
ปัญหาของผูป่้วย ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะประเมิน
สภาพปัญหาเป็นรายบุคคลแบบองคร์วมทั้งร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิทธ์ิการรักษาใน
ทุกด้านท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย วิเคราะห์เพื่อ
ค้นหาปัญหาและความต้องการตามความจ าเป็น

ตามสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 ขั้นท่ี 3 การพฒันาแผนการดูแล ผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าท่ีส่ือสารประสานความ
ร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพไดแ้ก่ จิตแพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์  และ
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วย ประชุมทีมสหวิชาชีพช้ีแจงแผนการ
ดูแลผู ้ป่วย มีแผนการดูแลผู ้ป่วย ท่ีก าหนดไว้
ล่วงหน้า (clinical pathway) เป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้
เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพ โดย
มีการก าหนดผลลัพธ์ ท่ีคาดหวังและก าหนด
กิจกรรมท่ีใหผู้ป่้วยของแต่ละสาขาวิชาชีพในแต่ละ
ช่วงเวลา ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย หรือครบ
ก าหนดระยะเวลา 20 วนั ซ่ึงแบ่งเป็นการดูแล ดงัน้ี 
 3.1 ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 การบ าบดัดว้ยยา 
ประกอบด้วย  การประเ มินสภาพผู ้ป่วย เ ป็น
รายบุคคลแบบองค์รวม ประเมินคัดกรองผูป่้วย
เบ้ืองตน้ดว้ยแบบประเมิน V2 แบบประเมินอาการ
ทางจิต BPRS ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้ห้การ
ดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือระหวา่งทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและ
ญาติผู ้ดูแล เพื่อดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับบริการตาม
มาตรฐานสุขภาพ 
 3.2 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียม
จ าหน่าย วนัท่ี 2 - 7 ประกอบดว้ย การประเมินปัญหา
และความต้องการของผู ้ป่วย/ญาติผู ้ดูแลเป็น
รายบุคคลแบบองคร์วม ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็น
ผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยโดยตรงและเป็นผู ้ส่ือสาร
ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพท่ี
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เก่ียวข้อง ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล รวมทั้ งดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บบริการตามมาตรฐานสุขภาพ 
 3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย 
วนัท่ี 8 - 14 ประกอบดว้ยการประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติผูดู้แล เป็นรายบุคคล
แบบองคร์วม มีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้หก้าร
ดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือระหวา่งทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและ
ญาติผูดู้แล รวมทั้งดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บบริการตาม
มาตรฐานสุขภาพและให้การพยาบาลตามประเด็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่าย 
รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 
 3.4 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 15 - 20 ประกอบดว้ย 
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย โดยการ
ประเมินความพร้อมและการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อนจ าหน่าย เพื่อให้ผูป่้วย
และญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ี
บา้นได้ และด าเนินการบ าบดักลุ่มเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจป้องกนัการเสพซ ้า 
 ขั้นท่ี 4 การด าเนินการตามแผนการดูแล 
เป็นการปฏิบติักิจกรรมตามแผนการดูแล โดยแต่ละ
วิชาชีพปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ตามแผนการดูแล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ท่ีส่ือสาร
ประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
รายงานความกา้วหน้าของผูป่้วยให้แก่ทีมสหวิชาชีพ 
ในแต่ละช่วงเวลาอย่างต่อเน่ือง อ านวยความสะดวก  
สนบัสนุนในการปฏิบติังานของทีมสหวิชาชีพ และ
ปฏิบติัการดูแลโดยตรงเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งบันทึกข้อมูลเพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าในการจัดการรายกรณีทุกวนั โดย
ก าหนดใหมี้การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
นกัวิจยัท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี โดยติดตาม
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายหรือจนครบ 
20 วนั ร่วมกบัด าเนินการกลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ประกอบด้วย การบ าบัดเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ป้องกนัการเสพซ ้ า การประสานกบัพื้นท่ี
ชุมชน ในการดูแลตามแผนการรักษา การสอน
ทกัษะการดูแลตนเอง ครอบครัว และทกัษะชีวิตให้
เกิดความมัน่ใจตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้า 
 ขั้นท่ี 5 การประเมินผล และติดตามผล มี
เป้าหมายเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีจ าหน่าย
กลับบ้าน โดยผูจ้ ัดการรายกรณีประเมินผลตาม
แผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพท่ีก าหนดไว ้ตั้งแต่
รับผูป่้วยเขา้มาดูแลและติดตามผลต่อไปจนกระทัง่
จ  าหน่าย มีการติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสห
วิชาชีพ เป็นการติดตามรายบุคคล ในระยะเวลา 14 
วนัหลงัจ าหน่าย 1 เดือนหลงัจ าหน่าย และ 2 เดือน
หลงัจ าหน่าย ขั้นตอนน้ีประกอบด้วย 3 กิจกรรม  
ใช้เวลาประมาณ 60 นาทีต่อคร้ัง ได้แก่ ทักษะ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า ชีวิตท่ีสมดุล แนวทาง
จดัการอารมณ์ต่าง ๆ  เพื่อป้องกนัเสพซ ้า เป็นกิจกรรม
รายบุคคล  
 ขั้นท่ี 6 การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี
เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เพื่อให้
ผูป่้วยมีความพร้อมในการท าหน้าท่ีของตน และ
ผูจ้ ัดการผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าท่ีเป็นผูติ้ดตาม
เยี่ยมผู ้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประเมินผลเร่ืองการความ
ตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ าและการรับรู้ความ 
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สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้ า  
ในช่วงการติดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    ผู ้ วิ จั ย น า แบบสอบถ ามทั้ ง หมด ให้
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการวิจยัดา้นยาเสพติด 2 คน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 คน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นการบ าบดัยาเสพติด 
1 คน และอาจารยพ์ยาบาลเฉพาะทางสาขาจิตเวช
และยาเสพติด 1  คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ      
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) ซ่ึง
ผูท้รงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะ ให้เพิ่มขอ้ค าถามของ
แบบสอบถามให้มีเน้ือหาครอบคลุม ตามค านิยาม
ศพัทป์ฏิบติัการ รวมทั้งใชส้ านวนภาษาท่ีเหมาะสม
และเขา้ใจง่ายกบักลุ่มตวัอย่างน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ ซ่ึง
แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า 
ขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์คะแนนราย
ขอ้กบัคะแนนรวม (Item-total correlation) ระหวา่ง 
.309 - .785 และค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั
ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .86 ส่วนแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ ้ าขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-Total Correlation) 
ระหว่าง .303 - .837 และน าไปหาความเช่ือมั่น 
(reliability) โดยการน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
ผูป่้วยเมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถาน
บ าบดัท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่มีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .83 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมการ    
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยติด    
เมทแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับบริการ
ในหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด เพศหญิงและ   
เพศชาย อายุระหว่าง 20 - 50 ปี ไดรั้บการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD 10) ว่า
เป็นผูติ้ดเมทแอมเฟตามีน (F15) ไม่มีอาการถอนพิษ
จากการใชส้ารเสพติด ระหว่างเดือนกนัยายน 2566 
- มกราคม 2567 จ านวน 32 ราย 
 2. ผูว้ิจยัฝึกผูช่้วยวิจยั เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์การ
ท างานอย่างน้อย 5 ปี ระยะบ าบัดด้วยยา และ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและระยะติดตามผล ท าหน้าท่ีคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างและด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชและยา
เสพติด มีประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยยาเสพ
ติดจ านวน 2 คน เป็นผูช่้วยในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือนกนัยายน 2566 - มกราคม 2567   
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1.ด าเนินการทดลองโดยด าเนินกิจกรรม
หรือโปรแกรมการบ าบัดรักษาอย่างต่อเน่ืองทุก
ระยะของการบ าบัด ใช้ระยะเวลาการบ าบัดใน
สถานบ าบัด ประมาณ 20 วนัถึง 1 เดือน และมี
กิจกรรมการบ าบดัในระยะติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้นอีก 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณีท่ี
ผูว้ิจัยพฒันาข้ึนตามขั้นตอนโดยใช้กระบวนการ
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จดัการผูป่้วยรายกรณี มี 6 ขั้นตอน  
  2. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ท าการทดสอบ
กลุ่มตวัอยา่งใน ระยะก่อนการทดลอง (pretest) โดย
ประเมินใน สปัดาห์แรกของการด าเนินทดลอง และ
ประเมินความตั้งใจของตนเองในการป้องกนัการ
เสพซ ้ าและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า หลงัการทดลอง (posttest)ของ
การด าเนินการทดลอง ด้วย แบบสอบถามชุดเดิม
ภายหลงัจากการทดลองส้ินสุดลงในสปัดาห์ท่ี 4  
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลตรัง เลขท่ี ID 058/12-2566 ลงวนัท่ี 22 
ธันวาคม 2566 ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาขั้นตอนของการวิจยัและประโยชน์ของ
การวิจยั รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั
ก่อนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรมไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งบอก
เหตุผลและไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการรักษา 
พยาบาล หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
โดยตรง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะปกปิดเป็น
ความลับและไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวข้อง
ทราบ นอกจากการน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
เท่านั้ น และหากขณะด าเนินการวิจัยแล้วกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความขอ้งใจหรือไม่สบายใจ หรือมีปัญหา
ทางอารมณ์อนัเกิดมาจากกระบวนการวิจยัขณะเขา้
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ความช่วยเหลือหรือส่งต่อ
ในกรณีจ าเป็น 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

ติด เมทแอมเฟตา มีน โดยสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) ได้แก่ หาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ า และ
ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม ใชส้ถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่เป็นอิสระต่อกัน paired sample t-test เน่ืองจาก
การทดสอบการกระจายของข้อ มูล ท่ีได้จาก 
Shapiro-Wilk test พบว่ามีการกระจายแบบปกติ    
(p  > .05) 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มผูป่้วยติดเมทแอมเฟ
ตามีน มีอายุระหว่าง 21- 50 ปี อายตุ ่าสุด 21 ปี อายุ
สูงสุด 50 ปี  เพศชาย ร้อยละ 96.8  เพศหญิง ร้อยละ 
3.1 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 43.7 โสด ร้อยละ 40.6 
หย่าร้าง ร้อยละ 15.6 ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 56.2 มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
15.6 ประถมศึกษา ร้อยละ 15.6 ปริญญาตรี ร้อยละ 
9.3 อนุปริญญา ร้อยละ 3.12 อาชีพหลกัในปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 25 งานรับจ้าง ร้อยละ 34.3 
การเกษตร ร้อยละ 28.12 ค้าขาย ร้อยละ 9.37 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 6.25 รายไดร้วมของ
ท่านต่อเดือนโดยเฉล่ีย รายไดม้ากกวา่ 10,000 บาท 
ร้อยละ 31.25 สารเสพติดหลกัท่ีใช้ ยาบา้ ร้อยละ 
93.75 ไอซ์ ร้อยละ 6.25 สารเสพติดท่ีใชร่้วม เหลา้
ร้อยละ 25 บุหร่ี ร้อยละ 9.37 อ่ืน ๆ ร้อยละ 12.5  
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ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร ครอบครัว ร้อยละ 
90.62 อยู่ตามล าพัง ร้อยละ9.37 ความสัมพันธ์
บุคคลในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 71.87     
ต่างคนต่างอยู่ ร้อยละ 6.25 ทะเลาะกนับา้ง ร้อยละ 
25 เหตุผลท่ีเข้ามาบ าบัด ต้องการเลิกยา ร้อยละ 
68.75 ครอบครัวตอ้งการใหม้าบ าบดั ร้อยละ 18.75 
ปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 12.5 อ่ืน ๆ ร้อยละ 18.75 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
ต้ังใจในการป้องกันการเสพซ ้ าของผู้ ป่วยติด       
เมทแอมเฟตามีน 
 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ าของ
ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี ดว้ยสถิติ paired samples t-test (n = 32) 

ตัวแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

t p-value min -
max 

mean SD min -
max 

mean SD 

ความตั้งใจในการ
ป้องกนัการเสพซ ้า 

40 - 80 67.46 0.90 59 - 80 71.93 0.61 2.53 < .001* 

*p-value < .05 

 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้า
ของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน 
 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการติดซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน  
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 1) ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อท่ี 1 ซ่ึงผู ้จัดการผู ้ป่วยรายกรณีจะท าหน้าท่ี
ส่ือสารประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมทั้งร่างกาย จิตสงัคม 
มีการปฏิบัติการตามแผนการดูแล และมีการ
ด าเนินการกลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น
การดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับไวเ้ป็นผูป่้วยในจนกระทัง่
จ  าหน่าย อธิบายได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลการ
จัดการรายกรณี เป็นวิธีการบ าบัดท่ีสามารถเพิ่ม
ความตั้งใจของตนในการป้องกนัการเสพสารเสพติดซ ้า
และท า ให้ผู ้ เ สพ ติดสารแอม เฟตา มีนแสดง
พฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้าได้



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

73 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติด
เมทแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี ดว้ยสถิติ paired samples t-test (n = 32) 

ตัวแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

t p-value min -
max 

mean SD min -
max 

mean SD 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้า   

24-75 59.75 1.06 55-75 65.34 0.62 3.86 < .001* 

*p-value < .05 

 
 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ 
และคณะ (2561)ในผูป่้วยจิตเภท พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ
การจัดการรายกรณีมีจ านวนการป่วยซ ้ าน้อยกว่า
ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
การจดัการรายกรณีต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท  
มีองคป์ระกอบส าคญัในการจดัการปัจจยัการป่วยซ ้ า 
ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการรายกรณี การประสานความร่วมมือ
ในการดูแล และแนวทางการดูแลทางคลินิก ในการ
ขบัเคล่ือนให้ผูป่้วยไดรั้บ การดูแลเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วย
เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยจนกระทั่งจ าหน่าย    
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่า 
ประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี เกิดข้ึนได้
เน่ืองจากองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญั คือ กระบวนการ
การดูแลผูป่้วยโดยตรง ดงันั้นการน าโปรแกรมการ
พยาบาลการจดัการรายกรณี มาใช้ในการป้องกนั
การเสพซ ้ าในผูเ้สพสารเสพติดก็จะสามารถเพิ่ม
ความตั้ งใจของตน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  
 2) ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้ าของ

ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อธิบายไดว้่า 
โปรแกรมการจดัการรายกรณี จะมีการให้ความรู้ 
การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการกบัความอยากยา 
สถานการณ์เส่ียง อารมณ์เชิงลบ เม่ือผูป่้วยได้รับ
ทกัษะเหล่าน้ีท าใหเ้กิดความรู้สึกมีความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และผูจ้ดัการรายกรณีจะท างาน
ร่วมกับผูป่้วยในการตั้ งเป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรม 
สามารถบรรลุไดใ้นระยะสั้นเก่ียวกบัการไม่เสพยา 
และการเปล่ียนพฤติกรรม เม่ือผูป่้วยสามารถท าตาม
เป้าหมายได้ จึงเป็นการเสริมสร้างความรู้สึกของ
ความส าเร็จและความสามารถของตนเอง การไดรั้บ
การยอมรับและความเช่ือมั่นจากผู ้ดูแลจะช่วย
เสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย ดงันั้น
โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีมีผลเชิงบวก
ต่อการรับรู้ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการควบคุม
ตนเองและหลีกเล่ียงการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ พรทิพย ์โชครุ่ง 
และคณะ (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
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การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาต่อ
ความตั้ งใจในการเลิกเสพยาของผู ้เสพติดสาร    
แอมเฟตามีน พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ 
มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
ระยะทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะ ติดตามผล 1 
เดือน แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าเม่ือผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดรั้บกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน ช่วยท าให้   
ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดรั้บการเสริมสร้างการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาท าให้
กลุ่มตวัอย่างรู้สึกว่าตนเองมีความมัน่ใจในการเลิก
เสพยา ส่งผลใหค้วามตั้งใจในการเลิกเสพยามากข้ึน 
โดยเป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1986) ท่ีกล่าววา่
เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนว่าเรา
สามารถควบคุมพฤติกรรมไดก้็จะมีความตั้งใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ สูงข้ึน และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ อปัดุลคอลิก อรัรอฮีมีย ์และคณะ 
(2565) ศึกษาการป้องกนัการเสพยาเสพติดซ ้ าดว้ย
ตนเอง กรณีศึกษาผูผ้่านการบ าบดัรักษาอาการติด
สารเสพติดในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี พบว่าการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน
ของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนหลงัไดรั้บการบ าบดั
ดว้ยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
ในการป้องกันการเสพซ ้ าสูงข้ึนกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล  
 1. พยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้บริการดูแลผูติ้ดสารเสพติด ควรมีการอบรม

ความรู้และทกัษะการน าโปรแกรมการพยาบาลการ
จดัการรายกรณี ในการดูแลผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
ไปใช้ร่วมกับการให้บริการในคลินิกจิตเวชและ    
ยาเสพติดและปรับรูปแบบ ระยะเวลาการด าเนิน
กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย  
 2. ผลการวิจัยยงัสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานการท างานดา้นการบ าบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติด 
เป็นการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติดในการส่งเสริม
คุณภาพการบ าบดัและดูแลผูเ้สพยาเสพติดต่อไป 
 ข้อเสนอแนะด้านการวจิัย 
 1. ควรศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัและ
น ามาใช้ในผูป่้วยระยะถอนพิษยา โดยใช้ระเบียบ
วิ ธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental 
research) แบบสองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (the two groups, pre-test, post-test design)  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
ติดเมทแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับ
บริการแผนกผุป่้วยในจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 
32 ราย จึงไม่สามารถน าไปอา้งอิงยงัประชากรของ
ผูป่้วยสารเสพติดท่ีมีปัญหาอ่ืน ๆ  ท่ีมีความแตกต่างกนั 
ควรขยายผลการทดสอบในกลุ่มผูติ้ดสารเสพติดท่ีมี
ปัญหาขาดความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง  
 3. โปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี 
น ามาใชใ้นผูป่้วยระยะถอนพิษยาดงันั้นอาจส่งผล
ต่อความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเอง ควร
น ามาปรับปรุง ให้สอดคลอ้งต่อการรับรู้ของผูติ้ด
สารเสพติดในระยะของการบ าบดั และควรประเมิน
ความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนใน
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การป้องกนัการเสพซ ้ าในระยะติดตามผล 3 เดือน  
6 เดือน เช่ือมต่อจากระยะท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา
ในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่าย ติดตามอยา่งต่อเน่ือง  
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MENTAL HEALTH LITERACY, PERCEIVED STRESS AND 
PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN CAREGIVERS OF PERSONS WITH 

SCHIZOPHRENIA AFTER THE COVID-19 PANDEMIC* 
Noppajohn Srisiri, B.N.S.**, Patraporn Bhatarasakoon,Ph.D.***, Sombat Skulphan, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the level and relationship of mental health literacy, perceived stress, and psychological 
distress among caregivers of people with schizophrenia after the COVID-19 pandemic. 

 Methods: This was a descriptive correlational study. The sample consisted of 125 caregivers of people 
with schizophrenia who received outpatient psychiatric care at a psychiatric hospital for adults under the Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health, in the central region. Participants were selected according to inclusion 
criteria. The instruments included: 1) a personal information questionnaire of the caregiver and the person with 
schizophrenia, 2) Mental Health Literacy Scale, 3) Perceived Stress Scale, and 4) Psychological Distress Scale. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation. 

 Results: After the COVID-19 pandemic, caregivers of people with schizophrenia had a moderate level of 
mental health literacy (45.6%, mean = 203.26, SD = 34.30), low stress (76.8%, mean = 18.67, SD = 6.26), and 
psychological distress with a tendency to be mildly abnormal (25.6%, mean = 21.22, SD = 7.77). Mental health 
literacy was negatively correlated at a low level with caregiver stress (r = -.27), particularly in the components of 
attitude (r = -.38), self-help (r = -.28), and mental health information seeking (r = -.31), with statistical significance 
(p-value < .01). Mental health literacy was not correlated with psychological distress; however, the three components 
mentioned above were also negatively correlated at a low level with psychological distress. 

 Conclusion: Mental health literacy was negatively correlated at a low level with caregiver stress. Three 
components were negatively correlated with both stress and psychological distress with statistical significance. The 
findings may be applied by healthcare personnel in the care of people with schizophrenia by promoting mental 
health literacy among caregivers, monitoring and assessing their stress, and providing appropriate support. 

