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บทความวจิัย
• รูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ
• ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิตและแรงสนบัสนุนทาง

สังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย
• ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความบกพร่อง

ดา้นสมาธิสั้นของนกัศึกษาครู มหาวทิยาลยัราชภฏัในช่วงการเรียนรู้ยคุวถีิชีวติปกติใหม่
• ความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิตและความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนกบัพฤติกรรมการ

รังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
• ความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรงสนบัสนุน

ทางสังคม กบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล
• ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้ากบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

• การพฒันาโปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า

• ผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ
ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

บทความวชิาการ

• โรคสมาธิส้ันในเดก็นกัเรียน: บทบาทครูและแนวทางการช่วยเหลือในโรงเรียน

• สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี: ความทา้ทายในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น
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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2563 – 2566 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 อ.ดร.วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 อ.ดร.อจัฉรา ค ามะทิตย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 ผศ.เครือวลัย ์ศรียารัตน์ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 ผศ.ว่าท่ี ร.ต.ธีระยทุธ เกิดสังข ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 ดร.สุนทรี ศรีโกไศย สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 ดร.กุณฑช์ลี เพียรทอง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
 นาวาตรีหญิง ดร.ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ศูนยวิ์ทยาการ กรมแพทยท์หารเรือ 
 นางสาวนิรมล ปะนะสุนา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
ผู้จัดการวารสาร 
 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
กรรมการที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
กรรมการที่ปรึกษาทางกฎหมาย ทนายเสรี สุวรรณ์ 
กรรมการที่ปรึกษา นายกสภาการพยาบาล 
 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 ผูอ้  านวยการสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 รองศาสตราจารย ์สมศร เช้ือหิรัญ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
 รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั 
 ศาสตราจารย ์ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธญัญา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัราชานุกูล 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคใต ้
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
 ผูอ้  านวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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คณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
นางสาวมยรีุ กลบัวงษ ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลศรีธญัญา นายกสมาคม 
นางวชัราภรณ ์อุทโยภาศ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา อุปนายก คนท่ี 1 
นางพรทิพย ์คงสัตย ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อุปนายก คนท่ี 2 
ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา เลขาธิการและประธานฝ่ายวารสาร 
นางอ าพนั จารุทสันางกูร ขา้ราชการบ านาญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เหรัญญิก 
นางอรษา ฉวาง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
นางวีนา วิทยเจียกขจร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
ผศ.ดร.ชลพร กองค า คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ประธานฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

นางดวงตา กุลรัตนญาณ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานฝ่ายหารายได ้
นางอญัชลี วดัทอง ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายหารายได ้
นางรุจิรา จงสกุล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายหารายได ้
นางสุภาวดี ชุ่มจิตต ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์ ประธานร่วมฝ่ายหารายได ้
นางนารีรัตน ์รุจิรพิพฒัน ์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางนิชนนัท ์ค าลา้น ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
น.ต.หญิง ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
นางร่ืนฤดี ล้ิมฉาย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา นายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

 วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไดมี้บทความวิชาการและบทความวิจยัซ่ึงมีเน้ือหาความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองเสมอมา  ส าหรับวารสารฉบบัที่ 2 ปีท่ี 35 (พฤษภาคม – 
สิงหาคม 2564) น้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจและมีผลลพัธ์เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือม: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความ
แข็งแกร่งในชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความบกพร่องดา้นสมาธิส้ันของนกัศึกษาครู มหาวิทยาลยั
ราชภฏัในช่วงการเรียนรู้ยคุวิถีชีวิตปกติใหม่ ความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิตและความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนกบัพฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยและแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ความสัมพนัธ์ระหว่างการ
เห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้ากับการเสพติดอินเทอร์เน็ตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  การพฒันา
โปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผลของโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูป่้วย
พระราชบญัญติัยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรคสมาธิส้ันในเด็กนักเรียน: บทบาทครูและแนวทางการ
ช่วยเหลือในโรงเรียน และสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี: ความทา้ทายในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น  
  กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผูส้นใจทุกท่านท่ีให้การสนบัสนุนติดตามมาโดยตลอด พร้อมกนัน้ีขอเชิญ
ผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพื่อการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานท่ี
เป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพ ทั้งน้ีในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพื่อตีพิมพใ์นวารสาร
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้นผูเ้ขียนสามารถส่งทางเว็บไซต์ของวารสารฯ และขอให้ผูเ้ขียนบทความได้
โปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการเตรียมและส่งบทความตน้ฉบบั
ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ต่อทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
      ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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CASE MANAGEMENT MODEL FOR OLDER ADULTS WITH DEMENTIA:  
AN INTEGRATIVE REVIEW 

Budsara Hiransaroj, MNS.*, Saowaluck Sukpattanasrikul, Ph.D.**, Parpatsorn Pimpasan, MNS.** 

Abstract 
 Objective: The objective of this integrative review was to study the critical components and outcomes of 
the case management model for older adults with dementia. 

 Methods: Original research studies published between 2010 and 2020 were searched by electronic 
databases. Articles were critically reviewed and extracted using an approach based on the QualSyst tool. From fifty-
six relevant articles, six articles selected and analyzed in this integrative review. 

 Results: The critical components of case management model for older adults with dementia included the 
assessment, planning, coordination, evaluation, service support, and consulting service. The significant outcomes of 
the case management were classified into the aspects involving the outcomes of older adults with dementia, the 
family caregivers, and the care system. Furthermore, this illustrated the positive findings of the case management; 
such as, the better emotional behavior of older adults with dementia, the decreasing of the burden of the family 
caregivers, which resulted in the upgraded quality of life and the reduced expenses related to the healthcare system. 

 Conclusion: The results of the study lacked the clarity of outcomes for case management for older adults 
with dementia, thus, the additional experimental research should be conducted to determine the effectiveness of the 
case management in Thailand's context. 

 Keywords: case management, dementia, older adults, integrative review 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
*Corresponding author: Lecturer, Faculty of Nursing, Mahidol University, e-mail: budsara.hir@mahidol.edu 
**Lecturer, Faculty of Nursing, Mahidol University 
Received: 24 March 2021, Revised: 25 July 2021, Accepted: 29 July 2021 



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

2 

รูปแบบการจัดการรายกรณีส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม:  
การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 

บุษรา หิรัญสาโรจน์, พย.ม.*, เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, ปร.ด.**, ประภัสสร พิมพาสาร, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและ
ผลลพัธ์ท่ีส าคญัของรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 

 วิธีการศึกษา : สืบคน้งานวิจยัท่ีตีพิมพร์ะหว่างปี 2553 ถึง ปี 2564 โดยใชฐ้านขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ทบทวน
การวิจยัอยา่งเป็นระบบและสกดังานวิจยัโดยใชเ้คร่ืองมือ QualSyst งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 56 เร่ือง มีงานวิจยัจ านวน 9 เร่ือง
ท่ีผา่นการคดัเลือกและน ามาวิเคราะห์ในการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการคร้ังน้ี 

 ผลการศึกษา : องคป์ระกอบท่ีส าคญัของรูปแบบของการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
ประกอบดว้ย 1) การประเมิน 2) การวางแผน 3) การประสานงาน 4) การประเมินผล 5) การสนบัสนุนการบริการ 6) 
การช่วยเหลือให้ค  าปรึกษา ส่วนผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการจดัการรายกรณีแบ่งเป็น 1) ดา้นผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 2) 
ดา้นญาติผูดู้แล 3) ดา้นระบบการดูแล นอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์เชิงบวก เช่น พฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ
ของผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมดีขึ้น ภาระในการดูแลของญาติผูดู้แลลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายใน
ระบบสุขภาพ 

 สรุป : ผลการศึกษายงัขาดความชดัเจนของผลลพัธ์การจดัการรายกรณีผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม ดงันั้นควร
มีการวิจยัเชิงทดลองเพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในบริบทประเทศไทย 

 ค าส าคัญ : การจดัการรายกรณี ภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอาย ุการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
การด าเนินโรคจะรุนแรงมากขึ้นเม่ือเวลาผ่านไป 
กระทัง่ผูป่้วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้
และก่อให้เกิดภาวะพึ่ งพิงตามมา อุบติัการณ์ของ
ภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มขึ้ นแบบทวีคูณเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้น องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าปี ค.ศ. 2015 
มีผูป่้วยสมองเส่ือมทัว่โลกราว 50 ลา้นคน คาดว่า
จะเพิ่มเป็น 75 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และเพิ่ม
สูงขึ้นแบบก้าวกระโดดถึง 132 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2050 (World Health Organization, 2017) เช่นเดียวกับ
จ านวนผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดเ้น่ืองจากการ
เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย 
จากการคาดการณ์ของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุ และสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่าประเทศไทยมีผูสู้งอายุภาวะสมอง
เส่ือมสูงถึง 6 แสนกว่าราย (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development institute 
& Institute for Population and Social Research, 2020) 
ผลกระทบส าคัญของภาวะสมองเส่ือมไม่ได้มี
เพียงแต่ผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมเท่านั้ น แต่ยงั
กระทบต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพกาย สุขภาพใจ 
เศรษฐานะของญาติผูดู้แลและครอบครัวอีกด้วย 
รวมไปถึงรัฐบาลท่ีต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจากการ
ดูแลรักษาในระบบสาธารณสุขของประเทศท่ี
เพิ่ มขึ้ น  (Case Management Society of America 
[CMSA], 2016) ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวแสดงให้เห็น
ว่าการดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมแบบองค์รวม

เป็นส่ิงส าคญั 
 การดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม พยาบาล
ตอ้งอาศยัหลกัการดูแลอย่างเป็นองคร์วม ครอบคลุม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและส่ิงแวดลอ้ม
ให้แก่ผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมและญาติผู ้ดูแล 
ตั้งแต่ระยะก่อนการวินิจฉัย จนถึงระยะสุดทา้ยของ
ชีวิต (อาทิตยา สุวรรณ์, 2560) ซ่ึงบทบาทเหล่าน้ี
ใกลเ้คียงกบัหลกัการการจดัการรายกรณี 
 การจดัการรายกรณีเป็นกระบวนการร่วมกนั
ในการประเมิน การวางแผน การอ านวยความสะดวก 
การประสานงาน การประเมินผลและการสนบัสนุน
ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
และสุขภาพท่ีครอบคลุมของผูป่้วยและครอบครัว 
โดยใชก้ารส่ือสารและทรัพยากรท่ีมีอยู ่เพื่อส่งเสริม
ความปลอดภยัของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพในการดูแล 
และได้ผลลัพธ์ท่ีคุ ้มค่า (Wimo et al., 2017) จาก
การศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี
ผู ้สู งอายุภาวะสมองเ ส่ือมพบว่าสามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิต ลดการใช้บริการทางการแพทยท่ี์ไม่
จ าเป็น ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา  ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุและญาติผูดู้แลดีขึ้น นอกจากน้ีการใช้
กระบวนการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะ
สมองเส่ือม เพื่อให้เกิดการดูแลชัดเจนและเป็น
ระบบเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ 
ทุติยภู มิ ตติยภูมิ ไปจนถึงศูนย์ความเช่ียวชาญ
ระดบัสูง คาดวา่จะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมอย่างเป็นรูปธรรม (Hollister, 
Flatt, & Chapman, 2018) อยา่งไรก็ตามรูปแบบและ 
ผลลพัธ์การจัดการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะ
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สมองเส่ือมท่ีผ่านมามีความหลากหลายและแตกต่าง
กนัตามบริบทในระบบบริการสุขภาพ (Iliffe et al., 
2019) ท าใหข้าดความชดัเจนในการออกแบบรูปแบบ
และการวดัผลลพัธ์การจดัการรายกรณีท่ีเหมาะสม
ในทางปฏิบติัส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่ออธิบายและวิเคราะห์องค์ความรู้ของ
งานวิจยัยอ้นหลงั 10 ปี (พ.ศ. 2553 - 2563) ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัรูปแบบและผลลพัธ์การจดัการรายกรณีส าหรับ
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม ตามกรอบแนวคิดการ
จดัการรายกรณี 
 
ค าถามการวิจัย 
 องค์ประกอบและผลลัพธ์ท่ีส าคัญของ
รูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมควรเป็นอยา่งไร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การสืบค้นวรรณกรรม 
 ผู ้วิจัยด า เนินการสืบค้นวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องทั้ งในและต่างประเทศจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, Clinical Key for 
Nursing, Cochrance, PubMed, และ ThaiJO ก าหนด
ค าส าคญัส าหรับการสืบคน้ตามกรอบ PICO ดังน้ี 
“dementia”, “case management”, “care management”, 
“case coordination”, “aged”, “older adults”, “outcomes” 
ใชค้ าเช่ือม “AND” และประเมินความเก่ียวขอ้งของ
งานวิจัยจากขอ้มูลท่ีระบุในช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ 
งานวิจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งและมีช่ือเร่ืองซ ้ ากนัถูกตดัออก

จากการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 งานวิจัยท่ีน ามาทบทวนวรรณกรรมเชิง
บูรณาการในคร้ังน้ีตอ้งมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
การคดัเขา้ คือ  
 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 2) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการราย
กรณี 3) งานวิจยัเชิงทดลอง (randomized controlled 
trials) หรืองานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
design) 4) ตีพิมพ์ฉบับเต็มเ ป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษตั้ งแต่ปี  พ.ศ.  2553 – 2563 โดย
วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์และงานวิจยัท่ีไม่ไดรั้บการ
ตีพิมพ์ในวารสารถูกคัดออกจากการทบทวน
วรรณกรรมเชิงบูรณาการในคร้ังน้ี  
 การประเมินคุณภาพ 
 ผู ้วิจัย 2 คนพิจารณางานวิจัยโดยอิสระ
ตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก พร้อมทั้งประเมิน
คุณภาพของงานวิจยัดว้ยเคร่ืองมือ QualSyst (Kmet, 
Lee, & Cook, 2004) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามส าหรับ
การประเมินงานวิจัยเชิงปริมาณ จ านวน 14 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
(ตั้งแต่ 0 - 2 คะแนน) ค่าคะแนนรวมเท่ากบั 28 คะแนน
และจะถูกแปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน งานวิจัยท่ี
น ามาทบทวนเชิงบูรณาการในคร้ังน้ีตอ้งผา่นเกณฑ์ 
.55 หลงัจากนั้นผูวิ้จยั 2 คนพิจารณาคดัเลือกงานวิจยั
ร่วมกันอีกคร้ัง กรณีท่ีมีความคิดเห็นแตกต่างกัน
ผูว้ิจยัคนท่ี 3 จะเป็นผูพ้ิจารณาตดัสิน  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการสืบคน้งานวิจยัเชิงปริมาณและเชิง
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คุณภาพท่ีเ ก่ียวกับการจัดการรายกรณีส าหรับ
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม พบทั้งหมด 2,371 เร่ือง 
ผูวิ้จัยตดังานวิจัยท่ีมีช่ือเร่ืองซ ้ าออกจากการศึกษา 
หลงัจากนั้นประเมินความเก่ียวขอ้งของงานวิจยัใน
ขั้นต้นจากการอ่านช่ือเร่ืองและบทคัดย่อจ านวน 
2,364 เร่ือง พบงานวิจัยจ านวน 2,308 เร่ืองถูกคดั
ออกจากการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี เน่ืองจาก
ไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง 
คงเหลืองานวิจยัฉบบัเต็มจ านวน 56 เร่ือง จากการ
อ่านวิจยัฉบบัเตม็ทั้งหมด พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจัดการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะสมอง
เส่ือมจ านวน 9 เร่ือง ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 งานวิจัยท่ีน ามาทบทวนวรรณกรรมเชิง
บูรณาการทั้ งหมด เป็นงานวิจัยเชิงทดลองจาก
ต่างประเทศ ร้อยละ 55.56 (n = 5) ศึกษาในสหรัฐอเมริกา 
ร้อยละ 22.22 (n = 2) ศึกษาในเนเธอร์แลนด ์ร้อยละ 
11.11 (n = 1) ศึกษาในเยอรมนั และร้อยละ 11.11 
(n = 1) ท าการวิจัยในสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ตามล าดบั 

 
 

 
ภาพที่ 1 ผลการสืบคน้งานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
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 องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการรายกรณี   
 ผูจ้ัดการรายกรณี ร้อยละ 55.56 (n = 5) 
เป็นกลุ่มวชิาชีพ คือ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุหรือผูป่้วยสมองเส่ือม นกัสังคมสงเคราะห์ 
นกักิจกรรมบ าบดั ร้อยละ 44.44 (n = 4) เป็นกลุ่มท่ี
ไม่ใช่วิชาชีพ คือ อาสาสมคัร ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการ
รายกรณีมีความแตกต่างขึ้นอยูร่ะบบบริการสุขภาพ
ในแต่ละประเทศ โดยพบว่างานวิจยัในสหรัฐอเมริกา
เป็นอาสาสมคัรหรือนกัสังคมสงเคราะห์ ส่วนงานวิจยั
ในเนเธอร์แลนด์และเยอรมนัเป็นพยาบาล ส าหรับ
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีนักกิจกรรมบ าบดัเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี งานวิจยัทั้งหมด
เร่ิมตน้ดว้ยการประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมและ
ความต้องการในการดูแลของผู ้สูงอายุและญาติ
ผูดู้แล ร้อยละ 77.78 (n = 7) ใช้วิธีการเยี่ยมบ้าน  
เป็นหลกั เพื่อวางแผนและออกแบบการดูแลเฉพาะ
รายบุคคลตามล าดับความส าคัญของปัญหาและ
ความตอ้งการในการดูแล ผูจ้ดัการรายกรณีร้อยละ 
66.67 (n = 6) ท าหนา้ท่ีใหค้วามรู้ เสริมสร้างกลยทุธ์
และการฝึกฝนทกัษะท่ีเก่ียวข้องให้แก่ญาติผูดู้แล 
และทุกงานวิจัยมีการประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพ และองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 44.44 (n = 4) มี
การแนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชน ร้อยละ 66.67 
(n = 6) มีการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศพัท์หรือ
นัดพบ และงานวิจัยทั้ งหมดมีการติดตามผลการ
ด าเนินการ โดยร้อยละ 55.56 (n = 5) ใชก้ารโทรศพัท์
ติดตามประเมินผล 

 ผลการศึกษารูปแบบการจัดการรายกรณี 
งานวิจยัส่วนใหญ่พบว่า ระดบัการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
จ านวน 2 เร่ือง พบว่าพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ
ของผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมดีขึ้ นหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการจดัการรายกรณี (Chodosh et al., 2015; 
Thyrian et al., 2017) ส าหรับผลการศึกษาท่ีเกิดขึ้น
ในกลุ่มญาติผูดู้แลพบวา่ การจดัการรายกรณีช่วยลด
ภาระในการดูแล (Thyrian et al., 2017) ลดความ
ตอ้งการในการดูแล (Vroomen et al., 2015) และสามารถ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล (Chodosh et al., 
2015; Vroomen et al., 2015) นอกจากน้ีการจดัการ
รายกรณีสามารถลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นในระบบการ
ดูแลผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมได้ (Willink et al., 
2020) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผลลัพธ์ของการจัดการรายกรณี 
 การประเมินผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณี
ส าหรับผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม มีหลากหลายมิติ
ครอบคลุม ทั้ งในด้านผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
ญาติผูดู้แล และระบบการดูแล โดยการประเมินผลลพัธ์
ท่ีศึกษาในด้านผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม งานวิจัย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.56 (n = 5) ประเมินคุณภาพชีวิต 
รองลงมาร้อยละ 44.44 (n = 4) ประเมินพฤติกรรม
ด้านอารมณ์และจิตใจ และร้อยละ 33.33 (n = 3) 
ประเมินระดับการรู้คิด ส าหรับผลลัพธ์ด้านญาติ
ผูดู้แล พบวา่ ร้อยละ 55.56 (n = 5) ประเมินคุณภาพ
ชีวิต รองลงมาร้อยละ 44.44 (n = 4) ประเมินภาระ
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
ผู้แต่ง วิธีการวิจัย กิจกรรมและระยะเวลา ผลการศึกษา 

1. Lam et al., 2010 
 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ
randomized 
controlled trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 102 (E 
59, C 43)  
 สถานท่ี: 
สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 
(ฮ่องกง) 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: นกักิจกรรมบ าบดั 
 ระยะเวลา:  4 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

พฤติกรรมดา้นอารมณ์และจิตใจของผูสู้งอาย ุและ
ความเครียดของญาติผูดู้แล 

2) วางแผนจดัท าโปรแกรมการกระตุน้สมองโดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน 

3) มีสายด่วนปรึกษาทางโทรศพัทใ์ห้ญาติผูดู้แล 
4) ประสานการท างานร่วมกบัจิตแพทยผ์ูสู้งอาย ุหรือ

แพทยผ์ูสู้งอายใุนคลินิก 
5) แนะน าให้ผูสู้งอายลุงทะเบียนกบัศูนยบ์ริการของ

ชุมชน 
6) ติดตามประเมินผลโดยใชโ้ทรศพัท ์และเมื่อผูสู้งอายมุา

พบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 

 ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม:  
- คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (เดือนท่ี 
4) [z = -3.2, p = .002] แต่ไม่แตกต่าง
ในกลุ่มควบคุม และไม่แตกต่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (เดือนท่ี 12) 
- คะแนนระดบัการรู้คิดและคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่าง (เดือนท่ี 4 และ 12) 
 ญาติผูดู้แล 
- คะแนนคุณภาพชีวิต และความเครียด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่าง (เดือนท่ี 4 และ 12) แต่พบว่า
สุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มทดลองสูงขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เดือนท่ี 12) 
[z = -2.2, p = .03] 
 ระบบการดูแล 
- กลุ่มทดลองใชบ้ริการศูนยด์ูแล
ผูสู้งอายรุายวนั และบุคคลในครอบครัว
ในการดูแลผูป่้วยมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(เดือนท่ี 4 และ 12) [2, p < .05] 

2. Jansen et al., 
2011 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ
randomized clinical 
trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 99 (E 
54, C 45)  
 สถานท่ี: 
เนเธอร์แลนด ์
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูสู้งอายุ 
 ระยะเวลา:  12 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

ศกัยภาพและภาระในการดูแลของญาติผูดู้แล 
2) วางแผนการดูแลตามความส าคญัของปัญหา 
3) จดักิจกรรมเฉพาะบุคคลส าหรับผูสู้งอายุ 
4) การจดัประชุมพูดคุยระหว่างทีมในการดูแลและ

ครอบครัว 
5) แนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชนหรือสวสัดิการต่าง ๆ 

และให้ค าปรึกษาทางโทรศพัทแ์ก่ญาติผูดู้แล 
6) ติดตามประเมินผลทางโทรศพัทอ์ยา่งน้อยทุก 3 เดือน 

ตามความตอ้งการของผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แล 

 ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
  - คะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่าง (เดือนท่ี 6 และ 12) 
 ญาติผูดู้แล 
- คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแล 
คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า และภาระ
การดูแลของญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง (เดือนท่ี 6 และ 
12) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 
ผู้แต่ง วิธีการวิจัย กิจกรรมและระยะเวลา ผลการศึกษา 

3. Samus et al., 
2014 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ
randomized 
controlled trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 303 (E 
110, C 193)  
 สถานท่ี: 
สหรัฐอเมริกา 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: อาสาสมคัร 
 ระยะเวลา:  18 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินความตอ้งการการดูแลของ

ผูสู้งอาย ุ 
2) วางแผนการดูแลตามล าดบัความส าคญัและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายแุละครอบครัว 
3) ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและกลยทุธ์การ

สร้างทกัษะต่าง ๆ ใหแ้ก่ญาติผูดู้แล 
4) ประสานความร่วมมือในการดูแลกบัทีมสหวิชาชีพ 

เช่น จิตแพทยผ์ูสู้งอาย ุพยาบาล 
5) ติดตามและประเมินผลการดูแล 

 ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม  
- คะแนนคุณภาพชีวิต (ประเมินจาก
ญาติผูดู้แล) พฤติกรรมดา้นอารมณ์ 
และจิตใจ และภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง  
 ระบบการดูแล 
- ระยะเวลาในการยา้ยออกจากบา้น
อยา่งถาวรหรือเสียชีวิตในเดือนท่ี 18 
ของกลุ่มทดลอง นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม 
(2 = 6.28; p = .012) และมีอตัราการ
อยูอ่าศยัในบา้นตนเองยาวนานกว่า (2 
= 4.1; p = .043)  
- คะแนนความตอ้งการในการดูแลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง 
แต่กลุ่มทดลองมีอตัราส่วนความตอ้งการ
ในการดูแลลดลงอยา่งมากในดา้น
กฎหมายและความปลอดภยั และการ
วางแผนการดูแลรักษาตวัเองล่วงหนา้ 

4. Chodosh et al., 
2015 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ 
randomized trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 144 (E 
73, C 71)  
 สถานท่ี: 
สหรัฐอเมริกา 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: นกัสังคมสงเคราะห์ 
 ระยะเวลา: 12 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินปัญหาของผูสู้งอายแุละญาติ

ผูดู้แล  
2) วางแผนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละราย 
3) ให้ความรู้และอบรมทกัษะการจดัการตนเองของญาติ

ผูดู้แล 
4) ประสานส่งต่อไปยงัหน่วยบริการของชุมชนหรือการ

ดูแลทางการแพทย ์
5) ให้ค าปรึกษาแก่ญาติผูดู้แล 
6) ติดตามผลทางโทรศพัท ์และประเมินผลซ ้าเพ่ือประเมิน

ปัญหาใหม่แบบเป็นพลวตั 

 ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม  
- คะแนนพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ
ดา้นความจ าของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(เดือนท่ี 12) (p = .01) แต่คุณภาพชีวิต
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั   
 ญาติผูดู้แล  
- คะแนนภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง แต่
คุณภาพชีวิตของทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เดือนท่ี 6 
และ 12)   
 ระบบการดูแล  
- ค่าใชจ่้ายในการดูแลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 
ผู้แต่ง วิธีการวิจัย กิจกรรมและระยะเวลา ผลการศึกษา 

5. Tanner et al., 
2015 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ 
randomized 
controlled trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 289 (E 
106, C 183)  
 สถานท่ี: 
สหรัฐอเมริกา 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: อาสาสมคัร 
 ระยะเวลา: 18 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) ประเมินความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายุ 
2) วางแผนการดูแลตามล าดบัความส าคญัและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายแุละครอบครัว 
3) ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและทกัษะต่าง ๆ 

ให้แก่ญาติผูดู้แล 
4) ประสานความร่วมมือในการดูแลกบัทีมสหวิชาชีพ 

เช่น จิตแพทยผ์ูสู้งอาย ุพยาบาล 
5) ติดตามและประเมินผลการดูแลตามคู่มอื 

 ญาติผูดู้แล 
- คะแนนคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแล ชัว่โมงการ
ท างานท่ีเสียไป ความยากล าบากในการ
ดูแล ภาวะสุขภาพโดยรวม และความเครียด 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่าง 

6. Vroomen et al., 
2015 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ
pragmatic trail 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 521 (E1 
234, E2 214, C 73)  
 สถานท่ี: 
เนเธอร์แลนด ์
 

กลุ่มท่ี 1 
 ผูจ้ดัการรายกรณี: องคก์รท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
สมองเส่ือม  
 ระยะเวลา:  2 ปี 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี  
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินความตอ้งการการดูแลของ

ผูสู้งอาย ุ 
2) วางแผนการดูแลผูสู้งอายเุฉพาะราย 
3) ให้ค าแนะน าและสนบัสนุนผูสู้งอายุ 
4) เสนอการบริการดา้นการแพทยแ์ละจิตสังคมขององคก์ร 
5) ท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพในการให้การดูแลความ

ตอ้งการเฉพาะรายของทั้งผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แล 
6) ติดตามการดูแลเป็นระยะ 
กลุ่มท่ี 2 
 ผูจ้ดัการรายกรณี: พยาบาล 
 ระยะเวลา:  2 ปี 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี  
1) ประเมินความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอาย ุ 
2) ให้ค าแนะน าเร่ืองโรคแก่ญาติผูดู้แล 
3) แนะน าแหล่งส่งเสริมสุขภาพและแหล่งบริการในชุมชน  
4) ประสานงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพหรือส่งต่อผูสู้งอายุ

ไปยงัองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
5) ติดตามการดูแลเป็นระยะ 

 ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม  
- คะแนนพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ
ของผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมกลุ่มท่ี 1 
และกลุ่มท่ี 2 ไม่แตกต่างกนัระหว่าง
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม (6 
เดือน 12 เดือน 18 เดือน และ 24 เดือน)  
ญาติผูดู้แล 
 - คะแนนคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล
ในกลุ่มท่ี 1 ดีกว่ากลุ่มท่ี 2 และความ
ตอ้งการในการดูแลของญาติผูดู้แลใน
กลุ่มท่ี 1 ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 
ผู้แต่ง วิธีการวิจัย กิจกรรมและระยะเวลา ผลการศึกษา 

7. Thyrian et al., 
2017 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ 
randomized clinical 
trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 407 (E 
291, C 116)  
 สถานท่ี: เยอรมนั 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: พยาบาลเฉพาะทางดา้นสมองเส่ือม 
 ระยะเวลา: 6 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) ประเมินขอ้มูลเชิงลกึของผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แล 
2) ระบุและอภิปรายกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัร่วมกบัทีม    

สหวิชาชีพ 
3) ก าหนดแผนการรักษารายบุคคล 
4) เยี่ยมบา้น 
5) ติดตามผล 

 ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 
- คะแนนพฤติกรรมดา้นอารมณ์และ
จิตใจของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม (b = -7.45; 95% CI, -
11.08, -3.81; p < .001) 
- โอกาสในการไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
anti-dementia ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
เมื่อเวลาผา่นไป 12 เดือน (odds ratio, 
1.97; 95% CI, .99, 3.94; p = .03) 
- ระดบัการรู้คิด ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการเขา้อยู่
สถานบริบาล ของทั้งสองกลุ่มไมแ่ตกต่าง 
 ญาติผูดู้แล 
- ภาระในการดูแลของกลุ่มทดลอง
ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (b = -0.50; 
95% CI, -1.09, .08; p = .05) 

8. Amjad et al., 
2018 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ 
randomized 
controlled trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 303 (E 
193, C 110)  
 สถานท่ี: 
สหรัฐอเมริกา 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: อาสาสมคัรในชุมชน 
 ระยะเวลา: 18 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี 
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินผูสู้งอายแุละความตอ้งการการ

ดูแล 
2) จดัท าแผนการดูแลตามความตอ้งการการดูแลและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายแุละครอบครัว 
3) การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและสร้างเสริม

ทกัษะต่าง ๆ แก่ญาติผูดู้แล 
4) ส่งต่อและการประสานกบัหน่วยบริการอ่ืน 
5) ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา 
6) ติดตามผลทางโทรศพัท ์นดัพบและเยี่ยมบา้น 

 ระบบการดูแล 
- ค่าเฉลี่ยการใชร้ะบบบริการผูป่้วย
นอกของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น 1.25 คร้ัง 
เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุมในเดือนท่ี 9 
ถึงเดือนท่ี 18 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = .04) 
- ค่าเฉลี่ยการใชบ้ริการระบบสนบัสนุน
บา้นและชุมชนเป็นฐานของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .005) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 
ผู้แต่ง วิธีการวิจัย กิจกรรมและระยะเวลา ผลการศึกษา 

9. Willink et al., 
2020 

 รูปแบบ: การ
ทดลองแบบ 
randomized 
controlled trial 
 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง: N 702 (E 
342, C 360)  
 สถานท่ี: 
สหรัฐอเมริกา 
 

 ผูจ้ดัการรายกรณี: อาสาสมคัรท่ีมีความรู้ดา้นการแพทย ์
 ระยะเวลา: 12 เดือน 
 รูปแบบการจดัการรายกรณี  
1) เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แลโดย

ผูจ้ดัการรายกรณีและพยาบาล 
2) จดัท าแผนการดูแลขั้นพ้ืนฐานเฉพาะรายบุคคล 
3) ให้ความรู้เร่ืองโรค  
4) ฝึกทกัษะ กลยทุธ์ การแกไ้ขปัญหา และช่วยเหลือดา้น

อารมณ์ จิตใจของญาติผูดู้แล 
5) ประสานไปยงัแหล่งประโยชน์ในชุมชน และส่งต่อให้

แพทยเ์ฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุพยาบาล และนกั
กิจกรรมบ าบดัดูแลต่อ 

6) ติดตามผลโดยใชร้ะบบส่ือสารทางไกล 

 ระบบการดูแล 
- ค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีเกิดขึ้นใน
ระบบประกนัสุขภาพหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมลดลง และมีความคุม้ค่าคุม้ทุน 
(ผลตอบแทนเฉลี่ย 1.12 เท่าของการ
ลงทุน) 

 
 

ตารางท่ี 2 การประเมินผลลพัธ์การจดัการรายกรณี 

ผู้แต่ง 

ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม ญาติผู้ดูแล ระบบการดูแล 
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Lam et al., 2010 
                  

Jansen et al., 2011                   
Samus et al., 2014                   
Chodosh et al., 2015 

                  
Tanner et al., 2015                   
Vroomen et al., 2015                   
Thyrian et al., 2017 

                  
Amjad et al., 2018                   
Willink et al., 2020                   
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การดูแล และร้อยละ 33.33 (n = 3) ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากน้ีดา้นระบบการดูแล พบวา่ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 44.44 (n = 4) ประเมินแหล่งสนบัสนุนจาก
ชุมชน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
การอภิปรายผล 
 องค์ประกอบส าคญัท่ีคน้พบจากรูปแบบ
การจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม 
ประกอบด้วย การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม
และความตอ้งการการดูแล การวางแผนและออกแบบ
การดูแลเฉพาะรายบุคคล การให้ความรู้ เสริมสร้าง
กลยทุธ์และการฝึกฝนทกัษะท่ีเก่ียวขอ้ง การประสาน
ความร่วมมือทั้งกบัทีมสหวิชาชีพ การแนะน าแหล่ง
สนับสนุนหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชน การให้
ค าปรึกษาและการติดตามประเมินผล ซ่ึงองคป์ระกอบ
ของรูปแบบการจัดการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมี
ความชดัเจนและเป็นไปตามกระบวนการการจัดการ
รายกรณี (CMSA, 2016) เช่นเดียวกบังานวิจยัของ 
Iliffe et al. (2014) ท่ีคน้พบวา่องคป์ระกอบของการ
จัดการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม
ตอ้งประกอบไปดว้ย การระบุผูรั้บบริการ การประเมิน
ปัญหาและความต้องการ การวางแผนกิจกรรมท่ี
ตอบสนองความตอ้งการ การประสานงานและส่งต่อ
ตามแผนการดูแลและติดตามทบทวนปรับปรุง
แผนการดูแลอยา่งเป็นพลวตั  
 นอกจากน้ี ผูจ้ดัการรายกรณีกลุ่มท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม 
เช่น พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม 

นักสังคมสงเคราะห์ อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งในการท า
ใหผ้ลลพัธ์การดูแลดีกวา่กลุ่มอาสาสมคัร อาจเน่ืองจาก
ผูจ้ดัการรายกรณีท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมให้การดูแลท่ีครอบคลุมอย่างเป็น
องคร์วม ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มอาสาสมคัรท่ีท าหน้าท่ี
ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพเท่านั้น (Samus et al., 
2014) สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Gibson, Goeman, and Pond (2020) 
ท่ีคน้พบว่า พยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องมีศกัยภาพและบทบาทส าคญั
ในการท าให้ความสามารถในการรู้คิดของผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมดีขึ้น  
 ผลลพัธ์ท่ีพบจากรูปแบบการจดัการรายกรณี
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม แบ่งออกเป็น ดา้น
ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม เช่น คุณภาพชีวิต พฤติกรรม
ดา้นอารมณ์และจิตใจ ระดบัการรู้คิด ดา้นญาติผูดู้แล 
เช่น คุณภาพชีวิต ภาระการดูแล ภาวะซึมเศร้า และ
ดา้นระบบการดูแล เช่น แหล่งประโยชน์จากชุมชน 
ค่าใชจ่้าย ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
มีความคล้ายคลึงกับการประเมินผลลัพธ์ตาม
กระบวนการการจดัการรายกรณีในมิติดา้นร่างกาย 
จิตใจ และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้ นในระบบสุขภาพ 
(CMSA, 2016) ถึงแมว้่าจะมีการประเมินผลลพัธ์ท่ี
ชัดเจนในมิติดังกล่าว แต่ผลการศึกษาท่ีค้นพบ
เก่ียวกบัรูปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดขึ้ นกับผู ้สูงอายุและญาติ
ผูดู้แล ยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปท่ีชดัเจนไดเ้น่ืองจาก
มีความไม่สอดคล้องกันระหว่างผลการศึกษา 
อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการ
ดูแลในดา้นค่าใชจ่้าย พบวา่ รูปแบบการจดัการรายกรณี
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ส าหรับผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมสามารถช่วยลด
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในระบบการดูแลได ้สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Michalowsky  et al. (2019) ท่ีพบวา่
การน ารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้กับกลุ่ม
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 
569 ยโูรต่อปี 
 ในปัจจุบนัมีองค์ความรู้เก่ียวกับลกัษณะ
ส าคัญการจัดการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะ
สมองเส่ือมและลักษณะของผู ้จัดการรายกรณีท่ี
ชัดเจน อย่างไรก็ตามยังขาดความชัดเจนของ
ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีท่ียงัหาขอ้สรุปไม่ได้ 
อาจเ น่ืองจากระบบบริการสุขภาพของแต่ละ
ประเทศท่ีแตกต่างกัน ดงันั้น ควรน าองค์ความรู้ท่ี
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการมา
ท าการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้เห็นถึงผลลัพธ์ของ
รูปแบบการจัดการรายกรณีส าหรับผูสู้งอายุภาวะ
สมองเส่ือมในบริบทของประเทศไทย 
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RELATIONSHIPS OF DEMOGRAPHIC FACTORS, STRESS,  
RESILIENCE AND SOCIAL SUPPORT TO MENTAL HEALTH IN  

THAI TRAFFIC POLICE OFFICERS* 
Supaporn Panpayak, B.N.S.**, Patcharin Nintachan, RN., Ph.D.*** 

Sopin Sangon, RN., Ph.D.****, Wilai Napa, RN., Ph.D.***** 

Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research design aimed to investigate the relationships of 
demographic factors, stress, resilience and social support to mental health in Thai traffic police officers. 

 Methods: The study sample consisted of 117 traffic police officers working in the Traffic Police Division 
under the supervision of Royal Thai Police. The sample selection was done by purposive sampling according to 
inclusion criteria. The research instruments were 5 parts including; Demographic data questionnaire, The Thai 
Mental Health Questionnaire (TMHQ), Perceived Stress Scale, Resilience Inventory, and The Personal Resource 
Questionnaire (PRQ-Part 2). Data were analyzed using frequency, percentage, mean, Pearson’s product moment 
correlation, Spearman’s rank correlation and point - biserial correlation. 

 Results: The findings revealed that financial status, stress, resilience and social support were significantly 
related to mental health (rpb = -.30, rs = .64; rs = -.52, r = -.65, p < .001 respectively). However, age, duration of 
operation as traffic police officers and ranks were not significantly related to mental health (rs = -.12, rs = -.02, rpb = 
-.16, p > .05 respectively). 

 Conclusion: The research results can be used as basic information to enhance mental health in traffic 
police officers. 

 Keywords: demographic factors, stress, resilience, social support, mental health, traffic police officers 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวติ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย* 

สุภาพร พันพยัคฆ์, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN., Ph.D.*** 
โสภิณ แสงอ่อน, RN., Ph.D.****, วิไล นาป่า, RN., Ph.D.*****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นต ารวจจราจรท่ีปฏิบติังานในกองบงัคบัการต ารวจจราจร (บก.จร.) สังกดั
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ จ านวน 117 นาย เลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบประเมินจ านวน 5 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
สุขภาพจิต แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต และแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยายความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
และสหสัมพนัธ์พอยซ์ไบซีเรียล 

 ผลการศึกษา : พบว่าสถานภาพทางการเงิน ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (rpb = -.30, rs = .64; rs = -.52, r = -.65, p < .001 ตามล าดบั)  
แต่ปัจจยัอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร และระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต (rs = -.12, 
rs = -.02, rpb = -.16 , p > .05 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีสามารถน าไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาพจิตในต ารวจ
จราจรต่อไป 

 ค าส าคัญ : ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม สุขภาพจิต 
ต ารวจจราจร 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ต ารวจจราจรเป็นหน่ึงในหน้าท่ีและบทบาท
ของต ารวจท่ีทางส านกังานต ารวจแห่งชาติไดมี้การ
แต่งตั้งหรือสั่งให้ปฏิบติัหน้าท่ีราชการ โดยไดรั้บ
เงินเดือนจากส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ (พระราชบญัญติัต ารวจแห่งชาติ, 2557) 
ใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการจราจร โดยมีการจดัโครงสร้าง
อ านาจหน้าท่ีให้รับผิดชอบเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
ดา้นการจราจร วางแผน อ านวยการ สั่งการควบคุม 
ดูแลตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลงานด้าน
การควบคุมจราจร จัดการ และบงัคบัใช้กฎหมาย
เก่ียวกบัการจราจร รวมทั้งงานจราจรตามโครงการ
พระราชด าริ และงานท่ีมีลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ
เป็นส่วนประกอบของงานน้ี เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
ปัญหาดา้นการจราจรในเขตพื้นท่ี (ส านกังานต ารวจ
แห่งชาติ, 2560) 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของต ารวจจราจรในแต่ละ
พื้นท่ีมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะการปฏิบัติ
หน้าท่ีในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นเมืองหลวง
ของประเทศไทย ท่ีไดรั้บผลกระทบหลายดา้นจาก
จ านวนประชากรท่ีมีมากเกินไปกว่า 5 ล้านคน 
(ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล, 2555) หน่ึงใน
ผลกระทบนั้นก็คือ ปัญหาการจราจรติดขดั โดยมี
กองบงัคบัการต ารวจจราจร ท่ีใช้ค าย่อว่า บก.จร. 
ท าหน้าท่ีจดัการจราจร และรักษาความปลอดภยัใน
การจราจรทางบกตลอดจนการบงัคบัใช้กฎหมาย
จราจรและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง (กองบงัคบัการ
ต ารวจจราจร, 2561) เพื่อแกไ้ขปัญหาการจราจรติดขดั
ดงักล่าวท าให้ต ารวจในหน่วยงานน้ีมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบบนท้องถนนท่ีแตกต่างจากต ารวจใน

หน่วยงานอ่ืน การปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวท าให้
ต ารวจจราจรตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆไม่วา่จะเป็น
มลพิษทางอากาศท่ีเต็มไปด้วยควนัพิษท่ีถูกพ่นมา
จากท่อไอเสียของรถชนิดต่าง ๆ บนท้องถนน 
มลพิษทางเสียงจากเสียงดงัของเคร่ืองยนต ์รถท่ีจอด
หรือว่ิงบนถนนตลอดเวลา อารมณ์ของผูใ้ชร้ถใชถ้นน 
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ ตลอดจนชัว่โมงการท างาน
ท่ียาวนาน (ลกัขณา สริวฒัน์, 2549) 
 การปฏิบติัหน้าท่ีของต ารวจจราจรท่ีต้อง
แก้ไขปัญหาและเผชิญกับอารมณ์ของผู ้ใช้ถนน    
ในทุก ๆ วัน อาจส่งผลท าให้ต ารวจจราจรเกิด
ความเครียด และพฒันาเป็นปัญหาสุขภาพจิตได้ 
(จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 2554) จากการศึกษาของ 
Chueh, Yen, Lu, & Yang (2011) ท่ีท าการศึกษา
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางกายและการรับรู้
ความเครียดจากการท างานในต ารวจใตห้วนั พบว่า
ต ารวจท่ีรับรู้ความเครียดจากการท างานสูงจะมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย
ทางกายท่ีมีผลมาจากจิตใจสูงกว่ากลุ่มท่ี รับ รู้
ความเครียดจากการท างานต ่า การศึกษา Arial, 
Gonik, Wild & Danuser (2010) และ Chueh et al. 
(2011) พบว่าความเครียดจากการท างานสามารถ
ท านายปัญหาสุขภาพจิตได ้และอจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บวัเลก็ (2545) ศึกษาในต ารวจจราจร
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 425 นาย มีปัญหา
สุขภาพจิตถึงร้อยละ 41.90 อาจกล่าวได้ว่าการ
ปฏิบติังานในหนา้ท่ี การแกปั้ญหาบนทอ้งถนนของ
ต ารวจจราจร ส่งผลให้ต ารวจรับรู้ว่ามีความเครียด
เกิดขึ้นได้ และส่งผลต่องการเจ็บป่วยทางร่างกาย
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จากความเครียด สุดท้ายมีแนวโน้มเกิดปัญหา
สุขภาพจิตได ้
 บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี มัน่คงทางอารมณ์ 
จะมีความสามารถในการปรับภาวะสมดุลทางจิต
ให้สามารถอยู่กบัตนเองและผูอ่ื้นได ้อย่างไรก็ตาม
หากบุคคลมีปัญหาทางสุขภาพจิตจะน าไปสู่
ผลกระทบด้านต่าง ๆ ดังน้ี ผลกระทบต่อตนเอง 
เช่น มีอารมณ์แปรปรวน มีความคิดสับสน การรับรู้
ผิดไปจากปกติ จนท าให้ไม่สามารถประกอบ
กิจกรรมเพื่อด ารงชีวิตท่ีปกติได ้ทั้งยงัอาจก่อให้เกิด
พฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสม เพื่อเป็น
การระบายความเครียดหรือความวิตกกังวล เช่น 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการก่ออาชญากรรม 
(วาทินี สุขมาก, 2556) นอกจากนั้นสุขภาพจิตท่ี
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจส่งผลกระทบรุนแรงจนท า
ให้มีการฆ่าตวัตายเกิดขึ้น ผลกระทบต่อครอบครัว 
คือ เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิต
หรือการเจ็บป่วยทางจิต ครอบครัวมักจะรู้สึกผิด 
คิดวา่ตนเองมีส่วนท าใหผู้ป่้วยมีอาการป่วย สมควร
จะรับผิดชอบต่อการป่วยน้ี (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 
2549) ปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผลกระทบต่อการท างาน 
เช่น หากหน่วยงานใดมีผู ้ปฏิบัติงานท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตหรือการเจ็บป่วยทางจิตร่วมงานดว้ยอาจ
น ามาซ่ึงการตัดสินใจท่ีผิดพลาด ท าให้เกิดความ
เสียหายแก่การท างาน สังคมท่ีมีคนท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตอยู่ เ ป็นจ านวนมาก สังคมนั้ นก็ย่อม
วุ่นวายหาความสงบสุขไม่ได ้ ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่อ
การพฒันาประเทศ ความเจริญกา้วหนา้ของประเทศ 
รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในชาติ 
(ลักขณา สริวัฒน์, 2549) ดังนั้ นอาจกล่าวได้ว่า

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะส่งผลให้เกิดความ
เจ็บป่วยทางกายและจิต ครอบครัวกังวล รู้สึกผิด 
การปฏิบัติงานผิดพลาด รวมทั้ งอาจท าให้ เ ป็น
ปัญหาต่อบุคคลอ่ืนและสังคมได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย  
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตในต ารวจมีหลากหลาย
ปัจจัย  โดยปัจจัย ท่ีมีความเ ก่ียวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตทางบวก เช่น ความเครียดจากการท างาน 
(Chueh, et al., 2011) ความขัดแย้งระหว่างการ
ท างานกบัครอบครัว บุคลิกภาพแบบหวัน่ไหวทาง
อารมณ์ (จตุพร เลิศล ้า, 2550) ภาระรับผิดชอบต่อ
บุคคลอ่ืน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545; Garbarino, Cuomo, Chiorri, & Magnavita, 2013) 
และพื้นฐานของหน่วยงานท่ีมีความกดดนั (Chueh 
et al., 2011) เป็นตน้ หรืออาจากล่าวไดว้่าหากบุคคล
มี ปัจจัยดังก ล่ า ว สู ง มีแนวโน้ม ท่ี จะ มี ปัญหา
สุขภาพจิตสูง ส่วนปัจจัยท่ี มีความเก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตทางลบ เช่น ปัจจยัแรงสนับสนุน
ทางสังคม (จตุพร เลิศล ้า, 2550; Chueh et al., 2011) 
สถานภาพทางการเงิน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตร
ชนก บวัเลก็, 2545) บา้นพกัอาศยั (อจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บวัเล็ก, 2545; Garbarino et al., 2013)  
และบุคลิกภาพแบบแสดงตวั (จตุพร เลิศล ้า, 2550; 
Garbarino et al., 2013) เป็นตน้ นัน่คือหากบุคคลมี
ปัจจยัเหล่าน้ีสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตนอ้ย 
ส่วนปัจจยัสถานภาพสมรส (อจัฉรา จรัสสิงห์ และ
เนตรชนก บวัเลก็, 2545; Chueh et al., 2011) ระดบั
การศึกษา (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545) จุดปฏิบติังาน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก 
บวัเล็ก, 2545; Chueh et al., 2011) และชัว่โมงการ
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ปฏิบติังาน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ปัจจยัอายุ 
(จตุพร เลิศล ้า, 2550) ระยะเวลาปฏิบติังาน (จตุพร 
เลิศล ้า, 2550; Garbarino et al, 2013) และชั้นยศ (จตุพร 
เลิศล ้า, 2550; อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545; Chueh et al., 2011; Garbarino et al., 2013) 
ยงัมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สุขภาพจิตมีปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องหลากหลาย อย่างไรก็ดีจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า ผลการศึกษาบางปัจจัยยงัไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาปัจจัยอายุ 
พบว่าต ารวจท่ีมีอายุน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา
สุขภาพจิตมาก (จตุพร เลิศล ้า, 2550) แต่การศึกษา
ของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) 
และ Chueh และคณะ (2011) ท่ีศึกษาต ารวจใน
ประเทศใต้หวนัพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยด้านระยะเวลาปฏิบติังาน 
พบว่าต ารวจจราจรท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานท่ี
ยาวนานมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (จตุพร 
เลิศล ้า, 2550; Garbarino et al., 2013) แต่การศึกษา
ของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) 
พบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจรไม่
มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับ
การศึกษาปัจจยัดา้นชั้นยศ พบว่าต ารวจท่ีมีระดับชั้น
ยศน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง 
(Garbarino et al., 2013) แต่การศึกษาของจตุพร เลิศล ้า 
(2550) พบว่าต ารวจจราจรท่ีมีระดับชั้นยศสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง ส่วนการศึกษา
ของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) 

พบว่าระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
ดังนั้ นจะเห็นได้ว่ า ปัจจัยด้านอายุ  ระยะเวลา
ปฏิบัติ ง าน  และชั้ นยศ  ในต า รวจจราจรกับ
สุขภาพจิตยงัมีผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 
 ส าหรับการศึกษาปัจจยัดา้นสถานภาพทาง
การเงิน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก , 
2545) ความเครียด (รัตนาภรณ์ พันธ์ุโพธ์ิ , นุจรี  
ไชยมงคล, และ จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, 2559; 
สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, โสภิณ แสงอ่อน, และทศันา 
ทวีคูณ , 2554; อุบลวนา ขวัญบุญจันทร์ , 2543; 
Chueh et al., 2011) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(จตุพร เลิศล ้ า, 2550; Chueh et al., 2011) พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต กล่าวคือต ารวจจราจร
ท่ีมีสถานภาพทางการเงินไม่พอใช้ เป็นหน้ี มี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าต ารวจ
จราจรท่ีมีเงินเหลือเก็บ (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก 
บวัเล็ก, 2545) ต ารวจท่ีมีความเครียดสูงแนวโน้มท่ี
จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ, 2559; 
สุทธานันท์ ชุนแจ่ม และคณะ , 2554; อุบลวนา  
ขวญับุญจันทร์, 2543; Chueh et al., 2011) ต ารวจ
จราจรท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีแนวโน้มท่ี
จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (จตุพร เลิศล ้ า , 2550; 
Chueh et al., 2011) โดยปัจจัยดังกล่าวแม้พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิตชัดเจนแต่ยงัพบว่ามี
การศึกษาน้อยในกลุ่มต ารวจจราจร และมีปัจจัยท่ี
ยงัไม่ไดมี้การน ามาศึกษาในต ารวจจราจรไทยและ
ต่างประเทศ คือปัจจัยความแข็งแกร่งในชีวิต แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผู ้ท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าคนท่ีมีความแข็งแกร่งใน
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ชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) ประกอบกบั
ผลการศึกษาของกองวิจยั ส านกังานยทุธศาสตร์ต ารวจ 
และกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลต ารวจ 
(2557) ปีงบประมาณ 2551 ถึงวนัท่ี 20 กนัยายน 2556 
พบว่ามีต ารวจฆ่าตวัตายรวมทั้งส้ิน 174 ราย โดย
พบว่าต ารวจท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในสายงานดา้นจราจรมี
การฆ่าตัวตายอยู่เป็นอันดับท่ี 3 ดังนั้นการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัยอายุ  ระย ะ เวลา
ปฏิบัติงาน ระดับชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน 
ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทยจะท า
ให้เขา้ใจสถานการณ์สภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ
จราจรมากขึ้น และมีความส าคญัอนัจะเป็นขอ้มูล
พื้นฐานท่ีจะน าไปใช้ในการวางแผนพฒันาแนว
ทางการดูแลสภาวะสุขภาพจิตของต ารวจจราจร
ไทย เพื่อใหต้ ารวจจราจรไทยมีสุขภาพจิตท่ีดีต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ สถานภาพ
ทางการเงิน) ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทยหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
ต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน) 
ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม กบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี
ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสุขภาพจิต
ในต ารวจจราจร และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยท่ีการ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิตประกอบด้วย 5 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นความรู้สึกผิดปกติทางดา้นร่างกาย ดา้น
ซึมเศร้า ดา้นความวิตกกงัวล ดา้นโรคจิต และดา้น
การท าหน้าท่ีทางสังคม (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
และคณะ, 2542) ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพจิตในต ารวจจราจรท่ีน ามาศึกษาในการวิจยั
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจร ระดับชั้ นยศ และ
สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด ความแขง็แกร่ง
ในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีน ามา
ศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย อาย ุระยะเวลา
การปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ และ
สถานภาพทางการเงิน รายละเอียดดงัน้ี 
 อายุ หมายถึง อายุท่ีนับเป็นปีของต ารวจ
จราจร จากการศึกษาของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ี
ศึกษาในต ารวจจราจรพบวา่อายุมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับปัญหาสุขภาพจิต โดยต ารวจท่ีมีอายุน้อยมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตมาก แต่จาก
การศึกษาของ อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวั
เล็ก (2545) และการศึกษาของ Chueh และคณะ 
(2011) พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
 ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร 
หมาย ถึง  ระยะ เวลานับ เ ป็นปี  ตั้ งแ ต่ เ ร่ิม เข้า
ปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจร จากการศึกษาของ 
Garbarino และคณะ (2013) และจตุพร เลิศล ้า (2550) 
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ท่ี ศึกษาในต ารวจจราจรพบว่าระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานท่ียาวนานมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา
สุขภาพจิตสูง แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาของอจัฉรา 
จรัสสิงห์ และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) พบว่า
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจรไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
 ระดบัชั้นยศ หมายถึง ชั้นยศของต ารวจทั้ง
ระดบัประทวน และระดบัสัญญาบตัร โดยระดบัชั้น
ประทวนมียศ สิบต ารวจตรี สิบต ารวจโท สิบต ารวจเอก 
จ่าสิบต ารวจ และดาบต ารวจ ส่วนระดบัชั้นสัญญาบตัร
มียศ ร้อยต ารวจตรี ร้อยต ารวจโท ร้อยต ารวจเอก 
พันต ารวจตรี พันต ารวจโท พันต ารวจเอก พล
ต ารวจตรี พลต ารวจโท และพลต ารวจเอก จาก
การศึกษาของ Garbarino และคณะ (2013) พบว่า
ต ารวจท่ีมีระดบัชั้นยศน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา
สุขภาพจิตสูง แตกต่างจตุพร เลิศล ้า (2550) พบว่า
ต ารวจจราจรท่ีมีระดับชั้นยศสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตสูง แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาของ
อัจฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) 
พบวา่ระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
 สถานภาพทางการเงิน หมายถึง รายได้
ของต ารวจจราจร จากการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) พบว่าต ารวจจราจรท่ี
มีสถานภาพทางการเ งินไม่พอใช้  เ ป็นหน้ี  มี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าต ารวจ
จราจรท่ีมีเงินเหลือเก็บ 
 ความเครียด หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีบุคคลประเมินว่า
ความตอ้งการท่ีมากระทบมีจ านวนมากกว่าทรัพยากร
ท่ีมีอยู ่(Lazarus & Folkman, 1984) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่การมีความเครียดสูงอยา่งต่อเน่ือง 
และมีอยู่เป็นเวลานานจนไม่สามารถปรับตวัได้ใน
เวลาอันรวดเร็วหรือปรับตัวไม่ได้ อาจท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ (เพียรดี เป่ียมมงคล , 2556;    
ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2555; สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554; 
อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2556) จากการศึกษาของ
อุบลวนา ขวญับุญจนัทร์ (2543) รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ 
และคณะ (2559) และของ Chueh และคณะ (2011) 
ท่ีท าการศึกษาในต ารวจพบว่าต ารวจท่ีมีความเครียด
สูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง  
 ความแขง็แกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถ
หรือศกัยภาพของบุคคลในการยืนหยดัอยูไ่ดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์อนัเลวร้ายใน
ชีวิต หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 
พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตของตน
ให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดจาก
สถานการณ์นั้นไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิต
มากขึ้ น (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าคนท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงเม่ือประสบเหตุการณ์วิกฤต สามารถปรับตวั
ไดโ้ดยไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2552 ข) 
ส่วนคนท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ามาก ๆ อาจจะ
ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (กรมสุขภาพจิต, 
2552 ก) ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชีวิตน้ียงัไม่
พบการศึกษาในกลุ่มของต ารวจจราจรในไทยและ
ต่างประเทศ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบว่าผู ้ท่ี มีความแข็งแกร่งในชี วิตสูงน่าจะมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าคนท่ีมี
ความแขง็แกร่งในชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) 



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

22 

 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบ่ง
บอกหรือสะทอ้นให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองไดรั้บการ
สนับสนุนจากเครือข่ายของสังคม แบ่งออกเป็น 5 
ดา้น ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ดผูกพนั การเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มหรือสังคม การมีโอกาสช่วยเหลือบุคคล
อ่ืน การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และการได้รับ
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ (Brandt & Weinert, 
1987) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแรง
สนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ จะช่วยให้บุคคล
สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ ท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม (Brandt & Weinert, 
1985) จากการศึกษาของจตุพร เลิศล ้า (2550) และ
การศึกษาของ Chueh และคณะ (2011) พบวา่บุคคล
ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมี

ปัญหาสุขภาพจิตสูง 
 ดังนั้นปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลา
การปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจร ระดับชั้ นยศ 
สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด ความแขง็แกร่ง
ในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม น่าจะมีความ
เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย 
(แผนภาพท่ี 1) 
สมมติฐานการวิจัย  
 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ สถานภาพ
ทางการเงิน) ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย

 
 
        ปัจจยัส่วนบุคคล 
 - อาย ุ 
 - ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร  
 - ระดบัชั้นยศ 
 - สถานภาพทางการเงิน 
 
           ความเครียด      สุขภาพจิต 
 
   ความแขง็แกร่งในชีวิต 
 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยาย
เชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research 
design) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของต ารวจ
จราจรไทยท่ีเป็นขา้ราชการต ารวจทั้งชั้นสัญญาบตัร 
และชั้นประทวนท่ีปฏิบัติงานในกองบังคับการ
ต ารวจจราจร (บก.จร.) สังกดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
ท่ีมีการปฏิบติังานบนทอ้งถนน มีอายตุั้งแต่ 18 - 60 ปี 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจัย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ ตามหลกัการค านวณ
กลุ่มตวัอยา่งของโคเฮน Cohen (1988) โดยใชโ้ปรแกรม 
G* Power (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 ระดับนัยส าคัญ (α) ท่ี
ระดบั .05 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 ใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์แบบ 2 ทางได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากับ 107 ราย ผูว้ิจัยได้ท าการเก็บกลุ่มตวัอย่าง
เพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของการ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง รวมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งส้ิน 120 ราย แต่ไดรั้บความยินยอมและ
ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์กลบัจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 117 ราย ซ่ึงเพียงพอกบัขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
ใชใ้นการวิเคราะห์ 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้เสนอโครงร่าง
วิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยช้ีแจงรายละเอียด
ของโครงการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบตกลงเขา้ร่วม
การวิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็น   
ลายลกัษณ์อกัษรในหนังสือยินยอมโดยไดรั้บการ
บอกกล่าวและเต็มใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา
แม้ว่าจะตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยแล้วก็ตาม 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไวใ้น
ตู้เก็บเอกสารปิดกุญแจ ไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถสืบค้นหรือระบุตัวผู ้ตอบ
แบบสอบถามได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
เป็นความลับ และผลการศึกษาถูกน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย
แบบสอบถามดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยผู ้วิจัย ประกอบด้วย     
ขอ้ค าถามทั้งค าถามปลายเปิด และค าถามปลายปิด
เก่ียวกับ อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจ
จราจร ระดบัชั้นยศ และสถานภาพทางการเงิน  
 2. แบบประเมินสุขภาพจิตส าหรับคนไทย 
(The Thai Mental Health Questionnaire: TMHQ) 
พฒันาขึ้นโดยสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ (2542) 
สร้างตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV ประเมิน
ความผิดปกติทางจิต 5 ดา้น คือ ดา้นความเจ็บป่วย
ทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะทางจิต ดา้นภาวะซึมเศร้า 
ดา้นความวิตกกงัวล ดา้นภาวะทางจิต และดา้นการ
ท าหน้าท่ีทางสังคม มีค าถามทั้ งหมด 70 ข้อ เป็น
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แบบประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 โดยท่ี 0 หมายถึง 
ไม่มี 1 หมายถึงเล็กน้อย 2 หมายถึง ปานกลาง 3
หมายถึง ค่อนขา้งมาก และ 4 หมายถึง มาก การแปลผล
คะแนนสุขภาพจิตจะน าคะแนนรวมแต่ละดา้นไป
ค านวณหา T-score โดยรวมคะแนนของแต่ละดา้น
แลว้น ามาหารดว้ยจ านวนขอ้ แลว้น าไปเปรียบเทียบ
กบัค่า T-score ท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐานของเคร่ืองมือ
ท่ีบ่งช้ีวา่มีความผิดปกติดา้นนั้น ๆ ถา้ค่า T-score สูง
หมายถึงมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
ดา้นนั้น ๆ ดงัน้ี ดา้นความเจ็บป่วยทางกายท่ีเป็นผล
จากภาวะทางจิต ค่า T-Score > 1.30 ดา้นภาวะซึมเศร้า 
ค่า T-Score > 1.37 ดา้นความวิตกกงัวล ค่า T-Score 
> 1.38 ดา้นภาวะทางจิต ค่า T-Score > 1.35 ดา้นการ
ท าหน้าท่ีทางสังคม ค่า T-Score > 2.52 จากการ
ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability)  
โดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 
30 คน พบวา่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .97 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 117 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .97 
 3) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
( resilience inventory) พัฒนาขึ้ นโดยพัช รินท ร์          
นินทจันทร์ และคณะ (2558) จากแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิตของ Edith Henderson Grotberg 
(Grotberg, 1995 ; 1997)  ซ่ึงมี  3  องค์ประกอบ 
องคป์ระกอบแรก ‘I have’ (ฉันมี…) องคป์ระกอบ
ท่ีสอง ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี…) และองคป์ระกอบท่ี
สาม ‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ) (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; Grotberg, 1995; 1997) มีค าถามทั้งหมด 28 

