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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายและกิจกรรมของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิต
และจิตเวช เร่ืองท่ีลงพิมพ์ในวารสารฉบับน้ี 
แลว้ถือเป็นสิทธ์ิของวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหนา้ทางวิชาการ มีส่วนประกอบ
ท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

1.2 ช่ือผูนิ้พนธ์ และสังกัด (Author & 
byline) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

1.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 

- ประเด็นหลกัและค าอธิบายท่ี
ผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์ 

  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อ
ค าอธิบาย ท่ีผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือ
ขอ้เสนอแนะท่ีก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Conclusion) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอา้งอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
เป็นบทความรายงานการวิจยั โดยยงัไม่

เคย ตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด  ๆ  มา ก่อน 
บทความท่ีเป็นรายงานการวิจยัประกอบดว้ย 11 
ส่วน คือ 

2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้น ๆ แต่
ได้ใจความ สามารถส่ือให้ผู ้อ่านคาดเดาถึง
แนวทาง และผลการวิจยัได ้

2.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) เ ขียนช่ือ นามสกุล ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลายคนให้
เรียงช่ือตามล าดบัความส าคญัท่ีแต่ละคนมีส่วน
ในงานวิจยันั้น ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียนท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ ให้เ รียงล าดับตามหัวข้อดังน้ี  
ว ัต ถุประสงค์  (Objective) วัสดุและวิ ธีการ 
(Materials and methods) ผล  (Results) ส รุป 
(Conclusion) จ านวนไม่ควรเกิน 300 ค  า ตาม
ดว้ยค าส าคญัใหอ้ยูใ่นหนา้เดียวกนั 

2.4 ค  าส าคญั (Key words) เขียนเป็นค า
หรือวลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ านวน 3 - 5 ค  า 

2.5 บทน า  ( Introduction) ให้ข้อ มูล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

2.6 ว ัส ดุและวิ ธีการ  (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์
ทางสถิติโดยเรียบเรียงตามขั้นตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผล
ท่ี ส า คั ญ ท่ี เ ป็ น จ ริ ง  อ า จ มี ต า ร า ง แ ล ะ
ภาพประกอบไม่เกิน 4 ตารางหรือภาพ และไม่
ซ ้าซอ้นกบัค าบรรยาย 

2.8 อภิปราย (Discussion) น าประเดน็ท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดบัท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้างอิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไ ม่ เ กิ นจ ริ ง และก ล่ า ว ถึ ง แห ล่ ง
สนบัสนุนดว้ย 

2.11 เอกสารอา้งอิง (References) การ
อา้งอิงใช้ระบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียน
ต้ อ ง รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง
เอกสารอา้งอิง และการอา้งอิงในเน้ือหาให้ใช้
เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้
หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก 
(ตัว เลขยกไม่ใ ส่วง เล็บ)  และ เ รียง ต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใชห้มายเลข
เดิม การอ้างอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการ
เขียนต่อจากการส่งตน้ฉบบั รวม 14 ตวัอยา่ง 

การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูมิ 
1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค าอธิบาย 
2. รูปภาพ ใหใ้ชภ้าพถ่ายขาวดด าขนาด

โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงั
เขียนลูกศรด้วยดินสอดด าเป็นแนวตั้ง ตามท่ี     
ผูนิ้พนธ์ตอ้งการใหป้รากฏในวารสาร และเขียน
หมายเลขก ากบัไวว้า่ ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

3.  บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review 
article) 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 

ช 
 

เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้ผูอ่้านมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความกา้วหน้าของ
เร่ืองนั้นในสถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟู
วิชาการมีส่วนประกอบดงัน้ี 

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

ตามหวัขอ้ยอ่ย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุประสงค ์
แลว้แจง้ขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสาน
กับข้อวิจารณ์ หรือข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ ท่ี
ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ ๆ บางคร้ังบทวิจารณ์ 
(Discussion) อาจแยกไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 

3.7 สรุป (Conclusion) 
3.8 เอกสารอา้งอิง (References) 
4. รายงานเบ้ืองต้น (Preliminary report) 
หรือรายงานสังเขป (Short communication) 

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อยราย 
ช่ือเร่ืองควรต่อทา้ยดว้ย : รายงานผูป่้วย (Case 
report) เพื่อให้ผูอ่้านทราบว่าเป็นรายงานผูป่้วย 
ถา้แสดงรูปภาพ ตอ้งเฉพาะท่ีจ าเป็นจริง ๆ และ
ได้รับการยินยอมจากผูป่้วยหรือผูรั้บผิดชอบ 
รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