 Keywords: caregiver, schizophrenia, COVID-19 pandemic, mental health literacy, perceived stress, 
psychological distress 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกข์ทางใจ  
ในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19* 

นภจร ศรีศิริ, พย.บ.**, ภัทราภรณ์ ภทรสกลุ, Ph.D.***, สมบัติ สกลุพรรณ์, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดบัและความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และ
ความทุกขท์างใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช ส าหรับผูใ้หญ่แห่งหน่ึง สังกดักรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขของพ้ืนท่ีเขตภาคกลาง โดยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า จ านวน 125 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  2) แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต 3) แบบวดัความรู้สึกเครียด 4) แบบประเมินความทุกขท์างใจ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน  
 ผลการศึกษา : พบว่า ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.6, mean = 203.26, SD = 34.30) ความเครียดอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 76.8, 
mean = 18.67, SD = 6.26) และความทุกขท์างใจมีแนวโนม้ท่ีจะผิดปกติเลก็นอ้ย (ร้อยละ 25.6 , mean = 21.22, SD = 
7.77) โดยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับความเครียดของผูดู้แล (r = -.27) 
โดยเฉพาะองคป์ระกอบดา้นทศันคติ (r = -.38) การช่วยเหลือตนเอง (r = -.28) และการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจิต (r =     
-.31) มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < .01)  ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตไม่มีความสมัพนัธ์กบัความทุกขท์าง
ใจ แต่พบวา่องคป์ระกอบยอ่ยทั้ง 3 ดา้นดงักล่าวมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความทุกขท์างใจในระดบัต ่าเช่นกนั 
 สรุป : ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับความเครียดของผูดู้แล โดย
องคป์ระกอบ 3 ดา้นมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดและความทุกขท์างใจของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
องค์ความรู้จากผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปปรับใช้กบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตให้ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ติดตาม/ประเมินความเครียดเพ่ือให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
ต่อไป   
 ค าส าคัญ : ผู ้ดูแล, โรคจิตเภท , การแพร่ระบาดของโควิด-19, ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต , การรับรู้
ความเครียด, ความทุกขท์างใจ 
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***ผู้ประสานงานบทความ: ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, e-mail: patraporn.t@cmu.ac.th 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความ
รุนแรง ส่งผลต่อความสามารถในการด ารงชีวิตของ
ผูป่้วย ท าให้มีความพร่องในการคิด พฤติกรรม   
การรับรู้ อารมณ์ และภาษา จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลคอย
ช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด (WHO, 2016; กรมสุขภาพจิต, 
2560) โรคน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มโรคเร้ือรัง ตอ้งไดรั้บการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง โดยจากข้อมูลขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, (2022) พบว่าโรคจิตเภทส่งผล
กระทบต่อประชากรโลกประมาณ 24 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 0.32 และพบในผูใ้หญ่มากข้ึนร้อยละ 
0.45 นอกจากน้ี เพศชายมีความชุกของการเกิดโรค
มากกว่าเพศหญิง (Orrico-Sánchez et al., 2020)    
ในประเทศไทย ปี 2566 มีผูป่้วยจิตเวชท่ีรับบริการ
ทั้งหมด 2,904,328 ราย และในจ านวนนั้นร้อยละ 
10.32 เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2566) 
จากขอ้มูลระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทย ปี 2561 
ความชุกตลอดชีวิตของโรคจิตเภทอยู่ท่ีร้อยละ 0.7 
และความชุกปัจจุบนัอยู่ท่ีร้อยละ 0.67 (ปทานนท์ 
ขวญัสนิท และ มานิต ศรีสุรภานนท,์ 2561) โรคจิตเภท
เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการด าเนินโรคมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ปี (Kumar & Mohanty, 2016) แม้
อาการสงบ ผูป่้วยยงัคงมี Residual Symptoms ซ่ึง
ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง ผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ 
คู่สมรส ญาติ หรือผูใ้กลชิ้ด ซ่ึงมีแรงจูงใจในการ
ดูแลดว้ยความรักและความผกูพนั (อนนัตต์รี สมิทธ์ิ
นราเศรษฐ์, 2560) ผูดู้แลหลกัต้องดูแลใน 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ การด าเนินชีวิต อาการทางจิต และการใชย้า 
(ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2560) จากการ

ทบทวนของผูว้ิจยัพบวา่ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
เกิดผลกระทบดว้ยกนั 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย 
เช่น ความเหน่ือยล้า ปัญหาการนอน (อนันต์ตรี 
สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2560; Tungpunkom et al., 2013) 
2) ดา้นจิตใจ เช่น ความเครียด ซึมเศร้า ความรู้สึก
เบ่ือหน่ายและหมดก าลังใจ (ลัญชนา พิมพันธ์
ชัยยบูลย์ และคณะ , 2564 ; Riley-McHugh et al., 
2016) 3) ดา้นจิตวิญญาณ เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว 
การถูกตีตรา (Tungpunkom et al., 2013) 4) ด้าน
สังคม เช่น การขาดกิจกรรมทางสังคม การแยกตวั 
(Tamizi et al., 2020) 5) ด้านเศรษฐกิจ เช่น ภาระ
ค่ า ใช้ จ่ า ย  ก าร สูญ เ สี ย ร ายได้ในครอบค รัว 
(Tungpunkom et al., 2013) 
 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้วิถี
ชีวิตของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเปล่ียนแปลง ผู ้ป่ วย
ประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่แน่นอน ส่วนผูดู้แลตอ้ง
เผชิญกบัความซบัซอ้นในบทบาทของตนและภาระ
ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและ
จิตใจของผูดู้แล ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
ยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลใน 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
จิตใจ ผูดู้แลมีความเครียดและวิตกกงัวลแมส้ถานการณ์
จะคล่ีคลายแลว้ (Eckardt J, 2020; Bourmistrova et 
al., 2022; Yasuma et al., 2021) 2) ดา้นร่างกาย ท า
ให้เกิดภาวะ Long Covid เกิดความเหน่ือยลา้ นอน
ไม่หลบั (Lemhöfer et al., 2021) 3) ดา้นเศรษฐกิจ 
เช่น รายไดล้ดลง ว่างงาน (ยงยุทธ แฉลม้วงษ ์และ 
สิรวิชญ์ รัตนประทีปทอง , 2564; Caqueo-Urízar   
et al., 2021) 4) การปรับตวัวิถีชีวิต เช่น การสวม
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อุปกรณ์ป้องกันโรค การใช้เทคโนโลยีหลีกเล่ียง
ความเส่ียงติดเช้ือ (Irani et al., 2021; Kozloff et al., 
2020) 5) การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตท่ีเปล่ียนไป 
เช่น ระบบ Telehealth อาจเพิ่มภาระผูดู้แลในการ
เรียนรู้ระบบใหม่ (Sánchez-Guarnido et al., 2021) 
และ 6) ด้านการรักษาผูป่้วยใน โดยพบว่ามีความ
เส่ียงเกิดการระบาดของโรคในหอผู ้ป่วย (จรัญ 
มาลาศรี และคณะ, 2566; กรมสุขภาพจิต, 2565;   
Zoghbi et al., 2022) 
 ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและ
ความทุกข์ทางใจในผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการระบาดของโควิด-19 รวมทั้งการศึกษา
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตกับความทุกข์ทางใจในผูดู้แล ยงัไม่มี
ปรากฏอย่างชัดเจนเพียงพอ ทั้งท่ีผูดู้แลมีบทบาท
ส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยตรง การศึกษา
คร้ังน้ีมุ่งวิเคราะห์ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต 
การรับรู้ความเครียด ความทุกข์ทางใจ และ
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเหล่าน้ีในผูดู้แล คาดวา่ผล
การศึกษาจะเ ป็นข้อ มูลพื้ นฐานท่ี ช่วยพัฒนา
มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1 .  เพื่ อ ศึกษาระดับความรอบ รู้ทาง
สุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกขท์าง
ใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ภายหลังการแพร่
ระบาดของโควิด-19  
 2 .  เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง      
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด 

และความทุกข์ทางใจในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและ
ความทุกข์ทางใจในผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการระบาดของโควิด-19 ยงัไม่มีปรากฏ
อย่างชัดเจนเพียงพอ รวมทั้ งการศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
กบัความทุกขท์างใจในผูดู้แล การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ใช้กรอบแนวคิด ความเครียดของลาซารัส และ 
โฟล์คแมน ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นผูท่ี้ต้อง
เผชิญกบัความยากล าบากในการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี
มีความยุง่ยากและซบัซอ้น ความเครียด (Stress) เกิด
จากการประเมินสถานการณ์ว่า เ กินขีดความ 
สามารถในการรับมือ เกิดความไม่สมดุลจากส่ิงเร้า
ท่ีเขา้มากระทบ โดยผูดู้แลท่ีขาดแหล่งประโยชน์
หรือทรัพยากร เช่น ความรู้ดา้นสุขภาพจิต จะประเมิน
สถานการณ์ว่าเป็นภยัคุกคาม ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทางใจ (นัทธมนต์ ฉิมสุข และเพ็ญนภา 
แดงดอ้มยทุธ์, 2557) ความทุกขท์างใจ (psychological 
distress) คือภาวะทางอารมณ์ท่ีประกอบดว้ยอาการ
ซึมเศร้าและวิตกกงัวล (Kessler & Mroczek, 1994) 
ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ความใกล้ชิดกับผู ้ป่วย และอายุผู ้ดูแล  
(วชัรีพร เกียงภา และคณะ, 2563)โดยผลกระทบใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจากการทบทวนมี 5 ดา้น 
ไดแ้ก่  ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ ดา้น
สังคม และดา้นเศรษฐกิจ และนอกจากน้ียงัไดรั้บ
ผลกระทบหลายดา้นจากสถานการณ์ภายหลงัการ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

81 

แพร่ระบาดโควิด-19 ท่ีท าให้การให้การดูแลผูป่้วย
ได้รับผลกระทบ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้าน
ร่างกาย ดา้นผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการ
ปรับตวัวิถีชีวิตใหม่ ดา้นการรับบริการทางสุขภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดา้นการรับการรักษาในหอผูป่้วย
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงผูดู้แลจะต้องเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงจากสถานการณ์ดงักล่าว ตามภาพท่ี 1 
แสดงใหเ้ห็นวา่หากไม่สามารถปรับตวัได ้ผูดู้แลจะ
เกิดการรับรู้ความเครียดในทางลบ เช่น รู้สึกคุกคาม 
รู้สึกอนัตรายหรือสูญเสีย ท าให้เกิดภาวะเครียดสูง 
หากไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจก่อให้เกิดความทุกข์
ทางใจ และน าไปสู่การเจบ็ป่วยทางสุขภาพจิตตามมา 
แต่หากผูดู้แลเกิดการรับรู้ในทางบวก ผูดู้แลจะมอง
ส่ิงท่ีเขา้มากระทบเป็นความทา้ทาย เกิดคุณประโยชน์ 
และสามารถควบคุมสถานการณ์ไดจ้ากการประเมิน
ความสามารถของตนในปัจจัยส่วนบุคคลหรือ
แหล่งประโยชน์ท่ีตนมี มาช่วยในการหาทางเลือก
ในการจดัการกบัสถานการณ์นั้น ซ่ึงความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัในกระบวนการน้ี     
  ตามแนวคิดของลาซารัส และโฟล์คแมน
โดยประกอบดว้ย การมีสติปัญญา มีความคิดเป็น
เหตุเป็นผล จะส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้ได้ตาม
ความเป็นจริง และมีความเช่ือว่าตนจัดการกับ
ปัญหาได้ มองสถานการณ์ เ ป็นความท้าทาย 
(Lazarus & Folkman, 1984) โดยผูดู้แลท่ีมีความรู้
ดา้นสุขภาพจิตจะมีความทุกขท์างใจต ่า (นทัธมนต ์
ฉิมสุข และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2557) และ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตช่วยให้ผูดู้แลสามารถ
จัดการสถานการ ณ์และลดความ เค รี ยดได้  
(Tambling et al., 2021) ตามแนวคิดของ Jorm (2000) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) 
หมายถึง ความรู้และความเช่ือท่ีช่วยให้บุคคลเขา้ใจ
ปัญหาสุขภาพจิตและสามารถจดัการกบัสถานการณ์
ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกขท์าง
จิตใจ 2) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้และ
ความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการ
รับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
และ 6) ความรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตในภาพท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ หากบุคคลมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตสูง อาจมีสัมพนัธ์กบัการ
รับรู้ความเครียดท่ีลดลงได้ เน่ืองจากบุคคลเกิด
ความสามารถด้านรับรู้ถึงปัจจัยเส่ียงในการเกิด
ความผิดปกติทางจิต มีทศันคติท่ีดีในการช่วยเหลือ
ตนเองเม่ือเกิดความเส่ียงต่อสุขภาพจิต มีความรู้
ความเช่ือในการหาแหล่งประโยชน์และความช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสม ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นส่วนท่ี
ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ความเครียดดว้ยความเช่ือท่ี
เปล่ียนไปในทางบวกมากข้ึน บุคคลจะรับรู้ความเครียด
ตามความเป็นจริงและเช่ือว่าตนสามารถรับมือกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดความเครียดได้ ซ่ึงหากปรับตัว
หลงัรับรู้ความเครียดไดจ้ะมีแนวโน้มให้เกิดความ
ทุกขท์างใจท่ีลดลง แต่ทางตรงกนัขา้มหากปรับตวั
ไม่ได ้จะก่อให้เกิดความทุกข์ทางใจตามมา ดงันั้น
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตจึงอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความทุกขท์างใจท่ีลดลงได ้โดยแสดงใหเ้ห็นความ 
สมัพนัธ์ดงัแผนภาพกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด ความทุกข์ทางใจ
ในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีรับบริการ ณ แผนก
ผูป่้วยนอกหน่วยงานแห่งหน่ึง ในสงักดักรมสุขภาพจิต 
 ประชากร 
 ผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภทท่ีได้รับการ
วิ นิจฉัยโดยจิตแพทย์ตามรหัส F20.0  -  F20.9 
เกณฑ์การจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) ท่ีมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกของ
หน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิตในเขตภาคกลาง 
ประกอบดว้ย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลศรีธญัญา 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ โดยอา้งอิง
จากจ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการในแผนก

ผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ัง น้ีใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่าง   
แบบง่าย (simple random sampling) โดยสุ่มเลือก
จากหน่วยงานแห่งหน่ึง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
เขตภาคกลาง สังกดักรมสุขภาพจิต จ านวน 4 แห่ง 
จบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อเลือก 1 แห่ง จากนั้นจึง
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดไว ้โดยเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมา
รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกหน่วยงานแห่งหน่ึง ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง ระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2567 โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย
การค านวณจากการใช้โปรแกรมส า เ ร็ จ รูป 
G*Power ใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเ ป็นสองทาง 
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน 0.01 อ  านาจการ

Challenge / Loss / Threaten 

           ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) 

1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกขท์างจิตใจ 

2) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของความ

ผิดปกติทางจิต  

3) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง  

4) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือจาก

บุคลากรดา้นสุขภาพ 

5) ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี

การรับรู้ความเครียด (Perceived stress) 

ความทุกข์ทางใจ  

(psychological distress) 

การปรับตัว 

ไม่ได้ ได้ 

ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจติเภทภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
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ทดสอบ 0.8 นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และผูว้ิจัย
พิจารณาใช้ขนาดของอิทธิพลท่ีโคเฮน (Cohen, 
1977) ได้ก าหนดไว้ในประเภทการทดสอบของ 
Pearson’s correlation coefficient ใช้ขนาดกลางท่ี
ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.3 ค านวนได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดจ้  านวน 125 ราย 
 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา  
 1. อาย ุ20 - 60 ปี  
 2. ให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมาแล้ว
อยา่งนอ้ย 2 ปี 
 3. เป็นผูดู้แลหลกัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีมารับยา ณ แผนกผูป่้วยนอก 
 4. ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในความดูแลไม่ได้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในภายใน 28 วนั 
 5. สามารถอ่านเขียน ส่ือสารภาษาไทยได ้
(ประถมศึกษาปีท่ี 6 ข้ึนไป) 
 6. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง  
 เป็นผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทโดยจิตแพทย ์(F20.0  -  
F20.9)    
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ัง น้ี  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี 
2566-EXP076 และไดรั้บการอนุมติัเก็บขอ้มูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เลขท่ี 
023/2566 โดยผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
ตนเอง พร้อมจดัท าเอกสารช้ีแจงรายละเอียดการ

วิจัยท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีเก็บ
ขอ้มูล ระยะเวลา และมาตรการรักษาความลบั ทั้งน้ี 
ผูเ้ขา้ร่วมได้รับการช้ีแจงสิทธ์ิในการเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบ และขอ้มูล
ทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ทั้ งในรูปแบบ
เอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ เม่ือผู ้เข้าร่วมได้รับ
ทราบจะขอให้มีการลงนามในเอกสารขอความ
ยินยอม นอกจากน้ี ระหว่างการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจัย
ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 เพื่อความ
ปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมอยา่งเคร่งครัด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง เพื่อเก็บขอ้มูลผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทและผูป่้วยในความดูแล ประกอบด้วย (1) 
ขอ้มูลผูดู้แล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ความสมัพนัธ์กบั
ผู ้ป่วย และการเจ็บป่วยทางกาย (2) ปัจจัยส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ระยะเวลาการดูแล ความเช่ือวา่ตนเอง
สามารถดูแลผูป่้วยได ้และความผกูพนัต่อผูป่้วย (3) 
ปัจจยัสถานการณ์เฉพาะหน้า เช่น ประวติัการติด
เช้ือโควิด-19 ของครอบครัว การรับรู้ผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของโควิด-19 และระดบัความไม่
แน่นอนในสถานการณ์ ส่วนของข้อมูลผู ้ป่วย
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
จ านวนคร้ังท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  
 2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต 
พฒันาโดย วชิรา โพธ์ิใส และราตรี บุญชู (2563)   
จากแนวคิดของ Jorm et al. (1997) เพื่อว ัดความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของบุคคลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การรับรู้ความผิดปกติ
หรือความทุกข์ทางจิตใจ (2) ความรู้และความเช่ือ
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของปัญหาทางจิต (3) 
ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 
(4) ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ (5) ทศันคติท่ี
เอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม และ (6) ความรู้เก่ียวกบัการคน้หาขอ้มูล
ด้านสุขภาพจิต แบบประเมินมีจ านวน 60 ข้อ 
องคป์ระกอบละ 10 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั (1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด) เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายความว่า มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับสูงมาก  3.51 - 4.50 
หมายความว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ระดับสูง 2.51 - 3.50 หมายความว่า มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง  1.51 - 2.50 
หมายความวา่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตในระดบั
ต ่า และ < 1.50 หมายความว่า มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในระดบัต ่ามาก มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เท่ากบั 0.92 และในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดน้ า
เคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลักษณะ
คลา้ยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 ราย พบว่าค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัเท่ากบั 0.938 โดยค่า
ความเช่ือมั่นของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.81 ถึง 0.94 
 3. แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived 
Stress Scale-10: PSS-10) พัฒนาโดย Cohen et al. 
(1983) และแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran 
& Wongpakaran, 2010) ตามแนวคิดของ Lazarus 
& Folkman ใชเ้พื่อวดัระดบัความรู้สึกเครียดในช่วง 
1 เ ดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม           
ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ 0 = ไม่เคย 
1 = เกือบไม่เคย 2 = บางคร้ัง 3 = บ่อย 4 = บ่อยมาก 
โดยขอ้ 4, 5, 7 และ 8 เป็นค าถามทางบวก ซ่ึงตอ้ง
กลบัคะแนนก่อนการค านวณรวมคะแนน เกณฑ์
การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน
รวม 10 - 20 หมายถึง เครียดต ่า คะแนนรวม 21 - 31 
หมายความวา่ เครียดปานกลาง คะแนนรวม 32 - 40 
หมายความว่า เครียดสูง เคร่ืองมือน้ีมีค่าความตรง
เชิงเ น้ือหา (CVI) เ ท่ากับ 0.83 โดยผู ้วิจัยได้น า
เค ร่ืองมือฉบับแปลท่ี เพิ่ ม เ ติมค า ช้ีแจงไปขอ
ค าปรึกษากบัผูแ้ปลตน้ฉบบั เพื่อตรวจสอบว่าการ
เพิ่มเติมดังกล่าวไม่ท าให้ความหมายของค าถาม
เปล่ียนแปลงไป และในการศึกษาน้ีพบว่าค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.802 
 4. แบบประเมินความทุกขท์างใจ (Kessler 
Psychological Distress Scale: K10) แปลเป็นภาษาไทย
โดย ภทัราภรณ์ ภทรสกุล และคณะ (2021) ใชเ้พื่อ
ประเมินระดบัความทุกขท์างใจในช่วง 4 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา โดยมีจ านวน 10 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า  5 ระดับ ได้แ ก่  1 = ไม่มี เลย  2 = มีน้อย  3 = 
บางค ร้ัง  4 = เ กือบตลอดเวลา  5 = ตลอดเวลา    
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนรวมแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ 10 - 19 คะแนน หมายความว่า ค่อนขา้งปกติ 
20 - 24 คะแนน หมายความว่า แนวโน้มมีความ
ผิดปกติเล็กน้อย  25 - 29 คะแนน หมายความว่า 
แนวโน้มมีความผิดปกติปานกลาง และ 30 - 50 
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คะแนน หมายความว่า แนวโน้มมีความผิดปกติ
อย่างรุนแรง เคร่ืองมือน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เท่ากบั 1.00 และค่าความเช่ือมัน่จากการวิจยั
เท่ากบั 0.906 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี  
 1. หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มเลือก
กลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต
เขตภาคกลาง จ านวน 4 แห่ง จับฉลากแบบไม่
แทนท่ีเพื่อเลือก 1 แห่ง ได้ยื่นหนังสือขออนุญาต
เพื่อขอเก็บขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการหน่วยงานดงักล่าว 
เม่ือไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก และหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน 
และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งก าหนด
แนวทางและตารางเวลาการเกบ็ขอ้มูลในพื้นท่ีจริง 
 2. ประชาสัมพันธ์ และคัด เ ลือกก ลุ่ ม
ตัวอย่าง เพื่อให้ผูดู้แลของผูป่้วยจิตเภทรับทราบ
เก่ียวกบัการวิจยั พร้อมติดโปสเตอร์ แผ่นพบั และ
โบรชัวร์ประชาสัมพนัธ์ตามจุดบริการ เช่น โรง
อาหาร ร้านคา้ เพื่อเชิญชวนผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทซ่ึงมารับยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ณ แผนก
ผู ้ป่วยนอก เข้าร่วมการศึกษา ได้คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2567 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการพูดคุยสอบถาม
คุณสมบติัเบ้ืองตน้ และอธิบายรายละเอียดของการ
วิจยัอยา่งชดัเจน ผูเ้ขา้ร่วมสามารถตดัสินใจเขา้ร่วม