ขอ้ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 คือ    
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
3 หมายถึง เฉย ๆ 4 หมายถึง เห็นดว้ย และ 5 หมายถึง 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ การแปลผลคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชีวิตโดยรวมคะแนนจากขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28 - 140 คะแนน ผูมี้คะแนน
สูงหมายถึงมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
จากการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน า
แบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .95 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 117 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .94 
 4) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
(The Personal Resource Questionnaire: PRQ-Part 2) 
จากแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของไวส์ Weiss 
(1974) พัฒนาขึ้ นโดย Brandt & Weinert (1981) 
และ Weinert (1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย
ฉัตรวลยั ใจอารีย ์(2533) มีค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ 
เป็นแบบประมาณค่า 7 ระดับ ตั้ งแต่ 1 - 7 คือ 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
3 หมายถึง ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 4 หมายถึง รู้สึกเฉย ๆ 
5 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 6 หมายถึงเห็นด้วย 
และ 7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง แบ่งออกเป็น 5 ดา้น 
คือ ดา้นความใกลชิ้ดผูกพนั ดา้นการเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม ด้านการมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง ด้านการได้รับ
ความช่วยเหลือและค าแนะน า การแปลผลคะแนน
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แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมคะแนนจากข้อ
ค าถามจ านวน 25 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 25 - 
175 คะแนน ผูมี้คะแนนสูงหมายถึงมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดับสูง จากการทดสอบความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช้
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีศึกษา จ านวน 30 คน พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91 และจากกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 117 คน พบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .91 
 5) แบบประเมินการรับรู้ความเครียด 
(Perceived Stress Scale) สร้างจากแนวคิดเก่ียวกบั
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984)  
ของ Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983)  แปล
เป็นภาษาไทยโดยโสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2001)  
มีค าถามทั้ งหมด 14 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 คือ 0 หมายถึงไม่เคย 1 หมายถึง
แทบจะไม่เคย 2 หมายถึง บางคร้ัง 3 หมายถึง 
ค่อนขา้งบ่อย และ 4 หมายถึง บ่อยมาก การแปลผล
คะแนนความเครียดโดยรวมคะแนนจากขอ้ค าถาม
จ านวน 14 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 56 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลดงัน้ี คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 19 คะแนน หมายถึงมีความเครียดระดบัต ่า 
คะแนนระหวา่ง 19 -38 คะแนน หมายถึงมีความเครียด
ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่า  38 คะแนน 
หมายถึงมีความเครียดระดับสูง จากการทดสอบ
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยน า   
แบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .80 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 117 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .54 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อ
ไปยงักองบงัคบัการต ารวจจราจร สังกดัส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติเพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลใน
ต ารวจจราจร โดยสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 
กองก ากบัการท่ี 1 กองก ากบัการท่ี 2 และกองก ากบั
การท่ี 6 ของกองบังคับการต ารวจจราจร สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยมีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัติดต่อไปยงักองก ากบัการท่ี 1 กอง
ก ากบัการท่ี 2 และกองก ากบัการท่ี 6 เพื่อนดัวนัเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ณ ท้องท่ีต ารวจจราจรปฏิบัติงาน 
โดย 1) กรณีพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผู ้วิจัย
แนะน าตวั บอกวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย 
และสิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างลง
นามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการน าแบบสอบถามใส่
ซองกระดาษสีน ้ าตาลแยกออกจากใบลงนาม
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย แล้วแจกให้กลุ่มตัวอย่าง
ต อ บ แบบส อบ ถ า ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  เ ม่ื อ ต อ บ
แบบสอบถามเสร็จให้ใส่ซองเปล่าท่ีไม่ไดร้ะบุช่ือ
ส่งคืนผูว้ิจยั 2) กรณีไม่พบกลุ่มตวัอย่างดว้ยตนเอง 
เน่ืองด้วยมีบางส่วนท่ีต้องออกไปปฏิบัติงานบน
ทอ้งถนน ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการนัดวนัเวลาใหม่และ
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มาเก็บเพิ่มในภายหลงั 
 2)  ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีได้มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ลงรหัสขอ้มูล 
และวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ  
ระยะ เวลาการปฏิบัติ งานเ ป็นต ารวจจราจร 
ระดับชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับ
วิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน
เป็นต ารวจจราจร ระดับชั้ นยศ สถานภาพทาง
การเงิน และปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความเครียด ความ
แข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้
สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่า
พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ท่ีศึกษา ใชส้ถิตอา้งอิง ดงัน้ี 
  2 . 1  วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพจิตโดย
ใช้ส ถิ ติสหสัมพัน ธ์แบบเพีย ร์สัน  (Pearson’s 
product-moment correlation) 
  2 . 2  วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏิบติัหน้าท่ีเป็นต ารวจ
จราจร ความเครียด และความแข็งแกร่งในชีวิต กบั
สุขภาพจิตโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation)  
  2 . 3  วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดบัชั้นยศและสถานภาพทางการเงินกบั
สุขภาพจิต โดยใช้สถิติพ้อยซ์ไบซีเรียล (Point 
biserial correlation)  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 
60 ปี จ านวน 62 คน (ร้อยละ 53.00) ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจรส่วนใหญ่ปฏิบติังานมา
น้อยกว่ า  5 ปี  จ านวน 54 คน ( ร้อยละ  46.15) 
ระดับชั้ นยศส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้ นประทวน 
จ านวน 91 คน (ร้อยละ 77.78) ส าหรับสถานภาพ
ทางการเงินพบว่ารายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงจ านวน 10,000 - 2 0,000 บาท จ านวน 48 คน 
(ร้อยละ 41.03) ส่วนใหญ่คิดว่ารายได้มีความไม่
เพียงพอ จ านวน 60 คน (ร้อยละ 51.28)  
 2. ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความเครียดเท่ากบั 25.23 (SD = 5.30) 
ซ่ึงเป็นความเครียดระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย
ความแข็งแกร่งในชีวิตเท่ากบั 110.74 (SD = 10.52) 
และมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 
122.89 (SD = 16.71) ดงัตารางท่ี 1  
 3. สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจยั
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
จากการวิเคราะห์รายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างเส่ียง
ต่อการมีปัญหาเจ็บป่วยทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะ
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ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนนค่าท่ีเป็นไปได ้ค่าท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเครียด ความแขง็แกร่งใน
ชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม (n = 117) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความเครียด  0 - 56 6 - 42 25.23 5.30 
ความแขง็แกร่งในชีวิต 28 - 140 81 - 140 110.74 10.52 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 25 - 175 73 - 168 122.89 16.71 

 
 
ตารางท่ี 2 สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งรายดา้น (n = 117)  

ภาวะสุขภาพจิต ค่าท่ีเป็นไปได้ 
เกณฑ์ 

T-score 
ภาวะเส่ียง 

ปกต ิ
จ านวน (ร้อยละ) 

เส่ียงมีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

Somatization  0 - 40 > 1.30 77 (65.80) 40 (34.20) 
Depressive 0 - 80 > 1.37 94 (80.30) 23 (19.70) 
Anxiety 0 - 60 > 1.38 86 (73.50) 31 (26.50) 
Psychotic 0 - 40 > 1.35 98 (83.80) 19 (16.20) 
Social function 0 - 60 > 2.52 109 (93.20) 8 (6.80) 

 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคมกบั
สุขภาพจิต (n = 117 ราย)  

ตัวแปร ค่าความสัมพนัธ์ p-value 
แรงสนบัสนุนทางสังคม r = -.65 .000 
อาย ุ rs = -.12 .190 
ระยะเวลาปฏิบติังาน rs = -.02 .826 
ความเครียด rs = .64 .000 
ความแขง็แกร่งในชีวิต rs = -.52 .000 
ระดบัชั้นยศ   rpb = -.16 .081 
สถานภาพทางการเงิน rpb = - .30 .001 

หมายเหตุ   r คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product - moment correlation coefficient) 
 rs คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
 rpb คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยซ์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient)  
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ทางจิต (somatization) 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.20  
เส่ียงต่อการมีปัญหาซึมเศร้า (depressive) 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.70 เส่ียงต่อการมีปัญหาความวิตก
กงัวล (anxiety) 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.50 เส่ียงต่อ
การมีปัญหาด้านภาวะทางจิต (psychotic) 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.20 และเส่ียงต่อการมีปัญหาดา้น
การท าหน้าท่ีทางสังคม (social function) 8 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 6.80 ดงัตารางท่ี 2 
 4. ความสัมพนัธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ระดับชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด 
ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม 
และสุขภาพจิต 
  4.1 จากการทดสอบการกระจาย
ของตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาพจิต
โดยใชค้่าเฉล่ีย พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้
สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่ างตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิต ดงัตารางท่ี 3 
  4.2 จากการทดสอบการกระจาย
ของตัวแปรอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
ต ารวจจราจร ความเครียด และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต พบว่าไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมนวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น
ต ารวจจราจร ความเครียด และความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกบัสุขภาพจิต ดงัตารางท่ี 3 
  4.3 ระดับชั้นยศและสถานภาพ
ทางการเงิน ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบั Nominal scale จึง
ใช้สถิติพ้อยซ์ไบซีเรียล วิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างระดบัชั้นยศและสถานภาพทางการเงินกบั
สุขภาพจิต ดงัตารางท่ี 3 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมและความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ความสัมพนัธ์กนัทางลบ (r = -.65, p = .000; rs = -.52, 
p = 0.000 ตามล าดบั ) ความเครียดมีความสัมพนัธ์
กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ความสัมพันธ์กันทางบวก ( rs = .64, p = 0.000) 
สถานภาพทางการเงินมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์กัน
ทางลบ (rpb = -.30, p = .001) แต่พบว่าระดบัชั้นยศ 
อาย ุและระยะเวลาปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพจิต (rpb = -.16, p = .081; rs = -.12, p = .190; 
rs = -.02, p = .826 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับสุขภาพจิต 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.00 (ค่าเฉล่ีย 39.11 
ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.54) จากการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัสุขภาพจิต พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจร
ไทย ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chueh และคณะ (2011) ท่ีท าการศึกษาต ารวจใน
ประเทศใตห้วนั และการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) ท่ีได้ท าการศึกษา
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร
ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต แต่
อย่ า งไร ก็ ดีผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีไ ม่สอดคล้อง
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การศึกษาของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ีพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต การท่ีผล
การ ศึกษาพบว่ า อ า ยุ ไ ม่ มีคว ามสั มพัน ธ์ กับ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทยน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาคร้ังน้ีช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีอายุใกล้เคียงกันโดยอายุเฉล่ีย 39.11 ปี ร้อยละ 
53.00 ซ่ึงไม่มีความหลากหลายของช่วงอายุ อัน
น่าจะส่งผลท าให้ปัจจยัดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์
กบัสุขภาพจิต  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบัติหน้า ท่ี เ ป็นต ารวจจราจรกับสุขภาพจิต      
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานเป็น
ต ารวจจราจรน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.15 
(ค่าเฉล่ีย 2.77 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.85) เม่ือ
พิจารณาความสัมพนัธ์พบว่าระยะเวลาปฏิบติังาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก 
(2545) แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Garbarino และคณะ (2013) และ
ของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ีท าการศึกษาในต ารวจ
พบว่า ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจรมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตและสามารถ
ท านายสุขภาพจิตได ้การท่ีระยะเวลาการปฏิบติังาน
เป็นต ารวจจราจรไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต
นั้ นอาจอธิบายได้ว่า  แม้ว่าต ารวจจราจรจะมี
ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ท่ีต่างกนั 
แต่ต ารวจจราจรทุกคนตอ้งลงไปปฏิบติัหน้าท่ีบน
ทอ้งถนน ซ่ึงในขณะการปฏิบติัหนา้ท่ีนั้นตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ หรือปัจจยัต่าง ๆ ท่ีน่าจะใกลเ้คียงกนั 
แต่ละบุคคลก็ตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหน้าท่ีไม่สามารถ

จะคาดเดาไดค้ลา้ยกนั อนัน่าจะส่งผลต่อการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจ
จราจรไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับชั้ นยศกับ
สุขภาพจิต จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัชั้นยศ
ของกลุ่มตวัอย่างกบัสุขภาพจิตไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) แต่อย่างไรก็ดีผล
การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Garbarino และคณะ (2013) ท่ีท าการ ศึกษาใน
ต ารวจพบว่าระดบัชั้นยศมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ปัญหาสุขภาพจิตและสามารถท านายสุขภาพจิตได ้
ในขณะท่ีการศึกษาของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ี
ศึ กษา ในต า ร วจจราจรพบว่ า ร ะดับชั้ นยศ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต การท่ีผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์
กับสุขภาพจิตนั้ นอาจอธิบายได้ว่ า  เ น่ืองจาก
เจ้าหน้าท่ีต ารวจนั้ นมีล าดับชั้นยศท่ีแตกต่างกัน
ออกไป แบ่งเป็นระดับชั้นประทวน และระดับ
สัญญาบตัร โดยระดบัชั้นประทวนมียศ สิบต ารวจตรี 
สิบต ารวจโท สิบต ารวจเอก จ่าสิบต ารวจ และดาบต ารวจ 
ส่วนระดับชั้ นสัญญาบัตรมียศ ร้อยต ารวจตรี        
ร้อยต ารวจโท ร้อยต ารวจเอก พันต ารวจตรี             
พนัต ารวจโท พนัต ารวจเอก พลต ารวจตรี พลต ารวจโท 
และพลต ารวจเอก ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าระดบัชั้น
ยศของกลุ่มตวัอย่างน้ีสามในส่ีอยู่ในชั้นประทวน 
จ านวน 91 นาย (ร้อยละ 77.78) และมีต ารวจระดบัชั้น
สัญญาบตัรจ านวน 26 นาย (ร้อยละ 22.22) โดยท่ี 
ระดับชั้ นประทวนนั้ นส่วนใหญ่มีระดับชั้ นยศ
ใกลเ้คียงกนัซ่ึงอาจจะมีส่วนท าให้ผลการศึกษาคร้ัง
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น้ีพบว่าปัจจัยระดับชั้นยศไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิต 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพทาง
การเงินกบัสุขภาพจิต การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สถานภาพ
ทางการเงินมีความสัมพนัธ์ทางลบกับสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -.20, p = .001) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ และ
เนตรชนก บัวเล็ก (2545) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ต ารวจท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในดา้นต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัของตนเอง 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว จะท าให้เกิดความเครียด 
(อญัชุลี ธีระวงศ์ไพศาล, วินัย ธงชัย, และดลนภา 
รัตนากร, 2554) อนัจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้
การท่ีสถานภาพทางการเงินมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับสุขภาพจิตนั้นอาจอธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัชั้นประทวน
อาจมีรายไดน้้อยไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายจึงน่าจะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ
สุขภาพจิต การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าคะแนนความเครียด
อยู่ในช่วงคะแนน 6 - 42 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 25.23 
คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.30) และพบว่า
ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.64, p = .000) ซ่ึงอาจ
กล่าวได้ว่าต ารวจจราจรท่ีมีความเครียดสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง ผลการวิจัยน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุบลวนา ขวญับุญจันทร์ 
(2543) รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ และคณะ (2559) และ 
Chueh และคณะ  ( 2011) ท่ี พบว่ า ต า ร ว จ ท่ี มี
ความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง 

การท่ีความเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต  
อาจอ ธิบายได้ว่ า  ความ เค รียด เ ป็นความคิด 
ความรู้สึก และการรับรู้ของบุคคลในทางลบ ไม่
สบายใจ ทุกข์ใจ กดดนัเก่ียวกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
ในชีวิตท่ีไม่สามารถคาดการณ์หรือควบคุมได ้หรือ
มีความกดดนัมากเกินไป ท าให้มีผลต่อพฤติกรรม
การปรับตวั (Cohen et al., 1983; Cohen & Williamson, 
1988) ซ่ึงต ารวจจราจรนั้นต้องปฏิบติัหน้าท่ีอยู่ใน
ภาวะท่ีมีความเครียดสูงอย่างต่อเน่ือง และเป็น
เวลานาน หากไม่สามารถปรับตวัได ้ระดบัความเครียด
อาจเพิ่มสูงขึ้นท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้(เพียรดี 
เป่ียมมงคล, 2556; ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2555; สุวนีย ์
เก่ียวก่ิงแกว้, 2554; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2556) 
จึงอาจกล่าวไดว้่าต ารวจจราจรท่ีมีความเครียดสูงมี
แนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับสุขภาพจิต การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในช่วงคะแนน 81 - 140 
คะแนน (ค่าเฉล่ีย 110.74 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
10.52) และพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = -.52, p = 000) อาจกล่าวไดว้า่การท่ีต ารวจ
จราจรมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตน้อย ซ่ึงปัจจยัดา้นความแข็งแกร่ง
ในชีวิตน้ียงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มของต ารวจ
จราจรในไทยและต่างประเทศ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผูท่ี้มีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงน่าจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าคนท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจันทร์ , 
โสภิณ แสงอ่อน, และจริยา วิทยะศุภร, 2556) ซ่ึง
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การท่ีพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กบัสุขภาพจิตนั้นอาจอธิบายไดว้า่ เม่ือต ารวจจราจร
ท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิต จะมีการรับรู้วา่ 1) ‘I have’ 
(ฉันมี…) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม
ให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports)      
2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนท่ี…) เป็นความเขม้แขง็ภายใน
ของแต่ละบุคคล (inner strengths) ท่ีมีความมัน่คง
ทางจิตใจ มีความภาคภูมิใจ และ 3) ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ) เป็นปัจจัยด้านทกัษะในการจัดการ
กับ ปัญหาและสั มพันธภ าพระหว่ า งบุ คคล 
(interpersonal and problem-solving skills) มีทกัษะ
ในการด าเนินชีวิต การแกไ้ขปัญหา การส่ือสารกบั
ผูอ่ื้น (กรมสุขภาพจิต, 2549; พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; พัช รินทร์  นินทจันทร์  และคณะ , 2555;        
พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 2556; พชัรินทร์   
นินทจนัทร์, พิศสมยั อรทยั, และพูลสุข เจนพานิชย ์
วิ สุท ธิพันธ์ , 2557; Grotberg, 1995; 1997; 1998) 
เม่ือมีองค์ประกอบเหล่าน้ีจะสามารถดึงมาใช้ใน
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและถูก
น ามาใช้เ ม่ือเผชิญกับสถานการณ์เลวร้าย เพื่อ
จัดการกับปัญหา ลดความรุนแรง และเกิดการ
เ รี ย น รู้ จ า กก ร ะบวนก า ร ท่ี ต น เ อ ง ผ่ า น พ้น
สถานการณ์นั้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) เม่ือ
บุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถปรับตวั
ในสถานการณ์วิกฤตไดโ้ดยไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพ จิต , 2552 ข )  ส่ วนคนท่ี มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต ่ ามาก ๆ มักจะไม่สามารถ
ทนทานกบัความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได ้ทอ้แท ้ยอมแพต่้อ
โชคชะตา อาจจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
(กรมสุขภาพจิต, 2552 ก) ดังนั้ นอาจกล่าวได้ว่า

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
สุขภาพจิต 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับสุขภาพจิต การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าคะแนน
แรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในช่วงคะแนน 73 - 168 
คะแนน (ค่าเฉล่ีย 122.89 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
16.71) และพบว่ าแรงสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.65, p = .000) ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจตุพร เลิศล ้า (2550) Chueh และ
คณะ (2011) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อย การท่ีพบว่า
แรงสนับสนุนทางสั งคมมีความสัมพัน ธ์กับ
สุขภาพจิตนั้นอาจอธิบายไดว้่าการท่ีต ารวจจราจร
รับรู้วา่ตนเองการสนบัสนุนจากเครือข่ายของสังคม
สูงทั้งดา้น 1) การไดรั้บความรักใคร่ผูกพนั 2) การ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 3) การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์
ต่อผู ้อ่ืน 4) ความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน 
และ 5) การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าใน
ดา้นต่าง ๆ (Brandt &Weinert, 1987) น่าจะเอ้ืออ านวย 
การปรับตวัต่าง ๆ ของต ารวนจราจรอนัจะช่วยใหมี้
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อย ส่วนต ารวจ
จราจรท่ีได้รับความช่วยเหลือด้านการสนับสนุน
ทางสั งคมเหล่า น้ีต ่ า มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี ปัญหา
สุขภาพจิตสูง ดงัท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
สุขภาพจิต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัย ท่ี มี
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ความสั มพัน ธ์ทา งลบกับ สุขภาพ จิต  ได้แ ก่  
สถานภาพทางการเงิน แรงสนับสนุนทางสังคม 
และความแข็งแกร่งในชีวิต ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ดังนั้น
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องกับต ารวจจราจรควรจัด
สวสัดิการและแหล่งสนบัสนุนเพิ่มขึ้น จดักิจกรรม
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียด หรือลดปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดแก่ต ารวจจราจร 
 2. ค ว ร ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
สุขภาพจิตในงานวิจัยเชิงท านาย และแบบความ 
สัมพนัธ์เชิงสาเหตุ รวมถึงศึกษาในปัจจยัอ่ืน  ๆท่ีน่าจะ
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต 
 3. ควรมีการน าปัจจัยท่ีไม่สัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ปัจจัย 
อาย ุระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร และ
ระดบัชั้นยศ ไปศึกษาในกลุ่มต ารวจจราจรท่ีมีความ
หลากหลายต่อไป 
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FACTORS RELATED TO SELF-EFFICACY, DEPRESSION, STRESS AND  
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AMONG  

TEACHER STUDENT, RAJABHAT UNIVERSITY IN  
THE LEARNING PERIOD OF THE NEW NORMAL ERA 

Boonleang Thumthong, Ed.D.* 

Abstract 
 Objective: The study self-efficacy, depression, stress, and attention deficit hyperactivity disorder. And to 
study factors related to attention deficit hyperactivity disorder among students. 

 Methods: This research is survey research. The sample consisted of 969 students by multistage 
randomization. The tools used to collect data include: general information inquiry form The ADHD screening 
questionnaire, the self-efficacy questionnaire, the stress assessment questionnaire, and the depression screening 
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics. And Pearson correlation analysis. 

 Results: The students had a high level of self-efficacy in preventing depression and stress disorder. There 
were low levels of stress and depression. Have a mild impairment of attention deficit hyperactivity disorder and 
attention deficit hyperactivity disorder among students was positively correlated with depression. Stress status of 
students and found that the depression. The stress variables had a positive relationship between each other. And the 
depression variable was positively correlated with the students' attention deficit hyperactivity disorder. 

 Conclusion: The students of Rajabhat University during the new normal lifestyle had a high level of self-
efficacy in preventing depression and stress disorder. There were low levels of stress and depression. 

 Keywords: self-efficacy, depression, stress, ADHD, new normal 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด และความบกพร่องด้านสมาธิส้ันของนักศึกษาครู  
มหาวทิยาลยัราชภัฏในช่วงการเรียนรู้ยุควถีิชีวิตปกติใหม่ 

บุญเลีย้ง ทุมทอง, ศษ.ด.* 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความบกพร่อง
ดา้นสมาธิส้ัน และเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อความบกพร่องดา้นสมาธิส้ันของนกัศึกษา 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาจ านวน 969 คน โดยการสุ่มหลาย
ขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามประเมินความ
บกพร่องทางหน้าท่ีในผูป่้วยสมาธิส้ัน แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม
ประเมินความเครียด และแบบสอบถามเพื่อคดักรองโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ค่าสหสัมพนัธ์แบบเพียรสัน 

 ผลการศึกษา : นกัศึกษามีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าและเครียดอยู่ในระดบั
มาก มีระดบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัน้อย มีความบกพร่องดา้นสมาธิส้ันในระดบัน้อย และความ
บกพร่องดา้นสมาธิส้ันของนกัศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า ภาวะความเครียดของนกัศึกษา ตวัแปร
ภาวะซึมเศร้ากบัภาวะความเครียดมีค่าสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างกนัและกนั และตวัแปรภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความบกพร่องดา้นสมาธิส้ันของนกัศึกษา 

 สรุป : นักศึกษาของมหาวิทยาลยัราชภฏัในช่วงยุควิถีชีวิตปกติใหม่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าและโรคเครียดอยูใ่นระดบัมาก มีระดบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบันอ้ย 

 ค าส าคัญ : การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ภาวะซึมเศร้า, ความเครียด, ความบกพร่องดา้นสมาธิส้ัน,    
ยคุวิถีชีวิตปกติใหม่ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผลจากการเรียนการสอนในยคุปัจจุบนัส่ือ
ได้น าเสนอมุมในทางลบพบว่า ท าให้นักเรียน
นัก ศึกษา มีทัศนคติค่อนข้างไปในทางลบว่า
การศึกษาคือ การท างานหนักแบบถูกบงัคบั และ
การแข่งขนัเพื่อคะแนน เพื่อวุฒิบตัรและโอกาสใน
การมีงานท าท่ีดีขึ้น ตลอดจนผลจากปัญหาท่ีตามมา
ของใช้ชีวิตในสภาพสังคมปัจจุบันคือ การเพิ่ม
ความเครียด (รวมทั้งโรคจิต โรคประสาท เช่น โรค
ซึมเศร้า โรคก้าวร้าวหุนหันพลันแล่น ความคิด
อยากฆ่าตวัตาย ฯลฯ) แทนท่ีจะสร้างให้นักเรียนมี
ทัศนคติในทางบวกว่า การศึกษาคือ โอกาสและ
ความท้าทายท่ีจะท าให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้
สนองความตอ้งการของตนเองและฉลาดรอบด้าน
มากขึ้น (ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2563ก) 
โดยปัญหาทางสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิต
เกิดจากหลายสาเหตุและมีปัจจัยหลายประการท่ี
น าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิต มนุษยไ์ม่สามารถเลือก
ชาติก าเนิดเผ่าพันธ์ุและสภาพแวดล้อมเก่ียวกับ
พื้นฐานก าเนิดของตนได ้มีบุคคลในสังคมตอ้งตก
อยู่ ในสภาวะเ ส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตท่ี
ต้องการการสนับสนุนดูแลหลายกลุ่ม เช่น เด็ก 
วยัรุ่น สตรี ผูป่้วยทางดา้นร่างกายและผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
การดูแลช่วยเหลือบุคคลเหล่าน้ีให้สามารถเผชิญ
สภาพปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น การพฒันาความเขม้แข็ง
ของจิตใจและการปรับตวั ตลอดจนการให้ค าแนะน า 
การสอนวิธีการปรับตวั การดูแลตนเองดา้นสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต จะช่วยให้ผูท่ี้อยู่ในภาวะเส่ียงสามารถ
พัฒนาความเข้มแข็งและสามารถปรับตัวใน
ครอบครัวในสังคม ตลอดจนการท างานและการ

ด าเนินชีวิตท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์แก่สังคม 
นอกจากน้ีนักวิจัยพบว่า ปัจจัยทางด้านสภาพการ
เล้ียงดูส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านชีววิทยาของ
มนุษย์และการเรียนรู้ (คณะวิทยาการเรียนรู้และ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2561) 
 เ น่ืองจากนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาอยู่ ใน
มหาวิทยาลยัราชภฏั เป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีตอ้งการแสวงหา
เอกลกัษณ์ของตนเอง จึงต้องเรียนรู้และสนใจส่ิง
ต่าง ๆ รอบตวั ท าให้สภาพทางสังคมมีอิทธิพลต่อ
การแสดงพฤติกรรมของวัย น้ี เ ป็นอย่ า งมาก 
ประกอบกบัปัจจุบนัมีส่ือต่าง ๆ ท่ีพฒันาไปไกลมาก 
เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต โทรศพัท์  
ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมเป็นอย่างมาก 
ดังนั้ น นักศึกษาจึงต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ ๆ ดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นการคบเพื่อน 
ดา้นอาจารยผ์ูส้อน ดา้นการศึกษา ดา้นหลกัสูตรท่ี
เน้นฐานสมรรถนะแบบใหม่ เพราะสภาพแวดลอ้ม
ใหม่น้ีล้วนส่งผลต่อการปรับตัวของนักศึกษา 
ประกอบกบัการประชุมคณะรัฐมนตรีในวนัองัคารท่ี 
7 เมษายน 2563 มีมติใหเ้ล่ือนเปิดเทอมจากวนัท่ี 16 
พฤษภาคม เป็นวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2563 เน่ืองด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ท่ีอาจ
ส่งผลกระทบในหลายดา้นทั้งต่อตวัเด็ก ผูป้กครอง
ไปจนถึงครูและโรงเรียน (ส านกังานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2563ข) ด้วยเหตุผลและความจ าเป็น
ดงักล่าว กระทรวงศึกษาธิการจึงก าหนดแนวนโยบาย
การจดัการเรียนการสอนภายใตส้ถานการณ์วิกฤต
โควิด-19 ตามแนวคิด “การเรียนรู้น าการศึกษา 
สถานศึกษาอาจหยุดได ้แต่การเรียนรู้หยุดไม่ได”้ 
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ในทุกระดับชั้ นและทุกประเภทการศึกษาทั้ ง
การศึกษาขั้นพื้นฐาน อาชีวศึกษา การศึกษาเอกชน 
และอุดมศึกษา (ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา, 
2563ข) 
 การประกาศปรับเปล่ียนวิธีการเรียนการสอน
ในภาวะไม่ปกติของรัฐบาล ส่งผลให้พบอาการ
หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ วอกแวกง่าย ความอดทนต ่า 
และอาการกระวนกระวาย เร่ิมปรากฎในกลุ่ม
ผูเ้รียน โดยปัญหาท่ีตามมาคือการเพิ่มความเครียด
ให้กับผู ้เ รียน และท าให้มีทัศนคติค่อนข้างไป
ในทางลบ ท่ีจะน าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิต จากการ
ท่ีกระทรวงศึกษาธิการไดเ้ร่งก าหนดแนวนโยบาย
การจดัการเรียนการสอนภายใตส้ถานการณ์วิกฤต
โควิด-19 ในทุกระดบัชั้นและทุกประเภท โดยการ
จัดการศึกษาออนไลน์ทั้ งระบบและนโยบายจาก
ส่วนกลางเร่งด่วนและไม่ไดมี้การก าหนดแผนการ
ด าเนินการล่วงหน้า ท าให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องไม่
สามารถเตรียมความพร้อมเพื่อปฏิบติัตามนโยบาย
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้ค าแนะน า 
การสอนวิธีการปรับตวั การดูแลตนเองดา้นสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต จะช่วยให้ผูท่ี้อยู่ในภาวะเส่ียงสามารถ
ปรับตวัในครอบครัวในสังคม โดยขอ้คน้พบจาก
งานวิจัยพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคมและปัจจัยส่วน
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียด (องัศินนัท์ 
อินทรก าแหง , 2551) ตลอดจนการประกาศใช้
นโยบายชีวิตยุควิถีชีวิตปกติใหม่ (new normal)  
ของรัฐบาล ท าให้เห็นการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมกับกาลเทศะออกมา มีปัญหาการเรียน 
ปัญหาสัมพนัธภาพ ปัญหาการเขา้สังคม ซ่ึงปัญหา
หน่ึงอนัเน่ืองมาจากผลของผูมี้ปัญหาสมาธิสั้ นคือ 

ท าให้ เ กิดความร าคาญแก่บุคคลรอบข้างและ
น าไปสู่การถูกต าหนิต่าง ๆ จากพฤติกรรมท่ีอาจเกิด
จากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม  และปัจจยัภายในตวั
บุคคล เช่น ความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ ความ
คาดหวงัและการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะ
ก าหนดวา่จะแสดงพฤติกรรมเช่นใด 
 การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระเมินภาวการณ์
ในภาวะวิกฤตแล้วเห็นว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าและการ
ป้อ งกันคว าม เ ค รี ยดของนั ก ศึ กษ า ในก ลุ่ ม
มหาวิทยาลัยราชภัฏในช่วงการเรียนรู้ยุควิถีชีวิต
ปกติใหม่ท่ีมีปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19  
ทั้งโลกรวมทั้งในประเทศไทยเองเป็นเร่ืองท่ีส าคญั
ยิ่งในการใช้ชีวิตต่อไป เม่ือต้องเผชิญกับส่ิงท่ีไม่
เป็นไปตามท่ีคาดหวงั และมีความจ าเป็นในการ
ประเมินผลการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
นักศึกษา และหาความสัมพันธ์เ ก่ียวกับความ
บกพร่องดา้นสมาธิสั้นของนกัศึกษาในยุคการเรียน
การสอนในรูปแบบของวิ ถี ชีวิตปกติใหม่ใน
ปัจจุบนัท่ีรัฐบาลก าลงัให้สถาบนัการศึกษาจดัตาม
สภาพของบริบทตนเอง เพื่อน าผลการประเมิน
เสนอต่อผูบ้ริหารและประธานสาขาของนักศึกษา
กลุ่มท่ีเรียนในมหาวิทยาลัยราชภัฏในการสร้าง
คุณภาพชีวิตท่ีดีและให้ความช่วยเหลือแก่นกัศึกษา
หากเกิดปัญหาใหไ้ดม้ากยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความบกพร่อง
ดา้นสมาธิสั้นของนกัศึกษา 
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 2 .  เพื่ อหา ปัจจัย ท่ีสั มพัน ธ์ต่ อคว าม
บกพร่องด้านสมาธิสั้นของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัในช่วงการเรียนรู้ยคุวิถีชีวิตปกติใหม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง โรคซึมเศร้า ความเครียด 
และความบกพร่องด้านสมาธิสั้นของนักศึกษาครู 
มหาวิทยาลัยราชภัฏในช่วงการเรียนรู้ยุควิถีชีวิต
ปกติใหม่ โดยใชแ้นวคิดหลกัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองท่ีกล่าวถึงความเช่ือของบุคคลว่า ตนเอง
มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมบางอย่างใน
สภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นเฉพาะหนา้ และสามารถบรรลุ
ความส าเร็จตามส่ิงท่ีตั้ งเป้าหมายไว้ (Bandura, 
1997) โดยคนท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สูงจะรู้สึกว่าตนเองสามารถประสบความส าเร็จใน
ชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ

พฒันาได้ โดยพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออก
ของบุคคลนั้ นจะรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) (Roberts, 2005) ภาวะซึมเศร้าใช้
แนวคิดท่ีเช่ือว่า ภาวะท่ีนักศึกษาแสดงถึงความ
เบ่ียงเบน อารมณ์ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และ
พฤติกรรม แสดงออกโดยมีอาการซึมเศร้า เสียใจ 
หดหู่ รู้สึกไร้คุณค่า หมดหวงั เบ่ืออาหาร นอนไม่
หลบั มีความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลกและ
ต่ออนาคต และอาจมีความคิดฆ่าตวัตายท่ีอธิบาย
โดยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud, 1905 
อา้งถึงใน ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2548) ส่วนความเครียด
ใช้แนวคิดท่ีเช่ือว่า ความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ถึงความ
อึดอดั ความคบัขอ้งใจ ไม่ไดด้งัใจ ไม่สามารถตกลงใจ
หรือตดัสินเหตุการณ์ในขณะนั้นไดจึ้งแสดงออกให้
เห็นทางด้านร่างกายหรือทางอารมณ์ท่ีไม่สมดุล 
(Luthans, 1992; กรมสุขภาพจิต, 2542) ดงัในภาพท่ี 1 
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัชั้นปี  

เกรดเฉล่ียสะสม คณะท่ีสังกดั 
 
 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง    ความบกพร่องดา้นสมาธิสั้น 
                    ของนกัศึกษา 
 
   ความเครียด 
 

ภาวะซึมเศร้า 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(survey research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ 
นัก ศึกษาชั้ น ปี ท่ี  1  -  4  ท่ีก าลัง ศึกษาในก ลุ่ม
มหาวิทยาลัยราชภัฏ (กลุ่มท่ีเป็นเครือข่ายความ
ร่วมมือการท าวิจัยของนักศึกษาสมรรถนะสูง
ประกอบด้วย มรภ.สุรินทร์ มรภ.ศรีสะเกษ มรภ.
บุรีรัมย ์และ มรภ.ร าไพพรรณี) ปีการศึกษา 2563 
รวมจ านวน 42,600 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏ  (กลุ่มท่ี เ ป็น
เครือข่ายความร่วมมือการท าวิจัยของนักศึกษา
สมรรถนะสูง) ท่ีเรียนในระดบัปริญญาตรี ในภาค
การศึกษาท่ี 2/2563 รวมจ านวนทั้ งส้ิน 969 คน     
คิดเป็นร้อยละ 96.90 โดยการสุ่มหลายขั้นตอน และ
ใชว้ิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม 
G*Power ไดจ้ านวนตวัอยา่งจ านวน 1,000 คน 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี   
ผ่านความเห็นชอบในการอนุมติัให้ด าเนินการวิจยั
จากประธานสาขาและผูบ้ริหารของคณะ หลงัไดรั้บ
อนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี เลขท่ี RBRU-
Hu20/2563 ลงวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ.2563 ผู ้วิจัย
แนะน าตนเอง ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิ วตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลาของ
การวิจยั การรักษาความลบัและไม่มีผลใดต่อกลุ่ม
ตวัอย่าง และการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
หากกลุ่มตัวอย่ า ง มีข้อสงสัย ให้สอบถามได้
ตลอดเวลา สามารถถอนตวัจากการสมคัรใจและไม่
ตอบค าถามในแบบสอบถามได ้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลใน

การวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 5 ตอนคือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
1 ชุด เป็นลักษณะตรวจสอบรายการ  (checklist) 
จ านวน 5 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นแบบมาตรประเมินค่า 
(rating scale) ให้เลือกตอบ 5 ระดบั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นมีจ านวน 16 ข้อ โดยแบบสอบถามมีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .85 และจากงานวิจัยน้ีมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .85 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเพื่อคดักรองโรค
ซึมเศร้า ดัดแปลงขอ้ค าถามให้ตรงกับเน้ือหาและ
บริบทในสภาพปัจจุบัน  จากกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2555) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 
โดยรวมประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ (9Q) 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั 
(หากเร่ิมอาการซึมเศร้าพิจารณาจากคะแนนในการ
ตอบแบบสอบถามมากกว่า 18 คะแนน) มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .87 และจากงานวิจัยน้ีมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .83 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามประเมินความเครียด 
ดดัแปลงขอ้ค าถามให้ตรงกบัเน้ือหาและบริบทใน
สภาพปัจจุบันจากแบบวัดความเครียดของกรม
สุขภาพจิต มีจ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบมาตรประเมินค่า 
ให้ เ ลือกตอบ 5 ระดับ (หากเ ร่ิมอาการเครียด
พิจารณาจากคะแนนในการตอบแบบสอบถาม
มากกว่า 60 คะแนน) ผูไ้ด้คะแนนสูง หมายถึง มี
ความเครียดสูง โดยแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากับ .91 และจากงานวิจัยน้ีมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั .89 
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 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามประเมินความ
บกพร่องทางหน้าท่ีในผูป่้วยสมาธิสั้น-ฉบบัตนเอง
(Weiss Functional Impairment rating Scale-Self Report: 
WFIRS-S) ฉบบัภาษาไทยมี 6 ดา้น รวมจ านวน 58 
ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่า 5 ระดับ (หากเร่ิมมีความบกพร่องในหน้าท่ี
พิจารณาไดจ้ากคะแนนในการตอบแบบสอบถาม
มากกวา่ 60 คะแนน) โดยแบบสอบถามไดด้ดัแปลง
ขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบท
ในปัจจุบนั มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .97 และจาก
งานวิจยัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจงความถ่ี 
และค่าร้อยละ 
 2.  ระดับของภาวะซึมเศร้า  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ระดับความเครียด และ 
ระดับความบกพร่องด้านสมาธิสั้ น ของนักศึกษา
โดยใชค้่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)  
 3. ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ภายในตวัแปรโดยใช้
สูตรหาค่ าสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน  (Pearson 
product moment correlation coefficient)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มนกัศึกษาทั้งหมด 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
754 คน (77.81%) ส่วนใหญ่เรียนในชั้นปีท่ี 1 จ านวน 
491 คน (53.25%) รองลงมาคือ ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 

207 คน (22.45%) และชั้นปี 4 จ านวน 128 คน 
(13.88%) ตามล าดบั น้อยท่ีสุดคือ ชั้นปีท่ี 5 จ านวน 
33 คน (3.58%) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสังกดั
คณะครุศาสตร์ จ านวน 351 คน (37.97%) รองลงมา
คือ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 
300 คน (32.43%) และคณะอ่ืน ๆ จ านวน 109 คน 
(11.78%) น้อยท่ีสุดคือคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี จ านวน 13 คน (1.41%) กลุ่มตวัอย่าง
เป็นนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 254 คน 
(26.21%) มีนกัศึกษาท่ีมีความเครียด จ านวน 143 คน 
(14.76%) นักศึกษามีทั้ งภาวะซึมเศร้าและมี
ความเครียด จ านวน 117 คน (12.07%) และพบ
นกัศึกษาเร่ิมมีความบกพร่องดา้นสมาธิสั้น จ านวน 
927 คน (95.66%) 
 2. นกัศึกษามีระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.01 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .67 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
โดยเรียงล าดับจากมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด 3 
อนัดบัแรกคือ นกัศึกษาเช่ือมัน่ว่าตวัเองมีค่าขึ้นเม่ือ
สามารถดูแลตนเองได ้มีค่าเฉล่ีย 4.33 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .82 รองลงมาคือ นกัศึกษามัน่ใจว่าถึงแม้
จะซึมเศร้าก็สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีไดมี้
ค่าเฉล่ีย 4.18 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .88 และ
นักศึกษามัน่ใจว่าถึงแม้จะซึมเศร้าก็สามารถดูแล
ตนเองให้ มี สุขภาพดีได้มีค่ า เฉ ล่ีย  4 .14 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .88 ตามล าดับ และข้อท่ีมี
คะแนนต ่าท่ีสุดคือ นักศึกษาเช่ือมัน่ว่าสามารถอยู่
ในสถานการณ์ท่ีท าให้รู้สึกไร้คุณค่า น้อยเน้ือต ่าใจ
มีค่าเฉล่ีย 3.66 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04 
 3. นกัศึกษามีระดบัอาการของภาวะซึมเศร้า
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โดยรวมอยู่ในระดบัมีความผิดปกติแต่ยงัไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย 1.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .57 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับจากมาก
ท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ หลบัยากหรือ
หลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับมากไป มีค่าเฉล่ีย 2.08       
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .95 รองลงมาคือ เบ่ือไม่
สนใจอยากท าอะไร มีค่าเฉล่ีย 1.98 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .74 และเบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป มี
ค่าเฉล่ีย 1.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .85 และขอ้ท่ี
มีคะแนนต ่าท่ีสุดคือ การคิดท าร้ายตนเอง หรือคิด
ว่าถ้าตายไปคงจะดี มีค่าเฉล่ีย 1.25 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .61  
 4. นักศึกษามีระดับความเครียดโดยรวม
อยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย 2.15 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.18 และพิจารณารายขอ้ท่ีมีระดบัสูงสุด 
3 ล าดับแรกคือ นักศึกษากลัวท างานผิดพลาด มี
ค่าเฉล่ีย 2.64 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15 นกัศึกษา
กลวัว่าเรียนรู้ไดไ้ม่ถึงเป้าหมายท่ีวางไว้ มีค่าเฉล่ีย 
2.62 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.14 มีอาการปวดหลงั 
มีค่าเฉล่ีย 2.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.32 และ
นักศึกษาท่ีมีระดับความเครียดน้อยท่ีสุดคือ เป็น
หวดับ่อย ๆ มีค่าเฉล่ีย 1.67 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.03  
 5. นักศึกษามีระดับความบกพร่องด้าน
สมาธิสั้นโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย มีค่าเฉล่ีย 2.08 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .70 และพิจารณาเป็นแต่ละ
ดา้นท่ีมีระดบัมากสุดพบว่า นกัศึกษามีความบกพร่อง
ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ าวัน มีค่าเฉล่ีย 2.46 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .63 และด้านท่ีมีระดับ
ความบกพร่องดา้นสมาธิสั้นนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นความ

เส่ียงอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ีย 1.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
.54 โดยค่าเฉล่ียรวมของนักศึกษาเพศหญิงมีระดบั
ความบกพร่องด้านสมาธิสั้ นสูงกว่านักศึกษาชาย   
มีค่า เฉล่ีย 2.22 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.11 
นักศึกษาคณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์มี
ค่าเฉล่ียรวมระดับความบกพร่องด้านสมาธิสั้ น
สูงสุดมีค่าเท่ากับ 2.20 และพบว่านักศึกษาคณะ
เทคโนโลยีอุตสาหกรรมมีค่าเฉล่ียรวมของระดับ
ความบกพร่องดา้นสมาธิสั้นต ่าสุดมีค่าเท่ากบั 1.97 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 6. ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในตวั
แปรของนักศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกคือ 
ภาวะซึมเศร้ากบั ภาวะความเครียดของนกัศึกษา (r 
= 0.43, 0.41) และพบว่าตัวแปรภาวะซึมเศร้ากับ
ภาวะความเครียดมีค่าสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างกนั
และกนั ( r = 0.38) 
 7. ตัวแปรภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความบกพร่องด้านสมาธิสั้ นของ
นกัศึกษา 
 
การอภิปรายผล 
 ผลจากการประเมินความบกพร่องด้าน
สมาธิสั้นของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัมีประเด็น
ท่ีน่าสนใจและน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  นักศึกษามีระดับความบกพร่องด้าน
สมาธิสั้นโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (ตารางท่ี 1) เม่ือ
พิจารณารายดา้นท่ีมีระดบัมากสุดพบว่า นกัศึกษามี
ความบกพร่องดา้นทกัษะการใชชี้วิตประจ าวนั และ
ด้านท่ีมีระดับความบกพร่องด้านสมาธิสั้ นน้อย
ท่ีสุดคือ ดา้นความเส่ียงอ่ืน ๆ โดยค่าเฉล่ียรวมของ
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ของนักศึกษาเพศหญิงมีระดับความบกพร่องดา้น
สมาธิสั้นสูงกวา่นกัศึกษาชาย นกัศึกษาคณะมนุษยศ์าสตร์
และสังคมศาสตร์มีค่าเฉล่ียรวมระดับความบกพร่อง
ด้านสมาธิสั้ นสูงสุดมีค่าเท่ากับ 2.20 และพบว่า
นักศึกษาคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมมีค่าเฉล่ีย
รวมของระดบัความบกพร่องดา้นสมาธิสั้นต ่าสุดมี
ค่าเท่ากบั 1.97 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมหาวิทยาลยัต่าง ๆ 
เปิดเทอมท่ีสองชา้กว่าท่ีก าหนดและยงัมีระบบการ
รักษาระยะห่างทางสังคม อยู่ห่างจากผูอ่ื้น 1 - 2 เมตร 
การหลีกเล่ียงการสัมผสั คณาจารย์ต่าง ๆได้เปิด
โอกาสให้นกัศึกษาไดเ้รียนรู้ร่วมกบัเด็กคนอ่ืนบา้ง 
การเปิดโอกาสให้เด็กท างานร่วมกนัเป็นกลุ่มเล็ก ๆ 
จะช่วยให้นกัศึกษากลุ่มบกพร่องดา้นสมาธิสั้นเกิด
การเรียนรู้จากเด็กคนอ่ืน และไดเ้รียนรู้การท างาน
ร่วมกัน เช่น อาจให้เด็กท ากิจกรรมจับคู่กันเพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยตั้งหัวขอ้ให้เด็กไดใ้ช้
ความคิดแล้วให้จับคู่กับเพื่อนเพื่ออภิปรายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นของตนกับคนอ่ืน ๆ การ
ปรับเวลาเรียน สลบัวนัเรียน การลดเวลากิจกรรม 
การงดเรียนบางรายวิชา เรียนท่ีบา้น การจดัระบบคิว 
การใช้ภาชนะแยกส่วนตัว ไม่ไปพื้นท่ีเส่ียง การ
กักกันตวัเอง และการกักกันโรค ประชาสัมพนัธ์
และสร้างการรับรู้ และมีการจัดเตรียมสถานท่ี
ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ ห้องประชุม ห้องท า
กิจกรรม ห้องดนตรี ห้องนัง่พกั ห้องสุขา พื้นท่ีโล่ง 
ลานกิจกรรม สนามกีฬา ลิฟต์ บนัได โรงอาหาร 
หอพกั ใหมี้ระบบระบายอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ท า
ความสะอาดพื้นท่ีต่าง ๆ อย่างสม ่าเสมอ ท าความ
สะอาดอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นห้องปฏิบติัการ 
ท าความสะอาดอาคารเรียน อาคารอ่ืน ๆ รวมถึง

อุปกรณ์ภายในตัวอาคารหอพักนักศึกษา เช่น 
ลูกบิดประตู ราวบนัได สวิตช์ไฟ และปุ่ มกดลิฟต์ 
ด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรคทุก 2 ชั่วโมง ลดความแออดั
ของการอยู่รวมกนั วิชาบรรยายให้จดัการเรียนการ
สอนแบบออนไลน์ทุกรายวิชาผ่านระบบ LMS 
system (จ ากดัรูปแบบระบบ) ควบรวมรายวิชา ลด
จ านวนหอ้งเพื่อลดความซ ้าซ้อนและสร้าง teaching 
team ซ่ึงจดัให้สอดคลอ้งกบักระทรวงศึกษาธิการท่ี
ก าหนดนโยบายการเรียนการสอนออนไลน์ใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย อนัได้แก่ DLTV โปรแกรม
ออนไลน์ (Zoom, Google Meet, Microsoft Team) 
ส่ือการเรียนการสอนแบบ offline การจดัการเรียน
การสอนผ่านการถ่ายทอดสด (LIVE) เป็นตน้ โดย
พิจารณาถึงความเหมาะสมของผูเ้รียนในทุกประเภท
และระดบัการศึกษา เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือกใน
การเรียนรู้ให้แก่ผู ้เ รียนมากยิ่งขึ้ น หรืออาจน า
หลกัการ 4 on มาประยุกต์ใช้ อนัได้แก่ online, on 
air, on hand และ on site ซ่ึงอาจท าใหน้กัศึกษากลุ่ม
หน่ึงท่ีเรียนท่ีบา้นติดโซเชียลและมีภาวะซึมเศร้าอยู่
ส่วนหน่ึง นอกจากน้ีแต่ละสาขา และกลุ่มวิชาต่าง ๆ 
ในแต่ละมหาวิทยาลัยย ังควรจัดท าตารางหรือ
ก าหนดการต่าง ๆ ในรูปแบบปฏิทินท่ีนักศึกษา
สามารถเห็นภาพรวมว่าในปีการศึกษาน้ีมีอะไรท่ี
เขาต้องท าบ้าง และฝึกให้นักศึกษาตรวจดูปฏิทิน
ดงักล่าวจนสามารถตรวจเองเป็นนิสัย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดท่ีว่าความเคยชินกบัการไดรั้บความสุข
ทนัทีอาจส่งผลทางลบต่อการควบคุมตนเอง (self-
control) ในระยะยาว กรอบทฤษฎีระบบร้อนและ
ระบบเยน็ (hot-system/cool-system framework) ของ 
Metcalfe and Mischel (1999) อธิบายไวว้่า ในเวลา
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ท่ี ม นุษย์ตั้ ง ใจท า ส่ิ ง ใด ส่ิ งห น่ึง เพื่ อ ให้บรร ลุ
เป้าหมาย ระบบร้อนและระบบเย็นจะท างาน
เช่ือมโยงและโตต้อบกันอยู่และแต่ละระบบจะสั่ง
การสมองคนละส่วน โดยระบบร้อนเป็นการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อส่ิงเร้าและท างานชดัเจน
ขึ้นเม่ือตกอยู่ในสภาวะตึงเครียด ในขณะท่ีระบบ
เย็นต้องผ่านกระบวนการคิด จึงมีความซับซ้อน 
ตอบสนองและพัฒนาช้ากว่าระบบร้อน คนท่ีมี
ความมุ่งมัน่ในการบรรลุเป้าหมายจะใชจิ้ตตานุภาพ 
(willpower) เ ป็นตัวย ับย ั้ งการตอบสนองด้วย
อารมณ์หรือส่ิงเร้าท่ีเป็นไปโดยอตัโนมติั โดยตอ้ง
อาศัยกลยุทธ์ในการควบคุมตนเองให้รอคอย
ความสุข (delayed gratification) ท่ี เป็นเป้าหมาย
สูงสุดได้ แต่หากคนรุ่นใหม่เคยชินกับการได้รับ
ความสุขทันที ระบบร้อนอาจมีอ านาจเหนือกว่า
ระบบเย็นท่ีไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร ดังนั้ น 
เม่ือเผชิญกับส่ิงเร้า ระบบร้อนจึงมักน าไปสู่การ
ตอบสนองแบบอตัโนมติัท่ีไม่ไดผ้่านการไตร่ตรอง
ทนัที (ฐิตวนัต ์หงส์กิตติยานนท,์ 2562) 
 2. นกัศึกษามีระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.01 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .67 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
โดยเรียงล าดับจากมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด 3 
อนัดบัแรกคือ นกัศึกษาเช่ือมัน่ว่าตวัเองมีค่าขึ้นเม่ือ
สามารถดูแลตนเองได ้มีค่าเฉล่ีย 4.33 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .82 รองลงมาคือ นกัศึกษามัน่ใจวา่ ถึงแม้
จะซึมเศร้าก็สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีได ้มี
ค่าเฉล่ีย 4.18 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .88 และนกัศึกษา
มัน่ใจว่าถึงแมจ้ะซึมเศร้าก็สามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดีไดมี้ค่าเฉล่ีย 4.14 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

.88 ตามล าดับ และข้อท่ีมีคะแนนต ่ า ท่ี สุดคือ 
นักศึกษาเช่ือมัน่ว่าสามารถอยู่ในสถานการณ์ท่ีท า
ให้รู้สึกไร้คุณค่า น้อยเน้ือต ่ าใจ มีค่าเฉล่ีย 3.66   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04 ทั้งน้ีเน่ืองจากนกัศึกษา
มีความเช่ือหรือการรับรู้ว่า กิจกรรมหรือพฤติกรรม
ท่ีตนเองกระท านั้น สามารถน าไปสู่การกระท าทั้ง
ทางบวกนั้ นก็คือ การคาดคะเนของบุคคลว่าถ้า
กระท าพฤติกรรมนั้ นแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ี
ตนเองคาดหวงัไว ้ (Bandura, 1997) ซ่ึงการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ นั้นสามารถท าให้นักศึกษา
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดขึ้ น โดยอาศัยการ
ตดัสินใจ ความเช่ือ ในความสามารถของตนเองว่า
จะสามารถท าไดแ้ค่ไหน โดยขึ้นอยู่กบัระดบัความ
เช่ือในความสามารถ ความเข้มแข็งหรือความ
เช่ือมัน่ในความสามารถ และความเป็นสากล โดย
การตดัสินความสามารถของตนเองน้ีจะต้องผ่าน
กระบวนการในการเรียนรู้โดยการสังเกต กระบวนการ
ใส่ใจ การเก็บจ า การกระท า กระบวนการจูงใจ 
กระบวนการรู้คิดคือบุคคลจะมีคิด คัดเลือก ชั่ง
น ้ าหนกั และบูรณาการขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ทั้ง 4 
แหล่งคือประสบการณ์ตรง การสังเกตจากตวัแบบ 
การมีแรงจูงใจจากการชกัจูงหรือมีการเตรียมพร้อม
ท่ีดี มีทกัษะไดแ้ก่ ความตั้งใจ ความจ า การอา้งอิงถึง 
และการบูรณาการ เพื่อการสร้างมโนทัศน์เร่ือง
ความสามารถของตนเองและเ ช่ือว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท าส่ิงนั้น ๆ ได ้(วิลาสลกัษณ์ 
ชวัวลัลี, 2547) 
 3.  นักศึกษามีระดับอาการของภาวะ
ซึมเศร้าโดยรวมอยูใ่นระดบัมีความผิดปกติแต่ยงัไม่
มีภาวะซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย 1.73 ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน .57 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ โดยเรียงล าดบั
จากมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ หลบั
ยากหรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป มีค่าเฉล่ีย 
2.08 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .95 รองลงมาคือ เบ่ือ
ไม่สนใจอยากท าอะไรมีค่าเฉล่ีย 1.98 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .74 และเบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไปมี
ค่าเฉล่ีย 1.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .85 และขอ้ท่ี
มีคะแนนต ่าท่ีสุดคือ การคิดท าร้ายตนเอง หรือคิด
ว่าถ้าตายไปคงจะดีมีค่าเฉล่ีย 1.25 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .61 ตามล าดับ ทั้ งน้ี เ น่ืองจากแต่ละ
มหาวิทยาลยัยงัคงก าหนดให้มีการจดัการเรียนการ
สอนทุกระดบัใหจ้ดัจ านวนนกัศึกษาทั้งในและนอก
ห้องเรียน/ห้องปฏิบติัการ ให้สามารถเวน้ระยะห่าง
ของผูเ้รียนไดอ้ย่างเหมาะสม และมีมาตรการคดักรอง
เบ้ืองตน้ การตรวจวดัไข ้มีจุดคดักรองอุณหภูมิ การ
ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล และการหาหน้ากาก
อนามัยมาให้ ทุกคนใช้ ก่อนเข้ามหา วิทยาลัย 
นอกจากน้ีเหตุผลท่ีนักศึกษามีระดับอาการของ
ภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย อาจเกิดจาก
การไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง  ๆ แต่ยงั
สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ หลีกเล่ียงหรือผ่อน
ผนัในกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ผู ้อ่ืนพึ่ งพาผู ้อ่ืนมากขึ้ น ซ่ึงสอดคล้องกับการ
วิเคราะห์จากค าถามปลายเปิดว่า นักศึกษามีวิธีแก้
ภาวะซึมเศร้าโดยการไม่ควรอยูค่นเดียว หากิจกรรมท า 
เช่น เล่นเกม ดูหนงั ฟังเพลง เล่นกีฬา ไปกิน ไปเท่ียว 
ออกก าลงักาย ปรึกษาแพทย ์หาคนท่ีไวใ้จระบาย
ความในใจ และนอนพกัผ่อน ซ่ึงเป็นทางออกท่ีดี 
เน่ืองจากสถานการณ์ความเครียดของนักศึกษา
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 นกัศึกษาไดรั้บขอ้มูลจากมหาวิทยาลยั
ในการจัดการเรียนการสอนท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อให้มี
การต่ืนตวัเตรียมรับกบัเหตุการณ์ในระดบัหน่ึงแลว้
ว่าไม่เกินความสามารถท่ีเราจะแก้ไขได ้ไม่ท าให้
นักศึกษารู้สึกหนักใจเป็นเร่ืองท่ีหนักหนาสาหัส
เกินก าลงัทรัพยากรท่ีมีอยู่ หรือเกินความสามารถท่ี
เราจะแกไ้ขได ้ไม่ท าให้รู้สึกหนักใจและเป็นทุกข์
กระวนกระวายใจ โดยส่วนใหญ่เรียนรู้กับการ
ระบาดของโรคโควิดในรอบแรก ซ่ึงอาจเกิดขึ้น
พร้อมกับความรู้สึกว่าตนเองจะไม่ไดรั้บอนัตราย
ในการมาเรียนในภาคเรียนท่ี 2/2563 ในมหาวิทยาลยั 
อีกทั้งนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นคนท่ีมองโลกในแง่ดี 
มีอารมณ์ขนั ใจเยน็ จะมีความเครียดน้อยกว่าคนท่ี
มองโลกในแง่ร้าย เอาจริงเอาจงักบัชีวิต และใจร้อน 
อาจรวมถึงบุคลิกภาพเดิมของแต่ละบุคคลท่ีรู้สึกวา่
ตนเองมีคนคอยให้การช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา เช่น 
คณาจารย ์พ่อแม่ ญาติพี่น้อง มีเพื่อนสนิทท่ีรักใคร่ 
และไวว้างใจกนัได ้ก็จะมีความเครียดนอ้ยกวา่คนท่ี
อยูโ่ดดเด่ียวตามล าพงั 
 4. ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในตวัแปร
พยากรณ์ และความบกพร่องด้านสมาธิสั้ นของ
นกัศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกคือ ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะความเครียดของนักศึกษา และพบว่า ตวัแปร
ภาวะซึมเศร้ากับภาวะความเครียดมีค่าสัมพันธ์
ทางบวกระหวา่งกนัและกนั กล่าวคือ ถา้กลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าภาวะความเครียดสูง คะแนน
ความบกพ ร่องด้ านสมา ธิสั้ นของนัก ศึ กษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัก็สูงดว้ย 
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สรุป 
 นกัศึกษามีระดบัความบกพร่องดา้นสมาธิสั้น
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีระดับอาการของ
ภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยูใ่นระดบัมีความผิดปกติแต่
ยงัไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยนกัศึกษามีระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า
และความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก และยงั
พบว่า ตวัแปรภาวะซึมเศร้ากบัภาวะความเครียดมี
ค่าสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างกนั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
หากนักศึกษามีความเครียดก็อาจจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาดว้ย และพบตวัแปรภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความบกพร่องดา้นสมาธิ
สั้ นของนักศึกษา ซ่ึงอธิบายได้ว่าหากนักศึกษามี
ภาวะซึมเศร้าก็จะมีความบกพร่องด้านสมาธิสั้ น
ตามมาดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ประเมินผลการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าและความเครียดของนกัศึกษา
ในช่วงโควิด-19 (ในช่วงระบาดรอบสอง) เพื่อน า
ผลประเมินไปพฒันากระบวนการเรียนการสอน
ของนกัศึกษาในคณะต่าง ๆ ของมหาวิทยาลยัราชภฏั 
โดยคณะผูบ้ริหาร/ผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรน าขอ้มูลกลุ่มท่ี
มีภาวะซึมเศร้า (26.21%) มีความเครียด (14.76%) 
หรือมีทั้งภาวะซึมเศร้าและมีความเครียด (12.07%) 
ซ่ึ ง ถึงแม้ว่ าน้อยแต่ งานกิจการนัก ศึกษาของ
มหาวิทยาลยัอาจจะหากิจกรรมมาท ากับนักศึกษา
หรือจดัท าโครงการบ าบดันักศึกษาในกลุ่มดงักล่าว
ไปใช้เป็นแนวทางการสร้างเสริม/พฒันาคุณลกัษณะ

อนัพึงประสงคใ์หแ้ก่นกัศึกษา โดยก าหนดกิจกรรม
ท่ีส่งเสริมคุณลกัษณะความเป็นบณัฑิตในศตวรรษ
ท่ี 21 ในยคุ new normal ใหเ้กิดขึ้นอยา่งเป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพื่อสร้างแบบประเมิน
ผู ้เ รียนในภาวการณ์เรียนรู้บกพร่องเฉพาะด้าน
(specific learning disorder) เพื่อให้การรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 
  2. ควรวิจยัแนวทางการใชโ้ปรแกรมการ
รักษาทางจิตสังคม  (psychosocial interventions) 
ร่วมกับวิธีการรักษาท่ีใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา
เพื่ อ เพิ่ มประสิทธิผลการรักษาโรคสมาธิสั้ น 
( attention deficit hyperactivity disorder-ADHD) 
ใหสู้งขึ้นต่อไป 
           3. ควรมีการวิจยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อต่อความ
บกพร่องด้านสมาธิสั้นของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัจ าแนกตามเพศ ชั้นปี คณะ และกลุ่มมหาวิทยาลยั
ในแต่ละภูมิภาค 
    
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ คณาจารยแ์ละนักศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัสุรินทร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัศรีสะเกษ มหาวิทยาลยั
ราชภฏัร าไพพรรณี และขอขอบคุณกลัยาณมิตรท่ี
เป็นบุคลากรและคณาจารย์ของคณะต่าง  ๆ ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ทุกท่านท่ีให้ความ
ช่วย เหลือ  ตลอดจนให้ความสะดวกในการ
ประสานงานในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 
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RELATIONSHIPS BETWEEN RESILIENCE AND INTIMACY OF  
FRIENDSHIP WITH BULLYING IN DISADVANTAGED ADOLESCENTS* 

Arunya Inson, B.N.S**, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.,*** 
Sopin Sangon, RN, Ph.D.,****, Nantiya Ekathikhomkit, RN, Ph.D.***** 

Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research design aimed at investigating relationships between 
resilience and intimacy of friendship with bullying in disadvantaged adolescents. 

 Methods: The participants consisted of 212 secondary school students studying in year 1 - 6, second 
semester of academic year 2561 from a school for disadvantaged adolescents in the Northeast region of Thailand. 
The research instruments including a Demographic Questionnaire, Adolescent Peer Relations Instrument, Resilience 
Inventory, and Friendship Intimacy Questionnaire were used for data collection. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, and Spearman rank correlation coefficient. 

 Results: The findings revealed that the resilience scores and all dimensions of resilience (I have, I am, and 
I can) were negatively and significantly related to bullier scores (r = -.19, p = .005; r = -.22, p = .002; r = -.17, p = 
.013; r = -.15, p = .028 respectively). The resilience scores and all dimensions of resilience (I have, I am, and I can) 
were negatively and significantly related to victim scores (r = -.19, p = .007; r = -.22, p = .001; r = -.15, p = .030;     
r = -.15, p = .031 respectively). Intimacy of friendship was not related to bullier scores (r = .01, p = .871). However, 
intimacy of friendship was negatively and significantly related to victim scores (r = -.15, p = .026). 

 Conclusion: The result from this study could be used as basic information to promote resilience in 
disadvantaged adolescents. 