หรือปฏิเสธได้โดยไม่มีขอ้ผูกมดั และหากผูดู้แล  
ไม่สะดวกให้ขอ้มูลในขณะนั้น ผูว้ิจยัไดมี้การนัด
หมายวนัและเวลา ท่ีสะดวก พร้อมทั้งขอช่ือและ
เบอร์โทรศพัทเ์พื่อใชใ้นการติดต่อ ก่อนท าการเชิญ
ไปยงัโต๊ะท่ีจดัเตรียมไว ้โดยให้ผูป่้วยนั่งในระยะ
สายตา 
 3. ผูว้ิจยัปฏิบติัตามมาตรการควบคุมโรค
ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน   อย่าง
เคร่งครัด โดยตรวจวดัอุณหภูมิผูเ้ขา้ร่วม ใชอุ้ปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามัยและ     
แผ่นพลาสติกใสกระบังหน้า และล้างมือด้วย
แอลกอฮอลเ์จล ก่อนและหลงัการเกบ็ขอ้มูล รวมถึง
มีแนวทางรองรับกรณีตรวจพบผูติ้ดเช้ือ 
 4. ผูว้ิจยัไดจ้ดัโต๊ะประชาสมัพนัธ์ ในพื้นท่ี
ท่ีสามารถมองเ ห็นได้ เพื่ อให้ผู ้เข้า ร่วมตอบ
แบบสอบถาม ใช้เวลารวมประมาณ 30 นาที โดย
สามารถเลือกขา้มค าถามหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา 
ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บไว้ในท่ีปลอดภัย ทั้ งใน
รูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ เป็นเวลา 1 ปี 
ภายหลงัการเผยแพร่งานวิจยั 
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกชุด หากพบข้อมูลขาดหายจะ
ติดต่อผูเ้ขา้ร่วมเพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติม หรือทดแทน
ดว้ยอาสาสมคัรรายใหม่ เพื่อใหจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ครบถว้น หลงัจากรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อน
น าเขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ตามขั้นตอนดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัส่วน
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บุคคล ปัจจยัดา้นสถานการณ์เฉพาะหนา้ ขอ้มูลของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นการดูแล ระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต การรับรู้ความเครียด และความทุกขท์าง
ใจของผูดู้แล วิ เคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตกบัการรับรู้ความเครียด และ
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตกับความทุกข์
ทางใจ โดยแบบสอบถามท่ีใช้มีลกัษณะมาตราวดั
เชิงล าดบั (ordinal scale) และไดต้รวจสอบการแจก
แจงของขอ้มูลดว้ยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สมินอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test) ผลการทดสอบพบว่า
ข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของสเปีย ร์แมน (Spearman’s rank 
correlation) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติไวท่ี้ 0.05 และใช้เกณฑ์
พิจารณาระดบัความสมัพนัธ์ของ Gray et al. (2016) 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 56.0, 44.0) โดยมีอายุ
เฉล่ีย 48.31 ปี (SD = 10.31) และมากกว่าคร่ึงหน่ึง
อยูใ่นช่วงวยั 50 - 60 ปี (ร้อยละ 53.6) สถานภาพโสด
มีสัดส่วนสูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ีสมรสแล้ว 
(ร้อยละ 44.0, 35.2) ดา้นการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่
จบก า ร ศึ กษ า ร ะ ดับป ริญญ าต รี แ ล ะ ร ะดับ
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 29.6, 23.2) มีอาชีพส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มคา้ขายหรือประกอบกิจการส่วนตวัและ
พนักงานบริษทั (ร้อยละ 28.8, 22.4) ผูดู้แลร้อยละ 

52.0 มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ครัวเรือน
จ านวนมากมีรายไดเ้ฉล่ียไม่เกิน 15,000 บาทต่อเดือน 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลกับผูป่้วยพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นพี่นอ้งหรือญาติใกลชิ้ด (ร้อยละ 32.0) และ
พ่อแม่ (ร้อยละ 20.8) ผูดู้แลมีโรคทางกายร่วมดว้ย 
(ร้อยละ 28.8) ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยเฉล่ียอยู่ท่ี 
10.46 ปี (SD = 9.18) โดยดูแลมานาน 9 - 10 ปีมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 20.8) ผูดู้แลเกือบทั้ งหมดมีความ
เช่ือมัน่ในการดูแลภายหลงัการแพร่ระบาดโควิด-
19 วา่ตนสามารถใหก้ารดูแลได ้(ร้อยละ 90.4) 
 ในดา้นผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 
ผูดู้แลส่วนใหญ่รายงานว่ามีสมาชิกครอบครัวเคย
ติดเช้ือ (ร้อยละ 74.4) และเกือบคร่ึงหน่ึงรู้สึกว่า
เหตุการณ์ดงักล่าวเป็นอนัตราย (ร้อยละ 49.6) หรือ
คุกคามต่อชีวิต (ร้อยละ 44.8) และยอมรับวา่ตนเอง
ยงัคงมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อสถานการณ์ (ร้อยละ 
66.4) ส าหรับขอ้มูลของผูป่้วยจิตเภทท่ีอยู่ในความ
ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.0) อายเุฉล่ีย 
45.88 ปี (SD = 14.60) ส่วนใหญ่ช่วงอาย ุ31 - 50 ปี 
(ร้อยละ 48.8) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียอยู่ท่ี 
14.06 ปี (SD = 12.11) ส่วนใหญ่ป่วยมาแลว้ระหวา่ง 
1 - 10 ปี (ร้อยละ 52.8)  
 จ านวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
2.75 คร้ัง (SD = 3.41) โดยผูป่้วยเกือบคร่ึงหน่ึงเคย
นอนรักษา 1 - 5 คร้ัง (ร้อยละ 48.36) และมีผูดู้แล
ไม่ทราบขอ้มูลการเขา้รักษา (ร้อยละ 30.33) ผูป่้วย
มากกว่าคร่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 
60.8) รองลงมา ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน ร้อยละ 
32.8 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(mean = 203.26, SD = 34.30) คิดเป็น ร้อยละ 45.6 
โดยคะแนนเฉล่ียรายด้านสูงท่ีสุดคือ ด้านความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง (mean = 
37.63) รองลงมาคือดา้นทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้

และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (mean 
= 34.61) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ดา้นความรู้และ
ความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ (mean = 32.57) และด้าน
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต 
(mean = 32.80) 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในภาพรวม และรายดา้น (n = 125) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิต    จ านวน (ร้อยละ) 

สูงมาก สูง ปานกลาง ต ่า ต ่ามาก 

คะแนนโดยรวม ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
2 (1.6) 55 (44.0) 57 (45.6) 10 (8.0) 1 (0.8) 
(mean = 203.26, SD = 34.30, max =  272, min = 70) 

ดา้นท่ี 1 ความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติ
หรือความทุกขท์างจิตใจ 

11 (8.8) 39 (31.2) 52 (41.6) 15 (12.0) 8 (6.4) 
(mean = 33.10, SD = 9.49, max = 50, min = 10) 

ดา้นท่ี 2 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุของความผดิปกติทางจิต  

3 (2.4) 46 (36.8) 57 (45.6) 17 (13.6) 2 (1.6) 
(mean = 33.10, SD = 7.45, max = 48, min = 8) 

ดา้นท่ี 3 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือตนเอง 

19 (15.2) 68 (54.4) 26 (20.8) 11 (8.8) 1 (0.8) 
(mean = 37.63, SD = 8.24, max = 50, min = 13) 

ดา้นท่ี 4 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ 

2 (1.6) 37 (29.6) 72 (57.6) 13 (10.4) 1 (0.8) 
(mean = 32.57 SD = 6.08, max = 46, min = 14) 

ดา้นท่ี 5 ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

12 (9.6) 51 (40.8) 47 (37.6) 8 (6.4) 7 (5.6) 
(mean = 34.61, SD = 9.62, max = 50, min = 3) 

ดา้นท่ี 6 ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพจิต 

18 (14.4) 33 (26.4) 47(37.6) 19 (15.2) 8 (6.4) 
(mean = 32.80, SD = 10.22, max = 50, min = 10) 

 
 
 การรับรู้ความเครียด 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มีการรับรู้ความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (mean 

= 18.67, SD = 6.26) คิดเป็น ร้อยละ 76.8 โดยมี
ความเครียดระดบัต ่ามากท่ีสุด จ านวนร้อยละ 76.8 
และนอ้ยท่ีสุดมีความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 4.8 
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 ความทุกข์ทางใจ  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่โดยรวมผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทมีแนวโนม้ท่ีจะผดิปกติเลก็นอ้ย (mean = 
21.22, SD = 7.77) ส่วนใหญ่มีระดบัความทุกข์ทาง
ใจท่ีระดบัปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.2 และมีแนวโนม้
ท่ีจะมีความผดิปกติอยา่งรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 16.0 
โดยเรียงตามล าดบั   
 คว าม สัมพัน ธ์ของคว ามรอบ รู้ท าง
สุขภาพจิตและการรับรู้ความเครียด    
 จากตารางท่ี  3 พบว่าความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า 
กบัความเครียดของผูดู้แล (r = -.27, p-value < .01) 
เ ม่ื อพิ จ า รณาในแ ต่ละองค์ประกอบ  พบว่ า 
องค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ได้แก่  ด้านทัศนคติ ท่ี เ อ้ือต่อการรับรู้และการ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีความสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.38, p-value < .01) 
ด้านความ รู้ เ ก่ียวกับวิ ธีการค้นหาข้อ มูลด้าน
สุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r =  

-.31, p-value < .01) และ ดา้นความรู้และความเช่ือ
เก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัต ่า (r = -.28, p-value < .01) 
 คว าม สัมพัน ธ์ของคว ามรอบ รู้ท าง
สุขภาพจิตและความทุกข์ทางใจ  
 จากตารางท่ี  3 พบว่าความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตโดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกข์
ทางใจในผู ้ดูแลผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภท แต่พบว่า
องคป์ระกอบย่อยของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 3 
ดา้น มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์างใจของผูดู้แล
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ด้าน ความรู้และ
คว าม เ ช่ื อ เ ก่ี ย ว กับก า ร ช่ ว ย เห ลื อตน เ อ ง  มี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า (r = -.22, p-value < 
.05) ดา้นทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ทางลบ
ระดับต ่า (r = -.30, p-value < .01) และด้านความรู้
เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต มีความ 
สมัพนัธ์ทางลบระดบัต ่า (r = -.20, p-value < .05)

 
 
ตารางท่ี 2 ของการรับรู้ความเครียดและความทุกขท์างใจของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (n = 125) 

การรับรู้ความเครียด (mean = 18.67, SD = 6.26) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
มีความเครียดระดบัต ่า 96 76.8 
มีความเครียดระดบัปานกลาง 23 18.4 
มีความเครียดระดบัสูง 6 4.8 

ความทุกข์ทางใจ (mean = 21.22, SD = 7.77) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ค่อนขา้งปกติ 54 43.2 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติเลก็นอ้ย 32 25.6 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติปานกลาง 19 15.2 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติอยา่งรุนแรง 20 16.0 
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ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพจิตกบัการรับรู้ความเครียดและความทุกขท์างใจ
ของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (n = 125) 

ความสัมพนัธ์ของ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 

การรับรู้ความเครียด ความทุกข์ทางใจ 
r p-value r p-value 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตโดยรวม -.265** .003 -.16 .076 
ดา้นท่ี 1 การรับรู้ความผิดปกติหรือ 
ความทุกขท์างจิตใจ  

-.117 .194 -.06 .506 

ดา้นท่ี 2 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ
ของความผิดปกติทางจิต   

-.106 .238 -0.06 .814 

ดา้นท่ี 3 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง  -.282** .001 -.222* .013 
ดา้นที 4 ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ  

-.14 .118 .04 .658 

ดา้นท่ี 5 ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  

-.378** < .001 -.295** <.001 

ดา้นท่ี 6 ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต  -.306** <.001 -.201* 0.024 
*p < .05, **p < .01 

 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต  การ รับ รู้
ความเครียด และความทุกข์ทางใจ ภายหลังการ
แพร่ระบาดของโควดิ-19    
  กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 45.6 ในด้านการรับรู้ความเครียด
ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัต ่า 
คิดเป็นร้อยละ 76.8 และมีระดบัความทุกข์ทางใจ
ส่วนใหญ่อยูท่ี่ระดบัปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.2  
  จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับปานกลาง    

(ร้อยละ 45.6) โดยมีค่าเฉล่ีย 203.26 คะแนน (SD = 
34.30) (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของวชิรา โพธ์ิใส และคณะ (2564) ท่ี
พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตในระดบัปานกลาง แต่แตกต่างจากสิริชยั 
เม้ียนมิตร และนริสา วงศพ์นารักษ ์(2567) ท่ีพบว่า
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีความรอบรู้ระดับสูง 
(mean = 3.83 , SD = 0.26) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศหญิง ซ่ึงมีสดัส่วนมากใน
กลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 54.92) ดงัเช่นจากการศึกษา
ของ Gorczynski and Sims-Schouten (2022) พบว่า
เพศหญิงมีความรู้ด้านสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชาย
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.00) (หญิง: mean = 128.23, 
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SD = 10.99 / ชาย: mean = 119.48, SD = 11.51) 
นอกจากน้ี ยงัพบว่า  การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ  50  - 60 ปี  ซ่ึงต่างจาก
ข้อเสนอของปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ 
(2563) ท่ีระบุว่าผูมี้อายุมากมกัมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตต ่ากว่า อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหลงัโควิด-19 เช่น การใชอิ้นเทอร์เน็ตท่ี
เพิ่มข้ึน (McClain et al., 2021) อาจส่งผลใหผู้สู้งอายุ
แสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพจิตมากข้ึน ขณะท่ีสิริชยั 
เม้ียนมิตร และนริสา วงศ์พนารักษ์ (2567) ช้ีว่า
ผูดู้แลมีการปรับตวัเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้วยตนเอง 
ทั้ งน้ี ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตยงัสัมพันธ์กับ
ระดับการศึกษา โดยผูมี้การศึกษาเข้าใจค าศัพท์ 
อาการ และการดูแลทางจิตเวชไดดี้กว่า (ปราโมทย ์
ถ่างกระโทก และคณะ , 2563; Kim et al., 2017) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาตั้ งแต่มัธยมศึกษาข้ึนไป และผูท่ี้ไม่มี  
โรคประจ าตัวมีสัดส่วนมาก (ร้อยละ 70.49) ซ่ึง
สัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
และแสวงหาความรู้ทางสุขภาพจิต (ปราโมทย์    
ถ่างกระโทก และคณะ, 2563) ดา้นรายได ้พบว่ามี
ผูดู้แลท่ีรู้สึกว่ารายได้เพียงพอและไม่เพียงพอมี
สัดส่วนใกลเ้คียงกนั อย่างไรก็ตาม Tambling et al. 
(2021) รายงานว่า เพศ ระดบัการศึกษา และรายได้
ไม่มีผลอย่างมีนัยส าคญัต่อระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต ขณะท่ีงานของ Stepanova et al. (2024) 
ช้ีว่าการเปล่ียนแปลงไปใช้บริการสุขภาพจิตผ่าน
ระบบ Telehealth หลงัโควิด-19 ส่งผลใหป้ระชาชน
เขา้ถึงบริการไดส้ะดวกข้ึนแมย้งัมีขอ้จ ากดัในบาง
กลุ่ม ขอ้มูลของ Mahmoodi et al. (2022) พบว่าใน

กลุ่มนกัเรียน ร้อยละ 71 ไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพจิต
จากอินเทอร์เน็ต และให้ความเช่ือถือข้อมูลจาก
บุคลากรสุขภาพมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัแนวโน้ม
ในประเทศไทยท่ีมีการเผยแพร่ขอ้มูลจากภาครัฐ
และเอกชนผ่านช่องทางดิจิทัลอย่างหลากหลาย 
(เช่น กรมสุขภาพจิต, Doctor Anywhere Thailand, 
MPIS) และจากการทบทวนโดย Dellafiore et al. 
(2022) พบวา่ ผูดู้แลมีการปรับตวัเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ  
และยินดีใชบ้ริการสุขภาพจิตทางไกลมากข้ึนหลงั
การแพร่ระบาดของโควิด-19 
 ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ความเครียดอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 76.8) ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของลญัชนา พิมพนัธ์ ชยัยบูลย ์
และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ร้อยละ 59.60 ของผูดู้แลมี
ความเครียดระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อ
ระดับความเครียดท่ีต ่ าในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วยเฉล่ีย 5.48 ปี และ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีความใกลชิ้ด เช่น พี่นอ้ง 
หรือลูกพี่ลูกนอ้ง ร้อยละ 30.33 ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ
ปรับตวัได้ดีข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป (เกยูรมาศ อยู่ถ่ิน 
และคณะ, 2565) ตามกรอบแนวคิดของลาซารัส
และโฟล์คแมน การรับรู้ความเครียดเกิดจากการ
ประ เ มินสถานการ ณ์ว่ า เ ป็นภัย คุกคามห รือ
ก่อให้เกิดความสูญเสีย (primary appraisal) โดย
ผลการวิ จัย น้ีพบว่ า ผู ้ ดู แล ส่ วนใหญ่ รู้ สึ ก ว่ า
สถานการณ์โควิด-19 เป็นเหตุการณ์ไม่แน่นอน 
(ร้อยละ 66.4) ซ่ึงส่งผลใหมี้ความเครียดในระดบัต ่า 
อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาร่วมกับระดับคะแนน 
พบวา่ผูดู้แลจ านวนมากสามารถปรับตวัไดใ้นระดบั
ท่ีไม่ท าให้เกิดภาวะเครียดรุนแรง ภาวะเครียดใน
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ผู ้ดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทสัมพันธ์กับความรู้สึก
สูญเสีย ความอับอาย และความรู้สึกผิด รวมถึง
บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปในการดูแลผูป่้วย (อนนัตต์รี 
สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2560; WHO, 2000 อา้งใน นัท
ธมนต์ ฉิมสุข และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2557) 
งานวิจัยของ  Riley-McHugh et al. (2016)  และ 
Lohacheewa et al. (2016) ช้ีว่าความเครียดมีผลต่อ
อารมณ์ เช่น ความโกรธ ความเศร้า ความวิตกกงัวล 
แ ล ะอ า จน า ไป สู่ ภ า ว ะ  Psychological distress 
โดยเฉพาะในผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระทางการเงินหรือ
เผชิญพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย (Tungpunkom  
et al., 2013; ดาวรุ่ง หนูแกว้ และคณะ, 2546) ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจยงัเป็นอีกตวัแปรส าคญั โดยผูดู้แล
กว่าคร่ึง (ร้อยละ 50.82) รายงานว่ามีรายได้ไม่
เพียงพอ และมีการประกอบอาชีพท่ีต้องใช้เวลา 
เช่น คา้ขายหรือพนักงานบริษทั ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการให้การดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี 
(สุพตัรา บ ารุงจิตร และคณะ, 2562) แมส้ถานการณ์
โควิด-19 จะส้ินสุดลง แต่ผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ยงัคงอยู่ งานวิจัยของเกยูรมาศ อยู่ถ่ิน และคณะ 
(2565) พบว่าความวิตกกังวลจากการระบาดมี
อิทธิพลต่อระดบัความเครียด และเม่ือเวลาผ่านไป 
ผู ้ดูแลมีการปรับตัวเข้าสู่วิถีชีวิตใหม่ เช่น การ
ป้อ งกันตน เองจ ากการ ติด เ ช้ื อ  และการ ใช้
เทคโนโลยีในงานดูแลสุขภาพจิต ( Irani et al., 
2021) โดยมีการศึกษายนืยนัวา่ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตต ่ ามักมีระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่ (Tambling et al., 2021) 
 ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีระดบั
ความทุกข์ทางใจอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 43.2)  

ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่ในการ
ดูแลผูป่้วยภายหลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 โดย
เกือบทั้งหมดยงัคงเช่ือวา่ตนสามารถใหก้ารดูแลได ้
(ร้อยละ 90.4) และกว่าร้อยละ 52.8 ของผูดู้แลนั้น
เป็นพี่นอ้งหรือพ่อแม่ท่ีเป็นญาติท่ีใหก้ารดูแลกนัมา
อย่างต่อเน่ืองอยู่เดิมแล้ว อย่างไรก็ตามในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีแนวโนม้จะผิดปกติตั้งแต่เลก็นอ้ยจนถึง
รุนแรงรวมกัน มีจ านวนร้อยละ 56.8 (mean = 
21.22) อาจจะสะทอ้นถึงโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
และวิตกกังวลของผู ้ดูแลได้ ตามแนวคิดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน ความทุกข์ทางใจเกิดจาก
การรับรู้ความเครียดเม่ือขาดแหล่งสนับสนุนท่ี
เพียงพอ (Lohacheewa et al., 2016) ผูดู้แลท่ีเผชิญ
กบัอาการรุนแรงของผูป่้วย และขาดประสบการณ์
การดูแล มีแนวโน้มเกิดความทุกข์ทางใจท่ีสูง 
(Mitsonis et al., 2012) ผลการวิจัยคร้ังน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาในอดีตจากสองการศึกษาท่ีพบว่า
ผูดู้แลมีภาวะทุกข์ทางใจในระดบัมาก (นัทธมนต์ 
ฉิมสุข และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2557; วชัรีพร 
เกียงภา และคณะ, 2563) อาจกล่าวไดว้่าเม่ือผูดู้แล
ในปัจจุบนัมีความทุกขท์างใจในสัดส่วนท่ีลดลงแต่
มิอาจสรุปได้แน่ชัด แม้สถานการณ์โควิด-19 จะ
คล่ีคลายลง แต่ภาระและความวิตกกงัวลในผูดู้แล
ย ังคงอยู่ ต่ อไปได้  (Bourmistrova et al., 2022 ; 
Yasuma et al., 2021) 
 ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
กบัการรับรู้ความเครียด ในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
  จากการศึกษาพบว่า  ความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับ
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การรับรู้ความเครียดในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) และพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
รายด้านกบัการรับรู้ความเครียดของผูดู้แล ได้แก่ 
ด้านทัศนคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัปานกลาง (r = -.378, p-value < 0.01) ดา้น
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r = -.306, p-value 
< 0.01) และดา้นความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า 
(r = -.282, p-value < 0.01) เรียงตามล าดบั อภิปราย
ไดว้า่ดา้นทศันคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหา
ความช่วยเหลือ อาจท าให้ผู ้ดูแลเปิดกว้างทาง
ความคิด และเกิดการรับรู้ว่าการขอความช่วยเหลือ
นั้นไม่ใช่ความลม้เหลว หรือตอ้งเผชิญเพียงล าพงั 
ท าให้รู้สึกว่าต้องเผชิญปัญหาคนเดียวลดลง เกิด
ความหวงัมากข้ึนได้ และด้านการรู้วิธีการคน้หา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต มีส่วนช่วยให้ได้รับข้อมูล
ความรู้ท่ีถูกตอ้ง ลดความกงัวล จากการไม่รู้ว่าจะ
ปฏิบัติตนเช่นไร ลดความสับสนและเพิ่มความ
มัน่ใจได้ เฉกเช่นเดียวกับการมีความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง จะน าพาให้ผูดู้แลสามารถ
พกัผอ่น เอาใจใส่ตวัเองใหอ้าการเหน่ือยลา้นั้นทุเลา
ลง เพิ่มพลังในการให้การดูแลได้อย่างต่อเน่ือง 
สร้างเสริมความพึงพอใจได้ด้วยตนเอง 3 ด้านท่ี
กล่าวมาอาจเป็นตัวแปรส าคัญในการสนับสนุน
ผูดู้แลให้ลดความเครียดได้ และจากผลการศึกษา
พบว่ามี 3 ดา้นท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ ด้าน

ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ
ของความผิดปกติทางจิต และดา้นความรู้และความ
เ ช่ือ เ ก่ียวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าเม่ือผูดู้แลมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมากข้ึน จะมีระดบัการ
รับรู้ความเครียดลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน ท่ีอธิบายว่า
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นแหล่งประโยชน์
ส าคัญในการประเมินและเผชิญสถานการ ณ์
ความเครียดอย่างเหมาะสม (Lazarus & Folkman, 
1984) โดยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตประกอบดว้ย
องค์ประกอบด้านความรู้ ทักษะการสังเกต และ
ทศันคติท่ีเอ้ือต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ (Jorm, 
2000; ปราโมทย ์ถ่างกระโทก และคณะ, 2563) ซ่ึง
ช่วยลดภาระทางอารมณ์ของผูดู้แลได ้ผลการศึกษา
น้ีสอดคล้องกับงานของ Nobre et al. (2022) และ 
Andrade et al. (2022) ท่ีระบุว่าความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตช่วยส่งเสริมภาพลกัษณ์ตนเอง และลด
ภาวะซึมเศร้า แม้ผลการวิจัยจะพบว่ามีความ 
สัมพนัธ์น้อยกบัการลดความเครียด แต่ก็มีผลทาง
ลบใหค้วามเครียดนั้นลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในทางตรงกันข้ามของ Tambling et al., (2021) 
พบวา่ผูท่ี้มีความรอบรู้ต ่ามีแนวโนม้เกิดความเครียด
และความวิตกกงัวลสูงข้ึน นอกจากน้ี ผูดู้แลบางราย
อาจเผชิญอุปสรรค เช่น ทศันคติตีตราทางจิตเวชหรือ
ความรู้สึกละอาย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการพฒันา
ความ รู้ด้านสุขภาพจิต  (Poreddi et al., 2015) 
อย่างไรก็ตาม การเสริมสร้างความรอบรู้สามารถ
ช่วยลดระดับความเครียดในผู ้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (เกยรูมาศ อยูถ่ิ่น และคณะ, 2556) 
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 คว าม สัมพัน ธ์ของคว ามรอบ รู้ท าง
สุขภาพจิต กับความทุกข์ทางใจ ในผู้ ดูแลผู้ที่เป็น
โรคจิตเภทภายหลงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
  ค ว า ม ร อ บ รู้ ท า ง สุ ข ภ า พ จิ ต ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความทุกข์ทางใจในผูดู้แล  
ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท แต่เม่ือพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า 3 องคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับความทุกข์
ทางใจ ได้แก่ ด้านทัศนคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (r = -.30, p < 
.01) ดา้นความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือ
ตนเอง (r = -.22, p < .05) และดา้นความรู้เก่ียวกบั
วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต (r = -.20, p < 
.05) การมีทัศนคติท่ีดีต่อการขอความช่วยเหลือ 
ช่วยให้ผูดู้แลเปิดใจยอมรับว่าตนเองไม่จ าเป็นตอ้ง
เผชิญกับภาระเพียงล าพงั เม่ือกล้าท่ีจะขอรับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพหรือเครือข่ายทาง
สังคม ความรู้สึกโดดเด่ียวและส้ินหวงัจะลดลง 
ส่งผลให้ความทุกข์ทางใจบรรเทาลงอย่างเป็น
รูปธรรม ในขณะเดียวกนั การมีความรู้และความ
เช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผูดู้แลเห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพใจของตน เม่ือ
สามารถฟ้ืนฟูพลงัใจไดด้ว้ยวิธีง่าย ๆ  เช่น การผอ่นคลาย
หรือท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบ จะเกิดความรู้สึกว่า
ตนยงัควบคุมชีวิตได ้ความวิตกกงัวลและอารมณ์
หดหู่จึงลดลง นอกจากน้ี ความรู้เก่ียวกับวิธีการ
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตท าให้ผูดู้แลสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง จะช่วยลดความสับสนและ
ความไม่แน่นอน น ามาไปสู่หนทางการรับมือท่ี
ชดัเจนข้ึน ผลดงักล่าวสะทอ้นวา่แมค้วามรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตโดยรวมอาจไม่สัมพนัธ์กับความทุกข์
ทางใจโดยตรง แต่บางองคป์ระกอบมีศกัยภาพเป็น
ปัจจัยปกป้องทางจิตใจ (protective factors) ใน
กลไกของการเกิดความทุกข์ทางใจนั้นมีปัจจัยท่ี
น ามาก่อนคือความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สามารถ
จะจดัการหรือรับมือให้กลบัมาสู่สมดุลเดิมได ้ตาม
กรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลค์แมน (1984) ท่ี
ระบุว่าความทุกข์ทางใจเกิดจากการเผชิญกับ
สถานการณ์เครียดท่ีไม่สามารถจัดการได้โดยใช้
แหล่งประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้ ความเช่ือ และ
ทศันคติ การศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่าผูดู้แลท่ีมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตต ่ามีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้า 
วิตกกงัวล และความเครียดสูงข้ึน (Tambling et al., 
2021) แต่องค์ความรู้สุขภาพจิตโดยรวมอาจสรุป
ไม่ได้ว่ามีความสัมพนัธ์ แต่องค์ประกอบด้านนั้น
อาจสนบัสนุนไดว้า่สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ 
โดยในผูท่ี้มีความรู้เฉพาะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิต
เภทมกัมีความทุกขท์างใจลดลง (นทัธมนต ์ฉิมสุข 
และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2557) ในการศึกษาน้ี 
ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 
การคน้หาและความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต ผูว้ิจยั
สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูมี้มุมมองเปิดกวา้ง ยอมรับในการเขา้รับบริการ
สถานพยาบาล ท าใหป้รากฏลกัษณะเด่นน้ีปรากฏ    
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 แมส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
จะส้ินสุดลงแลว้ แต่ผลกระทบระยะยาวต่อวิถีชีวิต
ผูดู้แลยงัคงมีอยู ่เช่นผลกระทบเศรษฐกิจ ภาระงาน
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ท่ีไม่ลดลง และความรู้สึกไม่แน่นอน ท าให้การ
ส่งเสริมองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตในประเด็น
เฉพาะ เช่น ทศันคติต่อการขอความช่วยเหลือ และ
ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจิต เป็นแนวทางท่ี
ควรให้ความส าคญัในการดูแลผูดู้แลในระยะยาว 
ทั้งน้ีแมค่้าความสมัพนัธ์จะอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง 
แต่มีนัยส าคญัเชิงปฏิบัติท่ีควรพิจารณา เช่น การ
ส่งเสริมองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตในดา้นทศันคติ
ต่อการขอความช่วยเหลือ และด้านทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจิต แก่ผูดู้แล โดยการจดัอบรม
ให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแก่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ในบริบทการพยาบาลผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และใน
ชุมชน โดยติดตาม ประเมินความเครียดผู ้ดูแล 
ควบคู่กบัเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตให้
เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนอยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรับ
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ขอ้มูลสุขภาพจิตแก่ญาติหรือผูดู้แลควบคู่กับการ
ดูแลผูป่้วย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 
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โรคจิตเภท เพื่อใชพ้ฒันาโปรแกรมการช่วยเหลือท่ี
มีประสิทธิภาพในอนาคต   
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A PARTICIPATORY MODEL TO STRENGTHEN MENTAL HEALTH SKILLS 
FOR SUBSTANCE USE PREVENTION AMONG COMMUNITY NETWORK 

STAKEHOLDERS 
Matthawan Leeyutthanont, Ph.D.*, Phakason Uraiwan, M.N.S.**, Jarinya Kaewsakulthong, M.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to 1) assess the community network  stakeholders' awareness of substance 
use in the community and the importance of mental health skills, 2) evaluate the level of mental health skills for 
substance use prevention among community network partners, and 3) investigate a model for enhancing mental 
health skills for substance use prevention tailored for community network partners. 
 Methods: This was a mixed-methods research study. The qualitative component involved in-depth 
interviews with 40 key informants from Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) in Surat Thani, using a 
three-topic structured interview guide. The instrument's Content Validity Index was 1. Data was analyzed using 
thematic analysis. The quantitative component involved purposive sampling of 190 participants from randomly 
selected SHPHs across all districts in Surat Thani, conducted from August to September 2025. The instruments 
included four questionnaires: Stress management, Creative problem-solving, Positive communication, Pride 
enhancement and Goal setting for others (reliability coefficients: 0.74, 0.75, 0.75, and 0.80, respectively). Data was 
analyzed using frequency, percentage, and the Kruskal-Wallis One-way ANOVA statistic. 
 Results: The findings revealed that community network partners identified substance use issues through 
incident reports and behavioral observations, reflecting concerns over familial and environmental risk factors. 
Prioritized the importance of mental health care skills. The level of mental health skills was found to be: stress 
management at a moderate level (mean = 51.91, S.D. = 13.90), creative problem-solving at a high level (mean = 
41.27, S.D. = 9.97), positive communication at a high level (mean = 66.64, S.D. = 11.49), and pride enhancement 
and life goal-setting at a high level (mean = 41.11, S.D. = 6.95). The proposed development model consists of three 
components: 1) Mental Health Skills of stakeholders, 2) stakeholders Participation, and 3) Capacity Building and a 
Support System. 
 Conclusion: Awareness of substance use problems, and their contributing factors foster consciousness and 
capacity building in mental health care among community network stakeholders. This process leads to active 
participation in implementing continuous and sustainable substance use prevention within the community. 
 Keywords: community stakeholders, mental health skills, mixed-methods research, participatory model 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างทักษะสุขภาพจิตในการป้องกนั 
การใช้สารเสพติดส าหรับภาคเีครือข่ายชุมชน 

มฏัฐวรรณ ลีย้ทุธานนท์, Ph.D.*, ผกาสรณ์ อุไรวรรณ, พย.ม.**, จริญญา แก้วสกุลทอง, พย.ม.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อ 1) ประเมินการรับรู้การใชส้ารเสพติดในชุมชนและความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิต
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 2) ประเมินระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
และ 3) ศึกษารูปแบบเสริมทกัษะสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัผสมผสานวิธี ประกอบดว้ย การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพของภาคีเครือข่ายชุมชน
ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 40 คน   
ใชเ้คร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง จ านวน 3 ประเด็น ผา่นการตรวจสอบเคร่ืองมือ ไดค้่าดชันีความตรงเน้ือหา 
เท่ากบั 1 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เชิงประเดน็ และการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกอ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 190 คน ระยะเวลา
สิงหาคม - กนัยายน 2568 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม 4 ชุด คือ ทกัษะจดัการความเครียด การแกปั้ญหาอย่าง
สร้างสรรค ์การส่ือสารทางบวก การเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายให้กบัผูอ่ื้น ค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ เท่ากบั 0.74, 0.75, 0.75 และ 0.80 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ และสถิติ Kruskal-Wallis 
One-way ANOVA  
 ผลการศึกษา : พบว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนมีการรับรู้ปัญหาการใชส้ารเสพติดในชุมชนผ่านการแจง้เหตุและ
สังเกตพฤติกรรม สะท้อนความกังวลต่อปัจจัยครอบครัวและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการใช้สารเสพติด และให้
ความส าคญัต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิต โดยมีการจดัการความเครียด ระดบัปานกลาง (mean = 51.91 , S.D. = 13.90) 
การแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์ระดบัสูง (mean = 41.27, S.D. = 9.97) การส่ือสารเชิงบวก ระดบัมาก (mean = 66.64, 
S.D. = 11.49) การเสริมสร้างความภูมิใจในตนเองและการตั้งเป้าหมายในชีวิตระดบัสูง (mean = 41.11, S.D. = 6.95) 
และรูปแบบฯ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ดงัน้ี 1) ทกัษะสุขภาพจิตของภาคีเครือข่าย 2) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และ3) การสร้างศกัยภาพและมีระบบสนบัสนุน 
 สรุป : การรับรู้ปัญหาและปัจจยัท่ีท าให้เกิดการใชส้ารเสพติดส่งผลให้ภาคีเครือข่ายเกิดความตระหนกัและ
พฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิต น าไปสู่การมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 ค าส าคัญ : การป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชน, การวิจยัแบบผสานวิธี, ทกัษะสุขภาพจิต, ภาคีเครือข่าย 
รูปแบบการมีส่วนร่วม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด
เป็นวิกฤตสุขภาพระดบัโลกท่ีมีความเช่ือมโยงและ
ส่งผลกระทบซ่ึงกันและกัน องค์การอนามยัโลก
ระบุว่าประชากรโลก 1 ใน 8 หรือกว่า 970 ลา้นคน 
มีปัญหาสุขภาพจิต สถานการณ์ในประเทศไทยมี
แนวโน้มรุนแรงข้ึนอย่างต่อเ น่ือง ในปี 2566       
กรมสุขภาพจิตประเมินสุขภาพจิตคนไทย จ านวน 
8.5 ล้านคน พบผู ้มีความเครียดสูงร้อยละ 4.5     
เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 5.8 และเส่ียงฆ่าตวัตาย ร้อยละ 
3.2 สถานการณ์แยล่งอยา่งมีนยัส าคญัในปีงบประมาณ 
2567 โดยมีผูเ้ขา้รับการประเมิน 7.5 ล้านคน แต่
กลับพบผูมี้ความเครียดสูงถึงร้อยละ 15.5 เส่ียง
ซึมเศร้าร้อยละ 17.2 และเส่ียงฆ่าตวัตายร้อยละ 10.6 
(กองพฒันาขอ้มูลและตวัช้ีวดัสงัคม, 2566) 
 กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงโดยเฉพาะวยัรุ่นและ
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุ 15 - 40 ปี) ก าลงัเผชิญกบั
ความเครียดจากการศึกษา การหางาน ความกดดนั
ทางสงัคม และการปรับตวัทางสังคมและครอบครัว 
ซ่ึงเป็นปัจจยัน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล และความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 
2565) และมีแนวโนม้น าไปสู่การทดลองใชส้ารเสพติด 
เช่น ยาบา้ กญัชา และโคเคน (ส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด [ส านักงาน 
ป.ป.ส.], 2568) จากการศึกษารูปแบบการป้องกนั
การใช้สารเสพติดซ ้ า พบ 4 รูปแบบหลกั คือ การ
ป้องกนัดว้ยตนเอง ครอบครัว ชุมชนร่วมกบัสังคม 
และระบบกฎหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ    
สุสารี ประคินกิจ และคณะ (2562) ท่ีพบ 4 องคป์ระกอบ
ส าคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูน้ าชุมชน อิทธิพลระหวา่ง