 Keywords: resilience, intimacy of friendship, bullying behavior, disadvantaged adolescents 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวติและความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพ่ือน 
กบัพฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นด้อยโอกาส* 
อรัญญา อินสอน, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.*** 

โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.****, นันทิยา เอกอธิคมกิจ, RN, Ph.D.*****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแขง็แกร่งในชีวิตและความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนกบัพฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 ชั้นมธัยมศึกษา  
ปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาสแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 212 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการรังแกกนั แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และแบบประเมินความผูกพนัใกล้ชิดกับเพื่อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : คะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมและทุกองคป์ระกอบของความแขง็แกร่งในชีวิต (I have, 
I am, และ I can) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรังแกผูอ้ื่นของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.19, p = .005; r = -.22, p = .002; r = -.17, p = .013; r = -.15, p = .028 ตามล าดบั) คะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
โดยรวมและทุกองค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต (I have, I am, และ   I can) มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการถูกผูอ้ื่นรังแกของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.19, p = .007; r = -.22, p = .001; r = 
-.15, p = .030; r = -.15, p =.031 ตามล าดบั) ความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรังแก
ผูอ้ื่น (r = .01, p = .871) อย่างไรก็ตามความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการถูกผูอ้ื่น
รังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.15, p = .026) 

 สรุป : ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตใน
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความแขง็แกร่งในชีวิต ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน พฤติกรรมการรังแกกนั วยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ10 – 19 ปี 
(สุริยเดว ทรีปาตี, 2551; World Health Organization 
[WHO], 2019) จากสถิติในปี พ.ศ. 2560 ของกรมสุขภาพจิต 
(2561) พบวา่ ในจ านวนประชากรเด็กและวยัรุ่นไทย 
(อายุ 0 – 18 ปี) 13 ลา้นคน เป็นเด็กและวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
มากกว่า 5 ล้านคน วยัรุ่นด้อยโอกาสเป็นวัยรุ่นท่ี
ประสบปัญหาหรือมีชีวิตท่ีต้องอยู่ในสภาวะท่ี
ยากล าบาก ขาดโอกาสในการเขา้ถึงบริการขั้นพื้นฐาน
ของรัฐในด้านต่าง ๆ ทั้ งด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การศึกษา สาธารณสุข ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตได้ทัดเทียมผูอ่ื้น จ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสม ส่วนใหญ่เด็กและ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสเป็นกลุ่มเด็กยากจน ร้อยละ 80.0 
และเป็นกลุ่มเด็กและวยัรุ่นหลายชาติพนัธ์ุ ร้อยละ 
6.0 (ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ [สพฐ.] , 2554; ส านักงาน
พฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด
สตูล, 2558; อมรวิชช์ นาครทรรพ, 2557; United 
Nations Children's Fund [UNICEF], 2012) ในประเทศไทย
มีการจ าแนกประเภทของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไวห้ลาย
ประเภทตามความแตกต่างของลกัษณะสภาพปัญหา 
สาเหตุ และแนวทางการใหค้วามช่วยเหลือท่ีต่างกนั 
โดยท่ีส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ (สพฐ., 2556) แบ่งประเภท
ของเด็กดอ้ยโอกาสออกเป็น 10 ประเภท ไดแ้ก่ (1) 
เด็กถูกบงัคบัให้ขายแรงงาน (2) เด็กเร่ร่อน (3) เด็ก
ท่ีอยู่ในธุรกิจบริการทางเพศ (4) เด็กท่ีถูกทอดท้ิง/
ก าพร้า (5) เด็กท่ีถูกท าร้ายทารุณ (6) เด็กยากจน 
(มากเป็นพิเศษ) (7) เด็กในชนกลุ่มน้อย (8) เด็กท่ี

เสพสารเสพติด (9) เด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรค
เอดส์ หรือโรคติดต่อร้ายแรงท่ีสังคมรังเกียจ และ 
(10) เด็กในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน  
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสไม่วา่จะเป็นประเภทใดก็ตามส่วน
ใหญ่จะสามารถเขา้ถึงระบบบริการท่ีส าคญัของรัฐ
ไดน้้อย อาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม
กบัพฒันาการตามวยัทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ 
การเปล่ียนแปลงตามวยัจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 
ท าให้วยัรุ่นดอ้ยโอกาสตอ้งปรับตวัในหลาย ๆ ดา้น 
ทั้ งการเปล่ียนแปลงตามวยัและสภาพแวดล้อมท่ี
ขาดโอกาสของตนเอง วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีไม่สามารถ
ปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม อาจส่งผลต่อการแสดงออก
ทางอารมณ์ ท าให้อารมณ์มีการเปล่ียนแปลงง่าย     
มีความมัน่คงในอารมณ์น้อย อารมณ์อ่อนไหวง่าย 
(สุริยเดว ทรีปาตี, และสุชีรา เจริญธรรม, 2554) และ
อาจส่งผลถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม หน่ึงในพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้นคือ 
พฤติกรรมการรังแกกัน (Finger, Yeung, Craven, 
Parada, & Newey, 2008) 
 พฤติกรรมการรังแกกัน (bullying) เป็น
ปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีส าคัญ ซ่ึงเป็นการกระท า
ในทางลบของบุคคลหน่ึงหรือมากกว่า ท่ีจงใจท า
ให้ผูอ่ื้นได้รับอนัตรายหรือเกิดความทุกข์ใจซ ้ า ๆ 
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน โดยท่ีมีความไม่สมดุลของ
อ านาจระหว่างผู ้รังแกและผู ้ถูกรังแก (ชุตินาถ 
ศกัรินทร์กุล และอลิสา วชัรสินธุ, 2557; Finger, Yeung, 
Craven, Parada, & Newey, 2008 ; Olweus, 1997) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบพฤติกรรม
การรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสหลายกลุ่ม อาทิเช่น 
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การศึกษาในวัย รุ่นด้อยโอกาสกลุ่มผู ้กระท า
ความผิดทางกฎหมาย (อายุ 13 – 19 ปี) พบว่าเป็น  
ผู ้รังแก ร้อยละ 32.1 เป็นผู ้ถูกรังแก ร้อยละ 8.2 
(Viljoen, O’Neill, & Sidhu, 2005) การศึกษาใน
วยัรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มผูก้ระท าความผิดท่ีรอการ
ตดัสินโทษและท่ีถูกคุมขงั (อายุ 15 – 21 ปี) พบว่า
เป็นผูรั้งแก ร้อยละ 43.1 และเป็นผูถู้กรังแก ร้อยละ 
40.6 (Ireland, 2005) และการศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
กลุ่มเด็กก าพร้า วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอดส์ วยัรุ่นขา้งถนน 
(อายุ 10 – 19 ปี) พบว่าเป็นผูถู้กรังแก ร้อยละ 34.0 
(Cluver, Bowes, & Gardner, 2010) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวยัรุ่นด้อยโอกาส
กลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นชนบทกบัวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง 
พบว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มท่ีอาศยัอยู่ในชนบทมี
แนวโน้มท่ีจะเป็นผูถู้กรังแกและเป็นผูรั้งแกผู ้อ่ืน
มากกว่าวยัรุ่นท่ีอาศยัอยู่ในเมือง (Yen et al., 2012) 
จากการศึกษาพฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นอายุ 
10 – 17 ปี ของ Shetgiri, Lin, Avila, and Flores (2012) 
พบว่ า เ ม่ือ เป รียบ เ ทียบกับก ลุ่ มวัย รุ่ น ท่ี ไ ม่ มี
พฤติกรรมรังแกกัน วยัรุ่นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ
รังแกกันจะมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนกว่า 
การศึกษาของ Juan, Zuze, Hannan, Govender, and 
Reddy (2018) ท่ีเปรียบเทียบระหวา่งนกัเรียนเกรด 9 
ในโรงเรียนท่ีมีสถานะทางการเงินต ่ากบัโรงเรียนท่ี
มีสถานะทางการเงินสูง พบว่านกัเรียนในโรงเรียน
ท่ีมีสถานะทางการเงินต ่ามีเปอร์เซ็นตข์องการเป็นผู ้
รังแกสูงกว่านักเรียนในโรงเรียนท่ีมีสถานะทาง
การเงินสูง พฤติกรรมการรังแกกันในกลุ่มวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส ส่งผลกระทบต่อผูรั้งแกและผูถู้กรังแก 
โดยผูรั้งแกมีแนวโน้มท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในกลุ่ม

แก๊งอนัธพาล (Viljoen et al., 2005) ส าหรับผูถู้กรังแก 
การศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มเด็กก าพร้า ติด
เช้ือเอดส์ และท่ีเป็นเด็กขา้งถนนพบวา่ การถูกรังแก
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า ความ
วิตกกงัวล ความคิดฆ่าตวัตาย และภาวะป่วยทางจิต
จากเหตุการณ์รุนแรง (Cluver et al., 2010) การศึกษา
ระยะยาวของ Sapouna and Wolke (2013) ในวยัรุ่น
ด้อยโอกาสกลุ่มท่ีกระท าความผิดท่ีถูกรังแกตอน
อายุ 13 ปี พบว่าการถูกรังแกตอนอายุ 13 ปี มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าและการกระท า
ความผิดในหน่ึงปีต่อมา และพบว่าการถูกรังแก
ตอนอายุ 13 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการถูกรังแกมาก
ขึ้นเม่ืออาย ุ14 ปี การมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
มีเพื่อนสนิทจ านวนน้อยคน มีความรู้สึกแปลกแยก
จากสังคมมาก มีความขัดแยง้กับผู ้ปกครองมาก 
และถูกพี่น้องรังแกมากขึ้น การศึกษาเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มผูถู้กรังแก ผูรั้งแก และ
ผูท่ี้เป็นทั้งผูรั้งแกและผูถู้กรังแกในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
(กลุ่มผูก้ระท าความผิดท่ีรอการตดัสินโทษและท่ีถูก
คุมขงั) พบว่า กลุ่มผูถู้กรังแกจะมีอาการวิตกกงัวล 
อาการนอนไม่หลับ มีความบกพร่องทางสังคม 
อาการซึมเศร้ารุนแรงมากกว่ากลุ่มผูรั้งแก และกลุ่ม
ผู ้ท่ีเป็นทั้ งผู ้รังแกและผู ้ถูกรังแก (Ireland, 2005) 
การศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีอาศัยอยู่ใน
ชนบท เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งผูถู้กรังแกกบัผูท่ี้ไม่
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรังแกกนัพบวา่ ผูท่ี้ถูกรังแกมี
ความคิดฆ่าตวัตายมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การรังแกกัน (Espelage & Holt, 2013) นอกจากน้ีมี
การศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป พบว่าวยัรุ่นท่ีมีส่วน
ร่วมในพฤติกรรมการรังแกกนัมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
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มีคุณภาพการนอนหลบัต ่ากว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
นกัเรียนท่ีไม่เคยมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการรังแกกนั 
(Zhou et al., 2015) จากผลกระทบของพฤติกรรม
การรังแกกันในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาส จะเห็นว่า
พฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นกลุ่มน้ีส่งผลกระทบ
ต่อทั้งผูรั้งแกและผูถู้กรังแกในหลายด้าน ทั้งด้าน
สุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจิต และดา้นพฤติกรรม ซ่ึง
พฤติกรรมการรังแกกนัในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมี
หลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีศึกษาในวัยรุ่น
ดอ้ยโอกาสและวยัรุ่นทัว่ไปแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรังแกกนันั้น มีทั้งปัจจยั
ระดบัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัระดบัครอบครัว 
และปัจจยัระดบับุคคล (Cluver et al., 2010; Pengpid 
& Peltzer, 2013; Yen et al., 2012) โดยปัจจยัระดบั
สังคมและส่ิงแวดลอ้มนั้น จากการศึกษาพฤติกรรม
การรังแกกันในเด็กและวยัรุ่น สถานท่ีท่ีพบการ
รังแกกนัในวยัรุ่นส่วนใหญ่พบในโรงเรียนมากกวา่
ในชุมชนหรือสถานท่ีอ่ืน  ๆโดยบริเวณท่ีพบพฤติกรรม
การรังแกกันมากท่ีสุด คือ บริเวณสนามเด็กเล่น 
หอ้งเรียน และบริเวณบนัได ตามล าดบั (Garmaroudi, 
Mohammad, Omidvari, & Jafarpour, 2014 ; Save 
the children Lebanon, 2018) อาจเน่ืองจากเด็กและ
วยัรุ่นนั้นศึกษาอยู่ในโรงเรียน โดยบางแห่งเป็น
โรงเรียนแบบอยู่ประจ า ท าให้วยัรุ่นเหล่าน้ีใชเ้วลา
อยูก่บัเพื่อนเกือบตลอดเวลา จึงน่าจะท าใหมี้โอกาส
ท่ีจะเกิดการกระทบกระทั่งกันหรือการรังแกกัน
เกิดขึ้นได ้การศึกษาเก่ียวกบัเพื่อนในโรงเรียนกับ
พฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส พบว่า
ถา้มีการสนับสนุนจากเพื่อนมาก แนวโน้มท่ีวยัรุ่น

จะมีพฤติกรรมการรังแกกนัจะต ่า (Cluver et al., 2010; 
Smokowski, Cotter, Robertson, & Guo, 2013)  
 ในดา้นปัจจยัระดบัครอบครัว จากการศึกษา
ของ Shetgiri et al. (2012) พบว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
กลุ่มยากจนท่ีผู ้ปกครองมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
รู้สึกว่าบุตรของตนเป็นเด็กเล้ียงยาก และโกรธบุตร
ของตนบ่อยคร้ัง จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีพฤติกรรม
การรังแกกัน จากการศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไป พบว่า
การขาดการสนบัสนุนจากผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการถูกรังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Pengpid & Peltzer, 2013) การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
กลุ่มท่ีอยูใ่นชนบท พบวา่ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีครอบครัว
มีรูปแบบการเล้ียงดูแบบดูแลเอาใจใส่ ผูป้กครองมี
การรับรู้คอยดูแลทั้งกิจกรรมต่าง ๆ มีความเส่ียงท่ี
จะมีพฤติกรรมการรังแกกนัต ่า (Malta et al., 2014) 
ส่วนรูปแบบการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย และ
การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร พบการศึกษาในวยัรุ่น
ทัว่ไปว่าเด็กจะมีความเส่ียงต่อการเป็นผูรั้งแก และ
เป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแกสูง (ชุตินาถ ศกัรินทร์กุล 
และอลิสา วชัรสินธุ, 2557) 
 ส่วนปัจจัยระดับบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการรังแกกนั เช่น เพศ อายุ ผลการเรียน 
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ และความแข็งแกร่งในชีวิต 
เป็นต้น โดยปัจจัยด้านเพศนั้ น จากการศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสของ Yen et al. (2012) พบว่า
เพศชายมีแนวโน้มในการมีประสบการณ์เก่ียวกับ
การรังแกกันมากกว่าเพศหญิง และการศึกษาใน
วยัรุ่นทัว่ไปของ Owusu, Hart, Oliver, and Kang (2011) 
พบว่าเพศชายมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผูถู้กรังแกทาง
ร่างกายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
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ส่วนการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปของชุตินาถ 
ศกัรินทร์กุล และอลิสา วชัรสินธุ (2557) พบวา่เพศชาย
มีความเส่ียงสูงกว่าเพศหญิงในการเป็นผูรั้งแก และ
การศึกษาของกอร์ปกุล ภาวะกุล และปราโมทย์   
สุคนิชย ์(2554) พบเพศชายเป็นผูรั้งแกและเป็นผูถู้ก
รังแกมากกว่าเพศหญิง อายุก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมี
การศึกษาพบว่านกัเรียนท่ีอายุน้อยกว่ามีความเส่ียง
ท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกมากกว่านักเรียนท่ีอายุ
มากกว่า (Yen et al., 2012) แต่ยงัไม่พบการศึกษา
ปัจจยัดา้นผลการเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
รังแกกนัในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส อย่างไรก็ตามใน
กลุ่มวัยรุ่นทั่วไปมีการศึกษาพบว่า นักเรียนท่ีมี     
ผลการเรียนน้อยกว่า 3.00 มีความเส่ียงท่ีจะมี
พฤติกรรมการรังแกกนัมากกว่านักเรียนท่ีมีผลการ
เรียนมากกว่า 3.00 (ชุตินาถ ศกัรินทร์กุล และอลิสา 
วชัรสินธุ, 2557) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่า ผูท่ี้
มีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ (เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ใชส้ารเสพติด และมีเพศสัมพนัธ์ในวยั
เรียน เป็นต้น) จะมีแนวโน้มสูงในการเป็นผู ้ถูก
รังแก (Malta et al., 2014)  
 นอกจากปัจจยัระดบับุคคลท่ีกล่าวขา้งตน้
แลว้ ยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวั คือ ความ
แข็งแกร่งในชีวิต การศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
(เกรด 7 ถึง 12) ของ Donnon (2010) พบว่าวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสกลุ่มชนกลุ่มน้อยท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตต ่าจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นและถูกรังแกสูง 
และการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป พบว่าวยัรุ่นท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ามีแนวโน้มท่ีจะเขา้ไปมี
ส่วนร่วมกบัพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นและถูกรังแกสูง 
(Donnon & Hammond, 2007) ความแข็งแกร่งใน

ชีวิตตามแนวคิดของกรอทเบร์ก (Grotberg, 1995) 
นั้นประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั (I have, I 
am, และ I can) โดยท่ีองคป์ระกอบแรก ‘I have’ คือ 
แหล่งสนบัสนุนจากภายนอกของบุคคล (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, ทศันา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงอ่อน, 2558; 
Grotberg, 1995) การศึกษาในวัยรุ่นด้อยโอกาส
พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนจากพี่น้องมาก และ
การไดรั้บการสนับสนุนจากเพื่อนมาก มีโอกาสท่ี
จะถูกรังแกน้อย (Cluver et al., 2010) องคป์ระกอบ
ท่ีสอง ‘I am’ เป็นความเขม้แข็งภายในของบุคคล 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 
1995) การศึกษาลกัษณะของบุคคลในวยัรุ่นทัว่ไป
พบวา่ บุคคลท่ีมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกผู ้อ่ืนสูง 
(Wild, Flisher, Bhana, & Lombard, 2004)  และ
องคป์ระกอบดา้น I can เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 
1995) การศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มยากจน
พบว่า วยัรุ่นท่ีมีสัมพนัธภาพกับครูในระดับสูงมี
ความ เ ส่ี ยง ท่ีจะ เ ป็นผู ้ ถู ก รั งแกน้อยกว่ า เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ่นท่ีมีสัมพันธภาพกับครูใน
ระดบัต ่า (Cerezo, Ruiz-Esteban, Lacasa, & Gonzalo, 
2018) การศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปของ Cook, Williams, 
Guerra, Kim, and Sadek (2010) พบว่า วัย รุ่นท่ีมี
ความสามารถทางสังคมสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นต ่าและถูกรังแกต ่า  
 จ า กสถ านก า ร ณ์ ค ว า ม เ ป็ นอ ยู่ แ ล ะ
สภาพแวดลอ้มท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสตอ้งเผชิญ ท าให้
วัย รุ่นด้อยโอกาสเป็นวัยรุ่นกลุ่มเส่ี ยงต่อการมี
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พฤติกรรมการรังแกกนั (Cluver et al., 2010; Yen et al., 
2012) จึงตอ้งให้การดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
ดา้นพฤติกรรมมากกวา่กลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป โดยเฉพาะ
กลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ซ่ึงเป็นภาคท่ีประชากรมีความยากจนถึงร้อยละ 
13.0 ของประชากรทั้ งหมดในภาค (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2561) และขอ้มูลจากการสอบถามอาจารยผ์ูส้อนใน
โรง เ รี ยนศึกษาสง เคราะห์แ ห่งห น่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่านักเรียนในโรงเรียน
ส่วนมากมีฐานะยากจน และมีแนวโน้มของ
พฤติกรรมการรังแกกันค่อนข้างมากแต่ไม่มีผล
การศึกษาท่ีเป็นรูปธรรม และจากการศึกษาท่ีผ่าน
มาดังกล่าวข้างต้น พบว่ามีหลากหลายปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรังแกกนั อย่างไรก็ดี 
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรังแก
กนัในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสโดยเฉพาะปัจจยัความ
แข็งแกร่งในชีวิตซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีจะช่วยให้วัยรุ่น
ดอ้ยโอกาสมีความเขม้แข็งในจิตใจ ท าให้ปรับตวั
ผ่านพน้เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตไปได้ (พชัรินทร์    
นินทจนัทร์ และคณะ, 2558) และปัจจยัความผกูพนั
ใกล้ชิดกับเพื่อน อนัเป็นส่วนส าคญัในช่วงวัยรุ่น 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนแบบอยู่ประจ า ซ่ึงใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่กบั
เพื่อน จึงตอ้งมีเพื่อนท่ีสามารถแลกเปล่ียนมิตรภาพ 
และช่วยสนับสนุนทางอารมณ์ (มณัฑนา นธีธาร , 
2546; Buhrmester, 1990) การศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างทั้ งสองปัจจัยดังกล่าวกับพฤติกรรมการ
รังแกกันในวยัรุ่นด้อยโอกาสมีค่อนข้างจ ากัดใน
บริบทสังคมไทย ดงันั้น การเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์

ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและความผูกพัน
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนกบัพฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่น
ด้อยโอกาสจึงเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่ง อันจะเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะใช้ในการวางแผนการป้องกัน
และดูแลพฤติกรรมการรังแกในวยัรุ่นด้อยโอกาส
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมและรายดา้น (I have, I am 
และ I can) และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนกับ
พฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้
กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
พฤติกรรมการรังแกกัน และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส ดงัน้ี 
 พฤติกรรมการรังแกกัน  คือ พฤติกรรม
ของบุคคลหน่ึงหรือมากกว่า ท่ีจงใจท าให้ผู ้อ่ืน
ไดรั้บอนัตรายหรือเกิดความทุกข์ใจซ ้ า ๆ ต่อเน่ือง
เป็นเวลานาน โดยท่ีมีความไม่สมดุลของอ านาจ
ระหว่างผู ้รังแกและผู ้ถูกรังแก (Parada, 2000 as 
cited in Finger et al., 2008) ในการศึกษาน้ีพฤติกรรม
การรังแกกนัแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) พฤติกรรม
การรังแกผูอ่ื้น และ 2) พฤติกรรมการถูกรังแก โดย
ทั้งพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นและพฤติกรรมการถูก
รังแก มี 3 รูปแบบ คือทางร่างกาย ทางวาจา และ
ทางสังคม พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้น/การถูกรังแก
ทางร่างกาย เช่น การผลกั/ถูกผลกั ตีหรือเตะ/ถูกตี
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หรือถูกเตะอย่างรุนแรง ขวา้งปาส่ิงของใส่นกัเรียน
คนอ่ืน/ถูกนกัเรียนคนอ่ืนขวา้งปาส่ิงของใส่ เป็นตน้ 
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้น/การถูกรังแกทางวาจา เช่น 
พูดจาล้อเลียนรูปลกัษณ์ภายนอกของนักเรียนคน
อ่ืน/ถูกนักเรียนคนอ่ืนพูดจาล้อเลียนรูปลักษณ์
ภายนอก ลอ้ช่ือของนักเรียนคนอ่ืน/ถูกนักเรียนคน
อ่ืนลอ้ช่ือ เป็นตน้ พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้น/การถูก
รังแกทางสังคม เช่น เพิกเฉย ท าเป็นไม่สนใจ/ถูก
เพิกเฉยโดยแกล้งว่าไม่มีตวัตนอยู่ในกลุ่ม เป็นต้น 
พฤติกรรมการรังแกกันเก่ียวข้องกับปัจจัยหลาย
ด้านและมีผลกระทบท่ีร้ายแรงทั้ งระยะสั้ นและ
ระยะยาวแก่ผูท่ี้รังแกผูอ่ื้น และผูท่ี้ถูกรังแก (Finger 
et al., 2008)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรังแกกันในวัยรุ่น  
ด้อยโอกาสหลากหลายปัจจัย ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ี
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการรังแกกันในวยัรุ่นด้อย
โอกาสในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ
ของบุคคลหรือศกัยภาพของบุคคล ในการยืนหยดั
อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์อัน
เลวร้าย (adversity in life) หรือเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดในชีวิต (stressful life events) และสามารถ
น าตวัเองขา้มผ่านอุปสรรคเหล่านั้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมากขึ้ น ตามแนวคิดของ
กรอทเบอร์ก ความแข็งแกร่งในชีวิตประกอบไป
ด้วย 3 องค์ประกอบ คือ I have, I am และ I can  
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 

1995) ดงัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have’ เป็นแหล่งสนบัสนุน
ภายนอกของบุคคล เช่น เพื่อน ครู และครอบครัว 
ในช่วงวยัรุ่นการมีเพื่อนอยู่ใกลชิ้ด ท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ด้วยกัน ให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือเม่ือมี
ปัญหา ในโรงเรียน มีครูคอยดูแล ตกัเตือน ให้การ
ช่วยเหลือเม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจเกิดอนัตราย 
และมีบุคคลในครอบครัวท่ีคอยให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าสั่งสอน เป็นแบบอย่างท่ีดีในการประพฤติ
ปฏิบัติตัว ไม่ใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา 
ส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดความแข็งแกร่งในชีวิต มี
ก าลงัใจท่ีจะต่อสู้ หาทางแกไ้ขปัญหาและสามารถ
ผ่านพน้ปัญหาต่าง ๆ ไปไดด้ว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม 
จากการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสและกลุ่ม
วยัรุ่นทัว่ไปพบว่า การท่ีวยัรุ่นมีการสนับสนุนของ
เพื่อนสูง (Kendrick, Jutengren, & Stattin, 2012) มี
บิดามารดาท่ีสามารถพูดคุย แลกเปล่ียนเร่ืองราว
ต่าง ๆ ซ่ึงกนัและกนัได ้(Shetgiri et al., 2012) และ
มีผูใ้หญ่เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัตวั (Espelage, 
Bosworth, & Simon, 2000 )  มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า ในท านองเดียวกนัการ
ท่ีวยัรุ่นมีทั้งเพื่อน ครู และครอบครัว คอยให้ก าลงัใจ 
รับฟังปัญหา ให้ค าแนะน าต่าง ๆ ก็อาจจะช่วยให้
หลีกเล่ียงกบัการท่ีตอ้งอยู่ในสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ
การถูกรังแก จากการศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสพบว่า 
การได้รับสนับสนุนจากเพื่อนสูง (Cluver et al., 
2010; Pengpid & Peltzer, 2013) และการสนบัสนุน
จากพี่น้องสูง (Cluver et al., 2010) มีแนวโน้มท่ีจะ
ถูกรังแกต ่า  
 องคป์ระกอบท่ี 2 ‘I am’ เป็นความเขม้แขง็
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ภายในของบุคคล บุคคลจะเห็นคุณค่าในตนเองและ
ผูอ่ื้น มีความเช่ือว่าส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดี ชีวิตยงัมีความหวงั ยอมรับในผลของ
การกระท าของตน มีพื้นอารมณ์ดีถึงแมต้้องเผชิญ
กบัความล าบาก และสามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรัก
ของผูอ่ื้นได ้การท่ีวยัรุ่นมีลกัษณะของความเขม้เขง็
ภายในตน มีการรับรู้ความสามารถในตนเองสูง 
เห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท า
พฤติกรรมรุนแรงต่อผูอ่ื้น นอกจากน้ียงัมีก าลงัใจท่ี
จะยืนหยดัต่อสู้ปัญหา ไม่ยอมเป็นผูถู้กรังแก จาก
การศึกษาของ Kokkinos and Kipritsi (2012) ในกลุ่ม
วยัรุ่นทัว่ไป (อายุ 10 - 13 ปี) พบว่า วยัรุ่นท่ีมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกต ่า วยัรุ่นท่ีมีความฉลาดทาง
อารมณ์สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
ส่วนการศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปของ Wild et al. (2004) 
พบว่า วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองต ่า 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง  
 องคป์ระกอบท่ี 3 ‘I can’ เป็นทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เช่น สามารถขอความช่วยเหลือได ้เลือกใช้วิธีการ
แกปั้ญหาอยา่งเหมาะสม โดยหลีกเล่ียงการใชค้วาม
รุนแรงในการแก้ไขปัญหา ทักษะในการจัดการ
ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นส่ิง
ส าคัญส าหรับวัยรุ่นท่ีต้องใช้ชีวิตในโรงเรียน
ร่วมกบัผูอ่ื้นท่ีมีความแตกต่างกนั ทกัษะทางสังคม
และการจดัการปัญหาจะช่วยให้วยัรุ่นปรับตวัเขา้หา
ผูอ่ื้นได ้ไม่ใชค้วามรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา เม่ือ
ตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะถูกรังแก 
สามารถช่วยเหลือตนเองหรือขอความช่วยเหลือได ้

จากการศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาสของ Bayraktar 
(2012) พบวา่วยัรุ่นท่ีมีความสามารถทางสังคมสูง มี
แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า และ
การศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปของ Cook et al. (2010) 
พบว่าผูท่ี้มีความสามารถทางสังคมสูง มีแนวโน้มท่ี
จะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน คือ การท่ี
วยัรุ่นไดใ้ชเ้วลาท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนักบัเพื่อน 
มีการแลกเปล่ียนมิตรภาพระหวา่งกนั มีการเปิดเผย
ตนเองพูดคุยปรับทุกขแ์ละสุขซ่ึงกนัและกนั ก็น่าจะ
เกิดความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างกัน 
(Buhrmester, 1990) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีอยู่ในโรงเรียน
จะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อน ทั้งการเรียนและ
การท ากิจกรรมต่าง ๆ น่าจะท าใหเ้กิดความรู้สึกผูกพนั
ใกลชิ้ด วยัรุ่นสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ในเ ร่ืองต่าง ๆ รวมทั้ ง เ ร่ืองท่ี เ ป็นความลับได้ 
สามารถท่ีจะขอค าแนะน าหรือขอความช่วยเหลือใน
ยามท่ีเกิดปัญหา เม่ือตอ้งอยู่ในสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ
การท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแก ถ้ามีเพื่อนท่ี
สามารถขอความช่วยเหลือได ้น่าจะช่วยให้วยัรุ่นท่ี
มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีแนวโน้มจะถูก
รังแกน้อย ในขณะเดียวกันการมีความผูกพัน
ใกลชิ้ดกบัก็เพื่อนน่าจะมีส่วนช่วยให้โอกาสท่ีจะมี
พฤติกรรมรังแกกนัน้อยลง จากการศึกษาในวยัรุ่น
ด้อยโอกาส พบว่าการได้รับการสนับสนุนจาก
เพื่อนสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
(Cluver et al., 2010; Smokowski et al., 2013)  
 อาจกล่าวไดว้่าความแขง็แกร่งในชีวิตและ
ความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนน่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส ดงัภาพท่ี 1 
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      ความแขง็แกร่งในชีวิต 
 - I have 
 - I am 
 - I can 
       
  ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์/
โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง 
ศึกษาธิการ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 1 
โรงเรียน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้
วิธีการวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) 
ของโคเฮน (Cohen & Williamson, 1988) โดยใช้
โปรแกรม G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Cook et al., 
2010) โดยก าหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ .20 ค่าก าลงั
ทดสอบ เท่ากบั .80 และค่านัยส าคญัทางสถิติ (α) 
เท่ากับ .05 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ (correlation) 
แบบสองทาง (two – tailed) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
193 คน และเพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล

จึงเพิ่มจ านวนตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีอีกร้อยละ 
10 ไดข้นาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 212 คน 
 การพทิักษ์สิทธิของตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ไดรั้บอนุญาตในการเขา้เก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการ
โรงเรียน เม่ือได้รับอนุญาตครบตามขั้นตอนแล้ว 
ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดกบันกัเรียนเก่ียวกบัการวิจยั 
วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล ระยะเวลา
ในการเก็บขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
ตอบแบบสอบถามนั้นเป็นไปด้วยความสมคัรใจ 
ไม่ว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะตอบค าถามหรือไม่ก็ตามจะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัผลการเรียนของผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยทั้ งส้ิน การน าเสนอรายงานการวิจัยเป็นการ
น าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้
แบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

พฤติกรรมการรังแกกนั 

ในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา เกรดเฉล่ีย 
จ านวนเพื่อนสนิท ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครอง 
ความเพียงพอของเ งินท่ีได้รับจากครอบครัว 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา และบรรยากาศใน
ครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรังแกกนั 
เป็นแบบประเมินท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 
Adolescent Peer Relations Instrument (APRI) ของ 
Parada (2000) โดยพชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ 
แสงอ่อน (2562) มีจ านวนขอ้ค าถาม 36 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้น (ทางร่างกาย ทางวาจา 
และทางสังคม) จ านวน 18 ข้อ คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 18 - 108 คะแนน คนท่ีไดค้ะแนนรวมของ
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง หมายถึง มีพฤติกรรม
การรังแกผูอ่ื้นสูง ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการถูกรังแก (ทางร่างกาย ทางวาจา และ
ทางสังคม) จ านวน 18 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
18 - 108 คะแนน คนท่ีไดค้ะแนนรวมของพฤติกรรม
การถูกรังแกสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการถูกรังแก
สูง แบบประเมินเป็นลกัษณะประมาณค่า 6 ระดบั 
ตั้งแต่ 1 - 6 คะแนน โดย 1 หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรม
นั้นเลย จนถึง 6 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นทุกวัน 
น าไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มวยัรุ่น
ทั่วไปพบว่าส่วนของผูรั้งแก (ทางกาย ทางวาจา 
และทางสังคม) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
อยู่ในช่วง .82 - .92 และส่วนของผูถู้กรังแก (ทางกาย 
ทางวาจา และทางสังคม) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค อยูใ่นช่วง .87 - .93 (Marsh, Parada, 
Craven, & Finger , 2004) และในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคส่วนของผูรั้งแก 
(ทางกาย ทางวาจา และทางสังคม) เท่ากบั .89 และ
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคส่วนของ    
ผู ้ถูกรังแก (ทางกาย  ทางวาจา  และทางสังคม) 
เท่ากบั .93 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience Inventory) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันา
โดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ , ทัศนา ทวีคูณ , และ
โสภิณ แสงอ่อน (2555) ตามแนวคิดของ Grotberg 
(1995; 1997) มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ซ่ึง
มีองคป์ระกอบหลกั คือ 1) I have (ฉันมี…) 2) I am 
(ฉนัเป็นคนท่ี…) และ 3) I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) 
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้เป็นการให้เลือกตอบ เพื่อแสดง
ระดบัความเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 5 ระดบั จาก 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28 - 140 คะแนน 
คะแนนสูงถือว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง น าไป
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
วัย รุ่นและนักศึกษามหาวิทยาลัย  พบว่า  มีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค เท่ากบั .86 - .91 
(ทศันา ทวีคูณ, พชัรินทร์ นินทจันทร์ และโสภิณ 
แสงอ่อน, 2555; พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, 
และจริยา วิทยะศุภร, 2556; มะลิวรรณ วงษ์ขนัธ์, 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, 2558) และ
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราคเท่ากบั .94 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผูกพนัใกลชิ้ด
กบัเพื่อน (Friendship intimacy) ของเบอร์เมสเตอร์ 
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(Buhrmester, 1990) แปลเป็นภาษาไทยโดยมัณฑนา 
นธีธาร (2546) มีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 12 ขอ้ 
โดยผูต้อบอ่านขอ้ความ และพิจารณาขอ้ค าถามว่า
ขอ้ใดตรงกบัความเป็นจริงของผูอ้่านมากท่ีสุด แบบ
ประเมินมีมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 - 5 
คะแนน รวมทั้ งหมดอยู่ในช่วง 12 - 60 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน
ในระดบัสูง น าไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .85 - .96 
(ฉันทนา แรงสิงห์, 2554; นวลจิรา จนัระลกัษณะ, 
ทัศนา ทวีคูณ และโสภิณ แสงอ่อน , 2558; อิงอร 
แกว้แหวน, 2550) ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .88 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลงัไดรั้บอนุมติัการท าวิจยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
 1. หัวหน้าโครงการวิจัยท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน
เพื่อจะด าเนินการศึกษาวิจยั 
 2. เตรียมผูช่้วยวิจัย เพื่อช่วยในการเก็บ
ข้อมูล จ านวน 1 คน ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช่วยวิจัยโดย
ช้ีแจงรายละเอียดความเป็นมา วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย พร้อมทั้ ง
อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผู ้วิจัยประสานงานกับคณาจารย์ท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อพบนกัเรียนและผูมี้อ านาจลงนาม เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บขอ้มูล สิทธิในการ
เขา้ร่วมการวิจยั และสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือผูมี้
อ านาจลงนามอนุญาตให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจยั 

และนักเรียนสมัครใจเขา้ร่วมการวิจัยโดยการลง
นามแลว้ ผูว้ิจยันดัวนัและเวลามาเก็บขอ้มูล  
 4. ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในวนัและเวลาท่ีก าหนด เป็นช่วงท่ี
กลุ่มตวัอย่างว่างจากการเรียน ซ่ึงเป็นช่วงวนัหยุด 
การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 - 40 
นาที หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 
ให้น าแบบสอบถามมาใส่ในกล่องปิดผนึกท่ีมีช่อง
ส าหรับใส่แบบสอบถามท่ีเตรียมไวบ้ริเวณหนา้ห้อง 
 5. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการตรวจสอบ
แบบสอบถามทั้งหมดท่ีได้รับ น าแบบสอบถามท่ี
สมบูรณ์มาลงรหสัขอ้มูล และวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและตวัแปรท่ีศึกษา 
โดยใช้สถิติบรรยาย ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดย
การทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov – Smirnov test 
พบว่าข้อมูลความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนั
ใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมการรังแกกัน 
(พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้น และพฤติกรรมการถูก
รังแก) ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้ นใน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตและความผูกพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนกบัพฤติกรรมการรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 มีอายุ 13 - 19 ปี 
(ค่าเฉล่ีย 15.49 ปี) เป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
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ร้อยละ 17.5 นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 
17.5 นักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 15.1 
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 20.3 นกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 11.3 และนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 18.4 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.51 - 3.50 ร้อยละ 59.3   
ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทในโรงเรียนเดียวกนั 1 - 10 คน 
ร้อยละ 89.4 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับเงินจาก
ผูป้กครอง/ญาติไม่เกิน 25 บาท/วนั ร้อยละ 62.3 
ส่วนใหญ่มีความพอเพียงของเ งินท่ีได้รับจาก
ครอบครัวเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 51.4 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่บิดา-มารดาอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 58.5 และ
ในระยะ 12 เดือนท่ีผ่านมาส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว ร้อยละ 58.5 
 2. ผลการวิเคราะห์สถิติบรรยายของตัวแปร 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัใกล้ชิดกับเพ่ือน 
และพฤติกรรมการรังแกกัน 
 ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง มี ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม
แข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 108.46 (SD = 15.54) ซ่ึง
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
มากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย จ านวน 120 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.6 คะแนนเฉล่ียความผูกพนัใกล้ชิดกับ
เพื่อน เท่ากับ 42.34 (SD = 8.99) ส่วนพฤติกรรม
การรังแกกนัแบ่งเป็น พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นท่ีมี
ความถ่ีบางคร้ังถึงหน่ึงหรือสองคร้ังต่อเดือน ท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ พูดส่ิงท่ีเพื่อนไม่ชอบ ร้อยละ 64.2 
รองลงมาคือ พูดจาหยาบคาย ร้อยละ 56.6 และ
ความถ่ีหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์ - ทุกวนั ท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ สร้างเ ร่ืองตลกล้อเลียนเพื่อน ร้อยละ 23.5 
รองลงมาคือ พูดจาหยาบคาย ร้อยละ 20.8 พฤติกรรม

การถูกรังแกท่ีมีความถ่ีบางคร้ังถึงหน่ึงหรือสอง
คร้ังต่อเดือน ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ถูกเพื่อนพูด
ล้อเลียนร้อยละ 60.4 รองลงมาคือ ถูกเพื่อนพูดจา
หยาบคายใส่ ร้อยละ 58.0 และความถ่ีหน่ึงคร้ังต่อ
สัปดาห์ - ทุกวนั ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ถูกเพื่อนพูดจา
หยาบคายใส่ ร้อยละ 17.4 รองลงมาคือ ถูกเพื่อน
เรียกช่ือท่ีไม่ชอบ ร้อยละ 15.1 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนกับพฤติกรรม
การรังแกผู้อ่ืนในวัยรุ่นด้อยโอกาส 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.19, p = .005) เม่ือพิจารณา
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของแต่ละองคป์ระกอบ
ของความแข็งแกร่งในชีวิตกบัพฤติกรรมการรังแก
ผู ้อ่ืน พบว่า  ‘ I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ มีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.22, p = 002; r = -.17, p = 
.013; r = -.15, p = .028) ส่วนความผูกพันใกล้ชิด
กบัเพื่อนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรังแก
ผูอ่ื้น (r = .01, p = .871) (ตารางท่ี 1) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนกับพฤติกรรม
การถูกรังแกในวัยรุ่นด้อยโอกาส 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมนพบว่า 
ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการถูกรังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตรายดา้น และความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน กบัพฤติกรรมการรังแกผูอ้ื่น (n = 212) 

ตัวแปร r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.19 .005 
     I have (ฉนัมี…) -.22 .002 
     I am (ฉนัเป็น…) -.17 .013 
     I can (ฉนัสามารถ…)                                                        -.15 .028 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน .01 .871 

 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตรายดา้น และความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน กบัพฤติกรรมการถูกรังแก (n = 212) 

ตัวแปร r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.19 .007 
     I have (ฉนัมี…) -.22 .001 
     I am (ฉนัเป็น…) -.15 .030 
     I can (ฉนัสามารถ…)                                                        -.15 .031 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน -.15 .026 

 
  

(r = -.19, p = .007) เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของแต่ละองค์ประกอบของความ
แข็งแกร่งในชีวิตกบัพฤติกรรมการถูกรังแกพบว่า 
‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการถูกรังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.22, p = .001; r  = -.15, p = .030; r = -.15, p =.031) 
ส่วนความผูกพนัใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพฤติกรรมการถูกรังแกอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = -.15, p = .026) (ตารางท่ี 2) 
 
 

การอภิปรายผล 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิตกับพฤติกรรมการรังแกผู้ อ่ืนของวัยรุ่นด้อย
โอกาส  
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมอยู่ในช่วงคะแนน 54 - 
137 คะแนน (mean = 108.46, SD = 15.54) โดยมี
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต
มากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย จ านวน 120 คน (ร้อยละ 
56.6) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิตกบัพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นของ
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วัยรุ่นด้อยโอกาสพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมและแต่ละองค์ประกอบของความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (I have, I am และ I can) มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการรังแกผู ้อ่ืนของวัยรุ่น    
ดอ้ยโอกาสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Donnon ( 2010) 
ท่ี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัย รุ่นด้อยโอกาสชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ (เกรด 7 ถึง 10) และมธัยมศึกษา
ตอนปลาย (เกรด 10 ถึง 12) ประเทศแคนาดา พบวา่
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่าจะมี
เปอร์เซ็นต์ของพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง และ
การศึกษาในกลุ่มวัย รุ่นทั่วไปของ Donnon and 
Hammond (2007) ท่ีพบวา่กลุ่มวยัรุ่น (เกรด 7 ถึง 9) 
ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ามีแนวโน้มท่ีจะเขา้ไป
มีส่วนร่วมกบัพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ
หรือศกัยภาพของบุคคลท่ีใช้ในการเผชิญหน้ากบั
ปัญหา เหตุการณ์ร้ายแรง หรือเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดขึ้นในชีวิต โดยท่ีบุคคลสามารถกา้วผ่าน
และสามารถฟ้ืนตัวจากการได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์เหล่านั้นได ้(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
คณะ, 2558; Grothberg, 1995) จากผลการศึกษาท่ี
พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทั้ ง 3 
องค์ประกอบหลักของความแข็งแกร่งในชีวิต (I 
have, I am และ I can) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการรังแกผู ้อ่ืนนั้ นอาจจะกล่าวได้ว่า
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (มี I 
have, I am และ I can สูง) มีแนวโนม้จะมีพฤติกรรม
การรังแกผูอ่ื้นต ่า หรือวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต ่า (มี I have, I am และ I can ต ่า) 

มีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง โดย
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 องคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have’ : แหล่งสนบัสนุน
ภายนอกของบุคคล ท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต เช่น การท่ีบุคคลมีครอบครัว มีเพื่อน ท่ี
เข้าใจและไว้ใจซ่ึงกันและกัน คอยบอก หรือ
ตกัเตือนเม่ือจะกระท าบางอย่างท่ีอาจน าปัญหามาสู่
ตนเอง มีบุคคลท่ีเป็นตวัอย่างท่ีดีว่าการกระท าท่ีถูก
นั้นควรท าอย่างไร พร้อมท่ีจะสนับสนุนและให้
ก าลงัใจ (Grothberg, 1995) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี เป็นกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนแบบอยูป่ระจ า โดยจะพกัอาศยัอยูใ่นเรือนนอน 
รับประทานอาหาร เรียน และท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกนักบัเพื่อน จึงท าใหว้ยัรุ่นกลุ่มน้ีใชเ้วลาส่วนใหญ่
อยู่ใกล้ชิดกับเพื่อน เม่ือพบเจอกับปัญหา น่าจะมี
เพื่อนคอยอยู่เคียงข้าง พร้อมให้ค าแนะน า และ
สนบัสนุนช่วยเหลือ อนัจะท าใหว้ยัรุ่นดอ้ยโอกาสมี
ก าลงัใจท่ีจะต่อสู้ หาทางแกไ้ขและสามารถผ่านพน้
ปัญหาต่าง ๆ ไปได้โดยไม่มีพฤติกรรมการรังแก
ผูอ่ื้น นอกจากเพื่อนในวยัเดียวกันแล้ว ยงัมีครูซ่ึง
เป็นผูใ้หญ่ในโรงเรียนท่ีวยัรุ่นกลุ่มน้ีอยู่ใกลชิ้ดมาก
ท่ีสุด ท่ีจะคอยสอน ตกัเตือน ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีควรท า
และไม่ควรท า รวมทั้ งเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ
ปฏิบติัตวั การท่ีมีเพื่อนและครูเป็นแหล่งสนบัสนุน
ช่วยเหลือ คอยดูแล และให้ค าแนะน า เม่ือจะท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่ดี จึงลดโอกาสเส่ียงท่ีจะมี
พฤติกรรมการรังแกผู ้อ่ืน จากการศึกษาของ 
Kendrick et al. (2012) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป 
(อาย ุ12 – 16 ปี) พบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
เพื่อนสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า 
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นอกจากเพื่อนและครู วยัรุ่นดอ้ยโอกาสบางส่วนท่ี
ได้กลับบ้านในช่วงวนัหยุด จะมีบิดามารดาหรือ
ผูป้กครองซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีความใกลชิ้ด 
น่าจะท าให้วยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีความไวว้างใจท่ีจะ
พูดคุยถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีพบเจอ ขอค าแนะน า
เก่ียวกับวิธีการต่าง ๆ ท่ีช่วยบรรเทาหรือท าให้
ปัญหานั้ นหมดไป และท าให้วัยรุ่นกลุ่มน้ีได้รับ
ก าลงัใจท่ีจะเผชิญหน้ากบัส่ิงต่าง ๆ ได ้ซ่ึงน่าจะท า
ใหมี้การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ไม่ใช้
ความรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา หรือมีแนวโน้มท่ี
จะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า จากการศึกษาของ 
Shetgiri et al. (2012) ในกลุ่มนักเรียนด้อยโอกาส
อายุ 10 ถึง 17 ปี พบว่า นกัเรียนดอ้ยโอกาสท่ีมีบิดา
มารดาท่ีสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองราวต่าง ๆ 
ซ่ึงกนัและกนักบับุตรได ้บิดามารดามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของบุตร มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
การรังแกผูอ่ื้นต ่า และการศึกษาของ Espelage et al. 
(2000) พบว่าการมีผูใ้หญ่เป็นตัวอย่างท่ีดีในการ
ปฏิบัติตัว มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแก
ผูอ่ื้นต ่า ในทางตรงกนัขา้ม การใชเ้วลาท ากิจกรรม
ต่าง ๆ โดยไม่มีผู ้ใหญ่อยู่ด้วย มีแนวโน้มท่ีมีจะ
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง  
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’ : ความเข้มแข็ง
ภายในของบุคคล เช่น การท่ีบุคคลท่ีมีพื้นอารมณ์ดี 
มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู ้อ่ืน เช่ือมั่นว่าตนเอง
สามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืนได้ มี
ความภาคภูมิใจในตนเอง พร้อมท่ีจะรับผิดชอบ
และยอมรับในผลของการกระท า และเช่ือวา่ชีวิตยงั
มีความหวงัเสมอ เป็นตน้ (Grothberg, 1995) กลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ี

ส่วนใหญ่มีฐานะทางครอบครัวยากจน เรียนอยู่ใน
โรงเรียนแบบอยู่ประจ าซ่ึงไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใน
การเรียน การท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีความเช่ือวา่ส่ิงต่าง  ๆ
จะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี เ ช่ือว่า ชีวิตย ังมี
ความหวงัเสมอ มองโลกในแง่ดี น่าจะเอ้ืออ านวย
ให้วยัรุ่นด้อยโอกาสมีอารมณ์ดี มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง สามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้
ถึงแมว้่าตอ้งอยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก วยัรุ่น
ด้อยโอกาสเหล่าน้ีก็จะยงัคงเห็นคุณค่าในตนเอง
และเห็นคุณค่าของผูอ่ื้น จึงมีแนวโน้มท่ีจะท าให้มี
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า ในขณะเดียวกันหาก
วั ย รุ่ น ด้ อ ย โ อ ก า ส ไ ม่ ส า ม า ร ถป รั บ ตั ว กั บ
สภาพแวดล้อมท่ี เ ป็นอยู่ได้ ไ ม่พอใจในชีวิต 
เปรียบเทียบตนเองกบัวยัรุ่นทัว่ไป อาจท าให้วยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสมีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาดา้นจิตใจและ
อารมณ์ เช่น อาการกงัวล รู้สึกซึมเศร้า มีความรู้สึก
คุณค่าในตนเองต ่ า มองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น 
(พิมพ์พาภรณ์ กลั่นกล่ิน, 2555) เม่ือต้องเจอกับ
ปัญหาก็จะไม่เช่ือมัน่ว่าส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดี จึงมีแนวโน้มท่ีจะหาทางออกด้วย
วิธีการท่ีไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมกา้วร้าว รวมถึงมี
พฤติกรรมการรังแกผู ้อ่ืนสูง จากการศึกษาของ 
Wild et al. (2004) ในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปพบว่า วยัรุ่น
ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า มีแนวโนม้ท่ีจะมี
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง  
 องค์ประกอบท่ี 3 ‘I can’ : ทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เช่น การท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะจัดการกับ
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
สามารถเขา้ถึงการสนับสนุนและการช่วยเหลือได้
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เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เป็นต้น (Grothberg, 1995) ซ่ึงทกัษะ
ในการจัดการปัญหาเป็นทักษะท่ีส าคัญส าหรับ
วัย รุ่น กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นวัยรุ่น    
ดอ้ยโอกาสท่ีเรียนอยูใ่นโรงเรียนแบบอยู่กินประจ า 
ต้องใช้ชีวิตร่วมกันกับนักเรียนหลายคนท่ีมีความ
แตก ต่ า งกันทั้ ง อ า ยุ  เ พศ  ลักษณะ นิสั ย  จ าก
สภาพแวดลอ้มท่ีวยัรุ่นกลุ่มน้ีตอ้งเผชิญ การมีทกัษะ
ในการแก้ไขปัญหาจึงเป็นส่ิงส าคัญ เม่ือวัย รุ่น    
ดอ้ยโอกาสตอ้งเจอกบัปัญหาแลว้สามารถขอความ
ช่วยเหลือจากใครสักคนได้ มีทักษะการจัดการ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถ
หาทางออกหรือเลือกใช้วิ ธีการแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม โดยหลีกเล่ียงการใชค้วามรุนแรงในการ
แก้ไขปัญหา จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
รังแกผูอ่ื้นต ่า การศึกษาของ Bayraktar et al. (2012) 
ท่ีศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาสจากประเทศไซปรัส
และประเทศตุรกี อายุ 13 ถึง 18 ปี พบว่า วยัรุ่นท่ีมี
ความสามารถทางสังคมสูง (เช่น การปรับตวัทาง
สังคม ความสามารถในการแกปั้ญหาท่ีเผชิญ หลีกเล่ียง
หรือยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้) มีแนวโน้ม
ท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า และการศึกษา
ของ Cook et al. (2010) ท่ีพบว่าวัย รุ่นท่ีมีความ 
สามารถทางสังคมสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
การรังแกผูอ่ื้นต ่า นัน่คือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีทกัษะ
ในการจดัการกบัปัญหาและมีสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลสูง (I can) มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
รังแกผูอ่ื้นต ่า  
 จากข้อมูลข้างต้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่า
วัย รุ่นด้อยโอกาสท่ีมีองค์ประกอบของความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูง (I have, I am, และ I can) มี
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นต ่า  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิตกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวัย รุ่น       
ด้อยโอกาส 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตกับพฤติกรรมการถูกรังแก
ของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมและทั้ ง 3 องค์ประกอบหลักของความ
แข็งแกร่งในชีวิต (I have, I am และ I can) มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแกของ
วัยรุ่นด้อยโอกาสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (เกรด 7 - 12) พบวา่วยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่าจะมีร้อยละ
ของพฤติกรรมการถูกรังแกสูง (Donnon, 2010) 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปของ 
Donnon and Hammond (2007) พบว่ากลุ่มวัย รุ่น 
(เกรด 7 - 9) ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ามีแนวโน้ม
ท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัพฤติกรรมการถูกรังแกสูง 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า
วยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มี
แนวโน้มจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า หรือวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตต ่า มีแนวโน้ม
จะมีพฤติกรรมการถูกรังแกสูง โดยสามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี  
 องคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have’ : แหล่งสนบัสนุน
ภายนอกของบุคคล  ท่ี ส่ ง เส ริมให้ เ กิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2558; Grothberg, 1995) วยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
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ในคร้ังน้ีเรียนอยู่ในโรงเรียนแบบอยู่ประจ า ส่วน
ใหญ่มีเพื่อนสนิทในโรงเรียนเดียวกัน 1  - 10 คน 
(ร้อยละ 89.4) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มน้ีจึงมีทั้งเพื่อน
ท่ีโรงเรียนและครูอยู่ใกลชิ้ดตลอดเวลา ซ่ึงน่าจะท า
ให้วยัรุ่นกลุ่มน้ีมีบุคคลท่ีจะเป็นแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือได้ในเวลาท่ีต้องเผชิญกับปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ โดยอาจจะเป็นการให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษา และตกัเตือนในการประพฤติปฏิบติัตวั
ในทางท่ีดี อนัจะท าให้วยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีก าลงัใจ
ในการท่ีจะยืนหยดัต่อสู้กบัปัญหาต่าง ๆ อีกทั้งการ
มีเพื่อนและครูคอยสนับสนุนช่วยเหลืออาจจะช่วย
หลีกเล่ียงกบัการท่ีตอ้งอยู่ในสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ
การถูกรังแก จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูก
รังแกต ่า จากการศึกษาท่ีผา่นมาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนสูงมี
แนวโนม้ท่ีจะถูกรังแกต ่า (Cluver et al., 2010; Pengpid 
& Peltzer, 2013) นอกจากเพื่อนและครู วยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ยงัมีบิดามารดาหรือผูป้กครอง/ญาติพี่น้องซ่ึงเป็น
บุคคลในครอบครัวท่ีมีความใกลชิ้ด โดยส่วนใหญ่
พบว่าบรรยากาศในครอบครัวของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
กลุ่มน้ีมีความรักใคร่กลมเกลียวกนั (ร้อยละ 58.5) 
จึงน่าจะท าให้วัยรุ่นด้อยโอกาสรู้สึกว่าตนเองมี
ครอบครัวท่ีมัน่คงคอยให้การช่วยเหลือ และพร้อม
ให้ความรักเสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ซ่ึงส่งเสริม
ใหว้ยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีความแขง็แกร่งในชีวิต ไม่ยอมแพ้
กบัปัญหา หรือยอมตกเป็นผูถู้กรังแกไดง่้าย ๆ จาก
การศึกษาในวัยรุ่นด้อยโอกาสของ Cluver et al. 
(2010) ท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีมีการสนับสนุนจากพี่น้อง
มากมีแนวโน้มท่ีจะถูกรังแกนอ้ย ในขณะท่ีการขาด
แหล่งสนบัสนุนจากบุคคลทั้งในและนอกครอบครัว 

เม่ือตอ้งอยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก จะท าให้ไม่
มีก าลงัใจท่ีจะยืนหยดัต่อสู้กบัส่ิงต่าง ๆ ไม่มีบุคคล
คอยบอกและตกัเตือนเม่ือมีความเส่ียงท่ีจะเขา้ไป
เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ตนเอง จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกสูง 
จากการศึกษาของ Pengpid and Peltzer (2013) ท่ี
พบว่าการขาดการสนับสนุนและขาดสัมพนัธภาพ
กับบิดามารดา มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู ้ถูก
รังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’: ความเข้มแข็ง
ภายในของบุคคล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2558; Grothberg, 1995) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี เป็นกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีส่วนใหญ่มีความ
ขาดแคลนด้านความเป็นอยู่ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น 
จากสถานการณ์ดงักล่าวถึงแมว้่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบาก แต่ถ้า
วัย รุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความเช่ือว่า ส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีและเช่ือว่าชีวิตย ังมี
ความหวังเสมอ มองโลกในแง่ดี น่าจะท าให้มี
ก าลงัใจในการยืนหยดัต่อสู้กบัปัญหา ไม่ยอมเป็น  
ผูถู้กรังแก นอกจากน้ีการท่ีเป็นผูท่ี้มีพื้นอารมณ์ท่ีดี 
รู้จักแสดงออกซ่ึงความห่วงใยต่อผู ้คนรอบข้าง 
น่าจะท าให้ผูค้นเหล่านั้นเห็นถึงส่ิงดี ๆ ในตวัของ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส อนัจะส่งผลให้วยัรุ่นดอ้ยโอกาส
สามารถท่ีจะเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้(I am สูง) วยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสกลุ่มน้ีน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะถูกรังแกต ่า 
ในขณะท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มท่ีอยู่ในสถานการณ์
ท่ียากล าบากเช่นเดียวกนั แต่มีมุมมองต่อส่ิงต่าง ๆ 
ในทางท่ีไม่ดี ไม่มีความหวังในชีวิต ( I am ต ่า) 
น่าจะมีส่วนให้วยัรุ่นกลุ่มน้ีไม่มีก าลงัใจในการต่อสู้
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เม่ือต้องเจอกับปัญหาและน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกสูง จากการศึกษาของ 
Kokkinos and Kipritsi (2012) ในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป 
(อายุ 10 - 13 ปี) พบว่า วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูก
รังแกต ่า วัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงมี
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
 องคป์ระกอบท่ี 3 ‘I can’: ปัจจยัดา้นทกัษะ
ในการจัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล (พัชรินทร์ นินทจันทร์  และคณะ , 2558; 
Grothberg, 1995) กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็น
วยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียนแบบอยู่
ประจ าและต้องอาศัยอยู่กับทั้ งเพื่อนรุ่นเดียวกัน 
เพื่อนท่ีเป็นรุ่นพี่และรุ่นน้อง ซ่ึงมีความหลายหลาก 
หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเหล่าน้ีมีทกัษะทางสังคมต่าง ๆ 
ท่ีจะช่วยให้ปรับตัวเข้าหากับผูอ่ื้นได้ มีทักษะใน
การแกไ้ขปัญหาและหาทางออกท่ีเหมาะสมไดเ้ม่ือ
ต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีเลวร้าย เข้าไปมี
ส่วนร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดอนัตราย หรือมี
ความเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแก น่าจะช่วย
ใหส้ามารถขอการสนบัสนุน ขอความช่วยเหลือ ได้
ทนัท่วงที หรือหาวิธีการในการจดัการกบัสถานการณ์
ท่ีเผชิญอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกต ่า จากการศึกษาท่ีผ่านมา
ของ Cook et al. (2010) พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีความสามารถ
ทางสังคมสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูก
รังแกต ่า จึงอาจกล่าวไดว้่าบุคคลท่ีมีทกัษะในการ
จดัการกบัปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (I 
can) สูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
จึงอาจกล่าวไดว้า่วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีองคป์ระกอบ

ของความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (I have, I am และ I 
can) มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพนัใกล้ชิด
กับเพ่ือนกับพฤติกรรมการรังแกผู้ อ่ืนของวัยรุ่น
ด้อยโอกาส 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีคะแนนความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 51.9) และระดบัสูง ร้อยละ 42.4  
(Mean = 42.34 SD = 8.99) ผลการวิเคราะห์ความ 
สัมพนัธ์ระหว่างความผูกพนัใกล้ชิดกับเพื่อนกับ
พฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้น พบว่าความผูกพนัใกลชิ้ด
กบัเพื่อนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรังแก
ผูอ่ื้น อาจอธิบายไดด้งัน้ี ตามพฒันาการในช่วงวยัรุ่น
เป็นช่วงวยัท่ีให้ความส าคญักบัเพื่อน โดยวยัรุ่นจะ
ให้ความสนใจและใชเ้วลากบักลุ่มเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ 
มกัจะรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีคล้าย ๆ กัน มี
ความตอ้งการการยอมรับจากกลุ่ม (สุริยเดว ทรีปาตรี 
และสุชีรา เจริญธรรม, 2554) แต่อยา่งไรก็ดีลกัษณะ
ของบุคคลท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมเกเรรังแก
ผูอ่ื้น มกัจะมีปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรม (Shetgiri 
et al., 2012) ไม่เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น (Thornberg & Jungert, 
2017) ขาดความรู้สึกผิดเม่ือท าในส่ิงท่ีผิด ไม่แสดง
ความรู้สึกหรือแสดงความรู้สึกแบบไม่จริงใจ ไม่
กงัวลกบัการกระท าท่ีเป็นปัญหาของตนเอง เป็นตน้ 
จากการศึกษาของ Munoz, Qualter, and Padgett 
(2011) ท่ีศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไป (อาย ุ11 - 12 ปี) พบว่า
วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการรังแกผูอ่ื้นสูง จะมีลกัษณะ
ขาดความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี ไม่จริงใจ มีความสามารถ
ในการรับรู้หรือเขา้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผูอ่ื้นต ่า 
จะเห็นว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีพฤติกรรมเกเรรังแก
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ผูอ่ื้นนั้น จะมีลกัษณะการรับรู้หรือเขา้ใจความรู้สึก
ของผูอ่ื้นได้น้อย และไม่รู้สึกผิดกับพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหา นัน่คือไม่ว่าจะมีความผูกพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนหรือไม่ วยัรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มท่ีเป็นผูรั้งแก
ผูอ่ื้นก็น่าจะยงัมีพฤติกรรมเช่นนั้น ลกัษณะดงักล่าว
จึงน่าจะมีส่วนท าให้ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนกับพฤติกรรมการ
รังแกผูอ่ื้น  
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพ่ือนกับพฤติกรรมการถูกรังแกของ
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ความผูกพนัใกลชิ้ด
กบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ถูกรังแกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนกบัพฤติกรรม
การถูกรังแกในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส จากผลการศึกษา
ท่ีพบว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
อาจอธิบายไดด้งัน้ี 
 กลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษาคร้ังน้ีก าลงัศึกษาอยู่ในโรงเรียนแบบ
อยู่ประจ า วยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ
เพื่อนทั้งในเวลาเรียน เวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึง
ช่วงเวลาพักผ่อนนอนหลับ การได้ใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกันท าให้วยัรุ่นกลุ่มน้ีค่อย ๆ มีความใกล้ชิด
สนิทสนมกนักบัเพื่อน มีความรู้สึกผูกพนัและรู้สึก
พึงพอใจในสัมพันธภาพกับเพื่อน สามารถท่ีจะ
แบ่งปันความรู้สึกส่วนตัวทั้ งความสุขและความ
ทุกข์หรือความลบัให้เพื่อนฟังได้ กลายเป็นความ

ผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนเกิดขึ้น (Buhrmester, 1990) 
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความผูกพนัใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.9 และระดบัสูง ร้อยละ 42.4 ซ่ึงอาจกล่าว
ไดว้่าวยัรุ่นกลุ่มน้ีมีความพึงพอใจในสัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน สามารถท่ีจะพูดคุยส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดพ้บเจอ
กบัเพื่อนได ้เม่ือรู้สึกไม่สบายใจหรือเม่ือตอ้งอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีอนัตราย เช่น สถานการณ์ท่ีเส่ียงจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกเ กิดขึ้ น ก็จะมีเพื่อนท่ี
สามารถพูดคุย บอกเล่าปัญหา และขอความสนับสนุน
ช่วยเหลือได้ น่าจะท าให้วัยรุ่นกลุ่มน้ีมีก าลังใจ 
สามารถท่ีจะยนืหยดัต่อสู้ และหาทางแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสมได ้ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ถูกรังแกต ่า จากการศึกษาท่ีผา่นมาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
พบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อนสูงมีแนวโนม้
ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า (Cluver et al., 2010; 
Smokowski et al., 2013) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากผลการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
รังแกผู ้อ่ืนและพฤติกรรมการถูกรังแก ดังนั้ น
พยาบาลหรือครูผูรั้บผิดชอบด้านสุขภาพจิตของ
วยัรุ่นด้อยโอกาสในโรงเรียน ควรจัดกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับวยัรุ่นด้อย
โอกาส เช่น การจัดกิจกรรมเช่ือมความสัมพันธ์
ระหว่างเพื่อน ครอบครัว และครูท่ีโรงเรียน ให้กบั
นักเรียนเพื่อให้นักเรียนได้มีโอกาสพูดคุยใกล้ชิด
และรับรู้ถึงความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ด  
(I have) จัดกิจกรรมท่ีให้นักเรียนได้ค้นหาความ
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เขม้แข็งภายในตนเอง เพื่อช่วยให้นักเรียนมีความ
เข้มแข็งทางใจท่ีจะยืนหยดัต่อสู้กับปัญหา (I am) 
และจัดกิจกรรมให้ความรู้ เ ก่ียวกับทักษะการ
แก้ปัญหาเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนสามารถน าไป
ปรับใชใ้นการแกปั้ญหาต่าง  ๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(I can) 
 2. จากผลการศึกษาพบว่าความผูกพัน
ใกล้ ชิ ดกับ เพื่ อนมีความสัมพัน ธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการถูกรังแก ดังนั้ นพยาบาลหรือครู
ผูรั้บผิดชอบด้านสุขภาพจิตของวยัรุ่นด้อยโอกาส
ในโรงเรียน ควรจดักิจกรรมท่ีช่วยผูกสัมพนัธ์ ให้
รู้จักการดูแลและช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่าง
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสในโรงเรียน  
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการรังแกกันในวัยรุ่นด้อยโอกาสใน
รูปแบบของการวิจยัเชิงท านาย หรือความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการ
ป้องกันพฤติกรรมการรังแกกันในโรงเรียนอย่าง
เหมาะสมมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีกรุณาอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการรวบรวมข้อมูล และ
ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
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THE RELATIONSHIPS OF RESILIENCE, PRACTICAL PROBLEMS ON THE  
WARD AND SOCIAL SUPPORT TO STRESS AMONG NURSING STUDENTS* 

Adcharaphan Wongnoi, B.N.S**, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.***, Sopin Sangon, RN, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This descriptive correlational study aimed at investigating the relationships of resilience, 
practical problems on the ward, and social support to stress among nursing students. 