บุคคล ปัจจยัดา้นบุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ 
การศึกษาของบ ารุง วงษน่ิ์ม และคณะ (2567) พบวา่
มีการจดักิจกรรมพฒันาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน
และผู ้ดูแลในครอบครัวอย่างครบวงจร และมี
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการอบรมฟ้ืนฟูเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนและศกัยภาพของผูดู้แลทุกระดบั
อยา่งต่อเน่ือง การป้องกนัการใชส้ารเสพติดจึงตอ้ง
พิจารณาจากปัจจยัหลายมิติ ทั้งปัจจยัชีวภาพ ปัจจยั
จิตใจ และปัจจยัสังคมวฒันธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ปัจจัยด้านจิตใจ ท่ีส าคัญได้แก่ ความยืดหยุ่นใน
จิตใจ (psychological flexibility) (Stuart, 2013) และ
เป้าหมายชีวิต (Purpose in life) ซ่ึงการมีความรู้ดา้น
สุขภาพจิตเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อเป้าหมายใน
ชีวิต การเสริมสร้างความรอบรู้และทักษะด้าน
สุขภาพจิตจึง เป็นกลไกส าคัญในการป้องกัน        
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และคณะ, 2567) 
 การเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในชุมชนท่ี
ช่วยเสริมทกัษะการป้องกนัการใชส้ารเสพติดและ
การดูแลสุขภาพจิต ประกอบด้วย การเสริมสร้าง
ความตระหนกัและความรู้ (Jorm, 2020) การพฒันา
ทกัษะการป้องกนัและดูแลตนเอง การเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์และเครือข่ายการสนบัสนุนในชุมชน
ท่ี เข้มแข็ง  (World Health Organization [WHO], 
2022) ตลอดจนการป้องกันและจัดการปัญหา
สุขภาพจิตโดยใชก้ระบวนการสร้างสงัคมท่ีเขม้แขง็ 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงบวกใน
พฤติกรรมและทศันคติอยา่งย ัง่ยนื (UNODC, 2020) 
อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แม้
จะมีการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตและการป้องกนั
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ยาเสพติดในชุมชน แต่ยงัพบผูใ้ช้สารเสพติดใน
ชุมชนมีจ านวนเพิ่มข้ึน เน่ืองจากรูปแบบส่วนใหญ่
เน้นการสั่งการโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นหลกั 
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยา่งครบวงจร
และต่อเน่ือง อีกทั้ งย ังขาดรูปแบบท่ีชัดเจนใน
การบูรณาการทกัษะสุขภาพจิตเขา้กบัการป้องกนั
ยาเสพติดอยา่งเป็นระบบ ส่งผลใหภ้าคีเครือข่าย ทั้ง
ผูน้ าชุมชน อสม. และครอบครัว ยงัพร่องทกัษะเชิง
ปฏิบติั (hard skills) ในการจดัการปัญหาเชิงรุกก่อน
การเร่ิมใชย้าเสพติด แมจ้ะมีทศันคติท่ีดีแต่กลบัขาด
เคร่ืองมือส่ือสารเชิงบวกและการจดัการความเครียด
อย่างเป็นระบบ ท าให้ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาไม่สอดคล้องกับการรับรู้สถานการณ์จริง 
ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลสุขภาพจิตจึงเลง็เห็น
ความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม 
(Collaboratory) เพื่อเสริมสร้างทักษะการจัดการ
ความเครียด การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์และการ
สร้างเป้าหมายในชีวิต เพื่อปิดช่องว่างในการ
ประเมิน คดักรอง และช่วยเหลือเบ้ืองต้น อันจะ
น าไปสู่การป้องกันปัญหาสารเสพติดในบริบท
ชุมชนไทยไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อประเมินการรับรู้การใชส้ารเสพติด
ในชุมชนและความส าคัญของทักษะสุขภาพจิต
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
 2. เพื่อประเมินระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
 3. เพื่อศึกษารูปแบบเสริมทกัษะสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่าย

ชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 รูปแบบเสริมทักษะการดูแลสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายชุมชน ไดบู้รณาการทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura 
(1977) ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) ของ House (1981)  ทฤษฎีการ
รับมือกบัความเครียด (Stress Coping Theory) ของ 
Lazarus และ  Folkman (1984)  และทฤษฎีการ
พัฒนาชุมชน (Community Development Theory) 
ของ Bhattacharyya (2004) โดยมุ่งเนน้พฒันาชุมชน
จากภายใน และสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใน
การพัฒนาและเสริมทักษะในชุมชนให้เกิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์และการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
เครือข่ายการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือ
ชุมชนในการจดัการรับมือกบัความเครียดเพื่อรักษา
สุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงจะน าไปสู่การป้องกันการใช้   
สารเสพติดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีต่อไป 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี 
(mixed methods research) ประกอบดว้ยการวิจยัเชิง
คุณภาพและเ ชิงปริมาณ ด า เ นินการในพื้น ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
จังหวดัสุราษฎร์ธานี 19 อ าเภอ แบ่งเป็น 4 โซน
พื้นท่ีให้บริการสุขภาพ ได้แก่ โซนเหนือ โซน
ตะวนัออก โซนตะวนัตก และโซนใต ้
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
   - เพศ อาย ุศาสนา ต าแหน่งการท างาน 
  - ประวติัการอบรมทกัษะสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติด 

 

1.การรับรู้การใชส้ารเสพติดในชุมชน
และความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิต
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
2. ระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่าย
ชุมชน 
3. ความตอ้งการรูปแบบเสริมทกัษะ
สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพ
ติดส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 

  

รูปแบบเสริมทกัษะสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด
อยา่งมีส่วนร่วมส าหรับภาคี
เครือข่ายชุมชน 

  
ปัจจัยทักษะสุขภาพจิต 
   - การจดัการความเครียด 
   - การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์
   - การส่ือสารทางบวก 
   - การเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการ
ตั้งเป้าหมายในชีวิต 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 การวจิัยเชิงคุณภาพ 
 มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินการรับรู้การ
ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิต และศึกษา
รูปแบบในการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเลือกจากแต่ละโซนพื้นท่ี 4 โซน ๆ 
ละ 10 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) พยาบาล
วิชาชีพ/เจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด ผู ้น าชุมชน ผู ้น าท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และครอบครัวท่ี
มีกลุ่มเส่ียงใชส้ารเสพติด รวมทั้งหมดจ านวน 40 คน 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 - 50 คน (Polit & Beck, 2014)  

 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
คือ ผู ้ให้ข้อมูลอยู่ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้น และ ยินดีให้ขอ้มูลการสัมภาษณ์
เ ชิง ลึก  ส าห รับเกณฑ์การคัดออก ( exclusion 
criteria) ผูใ้หข้อ้มูลยติุการสมัภาษณ์เชิงลึกกลางคนั 
 เคร่ืองมือการวจิัย  
 ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือการวิจยั โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 
1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง และการ
มีประสบการณ์อบรมการดูแลสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใช้สารเสพติดในชุมชน และส่วนท่ี 2 
แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ไดแ้ก่ การรับรู้ในการ
ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิต ความเขา้ใจและ
ความต้องการให้เกิดรูปแบบการเสริมทักษะการ
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ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน  
       การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (content validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข
ระดบัช านาญการพิเศษ อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
ดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในชุมชน 
และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชน ค่าดชันีความตรงเน้ือหา (CVI) (จรวย 
สุวรรณบ ารุง, 2563) เท่ากบั 1.00 และน าไปทดลอง
ใช้กับภาคีเครือข่ายท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับผูใ้ห้
ขอ้มูล 
 การเกบ็ข้อมูล  
 ผูว้ิจัย 3 คน ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) โดยผู ้วิจัยคนท่ี 1 สัมภาษณ์
ผูอ้  านวยการ รพ.สต. และพยาบาลวิชาชีพ/เจา้หนา้ท่ี 
ผูว้ิจยัคนท่ี 2 สัมภาษณ์ผูน้ าชุมชนและผูน้ าทอ้งถ่ิน 
ผูว้ิจัยคนท่ี 3 สัมภาษณ์ อสม. และครอบครัว จัด
สัมภาษณ์ทีละคนและสนทนากลุ่ม (focus group) 
ในสถานท่ีเป็นส่วนตวั ใชเ้วลาคร้ังละ 45 - 60 นาที 
โดยขอคว ามยินยอมในการจดบัน ทึกและ
บนัทึกเสียง 
   การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลท่ีได้จาการสัมภาษณ์ ด าเนินการ
ตามขั้ นตอนของ  แสงภู มิ  แ ซ่ เจน  และคณะ 
(2566)โดยอ่านและท าความเขา้ใจขอ้ความจากการ
ถอดเทป ระบุขอ้ความส าคญัและก าหนดค าส าคญั
หรือดชันี (key word/index) จดัหมวดหมู่ค าส าคญัท่ี
มีความหมายเช่ือมโยงกัน ตีความและเช่ือมโยง
ขอ้มูลความสอดคลอ้ง สร้างขอ้สรุปเป็นประเด็น 

(theme) และตรวจสอบความหมายกับข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับ
ความน่าเช่ือถือในขอ้มูลเชิงคุณภาพ (trustworthiness) 
ผูว้ิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) เพื่อยนืยนัความเท่ียงตรงขอ้มูลจาก 3 
แหล่งท่ีต่างกันของรูปแบบการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
บุคคล (ภาคีเครือข่ายต่างบทบาท) เวลา และ สถานท่ี 
ท่ีแตกต่างกัน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการลง
รหัส (coding) ในตาราง excel เพื่อสร้างโครงข่าย
ความสัมพนัธ์ท่ีสามารถตรวจสอบยอ้นกลบั (audit 
trail) ไดทุ้กขั้นตอน ช่วยใหข้อ้สรุปของรูปแบบการ
มีส่วนร่วมมีความแม่นย  าและน่าเช่ือถือ น าขอ้มูลท่ี
สรุปให้กบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพของ
สถาบนั ยืนยนัขอ้มูลดว้ยหลกัฐานจากการถอดเทป 
และการจดบนัทึกค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลเพื่อน าเสนอ
ขอ้มูลต่อไป 
 การวจิัยเชิงปริมาณ 
 มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินระดบัทกัษะ
การดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใช้สารเสพติด
ของภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่  ทักษะจัดการ
ความเครียด ทกัษะการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ 
ทักษะการส่ือสารทางบวก และทักษะในการ
เสริมสร้างความภาคภูมิใจและการตั้งเป้าหมายใน
ชีวิต 
 กลุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในแต่ละอ าเภอทั้ ง 19 อ  าเภอ ได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอละ 1 แห่ง 
จ า กนั้ น คัด เ ลื อ กก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบ เ จ าะจ ง 
(purposive sampling) แห่งละ 10 คน รวม 190 คน 
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ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) พยาบาลวิชาชีพ/
เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด  
ผูน้ าชุมชน ผูน้ าท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และครอบครัวท่ีมีกลุ่มเส่ียง
ใชส้ารเสพติด  
 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
คือ กลุ่มตวัอย่างอยู่ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้ น และ ยินดีให้ข้อมูลและตอบ
แบบสอบถาม ส าหรับเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 
criteria) กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  
 เคร่ืองมือการวจิัย  
 ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือการวิจยั โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง/สถานภาพ การรับรู้ถึงการมีผูใ้ชส้ารเสพติด
ในชุมชน การไดรั้บขอ้มูลหรือการอบรมการดูแล
สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชน 
และการมีประสบการณ์เคยรับการอบรมการดูแล
สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเชิงปริมาณ เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 4 ชุด 
ไดแ้ก่  
 1) แบบสอบถามทกัษะจดัการความเครียด 
พฒันาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) 
ในการเผชิญและจัดการกับความเครียด (coping 
theory) โดยแบ่งรูปแบบการเผชิญปัญหาเป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา 
(problem-focus coping) และการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งลดอารมณ์ (emotion-focus coping) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อประเมินระดับทักษะการจัดการความเครียด
ของภาคีเครือข่ายชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกนัการใช้สารเสพติด ลกัษณะขอ้ค าถาม
แบบมาตราส่วน Likert 5 ระดับ ได้แก่ มีการใช้
ทกัษะจดัการความเครียดบ่อยมาก-บ่อย-บางคร้ัง-
น้อย และไม่เคยใช้ทักษะจัดการความเครียด 
สามารถแปลผลแบ่งระดบัจากคะแนนเฉล่ียไดเ้ป็น  
3 ระดับ โดยควรได้รับการส่งเสริมทักษะการ
จัดการความเครียด (< 40 คะแนน) มีทักษะการ
จดัการความเครียดปานกลาง (41 - 60 คะแนน) และ
มีทักษะการจัดการความเครียดดีมาก (61 - 80 
คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .74 
 2) แบบสอบถามการแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิดของ Guilford 
(1950), Torrance (1974) และ Mumford และคณะ 
(1991) โดยแบ่งออกเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการคิดได้จ านวนมาก (fluency) ความสามารถ
ในการเปล่ียนมุมมอง (flexibility) ความสามารถใน
การคิดแปลกใหม่และอธิบายไดช้ดัเจน (originality 
& elaboration) มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินระดับ
การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ของภาคีเครือข่าย
ชุมชน ลกัษณะขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน Likert 5 
ระดบั ไดแ้ก่ มีการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์บ่อย
มาก-บ่อย-บางคร้ัง-น้อย และไม่เคยแกปั้ญหาอยา่ง
สร้างสรรค ์สามารถแปลผลแบ่งระดบัจากคะแนน
เฉล่ียได้เป็น 5 ระดับ โดยมีทักษะการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ในระดับต ่ามาก (< 20 คะแนน) 
ระดบัต ่า (21 - 30 คะแนน) ระดบัปานกลาง (31 - 40 
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คะแนน) ระดบัสูง (41 - 50 คะแนน) และมีทกัษะ
การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรคใ์นระดบัสูงมาก (51 - 
60 คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอน 
บราคเท่ากบั .75 
 3) แบบสอบถามทักษะการ ส่ือสาร
ทางบวก  ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการฟัง
อยา่งเขา้อกเขา้ใจ (empathic listening / client-centered 
communication) ของ Rogers (1975) มีองคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การแสดงความเขา้ใจ (empathy) การฟังเชิงลึก 
(deep listening) ความไวว้างใจ (trust) และการใช้
แนวคิด ภาษาบวก (positive language) Positive 
Psychology Approach (Seligman, 2000) มีองคป์ระกอบ 
ได้แก่ การใช้ค าพูดท่ีสร้างแรงบันดาลใจ การ
ส่งเสริมความหวงัและก าลงัใจ การเลือกใชถ้อ้ยค า
และท่าทีท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินระดบัทกัษะการส่ือสารทางบวกของภาคี
เครือข่ายชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติด ลกัษณะขอ้ค าถามในการ
เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัพฤติกรรมการส่ือสารนั้นแบบ
มาตราส่วน Likert 5 ระดบั คือ คะแนน 1 หมายถึง 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
คะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน 4  
หมายถึง เห็นดว้ย คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง สามารถแปลผลแบ่งระดบัไดเ้ป็น 3 ระดบั จาก
คะแนนเฉล่ีย (16 - 80 คะแนน) โดยแบ่งเป็นมี
ทกัษะการส่ือสารทางบวกอยูใ่นระดบันอ้ย (16 - 39 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (40 - 59 คะแนน) และมี
ทกัษะการส่ือสารทางบวกอยูใ่นระดบัมาก (60 - 80 
คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .75 

 4) แบบสอบถามการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายเป้าหมายใหก้บัผูอ่ื้น 
ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิด Self Determination Theory 
(Deci & Ryan, 1985) ได้แก่ ส่งเสริมความรู้สึกมี
คุณค่า (competence) และความสัมพนัธ์ (relatedness) 
ผ่านการช่ืนชม และการสร้างเป้าหมายให้ผู ้อ่ืน 
แนว คิด  Goal Setting Theory (Locke & Latham, 
1990) ได้แก่ การตั้ งเป้าหมายช่วยกระตุ้นให้เกิด
ความพยายาม และความมุ่งมัน่ ซ่ึงเม่ือส่งต่อใหผู้อ่ื้น
จะสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมความเช่ือมั่น 
และแนวคิด  Positive Psychology (Seligman, 2000) 
ไดแ้ก่ การยนืยนัคุณค่า การใหก้ าลงัใจ และการมอง
ภาพอนาคตในทางบวก มีผลเชิงบวกต่อสุขภาพจิต
ของผูอ่ื้น มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินทกัษะการ
เสริมสร้างความภาคภูมิใจและการวางเป้าหมาย
ให้กับผู ้อ่ืน ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วน 
Likert 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีทกัษะการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายให้กับผู ้อ่ืนเป็น
ประจ า - บ่อย - บางคร้ัง - นานๆคร้ัง และไม่มีทกัษะ
การเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการวางเป้าหมาย
ให้กับผูอ่ื้น สามารถแปลผลได้เป็น 4 ระดับ จาก
คะแนนเฉล่ีย (10 - 50 คะแนน) โดยแบ่งเป็นมี
ทักษะการเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการ
วางเป้าหมายเป้าหมายให้กบัผูอ่ื้นระดบัต ่า (10 - 23 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (24 - 33 คะแนน) ระดบัสูง 
(34 - 43 คะแนน) และมีทกัษะการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายเป้าหมายใหก้บัผูอ่ื้น
ระดับสูงมาก (44 - 50 คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .80  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของ
เคร่ืองมือ (content validity) โดยผู ้เ ช่ียวชาญเป็น      
ผูต้รวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ดว้ยการหาค่าดชันีความ
ตรงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI ) ไดเ้ท่ากบั 
0.96 และ ค่ าความ เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือวิ จัย 
(reliability) ทั้ ง 4 ชุด ได้เท่ากับ 0.74 ผูเ้ ช่ียวชาญ
เสนอแนะใหมี้การปรับภาษาของขอ้ค าถามในบางขอ้ 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรับแกไ้ข จากนั้นจดัท าเป็น 
Google Form ส าหรับเกบ็ขอ้มูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี แลว้
ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตจากผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ผูว้ิจัยจัดท าเอกสารแบบสอบถามใน 
google form เพื่ออ านวยความสะดวกในการตอบ
แบบสอบถามและลดข้อผิดพลาดในการบันทึก
ขอ้มูลพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์ และประโยชน์ใน
การเขา้ร่วมวิจยั อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม 
รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ตลอดจน
รักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3. กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมลงลายมือช่ือใน
เอกสารความยินยอมตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ผูป้ระสานงานในพื้นท่ีตรวจสอบ
และเก็บเอกสารความยินยอม ใส่ซอง ปิดหน้าซอง 

แลว้ส่งใหผู้ว้ิจยั 
 4. ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 การวิจัยน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  
 2. ข้อมูลทักษะการดูแลสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกันการใช้สารเสพติด ได้แก่ ทักษะจัดการ
ความเครียด ทกัษะการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ 
ทกัษะการส่ือสารทางบวก ทกัษะยืดหยุน่ทางจิตใจ 
ทักษะในการเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการ
ตั้งเป้าหมายในชีวิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างประเภทของภาคี
เครือข่ายกับทักษะการดูแลสุขภาพจิต ข้อมูลไม่
เป็นไปตามข้อตกลงของการแจกแจงแบบปกติ 
(non-normal distribution) จึงวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  
ความแปรปรวนทางเดียวแบบครัสคัล วอลลิส 
(Kruskal-Wallis One-way ANOVA) ซ่ึ ง เ ป็นสถิติ
ไม่อิงพารามิเตอร์ (non-parametric) 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีขออนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขโครงการ 2025/12 
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ลงวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2568 ผูว้ิจัยจะพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์การเก็บขอ้มูล 
สิทธ์ิในการเขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบั 
และน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือผู ้ให้
ขอ้มูลในผลการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิในการถอน
ตัวจากการวิจัยได้ทุกเ ม่ือโดยไม่เสียสิทธ์ิหรือ
ผลกระทบใด  ๆ และเม่ือส้ินสุดการวิจัย ผู ้วิจัย
ด าเนินการจัดการข้อมูลให้ปลอดภัยด้วยการใช้
รหัสแทนช่ือ ก่อนจะน าขอ้มูลต าแหน่ง สถานภาพ 
และสถานท่ีเกบ็ขอ้มูล ท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และแบบสอบถามขีดหรือลบเพื่อการปกปิดขอ้มูล 
และน าใส่กล่องหรือซองท่ีปิดผนึกมิดชิด เก็บไวใ้น
เป็นสัดส่วนเพื่อไม่ให้มีผูม้าเปิดขอ้มูล ขอ้มูลจะถูก
เก็บรักษาเป็นเวลา 5 ปีหลงัส้ินสุดการวิจยั แลว้จึง
ท าลาย 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การรับรู้การใช้สารเสพติดใน
ชุมชนและความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิตส าหรับ
ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 การรับรู้และประสบการณ์ของภาคีเครือข่าย
ชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
(ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และพยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด) กลุ่มผูน้ าชุมชน (ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น อบต.) และกลุ่มภาคประชาชน (อสม. 
และครอบครัว) รับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจิตและการใช้
สารเสพติดในชุมชน โดยการสังเกตพฤติกรรมและ
ความผิดปกติทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวและ
ชุมชนของตนเอง ถดัจากนั้นแจง้เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง

หรือบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือ/ป้องกนั
การใชส้ารเสพติด ทุกกลุ่มคิดวา่การดูแลสุขภาพจิต
มีความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการใช้สารเสพติด 
ส าหรับความรู้ในดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใช้
สารเสพติด ในกลุ่มผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าท่ี
รับผดิชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด มีประสบการณ์
ในการจดัท าโครงการ เป็นวิทยากรให้ความรู้ แต่
เผชิญขอ้จ ากดัดา้นภาระงานท่ีไม่สามารถด าเนินการ
ได้ต่อเน่ือง ส่วนผูน้ าชุมชน (ผูใ้หญ่บ้าน ก านัน) 
ผูน้ าทอ้งถ่ิน (อบต.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและครอบครัว แมจ้ะเป็นผูใ้กลชิ้ดปัญหา
แต่กลบัมีความรู้ในดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการ
ใช้สารเสพติดค่อนข้างน้อย และต้องการอบรม
เพิ่มเติม 
 ผลการวิจยัช้ีใหเ้ห็นวา่ แมภ้าคีเครือข่ายจะ
รับรู้ ถึงความส าคัญของสุขภาพจิต แต่ย ังขาด
เคร่ืองมือเชิงทกัษะ (practical skills) ในการจดัการ
ปัญหาดว้ยตนเอง ดงันั้น การปรับบทบาทจากผูรั้บรู้
ปัญหาไปสู่ผูจ้ ัดการปัญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ี จึง
เป็นกลไกส าคญัท่ีจะท าให้การป้องกนัสารเสพติด
ในชุมชนมีความยัง่ยนื 
 ส่วนที่ 2 ระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
 ผูใ้หข้อ้มูลในทุกกลุ่ม บอกถึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเสริมทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนั
การใช้สารเสพติด ได้แก่ การจัดการความเครียด 
การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์การส่ือสารทางบวก 
การเสริมสร้างความภาคภูมิใจ และการตั้งเป้าหมาย
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ในชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการใชส้าร
เสพติด และทุกกลุ่มต้องมีความรู้ มีทักษะตาม
บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียทักษะการ
จดัการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(mean = 51.91 , S.D. = 13.90) ซ่ึงไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระหว่าง    
กลุ่มสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน (H = 7.117, 
p = 0.212) โดยกลุ่ม ท่ี มี ค่า เฉล่ียอันดับสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (Mean Rank = 115.58) พยาบาลวิชาชีพ/

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิตและยาเสพติด 
(mean rank = 110.32) และผูน้ าทอ้งถ่ิน (mean rank 
= 102.00) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
ต ่าสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(mean rank = 84.08) 
 ค่าเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาโดยรวมอยูใ่น
ระดับสูง (mean = 41.27, S.D. = 9.97) ซ่ึงมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ระหว่างกลุ่มสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน (H 
= 14.522, p = 0.013) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน (mean rank 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและอนัดบัของทกัษะการดูแลสุขภาพจิต จ าแนกตามสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
(n = 190) 

ภาคเีครือข่ายในชุมชน 

n 
ทักษะการจัดการ
ความเครียด  

ทักษะการแก้ปัญหา  
ทักษะการส่ือสารเชิง

บวก  

ความภาคภูมิใจ 
และการตั้งเป้าหมาย 

190 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 

ผูอ้  านวยการ รพ.สต. 18 115.58 / 1 56.72 
(ปานกลาง) 

122.00 / 
2 

46.11 
(สูง) 

124.36 / 1 72.72 
(มาก) 

135.00 / 1 45.72 
(สูงมาก) 

พยาบาลวิชาชีพ/เจา้หนา้ท่ี
รับผิดชอบสุขภาพจิต/ยา
เสพติด   

22 110.32 / 2 56.18 
(ปานกลาง) 

92.07 / 3 41.09 
(สูง) 

116.07 / 2 70.86 
(มาก) 

118.27 / 2 43.91 
(สูงมาก) 

ผูน้ าชุมชน 27 94.70 / 5 52.30 
(ปานกลาง) 

122.83 / 
1 

45.56 
(สูง) 

90.87 / 4 65.48 
(มาก) 

97.07 / 4 41.52 
(สูง) 

ผูน้ าทอ้งถ่ิน 6 102.00 / 3 52.50 
(ปานกลาง) 

91.92 / 4 41.00 
(สูง) 

64.08 / 6 56.83 
(มาก) 

107.42 / 3 41.83 
(สูง) 

อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

69 84.08 / 6 48.70 
(ปานกลาง) 

85.81 / 6 39.35 
(ปานกลาง) 

87.11 / 5 65.52 
(มาก) 

82.76 / 6 39.62 
(สูง) 

บุคคลในครอบครัวท่ีมี
กลุ่มเส่ียงใชส้ารเสพติด 

48 97.23 / 4 52.48 
(ปานกลาง) 

86.14 / 5 39.92 
(ปานกลาง) 

93.84 / 3 65.92 
(มาก) 

86.19 / 5 39.90 
(สูง) 

mean  51.9105 ปานกลาง 41.2684 สูง 66.6421 มาก 41.1053 สูง 
SD  13.90396 9.96802 11.49963 6.95484 
df  5 5 5 5 

Kruskal-Wallis (H) 
 

7.117 14.522 11.866 18.528 
p-value 

 
0.212 0.013* 0.037* 0.002* 

*p < .05 
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= 122.83) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (mean rank = 122.00) และพยาบาลวิชาชีพ/
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิตและยาเสพติด 
(mean rank = 92.07) ตามล าดับ  ส่ วนก ลุ่ม ท่ี มี
ค่าเฉล่ียอันดับต ่าสุดคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (mean rank = 85.81) 
 ค่าเฉล่ียทักษะการส่ือสารเชิงบวกโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก  (mean = 66.64, S.D. = 11.49)  
ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ระหวา่งกลุ่มสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
(H = 11.866,   p = 0.037) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบั
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริม สุขภาพต าบล  (mean rank = 124.36) 
พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิต
และยาเสพติด (mean rank = 116.07) และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีกลุ่มเส่ียงใชส้ารเสพติด (Mean Rank 
= 93.84) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
ต ่าสุดคือ ผูน้ าทอ้งถ่ิน (mean rank = 64.08)  
 ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม ภ า ค ภู มิ ใ จ แ ล ะ ก า ร
ตั้งเป้าหมาย โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (mean = 41.11, 
S.D. = 6.95) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ระหว่างกลุ่มสถานะของภาคี
เครือข่ายในชุมชนท่ีระดับ 0.01 (H = 18.528, p = 
0.002) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบัสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  (mean rank = 135.00) พยาบาลวิชา ชีพ/
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิตและยาเสพติด 
(mean rank = 118.27) และผูน้ าทอ้งถ่ิน (mean rank 
= 107.42) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
ต ่าสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(mean rank = 82.76) 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบเสริมทักษะสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่าย
ชุมชน  
 ทั้ งน้ีรูปแบบจะเกิดข้ึนได้ต้องอาศัยการ
ขับเคล่ือนจาก 3 องค์ประกอบหลักท่ีท างาน
สัมพันธ์กัน  ได้แ ก่  องค์ประกอบท่ี  1  ทักษะ
สุขภาพจิต (Core Mental Health Skills) ประกอบดว้ย
ทกัษะการจดัการความเครียด ทกัษะการแกปั้ญหา
อย่างสร้างสรรค์ ทักษะการส่ือสารเชิงบวก และ
ทกัษะการสร้างความภูมิใจและการตั้งเป้าหมายใน
ชีวิต 
 องค์ประกอบท่ี 2 กลไกขับเคล่ือน โดย
ภาคีเครือข่ายชุมชน (Community Network) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัครอบครัว ไดแ้ก่ พ่อ
แม่ ผูป้กครอง ระดบัชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน อสม. 
ผูน้ าท้องถ่ิน และระดับหน่วยงาน ได้แก่ รพ.สต. 
อบต. โรงเรียน  
 องค์ประกอบท่ี 3 กระบวนการพัฒนา  
ประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ (1) สร้าง
ศกัยภาพเครือข่าย (capacity building) เช่น อบรม
เชิงปฏิบัติการ (workshop) พฒันาทักษะท่ีจ าเป็น
ให้กบัครอบครัวและแกนน าชุมชน สร้างทีมพี่เล้ียง 
(train the trainer) ให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นโคช้
ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน (2) สร้างกิจกรรมเชิงบวก 
(positive activities) เ ช่น จัดพื้นท่ีส าหรับ ดนตรี 
กีฬา ศิลปะ เพื่อใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
ส่งเสริมอาชีพ สร้างรายไดแ้ละความภาคภูมิใจ และ 
(3) สร้างระบบสนับสนุน (support system) เช่น มี
ศูนยใ์หค้  าปรึกษาชุมชนท่ีเขา้ถึงง่าย จดัท าโครงการ
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ด้านสุขภาพจิต และมีกติกาชุมชนในการ สร้าง
ขอ้ตกลงร่วมกนัในการเฝ้าระวงัยาเสพติด 
 จากตารางท่ี 2 สรุปได้ว่ารูปแบบเสริม
ทักษะสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติด
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน ยงัมีช่องว่างของทกัษะ
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีทกัษะดี แต่ภาคี
ชุมชนและครอบครัวท่ีเป็นด่านหน้ายงัขาดทกัษะ
สุขภาพจิตท่ีถูกต้องในการรับมือปัญหา อีกทั้ ง
พบวา่หวัใจส าคญัอีกประการ คือ ทกัษะการจดัการ
ความเครียดและการส่ือสารเชิงบวกในครอบครัว 
ซ่ึงจะเป็นเกราะป้องกนัด่านแรกท่ีช่วยหยุดย ั้งการ
หนัไปพึ่งพาสารเสพติด และจะขาดสภาพแวดลอ้ม
ท่ี ดีไปไม่ได้  ทั้ งการ มีงานท า  พื้ น ท่ี กิจกรรม
สร้างสรรค์ และการเปล่ียนพลังลบให้เป็นพลัง
ความคิดบวกของคนในชุมชน โดยภาคีเครือข่าย
ตอ้งการอบรมเชิงปฏิบติัการ (Workshop) ท่ีลงมือ
ท าจริงมากกว่าทฤษฎี และมีบุคลากรสาธารณสุข
เป็นพี่เล้ียงคอยให้ค าปรึกษา พร้อมกับการสร้าง 
"กติกาชุมชน" และระบบการเยี่ยมบา้นเชิงรุก จะ
ช่วยให้ภาคีเครือข่ายเขม้แข็งและพึ่งพาตนเองใน
การเฝ้าระวงัยาเสพติดไดร้ะยะยาว 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 การวิจยัแบบผสมผสานเพื่อพฒันารูปแบบ
เสริมทกัษะการดูแลสุขภาพจิตในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของการบูรณาการ
ข้อมูลเชิงประจักษ์เข้ากับมุมมองเชิงลึกของภาคี
เครือข่าย ภายใตก้รอบแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม 
การสนบัสนุนทางสังคม การรับมือกบัความเครียด 
และการพฒันาชุมชน ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 การรับรู้การใช้สารเสพติดในชุมชนและ
ความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิตส าหรับภาคีเครือข่าย
ชุมชน ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่าภาคีเครือข่าย
ทุกระดบัมีการรับรู้ปัญหาผา่นการสงัเกตพฤติกรรม
และเห็นความส าคัญท่ีมีการเช่ือมโยงระหว่าง
สุขภาพจิตกบัการใชส้ารเสพติดอยา่งชดัเจน แต่ยงัคง
มีช่องวา่งดา้นทกัษะปฏิบติั (practical skills) (พุธนัวา 
มหาทรัพยส์มบติั, 2566)โดยเฉพาะกลุ่มผูน้ าและ
ภาคประชาชนท่ีแมจ้ะอยู่ใกลชิ้ดปัญหาแต่ยงัขาด
ความรู้เชิงลึกและตอ้งการการสนับสนุนด้านการ
อบรม ดังนั้ นการเสริมสร้างทักษะการจัดการ
สุขภาพจิตใหแ้ก่เครือข่ายเหล่าน้ีจึงเป็นกลไกส าคญั
ในการเปล่ียนบทบาทจาก “ผูเ้ฝ้าระวงั” สู่ “ผูจ้ดัการ
ปัญหา” เพื่อสร้างกลไกการป้องกันยาเสพติดท่ี
ย ัง่ยืนในพื้นท่ี (ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2568) 
 ทักษะสุขภาพจิตเพื่ อ ป้องกันการใช้        
สารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน โดยสถานะ
ของภาคีเครือข่ายในชุมชนมีผลต่อทกัษะการดูแล
สุขภาพจิต 3 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะ
การส่ือสารเชิงบวก และความภาคภูมิใจและการ
ตั้ ง เ ป้าหมาย แต่ไม่ มีผลต่อทักษะการจัดการ
ความเครียด โดยภาพรวมพบว่า ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทกัษะการดูแล
สุขภาพจิตสูงท่ีสุดในเกือบทุกด้าน ยกเวน้ทกัษะ
การแก้ปัญหาท่ีผูน้ าชุมชนมีค่าเฉล่ียอนัดับสูงสุด 
ขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ทักษะการดูแลสุขภาพจิตต ่าสุดในเกือบทุกด้าน 
ทั้งน้ี ผลการวิจยัยืนยนัว่าทกัษะการดูแลสุขภาพจิต
ของภาคีเครือข่ายย ังอยู่ในระดับท่ีต้องพัฒนา  
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพการรับรู้การดูแลสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน  และรูปแบบในการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติด
ของภาคีเครือข่ายชุมชน 

สถานะภาคเีครือข่าย 

การรับรู้และทักษะการดูแล
สุขภาพจิตส าหรับเยาวชนท่ี
เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการดูแล
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคเีครือข่าย
ชุมชน 

รูปแบบในการพฒันาทักษะ
การดูแลสุขภาพจิตเพ่ือ
ป้องกนัการใช้สารเสพติดของ
ภาคเีครือข่ายชุมชน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รับรู้ปัญหาโดยตรงจากการ
ประสานงาน/อบรมผูเ้สพ มี
ทกัษะอยูบ่า้งในระดบัพอใช้
จนถึงดี จากการเขา้โครงการ  

ทุกภาคส่วนตอ้งมีทั้งความรู้
เก่ียวกบัโทษสารเสพติดและ
ทกัษะสุขภาพจิต ทกัษะ 4 
ดา้น เพราะสัมพนัธโ์ดยตรง
กบัการป้องกนั 

รูปแบบท่ีทุกฝ่ายมีส่วนร่วม 
เนน้กิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม 
(เช่น การใหค้วามรู้/ประเมิน
ความเส่ียง/ทกัษะปฏิเสธ) 
และการสร้างความเขม้แขง็
ย ัง่ยนืของเครือข่าย 

พยาบาลวชิาชีพ/เจ้าหน้าที่ท่ี
รับผดิชอบงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด   

รับรู้จากผูน้ า/ผูป้กครอง และ
เห็นวา่ปัญหามาจาก
ครอบครัว/สังคม มีทกัษะอยู่
ในระดบัดี 

ทั้งส่วนบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม 
พลงัความคิดบวก และการ
จดัการอารมณ์เป็นเกราะ
ป้องกนัท่ีดีท่ีสุด 

รูปแบบท่ีต่อเน่ือง มีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเพื่อสร้าง
สภาพ แวดลอ้มท่ีเขม้แขง็ 
(ร่างกาย/จิตใจ) จดัลาน
กิจกรรม/กีฬา และก าหนด 
กติกาสังคมท่ีชดัเจน 

ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าศาสนา 

รับรู้จากการรับแจง้เหตุ/สังเกต
พฤติกรรม และประสบการณ์
ระงบัเหตุ/ควบคุมความ
ประพฤติ ทกัษะมีนอ้ยมาก 
ตอ้งการอบรมทุกดา้น 

การมีงานท า กิจกรรมใน
หมู่บา้น และความอบอุ่น/การ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
ทกัษะทุกดา้น (โดยเฉพาะการ
จดัการความเครียด) สัมพนัธ์
อยา่งมาก 

การอบรม/ Workshop ร่วมกบั
การลงมือท าจริง เนน้การ
สร้างงาน สร้างโอกาส และ
เสริมความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว 

ผู้น าท้องถิ่น ได้แก่ อบต. 
ประธานชุมชน 

รับรู้จากการแจง้เหตุ/การ
สังเกตพฤติกรรมผิดปกติ และ
ประสบการณ์ประสานงาน/
เขา้อบรมเพื่อป้องปราม ทกัษะ
มีนอ้ยมาก ไม่เคยอบรม 

การมีสังคม การมีงานท า และ
การมีส่วนร่วมกบัชุมชนเพื่อ 
เสริมสร้างความมีคุณค่า หาก
มีทกัษะท่ีดีจะช่วยใหมี้
ทางออกท่ีดี 

การจดัอบรม ควบคู่กบัการลง
พื้นท่ีจริง บทบาทคือทุกคนใน
ภาคีเครือข่ายส าคญัเท่ากนั
หมด ตอ้งท าตามบทบาท
หนา้ท่ีของตนเอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

รับรู้ถึงปัญหาในครอบครัว
และชุมชน มีบทบาทช่วย
แนะน า/ประสานน าส่ง ทกัษะ
อยูใ่นระดบัพอใชจ้นถึงระดบั
ดี 

การเสพยามาจากส่ิงแวดลอ้ม
เดิม (เพื่อน) และปัญหา
ครอบครัว (หยา่ร้าง/ทะเลาะ) 
ทกัษะทุกดา้นมีความส าคญัใน
การป้องกนั 

รูปแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เนน้การจดัอบรม
และลงมือท าจริง บทบาทคือ
การเยีย่มบา้น คดักรองผูมี้
ภาวะเส่ียง และติดตามอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพการรับรู้การดูแลสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน  และรูปแบบในการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติด
ของภาคีเครือข่ายชุมชน (ต่อ) 

สถานะภาคเีครือข่าย 

การรับรู้และทักษะการดูแล
สุขภาพจิตส าหรับเยาวชนท่ี
เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการดูแล
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคเีครือข่าย
ชุมชน 

รูปแบบในการพฒันาทักษะ
การดูแลสุขภาพจิตเพ่ือ
ป้องกนัการใช้สารเสพติดของ
ภาคเีครือข่ายชุมชน 

ครอบครัวท่ีมีกลุ่มเส่ียงใช้  
สารเสพติด ไดแ้ก่ บิดา  
มารดา  พี่นอ้ง ญาติ 

มีประสบการณ์โดยตรง ใน
ครอบครัว (สามี/ลกูใชส้าร
เสพติด) ทกัษะมีอยูบ่า้งแต่มี
ปัญหา เขา้ไม่ถึงปัญหาเดก็ 

เกิดจากตวัเดก็/ ครอบครัวไม่
สามารถจดัการความเครียด
ของลูก และการใชค้  าพูด
รุนแรง ครอบครัวจ าเป็นตอ้งมี
ทกัษะสุขภาพจิตทั้งหมด 

รูปแบบการให้ความรู้/
ค  าแนะน าแก่ครอบครัวใหมี้
ทกัษะสุขภาพจิตครบทุกดา้น 
การเปิดใจรับฟังเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติด  

 
 
แมมี้ความรู้พื้นฐานแต่ยงัขาดการน าไปปฏิบติัจริง 
(กองพัฒนาข้อ มูลและตัว ช้ีว ัดสั งคม , 2566) 
โดยเฉพาะการส่ือสารกับผู ้ใช้สารเสพติด การ
พฒันาจึงตอ้งมุ่งเนน้ “ความสามารถเชิงปฏิบติัการ” 
(operational competency) เพื่อให้เกิดทักษะท่ีเป็น
มาตรฐานและใชง้านไดจ้ริงในพื้นท่ี การศึกษาพบ
ความสัมพนัธ์โดยตรงระหว่าง ทกัษะสุขภาพจิต 4 
ด้าน (การจัดการความเครียด การแก้ปัญหา การ
ส่ือสารเชิงบวก การสร้างความภูมิใจในตนเองและ
การตั้งเป้าหมายในชีวิต) กบัการป้องกนัการใชส้ารเสพติด 
ผลลัพธ์น้ีสนับสนุนแนวคิดการป้องกันเชิงบวก 
(positive prevention) และ Social Cognitive Theory 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทักษะการ
จดัการความเครียด เป็นกลไกเบ้ืองตน้ในการเล่ียง
พฤติกรรมหนีปัญหา และการสร้างความภูมิใจใน
ตนเองและการตั้งเป้าหมายในชีวิต ท าหน้าท่ีเป็น
ปัจจัย เสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ (resilience 
enhancer) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา และคณะ (2567) ท่ีพบว่าบุคคลท่ีมี
เป้าหมายชีวิตและทศันคติเชิงบวกจะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการใช้สารเสพติด
ลดลง อีกทั้งภาคีเครือข่ายสะทอ้นความรู้สึก “ยาก
และขาดเคร่ืองมือ” โดยตอ้งการทกัษะส่ือสารและ
กิจกรรมเชิงรุกท่ีใช้ได้จริงมากกว่าทฤษฎี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Moradi และคณะ (2019) ท่ีพบวา่การ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการให้ความใส่ใจ 
สนบัสนุน อบรมวินยัและก าหนดเป้าหมายในชีวิต 
แต่ต่างจาก Koob (2008) ท่ีช้ีว่าทักษะการจัดการ
ความเครียดเพียงอยา่งเดียวอาจไร้ผลหากขาดกลไก
ทางสงัคมสนบัสนุนอยา่งเป็นระบบ 
 รูปแบบการพัฒนาท่ีน าเสนอจึงเป็นผล
สั ง เคร าะห์ ท่ีสม บูร ณ์แบบ  ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบหลกั การแบ่งกลไกขบัเคล่ือนเป็น 3 
ระดบั (ครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน) สอดคลอ้งกบั 
Social Ecology Model ท่ีเนน้ย  ้าปฏิสมัพนัธ์หลายระดบั 
(Bronfenbrenner, 1979) โดยให้ความส าคัญกับ 
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ระดับครอบครัว เป็นด่านแรกของการป้องกัน 
สอดคล้องกับผลวิจัยของอบัดุลคอลิก อรัรอฮีมีย ์
และคณะ (2565) ท่ีระบุว่าการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวเป็นหัวใจส าคญัของการป้องกนัการ
ใชส้ารเสพติดซ ้ า ระดบัชุมชนและหน่วยงาน เป็น
การสร้างระบบสนบัสนุนและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี กระบวนการพฒันาเนน้ 3 หลกั 
ได้แก่ 1) การสร้างศักยภาพ (capacity building) 
ผา่นรูปแบบ train the trainer เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยืน
และการขยายผล (sustainability and scaling-up) 2) 
การสร้างกิจกรรมเชิงบวก (positive activities) เพื่อ
พฒันาทกัษะทางอารมณ์และสังคม (SEL) และ 3) 
การสร้างระบบสนับสนุน ( support system) ท่ี
ตอบสนองความต้องการเชิงคุณภาพของชุมชน
อยา่งแทจ้ริง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ควรพฒันา
หลกัสูตรอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อเสริมทกัษะการ
ดูแลสุขภาพจิตให้ภาคีเครือข่ายชุมชนท่ีเนน้การฝึก
ทักษะจริง (การส่ือสารเชิงบวกและการจัดการ
ความเครียด) โดยสร้างทีมวิทยากรกระบวนการจาก
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
 2) ข้อเสนอแนะส าหรับผูน้ าชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ร่วมกนัสร้างระบบพี่เล้ียงชุมชน ส่งเสริม
กิจกรรมเชิงบวก และสร้างขอ้ตกลงร่วมของชุมชน
ในการเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด  
 3) ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัในอนาคต 

ควรน า รูปแบบไปพัฒนาเ ป็นโปรแกรมและ
ทดสอบประสิทธิผลเชิงทดลอง ศึกษาวิจยัระยะยาว
เพื่อติดตามผล ทดลองใช้ในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบท
แตกต่าง และพฒันาเคร่ืองมือวดัทักษะการดูแล
สุขภาพจิตในบริบทสงัคมไทย 
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SUBSTANCE USE BEHAVIOR AND FACTORS RELATED TO 
SUBSTANCE USE BEHAVIOR AMONG POOR HOUSEHOLD MEMBERS 

OF COMMUINTIES IN ROI ET PROVINCE 
Sujitta Ritmontree, Ph.D.*, Lalita Wongkeawprajuk, M.N.S.**, Wasana Suraphak, M.N.S.*, 

 Thawee Srikhao, B.N.S.***, Attapol Panthong, B.N.S.**** 

Abstract 
 Objective: To study substance use behavior and factors related to substance use among poor household 
members of communities in Roi Et province. 

 Methods: A cross-sectional analytical study design was employed, gathering data through face-to-face 
interviews with poor household members in Thung Kula Rong Hai, Roi Et Province. A systematic random sampling 
method was utilized, involving a sample size of 335 participants, with data collection conducted between January- 
March 2024. The research tools included: 1) a general information questionnaire and 2) the Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test (ASSIST V 3.1). Data were analyzed using descriptive statistics and chi-
square tests to examine the relationships between various factors and substance use. 

 Results: The findings indicated that participants had previously experienced substance use, including 
alcohol consumption (84.77%) at some point in their lives, smoking (71.34%) in the past 12 months, and alcohol 
consumption (67.16%) in the past 3 months. Gender, age, marital status, education level, main occupation, family 
structure characteristics, and the number of family members with high dependency were associated with substance 
use with statistical significance (p < 0.001), and the debt burden with statistical significance (p < 0.05). 

 Conclusion: The findings of this research can serve as foundational data for further studies aimed at 
preventing and addressing substance use behaviors in impoverished households. 

 Keywords: substance use behavior, factors, poor household 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Lecturer, Faculty of Nursing, Roi Et Ratjaphat University 
**Corresponding author: Lecturer, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani Rajabhat University, e-mail: lalita.w@ubru.ac.th 
***Registered Nures, Professional Level, Suvarnabhumi Hospital 
****Registered Nures, Professional Level, Pathumrat Hospital 
Received: 17 April 2025, Revised: 15 May 2026, Accepted: 22 May 2026 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

117 

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การใช้สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชนในจังหวดัร้อยเอด็ 

สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, ปร.ด.*, ลลิตา วงศ์แก้วประจักษ์, พย.ม.**, วาสนา สุระภักด์ิ, พย.ม.*, 
ทวี ศรีขาว, พย.บ.***, อรรถพล พันทอง, พย.บ.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัใชส้ารเสพติดของสมาชิก
ครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดัร้อยเอด็ 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาวิเคราะห์แบบตดัขวาง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหนา้จากสมาชิกครัวเรือนยากจน ในพ้ืนท่ีทุ่งกุลาร้องไห้ จงัหวดัร้อยเอด็ สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ จ านวน 335 คน 
ศึกษาในเดือนมกราคม-มีนาคม 2567  เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบคัดกรอง
ประสบการณ์ การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดโดยใช ้chi-square    

 ผลการศึกษา : พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสมาชิกครัวเรือนยากจนส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ใชส้ารเสพติดในช่วง
ชีวิตท่ีผา่นมาเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 84.77) ช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา สูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.34) ช่วง 3 เดือน
ท่ีผ่านมาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 67.16) ปัจจยัดา้น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั 
ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูง มีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และภาระหน้ีสินมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 สรุป : ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาเพ่ือป้องกนัและแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดในครัวเรือนยากจนต่อไป 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด, ปัจจยั, ครัวเรือนยากจน 

 
 
 
 

 
*อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏร้อยเอด็ 
**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี, e-mail: lalita.w@ubru.ac.th 
***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  
****พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลปทุมรัตน์  
วนัท่ีรับ: 17 เมษายน 2568, วนัท่ีแกไ้ข: 15 พฤษภาคม 2569, วนัท่ีตอบรับ: 22 พฤษภาคม 2569



Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

118 

ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาระดบัโลกท่ี
ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศและสงัคม 
ในหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยซ่ึง
ถือเป็นหน่ึงในปัญหาอันดับต้น ๆ ท่ีต้องเผชิญ 
ปัญหาน้ี ไม่เพียงแต่เป็นบ่อเกิดของปัญหาสุขภาพ
ทั้งร่างกายและจิตใจ แต่ยงัส่งผลต่อปัญหาสังคม 
อาชญากรรม และเศรษฐกิจอยา่งรุนแรง เน่ืองจากผู ้
เสพสารเสพติดมักจะต้องเพิ่มปริมาณการใช้ยา
อย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการสูญเสียเงินทองในการ
ซ้ือสารเสพติด ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท่ี
ตอ้งการการรักษา และไม่สามารถประกอบอาชีพ
ไดต้ามปกติ ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและระบบ
เศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว  
 ข้อมูลจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2567 
พบว่าประชากรไทยท่ีมีอายุระหว่าง 12 - 65 ปี มีผู ้
เคยใชส้ารเสพติดถึง 3.7 ลา้นคน หรือคิดเป็น 75.74 
ต่อ 1,000 ของประชากรไทยอาย ุ12 - 65 ปี สารเสพติด
ท่ีประชากรใชม้ากท่ีสุดเป็นยาบา้ ไอซ์ เฮโรอีน และ
ยาอีตามล าดบั (พูนรัตน์ ลียติกุล และคณะ, 2567) 
และมีผู ้ใช้สารเสพติดเข้ารับการรักษาทั้ งหมด 
189,427 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง 
ว่างงาน เกษตรกร นักเรียน/นักศึกษา และอ่ืน ๆ 
ตามล าดับ (ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข , 2567) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความ 
สัมพนัธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจและการใช้
สารเสพติด 
 จังหวดัร้อยเอ็ดซ่ึงมีลกัษณะภูมิประเทศ
เป็นท่ีราบสูง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข  พบว่ า มีผู ้ เ ข้า รับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดในจังหวดัร้อยเอ็ดทั้ งหมด 
1,897 คน โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 91.46 และ
เพศหญิงร้อยละ 8.54 ช่วงอายุท่ีเขา้รับการบ าบดั
มากท่ีสุดคือมากกวา่ 39 ปี รองลงมา 18 - 24 ปี และ 
25 - 29 ปี ตามล าดับ อาชีพท่ีมีผูเ้ขา้รับการบ าบดั
มากท่ีสุดคือรับจ้าง รองลงมาคือผู ้ใช้แรงงาน 
ว่างงาน และเกษตรกร ยาเสพติดหลกัท่ีใชคื้อยาบา้ 
ร้อยละ 98.31 รองลงมาคือกญัชาร้อยละ 0.42 และ
ไอซ์ ร้อยละ 0.11 ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพร้อยละ 74.54 
ผูติ้ดร้อยละ 20.61 และผูใ้ชร้้อยละ 4.85 การเขา้รับ
การบ าบดัส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยนอกท่ีร้อยละ 51.56 
และผูป่้วยท่ีบงัคบับ าบดัแบบไม่ควบคุมตวัร้อยละ 
36 .00  (ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ซ่ึงเผยให้เห็นถึงปัญหาการใช้
สารเสพติดในกลุ่มน้ีท่ีตอ้งการการศึกษาและการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมในการบริหารจดัการปัญหา 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล เ ช่น อายุ  เพศ ระดับ
การศึกษา และประวัติการใช้สารเสพติดใน
ครอบครัว มีบทบาทส าคญัต่อการเร่ิมตน้และการ
คงอยู่ของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (Marel et 
al., 2 0 2 5 ; United Nations Office on Drugs and 
Crime (UNODC), 2024)  ปัจจัยทางจิตใจ อาทิ  
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวล เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลหนัไปใชส้ารเสพติด
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เพื่อบรรเทาความทุกขท์างอารมณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการใชส้ารเสพติดในฐานะกลไกการเผชิญ
ปัญหา โดยการใช้สารอาจสัมพนัธ์กบัการจดัการ
อารมณ์ด้านลบ ความเครียด และภาวะควบคุม
อารมณ์บกพร่อง (Sinha, 2024; González-Roz et al., 
2024 ; World Health Organization (WHO), 2023) 
ขณะเดียวกัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น 
ระดับรายได้ ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ และ
โอกาสในการเขา้ถึงการศึกษาและบริการสุขภาพ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
เปราะบางทางสังคม ทั้งน้ี ภาวะเศรษฐกิจถดถอย
และความไม่มัน่คงทางเศรษฐกิจสามารถส่งผลต่อ
รูปแบบและความรุนแรงของการใชส้ารเสพติดผา่น
กลไกท่ีซบัซอ้นหลายประการ เช่น ความเครียดทาง
เศรษฐกิจ การวา่งงาน และการลดลงของรายได ้ซ่ึง
อาจกระตุน้ใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดในลกัษณะของ
การเผชิญปัญหา รวมถึงการเปล่ียนไปใช้สารท่ีมี
ความ เ ส่ียง สูงมาก ข้ึนในบางกลุ่มประชากร
(European Union Drugs Agency, 2024; WHO, 2023) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีมุ่งเน้นพฤติกรรมการใช้
สาร เสพติดในกลุ่มสมาชิกครัว เ รือนยากจน 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทหรือพื้นท่ีห่างไกล ยงัมี
จ ากดั ซ่ึงบริบทดงักล่าวมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่าง
จากพื้นท่ีเมือง ทั้ งในด้านโครงสร้างทางสังคม 
เศรษฐกิจ และการเข้าถึงทรัพยากรและบริการ
สุขภาพ การขาดแคลนทรัพยากร การเขา้ถึงบริการ
ท่ีจ ากดั และแรงกดดนัทางเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้
กลุ่มประชากรดังกล่าวมีความเปราะบางและมี
ความเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดสูงยิง่ข้ึน (UNODC, 

2024; WHO, 2024) ดงันั้น การศึกษาพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มสมาชิก
ครัวเรือนยากจน จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สามารถน าไปใชใ้นการพฒันา
กลยุทธ์ในการส่งเสริมภูมิคุม้กนัต่อยาเสพติด และ
การป้องกนัปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชนได้
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือน
ยากจน ของชุมชนใน จงัหวดัร้อยเอด็ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
การประกอบอาชีพหลกั รายไดค้รอบครัว ลกัษณะ
โครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีภาวะพึ่งพิงสูง ภาระหน้ีสิน มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิกใน
ครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดัร้อยเอด็ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชน
ในจงัหวดัร้อยเอด็คร้ังน้ี มีกรอบแนวคิดในการวิจยั
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ท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาโดย
ตวัแปรอิสระคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา การประกอบอาชีพหลกั รายไดค้รอบครัว 
ลักษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง ภาระหน้ีสิน ส่งผลต่อ
ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซ่ึง
สามารถสร้างกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ตดัขวาง (cross-sectional analytical study) เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ18 - 65 ปี 
พกัอาศยัอยู่ในครัวเรือนยากจนตามโครงการการ
พฒันาโมเดลแก้จนอ าเภอในพื้นท่ีทุ่งกุลาร้องไห้
ด้ว ยแนว คิด  “ เกษตรพา มี  สุขภาพ ดีพาอยู่ ” 
ด าเนินการโดย มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 
2566 - 2567  จ  านวน 3 อ  าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอ
ปทุมรัตน์ อ  าเภอสุวรรณภูมิ และอ าเภอโพนทราย 
จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 718 ครัวเรือน หรือ 3,054 คน 
(ระบบขอ้มูลครัวเรือนยากจนระดบัจงัหวดั, 2566) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ18 - 65 
ปี ท่ีพกัอาศยัอยู่ในครัวเรือนยากจนตามโครงการ

การพัฒนาโมเดลแก้จนอ าเภอในพื้นท่ี ทุ่งกุลา
ร้องไห้ด้วยแนวคิด “เกษตรพามี สุขภาพดีพาอยู่” 
ด าเนินการโดย มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 
2566 - 2567 ค านวณขนาดตัวอย่าง ประมาณค่า
สัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากรแน่นอน 
(Wayne,1995) สูตรค านวณ  
 
 
 
                      
เม่ือแทนค่าในสูตร (n) =  271 ตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงได้
ค านวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 10  
ไดข้นาดตวัอยา่งเพื่อศึกษาเชิงปริมาณเท่ากบั 335 คน 
 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชก้ารสุ่มตวัอย่าง
เรียงล าดบัดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มอ าเภอและ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพหลกั 
รายไดค้รอบครัว ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูง ภาระหน้ีสิน 

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
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ต าบลตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเป้าหมายโครงการการพัฒนาโมเดลแก้จน
อ าเภอในพื้นท่ีทุ่งกุลาร้องไห้ดว้ยแนวคิด “เกษตร
พามี สุขภาพดีพาอยู่” ด าเนินการโดยมหาวิทยาลยั
ราชภัฏร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2566 - 2567  จ  านวน 3 
อ  าเภอ ในจงัหวดัร้อยเอด็ 
  ขั้ นตอนท่ี 2 การสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (systematic random sampling) การสุ่มตวัอยา่ง
โดยน ารายช่ือครัวเรือนยากจนในต าบลเป้าหมายใน
ขั้ นตอนท่ี  1 มา เ รี ยงกันตามทะเ บียนราย ช่ือ
ครัวเ รือนแต่ละต าบล แล้วหาอัตราส่วน (K) 
ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตวัอย่าง (n) จาก
สูตร K= N/n = 3,054/335= 9.11 หรือ 9 ซ่ึงหมายความ
ว่าครัวเรือนประชากรยากจนทุก ๆ 9 ครัวเรือนของ
แต่ละต าบลจะได้รับการสุ่ม 1 ครัวเรือน ดังนั้ น
หมายเลขของครัวเรือนประชากรคนต่อไปจะถูก
ก าหนดอย่างเป็นระบบ โดย การรวมอตัราส่วนท่ี
ได ้กบัหมายเลขประชากรเร่ิมตน้ท่ี 1 ,10 (1+9), 19 
(10+9) ........... จะเป็นครัวเ รือนตัวอย่าง ท่ี เ ป็น
อตัราส่วนของครัวเรือนประชากรแต่ละต าบล ซ่ึง
ไดจ้  านวนตวัอยา่งแต่ละต าบล  
  ขั้นตอนท่ี 3 น ารายช่ือสมาชิกใน
ครัวเรือนยากจนท่ีมีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มาจดัเรียง
กันแล้วสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ด้วยการจับฉลาก มา 1 คน จะได้กลุ่มตวัอย่างซ่ึง
เป็นตวัแทนสมาชิก 
ในครัวเรือนยากจน  
 เกณฑก์ารรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
1) เพศชายหรือเพศหญิงท่ีมีอาย ุ18 - 65 ปี อาศยัอยู่
ในครัวเรือนยากจนตามกลุ่มตวัอย่างของโครงการ

การพัฒนาโมเดลแก้จนอ าเภอในพื้นท่ี ทุ่งกุลา
ร้องไหด้ว้ยแนวคิด “เกษตรพามี สุขภาพดีพาอยู”่ 2) 
สามารถส่ือสารไดรู้้เร่ือง 3) สมคัรใจและยินดีเขา้
ร่วมโครงการ 
 เกณฑก์ารไม่รับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
มีโรคทางกาย และโรคทางจิตแทรกซอ้นรุนแรงจน
ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมโครงการ 1) เจ็บป่วย 
ฉุกเฉิน ร้ายแรง หรือเสียชีวิต ระหว่างการด าเนิน
การศึกษา 2) ขอถอนตวัออกจากการวิจยั ระหว่าง
การด าเนินการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพหลัก รายได้ครอบครัว ลักษณะ
โครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีภาวะพึ่งพิงสูง ภาระหน้ีสิน ซ่ึงนกัวิจยัพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมแลว้น าไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป โดย
ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้ง 
เหมาะสม  ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรท่ีศึกษา 
และวตัถุประสงคก์ารวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  
  ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองประสบการณ์การ
ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใช้สารเสพติด (Alcohol, 
Smoking, and Substance Involvement Screening 
Test : ASSIST V3.1)  ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย
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แผนงานการพฒันาระบบการดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืม
สุรา (2554) ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงและ
ความแม่นย  าในการคดักรองแลว้โดยมีค่า internal 
consistency (Cronbach’salpha) เ ท่ ากับ  0.80 มี ค่ า
ความไวร้อยละ 80 แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 8 
ขอ้ค าถาม เก่ียวกบัประสบการณ์การใชส้ารเสพติด
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา ช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา และ
ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาโดยถามความถ่ีของการใช้ 
ความตอ้งการหรือแรงผลกัดนัอย่างรุนแรงท่ีจะใช้
สาร ผลกระทบต่อสุขภาพ ความถ่ีของการไม่
สามารถท ากิจกรรมท่ีควรท าไดต้ามปกติ เน่ืองจาก
การใชส้ารเสพติด ความเป็นห่วงของคนอ่ืนต่อการ
ใชส้ารเสพติด ความพยายามลดหรือหยดุการใชส้าร
เสพติดแต่ไม่ประสบความส าเร็จ การแปลผล
คะแนน แต่ละค าถามจะมีค่าคะแนน ตั้ งแต่ 0 - 6 
คะแนน  จุดตดัเพื่อแยกระดบัความเส่ียง โดยท่ีการ
แปลผลคะแนนสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัน้ี  
0 - 10 คะแนน หมายถึง เ ส่ียงเล็กน้อย 11 - 22 
คะแนน หมายถึง เส่ียงปานกลาง 23 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง เส่ียงสูง ส่วนการแปลผลคะแนนสารเสพ
ติดชนิดอ่ืน ๆ 0 - 3 คะแนน หมายถึง เส่ียงต ่าต่อการ
เกิดปัญหาจากการใชส้ารเสพติดแมว้า่จะใชส้ารเสพ
ติดเป็นคร้ังคราว  4 - 26 คะแนน หมายถึง เส่ียงปาน
กลางต่อสุขภาพและปัญหาอ่ืน ๆ  อาจจะเร่ิมมีปัญหา
บางอยา่งเกิดข้ึนแลว้ ถา้ 27 คะแนนข้ึนไป หมายถึง 
เส่ียงสูงต่อการเสพติดหรือติดสารเสพติดแลว้หรือ
ก าลงัประสบปัญหาสุขภาพ สงัคม การเงิน กฎหมาย
และความสัมพนัธ์จากการใชส้ารเสพติดของตนเอง 
น าแบบสัมภาษณ์น้ีไปทดสอบความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอน บาค 
เท่ากบั .89 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด าเนินการจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผูว้ิจัย
ด าเนินการดงัน้ี  
 1. ท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอ็ด ถึงผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 
รวมถึงผูน้ าชุมชนเพื่อขอความอนุเคราะห์ เกบ็รวบรวม
ขอ้มูล  
 2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยัจ านวน 2 คน ซ่ึง
เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป้าหมายท่ีผ่านการพฒันาศกัยภาพการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูว้ิจยัและการวางแผนการเก็บ
รวมขอ้มูลจากนักวิจยัแลว้ไปพบครัวเรือนยากจน
เป้าหมาย เพื่อช้ีแจงและขอความยินยอมในการให้
ข้อมูลไวเ้ป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นสัมภาษณ์
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบคัด
กรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใช้  
สารเสพติด  
 3. ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์แบบ
เผ ชิญหน้า  ( face to face interview) และบันทึก
ค าตอบเองใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
 4. ภายหลังสัมภาษณ์เสร็จแล้ว  ผู ้ช่วย
นกัวิจยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลท่ีไดรั้บ
ในแบบสอบถามและแบบคดักรองอีกคร้ัง ก่อนจะ
เกบ็รวบรวมทั้งหมด กลบัคืนนกัวิจยั 
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบคดักรองทุกชุด 
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จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลจดัระเบียบขอ้มูล 
ลงรหัสและน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ
ต่อไป   
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ก่อนท่ีจะมีการเกบ็ขอ้มูลตามกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว้  ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั ให้
อาสาสมคัรทราบโดยละเอียด อาสาสมคัรมีสิทธิท่ี
จะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั และสิทธ์ิท่ีจะขอ
ถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมในการวิจยัเม่ือใดก็ได ้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการท่ีพึงจะไดรั้บตาม
สิทธ์ิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 
ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ
หรือข้อมูลรายบุคคล ทั้ งน้ีผูว้ิจัยจะท าลายข้อมูล
หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี เม่ืออาสาสมคัร
ยินดีเขา้ร่วมวิจยัจึงให้ลงนามยินยอมเพื่อเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ทั้งน้ีการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรอง
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั
ราชภฏัร้อยเอด็ เลขท่ี 089/2566 ลงวนัท่ี 24 ตุลาคม 2566 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการใชส้ารเสพติดโดยใช ้chi-square   
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 