 Methods: The samples were 168 third and fourth-year nursing students studying in the Bachelor of 
Nursing Science Program of a nursing education institution in the central region of Thailand who have experienced 
both theory and practicum courses. The purposive sampling was used to select the samples. The instruments for data 
collection were the Personal Information Questionnaire, Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), the Resilience 
Inventory, Questionnaire on the Opinions of Nursing Students towards Practical Problems on the Ward, and Personal 
Resource Questionnaire (PRQ Part II).  Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were used 
for data analyses. 

 Results: The findings revealed that resilience and social support were negatively and statistically 
significantly associated with stress (r = -.36, p = .000; r = -.42, p = .000) and practical problems on the ward were 
positively related to stress with statistical significance (r = .28, p = .000). 

 Conclusion: The results of this study can be applied to develop a program to enhance resilience, awareness 
of available social support resources, and effective coping strategies to deal with the practical problems on the ward 
in order to prevent or reduce stress among nursing students. 

 Keywords: stress, resilience, practical problems on the ward, social support, nursing student 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวติ ปัญหาการฝึกปฏิบัติงาน 
บนหอผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาล* 

อัจฉราพรรณ วงษ์น้อย, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง ท่ีผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 168 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
วดัการรับรู้ความเครียด แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต แบบสอบถามปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยตาม
ความคิดเห็นของนกัศึกษาพยาบาล และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p = .000; r = -.42, p = .000 ตามล าดบั) ปัญหาการฝึกปฏิบติังาน
บนหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .28, p = .000) 

 สรุป : ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการเสริมสร้างความแขง็แกร่งใน
ชีวิต การตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอยู ่ และการจดัการกบัปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัหรือลดความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล 

 ค าส าคัญ : ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกภาคปฏิบติั แรงสนบัสนุนทางสังคม นกัศึกษา
พยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วิชาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาท
ส าคญัในระบบสุขภาพของประเทศไทย เน่ืองจาก
จ านวนผูรั้บบริการทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน
ท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีซับซอ้นมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
พยาบาลจะตอ้งมีพื้นฐานความรู้ และทกัษะทางการ
พยาบาลในการให้บริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ ซ่ึงการกา้วเขา้มาสู่วิชาชีพ
พยาบาลท่ีตอ้งมีความพร้อมทั้งความรู้ดา้นวิชาการ
และปฏิบติัการพยาบาลไดน้ั้นกระบวนการจดัการ
เรียนการสอนทั้ งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
ทั้ งน้ีเพื่อเสริมสร้างให้นักศึกษาเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ในด้านวิชาการ และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูรั้บบริการไดอ้ย่างเป็นองค์รวม เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีคุณภาพ แต่อย่างไรก็ดีการเขา้สู่วิชาชีพ
พยาบาลอาจส่งผลให้นัก ศึกษาพยาบาลเ กิ ด
ความเครียดต่อการปรับตัวในหลาย ๆ ด้าน โดย
ปัจจยัท่ีท าให้นักศึกษาเกิดความเครียดอาจเกิดจาก 
ปัจจยัดา้นการเรียนการสอน ปัจจยัดา้นงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายและภาระงานท่ีมากเกินไป ปัจจัยด้าน
การคาดหวงั ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน ปัจจยัดา้นสถานศึกษา ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นต้น (ธนพล บรรดาศักด์ิ , กนกอร ชาวเวียง, 
และนฤมล จนัทรเกษม, 2558; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557; สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และคณะ, 2561; Alsaqri, 
2017; Zhao, Lei, He, Gu, & Li, 2015)  

ความเครียดเป็นสภาวะกดดนัท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
มีส่ิงหน่ึงส่ิงใดมาคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สมดุล

ทั้ งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
ของบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2556) 
นักศึกษาบางคนมีความสามารถในการปรับตวัต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น สามารถเอาชนะความ
ยากล าบากต่าง ๆ คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี แต่ในขณะท่ี
นักศึกษาบางคนเกิดความล้มเหลวในการปรับตวั 
เกิดความเจ็บป่วยและสูญเสียศักยภาพในการท า
หน้าท่ีของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล , 2544) ซ่ึง
ความเครียดในระดบัสูงจะส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับผลต่อ
สุขภาพกาย พบว่านักศึกษาท่ีมีความเครียดสูงจะ
ส่งผลต่อสุขภาพกายท่ีไม่ดี (Klainin-Yobas, Keawkerd, 
Pumpuang, Thunyadee, Thanoi, & He, 2013) ปวดทอ้ง 
อาเจียน (Bayoumi et al., 2012) นอนไม่หลบั (Bartlett, 
Taylor, & Nelson, 2016) ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร 
นักศึกษามีความสนใจและประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ลดลง (Sun et al., 2016) เป็นตน้ ส่วนผลต่อ
สุขภาพจิต พบว่านักศึกษาท่ีมีความเครียดสูงจะมี
ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ (Klainin-Yobas et 
al., 2013) มีความกังวลกับส่ิงท่ีก าลังจะเกิดขึ้ น 
(Bartlett et al, 2016 ; Sheu, Lin, & Hwang, 2012) 
รู้สึกซึมเศร้า (Labrague, 2013) กระวนกระวายใจ 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้(มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557) และความสนใจและการเรียนรู้ลดลง (Sun et al., 
2016) จากผลกระทบทางดา้นสุขภาพกายและดา้น
สุขภาพจิตดงักล่าวขา้งตน้ จึงเห็นไดว้่าความเครียด
มีความส าคญักบันกัศึกษาพยาบาลเป็นอยา่งยิง่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดในนักศึกษาพยาบาล
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พบว่า มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางลบ ทางบวก 
ความสัมพนัธ์ท่ีไม่แน่นอน และไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียด ดงัน้ี ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์
ในทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ได้แก่ สัมพนัธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ 
(กฤตพทัธ์ ฝึกฝน, เปรมฤดี ศรีวิชยั, สุรางคนา ไชยรินค า, 
และปภชัญา ธัญปานสิน, 2561; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557) การเตรียมตวัก่อนฝึกปฏิบติังาน (ลดัดาวลัย ์
แดงเถิน, 2558) แรงสนบัสนุนทางสังคม (เบญจวรรณ 
วงศ์ปราชญ์, 2561) และความแข็งแกร่งในชีวิต 
(ทศันา ทวีคูณ, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และโสภิณ 
แสงอ่อน , 2555 ; Smith & Yang, 2017)  และ มี
การศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล นัน่คือ 
การท่ีนกัศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
จะมีความเครียดนอ้ย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, ทศันา 
ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภร, และพิศสมยั อรทยั, 2554)  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในทางบวก 
ไดแ้ก่ การจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั (กฤตพทัธ์ 
ฝึกฝน และคณะ, 2561) และสุขภาพทางกาย-จิต-
สังคม (Labrague, 2013) นอกจากน้ีผลการศึกษาใน
นัก ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พบว่า
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน 
การเงิน ภาวะสุขภาพ ความขดัแยง้ในการปฏิบัติ
ตามบทบาท ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนหรือ
ผู ้ร่วมงาน และปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความเครียดอีกดว้ย (ทศันา ทวีคูณ และ
คณะ, 2555)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีมี

ผลการศึกษาไม่แน่นอน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสถานท่ี/
ส่ิงแวดล้อม โดยท่ีบางผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ดา้นสถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ในทางลบ
กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล (มาลีวัล     
เลิศสาครศิริ, 2557) และบางการศึกษาพบว่าปัจจยั
ดา้นสถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ในทางบวก
กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล (ธนพล 
บรรดาศกัด์ิ และคณะ, 2558) แต่ในบางการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านสถานท่ี/ส่ิงแวดล้อม ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
(กฤตพัทธ์ ฝึกฝน และคณะ , 2561) ปัจจัยด้าน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน บางการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความเครียด (พชัรินทร์     
นินทจันทร์ และคณะ, 2554) แต่ในบางการศึกษา
พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์
กับความเครียด (เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์, 2561; 
มาลีวัล เลิศสาครศิริ , 2557) ส่วนปัจจัย ท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดนั้น จากการศึกษาของ
มาลีวลั เลิศสาครศิริ (2557) พบว่า อายุ ระดบัชั้นปี 
และท่ีพกัอาศยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดใน
นกัศึกษาพยาบาล  

สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ภาคกลาง เปิดสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ท่ีมีการจัดการเรียนการสอนทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั จากขอ้มูลบนัทึกการให้ค าปรึกษาของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง 
(2562) พบว่านักศึกษาพยาบาลมาขอเข้ารับการ
ปรึกษาเร่ืองความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติมาก
ท่ีสุด และจากบันทึกสุขภาพนักศึกษาพยาบาล
ในช่วง พ.ศ. 2555 - 2562 พบว่า มีนกัศึกษาบางคน
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มีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการศึกษาท า
ให้นักศึกษาตอ้งหยุดพกัการเรียน หรือลาออกจาก
การเรียน (สถาบนัการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ภาคกลาง, 2562) การท่ีจะช่วยให้นกัศึกษาพยาบาล
สามา รถจัด ก า ร กับค ว า ม เ ค รี ย ดได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพนั้น การเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคญั
และจ าเป็นอยา่งยิง่    

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
เ ก่ียวกับปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้  มีผลการศึกษาซ่ึง
แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการท่ีนักศึกษาพยาบาลสามารถ
ก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดความยากล าบากในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ทศันา ทวีคูณ และคณะ, 2555; พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ, 2554) ตวัแปรแรงสนบัสนุน
ทางสังคม อนัเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล/ค าแนะน า ดา้น
อารมณ์ และวตัถุ จากบุคคลในสังคมและครอบครัว 
อนัจะเอ้ืออ านวยให้นักศึกษามีความเครียดลดลง 
(เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์ , 2561; Luo & Wang, 
2019; Yang, Han, Bae, & Yang, 2014) แต่อย่างไร
ก็ดีการศึกษาถึงตวัแปรความแข็งแกร่งในชีวิต และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่ เป็นเพี ยง
การ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่ างนัก ศึกษาพยาบาล
ภาพรวมทุกชั้นปี (เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์, 2561; 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554; Smith & Yang, 
2017; Sossah & Asiedu, 2015) ส่วนการศึกษาตวัแปร
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยกบัความเครียด

ของนกัศึกษาพยาบาลในบริบทประเทศไทยนั้นยงั
มีค่อนขา้งจ ากดั (กฤตพทัธ์ ฝึกฝน และคณะ, 2561; 
เบญจวรรณ วงศป์ราชญ,์ 2561; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 
2557) การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแก ร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
3 และ 4 ซ่ึงเป็นนักศึกษาท่ีผ่านการฝึกภาคปฏิบติั
แล้ว ผลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ี
จะน าไปใช้ในการเสริมสร้างให้นักศึกษามีความ
แข็งแกร่งในชีวิต สามารถกา้วผ่านอุปสรรคปัญหา
ท่ีเกิดขึ้ นไปได้ด้วยดี จัดการกับปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม 
เม่ือเกิดอุปสรรคปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัวหรือเครือข่ายสังคมได้ มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ใชค้วามรู้ในการฝึกปฏิบติั
บนหอผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส าเร็จการศึกษา
เป็นพยาบาลท่ีมีคุณภาพของประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 
และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  
ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล ดงัน้ี  

ความเครียด หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เป็นการประเมินเหตุการณ์
ท่ีพบเจอของแต่ละบุคคลว่ามีผลต่อสวสัดิภาพหรือ
อนัตรายต่อสุขภาพของตนหรือไม่ และบุคคลจะใช้
ศักยภาพและแหล่งประโยชน์ท่ีตนมีอย่างเต็ม
ความสามารถ (Lazarus & Folkman, 1984) ส่วน
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การรับรู้
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างนกัศึกษาพยาบาล กบัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั และเป็นภาวะท่ีนกัศึกษา
พยาบาลประเมินเหตุการณ์นั้ นว่ามีอิทธิพลต่อ
สวสัดิภาพของตน และนักศึกษาต้องใช้ศักยภาพ 
แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่อย่างเต็มท่ี หรือเกินก าลัง 
เพื่อสนองความตอ้งการท่ีเกิดขึ้น (มณฑา ล้ิมทองกุล 
และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552; Lazarus & Folkman, 1984) 
โดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
กดดัน วิตกกังวล อ่อนเพลีย รบกวน และยุ่งยาก
ล าบากใจ รู้สึกถึงอารมณ์ทางลบ ท่ีมีผลต่อการปรับตวั
ของตนเองแตกต่างกันไป (Cohen & Williamson, 
1988) ขึ้นอยู่กับปัจจัยในหลาย ๆ ด้าน ดังนั้นเม่ือ
นักศึกษาพยาบาลต้องพบเจอกับอุปสรรคปัญหา 
สภาพแวดลอ้ม หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยาก
ใจขัดขวางความส าเร็จ มักจะท าให้นักศึกษาเกิด
ความกดดนัภายในใจและเกิดความเครียด นกัศึกษา

ตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มาปรับใชอ้ย่างเต็มท่ี
เพื่ อลดความ เค รียดนั้ นลง  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล มีหลากหลาย 
(กฤตพทัธ์ ฝึกฝน และคณะ, 2561; ธนพล บรรดาศกัด์ิ 
และคณะ, 2558; ลดัดาวลัย ์แดงเถิน, 2558; มาลีวลั 
เลิศสาครศิริ, 2557; Labrague, 2013; Smith & Yang, 
2017) ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอ
ผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) เป็น
ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการยืน
หยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์
เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) หรือเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful life event) 
พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตของตน
ให้ผ่านพ้น จากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดจาก
สภาวการณ์นั้ นได้อย่างมีประสิทธิภาพในเวลา
รวดเร็ว อันจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้ น 
เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
ทศันา ทวีคูณ, และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) ซ่ึงตาม
แนวคิดของ Grotberg (1995) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) I 
have (ฉันมี. . .) หมายถึง การมีแหล่งสนับสนุน
ภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) 
I am (ฉนัเป็นคนท่ี...) หมายถึง ความเขม้แขง็ภายใน
ของแต่ละบุคคล 3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ.. .) 
หมายถึง ทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสัมพนัธภาพ
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ระหวา่งบุคคล (Grotberg, 1995) เม่ือนกัศึกษาพยาบาล
ต้องพบเจอกับสถานการณ์หรือ เหตุการ ณ์ ท่ี
ก่อใหเ้กิดอุปสรรคปัญหา นกัศึกษาท่ีมีความแขง็แกร่ง
ในชีวิตสูงจะสามารถจัดการกับสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่าง  ๆไดอ้ยา่งเหมาะสม (I can) มีครอบครัว
หรือบุคคลคอยใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนและให้
ก าลังใจ (I have) นักศึกษาพยาบาลมีความรู้สึก
ภูมิใจในตนเองท่ีสามารถแก้ไขสถานการณ์และ
ผ่านอุปสรรคปัญหานั้ นไปได้ (I am) ส่ิงเหล่าน้ี
น่าจะเอ้ืออ านวยให้นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มท่ี
จะมีความเครียดน้อย ซ่ึงจากการศึกษาของสมิท 
และยัง  (Smith & Yang, 2017)  และการ ศึกษา
ของคิม และคณะ (Kim, Kim, & Cho, 2017) พบว่า
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความเครียด และการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
ความแข็งแกร่งในชีวิตมี อิทธิพลทางตรงต่อ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล นัน่คือ นกัศึกษา
ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความเครียดน้อย 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554)  

ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วย 
(practical problems on the ward) คือ อุปสรรค
และ/หรือประสบการณ์ในขณะฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยอนัจะส่งผลให้นักศึกษารู้สึกยุ่งยากใจ ซ่ึง
มีหลายด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านอาจารย์สอน
ภาคปฏิบัติ  ด้านเพื่อนนักศึกษาท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติ
ดว้ยกนั ดา้นสถานท่ีและระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั 
ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้นองคค์วามรู้ 
และดา้นสุขภาพกายและจิตใจ เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาท่ี
มีแตกต่างกันไปตามลักษณะของการรับรู้ของ
นักศึกษา (วรรณชาติ ตาเลิศ และคมวฒัน์ รุ่งเรือง, 

2559) เม่ือนกัศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบติังานบนหอ
ผูป่้วยต้องพบเจอปัญหาการฝึกปฏิบติังานในดา้น
ต่าง ๆ นกัศึกษาประเมินว่าปัญหาการฝึกปฏิบติังาน
ในด้านต่าง ๆ นั้นมีอิทธิพลต่อสวสัดิภาพของตน 
นักศึกษาตอ้งใช้ศกัยภาพ และแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู่อย่างเต็มท่ีหรือเกินก าลงัเพื่อจดัการกบัปัญหานั้น 
ท าใหน้กัศึกษาเกิดสภาวะกดดนัขึ้นภายในตวับุคคล 
และเกิดความเครียด (มณฑา ล้ิมทองกุล และสุภาพ 
อารีเอ้ือ, 2552; มาลีวัล เลิศสาครศิริ , 2557) จาก
การศึกษาของวรรณชาติ ตาเลิศ และคมวัฒน์ 
รุ่งเรือง (2559) พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียปัญหาการฝึก
ปฏิบติับนหอผูป่้วยเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ดงัน้ี 
ปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตใจ ด้านองค์ความรู้ 
ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้นสถานท่ี/
ระยะเวลาในการฝึกงาน ด้านอาจารย์นิเทศ ด้าน
บุคคล และดา้นเพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ จากการศึกษา
ของชู และคณะ (Sheu et al, 2012) พบวา่ความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย และการศึกษาของ
ลาเบิร์ก (Labrague, 2013) พบว่าปัจจยัดา้นสุขภาพ
กาย – จิต - สังคม มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับในประเทศไทย
การศึกษาของกฤตพทัธ์ ฝึกฝน และคณะ (2561) 
พบว่าปัจจัยการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบติัมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดของนกัศึกษา
พยาบาล  

แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัการไดรั้บการ
สนับสนุนทางดา้นขอ้มูล/ ค าแนะน า ดา้นอารมณ์ 
และวตัถุ จากบุคคลในสังคมและครอบครัว เพื่อให้
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บุคคลมีก าลงัใจต่อสู้กบัอุปสรรคปัญหาและปรับตวั
ต่อภาวะเครียดได ้ซ่ึงประกอบดว้ย แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านความใกล้ชิดผูกพัน ด้านการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการมีโอกาสช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืน ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และ
ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า  
(Weiss, 1974 as cited in Weinert & Brandt, 1987; 
Weiss, 1974 as cited in Cutrona, Russell, and Rose, 
1986) เม่ือนักศึกษาพยาบาลตอ้งพบเจอกับปัญหา
หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจต่าง ๆ ท่ีท า
ให้นักศึกษาเกิดความเครียด นักศึกษาท่ีไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นต่าง ๆ สูง (เช่น การรับรู้ถึง

คุณค่าของตนเอง การได้รับความช่วยเหลือและ
ค าแนะน า เป็นต้น) น่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความ 
เครียดต ่า จากการศึกษาของลูและหวาง (Luo & 
Wang, 2019) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล และจากการศึกษาของเบญจวรรณ วงศป์ราชญ ์
(2561) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล  

อาจกล่าวได้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม น่าจะมีความเก่ียวข้องกับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ดงัภาพท่ี 1

 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสถาบันการศึกษา
พยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง ท่ีมีประสบการณ์
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ก าลงัศึกษา
ในชั้นปีท่ี 3 และ 4 ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
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ธนัวาคม 2562 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 เกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) 
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4 ท่ีมีประสบการณ์
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัมาแลว้ และ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา และ 2) สามารถส่ือสาร
ดว้ยการพูดและเขียนดว้ยภาษาไทย  
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีขอยติุการเขา้ร่วมการศึกษา  
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลัก
วิ เคราะห์ค่าก าลังทดสอบ Power analysis ของ 
Cohen (1988) ก าหนดขนาดอิทธิพลจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
ของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ความแขง็แกร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม (มาลีวลั เลิศสาครศิริ , 2557; 
Dwyer & Cummings, 2011; Smith & Yang, 2017) 
ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั .225 ก าหนดค่านยัส าคญั
ทางสถิติเท่ากับ .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of the test)  เท่ากบั .80 และใชส้ถิติวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์แบบสองทาง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, 
& Lang, 2009) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 152 ราย 
เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้พิ่ม
จ านวนตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีอีกร้อยละ 10 เป็น
จ านวน 16 ราย ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ัง
น้ีมีทั้งส้ิน 168 ราย 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ได้รับการอนุมติัจากผูอ้  านวยการสถาบนั ฯ ผูว้ิจัย
เขา้พบอาจารยป์ระจ าชั้นและคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลในนักศึกษาพยาบาล 
หลัง จ ากนั้ นผู ้ วิ จั ยพบกับก ลุ่มตัว อย่ า ง และ
ด าเนินการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
ขั้นตอนการวิจัย รวมถึงช้ีแจงการเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 
และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่าง
จากงานวิจัยน้ีได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผลการเรียนใด ๆ ทั้งส้ิน ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะเลือกใช้เวลาช่วงเย็นหลังฝึก
ปฏิบติัเสร็จ กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามโดยไม่
ระบุช่ือ/เลขท่ี/รหัสนักศึกษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บ
เป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งถามความสมคัรใจ
จากกลุ่มตัวอย่างและลงช่ือไวใ้นหนังสือยินยอม 
เขา้ร่วมวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้
แบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาท่ี
ผูวิ้จัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 11 
ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัชั้นปีท่ีศึกษา ผลการเรียน
เฉล่ียทุกภาคการศึกษา (GPA) โรคประจ าตวั เหตุผล
ท่ีเรียนพยาบาล สถานภาพครอบครัว รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัว จ านวนเงินท่ีได้รับต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ต่อเดือน และสัมพนัธภาพใน
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ครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดการรับรู้ความเครียด 
(Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ท่ีพฒันาตาม
แนวคิดของลาซาลสั โดยโคเฮน และคณะ (Cohen, 
Kamarck, & Mermelstein, 1983) แปลเป็นภาษาไทย
โดยณหทยั วงศ์ปการันย ์และทินกร วงศ์ปการันย ์
(Wongpakaran & Wongpakaean, 2010) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มี
จ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 
จ านวน 4 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 6 ขอ้ มี
ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
การแปลผลคะแนนทั้ งหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 40 
คะแนน คะแนนท่ีสูง หมายถึง มีการรับรู้ความเครียด
มาก คะแนนนอ้ยแสดงถึง มีการรับรู้ความเครียดน้อย 
จากการหาความเช่ือมัน่ของแบบวดัฯ ในการศึกษา
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .75 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (The Resilience Inventory) พฒันาโดยพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ (2558) ตามแนวคิดความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของ Grotberg (1995) ซ่ึงประกอบไปด้วย
ขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบหลกั 
คือ 1) “I have” 2) “I am” และ 3) “I can” คะแนน
ความแขง็แกร่งในชีวิต คือ คะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ มี
ค่าตั้ งแต่ 28 - 140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามี
ความแขง็แกร่งในชีวิตมาก จากการหาความเช่ือมัน่
ของแบบประเมินฯ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .95  
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามปัญหาการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยตามความคิดเห็นของ

นกัศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของวรรณชาติ ตาเลิศ และคมวฒัน์ รุ่งเรือง (2559) 
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง ซ่ึงมี
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 55 ขอ้ แบ่งเป็น 7 ด้าน 
น าไปปรับขอ้ค าถามคร้ังท่ี 1 เพื่อให้เหมาะสมกบั
บริบทของกลุ่มตวัอย่าง เหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 44 
ขอ้ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) จากผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการสอน
ภาคปฏิบติัจ านวน 2 ท่าน และพยาบาลประจ าการ 1 
ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 
0.93, 0.81 และ 0.95 ตามล าดบั น าไปปรับปรุงขอ้
ค าถาม ตามค าแนะน าของผู ้เช่ียวชาญ เหลือข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 42 ขอ้ แบ่งออกเป็น 7 ดา้น 
ประกอบดว้ย ดา้นบุคคล ดา้นอาจารยส์อนภาคปฏิบติั 
ด้านเพื่อนนักศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบติัพร้อมกัน ด้าน
สถานท่ีและระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั ดา้นพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้นองค์ความรู้ และดา้น
สุขภาพกายและจิตใจ จากการหาความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามฯ ในกลุ่มตวัอย่างนักศึกษาพยาบาล
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราคเท่ากบั .95     
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม (Personal Resource Questionnaire: PRQ Part 
II) พัฒนาโดย Brandt & Weinert ในปี 1981 ตาม
กรอบแนวคิดของไวส์ (Weiss, 1974) และแปลเป็น
ภาษาไทยโดยฉัตรวลยั ใจอารีย ์(2533) ประกอบด้วย
ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 25 ขอ้ แบ่งการสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความใกล้ชิด
ผูกพนั ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการมี
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โอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ด้านการรับรู้ถึงคุณค่า
ของตนเอง และดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและ
ค าแนะน า การแปลผลคะแนนทั้งหมดอยูใ่นช่วง 25 
ถึง 175 คะแนน คะแนนท่ีสูงแสดงถึง ได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนนอ้ยแสดงถึง ไดรั้บ
การสนับสนุนทางสังคมน้อย และจากการศึกษา
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .88   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 .  ผู ้วิ จัยขออนุมัติท าการ ศึกษาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เม่ือ
ได้รับการอนุมัติแล้ว ผูว้ิจัยด าเนินการเพื่อจัดท า
หนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยัถึงผูอ้  านวยการสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล  
 2. เม่ือได้รับการอนุมัติจากผูอ้  านวยการ
สถาบนัการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลางให้
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบอาจารย์
ประจ าชั้น และคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอก าหนดนัดหมายวนัท่ีและเวลาใน
การเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีและ
เวลาท่ีทางสถาบนัก าหนด โดยนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 เก็บขอ้มูลในช่วงเวลาเย็น
หลังเสร็จส้ินการเรียนการสอนในชั้นเรียน ส่วน
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 เก็บขอ้มูล
ในช่วงเวลาเย็นหลังจากนักศึกษาฝึกปฏิบัติเสร็จ

และเดินทางกลบัมาถึงสถาบนัการศึกษา ฯ ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลทั้งสองชั้นปีในชั้นเรียน โดยผูวิ้จยัแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์แนวทางการท าวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเป็นไป
ดว้ยความสมคัรใจ ถา้นกัศึกษารู้สึกไม่สะดวกท่ีจะ
ตอบค าถามใดก็สามารถเวน้ไว ้ไม่ว่านักศึกษาจะ
ตอบค าถามหรือไม่จะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ กบัตวั
นกัศึกษาและผลการเรียนของนักศึกษาทั้งส้ิน โดย
นกัศึกษาท าแบบสอบถามแบบไม่ระบุช่ือ การน าเสนอ
จะเป็นไปในภาพรวม เม่ือนักศึกษายินดีเข้าร่วม
การศึกษาและลงนามในหนังสือยินยอมโดยไดรั้บ
การบอกกล่าวและเต็มใจจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 - 45 นาที 
 4. เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามเสร็จ
ใหน้ ามาใส่กล่องปิดผนึกท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไว ้  
 5. ผูว้ิจัยด าเนินการตรวจดูความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามทั้ งหมด ลงรหัสข้อมูล และ
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรท่ี
ศึกษาโดยใชส้ถิติบรรยาย หลงัจากนั้นน าไปทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์ ดว้ย
สถิติ Kolmogorov - Smirnov test ผลการทดสอบ
พบว่าตัวแปรความเครียดไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติ (Z = .113; p = .000) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึง
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

84 

(Spearman’s rank correlation)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
168 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 95.20  มีอายุ 21 ปี และ 22 ปี ร้อยละ 36.30 
(Mean = 21.55, SD = 1.648) เป็นนกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 45.80 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 
ร้อยละ 54.20 ผลการเรียนท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.51 - 3.50 ร้อยละ 91.00 
(Mean = 2.94, SD = .284) ส่วนใหญ่พบวา่นกัศึกษา
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 89.30 เหตุผลท่ีเรียน
พยาบาล พบว่าส่วนใหญ่นักศึกษาสนใจและตั้งใจ
เข้าเรียนด้วยตนเอง ร้อยละ 56.00 รายได้ของ
ครอบครัว พบวา่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001 - 50,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 76.20 (Mean = 36,983.33, SD 
= 32,230.178) ความเพียงพอของเงินท่ีได้รับจาก
ครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่มีความเพียงพอเสมอ 
ร้อยละ 50.60 ส่วนใหญ่บิดา - มารดามีสถานภาพ
สมรสอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 70.20 และความสัมพนัธ์
ในครอบครัว ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวรักใคร่
กลมเกลียว ร้อยละ 94.00 2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความเครียด ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และ
แรงสนบัสนุนทางสังคม  
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 
ได้แก่ ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหา
การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย และแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
 2.1 ความเครียด  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความเครียด กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเครียดเท่ากับ 17.05   
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.43 
 2.2 ความแข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความแข็งแกร่งใน
ชีวิต กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งใน
ชีวิตเท่ากับ 116.81 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
9.42 ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ียจ านวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.60 ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตองคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have (ฉันมี…)’ เท่ากบั 
38.83 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.16 ค่าเฉล่ีย
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองคป์ระกอบท่ี 2 ‘I am 
(ฉนัเป็นคนท่ี…)’ เท่ากบั 41.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.88 ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต
องคป์ระกอบท่ี 3 ‘I can (ฉันสามารถท่ีจะ…)’ เท่ากบั 
36.18 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.33

 
 
ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเครียด (n = 168) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความเครียด 0 - 40 7 - 31 17.05 4.43 
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ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมและรายองคป์ระกอบ 
(n = 168) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม 28 - 140 94 - 140 116.81 9.42 
ความแขง็แกร่งในชีวิตรายองคป์ระกอบ     
     I have (ฉนัมี…) 9 - 45 32 - 45 38.83 3.16 
     I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) 10 - 50 31 - 50 41.79 3.88 
     I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) 9 - 45 27 - 45 36.18 3.33 

 
 
ตารางท่ี 3 ค่าท่ีเป็นไปได ้ ค่าเฉล่ีย  ของคะแนนปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยโดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น 
(n = 168) 

ปัญหาการฝึกปฏิบัตงิานบนหอผู้ป่วย ค่าท่ีเป็นไปได้ (1-5) ค่าเฉลี่ย 
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยโดยรวม (42 ขอ้) 1-5 2.6 
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยรายดา้น   
    1. ดา้นบุคคล (5 ขอ้) 1-5 2.6 
    2. ดา้นอาจารยส์อนภาคปฏิบติั (9 ขอ้) 1-5 2.5 
    3. ดา้นเพ่ือนนกัศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบติัพร้อมกนั (6 ขอ้) 1-5 2.5 
    4. ดา้นสถานท่ี/ ระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั (4 ขอ้) 1-5 2.6 
    5. ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก (5 ขอ้) 1-5 2.0 
    6. ดา้นองคค์วามรู้ (6 ขอ้) 1-5 2.8 
    7. ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ (7 ขอ้) 1-5 3.0 

 
 

 2.3 ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยโดยรวม
เท่ากบั 2.6 ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ  ของกลุ่มตวัอยา่ง
จากมากไปน้อย ดังน้ี ด้านสุขภาพกายและจิตใจ     

มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.0 รองลงมาคือดา้นองค์
ความรู้ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.8 ดา้นบุคคลและ
ดา้นสถานท่ี/ระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 2.6 ด้านอาจารยส์อนภาคปฏิบติัและ
ด้านเพื่อนนักศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบติัพร้อมกัน มีค่า
คะแนนเฉล่ีย เท่ ากับ 2 .5  และด้านพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแหล่งฝึก มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.0
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ตารางที่ 4 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น 
(n = 168) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 25 - 175 65 - 168 133.32 (15.67) 
แรงสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น    
   1. ดา้นความใกลชิ้ดผกูพนั 7 - 35 14 - 35 29.02 (3.91) 
   2. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 7 - 35 13 - 32 24.26 (3.66) 
   3. ดา้นการมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอื่น 7 - 35 11 - 34 25.13 (4.06) 
   4. ดา้นการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 7 - 35 9 - 35 26.33 (3.69) 
   5. ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน า 7 - 35 17 - 35 28.57 (3.59) 

  
 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (rs) แบบสเปียร์แมน ของความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหา
การฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความเครียด (n = 168) 

ตัวแปร rs p-value 
1. ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม -.36 .000 
    ความแขง็แกร่งในชีวิตรายองคป์ระกอบ   

-     - I have (ฉนัมี…) -.32 .000 
-     - I am (ฉนัเป็น…) -.35 .000 

    - I can (ฉนัสามารถ…)                                                        -.29 .000 
2. ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย .28 .000 
3. แรงสนบัสนุนทางสังคม -.42 .000 

 
 
 เม่ือวิเคราะห์ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยจ าแนกตามรายขอ้พบว่า จ านวนนกัศึกษา
ท่ีใหข้อ้มูลถึงขอ้ท่ีมีปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอ
ผูป่้วยจากมากถึงมากท่ีสุดเป็น 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
1) “นกัศึกษามีความเครียดหรือวิตกกงัวลในการขึ้น
ฝึกปฏิบติั” (ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ) จ านวน 101 

คน (ร้อยละ 60.20) 2) “ในช่วงท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติ
นักศึกษามีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เช่น รู้สึกเบ่ือ 
ต่ืนเตน้ ไม่มัน่ใจในตนเอง เป็นตน้” (ดา้นสุขภาพ
กายและจิตใจ) จ านวน 93 คน (ร้อยละ 55.40) และ 
3) “อาจารยส์อนภาคปฏิบติัมกัตกัเตือนนกัศึกษาต่อ
หน้าผูป่้วย” (ด้านอาจารยส์อนภาคปฏิบติั) จ านวน 
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78 คน (ร้อยละ 46.40) 
 2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแรงสนับสนุนทาง
สังคม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมเท่ากับ 133.32 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 15.67 ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุน
ทางสังคมในดา้นต่าง ๆ จากมากไปนอ้ยมีดงัน้ี  ดา้น
ความใกลชิ้ดผกูพนัเท่ากบั 29.02 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.91 ด้านการได้รับความช่วยเหลือและ
ค าแนะน าเท่ากับ 28.57 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.59 ดา้นการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองเท่ากบั 
26.33 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.69 ด้านการมี
โอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืนเท่ากบั 25.13 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.06 และด้านการเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคมเท่ากับ 24.26 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.66 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบน
หอผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิ เคราะห์ด้วยสถิ ติสหสัมพัน ธ์ของ เพี ย ร์สัน 
(Pearson’ s product moment correlation coefficient) 
พบว่าขอ้มูลความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย มีการแจกแจงแบบปกติ (Z 
= .052, .059; p = .20, .20 ตามล าดับ) ข้อมูลแรง
สนบัสนุนทางสังคม และความเครียด ไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ (Z = .074, .113; p = .027, .000 ตามล าดบั) 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงหา

ความสัมพนัธ์ของตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิต 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคม กบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation Coefficient) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความแขง็แกร่งในชีวิต ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วย และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p = .000) เม่ือ
พิจารณาผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของแต่ละ
องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต กับ
ความเครียดพบว่า องค์ประกอบแรก ‘I have’ (ฉัน
มี…) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.32, p = 000) องคป์ระกอบ
ท่ีสอง ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี…) มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -
.35, p = .000) และองคป์ระกอบท่ีสาม ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ…) มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ 
เครียดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.29, p = .000) 
ปัญหาการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .28, p = .000) และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.42, p = .000) 
 
การอภิปรายผล 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
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ในชีวิตกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยรวมอยูใ่นช่วงคะแนน 94 - 140 คะแนน 
(Mean = 116.81, SD = 9.42) โดยมีนกัศึกษาพยาบาล
ท่ีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากบั
ค่าเฉล่ียจ านวน 81 คน (ร้อยละ 48.60) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม
และแต่ละองคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต 
(I have, I am, และ I can) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมิท และยงั 
(Smith & Yang, 2017) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดในกลุ่ม
ตวัอย่างนกัศึกษาพยาบาลจ านวน 1,538 คน พบว่า
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความเครียด และการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ (2554) พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล  
   จากผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจกล่าวได้ว่า
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (มี I 
have, I am และ I can สูง) มีแนวโน้มจะมีความ 
เครียดต ่า หรือนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตต ่า (มี I have, I am, และ I can ต ่า) มีแนวโนม้
จะมีความเครียดสูง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
     ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลท่ียืนหยดัผ่านพน้วิกฤต
หรือความรู้สึกยากล าบากในชีวิต ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น (พชัรินทร์ 

นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) ซ่ึงความแข็งแกร่ง
ในชีวิตตามแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 
1995) ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
1) ‘I have’ (ฉนัมี...) 2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนท่ี...) และ
3) ‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ...) (พัชรินทร์ นินท
จนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) โดยท่ี  
 องค์ประกอบท่ี 1 ‘I Have’ (ฉันมี...) เป็น
แหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต (external support) เช่น มีคนใน
ครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีสามารถไวใ้จและ
เช่ือใจได ้มีคนคอยอบรมสั่งสอนและตกัเตือน ถึง
ขอบเขตขอ้จ ากดัต่าง ๆ เพื่อท่ีจะไม่เกิดปัญหาสร้าง
ความยุ่งยากใจมาสู่ตนเอง มีแบบอย่างท่ีดีในการท า
ส่ิงต่าง ๆ มีคนรอบขา้งเป็นแบบอย่างท่ีดีท าให้เห็น
วา่อะไรควรหรือไม่ควร มีคนพร้อมท่ีจะให้ก าลงัใจ
และสนับสนุนให้เป็นตวัของตวัเอง มีบุคคลหรือ
แหล่งท่ีให้การดูแลเร่ืองการศึกษาและสุขภาพ มี
แหล่งใหต้นเองรับการบริการ/ สวสัดิการทางสังคม
และความปลอดภัย และมีครอบครัวและชุมชนท่ี
มัน่คงไวว้างใจได ้ (Grotberg, 1995) ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า องค์ประกอบของความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ‘I have’ (ฉันมี…) มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ นัน่คือเม่ือนกัศึกษาตอ้งเผชิญเหตุการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด นกัศึกษาท่ีรับรู้วา่ตนเองมีคน
ในครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีเ ช่ือถือและ
ไวว้างใจไดค้อยให้ก าลงัใจ สนบัสนุนและช่วยเหลือ 
( I have สูง) มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดต ่า ซ่ึงจาก
การศึกษาของครอมบี และคณะ (Crombie et al., 2013) 
ท่ีท าการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษา
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พยาบาลพบว่า การได้รับก าลังใจจากผูป้กครอง 
คู่รัก ท าให้นักศึกษามุ่งสู่ความส าเร็จ และพบว่า
ผู ้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตและแรงจูงใจของนักศึกษา จาก
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้ นปีท่ี 3 และชั้ นปีท่ี 4 นั้ น เม่ือส้ินสุด
สัปดาห์นักศึกษาเดินทางกลับบ้านไปหาคนใน
ครอบครัวท่ีตนเองรักและไวว้างใจ คอยให้ก าลงัใจ 
ช่วยเหลือ อบรมสั่งสอน และคอยตกัเตือนว่าส่ิงดี
หรือไม่ดี ควรท าหรือไม่ควรท า และคอยเอาใจใส่
ดูแลนกัศึกษา  เม่ือนกัศึกษาจะต้องเผชิญเหตุการณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดมกัจะพูดคุยกับเพื่อนหรือ
โทรไปปรึกษากับคนในครอบครัว ความรักและ
การใส่ใจของเพื่อนและคนในครอบครัวจะเป็น
พลงัให้นกัศึกษาผ่านวิกฤติไปได ้ ซ่ึงจากการศึกษา
ของจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ (2559) ใน
กลุ่มตวัอย่างนักศึกษาพยาบาลท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตพบว่า  เ ม่ือมี
ความเครียดนักศึกษาต้องการความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือความต้องการ
ความช่วยเหลือจากเพื่อน อาจารย ์รุ่นพี่ และคู่รัก 
ตามล าดบั ทั้งน้ีการท่ีนกัศึกษาตอ้งใชชี้วิตการเรียน
และการอยู่อาศัยภายในสถาบันการศึกษา ท าให้
นักศึกษาต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อนและ
อาจารย ์เม่ือพบเจอกบัปัญหาต่าง ๆ จะมีเพื่อนและ
อาจารยพ์ยาบาลคอยอยูข่า้ง ๆ ใหค้ าปรึกษาช่วยเหลือ
สนับสนุนและให้ก าลงัใจ ท าให้เกิดความสบายใจ 
อบอุ่นใจ อาจกล่าวไดว้่าการท่ีนักศึกษาพยาบาลมี
บุคคลทั้ งภายในและภายนอกครอบครัวท่ีจะอยู่  
เคียงขา้งนั้น เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีดี พร้อมช่วยเหลือ

และให้ค าแนะน า เพื่อให้นักศึกษามีก าลงัใจต่อสู้
และสามารถก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา นักศึกษา
พยาบาลท่ี มี  ‘ I have’ สูง จึง มีแนวโน้ม ท่ี จะ มี
ความเครียดต ่า 
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี...) 
เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล ( inner 
strengths) เป็นจุดแข็งภายในของบุคคล ความรู้สึก 
ทศันคติ และความเช่ือภายในของแต่ละบุคคล เช่น  
เป็นบุคคลท่ีสามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้
เป็นบุคคลท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นบุคคล
ท่ีมีพื้นอารมณ์ดี รู้จกัเห็นอกเห็นใจและห่วงใยใส่ใจ
คนรอบข้าง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผู ้อ่ืน 
พร้อมท่ีจะรับผิดชอบในส่ิงท่ีกระท าและยอมรับผล
ของการกระท านั้น คิดพิจารณาวางแผนในอนาคต
ท่ีเป็นไปได้ในความเป็นจริง มีความเช่ือมัน่ว่าส่ิง
ต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี เช่ือว่ายงัมีความหวงั 
และมีศรัทธาในส่ิงศักด์ิสิทธ์ิอันเป็นท่ียึดเหน่ียว
จิตใจ เป็นตน้ (Grotberg, 1995) ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ องคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต ‘I am’ 
(ฉันเ ป็นคนท่ี…) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล นัน่คือนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีความเขม้แข็งภายในตนเอง (I am สูง)  
มีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดต ่า อาจอธิบายได้ว่า
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความเขม้แข็งในตนเอง น่าจะ
เป็นผูท่ี้มีความพร้อมทางดา้นอารมณ์ท่ีจะอยู่ร่วมกบั
ผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม สามารถบริหาร
จดัการอารมณ์ของตนเอง พร้อมท่ีจะพฒันาตนเอง 
สามารถปรับตัวและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  
รวมทั้งมีทศันคติท่ีดี และมีความเห็นอกเห็นใจ แม้
ตอ้งเจอกบัปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด และจาก
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การศึกษาของเอดเวิร์ด และคณะ (Edwards et al., 
2010) พบว่าความภาคภูมิใจในตนเองมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด นกัศึกษาพยาบาลท่ี
มี ‘I am’ สูง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดต ่า  
 องคป์ระกอบท่ี 3 ‘I can’ (ฉนัสามารถท่ีจะ
...) เป็นองค์ประกอบด้านทักษะในการจัดการ
ปัญหาและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น จดัการ
กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้หมาะสม หาทางออกหรือ
วิธีการใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู่ 
มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยู่จนกว่าจะส าเร็จ บอกผูอ่ื้นได้
เก่ียวกบัความคิดความรู้สึกของตนเอง มีอารมณ์ขนั
เพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของตนเอง ขอ
ความช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ 
และรู้จักเลือกจังหวะเวลาและรู้กาลเทศะ เป็นต้น 
(Grotberg, 1995 )  ผลการ ศึกษาค ร้ั ง น้ีพบว่ า 
องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต ‘I can’ 
(ฉันสามารถท่ีจะ…) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล นัน่คือนกัศึกษา
พยาบาลท่ีสามารถจัดการกับอุปสรรคปัญหาหรือ
สถานการณ์ยุง่ยากใจท่ีเผชิญอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และสามารถปรับตวัรับการเปล่ียนแปลงได้อย่าง
เหมาะสมมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดต ่า ในทาง
ตรงกนัขา้ม นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่สามารถจดัการ
กับอุปสรรคปัญหาหรือสถานการณ์ยุ่งยากใจท่ี
เผชิญอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่สามารถ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดเ้หมาะสมมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความเครียดสูง ซ่ึงการศึกษาของบอดีส์คูพาค 
และคณะ (Bodys-Cupak et al., 2016) ท่ีท าการศึกษา
ในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาพยาบาล พบว่านกัศึกษาท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมักจะใช้

วิธีการเชิงรุกในสถานการณ์ท่ีมีความเครียด เช่น 
การแก้ไขปัญหาเชิงรุก และการวางแผนแก้ไข
ปัญหา ทั้ งน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
นกัศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติัมาแลว้ นักศึกษาตอ้งน าความรู้จากการ
เรียนภาคทฤษฎีมาปรับใช้ในภาคปฏิบติั สามารถ
ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยรวมถึงการฝึกทกัษะและ
เทคนิคต่าง ๆ ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลได ้
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาของนักศึกษาพยาบาลจึง
เป็นส่ิงส าคญั เม่ือนกัศึกษาตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก นกัศึกษาสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหา
และสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถ
ขอความช่วยเหลือจากใครสักคนท่ีนักศึกษาตอ้งการ 
ท าใหน้กัศึกษาสามารถหาทางออกได ้มุ่งมัน่กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองในการฝึกภาคปฏิบติับนหอ
ผูป่้วยต่อไปจนส าเร็จ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมี ‘I can’ 
สูง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดต ่า 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วย กับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาการฝึกปฏิบติังาน
บนหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
นั่นคื อ  นัก ศึ กษาพยาบาล ท่ี มี ปัญหาการ ฝึก
ปฏิบัติ งานบนหอผู ้ป่วย สูง มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
ความเครียดสูง อาจอธิบายไดว้า่นกัศึกษาพยาบาลท่ี
ได้พบกับ อุปสรรค ปัญหา ท่ี เ กิ ดขึ้ นขณะ ฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย นักศึกษาน่าจะประเมินว่า
ปัญหาการฝึกปฏิบติังานในดา้นต่าง ๆ นั้นมีอิทธิพล
ต่อสวสัดิภาพของตนไม่ว่าจะเป็นดา้นบุคคล ดา้น
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อาจารยส์อนภาคปฏิบติั ดา้นเพื่อนนกัศึกษาท่ีขึ้นฝึก
ปฏิบัติด้วยกัน ด้านสถานท่ี/ระยะเวลาในการฝึก
ปฏิบติั ดา้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแหล่งฝึก ดา้น
องคค์วามรู้ และดา้นสุขภาพกายและจิตใจ เป็นตน้ 
นักศึกษาตอ้งใช้ศกัยภาพ และแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู่อย่างเต็มท่ีหรือเกินก าลงัเพื่อจดัการกบัปัญหานั้น 
ท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดสภาวะกดดนัขึ้นภายใน
ตัวบุคคลและความเค รียดได้  ปัญหาการ ฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยจึงมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความเครียด  
 เม่ือพิจารณาปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยรายขอ้พบว่า ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบน
หอผูป่้วยท่ีนักศึกษามีความคิดเห็นว่าเป็นปัญหา
มาก-มากท่ีสุด 3 ล าดับแรก มีดังน้ี ล าดับท่ี 1) 
นกัศึกษามีความเครียดหรือวิตกกงัวลในการขึ้นฝึก
ปฏิบติั (ด้านสุขภาพกายและจิตใจ) ร้อยละ 60.20  
ล าดบัท่ี 2) ในช่วงท่ีขึ้นฝึกปฏิบติันกัศึกษามีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย เช่น รู้สึกเบ่ือ ต่ืนเตน้ ไม่มัน่ใจใน
ตนเอง เป็นตน้ (ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ) ร้อยละ 
55.40 และล าดับท่ี 3)อาจารย์สอนภาคปฏิบัติมกั
ตกัเตือนนักศึกษาต่อหน้าผูป่้วย (ดา้นอาจารยส์อน
ภาคปฏิบัติ) ร้อยละ 46.40  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก
นักศึกษาพยาบาลตอ้งเจอประสบการณ์ในการฝึก
ภาคปฏิบัติบนหอผูป่้วย นักศึกษาต้องปรับตัวใน
หลาย ๆ ด้าน และการท่ีอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
ตักเตือนนักศึกษาต่อหน้าผูป่้วยหรือเพื่อน น่าจะ
ส่งผลใหน้กัศึกษารู้สึกยุง่ยากใจ เกิดความวิตกกงัวล
และความเครียดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธนพล บรรดาศกัด์ิ และคณะ (2558) และการศึกษา
ของ มณฑา ล้ิมทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552) 

ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีเ กิดจากอาจารย์มีเ ก่ียวข้องกับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 ผลการการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อาจกล่าวไดว้่านักศึกษาพยาบาลท่ีมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงมีแนวโน้มจะมีความเครียดน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของลู และหวาง 
(Luo & Wang, 2019) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษา
พยาบาล จ านวน 284 คน พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัเหตุการณ์ความเครียด 
และการศึกษาของเบญจวรรณ วงศป์ราชญ์ (2561) 
ท่ี ศึกษาในนักเ รียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก จ านวน 236 คน พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมของนกัเรียนพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียด จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้
เห็นว่าเม่ือนักศึกษาพยาบาลพบกับเหตุการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด หรือสถานการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ นักศึกษาพยาบาลน่าจะต้องการความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
อาจารย ์หรือเครือข่ายสังคม เพื่อให้มีก าลงัใจต่อสู้
กบัอุปสรรคปัญหา ปรับตวัต่อภาวะเครียดได ้และ
รู้สึกมัน่คงปลอดภยัทางจิตใจ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมสูงย่อมมีแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น ด้านข้อมูล/ค าแนะน า 
ด้านอารมณ์และวัตถุ เ ป็นต้น ท าให้นักศึกษา
พยาบาลกลุ่มน้ีสามารถจัดการกับส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้ดีและมีความเครียดน้อยก ว่ า
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นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า ดงั
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยค ร้ัง น้ีพบว่า ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลคือความแข็งแกร่งในชีวิต  และแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ไดแ้ก่ ปัญหาการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย ดงันั้น
อาจารย์พยาบาลจึงน่าจะมีการจัดโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต การส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลได้ตระหนักถึงแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมีอยู่  เพื่อช่วยลดความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล รวมถึงการจดักิจกรรมการจดัการ
กบัความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล 
            ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเชิงท านายของตัวแปรท่ี
สัมพันธ์กับความเครียด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลมากยิง่ขึ้น 
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RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ESTEEM AND DEPRESSION AND  
INTERNET ADDICTION AMONG SECONDARY SCHOOL STUDENTS* 

Lalita Wongkawprajug, B.N.S.**, Tusana Thaweekoon, RN, Ph.D.***, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research design aimed at investigating relationships between 
self-esteem and depression and internet addiction among secondary school students. 

 Methods: The participants were 400 secondary school students of the 2019 academic year in the northeastern 
region. The research instruments included a socio-demographic and internet using questionnaire, Thai version of 
Young’s Internet Addiction Test, Rosenberg’s Self - esteem Scale, and Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank - order correlation. 

 Results: The findings revealed that self - esteem was negatively and significantly associated with internet 
addiction (r  = -.36, p < .001), while depression was positively and significantly associated with internet addiction 
(r = .42, p < .001). 

 Conclusion: Results from this study provided important information for the internet addiction prevention 
among secondary school students. 

 Keywords: internet addiction, self - esteem, depression, secondary school students 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้ากบั 
การเสพติดอนิเทอร์เนต็ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย* 

ลลิตา วงศ์แก้วประจักษ์, พย.บ.**, ทัศนา ทวีคูณ, RN, Ph.D.***, พชัรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง และ
ภาวะซึมเศร้า กบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปและพฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ต 2) แบบประเมินการเสพติดอินเทอร์เน็ต 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.36, p < .001) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = .42, p < .001) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีจะน าไปใชใ้นการวางแผนให้การดูแลและป้องกนัการเสพติด
อินเทอร์เน็ตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายต่อไป 

 ค าส าคัญ : การเสพติดอินเทอร์เน็ต การเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นในปัจจุบนัเติบโตมาในยุคท่ีมีความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีช่วยอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ รวมไปถึงการใช้อินเทอร์เน็ต วยัรุ่น
ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสาร 
และเป็นช่องทางในการศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเอง จาก
การส ารวจการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศของ
เด็กและเยาวชนในประเทศไทยพบว่า กลุ่มท่ีมีการ
ใช้งานอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด เป็นกลุ่มท่ีอยู่ในช่วง
อาย ุ15 - 19 ปี โดยมีการใชง้านอินเทอร์เน็ต 10 - 12 
ชั่วโมงต่อวัน (ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ , 2561; ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2560) การใช้งานอินเทอร์เน็ตท่ีมากเกินไป อาจ
น าไปสู่การเสพติดอินเทอร์เน็ตได ้
 การเสพติดอินเทอร์เน็ตเป็นความผิดปกติ
ในการควบคุมแรงกระตุ้น ท าให้ไม่สามารถหยุด
การใชง้านอินเทอร์เน็ตได ้ส่งผลให้เกิดความทุกขใ์จ 
มีปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาในการใช้ชีวิต 
ประจ าวนั (Young, 1998) จากการทบทวนงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับการเสพติดอินเทอร์เน็ตของกลุ่ม
นักเ รียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตอนปลาย และ
นักศึกษาระดบัปริญญาตรีในต่างประเทศพบว่า มี
การเสพติดอินเทอร์เน็ตอยู่ในช่วงร้อยละ 6.4 - 33.5 
(Ni, Yan, Chen, & Liu, 2009 ; Wu et al., 2016 ; 
Yadav, Banwari, Parmar, & Maniar, 2013) ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย พบว่ามีการเสพติด
อินเทอร์เน็ตอยู่ในช่วงร้อยละ 2.3 - 29.6 (ธีราพร 
วิทิตสิริ, 2560; รวิกรานต ์นนัทเวช และจินตวีร์ มัน่สกุล, 
2551; วราพร วนัไชยธนวงค ์และ เกศราภรณ์ ชูพนัธ์, 
2557; Boonvisudhi & Kuladee, 2017) และพบว่า 

การเสพติดอินเทอร์เน็ต มีแนวโน้มพบมากในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ธีราพร วิทิตสิริ , 
2560; Cao, Sun, Wan, Hao & Tao, 2011; Tran et al., 
2017) 
 การ เสพติดอินเทอร์ เ น็ตในวัย รุ่นส่ง
ผลกระทบในหลายดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบต่อตวั
วัยรุ่นเอง วัยรุ่นท่ีมีการเสพติดอินเทอร์เน็ตจะมี
ปัญหาทั้งทางดา้นสุขภาพกาย เช่น ปวดตา ปวดหลงั 
ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย เป็นตน้ (Zheng, Wei, Li, 
Zhu, & Ning, 2016) ปัญหาทางดา้นจิตใจ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า (Banjanin, Banjanin, Dimitrijevic, & Pantic, 
2015; Boonvisudhi & Kuladee, 2017; Ostovar et al., 
2016; Yoo, Cho, & Cha, 2014) มีความคิดฆ่าตวัตาย 
(Yoo et al., 2014) และมีโรคร่วมทางจิตเวช (เช่น 
โรคย  ้าคิดย  ้าท า โรคสมาธิสั้น) เป็นตน้ (Bozkurt et al., 
2013; Tsitsika et. al., 2011) นอกจากน้ีอาจส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางดา้นศึกษา เช่น ขาดเรียน (Evren, 
Dalbudak, Evren& Demirci, 2014) ผลการเรียนไม่ดี 
(Iyitoglu & Çeliköz, 2017) 2) ผลกระทบต่อครอบครัว 
การท่ีวยัรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับอินเทอร์เน็ต
แทนการมีกิจกรรมกับครอบครัว ท าให้เกิดการ
ทะเลาะเบาะแวง้ในครอบครัวได้ (Young, 1998) 
และ 3) ผลกระทบต่อสังคม พบว่า วยัรุ่นท่ีเสพติด
อินเทอร์เน็ตมักแยกตัวจากสังคม และมีปัญหา
สัมพันธภาพกับ เพื่ อน (Missaoui et al., 2015 ) 
นอกจากน้ีการท่ีการเสพติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่น
ส่งผลให้เกิดภาวะโรคร่วมจึงตอ้งใชเ้วลารักษาเป็น
เวลานาน ส่งผลให้ต้องเสียงบประมาณในการ
บ าบดัรักษา เช่น จดัตั้งศูนยใ์หค้  าปรึกษา การจดัค่าย
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บ าบดัรักษา รวมไปถึงการฝึกอบรมผูใ้ห้การบ าบดั 
เป็นตน้ (Kwon, 2011)  
 งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
เสพติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่นท่ีผา่นมาพบวา่ มีปัจจยั
หลายดา้นประกอบไปดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ (Baharainian & Khanzaee, 2014; Durak & Durak, 
2014) ระยะเวลาในการใช้อินเตอร์เน็ต (Durak & 
Durak, 2014) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Aydin & Sari, 
2011; Baharainian & Khanzaee, 2014; Bozoglan, 
Demirer, & Sahin, 2013; Fortes & Fernandes, 2016; 
Jang & Ji, 2012 ; Pantic et al., 2017 ; Rastergar & 
Dousti, 2016; Seabra et al., 2017) ความเครียด (Akin 
& Iskender, 2011) ความวิตกกงัวล (Akin & Iskender, 
2011) และภาวะซึมเศร้า (Ayas & Horzum, 2013; 
Baharainian & Khazaee, 2014; Orsal, Orsal, Unsal, 
& Ozalp, 2013; Panicker & Sachdev, 2014) ปัจจัย
ด้านครอบครัว เช่น สัมพันธภาพท่ีไม่ดีระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว (Wang et al, 2011) และปัจจยั
ดา้นสังคม เช่น สัมพนัธภาพกบัเพื่อนและครู (Wang 
et al, 2011) และการคบเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
(การไม่เขา้เรียน ขโมยของ ด่ืมสุรา) เป็นต้น (Li, 
Zhou, Li, & Zhou, 2016)   
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการศึกษาใน
จังหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึง
ปัจจุบันเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของภูมิภาค
อีสานใต ้ซ่ึงมีความเจริญทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี 
(ส านกังานสรรพสามิตสัมพนัธ์ภาคท่ี 3,  2561) จาก
รายงานการใช้อินเทอร์เน็ตท่ีพบว่าในจังหวัด
ดงักล่าว พบแนวโน้มการใชง้านอินเทอร์เน็ตสูงขึ้น
เร่ือย ๆ (ส านกังานสถิติพยากรณ์, 2559; 2560) ซ่ึงหาก

วยัรุ่นมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตโดยไม่ได้รับการ
ควบคุมดูแลจากครูหรือผูป้กครองอาจส่งผลให้เกิด
การเสพติดอินเทอร์เน็ตได ้จากการสอบถามครูใน
โรงเรียนแห่งหน่ึงของจงัหวดัดงักล่าวพบวา่ ปัญหา
นักเรียนเล่นอินเทอร์เน็ตในเวลาเรียนพบมากขึ้น 
รวมถึงนกัเรียนท่ีขาดเรียนเน่ืองจากติดอินเทอร์เน็ต
มีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม
จะเห็นไดว้่า การเสพติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่นเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ โดยมี
หลายปัจจัย ท่ีมีความเ ก่ียวข้องกับการเสพติด
อินเทอร์เน็ตในวยัรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเห็น
คุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปัจจยัทาง
จิตสังคมท่ีส าคญั และถึงแม้ว่าการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า
กับการเสพติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่นจะมีจ านวน
การศึกษาพอสมควรแต่ผลการศึกษาท่ีไดไ้ม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั (Agaj, 2015; Ayas & Horzum, 2013; 
Sahin, 2014; Sharma, Gupta, Sharma, & Sharma, 2016) 
การศึกษาความสัมพนัธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้ากับการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานท่ีจะน าไปใช้ในการวางแผนและ
พัฒนาแนวทางการดูแลและป้องกันการเสพติด
อินเทอร์เน็ตในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายได้
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า กับการเสพติด
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อินเทอร์เน็ตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์กับการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังน้ี ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพติด
อินเทอร์เน็ตในวยัรุ่น จากการศึกษาพบว่า การเสพ
ติดอินเทอร์เน็ต มีการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทในสมองท่ีคลา้ยคลึงกบัการติดสารเสพติด 
(Kim et al., 2011) เม่ือวยัรุ่นมีการใชง้านอินเทอร์เน็ต 
กิจกรรมในอินเทอร์เน็ตจะกระตุ้นเซลล์ประสาท
ให้ปล่อยสารส่ือประสาท ซ่ึงเป็นสารเดียวกันกับ
เม่ือมีการใช้สารเสพติด ท าให้เกิดความสุข ความ 
พึงพอใจ (Lin & Luo, 2015) การใช้อินเทอร์เน็ต
เ ป็นหนทางหน่ึง ท่ี ช่วยให้วัย รุ่นหลบหนีจาก
ความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกดีท่ีไดรั้บจากการ
ใช้อินเทอร์เน็ตท าให้มีการใช้งานอินเทอร์เน็ต
เพิ่มขึ้ น ความรู้สึกดังกล่าวผลักดันให้ใช้งาน
อินเทอร์เน็ตมากขึ้นเร่ือย ๆ จนเกิดสภาวะท่ีมีการ
รับรู้ลดลง ส่งผลให้มีความตอ้งการใช้งานมากขึ้น 
เพื่อท่ีจะได้รับความสุข ความต่ืนเต้นเหมือนเดิม 
(tolerance) การหมกมุ่นกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ตอย่าง
ต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อการเรียนและสัมพนัธภาพ
กบัคนในครอบครัว ผลกระทบดงักล่าวท าให้วยัรุ่น
เร่ิมตระหนักถึงปัญหา เม่ือพยายามท่ีจะเลิกใชง้าน
อินเทอร์เน็ตแต่ไม่ประสบความส าเร็จ เพราะเม่ือลด

หรือหยดุใชง้านอินเทอร์เน็ต วยัรุ่นจะมีอาการหงุดหงิด 
กระวนกระวายใจ (withdrawal) ท าใหว้ยัรุ่นไม่สามารถ
ทนต่ออาการไม่สุขสบายได้ ต้องกลับไปใช้งาน
อินเทอร์เน็ตคงเดิม ซ่ึงอาการท่ีไดก้ล่าวมาขา้งต้น
แสดงถึง การเสพติดอินเทอร์เน็ต (internet addiction) 
(Young, Yue & Ying, 2011) โดยท่ีลกัษณะการใช้
งานอินเทอร์เน็ตของวยัรุ่น ได้แก่ การรับชมคลิป
วีดีโอออนไลน์ การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ การเล่น
เกมออนไลน์ และการพนันออนไลน์ เป็นต้น 
(Young, 2009) จากการทบทวนงานวิจัยปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่นพบว่า
มีหลายปัจจยั โดยปัจจยัคดัสรรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  
 การเห็นคุณค่าในตนเองกับการเสพติด
อินเทอร์เน็ต 
 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความคิด 
ความเช่ือ ความรู้สึก และทศันคติทั้งในแง่บวกหรือ
แง่ลบต่อตวับุคคลเอง รวมทั้งการรับรู้การตอบสนอง
ของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเอง โดยผูท่ี้มีคุณค่าในตนเอง
สูงจะพิจารณาว่าตนมีคุณค่าในฐานะบุคคลคนหน่ึง 
มีความเคารพตนเอง มองเห็นตนเองเป็นคนมีค่า 
โดยไม่จ าเป็นตอ้งเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนว่าดีกวา่
หรือดอ้ยกว่า ในขณะท่ีผูท่ี้มีคุณค่าในตนเองต ่าจะ
ขาดการเคารพตนเอง คิดวา่ตนเองไร้ค่า ไม่ดีพอเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น (Rosenberg & Simmons, 1971) 
วยัรุ่นท่ีเห็นคุณค่าในตวัเองต ่า มีแนวโน้มท่ีจะใช้
งานอินเทอร์เน็ตประเภทเครือข่ายสังคมออนไลน์
เพิ่มมากขึ้น โดยความคิดเห็นเชิงบวกท่ีไดรั้บจากเพือ่น 
เม่ือใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ ท าให้วยัรุ่นมี
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การเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น (Wang, Jackson, 
Zhang, & Su, 2012) ความคิดเห็นเชิงบวกท่ีได้รับ
นบัเป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีท าให้วยัรุ่นท่ีเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่า เขา้ไปใชง้านอินเทอร์เน็ตเพื่อเสริมสร้าง
การเห็นคุณค่าในตนเอง ซ่ึงถา้มีการใชง้านอินเทอร์เน็ต
มากขึ้น น าไปสู่ภาวะพึ่งพาหรือการเสพติดในท่ีสุด 
(Griffiths, 2000) จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับ
การเสพติดอินเทอร์เน็ต พบว่าวยัรุ่นท่ีมีการเห็น
คุณค่าในตนเองต ่า มีแนวโน้มท่ีจะมีการเสพติด
อินเทอร์เน็ตสูง (Aydin & Sari, 2011; Baharainian 
& Khanzaee, 2014 ; Bozoglan et al., 2013 ; Fortes 
& Fernandes, 2016; Jang & Ji, 2012; Pantic et al., 
2017; Rastergar & Dousti, 2016; Seabra et al., 2017) 
อย่างไรก็ตาม บางงานวิจัยไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับการเสพติด
อินเทอร์เน็ต (Agaj, 2015; Ayas & Horzum, 2013) 
 ภาวะซึมเศร้ากับการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบดว้ย 
อารมณ์เศร้า ความรู้สึกผิด ไม่มีคุณค่า ส้ินหวัง       
ไร้หนทางสู้ เ ฉ่ือยชา เ บ่ืออาหาร และมีปัญหา
เก่ียวกบัการนอน ส่งผลกระทบถึงการปฏิบติัหนา้ท่ี
ในชีวิตประจ าวนั (Radloff, 1977) วยัรุ่นท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้ามักจะแยกตัว อันจะท าให้ เ กิดปัญหา
สัมพนัธภาพกับผูอ่ื้น (Whisman, 2017) วยัรุ่นอาจ
ใชอิ้นเทอร์เน็ตจดัการกบัอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง 
เพื่อทดแทนความสัมพันธ์ในชีวิตจริง โดยใช้
อินเทอร์เน็ตเป็นส่ือกลางในการติดต่อ สร้างความ 
สัมพันธ์ทางสังคมกับผู ้ อ่ืนบนโลกออนไลน์  
(Young & Roger, 1998) และเม่ือวัยรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดความพึงพอใจกบัการสร้างสัมพนัธภาพ
บนโลกออนไลน์ ท าให้มีการเพิ่มระยะเวลาในการ
ใช้งานอินเทอร์เน็ต และไม่สามารถหยุดการใช้
อินเทอร์เน็ตได้ จนเกิดการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
(Young, 2009) จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการเสพติด
อินเทอร์เน็ต พบว่า วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูง มี
แนวโน้มท่ีจะมีการเสพติดอินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้ น 
(Ayas & Horzum, 2013 ; Baharainian & Khazaee, 
2014 ; Orsal et al., 2013 ; Ostovar et al., 2016 )  
อย่างไรก็ตาม มีบางงานวิจัยไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
(Sahin, 2014; Sharma et al., 2016)  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า
กบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่น ดงัภาพท่ี 1

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

การเห็นคุณค่าในตนเอง  
การเสพติดอินเทอร์เน็ต  

  
ภาวะซึมเศร้า  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพนัธ์ (descriptive correlational design) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็น
คุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้ากับการเสพติด
อินเตอร์เน็ตในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายใน
เขตอ า เภอเ มืองของจังหวัดแห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง
เดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2562  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่า งในการศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็น
นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาของจังหวดัแห่ง
หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi - stage sampling) มีขั้นตอน
ในการเลือกตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 เลือกอ าเภอแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเลือกอ าเภอท่ีอยู่ในเขตอ าเภอเมือง
ของจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
 ขั้นท่ี 2 เลือกโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของ
โรงเรียนในเขตอ าเภอเมืองของจงัหวดัแห่งหน่ึงใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยในเขตอ าเภอเมือง
จ านวนทั้งหมด 8 โรงเรียน ใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่ายมา 
2 โรงเรียน  
 ขั้นท่ี 3 ในแต่ละโรงเรียนใชว้ิธีสุ่มอย่างง่าย
ในการสุ่มห้องเรียน โดยสุ่มหอ้งเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 4 - 6 มาชั้ นปีละ 2 ห้องเรียน รวมได้กลุ่ม
ตวัอย่างโรงเรียนละ 6 ห้องเรียน (รวม 2 โรงเรียน 
เท่ากับ 12 ห้องเรียน) ซ่ึงแต่ละห้องมีนักเรียน
ประมาณ 35 - 45 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งห้องเรียน
ตามความสมคัรใจ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชห้ลกัการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน (Cohen, 1988) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับการเสพติด
อินเทอร์เน็ตมีค่า อยูร่ะหวา่ง -.15 ถึง -.60 (Aydin & 
Sari, 2011; Baharainian & Khanzaee, 2014; Bozoglan 
et al., 2013; Fortes & Fernandes, 2016; Jang & Ji, 
2012 ; Pantic et al., 2017 ; Rastergar & Dousti, 
2016) และค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน
ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการเสพติดอินเทอร์เน็ต   
มีค่าอยู่ระหว่าง .27 - .80 (Banjanin et al., 2015; 
Kaur, 2015 ; Ni et al., 2009 ; Orsal et al., 2013 ; 
Yadav et al., 2013) การศึกษาคร้ังน้ีจึงก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .15 ก าหนดค่า
ก าลงัทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ระดบันัยส าคญั
ทางสถิติเท่ากบั .05 ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ และทดสอบ
สมมติฐานแบบ 2 ทิศทาง (two-tails) ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
346 คน และเพื่อป้องกนัแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 15 (จรณิต  
แกว้กงัวาล และประตาป สิงหสิวานนท,์ 2551) เป็น
จ านวน 52 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 
จ านวน 398 คน การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากตวัอยา่งทั้งหอ้งเรียน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจ
และตอบแบบสอบถามสมบูรณ์จ านวน 400 คน ซ่ึง
เพียงพอกบัขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนดไวข้า้งตน้   
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การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล หลงัจาก
นั้ นผู ้วิจัย จึงด า เ นินการส่งหนังสือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยั 
มหิดล ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนของแต่ละโรงเรียน 
ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัได ้
โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียน ขอ้มูลทั้งหมด
ถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอเฉพาะในภาพรวม
เท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ต เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้น มีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ระดบัชั้น แผนการเรียน เกรดเฉล่ียสะสม 
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนและครอบครัว บุคคลท่ีอาศยั
อยู่ดว้ยกนั สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้
ของครอบครัว และพฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ต 
 2. แบบประเมินการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
พฒันาโดย ยงัและคณะ (Young et al., 1998) แปล
เป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2547) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมหมกมุ่นและสูญเสียการควบคุมตนเอง
ในการใช้อินเทอร์เน็ต ซ่ึงท าให้ละเลยหน้าท่ีและ
สัมพนัธ์ภาพกับผูอ่ื้น ลกัษณะค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) ถึง 5 (เป็นประจ า) 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20 - 100 คะแนน โดย

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการเสพติดอินเทอร์เน็ต
สูง และสามารถแปลผลโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ีมีการเสพติดอินเทอร์เน็ต (คะแนนรวมตั้งแต่ 
80  คะแนนขึ้ นไป)  ก ลุ่ม เ ส่ียง ต่อการ เสพติด
อินเทอร์เน็ต (คะแนนรวมอยู่ในช่วง 50 - 79 คะแนน) 
และกลุ่มท่ีไม่เสพติดอินเทอร์เน็ต (คะแนนรวม    
ต ่ากว่า 49 คะแนน) จากการน าแบบประเมินไปหา
ค่าความเช่ือมัน่โดยน าไปใชใ้นนกัเรียนท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาซ เท่ากบั .85 และจากงานวิจยัน้ี
ไดค้่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ เท่ากบั .89     
 3. แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Rosenberg self – esteem scale: RSE) พัฒนาโดย
โรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) แปลเป็นภาษาไทย
โดย พกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นค าถามเก่ียวกับความคิด   
ความเช่ือ หรือทศันคติทั้งทางบวกหรือทางลบท่ีมี
ต่อตนเอง ลกัษณะค าถามมีทั้งขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้ 
และขอ้ค าถามเชิงลบ 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
ใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) 
ถึง 4 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) และมีการกลบัคะแนนใน
ขอ้ความท่ีมีความหมายในทางลบ คะแนนรวมมีค่า
ตั้งแต่ 10 - 40 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนรวมสูง แสดงวา่
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จากการน าแบบ
ประเมินไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยน าไปใช้ใน
นักเรียนท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ 
เท่ากบั .76 และจากงานวิจยัคร้ังน้ีไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาซ เท่ากบั .83  
 4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for 
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Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D)   
พฒันาโดยแรดลอฟฟ์ (Raddloff, 1977) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ (2540) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั
อาการซึมเศร้า ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ความทางบวก 
จ านวน 4 ขอ้ และขอ้ความทางลบ จ านวน 16 ขอ้ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 0 (ตลอดเวลา) ถึง 3 (ไม่เลย) คะแนนรวมมี
ค่าตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มี
ภาวะซึมเศร้าสูง โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 22 คะแนน
ขึ้นไปถือว่ามี ภาวะซึมเศร้า จากการน าแบบประเมิน
ไปหาค่าความเช่ือมัน่โดยน าไปใช้ในนักเรียนท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ เท่ากบั .84 และ
จากงานวิจัยคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาซ เท่ากบั .9 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังได้รับการอนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ผูว้ิจยัท า
หนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีจะ
ด าเนินการวิจยั 
 2. ผูว้ิจัยยื่นหนังสือขอด าเนินการวิจัยต่อ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีเขา้ร่วมการวิจัย หลังจาก
ได้รับอนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู ้อ  านวยการ
โรงเรียน ผูว้ิจยัเขา้พบครูท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งนัดหมายวนั เวลาสถานท่ี 
ท่ีจะเขา้พบผูก้ลุ่มตวัอยา่ง  

 3. เม่ือถึงวนัเวลาท่ีนัดหมาย ผูวิ้จัยช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิในการเขา้
ร่วมวิจัย รวมถึงช้ีแจงให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธเข้า ร่วมงานวิจัยได้ โดยไม่ มี
ผลกระทบต่อการเรียน และผลการศึกษาจะรายงาน
เป็นภาพรวมเท่านั้น จากนั้นมอบหนังสือยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัและเอกสารขอ้มูล/ ค าแนะน าส าหรับ
กลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง ให้กลุ่มตวัอย่างน าไป
เรียนผูป้กครอง โดยผูว้ิจยัไดร้ะบุช่ือนามสกุลและ
หมายเลขโทรศพัท ์เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง
สามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัได ้หลงัจาก
ผู ้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ
ยินยอม ให้กลุ่มตวัอย่างส่งเอกสารกบัหัวหน้าห้อง
เพื่อรวบรวมและน าไปส่งท่ีห้องแนะแนวหรือ   
หอ้งโฮมรูม 
 4.  หลังจากได้รับเอกสารยินยอมจาก
ผู ้ปกครองให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยและ
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยการลงนาม ผูว้ิจยัประสานงานกบัครูแนะแนว
หรือครูฝ่ายวิชาการ เพื่อนัดหมายวนัเวลา สถานท่ี
ส าหรับเก็บขอ้มูล  
 5. ผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างตามวนัท่ีนัด
หมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล แจกแบบสอบถาม 
โดยใช้ช่วงเวลาของวิชาแนะแนวหรือช่วงท่ีไม่มี
การเรียนการสอน ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดยครูไม่ได้อยู่ในชั้ นเรียนขณะท่ี
นักเรียนท าแบบสอบถาม ก่อนท าแบบสอบถาม
ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงเก่ียวกบัรายละเอียดของแบบสอบถาม 
และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้อง
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ระบุช่ือ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 25 - 30 นาที  
 6. เม่ือกลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อย ขอให้กลุ่มตวัอย่างน าแบบสอบถามมาใส่
ในกล่องท่ีปิดผนึกและมีช่องส าหรับใส่แบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง  
 7. ผูว้ิจัยจึงตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม ลงรหสัขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรท่ี
ศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็น
คุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า กับการเสพติด
อินเทอร์เน็ต ซ่ึงจากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น
ของการแจกแจงแบบโคง้ปกติของตวัแปรท่ีศึกษา
โดยใชส้ถิติ Kolmolgorov-Smirnov test พบว่า การ
เห็นคุณค่าในตนเองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
ส่วนภาวะซึมเศร้าและการเสพติดอินเทอร์เน็ตไม่มี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank - 
order correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ความ 
สัมพนัธ์ของตวัแปร  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5) มีอายอุยูใ่นช่วง 15 - 19 ปี 
(Mean = 16.25, SD = 1.007) ศึกษาอยู่ในระดบัชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 37.3 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 

ร้อยละ 23.3 และมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 39.4 
เรียนแผนวิทยค์ณิตและศิลป์ภาษา คิดเป็นร้อยละ 
50.5 และ 47.5 ตามล าดับ ผลการเรียนอยู่ในช่วง 
3.00 - 4.00 ร้อยละ 75.8 (Mean = 3.26, SD = .51) 
ส่ ว น ใหญ่ ใ ช้ ส ม า ร์ ต โฟน ในก า ร เ ช่ื อ มต่ อ
อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 96.5) มีระยะเวลาในการใช้
งานอินเทอร์เน็ต 4 - 6 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 39.5)  
มีการใช้อินเทอร์เน็ตท่ีบ้านและโรงเรียน ร้อยละ 
95.75 และ 76.25 ตามล าดับ กิจกรรมการใช้งาน
อินเทอร์เน็ตท่ีกลุ่มตัวอย่างด้วยความถ่ีบ่อยและ 
บ่อยมาก 3 อนัดบัแรกคือ (1) ชมคลิปวิดีโอ โทรทศัน์ 
ภาพยนตร์ ฟังวิทย ุหรือเพลงออนไลน์ ร้อยละ 89.1 
(2) ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Line, 
Instagram, Twitter เป็นต้น ร้อยละ 87.1 และ (3) 
สืบคน้ขอ้มูลออนไลน์ ส่ือการเรียนรู้ เพื่อการศึกษา
หรือท ารายงาน ร้อยละ 76.5 ตามล าดบั นอกจากน้ี
ยงัพบว่าวยัรุ่นมีมการเล่นเกมออนไลน์ดว้ยความถ่ี
บ่อยถึงบ่อยมาก ร้อยละ 26.3  
               2. การเสพติดอินเทอร์เน็ต การเห็นคุณค่า
ในตนเอง และภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉล่ียของการเสพติดอินเทอร์เน็ตเท่ากับ 
48.02 (SD = 12.72) การเห็นคุณค่าในตนเองเท่ากบั 
28.72 (SD = 4.76) และภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 16.01 
(SD = 9.21) ดงัตารางท่ี 1 เม่ือจ าแนกตามการเสพติด
อินเทอร์เน็ต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเสพติด
อินเทอร์เน็ต จ านวน 5 คน (ร้อยละ 1.25) และมี
ความเส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ต จ านวน 158 คน 
(ร้อยละ 39.5) เม่ือจ าแนกตามการมีภาวะซึมเศร้า
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะซึมเศร้า ทั้งหมด 99 คน 
ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
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ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเสพติดอินเทอร์เน็ต การเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะ
ซึมเศร้า (n = 400) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

การเสพติดอินเทอร์เน็ต 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ภาวะซึมเศร้า 

20 - 100 
10 - 40 
0 - 60 

21 - 87 
13 - 40 
0 - 53 

48.02 
28.72 
16.01 

12.72 
4.76 
9.21 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการมีภาวะซึมเศร้าและการเสพติดอินเทอร์เน็ต (n = 400) 

ตัวแปร 
มีการเสพติด
อินเทอร์เน็ต 

เส่ียงต่อการเสพติด
อินเทอร์เน็ต 

ไม่มีการเสพติด
อินเทอร์เน็ต 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีภาวะซึมเศร้า 4 4.00 64 64.70 31 31.3 99 24.75 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1 0.33 94 31.23 206 68.44 301 75.25 
รวม 5 1.25 158 39.50 237 59.25 400 100 

 
 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมนระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้ากับ    
การเสพติดอินเทอร์เน็ต 

ตัวแปร r p - value 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ภาวะซึมเศร้า 

-.36 
.42 

<.001 
<.001 

 
 
จ านวน 64 คน (ร้อยละ 64.7) นอกจากน้ียงัพบว่า 
ในกลุ่มท่ีมีการเสพติดอินเทอร์เน็ต จ านวน 5 คน มี
ภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 4 คน ดงัตารางท่ี 2  
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและภาวะซึมเศร้า กับการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
 ผลการศึกษาพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเสพติดอินเทอร์เน็ต
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( r = -.36 , p < .001) 
ในขณะท่ีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
การเสพติดอินเทอร์เน็ตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(r = .42, p < .001) (ตารางท่ี 3)  
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การอภิปรายผล 
 การ เสพติดอินเทอร์ เ น็ตในนัก เ รี ยน
มธัยมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่าง
มีความเส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ตจ านวน 158 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 39.5 ซ่ึงไกลเ้คียงกบัผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาโดยการศึกษาในนักเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 4 
ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 401 คน พบความเส่ียง
ต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ตร้อยละ 33.2 (พงศยา 
ตราชูนิตย,์ ทวีศกัด์ิ กสิผล และจริยาวตัร คมพยคัฆ์, 
2562) และการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาจาก
ประเทศจีน จ านวน 2352 คน พบความเส่ียงต่อการ
เสพติดอินเทอร์เน็ตร้อยละ 35.5 (Xin et al., 2018) 
ในขณะท่ีจ านวนผูท่ี้มีการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.25 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมา โดยการศึกษา
ในประเทศไทยพบการเสพติดอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 
0.7 (พงศยา ตราชูนิตย,์ ทวีศกัด์ิ กสิผล และจริยาวตัร 
คมพยคัฆ,์ 2562) การศึกษาในต่างประเทศ พบการ
เสพติดอินเทอร์เน็ตในประเทศจีน ร้อยละ 1.5 (Xin 
et al., 2018) และประเทศอิหร่าน ร้อยละ 1.6 (Hashemian 
et al., 2014) จากการศึกษาคร้ังน้ีแมน้กัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายจะพบการเสพติดอินเทอร์เน็ตไม่มากนกั 
อย่างไรก็ตาม ประมาณหน่ึงในสามของกลุ่มตวัอย่าง
จัดเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ต และ
จากการศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่า วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเสพติดอินเทอร์เน็ตมีปัญหาทางด้านอารมณ์
และพฤติกรรม (Kormas, Critselis, Janikian, Kafetzis 
& Tsitsika, 2011) และมีความคิดฆ่าตวัตาย (Yoo et al., 
2014) ไม่แตกต่างจากกลุ่มเสพติดอินเทอร์เน็ต 
วยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ตจึงน่าจะ

ไดรั้บการดูแลและหาแนวทางป้องกนัไม่ให้เกิดผล
กระทบทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตเช่นเดียวกบั
วยัรุ่นท่ีมีการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองกบัการเสพติดอินเทอร์เน็ต ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ นั่นคือวยัรุ่นท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า มี
แนวโน้มท่ีจะเสพติดอินเทอร์เน็ตสูง ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ีมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา 
(Aydin & Sari, 2011; Baharainian & Khanzaee, 2014; 
Bozoglan, Demirer, Sahin, 2013; Fortes & Fernandes, 
2016; Jang & Ji, 2012; Naseri, Mohamadi, Sayehmiri 
& Azizpoor, 2015; Pantic et al., 2017; Rastergar & 
Dousti, 2016) การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความคิด 
ความเช่ือ และทัศนคติทั้ งในแง่บวกและลบต่อ
ตนเอง การท่ีวยัรุ่นมีความคิดเปรียบเทียบ คิดว่า
ตนเองด้อยกว่าคนอ่ืน น าไปสู่การเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่า (Rosenberg & Simmons, 1971) โดยลกัษณะ
การใช้งานอินเทอร์เน็ตของวยัรุ่นท่ีพบว่ามีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง ไดแ้ก่ การใช้
ส่ือสังคมออนไลน์ และการเล่นเกมออนไลน์ 
(Koronczai et al., 2013 ; You, Kim, & Lee, 2017)  
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า วยัรุ่นท่ีเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่า มีแนวโน้มท่ีจะใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ
ส่ือสังคมออนไลน์ (จุฑามาศ ทองประดับ , ทศันา 
ทวีคูณ และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2562; Tazghini 
& Siedlecki, 2013) ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ เ ช่น 
Facebook, Line หรือ Instagram ดว้ยความถ่ีบ่อยถึง
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บ่อยมาก ร้อยละ 87.1 การท่ีวยัรุ่นหันไปใช้งาน
อินเทอร์เน็ตผ่านส่ือสังคมออนไลน์ อาจเป็นเพราะ
ตอ้งการเพิ่มคุณค่าในตนเอง ชดเชยในส่ิงท่ีตนเองขาด 
เช่น การสร้างข้อมูลโปรไฟล์ หรือรูปภาพของ
ตนเองขึ้ นมาใหม่โดยไม่ตรงตามความเป็นจริง 
(Koronczai et al., 2013) เม่ือได้รับการตอบสนอง
ทางบวกกับภาพลักษณ์ใหม่ของตนเองบนโลก
ออนไลน์ ท าใหว้ยัรุ่นเลือกท่ีจะใชเ้วลากบัอินเทอร์เน็ต
และสร้างสัมพนัธภาพในโลกออนไลน์มากกว่าการ
อยู่ในโลกความเป็นจริง (Fortes & Fernandes, 2016) 
ความต้องการท่ีได้รับการตอบสนองทางบวกบน
โลกออนไลน์ เช่น จ านวนยอดไลค ์การชมเชย หรือ
ให้ก าลงัใจ ส่งผลให้วยัรุ่นใชเ้วลาเล่นอินเทอร์เน็ต
มากขึ้นเพื่อท่ีจะไดรั้บความรู้สึกดีเท่าเดิม มีความคิด
หมกมุ่นถึงส่ิงต่าง ๆ บนโลกออนไลน์แม้จะปิด
เคร่ืองไปแล้ว น าไปสู่การเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
ท่ีสุด (Young, 2009)  
 นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่า 
วยัรุ่นท่ีเห็นคุณค่าในตนเองต ่า มีแนวโน้มท่ีจะเล่น
เกมออนไลน์มากขึ้น (You, Kim, & Lee, 2017) ผล
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเล่น
เกมออนไลน์ ความถ่ีบ่อยถึงบ่อยมาก คิดเป็นร้อยละ 
26.3 การเล่นเกมออนไลน์จะช่วยให้วยัรุ่นสามารถ
เขา้ไปอยูใ่นโลกแห่งจินตนาการ ไดล้องสวมบทบาท
ท่ีต่างไปจากชีวิตจริง ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีพลัง
อ านาจจากการเล่นเกมชนะหรือได้รับการเล่ือน
ระดบัท่ีสูงขึ้น รวมถึงการไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม
ผูเ้ล่นดว้ยกนั (Park, Kang, & Kim, 2014)  ความรู้สึก
ท่ีดีต่อตนเองจากการเล่นเกมออนไลน์ ส่งผลให้
วยัรุ่นเพิ่มระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์นาน

ขึ้นส่งผลให้เกิดการเสพติดอินเทอร์เน็ต (Young, 
2009) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ
การเสพติดอินเทอร์เน็ต ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเสพติด
อินเทอร์เน็ตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าสูง มีแนวโน้มท่ีจะเสพติดอินเทอร์เน็ตสูง 
ซ่ึ งผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ี มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา (Akin & Iskender, 2011; Ayas 
& Horzum, 2013; Baharainian & Khazaee, 2014; 
Banjanin et al., 2015; Boonvisudhi & Kuladee, 2017; 
Orsal et al., 2013 ; Ostovar et al., 2016)  วัย รุ่นท่ี
ซึมเศร้านั้น นอกจากจะมีอาการทอ้แท ้ส้ินหวงั เบ่ือ
หน่าย ยงัมีความรู้สึกว่าผูค้นรอบขา้งไม่ชอบตนเอง 
(Radloff, 1977) อาการดังกล่าวส่งผลให้วัยรุ่นมี
ปัญหาสัมพนัธภาพ เกิดความรู้สึกอึดอัดใจ และ
วิตกกังวลในการสร้างสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน 
(Whisman, 2017) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าหันไปใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อ
ช่วยบรรเทาความรู้สึกในแง่ลบของตนเอง (Tian, 
Qin, Cao, & Gao, 2021) ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการเสพติดอินเทอร์เน็ตและกลุ่มท่ี
เส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ต มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 4 และร้อยละ 64.7 ตามล าดับ วัยรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าใช้งานอินเทอร์เน็ตเพื่อต้องการท่ีจะ
ไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนและก าลงัใจจากผูอ่ื้น 
ชดเชยการท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือไม่ไดใ้ช้งาน
อินเทอร์เน็ต (Lin et al., 2018) วยัรุ่นคิดว่าอินเทอร์เน็ต
เป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสารกับผู ้อ่ืนตามท่ี
ต้องการได้ เพราะสามารถใช้ช่ือแฝงโดยไม่ต้อง
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แสดงอัตลักษณ์ของตนและยังสามารถแก้ไข
ข้อความท่ีไม่มั่นใจก่อนท่ีจะ ส่ือสารออกไป 
(Fioravanti, G., Dèttore, D., & Casale, S., 2012) 
การท่ีไม่ตอ้งใชเ้สียงและไม่ตอ้งเปิดเผยตวัตน ท าให้
วยัรุ่นมีความรู้สึกปลอดภยั รู้สึกว่าตนเองสามารถ
ควบคุมการสนทนาได ้ มีความวิตกกังวลน้อยกว่า
การมีปฏิสัมพนัธ์แบบเผชิญหน้า (Lin et al., 2018; 
Young & Roger, 1998) ซ่ึงการใช้งานอินเทอร์เน็ต
ลกัษณะดงักล่าว ช่วยให้วยัรุ่นมีโอกาสท่ีจะได้รับ
การช่วยเหลือและก าลงัใจจากผูอ่ื้นไดม้ากกวา่การท่ี
ไม่ไดอ้อนไลน์ ความพึงพอใจท่ีไดพู้ดคุยและสร้าง
สัมพนัธ์ภาพกบัผูอ่ื้นในโลกออนไลน์ ท าใหว้ยัรุ่นท่ี
ซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะใชง้านอินเทอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้น
จนเกิดการเสพติดอินเทอร์เน็ต (Tian et al., 2021) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีถึงแมจ้ะพบการเสพติด
อินเทอร์เน็ตจ านวนไม่มากนกั อยา่งไรก็ตามมากกว่า
หน่ึงในสามของกลุ่มตวัอย่างจัดเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเสพติดอินเทอร์เน็ต และเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีปัญหาซึมเศร้า ดังนั้น พยาบาลในโรงเรียน 
ครูแนะแนว หรือครูผู ้รับผิดชอบเก่ียวกับงาน
สุขภาพจิตของนกัเรียน ควรมีการคดักรองการเสพติด
อินเทอร์เน็ตในนักเ รียน เพื่อให้การดูแลและ
ช่วยเหลือทั้ งในกลุ่มท่ีมีการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
และกลุ่มเส่ียงต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ต และเผา้
ระวงักลุ่มท่ีไม่มีการเสพติดอินเทอร์เน็ตเพื่อป้องกนั
ไม่ใหมี้การเสพติดอินเทอร์เน็ตในอนาคต  
 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเองและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการ

เสพติดอินเทอร์เน็ตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น 
พยาบาลในโรงเรียน ครูแนะแนว หรือครูผูรั้บผิดชอบ
เก่ียวกบังานสุขภาพจิตของนกัเรียน ควรจดักิจกรรม
เพื่อเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองและลดภาวะ
ซึมเศร้าเพื่อป้องกันการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
นกัเรียนต่อไป  
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัย
ส่วนบุคคล อ่ืน ๆ  ท่ี เ ก่ียวข้องกับการ เสพติด
อินเทอร์เน็ต เช่น ความพึงพอใจในชีวิต ความเครียด 
ความวิตกกงัวล เป็นตน้ รวมถึงปัจจยัดา้นครอบครัว 
และปัจจัยด้านสังคม เช่น ความสัมพนัธ์กับเพื่อน
และครู เป็นตน้ 
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THE DEVELOPMENT OF THE PSYCHOSOCIAL NURSING PROGRAM 
FOR AUTISTIC ADOLESCENTS WITH DEPRESSION 

Ponthip Thammawong, APN., M.N.S.*, Soontaree Srikosai, APN., Ph.D.**, Phanicha Wongkhieo, B.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: 1) to develop and test content validity of a psychosocial nursing program developed for autistic 
adolescents with depression, and 2) to investigate effects of the program. 

 Methods: This research and development study was conducted using the 5-step developing and testing 
process (Van Meijel, Gamel, Van Swieten Duijfjes, & Grypdonck, 2004). The steps were 1) determining problem 
by reviewing existing care, medical record, nurses’notes, and supervision report; 2) exploring needs, contents and 
activities, required for the program by reviewing existing knowledge and in-depth interviewing expert registered 
nurses, autistic adolescents with depression experts who had expertise and experience in focus group interview 
among parent groups and nurses giving care for autistic adolescents; 3) designing program by based on the 
psychosocial intervention model developed by the Institute of Medicine of the National Academies (2015) together 
with the data of problems and needs analysis, and gap of practice to determine scope and contents of activities; 4) 
testing content validity of the program with Item-Objective Congruence by the five experts, and evaluating 
appropriateness of language, duration, procedure, media, feasibility, acceptance, satisfaction and obstacles toward 
the program by five registered nurses; and 5) testing effect of the program using a quasi-experimental study to 
measure depression score at baseline, immediately on program completion and 1- month follow up. Participants 
were 22 autistic adolescents with depression and parents. The participants were recruited following the inclusion 
criteria. The experimental group received the psychosocial nursing program and usual care while the control group 
received usual care. Data collection in the experimental group were conducted after completion of that in the control 
group. Outcome measures consisted of Demographic Data Questionnaire, Children’s Depression Inventory-Thai 
version, and Program Satisfaction Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Repeated 
Measure ANOVA. 

 Results: The program developed comprised six activities including therapeutic relationship, psychoeducation 
and parent training, mindfulness-based therapy, relaxation skill training, social skill training (communication and 
problem-solving skills), and parent training. It was 8-session, individual-based program for the autistic participants. 
The parents took part in only two sessions. The program had the highest level of acceptance and clinical feasibility 
in terms of format, contents, activities presentation, coherence, duration, and clarity of media. The program was also 
beneficial for psychosocial care, feasibility, and clinical outcome. Result from testing effect of the program on 
depression showed that the mean score of depression significantly decreased at immediately on program completion 
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and 1- month follow up, as compared to baseline (p < .01). The depression mean score of the experimental group 
was significantly lower than that of the control group at immediately on program completion and 1- month follow 
up (p < .01). It also found significant relationship between the program and time period for outcome measure (p < 
.01). 

 Conclusion: The program could decrease depression of the participants at immediately on program 
completion and at 1- month follow up. It will thus be an alternative for psychiatric nurses to provide direct nursing 
focusing on quality psychosocial nursing care based on professional standard for autistic patients. 

 Keywords: psychosocial nursing program, autistic spectrum disorder (ASD), autistic adolescents with 
depression 
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การพฒันาโปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคม 
ส าหรับผู้ป่วยวยัรุ่นออทิสติกทีม่ีภาวะซึมเศร้า 

พรทิพย์ ธรรมวงค์, พย.ม.*, สุนทรี ศรีโกไสย, พย.ด.**, ภานิชา วงศ์เขียว, พย.บ.***  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
และ 2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาโดยใชก้ระบวนการพฒันาและตรวจสอบการพฒันาของ
แวน เมเจล, กาเมล, แวน สวีเทน แดเฟส และกริฟดอนค ์(Van Meijel, Gamel, Van Swieten Duijfjes, & Grypdonck, 
2004) 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ก าหนดปัญหาโดยการทบทวนดา้นการดูแล บนัทึกเวชระเบียน บนัทึกการพยาบาลและผลการ
นิเทศ 2) ส ารวจความตอ้งการ เน้ือหา และกิจกรรมท่ีตอ้งการพฒันาโปรแกรมฯ โดยทบทวนองคค์วามรู้ในปัจจุบนั 
และสัมภาษณ์เชิงลึก พยาบาลวิชาชีพผูท้รงคุณวุฒิ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญและประสบการณ์สนทนากลุ่มผูป้กครอง พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก 3) ออกแบบ
โปรแกรม ฯ โดยน าแนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคมของสถาบนัการแพทยข์องอเมริกา ( Institute of Medicine of the 
National Academies, 2015) ร่วมกบัขอ้มูลท่ีพบจากการวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการและช่องว่างการปฏิบติังาน 
มาบูรณาการและก าหนดขอบเขต เน้ือหารายละเอียดของกิจกรรม 4) ตรวจสอบความตรงของโปรแกรม ฯ ดว้ยการ
ประเมินความสอดคลอ้งโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประเมินความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา ขั้นตอน ส่ือท่ี
ใชใ้นโปรแกรมฯ ความเป็นไปได ้การยอมรับ ความพึงพอใจและปัญหาอุปสรรคต่อโปรแกรม โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน 5) ทดสอบผลของโปรแกรมฯ ดว้ยการวิจยัก่ึงทดลองวดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ เสร็จส้ิน
ทนัที และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ ร่วมกบัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุม
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าและผูป้กครอง จ านวน 22 คน 
คดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามเกณฑ์การคดัเขา้ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ ร่วมกบัการไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมเขา้ร่วมกิจกรรมตามปกติโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่ มควบคุมก่อนหลงัจาก
เสร็จส้ินแลว้จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้วดัผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และ Repeated Measure ANOVA 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพ สุขภาพจิตศึกษาและการฝึกผูป้กครอง การบ าบดัตามแนวการ
ฝึกสติ การฝึกทกัษะการผอ่นคลาย การฝึกทกัษะทางสังคม (ทกัษะการส่ือสาร การแกปั้ญหา) และการฝึกผูป้กครอง 
เป็นโปรแกรมรายบุคคลจ านวน 8 คร้ัง โดยมีผูป้กครองเขา้ร่วมดว้ยจ านวน 2 คร้ัง โปรแกรมน้ีไดรั้บการยอมรับและ 
มีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชใ้นคลินิกในระดบัมากท่ีสุดดา้นรูปแบบ เน้ือหา การน าเสนอกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ความเช่ือมโยงต่อเน่ือง ระยะเวลา ความชดัเจนของส่ือการสอน โปรแกรมมีผลดีต่อการดูแลดา้นจิตสังคม ความสะดวก
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ต่อการน าไปใช้ไดจ้ริง และผลลพัธ์ทางคลินิก ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ และในระยะติดตามผล 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
และเม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลปกติ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .01 
ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน และโปรแกรม ฯ กับช่วงเวลาท่ีวดัผลลพัธ์มี
ปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุป : โปรแกรม ฯ น้ี สามารถลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างทนัทีและในระยะ 1 เดือน จึงเป็นทางเลือก
ส าหรับพยาบาลจิตเวชในการให้การพยาบาลท่ีสามารถท าไดโ้ดยอิสระ เพื่อให้การพยาบาลดา้นจิตสังคมอยา่งมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผูป่้วยออทิสติก 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคม โรคออทิสติก ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*ผู้ประสานงานบทความ: พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์, e-mail: beautynai@gmail.com 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์ 
***พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์ 
วนัท่ีรับ: 5 กุมภาพนัธ์ 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 26 สิงหาคม 2564, วนัท่ีตอบรับ: 31 สิงหาคม 2564 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

117 

ความส าคัญของปัญหา 
 โรคออทิสติก (autism spectrum disorder) 
เป็นความผิดปกติของพฒันาการทางระบบประสาท
ท่ีส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การใชภ้าษาและการส่ือสาร 
ขาดความยดืหยุ่นดา้นความคิดและการมีพฤติกรรม
ซ ้า  ๆความชุกของโรคออทิสติกทัว่โลก พบไดร้้อยละ 
0.60 (World Health Organization, 2013) ในขณะท่ี
ความชุกของโรคน้ีในภูมิภาคเอเชีย ปี 1980 - 2000 
พบร้อยละ 0.10 (Sun & Allison, 2010) การศึกษา
ในประเทศไทยปี 2558 พบความชุก ร้อยละ 0.50 
โดยพบในเพศชายมากกว่า เพศหญิง ( รินสุข    
องอาจสกุลมัน่, เสาวลกัษณ์ หม่ืนสุนทร, ฉตัรมงคล  
ฉ ่ามาก, มปป.) จะสังเกตเห็นไดว้่าอตัราความชุกมี
ความแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษาอาจเน่ืองจาก
การออกแบบการศึกษา และความตระหนักถึง
ความส าคญัของการคดักรองและวินิจฉัยโรคท่ีเพิ่ม
มากขึ้น (WHO, 2013) อาการแสดงของโรคจะพบ
ตั้ งแต่ก่อนอายุ 3 ขวบ และต่อเน่ืองไปจนถึงวัย
ผูใ้หญ่ โดยผูป่้วยจะควบคุมและจดัการอารมณ์ของ
ตนเองไดน้อ้ย หรือขาดความสามารถในการส่ือสาร
ด้านอารมณ์-สังคมด้วยสีหน้า ท่าทาง หรือบอก
ความตอ้งการของตนเองได ้ ปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเปล่ียนแปลงได้ยาก ร่วมกับมีพฤติกรรมความ
สนใจหรือกิจกรรมท่ีซ ้ า ๆ ผิดปกติ ระดับความ
รุนแรงของอาการจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยูก่บัระดบัเชาวน์ปัญญาและโรคร่วมของผูป่้วย
ออทิสติก ซ่ึงน าไปสู่การช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง
ในผูป่้วยแต่ละคน (American Psychiatric Association, 
2013; สุทธานันท์ กลักะ, 2561) โดยปัญหาเฉพาะ

ดา้นของผูป่้วยออทิสติกประกอบดว้ยปัญหาทกัษะ
ทางสังคม การจดัการอารมณ์ ความคิด การบ าบดั 
รักษาส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นท่ีจะช่วยเหลือดา้นจิตสังคม
โดยการฝึกทักษะการส่ือสาร การแก้ปัญหาเป็น
อันดับแรกเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชี วิต ท่ี ดีขึ้ น      
(De-la-Iglesia & Olivar, 2015) อย่างไรก็ตามผูป่้วย
ออทิสติกในช่วงวัยรุ่นมักพบภาวะซึมเศร้า เป็น
อาการร่วมทางจิตเวชท่ีพบไดบ้่อย โดยพบไดม้ากกว่า
คนปกติในวยัเดียวกันถึง 4 เท่า (Hudson, Hall, & 
Harkness, 2018) และมกัพบในวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ความสามารถด้านการท าหน้าท่ีและสติปัญญาอยู่
ในระดบัสูง (high-functioning) (Defillippis, 2018; 
Hudson, Hall, & Harkness, 2018; Leyfer et al., 2006) 
ซ่ึงสามารถเรียนร่วมกบัเด็กปกติได ้แต่อย่างไรก็ตาม
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีย ังมีความบกพร่องด้านการสร้าง
สัมพันธภาพทางสังคมและการส่ือสารเพื่อบอก
ความตอ้งการและอารมณ์ของตนเองกบัผูอ่ื้น แต่มี
การรับรู้ในตนเองดี (insight) จึงสามารถรับรู้ว่า
ตนเองมีปัญหาในการอยู่ ร่วมกับผู ้อ่ืนในสังคม 
ไม่ได้รับการยอมรับ ส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต ่า ไม่มัน่ใจในการสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้น ท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ความสามารถในการ
จัดการกับความ เ ค รี ยดและกา รป รับตัว ใน
ชีวิตประจ าวนัไม่เหมาะสม ส่งผลให้วยัรุ่นออทิสติก
มีอาการซึมเศร้ารุนแรงเพิ่มมากขึ้น (Rai et al., 2018; 
De-la-Iglesia & Olivar, 2015) อาการส าคัญของ
ภาวะซึมเศร้าท่ีพบบ่อยในวยัรุ่นออทิสติก ประกอบดว้ย
อาการทางกาย คือ มีปัญหาด้านการนอนหลับ  
ความอยากอาหารผิดปกติ ความสามารถในการ
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ควบคุมการขบัถ่ายลดลง และอาการทางดา้นจิตใจ
พบมีการควบคุมอารมณ์ไม่เหมาะสม วิตกกังวล 
และการท าร้ายตนเอง (Magnuson & Constantino, 
2011) ซ่ึงพบว่าวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี
ความคิดท าร้ายตนเองร้อยละ 10.90 และพยายามท า
ร้ายตนเอง ร้อยละ 7.20 อาการเหล่าน้ีจะมีผลกระทบ
ทางลบเพิ่มขึ้นอย่างมากต่อการท าหน้าท่ีทางร่างกาย 
สังคม และการเรียน นอกเหนือจากอาการหลกัของ
โรคออทิสติกท่ีเป็นอยู่ (Mayes et al., 2013) อาการ
ดงักล่าวขา้งตน้พบปัญหาการให้การดูแล เน่ืองจาก
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกไม่สามารถบอกความรู้สึก
ความตอ้งการของตนเองทางสีหนา้ท่าทางได ้แต่จะ
แสดงอาการหงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนใน
การใหก้ารพยาบาลและบ าบดัรักษา เน่ืองจากไม่เพียง
ไดรั้บผลกระทบจากอาการของโรคออทิสติกแต่ยงั
ตอ้งเผชิญกบัอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดร่วมอีกดว้ย 
 ข้อมูลปัญหาตามท่ีกล่าวมาแล้วผู ้วิจัย
ด าเนินการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
ในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 15 แฟ้ม (เพศชาย 10 
แฟ้ม เพศหญิง 5 แฟ้ม) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีได้รับการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัด Children’s 
Depression Inventory (CDI) พบวา่ ร้อยละ 8.60 มีระดบั
คะแนนเขา้เกณฑ์ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.10 ไม่มี
ความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 56.50 มีการคิดถึงการฆ่า
ตวัตายแต่ไม่ลงมือกระท าและร้อยละ 6.40 มีความคิด
ตอ้งการฆ่าตวัตาย (สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์, 
2563) และเม่ือสัมภาษณ์ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกจ านวน 
10 ราย ผูป่้วยบอกว่าอยากนอนอย่างเดียว ไม่หิว  
ไม่อยากไปโรงเรียน น ้ าตาไหลง่าย นอกจากน้ี
ผูป้กครองและครูให้ขอ้มูลไปในทิศทางเดียวกนัว่า
ผูป่้วยร้องไห้ง่าย มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  
ซึมลง ผลการเรียนไม่ดี หงุดหงิดง่าย ท าร้ายตวัเอง 
จากข้อมูลท่ีพบแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยส าคัญของ
ปัญหาด้านจิตสังคมของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่า บกพร่องด้านทักษะทางสังคมและการ
ส่ือสารความรู้สึกและความต้องการของตนเอง  
ความสามารถดา้นการจดัการกบัอารมณ์ความเครียด
ไม่เหมาะสม 
 จากปัจจยัสาเหตุของปัญหาดา้นจิตสังคม
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัท าการทบทวนองคค์วามรู้ใน
ปัจจุบนัด้วยหลักการของพิโก้ (PICO) เป็นกรอบ
ในการสืบค้นอย่างเป็นระบบท่ีชัดเจน  พบว่า
การศึกษาเก่ียวกับการดูแลด้านจิตสังคมแก่ผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศมีนอ้ย 
(Menezes, Robinson, Sanchez, & Cook, 2018) การ
สืบคน้พบเพียง 2 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ี
มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมกล่าวคือ การศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับโปรแกรม      
มีอาการซึมเศร้าลดลงและทกัษะการควบคุมอารมณ์
เพิ่มขึ้น (Santomauro et al., 2016) นอกจากน้ียงัพบ
ผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกบัการลดความเครียดตามแนว
การ ฝึกสติ  (mindfulness-based stress reduction) 
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สามารถลดอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าใน
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม (Sizoo & 
Kuiper, 2017) ส าหรับประเทศไทยไม่พบการศึกษา
เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตสังคมในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม สมิท และคณะ (Smith et al., 
2007) ไดท้ าการศึกษารูปแบบการวิจยัเก่ียวกบัการ
ดูแลดา้นจิตสังคมในเด็กออทิสติกและให้ขอ้เสนอแนะ
ไว้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลควรมีหลักฐาน   
เชิงประจกัษส์นบัสนุนและมีการทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นท่ีมีต่อผลลัพธ์ท่ี
ต้องการ รวมทั้งทดสอบประสิทธิภาพในการน าไป 
ใชจ้ริง   
 ในทางปฏิบติัการดูแลดา้นจิตสังคมในผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
พยาบาลจะท าการประเมินภาวะสุขภาพ และติดตาม
ความก้าวหน้าของการรักษาโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมของผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาพัฒนาการและ
สติปัญญา Aberrant Behavior Checklist-Community 
(ABC-C) ถ้าพบว่ามีอาการหงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว  
อยูไ่ม่น่ิง หรือซึมลง น ้าตาไหลง่าย ไม่อยากไปโรงเรียน 
ความอยากอาหารลดลง มีแบบแผนการนอนท่ี
ผิดปกติ พยาบาลจะประเมินเพิ่มเติมด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (CDI) กรณีท่ีพบเขา้เกณฑ์
ภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ยถึงปานกลาง พยาบาลจะ
ให้ค าปรึกษาเบ้ืองตน้ตามสภาพปัญหาเฉพาะหน้า
และติดตามประเมินผลตามระบบนัดเพื่อติดตาม
การรักษาในคร้ังต่อไป ในกรณีท่ีเขา้เกณฑ์ซึมเศร้า
ระดับรุนแรงพยาบาลจะส่งพบแพทย์เพื่อให้การ
บ าบดัรักษา บางรายรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยในหรือ
ได้รับการบ าบัดโดยสหวิชาชีพแบบผู ้ป่วยนอก 

แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาต้านเศร้าในกรณีท่ีจ าเป็น
เท่านั้น เน่ืองจากตอ้งระมดัระวงัอย่างมากในเร่ือง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา เพราะอาจท าให้
พฤติกรรมหรือการแสดงออกของผูป่้วยแย่ลงและ
การสังเกตภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเป็นไปได้ยาก 
จากแนวทางการดูแลท่ีกล่าวมาแลว้ยงัคงพบผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33.33 และ
ในจ านวนน้ีมีความคิดอยากท าร้ายตนเองร้อยละ 
16.66 และขอ้มูลจากการทบทวนกระบวนการดูแล
ระบุวา่ควรมีการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าและติดตามหลงัการรักษา
อย่างต่อเน่ือง (สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์, 
2563) รวมถึงขอ้มูลจากการนิเทศทางการพยาบาล
พบว่า การดูแลผู ้ป่วยวัย รุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัน้อยถึงปานกลางยงัไม่เหมาะสมกบั
ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย มีความหลากหลาย
และแตกต่างกนั โดยจะเห็นไดจ้ากบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีระบุหวัขอ้ เทคนิค การช่วยเหลือหรือการ
ส่งต่อผูป่้วยเพื่อพบผูเ้ช่ียวชาญกวา่ ขึ้นอยูก่บัความรู้ 
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลแต่ละคน 
ผูว้ิจยัสัมภาษณ์พยาบาลเก่ียวกบัปัญหาการให้การ
ดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก พบวา่ พยาบาลรู้สึกกงัวล
และไม่มั่นใจในการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ
ผู ้ป่วย ไม่มีรูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม
ส าหรับผูป่้วยออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ดงันั้น หากพยาบาลสามารถให้การ
พยาบาลด้านจิตสังคมอย่างเป็นแบบแผนและ
ครอบคลุมปัญหาดา้นต่าง ๆ แก่ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะช่วยลดอาการและพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกับโรคออทิสติกและ
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ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงขอ้มูลท่ีพบช้ีให้เห็นถึงความเส่ียงจากการดูแล
ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับ
เดียวกนั แต่ไดรั้บการดูแลท่ีหลากหลายแตกต่างกนั
ไปในแต่ละราย  
 ดงันั้น ผูวิ้จยัในฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาล
เห็นถึงความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดจากความเส่ียง
ของการดูแลท่ีหลากหลายแตกต่างกัน จึงนับเป็น
ความจ าเป็นท่ีต้องพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคม (psychosocial nursing) ซ่ึงเป็นบทบาท
ส าคญัอย่างหน่ึงของพยาบาลท่ีสามารถท าไดโ้ดย
อิสระ (direct nursing) ผา่นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ขึ้นในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย พฤติกรรม การรู้คิด 
อารมณ์ สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน สังคม หรือดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีของผูป่้วย (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และ
พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553; Institute of Medicine 
of the National Academies, 2015) ผูว้ิจยัจึงประยกุต์
แนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคม (psychosocial intervention) 
ของสถาบันการแพทย์ของอเมริกา (Institute of 
Medicine of the National Academies, 2015) มาก าหนด
เป็นโครงสร้างของโปรแกรมและใช้กระบวนการ
พยาบาล (nursing process) เป็นกรอบในการด าเนิน
แต่ละกิจกรรม เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
โปรแกรมประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพ
ซ่ึงจะส่งผลให้ผูรั้บการบ าบดัให้ความร่วมมือและ
เกิดความไวว้างใจ มีแรงจูงใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม 
และมีความพร้อมในการด าเนินกิจกรรม (อรพรรณ 

ลือบุญธวชัชยั และ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553)  
2) สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้า การป้องกนัและการบ าบดัรักษา
แก่ผูรั้บการบ าบดัและผูป้กครอง จะช่วยใหผู้รั้บการ
บ าบดัและผูป้กครองมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวั
ไดเ้หมาะสมในการดูแลผูป่้วย (White et al., 2018)       
3) การบ าบดัตามแนวการฝึกสติ (mindfulness-based 
therapy) มุ่งเน้นการช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัรู้เท่าทนั 
(awareness) และยอมรับ (acceptance) ในทุกประสบการณ์
ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะโดยไม่ตดัสินใด ๆ ทั้งส้ิน 
(Kabat-Zinn, 2003) หากวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได้ฝึกกิจกรรมเพื่อเพิ่มความตระหนักใน
อารมณ์ของตนเองแลว้ (awareness of emotion) จะ
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัรู้เท่าทนัอารมณ์ซึมเศร้าของ
ตนเพื่อหาแนวทางจัดการลดภาวะซึมเศร้าได้ มี
หลกัฐานเชิงประจักษ์ยืนยนัว่าการบ าบดัตามแนวทาง 
การฝึกสติสามารถช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าวิตกกงัวล 
(Sizoo & Kuiper, 2017; Spek, Van Ham, & Nyklicek, 
2013) ในผูป่้วยออทิสติกได ้โดยเฉพาะผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีความสามารถในการท าหน้าท่ีและ
สติปัญญาอยู่ในระดบัสูง (Matheis & Turygin, 2016)  
4) การฝึกทกัษะการผ่อนคลาย ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมจะมีกิจกรรมทางกายลดลง 
เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั รวมทั้งมีอาการเฉยเมย 
แยกตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม รับรู้ต่อตนเองในทางลบ มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Matheis & Turygin, 
2016) อาการเหล่าน้ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึก
เครียดหรือวิตกกงัวล ดงันั้นการฝึกทกัษะการผอ่นคลาย
ความเครียดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ผูรั้บการบ าบดั
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เกิดการผ่อนคลายดา้นจิตใจ สามารถปรับตวัและมี
พลงัในการเผชิญปัญหาได ้5) การฝึกทกัษะทางสังคม
และการฝึกผูป้กครอง ท่ีมุ่งเน้นทกัษะการส่ือสาร 
ผูป่้วยออทิสติกจะมีความบกพร่องด้านการสร้าง
สัมพนัธภาพและการส่ือสาร หากไดรั้บการฝึกทกัษะ
เหล่า น้ีอย่างต่อเ น่ืองจะช่วยให้ เขาสามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนได้เหมาะสม ส่ือสารบอก
ความรู้สึกและความต้องการของตนเองได้ เกิด
ความรู้สึกมัน่ใจในการส่ือสาร นอกจากน้ีการส่ือสาร
ทางบวกยงัช่วยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี ความเขา้ใจ
และยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกันและกันระหว่าง
วยัรุ่นออทิสติกและผูป้กครอง 6) การฝึกทกัษะทาง
สังคม ท่ีมุ่งเน้นทกัษะการแกปั้ญหา ความบกพร่อง
ในทกัษะทางสังคมเป็นอาการหลกัอย่างหน่ึงของ
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีความสามารถดา้นการท า
หนา้ท่ีและสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง (Boujarwah et al., 
2010) โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย 
อาจยิง่ท าใหท้กัษะน้ีพร่องมากขึ้น ดงันั้น การฝึกทกัษะ
การแก้ปัญหาจะช่วยเสริมสร้างการรับผิดชอบต่อ
การตดัสินใจ เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้ง 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในดา้นต่าง ๆ ทั้งการใช้
ชีวิตประจ าวัน การเรียน สัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน 
(Boujarwah et al., 2010; Lerner et al., 2012) ซ่ึงจะ
ส่งผลทางบวกต่ออาการซึมเศร้าให้ลดลงไดต้ามมา; 
และ 7) การติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินผลหลังการ
บ าบดัครบทุกกิจกรรมจะช่วยให้สามารถรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติม (reassessment) เพื่อให้ค าปรึกษา
แนะน าและประเมินผลการน าความรู้และทักษะท่ี
ไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์
จริง อีกทั้งช่วยให้วยัรุ่นออทิสติกและครอบครัวมี

ความมัน่ใจมากขึ้น หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าโปรแกรมฯ 
ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมตาม
ขั้นตอนการวิจยัและพฒันา ทั้งน้ีคาดว่าโปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นจะเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน 
และผูป่้วยออทิสติกได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีพฒันาขึ้น 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดย 
  2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ในระยะก่อนและหลงัการทดลองทนัที 
และหลงัการทดลอง 1 เดือน และระหวา่งกลุ่ม 
  2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกระหวา่งกลุ่ม
ท่ีเข้า ร่วมโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติในระยะหลงัการทดลองทนัที และหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีใชก้ารวิจยัและพฒันา (research 
and development) ตามแนวคิดของแวน ไมเจลและ
คณะ (Van Meijel et al., 2004) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัญหา โดยการประชุม
การทบทวนตนเองดา้นการดูแลผูรั้บบริการแผนก
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ผูป่้วยนอก ตามแนวทางของสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลร่วมกับทีมการพยาบาล ทบทวน   
เวชระเบียนผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 15 แฟ้ม บนัทึกผลการนิเทศทางการพยาบาล 
และบนัทึกทางการพยาบาล สัมภาษณ์พยาบาลท่ี
ปฏิบติังาน ณ แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 8 คน ผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 5 คน และ
ญาติจ านวน 5 คน โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
และสรุปผลการวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจความตอ้งการ เน้ือหา 
และกิจกรรมท่ีตอ้งการพฒันาโปรแกรม 1) ทบทวน
องค์ความรู้ในปัจจุบันด้วยหลักการของพิโก้ 
(PICO) เป็นกรอบในการสืบคน้อย่างเป็นระบบ 2) 
วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) พยาบาลวิชาชีพผูท้รงคณุวฒิุ 
จ านวน 6 คน พยาบาลผูป่้วยออทิสติกและญาติ ใน
ขั้นตอนท่ี 1 3) วิเคราะห์ความตอ้งการ (need analysis) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 3 คน ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
และประสบการณ์ในดา้นจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 5 คน 
และสนทนากลุ่ม (focus group) ในผูป้กครองวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก 5 คน 4) วิเคราะห์
การปฏิบติังานในปัจจุบนั (current practice analysis) 
โดยการทบทวนแนวปฏิบติัฯและสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน  
 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบโปรแกรม ผูว้ิจยั
เลือกใช้ขอ้มูลท่ีพบจากการทบทวนองค์ความรู้ใน
ขั้นตอนท่ี 2 โดยน าแนวคิดการดูแลด้านจิตสังคม
ของสถาบันการแพทย์ของอเมริกา ( Institute of 

Medicine of the National Academies, 2015) ร่วมกับ
ข้อมูลท่ีพบจากการวิ เคราะห์ปัญหาและความ
ตอ้งการ ช่องวา่งการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในขั้นตอน
ท่ี 1 มาบูรณาการและก าหนดขอบเขต เ น้ือหา
รายละเอียดในกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ย คร้ังท่ี 1: กิจกรรมสร้าง
สัมพนัธภาพ คร้ังท่ี 2: กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา
และการฝึกผูป้กครอง คร้ังท่ี 3: กิจกรรมการบ าบดั
ตามแนวการฝึกสติ “รู้เท่าทนัตวั หัวใจเป่ียมสุข” 
คร้ังท่ี 4: กิจกรรมการบ าบัดตามแนวการฝึกสติ
“รู้ทนัอารมณ์ หัวใจเป่ียมสุข” คร้ังท่ี 5: กิจกรรม 
การฝึกทกัษะการผ่อนคลาย คร้ังท่ี 6 : กิจกรรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมและการฝึกผูป้กครองมุ่งเน้น
ทกัษะการส่ือสาร คร้ังท่ี 7: กิจกรรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมมุ่งเน้นทักษะการแก้ปัญหา คร้ังท่ี 8: 
กิจกรรมการติดตามเยีย่ม 
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบความตรง ประเมิน
ความเป็นไปได ้และการยอมรับโปรแกรม  ดงัน้ี 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล
สาขาการพยาบาลจิตเวช 1 คน นกัจิตวิทยาคลินิก 1 คน 
จิตแพทย ์1 คน พยาบาลประจ าการท่ีมีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยออทิสติก จ านวน 2 คน ประเมินค่า
ความสอดคลอ้ง (item-objective congruence index: 
IOC) ถา้พบมีขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงเน้ือหา
โปรแกรม ฯ ผูว้ิจยัจะปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ และ
จดัท าเป็นโปรแกรม (ฉบบัร่าง) 
 2.  ทดสอบความเหมาะสมของภาษา 
ระยะเวลา ขั้นตอน ส่ือท่ีใช้ในโปรแกรม โดยน า



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

123 

โปรแกรม (ฉบบัร่าง) ไปใหพ้ยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
5 คน ทดลองปฏิบัติกับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าจ านวน 5 คน พร้อมกบัใหข้อ้เสนอแนะ 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าปรับปรุง
ตามขอ้เสนอแนะและจัดท าเป็นโปรแกรม (ฉบบั
ปรับปรุง)  
 3. ประเมินความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับ
โปรแกรมฯ โดยน าโปรแกรมฯ (ฉบับปรับปรุง)  
ไปให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานจ านวน 5 คน 
น าไปฝึกปฏิบติัและท าการประเมิน 
  3.1) ความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับ
โปรแกรมด้านรูปแบบ เน้ือหา และการน าเสนอ
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ความเช่ือมโยงต่อเน่ือง
ของแต่ละกิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรม  
ความชดัเจนของส่ือการสอนตามกิจกรรม การใช้
ภาษาและการด าเนินกิจกรรมของผูบ้  าบดั  
  3.2) ความพึงพอใจและปัญหา
อุปสรรคของการน าโปรแกรมฯ ไปใช ้  
 ขั้นตอนที่ 5 ทดสอบผลลพัธ์ของโปรแกรมฯ 
ด้วยการวิจัยก่ึงทดลองแบบอนุกรมเวลาท่ีมีกลุ่ม
ควบคุมชนิดไม่สมดุล (interrupted time series with 
nonequivalent no-treatment control group) วดัก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ เสร็จส้ินทนัที และ
ติดตามผล 1 เดือน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ 
ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ควบคุมได้เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติของสถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 วิธีด าเนินการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ 
 ประชากร คือ ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในสถาบนัพฒันาการเด็ก

ราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2563 
จ านวน 434 คน และผูป้กครอง 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ  
 1) ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัพฒันาการ
เด็กราชนครินทร์ ทั้งเพศชายและหญิง มีภูมิล าเนา
ในจงัหวดัเชียงใหม่ เขตอ าเภอเมือง อ าเภอหางดง 
อ าเภอแม่วาง อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอแม่ริม อ าเภอ
แม่แตง อ าเภอแม่ออน อ าเภอดอยสะเก็ด อ าเภอ  
สันก าแพง อ าเภอสารภี และอ าเภอเมือง จังหวดั
ล าพูน มีเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1.1) อายุ 13 - 17 ปี 
1.2) มีค่าคะแนนจากแบบประเมินอาการซึมเศร้าใน
เด็ก (CDI) มากกว่า 15 คะแนน 1.3) เป็นกลุ่มออทิสติก
ท่ีมีศกัยภาพสูง 1.4) IQ 70 ขึ้นไป 1.5) สนทนาโตต้อบ
รู้เร่ือง สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได ้และ 
1.7) ยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั เกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชเด็กอ่ืน ๆ เช่น โรคสมาธิสั้น 
อารมณ์แปรปรวน ฯลฯ 
 2) ผู ้ปกครอง ทั้ ง เพศชายและหญิง มี
ภูมิล าเนาตามผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
มีเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 2.1) อายุระหว่าง 35 - 60 ปี  
2.2) เป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยมาไม่น้อยกวา่ 1 ปี และ 
2.3) ยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูป้กครองท่ีมีความเจ็บป่วย
ดว้ยโรคจิตเวช เป็นตน้ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ใช้การประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์
ทางสถิติ (power analysis) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G* power 3.1.9.4 แบบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมากกว่า 
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2 กลุ่ม แบบวดัซ ้ าภายในกลุ่ม (repeated measures, 
within-between interaction) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคญั (α) ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power = 
1-β) เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ขนาดปานกลางท่ี .30 (Cohen, 1977) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
20 คน เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหาย
ระหว่างการเก็บขอ้มูล (drop out) ผูวิ้จัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10.00 (Gray, Grove, & Burn, 
2013) เท่ากบั 2 คน รวมทั้งส้ิน 22 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 11 คน และกลุ่มทดลอง 11 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามเกณฑ์การคดัเขา้ โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนหลงัจากเสร็จส้ินแล้วจึง
เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน โรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เลขท่ี 19/2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับ
ผู ้ป่วยวัย รุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีผู ้วิจัย 
พฒันาขึ้น  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
  2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผูป่้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวติั
สมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยด้วยโรคทางจิตเวช    

การเข้าร่วมระบบการเรียน การยอมรับความ
เจ็บป่วย แหล่งสนบัสนุนทางสังคม เหตุการณ์หรือ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีความคิดหรือพฤติกรรม
ซ ้ า ๆ ปัจจยัโรคทางร่างกายอ่ืน ๆ ยาและขนาดของ
ยาท่ีใช้ในการรักษา และการบ าบดัทางจิตสังคมท่ี
ไดรั้บ 
  2.2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู ้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน และ
สิทธ์ิการรักษา 
  2.3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ใน เด็ ก  (Children’s Depression Inventory, CDI) 
เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้ นโดยมาเรีย โควาซ 
(Maria Kovacs) ในปี ค.ศ. 1992 แปลเป็นภาษาไทย
โดยอุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 
(2539) เป็นเคร่ืองมือท่ีให้ตอบเอง (self-report 
instrument) ประเมินอาการซึมเศร้าในดา้นต่าง ๆ ท่ี
พบในเด็กและวัยรุ่นท่ีบอกถึงความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีความ
เหมาะสมส าหรับเด็กและวยัรุ่น อายุ 7 - 17 ปี มี
ค าถาม 27 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ 3 ตวัเลือก คือ 0 , 1, 
และ 2 คะแนน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
การคดัเขา้  
 2 .  ผู ้ วิ จัย เข้าพบก ลุ่มตัวอย่ า ง  ช้ี แจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล สอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมการวิจัย ลงนามใบยินยอมการเข้า
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ร่วมการวิจยั และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ีในการ
ด าเนินกิจกรรม  
 3. ก่อนการทดลอง (pre - test) คณะผูว้ิจยั
เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชเ้วลา 15 - 20 นาที 
 4. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 
จ านวน 11 คน ให้เสร็จส้ินก่อน โดยกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติตามกิจกรรมการดูแลของ
หอผูป่้วยนอก 
 5. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 11 คน โดยได้รับกิจกรรมเป็นรายบุคคล
ตามโปรแกรมฯ จ านวนทั้งหมด 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 40 - 50 นาที  
 6. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก จากนั้นมีการติดตาม
ประเมินภาวะซึมเศร้าเม่ือครบ 1 เดือน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จัยท าการ
ตรวจการกระจายของขอ้มูลด้วยสถิติ Kolmogorov 
Smirnov one-sample test   
 2.  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วน
บุคคลและคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Chi-square 
test, Fisher’s exact test, independent t-test 
 4. วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