จ  านวน 335 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.22 
มีอายุเฉล่ีย 37 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =14.08 
ปี) อายุมากท่ีสุด  65 ปี อายุน้อยท่ีสุด 18 ปี โดยอยู่
ในช่วงอายุ 30  -  44 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 31.94 
สถานภาพสมรสโสดเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.18 
การศึกษาระดบัชั้นมธัยมตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 44.78 
การประกอบอาชีพหลกัส่วนใหญ่เป็น รับจา้งทัว่ไป 
ร้อยละ 48.66 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 
5,000 - 10,000 บาท/เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 54.03 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย
มากท่ีสุดร้อยละ 62.39 มีสมาชิกครอบครัวท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้) เป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ51.64 โดยผูพ้ึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
เร้ือรังและผูสู้งอาย ุร้อยละ 62.43 ส่วนภาระหน้ีสิน
ส่วนใหญ่มีหน้ีร้อยละ 55.82 โดยเป็นหน้ีในระบบ
ร้อยละ 28.96 และหน้ีนอกระบบ 26.86 ของผูมี้
ภาระหน้ี 
 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิก
ครัวเรือนยากจน 
 ผลการวิจยั พบวา่ ตลอดช่วงชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างสมาชิกในครัวเ รือนยากจนมีการ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และเสพยาบา้มาก
ท่ีสุดร้อยละ 84.77, 78.50 และ 38.50 ส่วนช่วง 12 
เ ดือน ท่ีผ่ านมาพบว่ า  สูบบุห ร่ี  ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ และเสพยาบา้มากท่ีสุดร้อยละ 71.34, 
69.30 และ 36.11 ตามล าดบั และในช่วง 3 เดือนท่ี
ผ่านมาพบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี 
และเสพยาบา้มากท่ีสุดร้อยละ 66.57 , 55.73 และ 
33.13 ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ การใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน (n = 335) 

สารเสพติด 

ช่วง 
ชีวติที่ผ่านมา 

ช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา 

ช่วง 
3   เดือนที่ผ่านมา 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

บุหร่ี 263 78.50 239 71.34 180 55.73 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 284 84.77 202 69.30 223 66.57 
กญัชาเพ่ือเพ่ือรักษาโรค (แพทยส์ัง่) 17 5.07 9 2.68 0. 0.00 
กญัชาเพ่ือสนัทนาการ 57 17.01 49 14.62 20 5.97 
ใบกระท่อมแบบเค้ียวสดเพ่ือสันทนาการ 19 5.67 31 9.25 19 5.67 
น ้าตม้ใบกระท่อมผสมสารอ่ืน 56 16.71 39 11.64 20 5.97 
ยาบา้ 129 38.50 121 36.11 111 33.13 
ยาไอซ์ 12 3.58 7 2.09 0 0 
กาว/สารระเหย 10 2.98 2 0.59 0 0 

 
 
 
 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการใช้สารเสพติด
ของสมาชิกครัวเรือนยากจน  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพหลกั ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่ งพิงสูง มีความ 
สัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือน
ยากจน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < 
.001) และภาระหน้ีสินมีความสัมพนัธ์กับการใช้
สารเสพติดของสมาชิกในครัวเรือนยากจนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) (ตารางท่ี 2) 
  
การอภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวิจยัพบหลายประเด็นท่ีน่าสนใจ 

นกัวิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
สมาชิกในครัวเรือนยากจน  
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
แอลกอฮอล ์บุหร่ี และยาบา้ เป็นสารเสพติดท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างใช้มากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกอย่างต่อเน่ืองใน
ทุกช่วงเวลา ไดแ้ก่ ตลอดช่วงชีวิต ช่วง 12 เดือนท่ี
ผา่นมา และช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงรูปแบบพฤติกรรมการใช้สารเสพติดท่ีมีความ
ต่อเน่ืองในกลุ่มครัวเรือนยากจน เม่ือพิจารณา
แนวโน้มการใช้สารเสพติด พบว่าการใช้สารทั้ ง
สามชนิดมีแนวโน้มลดลงเม่ือพิจารณาในช่วงเวลา
ท่ีใกลปั้จจุบนัมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ัง
น้ีไม่ไดมี้การเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัแทรกแซงหรือ 
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน 

 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การใช้สารเสพติด 

chi-square p-value ไม่ใช้ (n = 197) ใช้ (n = 138) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

 ชาย 119 60.41 133 96.38 56.34 <0.001** 
หญิง 78 39.59 5 3.62   

อาย ุ       
 18 - 29 ปี 17 8.63 49 35.51 84.74 <0.001** 

30 - 44 ปี 47 23.86 59 42.75   
45 - 59 ปี 63 31.98 27 19.57   
60 ปีข้ึนไป 70 35.53 3 2.17   

สถานภาพสมรส       
 โสด 92 46.70 93 67.39 29.9 <0.001** 
 คู่ 71 36.04 32 23.19   
 หยา่ 8 4.06 12 8.70   
 หมา้ยเน่ืองจากคู่สมรสเสียชีวิต 22 11.17 0 0.00   
 แยกกนัอยู ่ 4 2.03 1 0.72   
ระดบัการศึกษา       
 ประถมศึกษา 104 52.80 45 32.61 45.38 <0.001** 
 ม.ตน้ 33 16.75 70 50.72   
 ม.ปลาย/ปวช. 45 22.84 20 14.50   
 อนุปริญญา/ปวส. 8 4.06 2 1.45   
 ปริญญาตรี 7 3.55 1 0.72   
การประกอบอาชีพหลกั       
 แม่-พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน 43 21.83 11 7.97 65.36 <0.001** 
 รับจา้งทัว่ไป/บริการ 83 42.13 116 84.06   
 คา้ขาย 38 19.29 3 2.17   
 เกษตรกรรม 33 16.75 8 5.80   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน (ต่อ) 

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

 
เหตุผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงไม่สามารถ
สรุปไดว้า่แนวโนม้ดงักล่าวเกิดจากความตระหนกัรู้
หรือการรณรงค์ใด ๆ การตีความผลจึงควรอยู่ใน
กรอบของข้อมูลท่ีศึกษาเท่านั้ น ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2024) ท่ีระบุว่า การใช้สารเสพติด เช่น 
แอลกอฮอล ์ยาสูบ และสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
ยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีส่งผลต่อภาระโรคและ
ปัญหาสุขภาพในประชากร โดยเฉพาะในกลุ่มวยั
แรงงานและกลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต ่า ซ่ึงได้รับผลกระทบจากปัจจัยก าหนด
สุขภาพหลายระดบั ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดล้อม นอกจากน้ี ยงัสอดคล้องกับรายงาน
ของ ส านักงานว่าดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC, 2024) ท่ีช้ีให้เห็นว่า

การแพร่ระบาดของสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
โดยเฉพาะยาบ้า ยงัคงเพิ่มข้ึนในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
บริบทของชุมชนชนบทท่ียงัคงมีการเขา้ถึงสารเสพ
ติดบางประเภทได ้โดยเฉพาะสารกระตุน้และสารท่ี
พบได้ทัว่ไปในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวโน้ม
ระดบัภูมิภาคดงักล่าว  การท่ีแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีมี
อตัราการใช้สูง อาจเก่ียวขอ้งกบัการเป็นสารท่ีถูก
กฎหมาย เข้าถึงได้ง่าย และได้รับการยอมรับใน
สังคม ขณะท่ียาบา้แมเ้ป็นสารเสพติดผิดกฎหมาย 
แต่ยงัคงพบการใชใ้นระดบัสูง ทั้งน้ีอาจอธิบายได้
ว่าความพร้อมในการเข้าถึงสารเสพติด รวมถึง
บริบททางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม มีบทบาทส าคญั
ต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของประชากร 
(UNODC, 2024 ; WHO, 2023) ซ่ึงผลการศึกษา  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การใช้สารเสพติด 

chi-square p-value ไม่ใช้ (n = 197) ใช้ (n = 138) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดค้รอบครัว (เฉล่ียต่อเดือน)       
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 70 35.53 49 35.51 1.22  .096 
 5,000-10,000 บาท 106 53.81 75 54.35   
 10,000 – 20,000 บาท 21 10.66 14 10.14   
ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว       
 ครอบครัวเด่ียว 175 88.83 135 97.83 9.51  <0.001** 
 ครอบครัวขยาย 22 11.17 3 2.17   

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง      
 ไม่มี 151 76.65 122 88.41 7.44 <0.001** 
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คร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า แอลกอฮอล ์บุหร่ี และยาบา้ เป็น
สาร เสพติดหลัก ท่ีพบอย่ า ง ต่อ เ น่ืองในกลุ่ม
ครัวเรือนยากจน และแม้จะมีแนวโน้มลดลงใน
ระยะสั้น แต่ยงัคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการ
อย่างจริงจัง  โดยควรเน้นมาตรการป้องกันท่ี
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและปัจจัยเชิง
โครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้       
สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบ
อาชีพหลกั ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง และภาระ
หน้ีสิน มีความสัมพนัธ์กบัการใช้สารเสพติดของ
สมาชิกครัวเรือนยากจนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงโดยภาพรวม สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ท่ี
ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคลและบริบททางสังคม
เศรษฐกิจมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชส้าร
เสพติด ผลการศึกษาด้านเพศพบว่า เพศชายมี
แนวโน้มใช้สารเสพติดสูงกว่าเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานขององค์การ
อนามยั (WHO, 2024) และ ส านกังานวา่ดว้ยยาเสพ
ติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC, 
2024) ท่ีระบุวา่เพศชายมีอตัราการใชส้ารเสพติดสูง
กวา่ในหลายประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มสารเสพติด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงและบริบททางสังคม 
ส าหรับปัจจยัด้านอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 18–44 ปี มี
การใช้สารเสพติดสูงกว่ากลุ่มอายุท่ีมากกว่า ซ่ึง
สามารถอธิบายไดจ้ากการเป็นช่วงวยัแรงงานท่ีมี
การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมสูง และมีโอกาสเขา้ถึง

สารเสพติดมากกว่า ทั้ งยงัเป็นช่วงวยัท่ีเผชิญแรง
กดดนัทางเศรษฐกิจและการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวโน้มท่ีรายงานในของส านักงานว่าด้วยยา
เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  
(UNODC, 2024) ท่ีระบุวา่การใชส้ารเสพติดมกัพบ
สูงในวยัหนุ่มสาวและวยัท างาน ในดา้นสถานภาพ
สมรส พบว่ากลุ่มโสดมีแนวโน้มใชส้ารเสพติดสูง
กว่ากลุ่ม ท่ี มี คู่  ซ่ึงอาจสะท้อนถึงการขาดการ
สนบัสนุนทางสังคมและความผูกพนัในครอบครัว 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาท่ี ช้ีว่าการมีความ 
สัมพันธ์ในครอบครัวท่ีมั่นคงเป็นปัจจัยปกป้อง 
(protective factor) ต่อพฤติกรรมเส่ียง (Kendler et 
al., 2024) ส าหรับระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มท่ีมี
การศึกษาต ่ามีแนวโน้มใช้สารเสพติดสูงกว่า ซ่ึง
อาจสะทอ้นถึงความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงขอ้มูล
ด้านสุขภาพและโอกาสทางสังคม สอดคล้องกับ
แนวคิด social determinants of health ท่ีช้ีให้เห็นว่า
ปัจจัยด้านการศึกษาเป็นตัวก าหนดส าคัญของ
พฤติกรรมสุขภาพ (WHO, 2024) ในดา้นอาชีพหลกั 
พบว่ากลุ่มรับจา้งทัว่ไปมีการใชส้ารเสพติดสูงกว่า
กลุ่มอ่ืน ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะงานท่ีไม่มัน่คง 
รายได้ไม่แน่นอน และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานท่ีอาจเอ้ือต่อการใชส้ารเสพติด ทั้งน้ี งานท่ีมี
ความไม่มัน่คงหรือมีความเครียดสูงอาจเพิ่มความ
เส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดในฐานะกลไกการเผชิญ
ปัญหา นอกจากน้ี บริบททางสังคมและสภาพแวดลอ้ม
ในสถานท่ีท างานยงัมีบทบาทส าคญัต่อพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของบุคคล (UNODC, 2024 ; 
WHO, 2023) อยา่งไรกต็าม ปัจจยัดา้นรายไดค้รอบครัว
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
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ใชส้ารเสพติด ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั
ในประเด็นน้ี และแตกต่างจากการศึกษาบางบริบท 
ทั้ งน้ีอาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดเป็น
ครัวเรือนยากจนท่ีมีระดบัรายไดใ้กลเ้คียงกนั ท าให้
คว ามแปรปรวนของตัวแปรรายได้ มี จ ากัด 
(restricted variability) จึงไม่สามารถแสดงความ 
สัมพันธ์ทางสถิ ติได้อย่างชัด เจน นอกจากน้ี  
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดอาจไดรั้บอิทธิพลจาก
ปัจจัยเชิงสังคมและส่ิงแวดล้อมมากกว่ารายได้ 
เพียงตวัแปรเดียว ในส่วนของโครงสร้างครอบครัว 
พบว่าครอบครัวเด่ียวมีการใช้สารเสพติดสูงกว่า
ครอบครัวขยาย ซ่ึงอาจสะท้อนถึงความแตกต่าง
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม โดยครอบครัวขยายมี
บทบาทในการก ากบัดูแลและใหก้ารสนบัสนุนทาง
อารมณ์มากกว่า (UNODC, 2024) ส าหรับการมี
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง พบวา่กลุ่มท่ี
ไม่มีสมาชิกพึ่งพิงมีการใช้สารเสพติดสูงกว่า ซ่ึง
อาจสะท้อนถึงบทบาทของความรับผิดชอบใน
ครอบครัวท่ีช่วยลดพฤติกรรมเส่ียง และเป็นปัจจยั
ปกป้องท่ีส าคัญ สุดท้าย ปัจจัยด้านภาระหน้ีสิน
พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด โดยผล
การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มท่ีไม่มีหน้ีสินมีแนวโน้มใช้
สารเสพติดสูงกว่า ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศแคนนาดา และประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
พบว่าความเครียดจากหน้ีสินมีความสัมพนัธ์กับ
การใช้สารเสพติดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ความกังวลทางการเงินสูง (Nigatu et al., 2024; 
Moilanen et al., 2025) ทั้งน้ี ความแตกต่างของผล
การศึกษาอาจอธิบายไดจ้ากบริบทของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นครัวเรือนยากจนโดยรวม ซ่ึงมีระดบัรายได้

ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้ “หน้ีสิน” ไม่ได้สะท้อน
ระดบัความเครียดท่ีแตกต่างกนัอย่างชดัเจน อีกทั้ง 
งานวิจยัล่าสุดยงัช้ีวา่ ปัจจยัความเครียดทางเศรษฐกิจ
และสภาพแวดลอ้มชุมชน มีผลต่อการใช้สารเสพ
ติดมากกว่าปัจจัยด้านหน้ีสินเพียงตัวแปรเดียว 
(Moilanen et al., 2025) นอกจากน้ี ยงัมีหลกัฐานวา่
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดสัมพันธ์กับการ
ตดัสินใจดา้นตน้ทุน ผลตอบแทน และบริบทการ
เข้าถึงสารเสพติด มากกว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ
โดยตรงในบางกลุ่มประชากร (Ruiz et al., 2026) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าปัจจยั
ด้านบริบททางสังคมและโอกาสในการเข้าถึง    
สารเสพติดอาจมีบทบาทส าคญัมากกวา่หน้ีสินเพียง
อย่างเดียว ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่า 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มครัวเรือน
ยากจนเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ของหลายปัจจยั ทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมไม่ได้เกิดจาก
ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียงล าพงั แต่เป็นผลจากบริบท
แวดลอ้มท่ีซบัซอ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จดัโครงการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษและ
ผลกระทบของการใชส้ารเสพติด โดยเนน้แอลกอฮอล ์
บุหร่ี และยาบ้า ซ่ึงเป็นสารท่ีพบการใช้สูงในทุก
ระยะ พร้อมทั้งออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกบั
บริบทของครัวเรือนยากจนและชุมชน 
 2.  ส่ง เสริมการพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) 
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด โดยมุ่งเนน้การเสริม



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

129 

ทกัษะการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจ และการจดัการ
ความเครียด เพื่อให้ประชาชนสามารถหลีกเล่ียง  
ลด ละ เลิกการใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 3. บูรณาการการท างานร่วมกบัครอบครัว 
ชุมชน และเครือข่ายท้องถ่ิน เพื่อสร้างระบบ
สนับสนุนทางสังคมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ติดตามกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 
 ด้านการวจิัย 
 1. ศึกษาความสัมพันธ์ เชิงท านายของ
ปัจจยัดา้นบุคคล จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิกใน
ครัวเรือนยากจน เพื่อระบุปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัและ
น าไปสู่การออกแบบมาตรการป้องกนัท่ีตรงจุด 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชส้าร
เสพติดระหว่างกลุ่มครัวเรือนยากจนกับกลุ่ม
ประชากรอ่ืน หรือระหว่างพื้นท่ีชนบทและเขต
เมือง เพื่อท าความเขา้ใจความแตกต่างของบริบท
และน าไปสู่การพฒันานโยบายหรือโปรแกรมท่ี
เหมาะสม 
 3.  พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ
ป้องกันและลดการใช้สาร เสพติด ท่ี เน้นการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทชุมชน 
 
ข้อจ ากดั  
 การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าอาจท าให้
ผูต้อบรู้สึกกดดันหรือไม่สบายใจในการเปิดเผย
ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้สารเสพติด ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล ควรพิจารณาการใชว้ิธีการ
เก็บขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั เช่น แบบสอบถามออนไลน์ 

หรือตวัเลือกในการตอบแบบไม่ระบุตวัตน 
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ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการวิจยั
คร้ังน้ี 
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