และระหว่างเวลา ใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบสองทางวดัซ ้ า (two-ways repeated measures 
ANOVA) 
 5. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิเคราะห์
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (two-way repeated 
measure ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็น
รายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni  
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการ
พยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นออทิสติก
ที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
 จากขอ้มูลการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติก พบว่า ร้อยละ 8.60 มีระดบัคะแนน
เขา้เกณฑ์ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.10 ไม่มีความคิด
ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 56.50 มีการคิดถึงการฆ่าตวัตาย
แต่ไม่ลงมือกระท าและร้อยละ 6.40 มีความคิด
ต้องการฆ่าตัวตาย (สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์, 2563) ผูป่้วยกลุ่มน้ีบอกว่าอยากนอน
อย่างเดียว ไม่หิว ไม่อยากไปโรงเรียน น ้าตาไหลง่าย 
มีปัญหาสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ผลการเรียนไม่ดี ซ่ึง
ปัจจัยส าคัญของปัญหาด้านจิตสังคมของผู ้ป่วย 
ประกอบด้วยความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ า   
บกพร่องด้านทักษะทางสังคมและการส่ือสาร
ความรู้สึกและความต้องการของตนเอง ความ 
สามารถดา้นการจดัการกับอารมณ์ความเครียดไม่
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เหมาะสม อาการเหล่าน้ีมกัท าให้เกิดปัญหาในการ
ดูแล เน่ืองจากผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกไม่สามารถบอก
ความรู้สึกความต้องการของตนเองทางสีหน้า
ท่าทางได ้แต่จะแสดงอาการหงุดหงิดง่าย กา้วร้าว 
ท าร้ายตนเอง จึงท าให้การดูแลมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน นอกจากน้ีข้อ มูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลผู ้ทรงคุณวุฒิ พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก มีความเห็นไปในทางเดียวกนั
ว่าควรพฒันาโปรแกรมท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมและ
บูรณาการการสอนวิธีปรับความคิดและพฤติกรรม
ผ่านส่ือการ์ตูน ผ่านกลุ่มเพื่อน หรือผ่านรูปภาพ
ร่วมกบัผลการทบทวนองคค์วามรู้ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั 
ขณะท่ีข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู ้ป่วยวัยรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า และการสนทนากลุ่ม 
(focus group) ผูป้กครอง พบวา่ ผูป่้วยออทิสติกและ
ผู ้ปกครองต้องการเรียนรู้การฝึกทักษะท่ีส าคัญ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันอย่าง
ต่อเน่ืองจากผู ้เช่ียวชาญตลอดช่วงอายุ  และการ
ทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน 
พบวา่ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีเขา้เกณฑ์ภาวะซึมเศร้า
ในระดบัน้อยถึงปานกลาง พยาบาลแต่ละคนจะให้
การดูแลเฉพาะการให้ค าปรึกษาเบ้ืองตน้ตามสภาพ
ปัญหาเฉพาะหน้าตามประสบการณ์ท่ีมีอยู่ และ
ติดตามประเมินผลตามระบบนัดเพื่อติดตามการ
รักษาในคร้ังต่อไป เน่ืองจากพยาบาลรู้สึกกงัวลและ
ไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ไม่มีรูปแบบการพยาบาล
ด้านจิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากข้อมูล
ทั้งหมดสามารถระบุไดว้า่ ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าพบความบกพร่องด้านทักษะทาง

สังคมและการส่ือสารความรู้สึกและความตอ้งการ
ของตนเอง ความสามารถดา้นการจดัการกบัอารมณ์
ความเครียดไม่เหมาะสม ขณะท่ีพยาบาลไม่มีความ
มั่นใจในการดูแลปัญหาเฉพาะด้านของผู ้ป่วย 
พยาบาลแต่ละคนใหก้ารดูแลตามประสบการณ์ของ
ตนเอง ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาโปรแกรม
การพยาบาลด้านจิตสังคม (psychosocial nursing) 
เพื่อใหพ้ยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยได้
อย่างมัน่ใจ และผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สามารถส่ือสารได้อย่างมั่นใจ 
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกไดแ้ละมีแนวทางในการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 
 ซ่ึงข้อมูลจากการทบทวนองค์ความรู้ใน
ปัจจุบนัดว้ยหลกัการของพิโก ้(PICO) พบมีงานวิจยั
ท่ีมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดบั 2 จ านวน 2 เร่ือง ซ่ึง
เป็นการศึกษาเก่ียวกับวิธีการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่ม และการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมร่วมกบัการลดความเครียดตามแนว
การฝึกสติในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาพบว่าวิธีการบ าบดัทั้ง 2 แบบสามารถ
ลดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วย
วยัรุ่นออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม (Santomauro 
et al., 2016; Sizoo & Kuiper, 2017) นอกจากน้ีผูวิ้จัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบมีการศึกษา
เก่ียวกับการฝึกทักษะทางสังคม ทักษะแก้ปัญหา
ให้แก่วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีความสามารถดา้นการท า
หนา้ท่ีและสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง จะช่วยเสริมสร้าง
การรับผิดชอบต่อการตัดสินใจเพื่อน าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้ง และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น
ในด้านต่าง ๆ ทั้ งการใช้ชีวิตประจ าวนั การเรียน 
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สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Boujarwah et al., 2010; Lerner 
et al., 2012) และพบแนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคม
ของสถาบันการแพทย์ของอเมริกา ( Institute of 
Medicine of the National Academies, 2015) ท่ีอธิบายวา่ 
โครงสร้างของโปรแกรมการดูแลด้านจิตสังคม 
ประกอบด้วย 1) รูปแบบหรือลักษณะการดูแล 
(intervention) ท่ีมีลักษณะเป็นกิจกรรมพื้นฐาน 
(nonspecific elements) และกิจกรรมเฉพาะ(specific 
elements) 2) กลไกการท างาน (mechanisms) ท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
ของผูรั้บบริการ 3) ผลลพัธ์ (outcomes) ท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูรั้บบริการ และใช้กระบวนการพยาบาล (nursing 
process) เป็นกรอบในการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงแนวคิดน้ี
ผูว้ิจยัน ามาบูรณาการร่วมกบัน าขอ้มูลท่ีพบจากการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ ช่องว่างการ
ปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าของพยาบาลในขั้นตอนท่ี 1 และก าหนด
ขอบเขต เน้ือหารายละเอียดในกิจกรรมของโปรแกรม
การพยาบาลดา้นจิตสังคม ท่ีใชเ้วลาในการฝึกคร้ังละ 
40 - 50 นาที จ านวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง และ
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม 
ด้วยการประเมินความสอดคล้อง ระหว่างเน้ือหา
กิจกรรมและวตัถุประสงค ์(item-objective congruence 
index: IOC) พบมีค่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .05 - 
.08 มีขอ้เสนอแนะให้ปรับการจดักลุ่มหัวขอ้ค าถาม
ท่ีใชใ้นเกมส์ท่ีสร้างความคุน้เคย ใชกิ้จกรรมท่ีเป็น
รูปธรรม เขา้ใจง่ายในการท ากิจกรรมเตรียมความ
พร้อม เช่น ภาพประกอบ นิทาน ส่ือต่าง ๆ ฯลฯ เพิ่ม
กิจกรรม butterfly hug เพื่อสร้างพื้นท่ีปลอดภัย
ให้กับตัวผูป่้วยให้รู้สึกจิตใจสงบขึ้น สามารถลด

ความเครียดและความวิตกกงัวลลง ในบางกิจกรรม
ควรพิจารณาให้ผูป้กครองไดร่้วมเรียนรู้ มอบหมาย
การบ้านให้ไปฝึกต่อและก่อนท่ีจะเ ร่ิมด าเนิน
กิจกรรมแต่ละคร้ัง ควรมีการทบทวนการบา้นและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์วิธีอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก
กิจกรรมท่ีได้รับการบ าบัด หลังจากนั้นผูวิ้จัยได้
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะและจดัท าเป็นโปรแกรม 
(ฉบบัร่าง) การทดสอบความเหมาะสมของภาษา 
ระยะเวลา ขั้นตอน ส่ือท่ีใช้ในโปรแกรม พบว่า มี
ข้อเสนอแนะให้ปรับส่ือให้เป็นรูปภาพ เกมส์ ท่ี
เหมาะสมกับวัยหรือความชอบ จะช่วยให้ผู ้ป่วย
เขา้ใจง่ายขึ้น ให้ปรับกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษามา
เป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 2 เพื่อใหผู้ป้กครองและผูป่้วยได้
ตระหนักถึงความส าคญัของการสังเกตอาการและ
การจดัการช่วยเหลือ ส่วนระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละ
กิจกรรมมีความเหมาะสม หลังจากนั้ นผู ้วิจัยน า
ข้อมูลทั้ งหมดท่ีได้มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
และจดัท าเป็นโปรแกรม (ฉบบัปรับปรุง) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 ส่วนผลการประเมินความเป็นไปไดแ้ละ
การยอมรับโปรแกรม พบวา่ พยาบาลทุกคนยอมรับ
โปรแกรมฯ ระดบัมากท่ีสุดในดา้น 1) รูปแบบ เน้ือหา 
และการน าเสนอกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 2) ความ
เช่ือมโยงต่อเน่ืองของแต่ละกิจกรรม 3) ระยะเวลา
ในการท ากิจกรรม และ 4) ความชดัเจนของส่ือการ
สอนตามกิจกรรม ส่วนการใชภ้าษาและการด าเนิน
กลุ่มของผูน้ ากิจกรรมอยู่ในระดับมาก นอกจากน้ี
ยงัพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในเน้ือหาและ
รูปแบบในระดบัมาก 4 คน ระดบัมากท่ีสุด 1 คน มี
ความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีผลดีต่อการดูแลด้าน
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ตารางท่ี 1 เป้าหมายการบ าบดัของแต่ละกิจกรรม 
คร้ังที่/ช่ือกิจกรรม เป้าหมาย 

คร้ังที่ 1 : กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ 
“รู้จกัฉนัรู้จกัเธอ” 

ผูรั้บการบ าบดัเกิดความคุน้เคยกบัผูรั้บการบ าบดั บอกความชอบ 
ความถนดั และความสนใจของตนเองได ้ 

คร้ังที่ 2 : กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาและ 
การฝึกผูป้กครอง/ “ซึมเศร้า เขา้ใจได”้ 

ผูรั้บการบ าบดัและผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก 

คร้ังที่ 3 : กิจกรรมการบ าบดัตามแนว    
การฝึกสติ/ “รู้เท่าทนัตวั หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัเรียนรู้การฝึกการรู้เท่าทนัการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ตนเอง (awareness of body)  

คร้ังที่ 4 : กิจกรรมการบ าบดัตามแนว    
การฝึกสติ/“รู้ทนัอารมณ์ หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัรู้จกัอารมณ์ตวัเอง และสามารถจดัการอารมณ์เศร้า
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

คร้ังที่ 5 : กิจกรรมการฝึกทกัษะ 
การผอ่นคลาย/ “ผอ่นใจคลายเครียด” 

ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคนิคการผอ่นคลาย
และสามารถปฏิบติัได ้

คร้ังที่ 6 : กิจกรรมการฝึกทกัษะทางสังคม
และการฝึกผูป้กครอง/ “ส่ือสารจากใจ 
หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัมีมุมมองทางบวก เขา้ใจปัญหาท่ีเกิดขึ้น ยอมรับกบั
ปัญหาพฤติกรรมของตนเอง และมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสม 

คร้ังที ่7 : กิจกรรมการฝึกทกัษะทางสังคม /
“แกปั้ญหาได ้หวัใจเป่ียมสุข” 

ผูรั้บการบ าบดัมีมุมมองทางบวก และมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสม  

คร้ังที่ 8 : กิจกรรมการติดตามเยี่ยม/  
“ถามไถ่สุขทุกข”์ 

ติดตามประเมินผลการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บการฝึกตาม
โปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

 
 
จิตสังคมระดับมากท่ีสุด 3 คน ระดับมาก 2 คน 
ความสะดวกต่อการน าไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทั้ง 5 คน 
และโปรแกรมน้ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ระดบัมาก
ท่ีสุด 4 คน ระดบัมาก 1 คน 
 2 .  ผลการทดสอบประ สิทธิ ผลของ
โปรแกรมฯ พบวา่  
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.70 อายุเฉล่ีย 14.70 ปี (อายุระหว่าง 13 - 17 ปี) 
ร้อยละ 36.30 มีความคิดวา่ตนเองเป็นผูป่้วย ร้อยละ 

27.30 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 36.40 ไม่ป่วย ร้อยละ 13.60 
มีความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายอ่ืน ๆ ร้อยละ 9.10 
ได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 63.40  มี
เหตุการณ์หรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีความคิด
หรือพฤติกรรมซ ้ า ๆ ร้อยละ 100.00 อยู่ในระบบ
การเรียน ไม่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรค
ทางจิตเวช มีคนหรือแหล่งท่ีให้การช่วยเหลือ
สนับสนุนเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ไม่ไดรั้บการรักษา
ทางจิตสังคม เม่ือน าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม และคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
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การไดรั้บโปรแกรมมาทดสอบความแตกต่างด้วย
สถิ ติ  t-test, Chi-square, และ  Fisher’s Exact test 
พบว่า ขอ้มูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกนั 
  2.2 ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในระยะก่อนและหลงั
การทดลองทนัที และหลงัการทดลอง 1 เดือน และ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มี
ความแตกต่ างระหว่าง ช่วง เวลา ท่ีวัดอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างช่วงเวลาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 2 
  2.3 ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติในระยะหลังการทดลองทันที 
และหลงัการทดลอง 1 เดือน พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไป
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง
แตกต่างจากหลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที และ 1 เดือน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 17.542 , p < .01) แต่
หลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัทีและหลงัการติดตาม 1 
เดือน ไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F = 17.402 , p < .01) ดงัตารางท่ี 3

 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม (Within subject)       
เวลา (time) 120.364 2 60.182 22.697 .000 
เวลา x กลุ่ม (time x group)  54.909 2 27.455 10.354 .000 
ความคลาดเคล่ือน (error) (เวลา) 106.061 40 2.652   

ระหว่างกลุ่ม (Between subject)       
กลุ่ม (group)  139.636 1 139.636 17.402 .000 
ความคลาดเคล่ือน (error)  160.485 20 8.024   

หมายเหตุ Sphericility Assumed, was used to adjust the degree of freedom. SS = Sum of Squares, df = degree of freedom, MS = Mean Square 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างเวลาโดยการวิเคราะห์ Pairwise comparisons แบบ 
Bonferroni correction 

เวลา เวลา mean difference p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที 2.818 .000 
หลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที หลงัการติดตาม 1 เดือน .091 1.000 
หลงัการติดตาม 1 เดือน ก่อนการทดลอง 2.909 .000 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
 
การอภิปรายผล 
 1. จากผลการพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ไดป้ระยุกต์แนวคิดการดูแลดา้นจิตสังคม 
(psychosocial intervention) ของสถาบนัการแพทย์
ของอเมริกา (Institute of Medicine of the National 
Academies, 2015) และออกแบบโปรแกรมท่ีมี
ลักษณะการบ าบัดแบบผสมผสานตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
เน่ืองจากการบ าบัดด้านจิตสังคมจ าเป็นต้องใช้
เทคนิคการผสมผสานรูปแบบการบ าบัดทางจิต

มากกวา่รูปแบบเดียวในผูป่้วยแต่ละราย (Stanley & 
schwetha, 2006; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ 
ลือบุญธวชัชยั, 2553) นอกจากน้ี ขอ้มูลจากพยาบาล
ระบุว่า เน้ือหาโปรแกรมมีการเรียงล าดบัการเรียนรู้
อย่างต่อเน่ือง ส่ือ อุปกรณ์ และระยะเวลามีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และโปรแกรมฯ มีความสะดวกและสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและลดอาการซึมเศร้าส าหรับผูป่้วยโรคจิต
เภท ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมฯ ผูป่้วยและ
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ผูดู้แลทุกคนให้การยอมรับโปรแกรมฯ ในระดบัดี
มาก ทั้งในดา้นความพอใจ ชอบ ดี สะดวก และมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง 
(ปรียนันท์ สละสวสัด์ิ และอัจราพร ส่ีหิรัญวงศ์, 
2563) รวมถึงขอ้มูลจากการสังเกต พบว่า ผูป่้วยมา
ตรงตามเวลานดัหมาย บอกว่าสนุกและอยากมาเขา้
ร่วมกิจกรรม ขอ้มูลจากผูป้กครองบอกว่า ผูป่้วยมี
ความใส่ใจท าการบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายและช่วย
ใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวดีขี้น  
 เม่ือพิจารณาผลการตรวจสอบคุณภาพดา้น
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จะเห็นได้ว่า โปรแกรม
การพยาบาลด้านจิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยวัย รุ่น    
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีพัฒนาขึ้ นมีความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา และจากการประเมินค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างเ น้ือหากิจกรรมและ
วตัถุประสงค ์(item-objective congruence index: IOC) 
อยูร่ะหวา่ง 0.5 - 0.8 จดัอยูใ่นช่วงเกณฑท่ี์ก าหนดว่า 
เน้ือหากิจกรรมท่ีพฒันาขึ้นมีความสอดคล้องกับ
ความต้องการดูแลด้านจิตสังคมของผูป่้วยวัยรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะเห็นไดว้่า เน้ือหาใน
แต่ละกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลดา้นจิต
สังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้
(สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ, 2562) ดงันั้น โปรแกรมการ
พยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติก
ท่ี มีภาวะซึมเศร้า จึงมีความเหมาะสมในการ
น าไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง เน่ืองจากการพฒันา
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดว้ิเคราะห์ความ
จ าเป็นและความตอ้งการการดูแลดา้นจิตสังคมใน

ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าและได้น า
แนวคิดทางวิชาการมาประยุกตเ์น้ือหาของโปรแกรม
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง  
 2. อภิปรายผลประสิทธิผลของโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ มีผล
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงในกลุ่มทดลองตลอด
ระยะเวลา 1 เดือน หลังการบ าบัดสอดคล้องกับ    
ผลการศึกษาของการใช้โปรแกรมการบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มในผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Santomauro et al., 2016) 
และผลการศึกษาของการใช้โปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการลดความ 
เครียดตามแนวการฝึกสติ (Sizoo & Kuiper, 2017) 
และนอกจากน้ีโปรแกรมฯ ยงัช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ
การส่ือสารและสัมพนัธภาพดีขึ้น สามารถแกปั้ญหา
ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาการฝึก
ทักษะทางสังคมท่ีมุ่งเน้นทักษะการแก้ปัญหาใน
ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีความสามารถด้านการ    
ท าหน้าท่ีและสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง (Boujarwah 
et al., 2010) พยาบาลจึงสามารถน าไปใช้ในการ
บ าบดัทางจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้ตามบทบาทอิสระ บทบาทร่วมท่ี
ใช้ควบคู่กบัการรักษาดว้ยยา นอกจากน้ีการบ าบดั
ทางจิตสังคมดว้ยโปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคม
ส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่
พบมีการยุติ/ถอนตวัระหว่างการบ าบดัจนส้ินสุด
โปรแกรมฯ ผูป่้วยรอคอยท่ีจะมาร่วมกิจกรรม และ
ผูป้กครองช่ืนชมวิธีการดูแลตามโปรแกรม ทั้ งน้ี
อาจเน่ืองมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้นการ
แกปั้ญหาเฉพาะดา้น ผูป่้วยสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 
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เห็นผลชัดเจน ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลด้าน 
จิตสังคมส าหรับผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจึงเป็นทางเลือกส าหรับการให้การพยาบาล
ท่ีสามารถท าไดโ้ดยพยาบาลจิตเวชท่ีสามารถท าได้
โดยอิสระเพื่อให้การพยาบาลดา้นจิตสังคมอย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผูป่้วยออทิสติก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้และประเด็นใน
การวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจยัและพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็นแนวทางในการพยาบาลดา้นจิตสังคม 
ท่ีสามารถท าให้ผู ้ป่วยวัยรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัน้อยถึงปานกลาง มีการปรับเปล่ียน
วิธีการส่ือสารและพฒันาทกัษะการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสมไดม้ากขึ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 
  1.1 ดา้นการพฒันาบุคลากรพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ในระดบัน้อยถึงปานกลางท่ีมารับบริการ ณ แผนก
ผูป่้วยนอก 
  - จดัท าหลกัสูตรฝึกอบรมการใช้
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีพฒันาขึ้น โดยมี
เน้ือหาความรู้เก่ียวกับ ผู ้ป่วยออทิสติกวัยรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า พฒันาการของโปรแกรมการพยาบาล
ดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า การบ าบดัตามแนวการฝึกสติ การฝึกทกัษะ
การผ่อนคลายความเครียด การฝึกทกัษะทางสังคม: 

ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการแก้ปัญหา การใช้
เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในระยะ
ก่อน-หลังการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรม  
และการฝึกปฏิบติั      
  - พยาบาลท่ีผา่นการอบรมการใช้
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าต้องมีการสั่งสม
ประสบการณ์อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อท าใหก้ารพยาบาล
ดา้นจิตสังคมผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ดว้ยโปรแกรม ฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  1.2 การขยายผลการพยาบาลดว้ย
โปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสังคมส าหรับผูป่้วย
วยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระบบการดูแล
ผูป่้วยวยัรุ่นออทิสติกท่ีมีภาวะซึมเศร้าแบบผูป่้วยนอก 
จ าเป็นต้องจัดระบบการนิเทศติดตามคุณภาพการ
บ าบดัอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ า และน าขอ้มูลท่ีพบ
มาปรับปรุงให้คุณภาพการบ าบัดเ ป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป
  2.1 การศึกษาผลการปรับเปล่ียน
การจัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าด้วยการบ าบัดตาม
แนวทางสติบ าบดัเพียงรูปแบบเดียว ในผูป่้วยวยัรุ่น
ออทิสติก และสังเกตการเปล่ียนแปลงทางคลินิกใน
แต่ละคร้ังท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และการ
คงอยู่ของพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการสถาบนัพฒันาการ
เด็กราชนครินทร์ท่ีสนบัสนุนการวิจยั ขอบคุณผูช่้วย
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วิจยัและอาสาสมคัรวิจยัทุกท่านท่ีให้โอกาสไดเ้กิด
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THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY APPLYING 
BUDDHISM TWELVE STEP FACILITATION PROGRAM ON PREVENTION 

RELAPSE BEHAVIORS OF PATIENTS COMPULSORY DRUG ADDICT 
Punnee Sanghirun, R.N.*, Jarinya Kaewsakultong, R.N., M.N.S.**, Maturada Bunjongkarn, R.N., Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To investigate the impact of a cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation 
program for prevention relapse behaviors and compare the mean score after finishing and 1-month follow up, of the efficacy 
to relapse prevention of the experimental group after participating in the cognitive behavior therapy applying Buddhism 
twelve step facilitation program. 

 Methods: This study was a quasi– experimental research samples were 44 patients compulsory drug addict in 
Suansaranrom Psychiatric Hospital who met the criteria. The experimental and control groups were simply randomized, 22 
subjects each group. Data were conducted three periods consisting of pre-test, post-test and one month after finishing the 
program. The experimental group participated in the cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation 
program while the control group received regular caring activities. Research instruments were as follows: 1) A personal data 
questionnaire; 2) The efficacy to relapse prevention questionnaire. The program and questionnaires were validated by 3 
professional experts. Cronbach alpha coefficient reliability of the efficacy to relapse prevention was .92. Data were analyzed 
by descriptive statistics, dependent t-test, independent t-test and repeated measures ANOVA. 

 Results: 1) After finishing and 1-month follow up, the mean score of the efficacy to relapse prevention of the 
experimental group after participating in the cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation Program 
was 146.22 (SD = 14.07) and 149.50 (SD = 14.56) respectively. The mean score at the completed program was significantly  
higher than the score before participating in the program (mean = 78.40, SD = 27.53) (p < .05). 2). The mean scores of the 
efficacy to relapse prevention of the experimental group and control group in pre-participating in the cognitive behavior 
therapy applying Buddhism twelve step facilitation program were not different. The mean scores after participating in the 
program and 1- month follow up were significantly different, .05. 

 Conclusion: Cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation program can enhance the 
efficient to relapse prevention and extend the duration of non-relapse. 

 Keywords: cognitive behavior therapy program, Buddhism twelve step, prevention relapse behaviors, patient’s 
compulsory drug addict 
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ผลของโปรแกรมการบ าบัดความคดิและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคดิหลกั 
12 ข้ันตอนแนวพุทธต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า 

ในผู้ป่วยพระราชบัญญัติยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
พรรณี แสงหิรัญ, พย.บ.*, จริญญา แก้วสกุลทอง, พย.ม.**, มธุรดา บรรจงการ, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 12 
ขั้นตอนแนวพุทธ ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของผูป่้วยท่ีเขา้
ระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัยาเสพติดก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยตามพระราชบญัญติัยาเสพติดท่ีเขา้รับการ
บ าบดัในศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จ านวน 44 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเขา้ 
ท าการสุ่มอย่างง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 22 ราย  และกลุ่มควบคุม 22 ราย ซ่ึงเก็บขอ้มูล 3 คร้ังในช่วงก่อน-หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 
ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .92 วิเคราะห์
ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาสถิติทดสอบทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกนั และชนิดเป็นอิสระต่อกนั และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าของ
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัที และระยะติดตาม 1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม (เฉล่ีย = 146.22, SD = 14.07) 
(เฉล่ีย = 149.50, SD = 14.56) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ทนัทีและระยะติดตาม 1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2) คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลองเสร็จส้ินมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินสูงกว่ากลุ่มควบคุม (เฉล่ีย = 146.22, SD = 14.07) (เฉล่ีย = 132.68, SD = 25.02) และระยะติดตาม 1 เดือน 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (เฉล่ีย = 149.50, SD = 14.56) (เฉล่ีย = 124.81, SD = 15.52) 
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 สรุป : โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ สามารถ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของผูติ้ดยาเสพติดได ้จึงควรสนบัสนุน
ให้มีการน าโปรแกรมไปใช ้เพ่ือให้ผูรั้บการบ าบดัป้องกนัตนเองจากการเสพติดซ ้าและยืดเวลาในการกลบัไปเสพติด
ซ ้าให้ยาวนานขึ้น 

 ค าส าคัญ  : โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  การป้องกันการใช้สารเสพติดซ ้ า  ผู ้ป่วย
พระราชบญัญติัยาเสพติด 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคญั
ระดบัโลก ซ่ึงเป็นปัญหาเร้ือรังส่งผลกระทบต่อตวั
ผูติ้ดยาเสพติดโดยตรงท าให้ผูเ้สพมีสุขภาพร่างกาย
ท่ีทรุดโทรม (กรมสุขภาพจิต, 2558) ขาดการพฒันา
จนกลายเป็นบุคคลท่ีเส่ือมสมรรถภาพในช่วงท่ี
ผูป่้วยเสพยาเสพติด มีพฤติกรรมกระท าส่ิงท่ีไม่ดี
และกระท าซ ้ าบ่อยคร้ังเน่ืองจากขาดสติ ท าให้มี
ความรู้สึกผิดติดคา้งในจิตใจอย่างมาก (ดรุณี ภู่ขาว 
และคณะ, 2555) ไม่เคารพนบัถือตนเอง และจิตใจก็
มกัใชก้ลไกทางจิตในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสมเพื่อลด
ความรู้สึกผิดบาปลง ไดแ้ก่ การไม่ยอมรับความจริง 
(denial) การมองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง 
(minimization) การโทษผูอ่ื้น (projection) การหา
เหตุผลเข้าข้างตนเอง (rationalization) และผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมีประสบการณ์เลิกเสพยาเสพติดไม่
ส าเร็จมาหลายคร้ัง ไม่มีความมัน่ใจว่าตนเองจะเลิก
สารเสพติดไดส้ าเร็จ หรือไม่มีโอกาสกลบัฟ้ืนคืน
เป็นคนดีได ้ดงันั้นโรคติดยาเสพติดในมิติหน่ึงก็คือ 
โรคของความเส่ือมถอยทางจิตวิญญาณนั้ นเอง 
(พิชยั แสงชาญชยั, 2554) กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผูเ้สพยาเสพติดโดยทัว่ไปมุ่งดูแลดา้นกาย จิต สังคม 
แต่ยงัขาดมิติทางดา้นจิตวิญญาณท่ีเน้นการดูแลดว้ย
หัวใจของความเป็นมนุษย ์(humanized health care) 
ซ่ึงการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็นสภาวะแห่งความสุข
ท่ีเกิดจากการเขา้ถึงความดี ความงาม ความจริงของ
ชีวิต ความใกลชิ้ดทางศาสนาเป็นปัจจยัป้องกนัต่อ
การติดสารเสพติด คุณค่าหรือความดีงามในจิตใจ
เป็นตวัปกป้องคุม้ครองไม่ให้คนเรากระท าในส่ิงท่ี
ไม่ดี (พิชยั แสงชาญชยั, 2554) 

ศูนย์สาธิตจิตสังคมบ าบัด โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์ซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับผิดชอบ
ในการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในระบบการบังคับบ าบัดตามพระราชบัญญัติ         
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) ปี พ.ศ. 2562 เป็น
ระยะเวลา 120 วนั จากการรวบรวมสถิติตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2561 - 2563 มีผูป่้วยยาเสพติดในระบบการ
บงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัยาเสพติดเข้ารับ
การรักษาในศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โดยโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัด (matrix program) ผสมผสานกับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
model) จ านวน 108, 106 และ 103 ราย ตามล าดับ 
และในแต่ละปีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัและจ าหน่าย
กลบับ้านกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 
62.03, 60.37 และ 57.28 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้่า
ทุก ๆ ปีมีจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีกลบัไปเสพซ ้ า
และตอ้งกลบัเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะเวลาไม่
เกิน 1 ปี และจากการทบทวนการสนทนากลุ่ม 
(focus group) ในระหว่างกระบวนการบ าบัดได้
ขอ้สรุปเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลให้กลบัไปเสพซ ้ าของ
ผูป่้วยคือ ในดา้นผูป่้วยไม่มีความพร้อม ถูกบงัคบั
ให้บ าบดั ขาดการรับรู้และยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้น 
ไม่สามารถน าความรู้หรือทกัษะไปปรับใช้ได้จริง
ในสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอยู่ ขาดความ
ร่วมมือในการบ าบดั มีความคิดลงัเลใจ เป้าหมายไม่
ชดัเจนและขาดพลงัในเร่ืองการเสริมคุณค่าทางจิต
วิญญาณในตวัเอง ท าให้ไม่ตระหนกัเก่ียวกบัสุขภาพ 
อีกทั้ งขาดจิตส านึกของการเป็นพลเมืองดี ไม่
สามารถใชศ้กัยภาพของตนเองในการคิดวิเคราะห์ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

139 

ท าให้ไม่สามารถเปล่ียนแปลงตวัเองท่ีจะน าไปสู่
การเลิกยาได ้อีกทั้งดา้นโปรแกรมกิจกรรมบ าบดัท่ี
ให้กบัผูบ้  าบดัยาเสพติดยงัขาดความครอบคลุมการ
พัฒนาและการเข้าถึงหลักศาสนาท่ีจะช่วยฟ้ืนฟู    
จิตวิญญาณของผูบ้  าบดัเพื่อให้เกิดปัญญา เกิดการ
ทบทวนตนเองให้มีความเขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ี
เกิดขึ้น เกิดความศรัทธาและเช่ือมัน่ในตนเองและ
เห็นส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงและสามารถกา้วขา้ม
ปัญหายาเสพติดท่ีตนประสบอยู่ ละวางส่ิงไม่ดี 
เพื่อให้ประสบความสงบสุขอย่างแทจ้ริงได ้(พิชยั 
แสงชาญชยั, 2554)  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจัยได้เห็น
ความส าคญัของการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ติดยา เสพติดในระบบการบังคับบ าบัดตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) ปี พ.ศ. 
2562 จึงได้ทบทวนรูปแบบการบ าบดัและพัฒนา
กิจกรรมบ าบดัให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาท่ีแท้จริงของผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความพร้อมในการปรับเปล่ียนตนเอง มีการรับรู้
กระบวนวิธีตรวจสอบความคิด รับรู้ความรู้สึกของ
ตนเอง และเน้นการบ าบดัท่ีการพยายามขจดั หรือ
เปล่ียนแปลงความคิดความเช่ือ ความคาดหวัง
เก่ียวกับการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ทกัษะการโต้แยง้
ความคิดท่ีไม่เหมาะสม ทกัษะการจดัการกบัอาการ
อยากยา ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด (อภิศกัด์ิ วิทยานุ
กูลลกัษณ์ และคณะ, 2559) และท่ีส าคญัคือส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล (balanced daily life style) 
เพื่อเอ้ือต่อการเลิกยาเสพติดร่วมกบัการใช้เทคนิค
การบ าบดัภาวะเสพติดแบบ 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 

เป็นหลักการฟ้ืนฟูทางจิตวิญญาณโดยยึดแนวทาง 
การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยเขา้ใจและพฒันาตนไปตามหลกั 12 ขั้นตอน 
และให้ผูเ้สพยาเสพติดได้ฟ้ืนฟูทางจิตใจท่ีดีงาม
กลบัมามีสติและปัญญา มีความมัน่คงทางจิตใจเป็น
ภูมิคุ ้มกันส่ิงไม่ดี (สุกุมา แสงเดือนฉาย , 2553      
อา้งถึงใน พิชยั แสงชาญชยั, 2555) ผลการศึกษาจะ
เป็นแนวทางในการบ าบดัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจาก
งานผูป่้วยในโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนเม่ือผูป่้วยกลบั
บา้น สอดคลอ้งกบับริบทและแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยยาเสพติดจนสามารถป้องกนัไม่ให้
กลบัไปเสพซ ้าไดต้ลอดไป 
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 
12 ขั้นตอนแนวพุทธ ต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ า ในผู ้ ป่ ว ยพระ ร าชบัญญั ติ ย า เสพ ติด 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการ
รับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเสพติดซ ้ าของผู ้ป่วยท่ีเข้าระบบการบังคับ
บ าบัดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 
เดือนหลงัส้ินสุดการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิด
หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ มีค่าเฉล่ียคะแนนการ
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รับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเสพติดซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิด 

 

หลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การบ าบัดตามปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้    
สารเสพติดซ ้ า ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 
และระยะติดตาม 1 เ ดือน แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design) 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือ ผูป่้วยตามพระราชบัญญัติยาเสพติดท่ีเข้ารับ 
การบ าบดัในศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์  

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี คือ ผูป่้วยตามพระราชบัญญัติยาเสพติดท่ี  

โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ  

ระยะเตรียมการก่อนบำบัดรักษา 
    ครั้งท่ี 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจ เพื่อการตระหนักรู้” 

ระยะบำบัดรักษา 
    ครั้งท่ี 2 กิจกรรม“การติดยาเสพติดเป็นโรคทางจิตวิญญาณ” 
    ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “เส้นทางนักสู้” 
    ครั้งท่ี 4 กิจกรรม “เลิกยาตามแนวพุทธ” 
    ครั้งท่ี 5 กิจกรรม “พัฒนาตนสู่ทางเลิกยาเสพติด” 
ระยะฟื้นฟสูมรรถภาพ 
    ครั้งท่ี 6 กิจกรรม “สติบำบัดกับผู้ติดยาเสพติด” 
    ครั้งท่ี 7 กิจกรรม “รักตัวเองและผู้อื่นได้ด้วยใจเป็นสุข” 
    ครั้งที่ 8 กิจกรรม “การเผชิญกับความคิดที่เกี่ยวกับการเสพ
สารเสพติด” 
    ครั้งท่ี 9 กิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพสารเสพติด” 

การรับรูค้วามสามารถ 

ในการป้องกันตนเอง 

จากการใช้สารเสพตดิซ้ำ 
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เข้า รับการบ าบัดในศูนย์สาธิตจิตสังคมบ าบัด 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ท่ีมีความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of charge) ระยะ
ลงัเลใจ จ านวน 44 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้วิ ธีการวิ เคราะห์อ านาจทดสอบ  (power 
analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 
ใช้สถิติ t-test ก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
.05 ก าหนดขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบจาก
การทบทวนงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงเร่ือง ประสิทธิภาพ
ของการบ าบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลัก 12 
ขั้นตอน ส าหรับผูป่้วยในท่ีติดสุรา โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา้ (วนิดา รัตนสุมาวงศ,์ ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 
พิชยั แสงชาญชยั และพลงัสันต ์จงรักษ,์ 2555) โดยน า 
mean effect size (d = .48) มาแทนค่าในโปรแกรม 
G*Power แล้วได้กลุ่มตวัอย่างรวมทั้งหมด 40 คน 
และเพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายระหว่าง
การเก็บขอ้มูล (drop out) และเพื่อให้การกระจาย
ของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (normality) มากท่ีสุดและ
สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรไดจึ้งเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่าง 10% จ านวน 4 คน จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
44 คน โดยแบ่งสมาชิกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากันด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) เพื่อท าให้ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะ
ใกล้เคียงกัน และมีตัวแปรรบกวน (confounders) 
กระจายอย่างเท่าเทียมกนัทั้งสองกลุ่ม ไดเ้ป็นกลุ่ม
ทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน ซ่ึงการ
แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการปกปิด
สองทาง (double-blinded experiment) คือ ระหว่าง
การวิจยัทั้งคณะผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอย่างจะไม่ทราบ

วา่กิจกรรมการบ าบดัใดเป็นโปรแกรมการวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างไม่ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inclusion 
criteria) คือ  

1) มีอายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี  
2) มีค่าคะแนนประเมินความสามารถ

โดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: 
GAF) อยูใ่นช่วง 60-80  

3) ประเมิน stage of change = 2  
4) นับถือศาสนาพุทธ หรือศาสนาอ่ืนๆท่ี

ยนิยอมเรียนรู้และปฏิบติัตามหลกัศาสนาพุทธ  
5) สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได ้พออ่าน

ออกเขียนได ้ 
6) ไดรั้บการรักษาดว้ยยามาแลว้ 1 สัปดาห์ 

ค่า BPRS < 36 คะแนน  
7) ไม่มีโรคทางสมองท่ีเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วย  
8) มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 
การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (รหัสจริยธรรมการวิจยั SSR 
REC 6/2563) ลงวันท่ี 6 ตุลาคม 2563 หลังจาก
ได้รับการรับรองผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยด าเนินการ  
เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างได้รับการช้ีแจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา
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โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษา
และบริการสุขภาพท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจาก
เจา้หนา้ท่ีของศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั ขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีไดจ้ากการวิจยัถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอ
ข้อมูลเป็นการน าเสนอโดยภาพรวม เ ม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะมีการลงนามใน
หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต่้อเดือน เร่ิมใชย้าเสพติด ชนิดของยาเสพติด
ท่ีใช ้และการไดรั้บการบ าบดัยาเสพติด  
  1.2 แบบประเมินการรับรู้ความ 
สามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพ
ติดซ ้ า ซ่ึงผูวิ้จยัไดป้รับปรุงจากงานวิจยัของสุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2553) โดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 
ขั้ นตอนแนวพุทธมีจ านวน 35  ข้อ  แ ต่ละข้อ
ประกอบดว้ยประโยคบอกเล่า 1 ประโยค เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “มัน่ใจมาก” 
จนถึง “ไม่มั่นใจเลย” เพื่อให้ครอบคลุมหลัก 12 
ขั้นตอนแนวพุทธท่ีกล่าวถึงหลักไตรสิกขา และ
มรรคมีองค์แปด การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยการหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบวดัให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญ
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

เท่ียงตรงของเน้ือหา รวมทั้งการใชภ้าษาท่ีเหมาะสม 
และน าแบบวัดมาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะ อีกทั้ งผู ้วิจัยหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม (reliability) โดยน าแบบวดัท่ีปรับปรุง
แลว้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีคุณสมบติั
เหมือนกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนดไว ้จ านวน 30 คน หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้กบั
คะแนนรวมทั้ งฉบับ ( item total correlation) อยู่
ระหว่าง .76 - 1.00 และค านวณค่าความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) จากขอ้ค าถามท่ีผ่าน
เกณฑ์การวิเคราะห์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั .92 

2. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
จากแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของอารอน เบค (Beck, 1995) และแนวคิดหลกั 12 
ขั้นตอนแนวพุทธของพิชัย แสงชาญชัย (2555) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยั
ศึกษาและวิเคราะห์ความตอ้งการและความจ าเป็น
ในการจัดท าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะการบ าบัด 9 
กิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 
นาที ระยะเวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ ตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมโดยผูท้รงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพและจิตเวช 3 ท่าน ส าหรับการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ภาษา ความยากง่าย จากนั้นน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใหเ้กิดความครอบคลุม
เน้ือหากิจกรรมและทดสอบความเป็นไปได้โดย
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น าไปทดลองใช้ (try out) กับผูป่้วยยาเสพติดท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
จ านวน 5 คน ก่อนน าไปใช้จริง รายละเอียดของ
โปรแกรมมีดงัน้ี 
 ระยะเตรียมการก่อนบ าบัดรักษา 
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจ เพื่อการ
ตระหนกัรู้” 
 ระยะบ าบัดรักษา 
     คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “การติดยาเสพติดเป็น
โรคทางจิตวิญญาณ” 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “เส้นทางนกัสู้” 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “เลิกยาตามแนวพุทธ” 
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “พัฒนาตนสู่ทางเลิก    
ยาเสพติด” 
 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 คร้ังท่ี  6 กิจกรรม “สติบ าบัดกับผู ้ติด         
ยาเสพติด” 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “รักตวัเองและผูอ่ื้นได้
ดว้ยใจเป็นสุข” 
 คร้ังท่ี 8 กิจกรรม “การเผชิญกบัความคิดท่ี
เก่ียวกบัการเสพสารเสพติด” 
 คร้ังท่ี 9 กิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพ
สารเสพติด” 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 งานวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิ้จัยด าเนินการทดลอง
ดว้ยตนเองและมีผูช่้วยวิจยั จ านวน 2 คน ซ่ึงทดลอง
ฝึกการใช้แบบประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าก่อน
น าไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างจริง โดยผูช่้วยวิจยั
ท าหน้าท่ีช่วยท ากิจกรรมตามโปรแกรม เก็บขอ้มูล

แบบสอบถาม และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ า มี
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ต่อการป้องกัน
การกลบัไปเสพซ ้าในผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ตามแนวทางการท า
วิจยัดงัน้ี 
  1.1 ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อเขียนโครงร่าง และ
ออกแบบเคร่ืองมือในการวิจยั และเสนอเพื่ออนุมติั  
  1.2 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 3 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ  
จิตเวช 1 ท่าน และเสนอโครงร่างเพื่อขอพิจารณา
การด าเนินการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
  1.3 หลังโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ผูว้ิจัยท าหนังสือ
ขออนุมติัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
เพื่อทดลองใชเ้คร่ืองมือ  
  1.4 ผูว้ิจยัเตรียมตวัในการท ากลุ่ม
กิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
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พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ ส าหรับผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด 
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
   1.5 เตรียมผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 คน 
เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดจากความ
ล าเอียงของผูว้ิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการ
อบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยยาเสพติด 
และประสบการณ์การท ากลุ่มจิตสังคมบ าบดัผูป่้วย
ยาเสพติดอย่างน้อย 2 ปี วิธีเตรียมผูช่้วยวิจัย โดย
ผูว้ิจยัจะอธิบายถึงหลกัการ แนวคิด วตัถุประสงค์ 
ขอบเขต เน้ือหา และขั้นตอนของกลุ่มกิจกรรมตาม
โปรแกรมซ่ึงแบ่งเป็นกิจกรรมตามรูปแบบการ
บ าบดัของศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั คือ โปรแกรม
จิตสังคมบ าบัด (matrix program) ผสมผสานกับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการบ าบดัปกติ และกิจกรรม
เสริมท่ีสอดแทรกโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ โดยผูช่้วยวิจยัไม่ทราบว่าผูป่้วยรายใดอยู่
กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มตวัอย่างตลอดจนจบการศึกษา 
เพื่อป้องกันอคติในการปฏิบติัการบ าบดั และการ
มอบหมายกิจกรรมเสริมเป็นโปรแกรมการวิจัย 
และสาธิตการใชเ้คร่ืองมือ และให้ทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
อภิปราย ซักถามขอ้สงสัย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนั มีความพร้อม มัน่ใจในการท ากิจกรรม และ
เก็บขอ้มูลวิจยั 
  1.6 เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูว้ิจยั
ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 22 คน ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple random 
sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่าตนเอง 
ถูกจัดอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกับการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
โดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูว้ิจยั
นัดหมายการท ากลุ่มกิจกรรมในวนัจันทร์ - ศุกร์ 
เวลา 13.00 - 14.00 น. ณ ศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลโดยด าเนินการ
สุ่มกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ มีผูช่้วยวิจยัเป็น
ผูน้ าในการท ากิจกรรม จัดให้กลุ่มทดลองเขา้ร่วม
กิจกรรมทุกวนัเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัจนัทร์ - 
วนัศุกร์ วนัละ 1 คร้ัง  ๆละ 1 กิจกรรม ใชเ้วลา 60 นาที 
รวม 9 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 “เปิดประตูใจเพื่อ
การตระหนกัรู้” กิจกรรมท่ี 2 “การติดยาเสพติดเป็น
โรคทางจิตวิญญาณ” กิจกรรมท่ี 3 “เส้นทางนักสู้” 
กิจกรรมท่ี 4 “เลิกยาตามแนวพุทธ” กิจกรรมท่ี 5 
“พฒันาตนสู่ทางเลิกยาเสพติด” กิจกรรมท่ี 6 “สติ
บ าบดักับผูติ้ดยาเสพติด” กิจกรรมท่ี 7 “รักตวัเอง
และผูอ่ื้นไดด้ว้ยใจเป็นสุข” กิจกรรมท่ี 8 “การเผชิญ
กับความคิดท่ีเก่ียวกับการเสพสารเสพติด” และ
กิจกรรมท่ี 9  “การวางแผนเลิกเสพสารเสพติด” 
โดยระหว่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลองจน
ครบตามโปรแกรม จะใช้คนละช่วงเวลาในการท า
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กิจกรรมท่ีแยกจากกลุ่มควบคุม และอธิบายเหตุผล
ความจ าเป็นให้กลุ่มทดลองงดเว้นการพูดคุยถึง
กิจกรรมท่ีไดเ้ขา้ร่วม (โดยอธิบายว่าจะจดักิจกรรม
ให้กลุ่มควบคุมภายหลงัจดัให้กลุ่มทดลองเสร็จส้ิน
แล้ว) ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมปัจจัย
ภายนอกจากการถ่ายเทระหว่างกลุ่ม (contaminate) 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ
การบ าบัดโดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด การ
บ าบัดรักษาแบบจิตสังคมบ าบัด และการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST) 
 3. ขั้นประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
หลงัจากด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 9 กิจกรรม ประเมิน
กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า และ
หลงัจากนั้น 1 เดือน จากนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล       
สวนสราญรมย ์กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ผูว้ิจยัไดท้ าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ขออนุญาตท าการวิจัย เม่ือได้รับอนุญาต ผู ้วิจัย
ประสานงานกบัผูช่้วยวิจยั พยาบาลและเจา้หน้าท่ี
ศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั เพื่อช้ีแจงรายละเอียดใน
การด าเนินการวิจยั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนในการท าวิจัย การ
พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือ

การมารับบริการแต่อย่างใด ขอ้มูลต่าง ๆ จะปกปิด
เป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู ้ไม่เก่ียวข้องทราบ 
ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
โดยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยวิธีการจบัสลาก กลุ่มละ 22 คน และด าเนินการ
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าก่อนเขา้โปรแกรม 
(pre-test) ในกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลดูแล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองซ่ึงภายหลงัการประเมิน
ได้ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 
ขั้ นตอนแนวพุทธ ซ่ึงโปรแกรมประกอบด้วย
กิจกรรม 9 กิจกรรม ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 นาที จดั
ทุกวันสัปดาห์ละ 5 คร้ัง ๆ ละ 1 กิจกรรม รวม
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และประเมินผลภายหลงัเสร็จ
ส้ินทนัที โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า และ
หลงัจากนั้น 1 เดือน (post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี 
หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้
สถิติ chi-square test และสถิติ fisher exact test 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่า เฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test independent โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง
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ขอ้มูลไดผ้่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติ 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง 
โดยใชส้ถิติ paired t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงขอ้มูลไดผ้่านการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้    
สารเสพติดซ ้า ท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 
ขั้นตอนแนวพุทธ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะติดตาม 1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม โดย
ใชส้ถิติ repeated measures ANOVA และเปรียบเทียบ
รายคู่ดว้ยเพื่อทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 และ 2 โดยวิธี 
Bonferroni  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 - 
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.45 มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 54.50 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 36.40 มีอาชีพหลกัก่อนเขา้รับการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 45.50 
มีรายไดร้วมต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 - 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 พกัอาศยัอยูก่บัพ่อ/แม่ คิดเป็น
ร้อยละ 63.60 เร่ิมใช้ยาเสพติดตั้งแต่อายุอยู่ในช่วง 
16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.50 ชนิดของยาเสพติดท่ี
ใชเ้ป็นเหลา้/เบียร์ คิดเป็นร้อยละ 31.80 และไม่เคย

เขา้รับการบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 54.50  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอยูใ่นช่วงอาย ุ26 - 
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.90 มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 45.50 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 27.30 มีอาชีพหลกัก่อนเขา้รับการ
รักษาส่วนใหญ่คือธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 
31.80 มีรายไดร้วมต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 - 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 40.90 พกัอาศยัอยู่กับพ่อ/แม่ 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 เร่ิมใช้ยาเสพติดตั้งแต่อายุอยู่
ในช่วง 16 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.50 ชนิดของ   
ยาเสพติดท่ีใชเ้ป็นเหลา้/เบียร์ คิดเป็นร้อยละ 40.90 
และไม่เคยเข้ารับการบ าบัดเท่ากับเคยเขา้รับการ
บ าบดั คิดเป็นร้อยละ 50.00  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้าระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มทดลอง 
 พบว่า มีตวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ทนัที (mean = 146.22, SD = 14.07) และระยะติดตาม 
1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม (mean = 149.50, SD 
= 14.56) มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (mean = 78.40, SD = 27.53) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้     
สารเสพติดซ ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
 พบว่าไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลอง
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เสร็จส้ินมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .032) โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าหลังการ
ทดลองเสร็จ ส้ินสูงกว่าก ลุ่มควบคุม  (mean = 
146.22, SD = 14.07) (mean = 132.68, SD = 25.02) 
และระยะติดตาม 1 เดือนมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .000) โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าหลงั
การทดลองเสร็จส้ินสูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean  = 
149.50, SD = 14.56) (mean = 124.81, SD = 15.52) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้าร
เสพติดซ ้า ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองเสร็จส้ิน  และระยะติดตาม 1 เดือน 
(n = 22)  
คะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันตนเองจากการใช้ 

สารเสพติดซ ้า 

mean (SD) p-value 

ก่อนทดลอง  
(1) 

หลังทดลอง 
(2) 

ติดตามผล  
1 เดือน (3) 

(1) และ 
(2) 

(1) และ 
(3) 

(2) และ
(3) 

กลุ่มทดลอง  78.40 
(27.53) 

146.22 
(14.07) 

149.50 
(14.56) 

.000* .000* .384 

  *p < .05        

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน (n = 44) โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม      
    กลุ่ม 2809.70 1 2809.70 5.69 .022* 
    error 20728.01 42 493.52   
ความแตกต่างภายในกลุ่ม      
    ระยะเวลา 62916.01 1 62916.01 106.40 .000* 
    ระยะเวลา x กลุ่ม 6825.28 1 6825.28 11.54 .001* 
    error 11871.46 42 282.65  
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวด้งัน้ี 
 1.  สมมติฐานข้อท่ี 1 เ ม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันหลังการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือนมีค่าเฉล่ีย
คะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้   
สารเสพติดซ ้ าหลงัการทดลองเสร็จส้ินสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม หากพิจารณาในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดย
ประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สามารถอธิบายไดว้่า โปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ มีการด าเนินอย่างมีขั้นตอนและบรรลุ
ตามวตัถุประสงคข์องการด าเนินกิจกรรมบ าบดัใน
แต่คร้ัง ส่งผลใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัมีความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการกลบัไปเสพซ ้ า (relapse process) การ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า (relapse prevention) เกิด
การเรียนรู้และหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นท่ีท าให้เกิด
อาการอยาก (triggers) และสามารถใช้ทักษะการ
โตแ้ยง้ความคิดท่ีไม่เหมาะสม ทกัษะการจดัการกบั
อาการอยากยา ทักษะการจัดการกับอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด (อภิศกัด์ิ 

วิทยานุกูลลกัษณ์ และคณะ, 2559) และท่ีส าคญัคือ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล (balanced daily 
life style) เพื่อเอ้ือต่อการเลิกยาเสพติดร่วมกบัมีการ
พัฒนาจนเกิดปัญญาท่ีช่วยฟ้ืนฟูจิตวิญญาณของ     
ผูบ้  าบัด ซ่ึงท าให้เกิดการทบทวนตนเอง มีความ
เข้าใจและยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้นเม่ือเกิดจากการ
เสพยาเสพติด เกิดความศรัทธาและเช่ือมั่นใน
ตนเอง รวมทั้งมีความพร้อมในการน าความรู้และ
ทักษะ ท่ีได้ในการบ าบัดไปปฏิบัติ ด้วยความ
พยายามอย่างจริงจังจนสามารถเลิกยาเสพติดและ
ไม่กลับไปเสพซ ้ าอีก และส่งผลให้ผู ้เข้ารับการ
บ าบดัเห็นส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงและสามารถ
กา้วขา้มปัญหายาเสพติดท่ีตนประสบอยู่ ละวางส่ิง
ไม่ดี ซ่ึงน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหยุดใช้
ยาเสพติดได ้(พิชยั แสงชาญชยั, 2554) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ และสุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2556) ท่ีศึกษากลุ่มผูใ้ชแ้อมเฟตามีน
ท่ีบ าบดัรักษาในระยะบ าบดัยาและจ าหน่ายกลบับา้น 
โดยใชโ้ปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ซ่ึงการศึกษาใชแ้บบวดัเดียวกนั พบวา่ผูใ้ชแ้อมเฟตามีน
ท่ีบ าบดัรักษาในระยะบ าบดัยาและจ าหน่ายกลบับา้น 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้นภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ซ่ึงในกิจกรรมของโปรแกรมจะมีการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า
ให้กับผูป่้วย โดยในการบ าบัดจะจัดกิจกรรมใน
บรรยากาศท่ีผอ่นคลาย ผูป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็น
ในประสบการณ์ของตนเองแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกัน โดยทุกคนมีเป้าหมายเดียวกันในการเลิก  
ยาเสพติด มีการพูดคุยกนัในการเผชิญส่ิงกระตุน้ท่ี
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น าไปสู่การใช้สารเสพติด ซ่ึงมีทั้งประสบการณ์ท่ี
ท าส าเร็จ และท าไม่ส าเร็จ มีการให้ก าลงัใจกนั เป็น
การสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ 
ท่ีไม่เก่ียวข้องกับยาเสพติด รวมทั้ งการฝึกทักษะ
ของการจัดการความอยากยา การปฏิเสธ รวมทั้ ง
การแกปั้ญหา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของแบนดูรา (1986) ท่ีกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองวา่ไดจ้าก 1) การประสบความส าเร็จจาก
การกระท า 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู ้อ่ืน
ประสบความส าเร็จ 3) การใชค้ าพูดชกัจูง 4) สภาวะ
ทางสรีระวิทยา ซ่ึงกิจกรรมมีการพัฒนาระดับ
คะแนนการรับรู้ความสามารถให้กบัผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้น  
  เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุความแตกต่างของ
การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการ
ใชส้ารเสพติดซ ้ าของกลุ่มทดลองในการศึกษาคร้ังน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์  
และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556) ท่ีศึกษากลุ่มผูใ้ช้
แอมเฟตามีนท่ีบ าบดัรักษาเฉพาะในระยะบ าบดัยา 
ซ่ึงผูป่้วยจะใชเ้วลาอยู่บ าบดัประมาณ 2 - 3 สัปดาห์
และกลับบ้าน การบ าบัดระยะน้ีเน้นการบ าบัด
อาการทางร่างกายท่ีเกิดจากการขาดยาเสพติด การ
เตรียมความพร้อมของสภาพร่างกายเป็นส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการรับรู้และประเมินตนเองว่า
มีสุขภาพแข็งแรงดีขึ้น มีจิตใจเขม้แข็งขึ้น มัน่ใจใน
ตนเองมากขึ้นสามารถกลบับา้นได ้สอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมของสีอรุณ แหลมภู่ (2554) 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีบ าบดัในระยะบ าบดัยาส่วนหน่ึงไม่
เขา้รับรักษาตวัต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพราะ

มีความเช่ือว่าเม่ือรักษาอาการทางร่างกายหายแลว้
จะสามารถเลิกยาได ้อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ัง
น้ีกลุ่มเป้าหมายจะต้องผ่านการบ าบดัรักษาระยะ
บ าบดัยา และตดัสินใจเขา้สู่การบ าบดัรักษาตวัต่อ
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีตอ้งใช้เวลาประมาณ 2 
เดือน ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจึงได้รับการส่งเสริมให้เกิด
แรงจูงใจในการอยู่บ าบดั และให้มีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น ดงันั้น ผูป่้วยจึงอาจ
ประเมินความสามารถของตนเองได้สูงตามการ
รับรู้ของตนเอง ซ่ึงมีการรับรู้ว่าตนเองมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับ อาทิคทัเดนท์ 
(Kadden, 2008) ท่ีพบว่า การเขา้บ าบดัรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งระยะบ าบดัและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ท าให้ผู ้ติดสารเสพติดมีภูมิต้านทานท่ีเข้มแข็ง
พอท่ีจะแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือ
กลบัไปเผชิญกบัปัญหาเก่า ๆ  และสภาพสังคมเดิม
ท่ียงัคงมียาเสพติด จึงมีแนวโนม้ท่ีคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
หยุดเสพยาได้ ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการ
ใชส้ารเสพติดซ ้ าจึงเพิ่มขึ้น และพบความแตกต่างกนั
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
และระยะติดตาม 1 เดือน   
 จึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองกลับมามี
จิตใจท่ีดีงามอีกคร้ัง และก่อเกิดปัญญาในการ
พฒันาตนเองอย่างมีศกัยภาพ เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนแกไ้ขตนเอง มีความมัน่ใจในระดบัท่ีจะ
หลีกเล่ียงการเสพยาท่ีเกิดจากปัจจัยภายในและ
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ภายนอก มีการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ า โดยส่งผลให้มี
แรงจูงใจ และความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้า   
 2. สมมติฐานขอ้ท่ี 2 กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดย
ประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ กบักลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการบ าบัดตามปกติ มีค่า เฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้     
สารเสพติดซ ้ าเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า 2 คู่ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อน
การทดลองกบัหลงัการทดลองเสร็จส้ิน (คู่ท่ี 1) 2) 
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตาม 1 เดือน (คู่ท่ี 2) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจอภิปรายผลไดว้า่ การเขา้ร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีกิจกรรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 
12 ขั้นตอนแนวพุทธ ประกอบดว้ย 9 กิจกรรม ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการก่อน
บ าบดัรักษา มี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรม “เปิดประตู
ใจ เพื่อการตระหนักรู้” ระยะบ าบัดรักษา มี 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรม“การติดยาเสพติดเป็นโรค
ทางจิตวิญญาณ”กิจกรรม “เส้นทางนกัสู้” กิจกรรม 
“เลิกยาตามแนวพุทธ” และกิจกรรม “พฒันาตนสู่

ทางเลิกยาเสพติด” ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรม “สติบ าบดักบัผูติ้ดยาเสพติด” 
กิจกรรม “รักตัวเองและผู ้อ่ืนได้ด้วยใจเป็นสุข” 
กิจกรรม “การเผชิญกบัความคิดท่ีเก่ียวกบัการเสพ
สารเสพติด” และกิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพ
สารเสพติด” ซ่ึงทั้ง 9 กิจกรรม ส่งเสริมให้มีความ
ตั้งใจในการบ าบดัรักษา สร้างความเช่ือมัน่และการ
รับรู้ในความสามารถของตนในการป้องกนัตนเอง
จากการใชย้าเสพติด ซ่ึงการด าเนินการกิจกรรม เม่ือ
ผ่านขั้นตอนการบ าบดั ผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะยา้ยไป
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น ซ่ึงจะเป็นช่วงท่ีผูเ้ขา้รับการ
บ าบัดมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม สถานท่ี 
บุคคลและสังคม ผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะมีการปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลง ส่งผลกระทบต่อความตั้ งใจ
และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ าในการบ าบดัรักษา เพราะ
จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าเป็นพลวตัร 
มีการเปล่ียนแปลงระดบัของการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าขึ้น
ลงได้เสมอ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับเหตุการณ์และเง่ือนไข 
โดยการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของแต่ละคนอาจแตกต่าง
กันในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามการรับรู้
ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สาร
เสพติดซ ้ ามีอิทธิพลอย่างมากต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรม (Marlatt & Witkiewitz, 2004) การเสริม
กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกนั
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าในการบ าบดั เพื่อ
กระตุ้นความตั้ งใจและแรงจูงใจเป็นระยะ ๆ จึง
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ยังคงเป็นส่ิงส าคัญ ซ่ึงในโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 
12 ขั้นตอนแนวพุทธน้ี มีกิจกรรมท่ีด าเนินการใน
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4 กิจกรรม คือ กิจกรรม “สติ
บ าบดักบัผูติ้ดยาเสพติด” กิจกรรม “รักตวัเองและ
ผู ้อ่ืนได้ด้วยใจเป็นสุข” กิจกรรม “การเผชิญกับ
ความคิดท่ี เ ก่ียวกับการเสพสารเสพติด” และ
กิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพสารเสพติด”และ
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการ
บ าบดัวา่อยูใ่นระดบัใด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วนิดา รัตนสุมาวงศ์ และคณะ (2555) ไดศึ้กษาผล
ของการให้การบ าบดัตามหลกั 12 ขั้นตอนแก่ผูป่้วย
ติดสุรา เปรียบเทียบกับการให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
บ าบดัแบบปกติ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัตาม
หลกั 12 ขั้นตอนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้ตนเองและ
จ านวนวนัหยุดด่ืมท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
บ าบดั โดยพบความแตกต่างกนัในการติดตามเดือน
ท่ี 3 อย่างมีนยัส าคญัท่ี .05 ซ่ึงการกล่าวถึงการรับรู้
ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สาร
เสพติดซ ้ าเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่าสามารถ
ด าเนินการไดโ้ดยการออกแบบกิจกรรมให้ผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัไดว้ิเคราะห์ถึงความไม่สบายใจ ความอึด
อัด ใ จ ข อ งค ว า มแตก ต่ า ง ท่ี เ กิ ด ขึ้ น ใน ชี วิ ต 
(uncomfortable discrepancy) ระหว่างเป้าหมายท่ี
ตอ้งการกบัส่ิงท่ีเป็นจริงในชีวิต เพื่อท าให้ผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดเกิดความตระหนักในปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
แล้วเกิดแรงจูงใจท่ีอยากจะแก้ไขเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 ส าหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัการติดซ ้ า การศึกษาคร้ังน้ีพบความ
แตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า โดยใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนในการป้องกนัตนเองจากการ
ใช้สารเสพติดซ ้ าสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจมี
เหตุผลหลายประการดงัน้ี คือ การรับรู้ความสามารถ
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัอาจเกิดขึ้นจากการท่ีผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประเมิน
ความสามารถของตนเองจากการประสบความ 
ส าเร็จในการอยู่บ าบดัรักษาไดค้รบตามก าหนด ใช้
เวลาประมาณ 2 เดือน ซ่ึงจากการศึกษาถึงแหล่งท่ีมา
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) พบว่าการท่ีบุคคลประสบความ 
ส าเร็จในการกระท าเป็นแหล่งท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ท่ีท าให้บุคคลประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูง ซ่ึงจากข้อมูลผูเ้ข้ารับการบ าบัดท่ีเขา้สู่
การบ าบดัรักษา มีสภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่มี
อาการถอนยาก็จะกลบับา้น ซ่ึงผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ต่างก็สมคัรใจอยู่บ าบดัรักษาตวัต่อเน่ืองในสถาน
บ าบดั นานถึง 2 เดือน ซ่ึงการตดัสินใจท่ีจะอยูรั่กษา
ตวัแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะปรับปรุง
เปล่ียนแปลงชีวิตตนเองให้ดีขึ้น ปรารถนาท่ีจะเลิก
ยาเสพติด ซ่ึงจะสังเกตเห็นวา่มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัใน
การศึกษาคร้ังน้ีบางส่วนถึงแม้จะตัดสินใจเข้า
บ าบดัรักษาต่อเน่ืองในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ก็
ไม่สามารถอยู่ไดจ้นครบก าหนดในระยะติดตามผล 
หรือกลบับา้นไปก็กลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า (กลุ่ม
ทดลอง 4 คน กลุ่มควบคุม 4 คน) ทั้งน้ีส่วนหน่ึง
เป็นเพราะไม่สามารถปรับตวักบัปัจจยักระตุน้ หรือ



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

152 

สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือกลบัไปอยู่บา้น 
 ส าหรับระยะติดตามผลภายหลงัเสร็จส้ิน
การเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน ในการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าในช่วง 1 เดือนแรกผูเ้ขา้รับการบ าบดัทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ านวนผูท่ี้กลบัไปติดซ ้ า
ไม่แตกต่างกัน ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะผู ้เข้ารับการ
บ าบัดทั้ ง 2 กลุ่ม ยงัมีแรงจูงใจและความตั้ งใจท่ี
ยงัคงจะประคบัประคองตนเอง และพยายามรักษา
สภาพของการไม่ใช้ยาเสพติด มีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้ า
แตกต่างกัน โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนในการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าสูงกว่า  
กลุ่มควบคุม ซ่ึงพบวา่การบ าบดัเพื่อป้องกนัการติดซ ้ า
ท่ีสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองจะ
ช่วยลดโอกาสของการติดซ ้ าได ้อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ (2557) 
ท่ีน าโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมา
ใชเ้พื่อป้องกนัการติดซ ้ าในกลุ่มของผูป่้วยสุรา พบ
ผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนัคือ ความตั้งใจและการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการด่ืมได้ในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 2 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น จึงเห็น
ได้ว่าตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัการติดซ ้าเป็นตวัแปรท่ีมีความส าคญัอีก
ตัวแปรหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงความพร้อมหรือ
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม หรือกล่าวได้ว่า 
เป็นตวัแทนของส่วนประกอบของพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติ  (behavioral component) ท่ีท าให้ เ กิด
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได ้
อย่างไรก็ตามระดบัของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสามารถเปล่ียนแปลงได้ เ ม่ือการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลงก็อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2554) ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของพฤติกรรมบ าบดัแบบผสมผสาน
รูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  พบว่าการขาด
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ ้ าเป็นการคิดท่ีเกิดขึ้นบ่อย ๆ  เก่ียวกบัความ
ไม่ส า เ ร็จในความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงเม่ือไรท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ ้ าน้อยลง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีน าไปสู่
การติดซ ้าไดง่้ายขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลง
ของการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อท าการประเมินประสิทธิผลของความ
คงทนการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ า
ต่อไป  
 2) ศึกษาการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
โดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ เพื่อ
ป้องกนัการเสพติดซ ้ า ในกลุ่มผูป่้วยนอก หรือกลุ่ม
ผูป่้วยนอกในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นท่ีกระท าผิดในคดี
ยาเสพติด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกคน
ท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 
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ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมยท่ี์สนับสนุน
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณบุคลากรของ
ศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ทุกท่านท่ีเอ้ืออ านวยให้สามารถด าเนินการวิจัยได้
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN STUDENTS:  
THE ROLE OF TEACHERS AND GUIDELINES FOR HELPING IN SCHOOLS 

Thitthaone Hongkittiyanon, Ed.D.*, Boonleang Thumthong, Ed.D.** 

Abstract 

 Attention-deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a symptom that has been demonstrated since childhood. 
Caused by abnormalities in the work of the brain this affects behavior, mood, socializing and learning of children. 
It consists of 3 main symptoms: inattention, hyperactivity and impulsiveness, by starting to show symptoms since 
childhood and most often it continues to reach adolescents or adulthood, without good intervention, the symptoms 
of this disorder can have a negative impact in education, occupation, family and society. Help in many ways, 
including giving advice to parents. Psychological assistance help in learning and drug treatment. 
 The role of teachers in helping to solve problems in the class by finding the cause and take corrective 
action in the course. Correctly, it will allow children to learn to their full potential and appropriate for ADHD. 
Schools should build good relationships between teachers and children. Creating a learning atmosphere that is 
friendly with children, being a good role model in respect of humanity appreciating change efforts knowing how to 
appreciate the good rather than the teacher's stare the role of the teacher is therefore important in promoting the 
learning atmosphere. And the environment showing acceptance of students with ADHD. 

 Keywords: Attention-deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), helping, develop skills 
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โรคสมาธิส้ันในเดก็นักเรียน: บทบาทครูและแนวทางการช่วยเหลือในโรงเรียน 
ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์, ศษ.ด.*, บุญเลีย้ง ทุมทอง, ศษ.ด.**  

บทคัดย่อ  

 สมาธิส้ันเป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงให้เห็นไดต้ั้งแต่วยัเด็ก เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ซ่ึงส่งผล
ต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเขา้สังคม และการเรียนรู้ของเด็ก ประกอบดว้ย 3 กลุ่มอาการหลกั คือ อาการขาดสมาธิ 
อาการซนอยูไ่ม่น่ิง และอาการหุนหนัพลนัแล่น โดยเร่ิมแสดงอาการตั้งแต่ในวยัเด็ก และส่วนใหญ่มกัเป็นต่อเน่ืองไป
จนถึงวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ หากไม่ไดรั้บการรักษาช่วยเหลือท่ีดีอาการความผิดปกติท่ีเป็นจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งใน
ดา้นการเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม การรักษาโรคสมาธิส้ันตอ้งอาศยัการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกนั ไดแ้ก่ การ
ให้ค  าแนะน าแก่พ่อแม่ การช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ การช่วยเหลือในดา้นการเรียน และการรักษาดว้ยยา 
 บทบาทของครูในการช่วยแก้ปัญหาในดา้นการเรียน โดยการค้นหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไขไปใน
แนวทางท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ไดเ้ต็มตามศกัยภาพและเหมาะสมตามวยัสมาธิส้ัน โรงเรียนควรสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างครูกบัเด็ก การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีเป็นกลัยาณมิตรกบัเด็ก การเป็นตน้แบบท่ีดีใน
การเคารพความเป็นมนุษย ์การเห็นคุณค่าในความพยายามเปล่ียนแปลง การรู้จกัช่ืนชมในจุดดีมากกว่าจอ้งจบัผิดของ
ครู บทบาทของครูจึงมีความส าคญัในการส่งเสริมบรรยากาศการเรียน และส่ิงแวดลอ้มท่ีแสดงถึงการยอมรับเด็ก
นกัเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน 

 ค าส าคัญ : โรคสมาธิส้ัน การช่วยเหลือ การพฒันาทกัษะ 
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บทน า 
 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า และ
เป็นอนาคตท่ีส าคญัของชาติ จึงควรไดรั้บการเล้ียงดู 
และส่งเสริมพฒันาการในแต่ละวยัอย่างเหมาะสม
ให้เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป จากขอ้มูล
ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2561 พบสัดส่วน
ประชากรวยัเด็กมีเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรไทย
ทั้ งหมด  (สถาบันวิ จัยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล , 2560) นอกจากน้ีดุษเดือน     
ตั้ งอารีอรุณ และคณะ (2564) ยงัได้ศึกษาพบว่า 
ความชุกของภาวะติดเกมในเด็กท่ีป่วยเป็นโรค
สมาธิสั้นของไทยช่วงปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 8.30 
น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีในต่างประเทศท่ีพบ
ความชุกของภาวะติดเกมในเด็กท่ีป่วยเป็นโรค
สมาธิสั้ นร้อยละ 11.22 และในประเทศไทยพบ
ความชุกร้อยละ 37.57 ในจ านวนน้ีมีเด็กวยัเรียนอายุ
ระหว่าง 6 - 12 ปี ท่ีเป็นช่วงวยัส าคญัในการเรียนรู้
ทกัษะชีวิต และพฒันาการทางดา้นสติปัญญา มีการ
ท างานของสมองพัฒนาอย่างรวดเร็วและเต็มท่ี  
(เบญจรัตน์ นุชนาฏ์, 2561) หากพบอุปสรรคต่อ
พฒันาการดงักล่าวในช่วงวยัน้ี เด็กอาจมีพฒันาการ
ท่ีไม่เหมาะสมตามวยั โดยเฉพาะการมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตกลุ่มพฒันาการและการเรียนรู้  
 โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder: ADHD) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่วยั
เด็ก (ก่อนอาย ุ12 ปี) ท่ีเกิดจากพฒันาการท่ีบกพร่อง
ของสมอง (Neurodevelopment Disorder) โดยมีกลุ่มอาการ
ประกอบดว้ย อาการขาดสมาธิ (Attention Deficit) 
อาการหุนหันพลนัแล่น วู่วาม (Impulsivity) อาการ
ซนอยู่ไม่น่ิง (Hyperactivity) ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมี

ความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ 
รวมทั้งการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงอุบติัการณ์ของโรค
สมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นทัว่โลกพบประมาณ ร้อยละ 
5 .29  (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman & 
Rohde, 2007) ส าหรับการส ารวจในประเทศไทยใน
ปี พ.ศ.2555 พบความชุกของโรคสมาธิสั้นประมาณ
ร้อยละ 8.10 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ เด็กอายุ
ระหวา่ง 8 - 11 ปี ซ่ึงพบความชุกสูงสุดในเด็กนกัเรียน
ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1 - 3) ร้อยละ 9.40 
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ, 2556) และพบใน
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4  - 6 เท่า (Piyasil & 
Katumarn, 2007) การท่ีเด็กป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม
ตั้ งแต่อายุยงัน้อยหรือเร่ิมมีอาการมักจะได้ผลดี    
แต่หากไม่ได้ รับการ รักษาอาจส่งผลให้ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบในดา้นต่าง ๆ  ต่อตวัเด็ก 
ครอบครัว และสังคมได้ในอนาคต โดยผลกระทบ
ต่อตวัเด็กนั้นอาจจะมีความลม้เหลวดา้นการเรียน 
หรือก่อให้เกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม เช่น หนีเรียน 
เกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากมีพฤติกรรมซุกซนผิดปกติ 
เล่นโลดโผน บางรายจะมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่าจนขาดความมัน่ใจ และเส่ียงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า (ชาญวิทย ์พรนภดล และคณะ, 2557) 
ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าจะมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตตามมา เช่น มีภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล 
และความเครียด รวมทั้ งมีการใช้ความรุนแรง
ระหว่างพี่น้องในครอบครัว (Harpin, 2005) ทางดา้น
สังคม พบวา่ เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเม่ือเติบโตเป็น
วัยรุ่นหรือวัยผู ้ใหญ่จะมีการใช้สารเสพติด ก่อ
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อาชญากรรม และเ กิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน 
(ADHD Institute, 2018) ในประเทศไทยพบรายงาน
การศึกษาเด็กท่ีตอ้งคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร 
อาย ุ11 - 18 ปี เป็นกลุ่มโรคสมาธิสั้นอยา่งเดียวร้อยละ 
28.00 และเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นร่วมกบัภาวะ
เกเร กา้วร้าว ถึงร้อยละ 82.00  (Puthisri & Yingsaree, 
2003) 
 ทั้งน้ี โรคสมาธิสั้นสามารถคดักรองเบ้ืองตน้
เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงได้ โดยใช้แบบคัดกรองโรค
สมาธิสั้น Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire 
หรือ SNAP-IV ซ่ึงขอ้ค าถามจะยึดตามเกณฑ์วินิจฉัย 
โรคตาม DSM-IV ท าให้สามารถแยกอาการของ
โรคสมาธิสั้นได ้(ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, 
2559) ซ่ึงการคน้หากลุ่มเส่ียงในระยะแรกเร่ิมของ
การเกิดโรคจะน าไปสู่การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไป การรักษาทางจิตสังคม เป็นวิธีการรักษาท่ีใช้
ร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการ
รักษาโรคสมาธิสั้นใหสู้งขึ้น 
  เด็กสมาธิสั้นมักประสบปัญหาการเรียน
และปัญหาการเขา้สังคมท่ีโรงเรียน ดว้ยเหตุน้ีการ
ให้ความช่วยเหลือในโรงเ รียน  (School-based 
Interventions) โดยครูซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดเด็กจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะโรคและ
ผลต่อพฤติกรรม ความเป็นไปของโรค การปรับ
พฤติกรรม และการส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม
ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ครูควรมีทศันคติท่ีดีต่อ
เด็ก มีความอดทน มีความรู้และความเขา้ใจขอ้จ ากดั
ของโรคสมาธิสั้น มีแนวทางการดูแลเด็กและเขา้ใจ
เทคนิคการปรับพฤติกรรมในชั้นเรียน ส่ิงเหล่าน้ีท า
ให้ครูสามารถช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้เรียนรู้และ

ใชชี้วิตร่วมกบัเพื่อนทัว่ไปไดดี้ต่อไป 
 
สาเหตุและวิธีการรักษาสมาธิส้ัน 

เช่ือว่าโรคสมาธิสั้ นมีสาเหตุเป็นได้จาก
หลายปัจจยั โดยมีปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นสาเหตุหลกั 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มผูป่้วย ในปัจจุบนัไดมี้การคน้พบ
ยีนหลายตัวท่ีน่าจะเก่ียวข้องกับสาเหตุของโรค
สมาธิสั้ นได้แก่ Dopamine 4 and 5 receptor gene, 
Dopamine transporter gene, Dopamine beta-hydroxyls 
gene, และ Serotonin transporter gene8 นอกจากน้ี
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มบางอยา่งอาจมีส่วนท าให้เกิด
โรคสมาธิสั้น เช่น ภาวะพิษจากสารตะกัว่ การสูบบุหร่ี
ของมารดาในขณะตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด 
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้ งครรภ์และ
การคลอด ส่วนปัจจยัดา้นการเล้ียงดู เช่น การเล้ียงดู
ท่ีขาดระเบียบหรือการปล่อยให้เด็กดูโทรทศัน์มาก
เกินไป ไม่ไดเ้ป็นสาเหตุ แต่อาจมีส่วนท าให้อาการ
ของโรคสมาธิสั้นเป็นมากขึ้นได ้(วิฐารณ บุญสิทธิ, 
2555) ปัจจุบนัเช่ือว่าโรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติ
ของสมอง ไม่ไดเ้กิดจากความผิดหรือความบกพร่อง
ของพ่อแม่ หรือการเล้ียงดูเด็กผิดวิธี แต่การเล้ียงดูท่ี
ผิดวิธีจะท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น (สถาบนั 
ราชานุกูล, 2558) นอกจากน้ีจากรายงานวิจัยของ
คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า ปัจจยั
เ ส่ียงต่อโรคสมาธิสั้ น คือ นักเรียนชายท่ีเ ร่ิมดู
โทรทศัน์เม่ืออายุน้อยกว่า 1 ปี 6 เดือนมีความเส่ียง
ต่อโรคสมาธิสั้นมากกว่านกัเรียนชายท่ีอายมุากกวา่ 
1 ปี 6 เดือน (OR = 5.56, 95%CI = 1.36 - 22.66) 
การไดรั้บอนุญาตให้น าโทรศพัทมื์อถือไปใชง้านท่ี
โรงเรียน (OR = 41.19, 95%CI = 3.40 - 499.41) 
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(ปรีญา สุริพล และคณะ, 2560) 
ส่วนวิธีการรักษาและช่วยเหลือโรคสมาธิ

สั้นนั้นสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ วิธีรักษาทางยา 
โดยใช้ยากลุ่ม Psycho Stimulants ยากลุ่มตา้นเศร้า 
( antidepressant) แ ล ะ ย า ก ลุ่ ม รั ก ษ า โ ร ค จิ ต 
(antipsychotic) แต่อย่างไรก็ตามการรักษาทางยา
เพียงอย่างเดียว แม้จะท าให้ปัญหาทางด้านสมาธิ
และพฤติกรรมดีขึ้น แต่เด็กสมาธิสั้นบางรายอาจไม่
ตอบสนองกบัยาและยงัคงมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
อยู ่เด็กสมาธิสั้นจึงควรไดรั้บการบ าบดัทางจิตวิทยา 
เช่น การปรับพฤติกรรม (behavior modification) 
การปรับพฤติกรรมทางปัญญา (cognitive behavior 
modification ) การฝึกการจดัการความโกรธ (anger 
management training) การฝึกควบคุมตนเอง (self - 
control) ครอบครัวบ าบดั (family therapy) และการ
ฝึกทักษะทางสังคม (social skill training ) ซ่ึงการ
บ าบดัทางจิตวิทยาอาจใชเ้ป็นวิธีการบ าบดัวิธีเดียว
หรือใช้ร่วมกับการใช้ยาก็ได้ นอกจากน้ีย ังควร
ไดรั้บการบริการดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ การจดัชั้นเรียน 
การให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ปรับวิธีการ
สอนและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกบัศกัยภาพของเด็ก 
รวมทั้งบริการดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การให้ความรู้และ
ขอ้มูลแก่เด็กสมาธิสั้นและครอบครัว การควบคุม
อาหาร เป็นตน้ 
 
อาการเด็กสมาธิส้ันแต่ละช่วงวัย 
 โรคสมาธิสั้ นนั้ นแท้จริงแล้วได้รับการ
บรรยายไวใ้นวารสารทางการแพทยอ์ยา่งเป็นทางการ
มากว่า 100 ปีแล้ว เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ นจะมี
ลกัษณะอยู่ไม่น่ิง มีปัญหาในการคงสมาธิ และมกั

พบว่ามีปัญหาในการควบคุมตนเองและเกิดปัญหา
พฤติกรรมต่าง  ๆใหผู้ค้นรอบขา้งปวดศีรษะไดบ้่อย ๆ 
ในปัจจุบนัทั้งในวงการแพทยแ์ละวงการการศึกษา
ไดใ้ห้ความสนใจโรคสมาธิสั้นอย่างจริงจงั ท าให้มี
การศึกษาวิจยัและรวบรวมประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเด็กสมาธิสั้นจนเกิดความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแล
รักษาและช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นอย่างมากมาย ซ่ึง
สถาบนัราชานุกูล (2558) ไดจ้ดัท าคู่มือในการช่วย
คุณครูดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยอธิบายกลุ่มอาการเด็ก
สมาธิสั้นแต่ละช่วงวยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. วัยอนุบาล 
 เด็กมักมีประวัติในช่วงขวบปีแรกว่ามี
ลกัษณะเล้ียงยาก เช่น กินยากนอนยาก ร้องกวนมาก 
มีอารมณ์หงุดหงิด แต่เด็กจะมีพฒันาการค่อนขา้ง
เร็วไม่ว่าจะเป็นการตั้งไข่ คลาน ยืน เดิน หรือว่ิง 
เม่ือเร่ิมเดินก็จะซนอยู่ไม่น่ิง ว่ิงหรือปีนป่ายไม่หยดุ 
เม่ือเขา้อนุบาลคุณครูมกัจะเห็นว่าเด็กยุกยิกอยู่ไม่น่ิง 
ลุกจากเกา้อ้ี เดินออกนอกห้อง ปีนป่าย คน้ร้ือส่ิงของ 
พลงังานมาก ไม่นอนกลางวนั เล่นกบัเพื่อนแรง ๆ 
กะแรงไม่ถูก 
 2. วัยประถมศึกษา 
 เม่ือเขา้วยัเรียน จะสังเกตไดว้า่เด็กมีสมาธิสั้น 
วอกแวกง่าย ไม่สามารถนัง่ท างานหรือท าการบา้น
ไดจ้นเสร็จ ท าใหมี้ปัญหาการเรียนตามมา การควบคุม
ตนเองของเด็กไม่ค่อยดี อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
หงุดหงิดง่าย ทนต่อความคบัขอ้งใจไม่ค่อยได ้ท า
ให้เกิดปัญหากับเพื่อน ๆ เม่ืออยู่ในห้องเรียนก็ไม่
สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเพื่อนคนอ่ืนๆ มักจะ
รบกวนชั้นเรียน ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบติัตามกฎเกณฑข์องหอ้งเรียน 
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 3.วัยมัธยมศึกษา 
 เม่ือย่างเข้าวยัรุ่น อาการซนอยู่ไม่น่ิงใน
เด็กบางคนอาจลดลง แต่ความไม่มีสมาธิและขาด
ความยบัย ั้งชัง่ใจของเด็กจะยงัคงอยู ่ปัญหาการเรียน
จะหนักขึ้น เพราะอาการขาดสมาธิท่ีไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขอยา่งถูกตอ้ง ดว้ยลกัษณะท่ีชอบ ความต่ืนเตน้
ทา้ทาย เบ่ือง่าย ประกอบกบัความลม้เหลวตั้งแต่เล็ก
และความรู้ สึกว่าตนเองไม่ดี  เด็กอาจจะเ กิด
พฤติกรรมเกเร รวมกลุ่มกับเพื่อนท่ีมีพฤติกรรม
คลา้ยกนั ชกัชวนกนัท าเร่ืองฝ่าฝืนกฎของโรงเรียน
จนอาจเลยเถิดไปถึงการใชส้ารเสพติดได ้
 
ปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วมกับเด็กสมาธิส้ัน 
 โรคสมาธิสั้ นเกิดจากความบกพร่องใน
การท างานของสมอง จึงสามารถพบร่วมกบัความ
บกพร่องในความสามารถอ่ืนร่วมดว้ยกบัโรค เช่น  
  • ความบกพร่องในทกัษะการเรียน ถือเป็น
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยั
เรียน เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นจะพบภาวะน้ีร่วมดว้ย
ร้อยละ 20.00 – 30.00 เด็กจะมีลกัษณะอ่านหนงัสือ 
เขียนหนังสือ ค านวณไม่ได้หรือท าได้บ้างแต่
แตกต่างจากเด็กอ่ืน 2 ชั้นเรียน ทั้งท่ีฉลาดเท่ากนั 
  • การพูดและการส่ือความส่ือความหมาย 
มกัมีประวติัพูดช้าในวยัเด็ก เม่ือโตขึ้นจะพูดมาก
และพูดเร็ว แต่จะมีความเข้าใจในส่ิงท่ีคนอ่ืนพูด
ดว้ยต ่ากวา่คนอ่ืน 
  • ใช้มือไม่คล่อง เด็กกลุ่มหน่ึงจะใช้มือ
งุ่มง่าม สับสนซา้ยขวา เขียนหนงัสือชา้ โยเ้ย ้ท างาน
ไม่ทนั 
  • ปัสสาวะรดท่ีนอนหรืออั้นปัสสาวะไม่

ค่อยได ้
  • ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เด็กท่ีเป็น
โรคสมาธิสั้นจะด้ือ ไม่เช่ือฟัง ชอบเถียง ก้าวร้าว 
โกรธเร็ว หลายคนไม่ท าตามกฎเกณฑข์องโรงเรียน 
  •  โรคกระตุก  อาจมีการกระตุกของ
กลา้มเน้ือ บริเวณคิ้ว แกม้ มุมปาก คาง คอ บางคนมี
เสียงในล าคอ  
 
ผลกระทบของปัญหาโรคสมาธิส้ัน 
 โรคสมาธิสั้น หากไม่ได้รับการรักษาจะ
เกิดผลกระทบในแง่ลบในดา้นต่าง ๆ มากมาย ทั้ง
ต่อตวัเด็กเองและครอบครัว 
  ผลกระทบต่อตัวเด็ก มกัจะมีปัญหาด้าน
การเรียน เรียนได้ไม่ดี อาจถูกให้เรียนซ ้ าชั้น อาจ
เรียนไม่จบชั้นมธัยม หรือตอ้งเรียนต่อสายอาชีพ มี
ปัญหาพฤติกรรมในหอ้งเรียน ท าใหถู้กท าโทษบ่อย ๆ 
หรือถูกพกัการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่า 
(low self-esteem) เน่ืองจากคนรอบขา้งมักจะคอย
ต าหนิ จับผิด ลงโทษเด็กอยู่เสมอ มีปัญหาในการ
เขา้สังคม ไม่เป็นท่ียอมรับของเพื่อนและคนรอบขา้ง 
ไม่ประสบความส าเร็จทางดา้นอาชีพการงานเม่ือโตขึ้น 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะติดสารเสพติดเน่ืองจากชอบ
ทดลองส่ิงท่ีต่ืนเตน้เร้าใจ เส่ียงต่อการท าผิดกฎหมาย 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากชอบ
กิจกรรมท่ีทา้ทาย เส่ียงต่ออนัตรายและปัญหาทาง
จิตเวชอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีตามมาเม่ือโตขึ้น 
เพราะโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคท่ีเกิดเฉพาะกับเด็ก
หรือพบไดเ้ฉพาะในวยัเด็กเท่านั้น ปัจจุบนัพบว่ามี
ผู ้ใหญ่หลาย ๆ คนท่ีมีปัญหาน้ีและไม่ได้รับการ
รักษาท่ีเหมาะสม ท าให้ชีวิตไม่ประสบความส าเร็จ
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เท่าท่ีควร 
 ในด้านการเรียนนั้น มีการศึกษาจ านวน
มากรายงานวา่ เด็กสมาธิสั้นนั้นมกัมีผลการเรียนต ่า 
ไม่สามารถเรียนได้ตามศักยภาพท่ีแท้จริง  (under 
achievement) มีประวติัการสอบตก เรียนช้า และ
ขาดความรับผิดชอบในการเรียน (Wu & Gau, 2013) 
โดยปัญหาดงักล่าวจะเด่นชดัขึ้นเม่ือเขา้สู่ชั้นเรียนท่ี
สูงขึ้ นในระดับประถมปลายหรือมัธยมศึกษา 
เน่ืองจากเน้ือหาการเรียนมากขึ้น และไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งน้อยลง การรักษาดว้ย
ยาสามารถเพิ่มความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนดา้น
ทกัษะการอ่านและคณิตศาสตร์ในเด็กสมาธิสั้น แต่
ก็มีรายงานว่าการรักษาด้วยยาไม่ได้เพิ่มความ
สัมฤทธ์ิผลทางการเรียน อย่างไรก็ดี การศึกษาแบบ 
systematic review และ meta-analysis ในเวลาต่อมา
ยืนยนัว่า การรักษาด้วยยากลุ่ม Psycho Stimulants 
สามารถเพิ่มความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนของเด็ก
สมาธิสั้น (Prasad, Brogan, Mulvaney, Grainge, Stanton 
& Sayal, 2013) 
  ผลกระทบต่อครอบครัว ไดแ้ก่ ท าให้เพิ่ม
ระดับความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัว
สูงขึ้น ท าใหเ้กิดปัญหาหยา่ร้าง ครอบครัวขาดความ
สงบสุข ท าให้บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสใน
อาชีพการงาน เน่ืองจากเสียเวลาไปกบัการดูแลเด็ก
มาก และท้ายท่ีสุดยงัส่งผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศชาติอีกดว้ย 
 โดยในช่วงเวลาเช้าหลังต่ืนนอนมักเป็น
ช่วงเวลาท่ีเด็กสมาธิสั้นสามารถสร้างภาระ สร้าง
ความเครียด และท าให้ผู ้ปกครองและคนอ่ืนใน
ครอบครัวหงุดหงิดโมโหไดบ้่อย เน่ืองจากเด็กกลุ่ม

น้ีมักจะโอ้เอ้ ท าอะไรช้า แต่งตัวช้า รับประทาน
อาหารช้า แปรงฟันช้า อาบน ้ า  เตรียมกระเป๋า
นักเ รียน/อุปกรณ์ การเ รียนไม่เ รียบร้อย ฯลฯ 
นักวิชาการเรียกการท ากิจกรรมเหล่าน้ีว่า Early 
Morning Functioning (EMF) และสาเหตุ ท่ีท าให้
เด็กสมาธิสั้นท ากิจกรรมเหล่าน้ีไม่ทนัเวลาเน่ืองจาก
กิจกรรมเหล่าน้ีตอ้งอาศยัทกัษะการบริหารจดัการ
เวลา (time management skill) ทกัษะการก ากบัตวัเอง 
(self-regulation skill) และความจ าใชง้าน (working 
memory) ท่ีดี ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีมกัจะขาดทกัษะดงักล่าว 
นอกจากน้ีดว้ยความท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นท าให้เด็ก
กลุ่มน้ีวอกแวกง่าย ลืมเวลา ไม่ค่อยฟังค าสั่ง จึงท า
ให้เด็กไม่สามารถท ากิจกรรมตอนเช้าได้เร็วเท่าท่ี
ผูป้กครองตอ้งการ จากการศึกษาวิจยัพบวา่ มีผูป้กครอง
ของเด็กสมาธิสั้นถึงร้อยละ 77.00 รายงานว่า ลูกของ
ตนมีปัญหา EMF บกพร่องในระดับปานกลางถึง
มากแมว้่าเด็กกลุ่มน้ีก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม 
Psycho Stimulants อยู่แลว้ก็ตาม (Faraone, Schachar, 
Barkley, Nullmeier & Sallee, 2017) 
  ผลกระทบต่อพัฒนาการ (developmental 
impact of ADHD) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นไม่ได้
รับการรักษาอย่างถูกต้องตั้ งแต่ยงัเล็ก เม่ือโตขึ้น
ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบ
ทางลบในด้านต่างๆมากมาย ภาวะเหล่านั้นไดแ้ก่ 
ปัญหาพฤติกรรม (behavioral problem) ปัญหาการเรียน 
(academic problem) ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่า 
(low self-esteem) อุบัติเหตุ (injury/accident) ขาด
ทกัษะสังคม (poor social skills) มีปัญหาการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (difficult with social failure), 
ติดสารเสพติด (substance abuse) และการท าผิด
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กฎหมาย (legal problems) มีโอกาสสร้างปัญหาสังคม 
 ผลกระทบในแต่ละเพศ การศึกษาติดตาม
เด็กผูช้ายท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 140 ราย 
เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 16 ปี (พิสัย 15 - 19 ปี) เพื่อดู
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นต่อสภาพอารมณ์จิตใจ 
การติดสารเสพติด การเรียน การท างาน และความ 
สามารถในการคิด/ รับรู้  โดยเปรียบเทียบกับ
เด็กผูช้ายท่ีปกติ 120 ราย พบว่า ผูป่้วยชายท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้ นตั้ งแต่วยัเด็กมีอัตรา
ความชุกของโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า โรค
อารมณ์สองขั้ ว โรควิตกกังวล โรคด้ือต่อต้าน 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดต่อตา้นสังคม และติดสาร
เสพติดสูงกว่าเด็กผูช้ายปกติ รวมถึงมีปัญหาการ
เรียน ปัญหาการท างาน และปัญหาดา้นการคิด/รับรู้
สูงกวา่เด็กผูช้ายปกติ (Wang, Yao, Zhou, Liu & Lv, 
2017) 
  การศึกษาติดตามเด็กผู ้หญิงท่ีป่วยเป็น
โรคสมาธิสั้น จ านวน 140 ราย เป็นระยะเวลา 16 ปี 
เพื่อดูแลผลกระทบของโรคสมาธิสั้ นต่อปัญหา
สุขภาพทั้ งทางกายและจิตใจ การท าร้ายตัวเอง 
ปัญหาการติดสารเสพติด ปัญหาการเข้าสังคม 
ปัญหาในการขับรถ และผลต่อความส าเร็จใน
การศึกษา/การท างาน โดยเปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ี
ปกติ 88 ราย พบว่า ผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคสมาธิสั้นตั้งแต่วยัเด็ก ไม่ว่าอาการของโรค
จะหายไปแล้วหรือยงัคงอยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ปัญหาในด้านต่าง  ๆ ข้างต้นสูงกว่าผู ้หญิงปกติ 
ได้แ ก่  มี ปัญหาตั้ ง ค รรภ์ โดยไ ม่ได้ว า งแผน
(unplanned pregnancy) มากกว่า มีค่าดชันีมวลกาย
(body mass index: BMI) สูงกว่า มีความส าเร็จดา้น

การศึกษาต ่ากว่า มีโรควิตกกงัวลและโรคซึมเศร้า
สูงกว่า มีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองบ่อยกว่า และมี
ปัญหาการเข้าสังคมมากกว่า  (Owens, Zalecki, 
Gillette & Hinshaw, 2017) 
 โดยผลกระทบของโรคสมาธิสั้น สามารถ
สรุปได้ว่าเด็กสมาธิสั้นมกัได้รับผลกระทบต่าง ๆ 
คือ 1) ปัญหาดา้นการเรียน เด็กมกัไม่ประสบความ 
ส าเร็จด้านการเรียนเท่าท่ีควร  แม้ว่าจะมีระดับ
สติปัญญาหรือพฒันาการปกติ อาจมีปัญหาพฤติกรรม
ในชั้นเรียนจนถูกพกัการเรียน ถูกลงโทษบ่อย หรือ
ถูกซ ้ าชั้นได้ ดังนั้นส่ิงท่ีส าคญัคือ เด็กเหล่าน้ีควร
ไดรั้บโอกาสดา้นการศึกษาพิเศษ (special education 
program) หรือการสอนเสริม (tutoring) ร่วมด้วย   
2) ปัญหาดา้นสังคม เด็กมกัมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ
กับผูอ่ื้น ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และ
กลุ่มเพื่อน 3) ปัญหาด้านบุคลิกภาพด้านอารมณ์ 
เน่ืองจากเด็กมักประสบกับความรู้สึกล้มเหลว      
ถูกต าหนิ และเผชิญกับความรู้สึกในแง่ลบของ
บุคคลรอบขา้ง อนัจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากใน
การปรับตวั ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต ่า (low 
self-esteem) เกิดความนอ้ยเน้ือต ่าใจ และพฒันาเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีขาดความอดทน อดกลั้น ใจร้อน รู้สึกว่าตน
ล้มเหลว ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้าน
พฤติกรรม และอารมณ์ เช่น การติดสารเสพติด 
นิสัยอนัธพาล กา้วร้าว การประสบอุบติัเหตุ กระท า
ผิดกฎหมาย ภาวะซึมเศร้า และวิตกกงัวล เป็นต้น 
และ 4) ปัญหาดา้นครอบครัว ท าใหเ้กิดความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า  ความขัดแย้งในครอบครัวและ
ผูป้กครองเสียงาน เน่ืองจากตอ้งเผชิญความกดดนั 
และใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยอยา่งมาก 
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 ทั้งน้ี กระบวนการคดักรองเด็กสมาธิสั้น
ซ่ึงมกัเป็นเด็กอยู่ในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีมีปัญหา
ออกจากเด็กปกติมีกระบวนการพิจารณาอาการ 
พฤติกรรมและผลกระทบ ดังในตารางท่ี 1 ดังน้ี 
(สถาบนัราชานุกูล, 2558) 
 
บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในชั้นเรียน
และท่ีบา้นมีความส าคญัท่ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การคดักรองและให้การช่วยเหลือเด็กไดเ้ร็วยิ่งขึ้น 
แมว้่าแบบสอบถามท่ีใชค้ดักรองเด็กสมาธิสั้นจะมี
หลากหลาย เช่น แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ), 
แบบคดักรอง Kasetsart University Laboratory School 
Siriraj (KUS-SI), Conner’s rating scale, Thai ADHD 
Screening Scales (THASS) เป็นต้น แต่ท่ีใช้ได้ง่าย
ส าหรับครูและผูป้กครอง ไดแ้ก่ SNAP-IV ซ่ึงมีขอ้
ค าถามใกล้เคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดย
แบบสอบถาม SNAP-IV ถูกพฒันาขึ้นในปี 1992 
โดย Swanson, Nolan และ  Pelham เพื่อใช้ในการ 
คดักรองโรคสมาธิสั้นและโรคด้ือต่อตา้น (Oppositional 
Defiant Disorder) ซ่ึงเป็นโรคร่วมท่ีพบได้บ่อยใน
เด็กสมาธิสั้น 
 แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทย 
มีการแปลโดย ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 
ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ จ าแนกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ด้านขาดสมาธิ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 9 
(SNAP-Inattention) 
  2. ดา้นซน อยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น 9 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 10-18 (SNAP-Hyperactivity /Impulsivity) 

  3. ดา้นด้ือ/ต่อตา้น 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 19 - 26 
(SNAP-ODD) 
 
แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพ่ือการรักษา 
 1. การช่วยเหลือด้านการเรียน 
  1.1 การจดักิจกรรมประจ าวนั การจดักิจกรรม
ในแต่ละวันต้องมีลักษณะคงท่ี มีตารางเ รียน
แน่นอน ตอ้งบอกล่วงหน้าและย  ้าเตือนความจ าทุก
คร้ังก่อนมีการเปล่ียนแปลง เด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น มกั
ไม่สามารถท างานไดต้่อเน่ืองนาน จึงควรมีการยอ่ย
งานเป็นขั้นย่อย ๆ การให้เด็กเตรียมตวัท างานหรือ
สอบ ดงัน้ี (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2560) 
  - ใหง้านท าทีละอยา่ง 
   - ตรวจดูบ่อย ๆ  วา่ท างานอยูห่รือไม่ 
ท ามากขนาดไหน พร้อมคอยใหก้ าลงัใจ 
   - ปรับเปล่ียนงานให้ดู ง่ายขึ้ น 
โดยเฉพาะถา้รู้จุดอ่อนจุดแข็งในความสามารถของ
เด็กจะช่วยท าให้การเรียนการสอนไปไดเ้ร็ว ซ่ึงบาง
รายอาจตอ้งใชค้รูการศึกษาพิเศษช่วยในบางดา้น 
   - ใช้การทดสอบเพื่อประเมิน
ระดับความรู้และพัฒนาการ ไม่ใช่เพื่อวัดระดับ
ความตั้งใจ 
   - เน่ืองจากเด็กท างานช้า จึงควร
ให้เวลานานขึ้น แล้วค่อย ๆ ลดเวลาลงมา ไม่ควร
ปรับหรือหกัคะแนนในการท างานชา้ 
   - สมุดจดการบา้น พร้อมลายเซ็น
คุณครูและผูป้กครอง เป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงใช้ดูการ
ท างาน และเป็นช่องทางติดต่อกันระหว่างครูกับ
ผูป้กครอง 
  1.2 การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
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ตารางท่ี 1 อาการ พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียนและสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น 

อาการ ADHD พฤติกรรมที่อาจพบ 
ผลกระทบต่อการเรียนและ 

สัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
อาการขาดสมาธิ 
(inattention) 

 วอกแวกง่าย ขาดความตั้งใจ หรือไม่
สามารถจดจ่อกบังาน 
 เหม่อลอย ฝันกลางวนั 
 เหมือนไม่ไดฟั้งเวลาพูดดว้ย 
 ท าตามค าส่ังไม่ครบ หรือลืม ไม่ไดท้  า
ตามท่ีส่ังไว ้
 ท างานไม่เรียบร้อย ตกหลน่ ขาดความ
รอบคอบ 
 ท างานชา้ หรือไม่เสร็จตามก าหนดเวลา 
 ขี้ ลืม ท าของหายบ่อย น าของมาตาม
ค าส่ังไม่ครบหรือไม่น ามา 

  ผลกระทบต่อการเรียน 
- อาการขาดสมาธิมีความสัมพนัธ์กบั
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า   
- เรียนไดไ้ม่เตม็ตามศกัยภาพ เน่ืองจากไม่
ตั้งใจเรียนและไม่ฟังเวลาครูสอน 
- คะแนนเก็บมีนอ้ยหรือไม่มีเลยเน่ืองจากไม่
ส่งงานหรือส่งงานชา้เกินเวลา 
- เวลาสอบมกัไม่อ่านโจทย ์หรือไม่พยายาม
คิด บางคนใชวิ้ธีการตอบแบบพอให้ไดส้อบ
และให้ไดส่้งครูเท่านั้นโดยไม่สนใจคะแนน 
ท าใหค้ะแนนสอบออกมาไม่ดี 
 ผลกระทบต่อสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
- เกิดปัญหาการส่ือสารของเด็กกบัคนอืน่ 
- อาจถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพื่อน เพือ่นไม่ยอม
รับเขา้กลุ่มหรือถูกเพื่อนแกลง้ 

อาการซน
(hyperactivity) 
และหุนหนัพลนัแล่น
(Impulsivity) 

 มือเทา้อยูไ่ม่น่ิง หยกุหยิก 
 ลูกเดินไปมา หรือออกจากท่ีนัง่โดย
ไม่ไดรั้บอนุญาต 
 ใจร้อน 
 อดทนรอคอยไมค่่อยได ้ตอ้งการอะไร
ตอ้งไดท้นัที ชอบแซงคิวหรือแทรกแถว
บ่อยๆ 
 ตอบค าถามโดยท่ียงัฟังค าถามไม่จบ 
 พูดโพล่ง พูดแทรก 
 พูดมาก พูดไม่หยดุ 
 เล่นแรง คาดคะเนแรงของตนเองไม่ได ้
 เล่นเสียงดงั โวยวาย 
 เล่นผาดโผน เล่นแผลง ๆ 
 ชอบท ากิจกรรมท่ีเส่ียงอนัตราย 

 ผลกระทบต่อการเรียน 
  - ท าให้การเรียนการสอนของครูตอ้งหยดุ
การเรียนการสอนของตนเพื่อจดัการ
พฤติกรรมรบกวนท่ีเกิดขึ้น 
- ท าให้การเรียนรู้ของนกัเรียนทั้งห้อง

ติดขดัไมต่่อเน่ือง และอาจส่งผลกระทบ 
ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนใน
ห้องนั้นตามมา 
 ผลกระทบต่อสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
- เด็กอาจถูกมองว่านิสัยไม่ดี หรือท าตวัให้มี
ปัญหา 
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ตารางท่ี 1 อาการ พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียนและสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น (ต่อ) 

อาการ ADHD พฤติกรรมที่อาจพบ 
ผลกระทบต่อการเรียนและ 

สัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
  ชอบแหย ่ชอบแกลง้คนอืน่แรง ๆ 

 ขาดความระมดัระวงั มกัประสบ
อุบติัเหตุบ่อย ๆ 

- ส่งผลให้สัมพนัธภาพระหว่างกลุ่มเด็ก
สมาธิส้ันกบัครูและกลุ่มเด็กสมาธิส้ันกบั
เพื่อนนกัเรียนคนปกติอื่น ๆ ในเวลาให้
ท างานเป็นกลุ่มหรืองานท่ีตอ้งใหค้วาม
ร่วมมือระหว่างเพื่อนในห้องเดียวกนั 
- อาจถูกปฏิเสธจากเพื่อน ไม่ยอมรับเขา้
กลุ่มเวลาเล่นหรือแบง่กลุ่มท างาน 

 
 

การเรียนรู้ของเด็ก อาทิเช่น 
 การจดัหอ้งเรียน 
 - จัดหาป้ายหรือขอ้ความหรือสัญลักษณ์
ต่างๆเพื่อช่วยเตือนความจ าใหก้บัเด็ก ๆ 
 - จัดหาท่ีวางของในห้องเรียนให้อยู่ ท่ี
ต าแหน่งเดิม เพื่อให้เด็กจ าง่าย วางให้เป็นระเบียบ
ซ่ึงจะช่วยให้นักเรียนรู้ขอบเขตความประพฤติของ
ตนเอง 
 - ช่วยเด็กจัดโต๊ะเรียนให้เป็นระเบียบ 
ภายในห้องเรียนควรหลีกเล่ียงการตกแต่งดว้ยสีสัน
สวยหรู เพราะจะท าให้เด็กสมาธิสั้ นสนใจส่ิงเร้า
เหล่านั้น มากกวา่สนใจการสอนของครู 
 การจดัท่ีนัง่ 
 - จดัใหน้ัง่ขา้งหนา้ หรือแถวกลาง 
 - ไม่อยู่ใกลป้ระตูหรือหน้าต่างท่ีมองเห็น
ขา้งนอกหอ้งเรียน 
 - จดัใหน้ัง่ใกลค้รูเพื่อดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 
 - จดัให้มีเด็กท่ีเรียบร้อยนัง่ขนาบขา้ง และ
นัง่แยกออกจากกลุ่มเด็ก ๆ ท่ีซุกซน พูดเก่ง 

 1.3 วางกฎระเบียบในหอ้งเรียน 
  การออกกฎระเบียบในห้องต้องมีความ
ชดัเจน ไม่เขียนอะไรขึ้นมาลอย ๆโดยไม่มีผลใด ๆ 
ครูควรย  ้าหลกัเกณฑ์บ่อย ๆ ก่อนเร่ิมเรียนให้กบัทุก
คนทราบ กฎระเบียบในห้องใช้กับคนทุกคนไม่
เพียงแต่เด็กสมาธิสั้ นเท่านั้ น เพราะจะช่วยลด
ความรู้สึกว่า ก าลงัจอ้งจับผิดแต่ตวัเองอยู่ กฎต้อง
ชัดเจน เช่น ยกมือก่อนตอบค าถาม ท้ิงขยะในถัง
ขยะ เก็บรองเท้าไว้ตรงชั้ นรองเท้า เข้าห้องน ้ า
ชัว่โมงละคร้ัง เป็นตน้ 
 กฎในห้องเรียนจะศักด์ิสิทธ์ิหรือไม่นั้ น 
ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กทุกคนและต้อง
ปฏิบติัแนวทางเดียวกนั ขอ้แนะน าส าหรับการเขียน
กฎระเบียบ คือ เขียนให้ชัดเจน อ่านแล้วไม่ต้อง
ตีความ หากเด็กอ่านล าบากสามารถใช้การวาดรูป
หรือสัญลกัษณ์แทนได ้
 - ตวัอยา่งการเขียนใหช้ดัเจน เช่น “ไม่โยก
โต๊ะไม่โยกเกา้อ้ี เก็บของเม่ือเล่นเสร็จแลว้” 
 - ตวัอย่างการเขียนท่ีไม่ชดัเจน คือ “ต้อง
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เป็นเด็กดี ไม่เกเร” อะไรคือเด็กดี อะไรคือเด็กเกเร 
ขอ้ความไม่ชดัเจนและมีความหมายกวา้งเกินไป 
 1.4 จดัการเรียนการสอนให้เหมาะสมกบั
ความสามารถและช่วงความสนใจของเด็ก 
 การเตรียมการสอน 
 - งานท่ีใหท้ าตอ้งเหมาะสมกบัความสนใจ
และความสามารถของเด็ก 
 - แบ่งงานเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ใหเ้หมาะสม
กับช่วงสมาธิของเด็ก ให้เด็กท าทีละขั้น เม่ือเสร็จ
แลว้จึงใหท้ าขั้นต่อ ๆ ไปตามล าดบั 
 - การจัดกิจกรรม ควรมีช่วงเวลาให้เด็ก
เปล่ียนอิริยาบถ และเป็นกิจกรรมท่ีสร้างสรรคท่ี์เด็ก
ท าได ้เพื่อช่วยลดความเบ่ือของเด็ก ท าให้เรียนได้
นานขึ้น เช่น มอบหมายหน้าท่ีให้ช่วยครูเดินแจก
สมุดใหเ้พื่อน ๆ ในหอ้ง ลบกระดาน เป็นตน้ 
  - ระหว่างการสอน เขียนงานท่ีเด็กตอ้งท า
ในชั้นเรียนให้ชดัเจนบนกระดาน พยายามสั่งงาน
ดว้ยวาจาใหน้อ้ยท่ีสุด 
 - ตรวจสมุดงานของเด็กเพื่อให้แน่ใจว่า
เด็กจดงานไดค้รบถว้น 
 - ใชก้ารสอนแบบตวัต่อตวั เพื่อควบคุมให้
เด็กมีสมาธิ โดยสามารถยืดหยุ่นการเรียนการสอน
ใหเ้ขา้กบัความพร้อมของเด็ก โดยเฉพาะในรายวิชา
หลกัหรือวิชาท่ียาก 
 - ให้เด็กท างานเป็นขั้นตอน ฝึกเด็กให้
ท างานทีละอย่างให้ส าเร็จ ให้เด็กท างานตามเวลาท่ี
ก าหนดให ้
 - ฝึกให้เด็กจัดระเบียบการเรียน การท า
ตามค าสั่ง การตรวจสอบทบทวนผลงาน การจด
บนัทึก และการใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 - ช่วยให้เด็กสนใจบทเรียน โดยใชสี้ระบาย
ค าส าคญั ขอ้ความส าคญั วงรอบหรือตีกรอบขอ้ความ
ส าคญัท่ีครูเนน้ 
 - ใชว้ิธีเตือนหรือเรียกใหเ้ด็กกลบัมาสนใจ
บทเรียนโดยไม่ท าให้เด็กเสียหน้า เช่น เคาะท่ีโต๊ะ
ของเด็กเบา ๆ หรือเขา้ไปแตะไหล่เด็กเบา ๆ 
 - ให้ค าชมเชย หรือรางวลัเล็ก ๆ น้อย ๆ 
เม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี หรือท าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
หลีกเล่ียงการใชว้าจาต าหนิ ประจาน ประณามท่ีจะ
ท าให้เด็กรู้สึกอับอาย และไม่ลงโทษเด็กรุนแรง 
เช่น การตี 
 - ใช้วิธีการตดัคะแนน งดเวลาพกั ท าเวร 
หรืออยู่ต่อหลังเลิกเรียน (เพื่อท างานท่ีค้างอยู่ให้
เสร็จ) เม่ือเด็กท าผิด 
 การมอบหมายงาน 
 - ครูควรใช้ค าพูดให้น้อยลง พูดช้า  ๆ 
ชดัเจน กระชบั ครอบคลุม ไม่ใชค้  าสั่งคลุมเครือ ไม่
บ่น ต าหนิ ติเตียนจนเด็กแยกไม่ถูกวา่ครูใหท้ าอะไร 
 - ให้เด็กสมาธิสั้นพูดทบทวนท่ีครูสั่งหรือ
อธิบายก่อนลงมือท า เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กเขา้ใจใน
ส่ิงท่ีครูพูด อีกทั้ งเป็นการฝึกให้เด็กพูดถ่ายทอด
ความคิดของตนเอง 
 - ในกรณีท่ีเด็กมีสมาธิสั้นมาก ควรมอบหมาย
งานท่ีมีระยะเวลาการท างานสั้ นลงเพื่อให้เด็ก
สามารถใช้เวลาไม่นานนัก พยายามเน้นในเร่ือง
ความรับผิดชอบท างานใหเ้สร็จ 
 1.5 การช่วยเหลือดา้นทกัษะเฉพาะในการ
เรียน 
 - ทกัษะในการอ่านหนงัสือ อาจเลือกหนงัสือ
ท่ีเด็กชอบมาให้เด็กอ่านเสริม ไม่จ าเป็นต้องเป็น
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หนงัสือเรียน จากนั้นควรพูดคุยสอบถามถึงส่ิงท่ีอ่าน 
ใหเ้ล่าเร่ือง หรือใหส้รุปตลอดจนการสร้างบรรยากาศ
ในการอ่านหนงัสือท่ีดี และชมเชยเป็นระยะ 
 - ทกัษะการเขียนหนงัสือ เช่น ฝึกให้เขียน
ส่ิง ท่ี เ ป็นอยู่ ในชี วิตประจ าวัน เขียนบรรยาย
ความรู้สึกต่อพ่อแม่ เขียนแผนท่ีคาดวา่จะท าในช่วง
ปิดเรียน จนในท่ีสุดสามารถเขียนเร่ืองราวท่ีมีค า
ขึ้นตน้ เน้ือหาและสรุปได ้
 - ทกัษะในการฟังและจบัประเด็น การฝึก
เด็กให้สรุปส่ิงท่ีได้ยิน ได้เห็น ได้ลองท าตาม จะ
เป็นรากฐานท่ีดีในการช่วยฝึกสมาธิ ถา้ท าซ ้ า ๆ จะ
คล่องขึ้นและช่วยการเรียนรู้เพิ่มขึ้นได ้
 - ทักษะในการวางแผนท างาน โดยเป็น
งานท่ีตอ้งการการวางแผนและมีการบริหารจดัการ
จึงจะไดผ้ลดี ทนัเวลา การฝึกฝนให้ท างานหลาย ๆ 
อยา่งท่ีมีแผนการชดัเจนและฝึกซ ้า ๆ ในหลากหลาย
กิจกรรมจะช่วยให้ระบบการท างานคล่องขึ้ น
รวมถึงการเรียงล าดับงานส าคัญ ก่อน-หลัง ตั้ ง
สมาธิกบังานและลงมือท า เลือกกิจกรรมการเรียน
การสอนท่ีต้องใช้ประสาทรับรู้หลายดา้น ทั้งด้าน
การฟัง การใชส้ายตาหรือการลงมือปฏิบติั เช่น การ
สาธิตหรือการแสดงบทบาทสมมติ ใช้ส่ือทาง
สายตา อาจใช้เป็นรูปภาพประกอบ เพื่อให้เด็กจับ
ประเด็นไดง่้าย 
 -  การบ้าน การแบ่งงานให้พอเหมาะ
จดัแบ่งการบา้นออกเป็นส่วน ๆ เพื่อใหเ้ด็กสามารถ
ลงมือท าจนสามารถท าส าเร็จไดใ้นช่วงเวลาสั้น ๆ 
เม่ือเด็กท าเสร็จเองบ่อย ๆ จะท าให้เด็กอารมณ์ดี 
พอใจในตนเอง เรียงล าดับความส าคญัและความ
ยากง่ายของงาน โดยช่วยจัดล าดับความง่ายไวข้อ้

แรก ๆ หรือให้เร่ิมท าจากงานด่วนก่อน มอบหมาย
การบ้านให้ฝึกอ่านหนังสือและทบทวนบทเรียน
บ่อย ๆ ท าทุกวนัสม ่าเสมอจนเกิดความเคยชินและ
ติดเป็นนิสัย 
 - สอนเทคนิคในการเรียนและการเตรียม
ตวัสอบ สอนให้เด็กใช้เทคนิคช่วยจ า เช่น การใช้
แถบปากกาสี การขีดเส้นใตข้อ้ความท่ีส าคญั การ
ยอ่ประเด็นส าคญั การจดสูตรหรือค ายาก ๆ ในสมุด
บนัทึก รวมทั้งควรฝึกสอนเทคนิคในการท าขอ้สอบ 
 1.6 ช่วยเด็กจดัการเก่ียวกบัเวลา 
 - เตือนใหเ้ด็กตรงต่อเวลา โดยส่งสัญญาณ
เตือนเม่ือใกลถึ้งเวลานดั หรือเวลาตอ้งส่งงาน 
 - ช่วยเด็กจัดท าก าหนดเวลาหรือปฏิทิน
งาน ท าลงกระดาษแลว้ติดไวท่ี้โต๊ะเรียนของเด็ก 
 - ใชน้าฬิกาเตือน โดยอาจใชน้าฬิการะบบ
สั่นสะเทือน เพื่อป้องกนัการรบกวน 
 - ให้แรงเสริมทางบวก เม่ือเด็กส่งงานตาม
เวลา 
 2. การพฒันาทักษะทางสังคมให้เด็กสมาธิส้ัน 
 2.1 การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นใหมี้เพื่อน 
 - การค้นหาว่าปัญหาการเข้าสังคมกับ
เพื่อนอยู่ท่ีไหน โดยอาศยัการสังเกต การเล่นของ
เด็ก ทกัษะต่าง ๆ ท่ีเด็กใชเ้วลาเขา้กลุ่มกบัเพื่อน 
 - จัดโอกาสและหาแบบฝึกหัดให้เด็กได้
ฝึกฝนทกัษะ การฝึกทกัษะต่าง ๆ ควรเป็นแบบฝึกหัด
ท่ีหลากหลาย เพื่อฝึกใหเ้ด็กเกิดความช านาญ 
 - ควรหากิจกรรมให้เด็กได้ท าเป็นคู่หรือ
เป็นกลุ่ม โดยกิจกรรมเหล่านั้ นต้องมีระเบียบ
กฎเกณฑ์ และขั้นตอนท่ีชัดเจน ไม่ปล่อยให้เด็ก
ดูแลกนัเอง หรือในกรณีท่ีเด็กไดรั้บมอบหมายงาน
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ให้แสดงตนต่อหน้าสาธารณชน ครูควรช่วยเด็ก
ฝึกซ้อมขั้นตอน การปฏิบติัซ ้ า ๆ จนเด็กเกิดความ
ช านาญ และท าไดค้ล่องในวนัท่ีตอ้งปฏิบติัจริง 
 - แบบอย่างท่ีดี ครูสามารถเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีในการติดต่อสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน ทั้ งการแสดง
ท่าทาง ค าพูด การฟัง การให้ความช่วยเหลือผูอ่ื้น 
การแบ่งปัน เป็นตน้ 
 - จดัเพื่อนช่วยดูแลเด็กสมาธิสั้น ครูควรจดั
เพื่อนท่ีเด็กสนิทหรือเพื่อนท่ีอาสาช่วยดูแล คอย
เตือนเม่ือเด็กไม่มีสมาธิ ช่วยสอนการบา้น โดยอาจ
จดัเป็นคู่ หรือจดัเป็นกลุ่ม เพื่อนร่วมดูแลเด็กเหล่าน้ี
ควรเป็นคนท่ีเด็กชอบพอ เขา้อกเขา้ใจกันและท า
อะไรดว้ยกนัได ้ทั้งน้ีครูควรช่วยติดตามปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดกบัเพื่อนผูช่้วยดูแล เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้น
อาจสร้างความล าบากใจให้กบัเพื่อนท่ีช่วยดูแลเด็กได ้
 2.2 สอนใหเ้ด็กควบคุมตนเอง 
 - งานท่ีเด็กท า ต้องมีการวางแผนอย่าง
ชดัเจน และด าเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 
มีกติกาท่ีชดัเจน เช่น ไม่พูดเสียงดงัขณะครูสอน ให้
ยกมือขออนุญาตก่อนพูด เป็นตน้ และพูดคุยกนัว่า
ถา้เด็กท าตามขอ้ตกลงจะไดรั้บสิทธิพิเศษอย่างไร 
หรือหากเด็กไม่ท าตามขอ้ตกลงจะถูกตดัสิทธิพิเศษ
อะไรบา้ง 
 - ตารางเวลากิจกรรมการเรียน ตอ้งชดัเจน
ให้รู้ว่าเวลาไหนต้องท าอะไร หัดให้เด็กดูนาฬิกา
หรือมีนาฬิกาไวก้บัตวั โดยอาจใชร้ะบบสั่นเพื่อลด
เสียงท่ีอาจรบกวนสมาธิเพื่อนในชั้ นเรียน หาก
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนตารางกิจกรรมควรพูดคุยกับเด็ก
ใหเ้ขา้ใจ 
 - ให้เด็กระบายอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสม 

โดยเขา้ไปพูดคุยกบัเด็ก ใหเ้ด็กเล่าถึงความรู้สึกของ
ตนเอง โดยไม่ขัด แสดงความเห็นใจและเข้าใจ
ความรู้สึกของเด็ก 
 - ช่วยให้เด็กจดัการอารมณ์อย่างเหมาะสม 
โดยใหเ้ด็กจดัการกบัอารมณ์โกรธอยา่งเป็นขั้นตอน
และฝึกจนเป็นนิสัย 
 อยา่งไรก็ตามหากเด็กแสดงอารมณ์รุนแรง
บ่อย ๆ ทั้งท่ีครูพยายามช่วยเหลือด้วยวิธีดังกล่าว
แลว้ ภาวะอารมณ์ดงักล่าวอาจเกิดจากปัญหาภายใน
ครอบครัว ครูควรพิจารณาเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ครอบครัวและส่ือสารกับผู ้ปกครองเพื่อช่วยกัน
แก้ปัญหา กรณีท่ีครูต้องการค าปรึกษาหรือความ
ช่วยเหลือสามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งทัว่ประเทศ 
 
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของครูต่อเด็กที่มีปัญหา
โรคสมาธิส้ัน 
 เด็กสมาธิสั้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
จากคุณครูด้วยเสมอ เน่ืองจากเด็กต้องปรับตวักบั
การเรียนและส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียน รวมถึงปัญหา
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในโรงเรียน การยอมรับ
จุดอ่อนของเด็กสมาธิสั้ น และช่วยลดผลกระทบ
จากจุดอ่อนนั้น รวมถึงการพฒันาจุดเด่นของเด็ก
สมาธิสั้ น จะช่วยพฒันาเด็กสมาธิสั้ นให้สามารถ
ปรับตวัในสังคม และประสบความส าเร็จได ้
 การปฏิเสธความช่วยเหลือ มกัเกิดจากการ
มีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง จากความไม่รู้ข้อเท็จจริง
เก่ียวกับเด็กสมาธิสั้ น รวมถึงมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อ
ผู ้ปกครอง และมีมุมมองท่ีไม่ดีต่อตนเอง ทั้ งน้ี
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ทศันคติทางลบจากความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าให้มี
ความคาดหวงัท่ีไม่เป็นจริง การปรับเปล่ียนมุมมอง
ท่ีไม่ถูกตอ้งไปสู่มุมมองท่ีถูกตอ้ง จะช่วยใหมี้ความ
เข้าใจเด็กสมาธิสั้ นได้มากขึ้ น อีกทั้ งยงัลดความ
คาดหวงั และมุ่งเป้าหมายการดูแลเด็กตามความ
เป็นจริง ไม่ต าหนิตวัเอง มองปัญหาเดิมเป็นเพียง
การท าหน้าท่ีบกพร่องหรือความไม่รู้ อนัจะท าให้
เกิดพลังท่ีจะจัดการปัญหาด้วยวิธีใหม่ ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (สถาบนัพฒันาการเด็กราช
นครินทร์, 2560) 
 นอกจากน้ีในการให้ความช่วยเหลือ
ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นได ้เช่น รู้สึกผิดหวงัท่ี
ทุ่มเทเต็มท่ีแลว้ แต่ผลตอบแทนกลบัพบแต่ปัญหา 
หรือช่วยเหลือเด็กไม่ได ้หรือรู้สึกหมดหนทางท่ีจะ
ควบคุมพฤติกรรมให้เด็กสงบลงได ้หรือคิดวา่ปัญหา
เกินความสามารถของตนเอง หากครูรู้สึกเช่นน้ี อาจ 

ใชว้ิธีสร้างความรู้สึกดี ๆ มองหาก าลงัใจให้ตนเอง
จากส่ิงดี ๆ เช่น การประสบความส าเร็จของเด็ก 
หรือความสุขจากการท่ีเด็กสามารถเรียนได ้เป็นตน้ 
 
สรุป 
 เด็กสมาธิสั้นอาจมีข้อจ ากัดบางประการ
ในการเรียนรู้ แต่ไม่ได้หมายความว่าเด็กจะไม่
สามารถเรียนรู้ได้ การท่ีครูมีทศันคติท่ีดีต่อเด็ก มี
ความอดทน มีความรู้และเขา้ใจขอ้จ ากัดของโรค
สมาธิสั้น มีแนวทางการดูแลเด็กและเขา้ใจเทคนิค
การปรับพฤติกรรมในชั้นเรียน การช่วยเหลือใหเ้ด็ก
มีทัศนคติท่ีดีต่อการเรียนรู้ สามารถปรับตัวกับ
เพื่อน ๆ ได ้และครูมีบทบาทในการช่วยเหลือเด็กท่ี
ประสบปัญหาในการใช้ชีวิตในโรงเรียนจนท าให้
การอุบติัของโรคเกิดไดช้า้ลง ซ่ึงอาจจะช่วยลดโอกาส
ให้เด็กออกจากระบบโรงเรียนกลางคนั (drop out)  

 
ตารางท่ี 2 ตวัอยา่งทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งและถูกตอ้งของครูต่อเด็กท่ีมีปัญหาโรคสมาธิส้ัน 

ตัวอย่างทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง ตัวอย่างทัศนคติท่ีถกูต้อง 
มองว่าปัญหาพฤติกรรมท่ีเด็กท าเพราะเป็นเด็กเกเร ไม่
เช่ือฟัง ไม่รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียน ตั้งใจสร้างปัญหา
ต่าง ๆ โดยเจตนา เพื่อเรียกร้องความสนใจ 

ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายท่ีเกิดขึ้นเป็นเร่ืองของโรคท่ี
เด็กเป็น และเกินการควบคุมของเด็ก ซ่ึงตอ้งร่วมมือกนั
ช่วยเหลือเด็ก 

เด็กสมาธิส้ันควรจะมีพฤติกรรมเหมือนเด็กคนอ่ืน ๆ 
ได้ โดยครูไม่จ าเป็นต้องสอนว่าเขาควรประพฤติตน
อยา่งไร 

ไม่คาดหวงัต่อพฤติกรรมของเด็ก แต่เด็กจ าเป็น ตอ้งไดรั้บ
การสอนให้มีพฤติกรรมเหมาะสมกว่าน้ี 

มองว่าครอบครัวของเด็กเล้ียงลูกไม่เป็น ขาดการฝึก
ระเบียบวินยั ไม่มีเวลาดูแลเด็ก 

ยอมรับส่ิงท่ีเขาเป็น ครูจะมุ่งดูแลจุดแขง็ไม่สนใจจุดอ่อน
และความลม้เหลวของเขา 

มองว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะช่วย เหลือเด็กได ้ เปิดใจรับฟังขอ้มูลพฤติกรรมของเด็กจากครู และร่วม
หาทางออกในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ อย่างเหมาะสม 
เลิกโทษผูอ่ื้น ให้อภยัตวัเองไดแ้ละพร้อมเร่ิมตน้ใหม่ 
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โดยหลักการส าคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยให้การดูแล
ช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้ นในโรงเรียนเป็นไปอย่าง
ราบร่ืน ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างครู
กับเด็ก การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีเป็นมิตร 
การเป็นต้นแบบท่ีดีในการเคารพความเป็นมนุษย ์
การเห็นคุณค่าในความพยายามเปล่ียนแปลง การ
รู้จกัช่ืนชมในจุดดีมากกว่าจอ้งจบัผิดของครู ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีเป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยให้ครูได้น าวิธีการ
ต่าง ๆ ไปใชเ้ป็นแนวทางการช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา
สมาธิสั้นในโรงเรียนของตนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ตามเจตนารมณ์ของการเป็นครูมืออาชีพต่อไป 
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MOOD SWINGS: THE CHALLENGE OF MENTAL HEALTH PROBLEMS  
AND PREVENTION AMONG ADOLESCENT 

Suleemas Angsukaittitavorn, D.N.S.* 

Abstract 

 Mental health problems, behavior problems and psychiatric problems in adolescents were increased 
around the world, including in Thailand.  A retrospective study in psychiatric patients and people with mental health 
problems showed mood swings as early warning signs of a mental health problem or psychiatric disorder. The 
objective of this article was to present the concepts and the evidence-based in the mood swings which was a 
characteristic in mental health problems and psychiatric patients among adolescents. Consideration of mood swings 
and the factors associated, it is a challenge of psychiatric nurses to prevent mental health problems among 
adolescents by assessing mood swings in adolescents and taking care. Advising to parents in raising their child to 
prevent mood swings. Based on understand the concepts of emotional development, family relationship, and 
management of emotion, using therapeutic communication. 

 Keywords: mood swings, mental health problems, adolescent 
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สภาวะอารมณ์ไม่คงที่: ความท้าทายในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น 
สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร, พย.ด.*  

บทคัดย่อ  

 ปัญหาสุขภาพจิต พฤติกรรม และโรคจิตเวชในวยัรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย 
จากการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยจิตเวชและผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตพบสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีเป็นสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น
ก่อนการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอแนวคิด และหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบตั้งแต่ช่วงวยัรุ่นในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การตระหนกัถึง
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ปัจจยัเชิงสัมพนัธ์กบัสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ซ่ึงเป็นความทา้ทายของพยาบาลจิตเวชในการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่นดว้ยการประเมินสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในวยัรุ่น ช่วยเหลือดูแล การให้การแนะน า
กบับิดามารดาในการเล้ียงดูบุตรเพ่ือป้องกนัสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ดว้ยแนวคิดความเขา้ใจพฒันาการทางอารมณ์ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว การจดัการอารมณ์ความรู้สึก โดยอาศยัพ้ืนฐานการส่ือสารเพ่ือการบ าบดั 

 ค าส าคัญ : สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ปัญหาสุขภาพจิต วยัรุ่น 
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บทน า 
 ในอดีตปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็ก
และวยัรุ่นมกัได้รับความสนใจในเร่ืองสติปัญญา 
สมาธิและพฤติกรรมบางอย่างเท่านั้น แต่การศึกษา
ในระยะต่อมาแสดงให้เห็นว่าโรคทางอารมณ์ เช่น 
ซึมเศร้า (major depressive disorder) และอารมณ์
สองขั้ ว  (bipolar disorder) พบได้ตั้ งแต่ เด็กและ
วยัรุ่น ซ่ึงในสองทศวรรษท่ีผ่านมาพบว่าปัญหาทาง
อารมณ์และพฤติกรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ืองในวยัรุ่น (Collishaw, Maughan, Natarajan, 
& Pickles, 2010; Lawrence et al., 2015) และเร้ือรัง
ถึงวยัผูใ้หญ่ ส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตและ
ครอบครัวของผูป่้วย โดยการเจ็บป่วยทางจิตเป็น
ส่วนหน่ึงของภาระโรคท าให้คุณภาพชีวิตของ
บุคคลลดลงถึงร้อยละ 10.00 (American Psychiatric 
Association, 2019) แมว้า่วยัรุ่นจะไดรั้บการกล่าวถึง
ว่ามีอารมณ์เปล่ียนง่าย ขี้หงุดหงิด แต่อารมณ์ตาม
ธรรมชาติของวัย รุ่นเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมนและระบุส่ิงกระตุน้เร้าท่ีชดัเจนได ้แตกต่าง
กบัสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings: MS) ซ่ึงมี
ความเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพทางจิต สภาวะอารมณ์
ไม่คงท่ีพบไดต้ั้งแต่วยัรุ่น แต่อารมณ์ประเภทน้ีระบุ
ส่ิงกระตุ้นเร้าได้ไม่ชัดเจนท าให้มีปัญหาเร้ือรัง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน โดยพบสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ีสูงในผูมี้ความเส่ือมทางสุขภาพจิตและผูป่้วย
จิตเวช (Marwaha, Parsons, Flanagan, & Broome, 2013) 
  การ ศึกษาย้อนหลัง ในผู ้ ป่ วย จิต เวช
ต่างประเทศพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความผิดปกติ
ท่ีเป็นสัญญาณเตือนก่อนการเจ็บป่วยทางจิตรุนแรง
คือ มีสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings: MS) 

โดยพบหรือสังเกตไดต้ั้งแต่วยัรุ่นถึงผูใ้หญ่ตอนตน้ 
(12 - 24 ปี) แต่ไม่ไดเ้ขา้รับบริการสุขภาพจิต บางคน
อาจรู้สึกทุกข์ทรมานกับความผิดปกติทางสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี จึงใช้สารเสพติด แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว หรือใช้ความรุนแรงเพื่อบรรเทาอารมณ์
ความรู้สึกทุกข์ กระทัง่มีอาการรุนแรงมากขึ้ นถึง
ไดรั้บการวินิจฉัยการเจ็บป่วยทางจิตรุนแรงใน 2 - 
10 ปีต่อมา (Parker, & Fletcher, 2013; Fulford et al, 
2014; Inoue, Inagaki, Kimura, & Shirakawa, 2014; 
Leopold et al, 2014 ; Patel et al., 2015 ; Peters, 
Balbuena, Baetz, Marwaha, & Bowen, 2015; Güclü  
et al., 2015; Serra et al., 2015; Woo et al., 2015) 
สอดคล้องกับส่วนหน่ึงในการศึกษาของสมจิตร์ 
มณีกานนท ์สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล วิจิตรา พิมพะนิตย ์
นิตยา จรัสแสง และขวญัสุดา บุญทศ (2557) ท่ีพบว่า
ผูป่้วยจิตเวช เช่น กลุ่มโรคอารมณ์ (ซึมเศร้า อารมณ์
สองขั้ว วิตกกงัวล) สัมพนัธ์กบัประวติัการใช้สาร
เสพติดอย่างน้อย 1 ประเภท ดังนั้นการส่งเสริม
บุคคลให้รู้จัก เข้าใจเท่าทันอารมณ์ของตนเอง 
จดัการอารมณ์ตนเองไดเ้หมาะสม ดว้ยศาสตร์และ
บทบาทการพยาบาลจิตเวช คือการให้ความรู้  
สนับสนุน เสริมสร้างพลังอ านาจของครอบครัว
และบุคคล ให้เขา้ใจเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์โดยเทคนิค
สร้างสัมพนัธภาพและให้การปรึกษา จึงเป็นงานท่ี
ทา้ทายของพยาบาลจิตเวชจะช่วยลดอตัราผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
วยัรุ่นต่อไป 
 
อารมณ์ ความรู้สึก และสภาวะอารมณ์ไม่คงที่ 
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อารมณ์ (emotion) และความรู้สึก (feeling) 
เป็นความละเอียดอ่อนท่ีไม่สามารถแยกออกจากกนั
ไดแ้มจ้ะมีนกัวิชาการพยายามอธิบายความแตกต่าง
ระหวา่งอารมณ์และความรู้สึก โดยอารมณ์ (emotion) 
คือการตอบสนองต่อส่ิง เ ร้ าโดยอัตโนมัติ ใน
ระยะเวลาสั้น ๆ แต่มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
เช่น การเตน้ของหัวใจ การขยายของรูขุมขนท าให้
เหง่ือออกมาก การสั่นของกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ส่วน
ความรู้สึก (feeling) คือ กระบวนการท างานภายใน
เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าซ่ึงผสานระหว่างอารมณ์ 
(emotion) และการคิด (thought) แต่หากไม่แสดงออก
จะไม่มีผูใ้ดทราบความรู้สึกได ้แต่โดยทัว่ไปมีความ
สับสนในการจ าแนกจึงมักใช้ควบคู่ค  ากันเป็น
อารมณ์ความรู้สึกในภาษาไทย  

ความสนใจศึกษาเร่ืองอารมณ์และการ
แสดงออกทางอารมณ์ ลิซ่า เฟลด์แมน แบร์เร็ต 
(Barrett, 2011) เขียนไวใ้น Constructing Emotion 
ว่าดาร์วิน (Darwin 1859/1965) เป็นผูบุ้กเบิกความ
สนใจอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งในคนและสัตว ์และในปี 
1960 Magda Arnold ใหท้รรศนะอารมณ์ (emotion) 
ว่าเป็นความซับซ้อนของปฏิกิริยาท่ีถูกกระตุ้นเร้า
ดว้ยวตัถุหรือเหตุการณ์ ซ่ึงแต่ละอารมณ์มีลกัษณะเฉพาะ
ท่ีมากหรือน้อยต่างกนั อารมณ์พื้นฐานท่ีมีในบุคคล 
เช่น เศร้า โกรธ หรือกลวั จะมีการแสดงออกเฉพาะ
บุคคลซ่ึงแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามในเวลาต่อมามี
การโตแ้ยง้จากผูเ้ช่ียวชาญทางจิตวิทยา James (1980) 
เขียนไวใ้น The Principles of Psychology ว่าความ 
รู้สึก เศร้า โกรธ และกลวัไม่ใช่พื้นฐานทางอารมณ์ 
แต่อารมณ์คือสภาวะทางจิตท่ีมีความแปรปรวนสูง
ตามสภาพจิต ปัจจุบันการแบ่งอารมณ์ตามหลัก

ศาสตร์ทาง จิตวิทยา เพื่ อให้ มีการ ส่ือตรงกัน
นักจิตวิทยาบางท่านไดส้รุปหลกัการ ประเภทของ
อารมณ์ โดยพิจารณาจากส่ิงเร้า กระบวนการ กลไก
การตอบสนอง และระยะเวลาการคงอยูข่องอารมณ์ 
โดยจ าแนกเป็น 3 อย่าง (Elizabeth and Watson, 
2001; Lara et al., 2012; Ekkekakis, 2012) คือ  

1) emotion เป็นอารมณ์ประเภทท่ีทราบ
สาเหตุ ระบุส่ิงกระตุน้เร้าไดช้ดัเจน มีกระบวนการ
เกิดแบบอัตโนมัติ  ระยะเวลาคงอยู่สั้ นเพราะ
เป ล่ียนแปลงตาม ส่ิ ง เ ร้ า  จึ งสามารถจัดการ
ปรับเปล่ียนอารมณ์ประเภทน้ีได้ง่าย และเป็น
พื้นฐานของอารมณ์ประเภทอ่ืน ๆ ต่อไป 

2) mood เป็นสภาวะอารมณ์ มีการคงอยู่
นานเป็นวนัหรือสัปดาห์เพราะเกิดขึ้นโดยระบุส่ิง
เร้าไดไ้ม่ชดัเจน การปรับเปล่ียนจึงค่อนขา้งยาก  

3) affect ในทางจิตวิทยามีความใกล้เคียง
กบั emotion คือระบุส่ิงเร้าไดช้ดัเจนแต่กระบวนการ
เกิดอารมณ์ประเภทน้ีผสานกับการคิดวิเคราะห์ 
(cognitive) คือเป็นความรู้สึก (feeling) ท่ีอยู่ภายใน
แล้วจึงผ่านกระบวนการตดัสินเลือกการสะท้อน
หรือแสดงความรู้สึกและอารมณ์ให้ผู ้อ่ืนรับรู้
เรียกว่า affect เช่น การแสดงออกทางกิริยาท่าทาง 
สีหน้า แววตา ซ่ึงในทฤษฎีจิตวิเคราะห์เม่ือฟรอยด์ 
(Freud) กล่าวถึงอารมณ์จะใชค้ าวา่ Affect  

แม้จะมีการจ าแนกประเภทของอารมณ์
เป็นค าศัพท์ต่าง ๆ แต่การอธิบายถึงอารมณ์ทุก
ประเภทมีความเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงต่อกันและพบ
ได้ทุกลักษณะในบุคคลคนหน่ึง นอกจากน้ีย ังมี
การศึกษาเชิงลึกในกระบวนการของอารมณ์ 
(emotion processing) ระหวา่งการท างานของสมอง
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และการตอบสนองดว้ยการแสดงออกทางใบหน้า 
(facial emotion) รวมถึงการเช่ือมโยงกบักระบวนการ
ทางจิตหลายด้าน เช่น ความจ า การตดัสินใจและ
พฤติกรรม (Kret & Ploeger, 2015) ปัจจุบนักระบวนการ
ของอารมณ์ยงัไม่มีรูปแบบท่ีอธิบายได้ชัดเจนแต่
เป็นท่ียอมรับทัว่ไปว่า การตอบสนองทางอารมณ์มี
ทั้ ง มิ ติ ด้ านบวกและลบ ซ่ึ งแตก ต่ า งกัน โดย
กระบวนการหลกัจะอยู่ท่ีสมองบริเวณ Amygdala 
และปฏิกิริยาโตต้อบในสมองส่วนหน้า (frontal area) 
เ ช่น  superior temporal gyrus, angular gyrus และ 
supplementary motor area ซ่ึ งในแต่ละลักษณะ
ความรู้สึกท่ีแสดงเป็นอารมณ์จะมีส่วนการท างาน
ของสมอง ท่ีแตกต่ างกันท า ให้ เ กิดอารมณ์ ท่ี
หลากหลาย เช่น ความรู้สึกสุข เศร้า เครียด กลัว 
โกรธ ประหลาดใจ ส่วนแนวคิด Act Model โดย 
Feldman Barrett (Barrett, 2011; 2014) โมเดลน้ีผนวก
แนวคิดของ James (1980) ท่ีว่าอารมณ์คือสภาวะ
ทางจิต และพื้นฐานทางประสาทวิทยาท่ีกล่าวถึง 
Core Affect ซ่ึ ง เ ป็ น ค ว า มสั มพัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
กระบวนการทางประสาทท่ีประเมินและแปลส่ิงเร้า
ภายนอก (appraisal process) เป็นรหัสภายในกับ
สรีรวิทยาของบุคคลต่อส่ิงแวดล้อม ณ เวลานั้ น 
(culture context) และท าให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มพื้นฐาน (core affect) คือความพึงพอใจ 
เช่น ความต่ืนเตน้ ความสุข ความสงบ และความไม่
พึงพอใจ เช่น ความเศร้า ความเครียด ความกังวล  
เป็นตน้ แบร์เร็ตอธิบายพฒันาการทางอารมณ์ของ
มนุษยต์ามแนวคิด Act Model วา่เป็นโครงสร้างจาก
การรับรู้ แปลส่ิงเร้า จดจ าศัพท์ทางอารมณ์ตาม
สภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล 

ดังนั้นการแสดงอารมณ์จึงสัมพนัธ์กับวฒันธรรม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลมีประสบการณ์ ส่วนการคงอยู่
หรือระยะเวลาของอารมณ์ Kret and Ploeger (2015) 
อธิบายวงจรของอารมณ์วา่ โดยทัว่ไปแต่ละคร้ังเม่ือ
มีส่ิงเร้าจะเกิดอารมณ์ความรู้สึกเพียงหน่ึงอยา่งหรือ 
1 วงจรเท่านั้น แต่ถา้กระบวนการตอบสนองอารมณ์
ในสมองท างานพร้อมกนัหลายวงจรโดยวงจรเดิม
ยงัไม่ส้ินสุดจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตได ้หาก
ประยุกต์วงจรของอารมณ์และ Act Model มาใช้
อธิบายสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings) พอจะ
ท าให้เขา้ใจว่าเม่ือบุคคลมีการเรียนรู้พื้นฐานทาง
อารมณ์ท่ีแตกต่างกันทั้ งทางบวกและลบตาม
สภาพแวดลอ้ม ดงันั้นเม่ือมีส่ิงกระตุน้เร้าจึงเกิดการ
ประเมินและตอบสนองส่ิงต่าง ๆ ตามการเรียนรู้
และประสบการณ์ หากประสบการณ์เรียนรู้การ
จดัการอารมณ์ไม่เหมาะสม ปล่อยใหอ้ารมณ์ขดัแยง้
ดา้นบวกและลบเกิดในเวลาเดียวกนั เวลาใกลเ้คียง
กันหรือมีส่ิงเร้าเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันหลายอย่างใน
ช่วงเวลาเดียวกัน จะท าให้เกิดการสะสมอารมณ์
เป็นพลงังานรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึ้น และถูกกระตุน้ได้
ง่ายขึ้ นเน่ืองจากมีพลังงานเดิมสะสม (สุลีมาศ    
องัศุเกียรติถาวร และคณะ, 2019) ดงัภาพท่ี 1  

สภาวะอารมณ์ไม่คงที่ (mood swings: MS)  
ความหลากหลายของอารมณ์ท่ีไม่สามารถระบุ
ตวักระตุน้เร้าไดช้ดัเจนอาจเน่ืองมาจากการเกิดส่ิง
กระตุน้เร้าหลายอยา่งในเวลาใกลเ้คียงกนั แต่บุคคล
มีการเรียนรู้และประสบการณ์ทางอารมณ์ไม่เหมาะสม
ตั้ งแต่อดีต  ท าให้ เ กิดสภาวะอารมณ์ (mood) มี
ระยะเวลาการคงอยู่นานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน
หรืออาจนานกว่า 2 สัปดาห์ (Ekkekakis, 2012; 



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

176 

 

 
 

ภาพที่ 1 สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings) 
 
 
Parker, 2011) โดยความหลากหลายของอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นดา้นลบหลายแบบ หรือมีทั้งความรู้สึกบวก
และลบ เช่น เศร้า วิตกกงัวล ส้ินหวงั ร่วมกบัต่ืนเตน้ 
ดีใจ หรือรู้สึกมีพลงังานมากในกิจวตัรประจ าวนั
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมบางอยา่งมากเกินปกติ  
 การศึกษาเ ร่ืองสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี  
(MS) จากอดีตถึงปัจจุบันพบว่า มีการใช้ค าและ
แบบประเมินท่ีหลากหลาย เ ช่น mood swings, 
mood variability, affective instability, emotional 
lability, affective and mood dysregulation, mood 
instability (Bowen et al., 2013 ; Marwaha et al., 
2014; Broome et al., 2015) และส่วนใหญ่ไม่แยก
ประเภทของอารมณ์ตามแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ แต่
การศึกษามีนิยามศัพท์สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีพบ
ลกัษณะคลา้ยกนั โดย Marwaha and colleagues (2014) 
สังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) พบการขยายความสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
(MS) ประกอบด้วย 4 อย่างคือ อารมณ์มีการสลบั
หมุนเวียน (oscillation) มีความตึงเครียดหรือระดบั

ความรุนแรงของอารมณ์ (intensity) ความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์  (ability to regulate) และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่สามารถระบุไดช้ดัเป็นตวักระตุน้
ใหเ้ปล่ียนได ้(affective change triggered by environment) 
 
สภาวะอารมณ์ไม่คงที่กับปัญหาสุขภาพจิตและ   
จิตเวช 
 จากการ ศึกษา ท่ีผ่ านมาพบว่า ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียง ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง
สัมพันธ์กับการเข้าถึงการดูแลรักษาท่ีล่าช้า ซ่ึง
ความยากในการจ าแนกอาการผิดปกติในระยะแรก 
(difficult identify the symptoms) เป็นปัจจัยส าคัญ
ในการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิตล่าช้า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงและเ จ็บป่วยเ ร้ือรัง 
(Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010) ข้อมูล
ทางระบาดวิทยาในสองทศวรรษของหลายประเทศ
พบปัญหาสุขภาพจิต พฤติกรรม จิตเวชเร้ือรังและ
ฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้นในวยัรุ่น รวมถึงมีค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้ นด้วย 
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(Collishaw, 2015) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตสะทอ้นถึงสถานการณ์ของเยาวชน
ไทยท่ีพบพฤติกรรมเส่ียงท่ีหลากหลาย (multiple 
risk taking behavior) และปัญหาทางจิตรวมถึงอัตรา
พยายามฆ่าตัวตายของวยัรุ่นเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับ
นานาประเทศ และข้อมูลในระบบการรักษาจาก
สถานบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต รายงาน
ปัญหาและความผิดปกติทางพฤติกรรม อารมณ์ท่ี
มกัเร่ิมตน้ในวยัเด็กและวยัรุ่น (F90 - F98) เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 4.07 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 4.67 ในปี 
2556 (Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health, Thailand, 2013) แม้การเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย และฮอร์โมนเพศในวยัรุ่นจะเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เป็นพฒันาการตามช่วงวยัปกติ ส่งผลให้
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของวยัรุ่นเปล่ียนง่ายดู
เป็นคนขี้ หงุดหงิดมากขึ้ น แต่การเปล่ียนแปลง
อารมณ์ของวยัรุ่นมกัพบส่ิงเร้าหรือเหตุของอารมณ์
ไดช้ดัเจน แต่จากการศึกษาสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
(MS) พบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรมผิดปกติซ่ึง
สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมปัญหาของวยัรุ่นท่ีเพิ่มมาก
ขึ้นในปัจจุบนัดว้ย เช่น ช่วงเวลาการนอนหลบัผิดปกติ 
(circadian rhythm) (Päären et al., 2013; Leopold et 
al., 2014; Jeong Jeong et al., 2015) การเสพติดสาร
หรือการพนัน (addict behavior) พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย (multiple partners) 
(Di Nicola et al, 2010; Duffy et al,2012; Geoffroy  
et al, 2013 ; Parker, 2011; Serra et al, 2015; Güclü 
et al, 2015) และพฤติกรรมเกเร (Bullying) (Parker 
and Fletcher, 2013;  Faedda et al., 2014)  
 สองทศวรรษท่ีผ่านมาผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวช

ในหลายประเทศเร่ิมสนใจศึกษาสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ี (MS) ในลกัษณะเป็นสัญญาณเตือนก่อนท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ซ่ึงหลาย
การศึกษาสะท้อนถึงสัมพนัธ์ระหว่างอารมณ์ไม่
คงท่ีและการเส่ือมทางจิตของบุคคล โดย Patel และ
คณะ (2015) พบความชุกสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีใน
ผูใ้ช้บริการสุขภาพจิตร้อยละ 12.10 และพบอตัรา
ความชุกสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 16.30 ของผูมี้สภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีในกลุ่มอายุ 16 - 25 ปี และการส ารวจ
ของ Marwaha และคณะ (2013) ในประชาชนทัว่ไป
อายตุั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป พบลกัษณะสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ีร้อยละ 13.90 และพบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ16 - 
24 ปี นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลพบความสัมพนัธ์ระหว่าง
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีกับผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตถึง
ร้อยละ 88.00 โดยจ าแนกเป็นโรคกังวลไปทั่ว 
(general anxiety disorder) ร้อยละ 49.20 โรคแพนิค 
(panic disorder) พบร้อยละ 56.10 สภาวะซึมเศร้า 
(depressive episode) ร้อยละ 60.90 โรคย  ้าคิดย  ้าท า 
(obsessive-compulsive disorder) ร้ อยละ  67 . 10  
และพบวา่สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีสามารถท านายการ
เส่ือมของสุขภาพจิตได้อย่างชัดเจน (Bowen et al., 
2013; Bowen et al., 2015) ส าหรับปัญหาพฤติกรรม
กับสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมทางสังคม เช่น ก้าวร้าว หรือกลุ่มท่ีมี
ปัญหาการกินพบคะแนนการประเมินสภาวะอารมณ์
ไม่คงท่ีสูงเช่นกัน (McLaughlin, Hatzenbuehler, 
Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011; Pan and Yeh, 
2015) 
  นอกจากน้ีการศึกษาย้อนหลังในกลุ่ม
ผูป่้วยจิตเวชรุนแรง พบสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีซ่ึง
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สังเกตไดต้ั้งแต่ระยะ prodromal คือก่อนการเจ็บป่วย
ทางจิต (Inoue et al., 2014; Parker & Fletcher, 2013; 
Serra et al, 2015 ; Woo et al, 2015)  และพบว่ า
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในผูป่้วยจิตเวชสูงถึงเกือบ 10 
เท่า (OR 9.89) ของคนทัว่ไป (Leopold et al., 2014; 
Bowen et al., 2013; Bowen et al., 2015; Patel et al., 
2015) และพบในปัญหาการฆ่าตวัตายหรือพยายาม
ท าร้ายตนเอง การศึกษาในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
พบว่ามีสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีมากกว่าคนทัว่ไป 2 
เท่า (Marwaha et al., 2013) และเกือบคร่ึงหน่ึงของ
วัยรุ่นท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายไม่มีประวัติ
ผูป่้วยซึมเศร้าแต่พบสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีสูงมาก 
(Rhodes and Bethell., 2008) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร และคณะ 
( Angsukiattitavorn, Seeherunwong, Panitrat, & 
Tipayamongkholgul, 2020) ศึกษาสภาวะอารมณ์
ไม่คงท่ีในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปีจ านวน 2,598 คน พบ
ความชุกของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีมีร้อยละ 26.40 
โดยพบการกระจายของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี
สัมพนัธ์สูงกบัเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเกเร ใชโ้ซเชียลมีเดีย
ไม่เหมาะสม เติบโตในครอบครัวท่ีมีการแสดงออก
ทางอารมณ์สูง และพบแนวโนม้ในเยาวชนท่ีใชส้าร
เสพติดดว้ย  
 ดังนั้ นการเรียนรู้ เข้าใจอารมณ์ สภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี การส่งเสริมฝึกจดัการอารมณ์อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีพยาบาล
จิตเวชจะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการ
เจ็บป่วยทางจิตรุนแรงในวยัรุ่นได ้ 
 
ข้อเสนอแนะและสรุป 

 แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในวัยรุ่นจากการมีสภาวะอารมณ์ไม่คงที่ 
 พยาบาลจิตเวชสามารถช่วยเหลือบุคคลท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิต และป้องกัน หรือลดความ
รุนแรงการเจ็บป่วยทางจิตเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์
ขอ้หน่ึงในพระราชบญัญัติสุขภาพจิตปี 2551 คือ
การปกป้อง คุม้ครอง ส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน ดว้ยบทบาทท่ีมี
ความหลากหลาย การตระหนักและเขา้ใจสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีเป็นแนวทางส่วนหน่ึงท่ีเร่ิมได้รับ
ความสนใจศึกษาและน ามาใช้ในปัจจุบนั ซ่ึงเป็น
ความท้าทายของพยาบาลจิตเวช ในบทความน้ี
น าเสนอแนวคิดเก่ียวกบัอารมณ์ สภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ีกบัปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อสร้างความ
เขา้ใจในเบ้ืองตน้ ในส่วนต่อไปจะน าเสนอแนวทาง
และข้อเสนอแนะการช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีมีสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีหรือเส่ียงต่อสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี
ดว้ยพื้นฐานพยาบาลจิตเวชคือ การเขา้ใจพฒันาการ
ทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ การประเมิน
อารมณ์ไม่คงท่ีและบริการสุขภาพจิต และการ
ประยุกต์เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดัเพื่อลด
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี  
 1.การส่งเสริมสัมพนัธภาพ พฒันาการทาง
อารมณ์ในครอบครัว และการควบคุมอารมณ์ 
 ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการหล่อ
หลอมพฒันาการของเด็กในดา้นต่าง ๆ รวมถึงการ
เรียนรู้เร่ืองอารมณ์ แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว
เร่ิมตน้ในศตวรรษท่ี 19 ซ่ึงมีทรรศนะทั้งพฒันาการ
ครอบค รัว  สัมพันธภาพและบรรยากาศ ใน
ครอบครัว เป็นตน้ การมีปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว
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รวมถึงการแสดงอารมณ์ความรู้สึกต่อกันอาจ
เกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงมีผลต่อสภาวะ
ทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัวได้ มะลิวรรณ 
วงษข์นัธ์ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน 
(2558) พบว่าวัยรุ่นท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพเขม้แข็ง บรรยากาศใน
ครอบครัวดี ในทางตรงข้ามความอ่อนแอของ
สัมพนัธภาพในครอบครัว เช่น วยัรุ่นในครอบครัว
ท่ีสมาชิกมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะพบ
ปัญหาสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ปัญหาสุขภาพจิต จิต
เวชและการฆ่าตัวตายของวัย รุ่นในอัตรา ท่ีสูง
เช่นกัน (Li, Garland, & Howard, 2014; Gerlsma, 
de Ruiter, & Kingma, 2014; Vanassche,  Sodermans, 
Matthijs, & Swicegood, 2014; González-Blanch et al., 
2015; Ohannessian et al., 2016; Angsukiattitavorn 
et al., 2020) การส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ใน
ครอบครัวเป็นแนวทางหน่ึงในการป้องกนัการเกิด
ความผิดปกติทางอารมณ์ของบุคคลได ้จากแนวคิด 
Act Model ท่ีบุคคลมีพัฒนาการทางอารมณ์ ท่ี
แตกต่างกันตามส่ิงแวดล้อมและเรียนรู้ จดจ าตาม
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น ดงันั้นพยาบาลสามารถให้
ความรู้แก่พ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กเร่ืองพฒันาการ
ทางอารมณ์ การสนองตอบพฒันาการอารมณ์ดา้น
ต่าง ๆ การส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของเด็ก 
การฝึกและเป็นตวัแบบให้เด็กรู้จัก เขา้ใจอารมณ์ 
สภาวะอารมณ์ท่ีก าลังเกิดขึ้ นเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในวยัต่อมา การจดัการอารมณ์
เป็นกระบวนการเรียนรู้ได้ตลอดชีวิตตั้งแต่วยัเด็ก
ภายในครอบครัว จนถึงวยัรุ่นและผู ้ใหญ่ ดังนั้ น
แนวทางการส่งเสริมความเหมาะสมทางอารมณ์จึง

ท าไดท้ั้งในครอบครัวและสังคม  
  พยอม อิงคตานุวฒัน์ (2550) แนะน าการ
เล้ียงลูกให้แจ่มใสและมีอารมณ์มัน่คงตามช่วงวยั
ดงัน้ี 
 1 เดือนแรก ทารกจะแสดงอารมณ์สุขและ
ร่าเริงเม่ือเห็นหนา้แม่เขา้มาใกล ้
 3 - 5 เดือน พฒันาการทางอารมณ์จะมากขึ้น
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้น เช่น เด็กยิ้มและหัวเราะแสดงความสุขเม่ือ
แม่เล่นดว้ย ในวยัน้ีสมาชิกในครอบครัวไม่ควรเร้า
หรือท าให้เด็กมีอารมณ์โกรธ กลวั หรืออิจฉา จาก
การท่ีผูใ้หญ่แหย่ เช่น น าของเสียงดงัมาก ๆ ซ่ึงเด็ก
ไม่ชอบมาใกล ้ๆ หรือเม่ือเด็กเผชิญสถานการณ์ท่ี
ไม่ชอบ เช่น เสียงฟ้าร้องควรอุม้เด็กเพื่อลดความ
กลวั วิตกกงัวล การส่งเสริมพฒันาความรู้สึกอบอุ่น
และสุขใจ ผูดู้แลควรอุม้บ่อย ๆ เพราะการอุม้จะท า
ใหเ้ด็กสัมผสัถึงความปลอดภยั 
 7 เดือนขึ้นไป เด็กจะมีประสบการณ์ความ 
สุขจากการไดเ้รียนรู้ส่ิงแวดลอ้มดว้ยตวัเอง และจะ
มีพฒันาการความกลวัท่ีเกิดขึ้นกับคนแปลกหน้า 
ความกลวัจดัเป็นความรู้สึกดา้นลบท่ีพฒันาขึ้นใน
มนุษย ์เป็นกลไกธรรมชาติเพื่อปกป้องอนัตรายท่ี
อาจเกิดขึ้นกบัชีวิตได ้การฝึกให้เด็กรู้สึกกลวัในส่ิง
ท่ีเหมาะสมโดยไม่เขา้ใกล้ส่ิงนั้น ๆ เช่น ปลัก๊ไฟ 
หรือของมีคม ผูดู้แลต้องฝึกและดูแลอย่างใกลชิ้ด
แต่ไม่ใช่การดุเสียงดงัหรือตี และไม่ควรหลอกเด็ก
ให้กลวัในส่ิงท่ีไม่มีตวัตน หรือบงัคบัให้เด็กเผชิญ
กบัส่ิงท่ีกลวั เพราะจะยิง่สะสมความรู้สึกไม่ปลอดภยั
หรือความรู้สึกดา้นลบ 
 เม่ือเติบโตเขา้วยัเด็กท่ีเรียนรู้การส่ือสาร
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มากขึ้น มีการสะสมประสบการณ์ ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ทางสังคม และจดจ าเรียนรู้เก่ียวกับอารมณ์
จนสามารถบอกความรู้สึก ความต้องการของ
ตนเองได ้พยาบาลควรแนะน าพ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดู
ให้เด็กฝึกควบคุมอารมณ์ (emotional regulation) 
ตนเอง โดยประยุกตเ์ทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดั
บางขอ้มาส่งเสริมให้เด็กฝึกรับรู้ เรียนรู้ และเขา้ใจ
อารมณ์ของตนเองตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ
เข้าใจธรรมชาติท่ีเกิดขึ้ นกับตนเอง พระไพศาล       
วิสาโล (2555) ให้ทรรศนะอารมณ์ว่ามีทั้งทางบวก
และลบ ในทางพุทธศาสนาจดัเป็นกิเลสท่ีตอ้งรู้เท่าทนั 
เม่ือบุคคลรู้เท่าทนัอารมณ์ตนเองดว้ยสติ จะน าไปสู่
การสงบหรือการปรับอารมณ์กลับตามปกติโดย
ธรรมชาติหรือการดบัไปของอารมณ์ โดยการควบคุม
อารมณ์ไม่ใชก้ารกดระงบัหรือบงัคบัท่ีจะกลายเป็น
การสะสมพลงังานทางอารมณ์แทนการหายหรือ
กลับคืนระดับปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับ Thompson 
(1994)  ท่ีกล่าวถึงการควบคุมอารมณ์ว่า เ ป็น
องคป์ระกอบของกระบวนการติดตาม ประเมินการ
ตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นทั้ งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล โดยแต่ละวฒันธรรมมีการให้
คุณค่าต่อการควบคุมอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงโดยมาก
มกัสนใจการแสดงออกภายนอกท่ีเป็นอารมณ์ทางลบ 
ส าหรับเทคนิคการฝึกเด็กให้ควบคุมอารมณ์โดย 1) 
ผู ้เ ล้ียงดู มีบทบาทท่ีส าคัญในการฝึกและเป็น
แบบอย่างให้เด็กเรียนรู้ เช่น ในสถานการณ์ท่ีมี
ความตึงเครียดเกิดขึ้น ควรมุ่งมองหามุมบวกหรือ
ส่ิงดี ๆ ท่ีมีในสถานการณ์ตึงเครียดนั้น 2) การตีความ
ส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ให้เป็นธรรมชาติของส่ิงท่ี
เกิดขึ้นเพื่อลดความเครียดวิตกกงัวล เช่น เม่ือเด็กมี

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ผูดู้แลไม่ควรโกรธแต่
ควรแสดงให้เด็กเห็นว่า เขา้ใจส่ิงท่ีเด็กกระท านั้น
เป็นธรรมชาติท่ีเขาก าลงัต้องการส่ือสารกับผูดู้แล 
จึงควรพูดคุยเพื่อเขา้ใจสารท่ีเด็กส่ือ นั่นคือผูดู้แล
เป็นตวัอย่างให้กบัเด็กในการฝึกพิจารณาส่ิงเร้า 3) 
สังเกตการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเม่ืออารมณ์
เปล่ียนแปลง เช่น การหายใจเร็วขึ้นเม่ือโกรธ 4) ให้
เด็กมีโอกาสฝึกทกัษะเผชิญปัญหาและสามารถหา
แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ได้ด้วยตนเองเม่ือ
ตอ้งการ ไม่ปกป้องหรือแกปั้ญหาใหเ้ด็กมากเกินไป 
และควรประเมินความตอ้งการทางอารมณ์ของเด็ก
แต่ละวัยตอบสนองอย่างเหมาะสม 5) ฝึกการ
พิจารณาทางเลือกอ่ืน ๆ ในการแกไ้ขปัญหาเพื่อไป
ถึงจุดหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงอาจไม่ไดมี้ทางเดียว 
 หากพ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูส่งเสริมให้ความรู้สึก
ต่าง ๆ เกิดขึ้นในระดับและเวลาท่ีเหมาะสมด้วย
ความเข้าใจว่าบุคคลมีพัฒนาการทางอารมณ์ทั้ ง
ทางบวกและลบ เด็กจะมีพฒันาการทางอารมณ์ท่ี
มัง่คงและเรียนรู้การจดัการควบคุมอารมณ์ทั้งดา้น
บวกและลบได้ต่อไป เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงเกิดจากการท างานของต่อมเพศ 
และร่างกายท่ีเปล่ียนอย่างรวดเร็ว วยัรุ่นอาจรู้สึก
ตกใจ กงัวล และกลวั พ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดูมีบทบาท
หนา้ท่ีในการเตรียมเด็ก โดยเร่ิมใหข้อ้มูล ค าแนะน า
ตั้งแต่ระยะก่อนวยัรุ่น ในปัจจุบนัอาจเร่ิมท่ีอายุ 9 - 
10 ปี เพื่อลดความรู้สึกดา้นลบและการสะสมพลงั
อารมณ์ เช่น กลวั โกรธ อิจฉา หากมีการส่งเสริม
ความเขา้ใจ อารมณ์ดา้นลบเหล่าน้ีจะไม่สามารถบัน่
ทอนความสุขในชีวิตประจ าวนัของวยัรุ่นได ้
 วยัผูใ้หญ่ควบคุมอารมณ์ของตนเองไดโ้ดย
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การอยูก่บัปัจจุบนัในทุกแง่มุม รู้ทนัอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น 
มีความยืดหยุ่น และเรียนรู้ว่าอะไรคือสาเหตุ
เบ้ืองหลงัของอารมณ์ดว้ยการฝึกสติ (mindfulness) 
(ไพศาล วิสาโล, 2555) ซ่ึงมีเทคนิคการฝึกไดห้ลาย
แนวทางและได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน 
โดยแนวทางการฝึกสติดว้ยการพิจารณาลมหายใจ 
การเดินจงกรม การพิจารณาอิริยาบถถูกน าไปใช้
เป็น intervention ในงานวิจยัคู่สมรสท่ีมีปัญหา และ
วยัรุ่นท่ีมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม ผลการวิจยั
เบ้ืองตน้พบว่าการฝึกสติช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ 
รวมถึงสามารถควบคุมอารมณ์และลดพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคไ์ด ้(Hill, & Updegraff, 2012; Roemer, 
Williston, & Rollins, 2015 ; Tan, 2016 ; Pepping, 
Duvenage,  Cronin, & Lyons, 2016) 
 2.ส่งเสริมการประเมินสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ี และบริการสุขภาพจิต 
 การรู้เท่าทนั เขา้ใจอารมณ์ตนเอง ท าให้
วงจรของอารมณ์กลบัสู่ภาวะปกติตามธรรมชาติ แต่
หากมีการเกิดวงจรอารมณ์หลากหลายในเวลา
เดียวกัน การสะสมพลงังานของอารมณ์จะท าให้
เกิดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ได้ง่าย มีสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีได ้
 การประเมินสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีทาง
จิตวิทยาในปัจจุบนั มีทั้งแบบประเมินด้วยตนเอง
และการประเมินจากบุคลากร แต่ยงัไม่พบแบบ
ประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน อย่างไรก็ตามในระดับ
สากลมีขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีเพียง 2 - 3 ข้อ ในแบบประเมิน 
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II 
Personality Disorders (SCID-II) (Marwaha et al., 

2013; Peter et al., 2015) โดยการสัมภาษณ์จากแพทย ์
ส่วนแบบประเมินตนเองส่วนใหญ่ปรับจากลกัษณะ
ท่ีพบในผูป่้วยอารมณ์สองขั้วและประสบการณ์ของ
ผูเ้ช่ียวชาญทางจิต เช่น  
 1) Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 
สร้างโดย Hirschfeld และคณะ (2000) จ านวนขอ้
ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ 3 ตอน เร่ิมตั้งแต่ค าถามคดั
กรองไปจนถึงประเมินความรุนแรง ลกัษณะ Mania 
และ Hypomania ประยกุตร่์วมกบัอาการโรคอารมณ์
สองขั้ว ค าตอบเป็นตวัเลือกใช่/ไม่ใช่  
 2) Mood Swings Self-Assessment (MSQ) 
สร้างโดย Gordon Parker (Parker, 2001 cited in Parker 
& Fletcher, 2013) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ในส่วนท่ี 1 
เป็นค าถามคดักรองอาการเบ้ืองตน้ 8 ขอ้ เก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้า ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ค าตอบ
คือใช่ หรือไม่ใช่ โดยมีเกณฑค์ าตอบใช่ ตั้งแต่ 4 ขอ้
ขึ้นไป จึงตอบค าถามเก่ียวกับการรับรู้การเปล่ียน
ของอารมณ์และความรู้สึกสุขมากกว่าปกติ หาก
ค าตอบ “ใช่” จึงประเมินขอ้ความเก่ียวกบัพฤติกรรม
และอารมณ์ 27 ขอ้ โดยมีค าตอบให้เลือก 3 ระดบั
ในแต่ละขอ้คือ ไม่มากกว่าปกติ = 0, มากกว่าปกติ
บางคร้ัง = 1, มากกว่าปกติมาก = 2 เกณฑ์พิจารณา
เม่ือรวมคะแนนตั้งแต่ 22 ขึ้นไป เป็นผูเ้ส่ียงต่อภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี 
 3) Affective Lability Scale (ALS) สร้างโดย 
Harvey, Greenberg & Serper (1989) แบบประเมิน
เป็นประโยคขอ้ความประเมินการเปล่ียนแปลงจาก
อารมณ์และพฤติกรรม จ านวนทั้ งหมด 54 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรประเมินค่าค าคุณศัพท์ 2 ขั้ ว 4 
ระดับ จาก 0 - 3 คือ ไม่ใช่ลกัษณะของฉัน (0) ถึง 
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เป็นลักษณะของฉัน (3) แบ่งกลุ่มลักษณะผู ้ตอบ
เป็น 6 กลุ่ม ค่า internal consistency ระหว่าง 0.82 - 
0.92 ซ่ึงต่อมาได้รับการปรับให้จ านวนขอ้ค าถาม
น้อยลงเหลือเพียง 18 ข้อคือ ALS-SF โดย Oliver 
and Simons (2004) และปรับลดองคป์ระกอบเหลือ 
3 ดา้นคือ ดา้นวิตกกงัวลร่วมกบัซึมเศร้า (anxiety/ 
depress) ด้านซึม เศ ร้ า ร่ วมกับ ร่ า เ ริ ง  ( depress/ 
elation) และอารมณ์โกรธ (anger) มีค่า  internal 
consistency ระหวา่ง 0.77 - 0.88 และค่า Correlation 
กบั ALS-54 เท่ากบั 0.94 (Aas et al., 2015) โดยเกณฑ์
ก า รพิ จ า รณาก ลุ่ม เ ส่ี ย งคื อผู ้ มี ค ะ แนนทั้ ง  3 
องคป์ระกอบสูงกวา่ค่าเฉล่ียของกลุ่ม แบบประเมิน
น้ีได้แปลเป็นภาษาไทยในการศึกษาของสุลีมาศ 
อังศุ เ กียรติถาวร และคณะ (2019 ) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) ของเคร่ืองมือทั้ งฉบับ
เท่ากบั .912  
 นอกจากแบบประเมินข้างต้น ยงัมีแบบ
ประเมินอีกหลายอยา่งท่ีไดรั้บการพฒันาขึ้นและอยู่
ระหว่างการทดสอบหรือศึกษาประสิทธิภาพของ
เคร่ืองมือ อย่างไรก็ตามการน าเคร่ืองมือแต่ละแบบ
มาใช้จ าเป็นต้องค านึงถึงมาตรฐาน การทดสอบ
ความเหมาะสมกบัประชากร ความเขา้ใจภาษาของ
กลุ่มท่ีต้องการน าเคร่ืองมือไปใช้ ความสะดวก
รวมถึงการไดรั้บอนุญาตจากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ ซ่ึง
ประเทศไทยยังไม่มีเคร่ืองมือประเมินสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีท่ีได้รับการยอมรับหรือทดสอบ
มาตรฐานระดับประเทศจึงควรมีการศึกษาพฒันา
ต่อไป 
 ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจิต เน้น
บริการเชิงรุก โดยจัดบริการส่งเสริม ป้องกันทั้ ง

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซ่ึงพบว่าการคดักรอง
กลุ่มเส่ียงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงทางจิตและให้การ
ดูแลอย่างเหมาะสมสามารถบรรเทา ชะลอการ
เจ็บป่วยรุนแรงทางจิต และป้องกันโรคร่วมได้ 
(Fusar-Poli, Byrne, Badger, Valmaggia, & McGuire, 
2013; Hui et al., 2014; Murru et al., 2015) อยา่งไรก็ตาม
ความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น
ความท้าทายของระบบบริการสุขภาพภายใต้
ข้อจ ากัดการขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข 
นอกจากน้ีการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลยงั
ขึ้นกบัประสบการณ์และความรู้ของผูใ้ห้บริการแต่
ละคนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริการดว้ย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2559) การเพิ่มช่องทางและส่งเสริมให้
บุคคลสามารถประเมินสัญญาณความผิดปกติ เช่น 
การประเมินสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีด้วยแบบ
ประเมินตนเองมาตรฐานท่ีวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงได้
เช่นเดียวกบัแบบประเมินอ่ืน ๆ เช่น General Health 
Questionnaire (GHQ) หรือแบบคัดกรองซึมเศร้า 
(2Q, 9Q) เป็นความทา้ทายในระบบบริการสุขภาพจิต  
 3. กิจกรรมการพยาบาลท่ีประยุกต์ใช้
เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบัดป้องกันและลด
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
 พยาบาลจิตเวชใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด
ผูป่้วยทางจิตในทุกขั้นตอน การตระหนักรู้สติใน
ตนเอง (self- awareness) และเขา้ใจความรู้สึกและ
อารมณ์ของผูอ่ื้นแทจ้ริง (empathy) เป็นปัจจยัส าคญั
ในการใช้ตนเองเพื่อการบ าบดัร่วมกับเทคนิคการ
ส่ือสารเพื่อการบ าบดั (therapeutic communication)
ในฐานะผู ้ดูแลต่อเ น่ืองแล้วย ังเป็นผู ้สอนและ
แบบอย่างให้กับผู ้ รับบริการในการส่ง เสริม
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พฒันาการทางอารมณ์ของสมาชิก ครอบครัว การ
เขา้ใจอารมณ์และจดัการอารมณ์ไดเ้หมาะสมต่อไป 
เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดัเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัในการสนทนา ช่วยให้ผูรั้บบริการเข้าใจ
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองได้ชัดเจน
มากขึ้น วารีรัตน์ ถาน้อย (2557) เสนอเทคนิคการ
ส่ือสารเพื่อการบ าบดัไวห้ลากหลาย แต่บทความน้ี
จะทบทวนบางเทคนิคท่ีส่งเสริมการตระหนักรู้
อารมณ์ตนเองของบุคคล  
 1) การทวนซ ้ า  (restating) การกล่าวซ ้ า
ค าพูดของผูพู้ดอีกฝ่าย เพื่อให้ผูพู้ดทบทวนค าพูด
ของตนเอง แต่ควรระวงัการหงุดหงิด ร าคาญไม่
เขา้ใจวา่การพูดซ ้ามีวตัถุประสงคอ์ะไร เช่น  
      วยัรุ่น “ผมเบ่ือ พ่อ แม่ เบ่ือบา้นท่ีมีแต่คน
ออกค าสั่งใหท้ าโน่นน่ี”   
       พยาบาล “คุณเบ่ือ พ่อ แม่ ท่ีมีแต่คนออก
ค าสั่งใหท้ าโน่นน่ี”   
 2) การสะท้อนความคิ ด  คว าม รู้ สึ ก 
(reflecting) การพูดถึงความรู้สึกของผูพู้ด จากการ
รับฟัง เร่ืองราวท่ีผูพู้ดบอกเล่า ซ่ึงอาจจะไม่ไดบ้อก
ความรู้สึกแทจ้ริงของตนเอง การสะทอ้นความรู้สึก
ควรท าอย่างนุ่มนวลและค านึงถึงความพร้อมใน
การยอมรับตนเองของผูพู้ดดว้ย เช่น 
      วยัรุ่น “พ่อแม่ออกค าสั่งให้ผมท าโน่นน่ี
ตามความตอ้งการของเขาตลอด”   
      พยาบาล “คุณรู้สึกไม่ชอบท่ีพ่อแม่บอกให้
ท าส่ิงต่าง ๆ”     
 3) การกระตุน้ให้ประเมินตนเอง (encouraging 
evaluation) การตั้ งค าถามเพื่ อกระ ตุ้นให้ผู ้พูด
ประเมินความคิด ความรู้สึกของตนในเหตุการณ์ท่ี

พบผา่นมา 
      พยาบาล “จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น คุณรู้สึก
อยา่งไร”  
 4) การใชค้วามเงียบ (using silence) เพื่อให้
ผู ้พูดได้ทบทวนส่ิงท่ีเกิดขึ้ นและความรู้สึกของ
ตนเอง ในขณะเดียวกันยังช่วยลดการบีบคั้ น
ความรู้สึกดว้ย   
 พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ กั บ
ผูรั้บบริการโดยตรงหรือแนะน า และเปิดโอกาสให้
ผูเ้ล้ียงดูเด็กฝึกทกัษะส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์
ของเด็กซ่ึงจะน าเสนอในหวัขอ้ต่อไป 
 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้การส่ือสารเพื่อ
ส่งเสริม เรียนรู้ควบคุมอารมณ์ ซ่ึงสามารถใช้ได้
ตั้งแต่วยัเด็ก ผูนิ้พนธ์ใช้กรณีตวัอย่างท่ีแม่เด็กเล่า
ถวายแด่พระไพศาล วิสาโล  โดยวิเคราะห์ตาม
แนวคิดการควบคุมอารมณ์และประยุกตเ์ทคนิคการ
ส่ือสาร เพื่อการบ าบดั แม่เด็กเล่าว่าลูกอายุ 3 ขวบ
รู้สึกเสียใจ (feeling) มีอารมณ์เศร้า (emotion) มาก
จากการสูญเสียสัตว์เ ล้ียง (ส่ิงกระตุ้นเร้า) ของ
ตนเอง และมีพฤติกรรมคือร้องไห้ไม่หยุด (affect) 
แม่ของเด็กไม่ไดบ้อกว่าอย่าร้องไห้ อย่าเสียใจ แต่
แม่ของเด็ก 3 ขวบ ใชก้ารรับรู้เขา้ใจอารมณ์ของลูก 
(empathy) และพูดกบัลูกว่า “หนูก าลงัเสียใจท่ีสัตว์
เล้ียงตาย” (reflecting) เด็กพยกัหนา้โดยไม่ตอบและ
แม่ไม่ไดพู้ดอะไรต่อเพียงนัง่เป็นเพื่อนลูก (silence) 
สักพกัเด็กก็หยุดร้องไห้เอง (รับรู้และตระหนักรู้
อารมณ์ตนเอง) กระบวนการท่ีเกิดภายในคือการ
เติบโตและพัฒนาการทางอารมณ์  คือเข้าใจว่า
ตนเองก าลงัเสียใจ สาเหตุเพราะสัตวเ์ล้ียงตาย แต่
มนัคือธรรมชาติ อารมณ์เศร้าจึงดบัลงโดยไม่ไดเ้ก็บ
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กดไว ้เด็กจึงหยดุร้องไห ้
 
สรุป  
 สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี  (mood swings) 
ไม่ใช่แค่ความรู้สึกเศร้า แต่ย ังมีองค์ประกอบ
ความรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกมีพลังงานมาก เป็นต้น 
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีเป็นลักษณะเด่นอีกอย่างท่ี
พบได้ในผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่วยัรุ่น จึงเป็น
ความทา้ทายของพยาบาลจิตเวชท่ีจะท าความเขา้ใจ
ลกัษณะสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี และเลือกการดูแล
ให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ เพื่อช่วยป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตในประชาชนตั้ งแต่วยัเด็ก ด้วยการให้
ขอ้มูลการเล้ียงดู ส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของ
เด็กกับผู ้เ ล้ียงดู การแนะน าเทคนิคการควบคุม
อารมณ์ นอกจากน้ีพยาบาลจิตเวชควรมีการติดตาม
องค์ความรู้ รวมถึงพัฒนาแนวทางการประเมิน
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีท่ีได้มาตรฐานเพื่อคดักรอง
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในวัยรุ่น และร่วมพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับวยัรุ่นท่ีมี
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ให้การช่วยเหลือบรรเทา
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ดว้ยเทคนิคการส่ือสารอย่าง
เข้าใจความทุกข์ของวัย รุ่นท่ีต้องเผชิญสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี ซ่ึงจะช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ
ของวยัรุ่นท่ีอาจเกิดจากการหาทางออกเม่ือตนเองมี
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
 
เอกสารอ้างอิง 
พยอม อิงคตานุวฒัน์. (2550). เลีย้งลูกให้สุขภาพจิตดี. ใน วินัดดา 

ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน (บ.ก.). ต าราจิตเวชเด็กและ
วยัรุ่น เล่ม 2. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส จ ากดั.  

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. ราชกิจจานุเบกษา (เล่ม 
125 ตอนท่ี 36ก 20). สืบค้นเมื่อ 2 พฤษภาคม 2564 จาก 
http://library2.parliament.go.th/giventake/content_law/law
200251-37 pdf. 

ไพศาล วิสาโล. (2555). เป็นมิตรกับตัวเอง ฉบับปรับปรุง. 
กรุงเทพฯ: ซมัเดย.์ 

มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, พชัรินทร์ นินทจันทร์ และ โสภิณ แสง
อ่อน. (2558). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่น. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต , 
29(1), 57-75. 

วารีรัตน์ ถาน้อย. (2557). การส่ือสารเพ่ือการบ าบัด ใน การ
พยาบาลจิตเวชศาสตร์ (พิมพ์คร้ังท่ี 1). นครปฐม: ภาควิชา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2559). ศาสตร์การปรับปรุงคุณภาพ. 
วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย, 3(2), 
5 – 14. 

สมจิตร์ มณีกานนท์, สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, วิจิตรา พิมพะ
นิตย,์ นิตยา จรัสแสง, และ ขวญัสุดา บุญทศ. (2557). ความ
ชุกของการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกผู ้ป่วย
นอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 59(4), 371-380. 

สุลีมาศ องัศุเกียรติถาวร, อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ,์ มธุรส ทิพยมงคลกุล 
และ รุ้งนภา ผาณิตรัตน์. (2019). ความชุกและรูปแบบการ
กระจายตัวของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในเยาวชนไทย: การ
ส ารวจในโรงเรียน. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร
ดุษฎีบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล. 

Aas, M., Pedersen, G., Henry, C., Bjella, T., Bellivier, F., Leboyer, 
M., et al. (2015). Psychometric properties of the Affective 
Lability Scale (54  and 18- item version) in patients with 
bipolar disorder, first-degree relatives, and healthy controls. 
Journal of Affective Disorders, 172, 375-380. 

American Psychiatric Association. (2019). Patients and families. 
Retrieved December 8, 2020, from https://www.psychiatry.org 

 
 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

185 

Angsukiattitavorn, S., Seeherunwong, A., Panitrat, R., & 
Tipayamongkholgul, M. (2020). Prevalence and distribution 
pattern of mood swings in Thai adolescents: a school-based 
survey in the central region of Thailand. BMC psychiatry, 
20, 1-12.  

Barrett, L. F. (2011). Constructing emotion. Psihologijske teme, 
20(3), 359-380. 

Barrett, L. F. (2014). The conceptual act theory: A précis. Emotion 
review, 6(4), 292-297. 

Bowen, R. C., Wang, Y., Balbuena, L., Houmphan, A., & Baetz, 
M. (2013). The relationship between mood instability and 
depression: Implications for studying and treating depression. 
Medical Hypotheses, 81(3), 459-462.  

Bowen, R., Balbuena, L., Baetz, M., & Marwaha, S. (2015) . 
Mood instability in people with obsessive compulsive 
disorder and obsessive-compulsive personality traits. Journal 
of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 6 , 108-
113.   

Broome, M. R., He, Z., Iftikhar, M., Eyden, J., & Marwaha, S. 
(2015). Neurobiological and behavioural studies of affective 
instability in clinical populations: A systematic review. 
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 51, 243-254.  

Collishaw, S. (2015). Annual Research Review: Secular trends 
in child and adolescent mental health. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 56(3), 370-393.  

Collishaw, S., Maughan, B., Natarajan, L., & Pickles, A. (2010). 
Trends in adolescent emotional problems in England: a 
comparison of two national cohorts twenty years apart. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 51 (8) , 885-
894.  

Department of Mental Health, Ministry of Public Health. 
(2013). Annual Report.  Retrieved December 4, 2014, from 
www.dmh.go.th. 

Di Nicola, M., Tedeschi, D., Mazza, M., Martinotti, G., Harnic, 
D., Catalano, V., et al. (2010) .  Behavioural addictions in 
bipolar disorder patients: Role of impulsivity and personality 
dimensions. Journal of Affective Disorders, 125(1–3), 82-
88. 

Duffy, A., Horrocks, J., Milin, R., Doucette, S., Persson, G., & 
Grof, P. (2012). Adolescent substance use disorder during 
the early stages of bipolar disorder: A prospective high-risk 
study. Journal of Affective Disorders, 142(1–3), 57-64.  

Ekkekakis, P., (2012). Affect, Mood and Emotion in Measurement in 
Sport and Exercise Psychology. Retrieved November 10 , 
2015, from www.public.iastate.edu/~ekkekaki/pdfs/ekkekakis_ 
2012.pdf 

Elizabeth G. & Watson D. (2001). Emotion, mood and temperament: 
similarities, differences, and a synthesis in Emotion at work. 
Retrieved November 10, 2015, from https://goo.gl/DFIU7P. 

Faedda, G. L., Serra, G., Marangoni, C., Salvatore, P., Sani, G., 
Vázquez, G. H., et al. (2014 ) .  Clinical risk factors for 
bipolar disorders: A systematic review of prospective 
studies. Journal of Affective Disorders, 168, 314-321.  

Fulford, D., Peckham, A. D., Johnson, K., & Johnson, S. L. 
(2014). Emotion perception and quality of life in bipolar I 
disorder. Journal of Affective Disorders, 152–154, 491-497.  

Fusar-Poli, P., Byrne, M., Badger, S., Valmaggia, L. R., & 
McGuire, P. K. (2013 ) .  Outreach and support in South 
London (OASIS), 2001–2011: Ten years of early diagnosis 
and treatment for young individuals at high clinical risk for 
psychosis. European Psychiatry, 28(5), 315-326.  

Geoffroy, P. A., Etain, B., Scott, J., Henry, C., Jamain, S., 
Leboyer, M., & Bellivier, F. (2013) .  Reconsideration of 
bipolar disorder as a developmental disorder: Importance of 
the time of onset. Journal of Physiology-Paris, 107(4), 278-
285.  

Gerlsma, C., de Ruiter, N. M., & Kingma, W. (2014) .  Mood 
dependence of perceived criticism: A significant null finding. 
Psychiatry research, 220(3), 1102-1105. 

González-Blanch, C., Gleeson, J. F., Cotton, S. M., Crisp, K., 
McGorry, P. D., & Alvarez-Jimenez, M. (2015). Longitudinal 
relationship between expressed emotion and cannabis 
misuse in young people with first-episode psychosis. 
European Psychiatry, 30(1), 20-25.  

 



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

186 

Güclü, O., Şenormancı, Ö., Aydın, E., Erkıran, M., & Köktürk, 
F. (2015).  Phenomenological subtypes of mania and their 
relationships with substance use disorders. Journal of Affective 
Disorders, 174, 569-573.  

Gulliver, A., Griffiths, K. M., & Christensen, H. (2 0 1 0 ) . 
Perceived barriers and facilitators to mental health help-
seeking in young people: a systematic review. BMC psychiatry, 
10(1), 113. 

Harvey, P. D., Greenberg, B. R., & Serper, M. R. (1989) .  The 
affective lability scales: development, reliability, and validity. 
Journal of Clinical Psychology, 45(5), 786-793. 

Hill, C. L., & Updegraff, J. A. (2012) .  Mindfulness and its 
relationship to emotional regulation. Emotion, 12(1), 81. 

Hirschfeld, R. M., Williams, J. B., Spitzer, R. L., Calabrese, J. 
R., Flynn, L., Keck, P. E., Jr., et al. (2000) .  Development 
and validation of a screening instrument for bipolar spectrum 
disorder: the Mood Disorder Questionnaire. The American 
Journal of Psychiatry, 157(11), 1873-1875. 

Hui, C. L.M., Li, A. W.Y., Leung, C.M., Chang, W.C., Chan, S. 
K.W., Lee, E. H.M., & Chen, E. Y.-H. (2014). Comparing 
illness presentation, treatment and functioning between 
patients with adolescent and adult-onset psychosis. Psychiatry 
Research, 220(3), 797-802.  

Inoue, T., Inagaki, Y., Kimura, T., & Shirakawa, O. (2014) . 
Prevalence and predictors of bipolar disorders in patients 
with a major depressive episode: The Japanese epidemiological 
trial with latest measure of bipolar disorder (JET-LMBP). 
Journal of Affective Disorders, 174c, 535-541. 

Jeong, H., Moon, E., Min Park, J., Dae Lee, B., Min Lee, Y., 
Choi, Y., & In Chung, Y. (2015). The relationship between 
chronotype and mood fluctuation in the general population. 
Psychiatry Research, 229(3), 867-871.  

Kret, M. E., & Ploeger, A. (2015). Emotion processing deficits: 
A liability spectrum providing insight into comorbidity of 
mental disorders. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 
52, 153-171.  

 

Lara, D. R., Bisol, L. W., Brunstein, M. G., Reppold, C. T., de 
Carvalho, H. W., & Ottoni, G. L. (2012). The Affective and 
Emotional Composite Temperament (AFECT) model and 
scale: A system-based integrative approach. Journal of Affective 
Disorders, 140(1), 14-37. 

Lawrence, D., Johnson, S., Hafekost, J., de Haan, B.K.,  Sawyer, 
M.,  Ainley,  J., & Zubrick, S. R. (2015). The Mental Health 
of Children and Adolescents. Report on the second 
Australian Child and Adolescent Survey of Mental Health 
and Wellbeing.  Retrieved December 4, 2015, from https:// 
www.health.gov.au. 

Leopold, K., Ratzer, S., Correll, C. U., Rottmann-Wolf, M., 
Pfeiffer, S., Ritter, P., et al. (2 0 1 4 ) .  Characteristics, 
symptomatology and naturalistic treatment in individuals 
at-risk for bipolar disorders: Baseline results in the first 180 
help-seeking individuals assessed at the dresden high-risk 
project. Journal of Affective Disorders, 152–154, 427-433.  

Li, W., Garland, E. L., & Howard, M. O. (2014). Family factors 
in Internet addiction among Chinese youth: A review of 
English- and Chinese-language studies. Computers in Human 
Behavior, 31, 393-411.  

Marwaha, S., He, Z., Broome, M., Singh, S. P., Scott, J., Eyden, 
J., & Wolke, D. (2014). How is affective instability defined 
and measured? A systematic review. Psychological Medicine, 
44(09), 1793-1808.  

Marwaha, S., Parsons, N., Flanagan, S., & Broome, M. (2013). 
The prevalence and clinical associations of mood instability 
in adults living in England: Results from the Adult 
Psychiatric Morbidity Survey 2007.  Psychiatry Research, 
205(3), 262-268. 

McLaughlin, K. A., Hatzenbuehler, M. L., Mennin, D. S., & 
Nolen-Hoeksema, S. (2011) .  Emotion dysregulation and 
adolescent psychopathology: A prospective study. Behaviour 
Research and Therapy, 49(9), 544-554.  

Murru, A., Primavera, D., Oliva, M., Meloni, M. L., Vieta, E., 
& Carpiniello, B. (2015 )  The Role of Comorbidities in 
Duration of Untreated Illness for Bipolar Spectrum 
Disorders. Journal of Affective Disorders.  



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

187 

Ohannessian, C. M., Flannery, K. M., Simpson, E., & Russell, 
B. S. (2016) .  Family functioning and adolescent alcohol 
use: A moderated mediation analysis. Journal of Adolescence, 
49, 19-27.  

Oliver, M. N. I., & Simons, J. S. (2004).  The affective lability 
scales: Development of a short-form measure. Personality 
and Individual Differences, 37(6), 1279-1288.  

Päären, A., von Knorring, A. L., Olsson, G., von Knorring, L., 
Bohman, H., & Jonsson, U. (2013). Hypomania spectrum 
disorders from adolescence to adulthood: A 15-year follow-
up of a community sample. Journal of Affective Disorders, 
145(2), 190-199.  

Pan, P.Y., & Yeh, C.B. (2015). Mood Disturbance in Adolescents 
Screened by the Mood Disorder Questionnaire Predicts 
Poorer Social Adjustment. Journal of Adolescent Health, 
56(6), 652-657.  

Parker, G. (2011). Clinical differentiation of bipolar II disorder 
from personality-based “emotional dysregulation” conditions. 
Journal of Affective Disorders, 133(1–2), 16. 

Parker, G., & Fletcher, K. (2013).  The ‘real world’ utility of a 
web-based bipolar disorder screening measure: A replication 
study. Journal of Affective Disorders, 150(2), 276-283.  

Patel, R., Lloyd, T., Jackson, R., Ball, M., Shetty, H., Broadbent, 
M., et al. (2015). Mood instability is a common feature of 
mental health disorders and is associated with poor clinical 
outcomes. BMJ open, 5(5), e007504. 

Pepping, C. A., Duvenage, M., Cronin, T. J., & Lyons, A. 
(2016). Adolescent mindfulness and psychopathology: The 
role of emotion regulation. Personality and Individual 
Differences, 99, 302-307. 

Peters, E. M., Balbuena, L., Baetz, M., Marwaha, S., & Bowen, 
R. (2 0 1 5 ) .  Mood instability underlies the relationship 
between impulsivity and internalizing psychopathology. 
Medical Hypotheses, 85(4), 447-451.  

Rhodes, A. E., & Bethell, J. (2008) .  Suicidal ideators without 
Major Depression-Whom are we not reaching? Canadian 
journal of psychiatry, 53(2), 125. 

Roemer, L., Williston, S. K., & Rollins, L. G. (2015). Mindfulness 
and emotion regulation. Current Opinion in Psychology, 3, 
52-57. 

Serra, G., Koukopoulos, A., De Chiara, L., Napoletano, F., 
Koukopoulos, A. E., Curto, M., et al. (2015). Features preceding 
diagnosis of bipolar versus major depressive disorders. 
Journal of Affective Disorders, 173(0), 134-142.  

Tan, L. B. (2016). A critical review of adolescent mindfulness-
based programmes. Clinical child psychology and psychiatry, 
21(2), 193-207. 

Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search 
of definition. Monographs of the society for research in 
child development, 59(2-3), 25-52. 

Vanassche, S., Sodermans, A. K., Matthijs, K., & Swicegood, 
G. (2014). The effects of family type, family relationships 
and parental role models on delinquency and alcohol use 
among Flemish adolescents. Journal of Child and Family 
Studies, 23(1), 128-143. 

Woo, Y. S., Shim, I. H., Wang, H.-R., Song, H. R., Jun, T.-Y., 
& Bahk, W.-M. (2015) .  A diagnosis of bipolar spectrum 
disorder predicts diagnostic conversion from unipolar depression 
to bipolar disorder: A 5-year retrospective study. Journal of 
Affective Disorders, 174(0), 83-88. 

 