5.5 บทน า (Introduction) 
5.6 รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) 

ซ่ึงบอกลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ 
(Finding) การรักษาและผลจากการรักษาบ าบดั 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion) 
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
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5.10 เอกสารอา้งอิง (References) 
6. ปกณิกะ (Miscellany) 
เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าใน

ประเภท 1 ถึง 4 ได ้
6.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 

by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
6.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 
- ประเด็นหลกัส าคญั และค าอธิบายท่ี

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

- ประเดน็ส าคญั 
- ประเดน็ยอ่ย 
- สรุป (Conclusion) 
6.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
6.5 เอกสารอา้งอิง (References) 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย 
และ /ห รือภาษาอังกฤษ  ถ้ า ต้นฉบับ เ ป็น
ภาษาไทย ควรใช้ศพัท์ภาษาไทยให้มากท่ีสุด 
โดยใช้พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน เป็นบรรทัดฐาน ส าหรับ
ค าศัพท์แพทย์ภาษาอังกฤษท่ีไม่มีค าแปลใน

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ข้ึนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ข้ึนตน้ประโยคดว้ย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์
ภาษาองักฤษเป็นกิริยา การเขียนค่าสถิติ ร้อยละ 
ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง 

2. ตน้ฉบบั พิมพด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 
ภาษาไทย องัสนา UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์
ข้อความ 1  สดมภ์  (1  Column) ต่อ  1  หน้า 
กระดาษ A4 ให้พิมพห่์างจากขอบกระดาษทุก
ดา้นไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) และตน้ฉบบั 
แต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 8 - 15 หนา้กระดาษ A4 
 
การส่งต้นฉบับ 

ส่งตน้ฉบบัไดท่ี้ https://www.tci-thaijo.org 
/index.php/journalsomdetchaopraya/index หรือ
ส่งทาง e - mail: somdetjournal@gmail.com 

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบ
ส า เนาหนัง สือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการทดลองในคนดว้ย 
 
เอกสารอ้างองิ 

ในค าแนะนน าส าหรับผู ้นิพนธ์น้ีได้
รวบรวมรูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ 
Vancouver 2003 ไว้ทั้ งหมด 6 ประเภท 14 
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ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. เอกสารอ้างองิที่เป็นวารสาร 
1 . 1  ก ารอ้า ง อิ ง จ ากว ารสาร ท่ี ได้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 
ตวัอยา่งท่ี 1 (กรณีผูนิ้พนธ์ไม่เกิน 6 คน) 

Silpakit O, Amornpichetkoom M, Kaojaren S. 
Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients. Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52. 
 ตวัอย่างท่ี 2 (กรณีผูนิ้พนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF,  et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled trial. 
JAMA 2004; 292: 828-36. 

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใช้
รูปแบบพื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.1 ดงัน้ี 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือหน่วยงาน. ช่ือ
เร่ือง. ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 

1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์ 
ตัวอย่ าง ท่ี  3  Cancer in South Africa 

[editorial]. S Afr Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement) 
ตัวอย่ า ง ท่ี  4 Strauss SE. History of 

chronic fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991; 11 

suppll: S2-7. 
2. เอกสารอ้างองิที่เป็นหนังสือ/ต ารา 
2.1 ก า ร อ้ า ง อิ ง จ า กหนั ง สื อ ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน :  ช่ือสกุลผู ้นิพนธ์ 

อกัษรย่อช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี 
( ก ร ณีพิ มพ์ม า กก ว่ า  1 ค ร้ั ง ) .  ช่ื อ เ มื อ ง : 
ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

ตัวอย่าง ท่ี  5 Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular principles 
of the immune response. 5th ed. New York: Harper 
and Row; 2529. 

ตวัอย่างท่ี 6 สงนั สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี
เขา้ในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ;์ 1974. 

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

ตัว อ ย่ า ง ท่ี  7 ธ นู  ช า ติ ธน านนท์ , 
บรรณาธิการ. คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. 
เชียงใหม่:โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือท่ีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงาน
และเป็นผูพ้ิมพ ์

ตวัอยา่งท่ี 8 กรมสุขภาพจิต. คู่มือ ICD-
10. นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้างอิง เ ป็นบทหน่ึงใน
หนงัสือ 

ตั ว อ ย่ า ง ท่ี  9 Strang J, Gradley B, 
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Stockw ell T. Assessment of drug and alcohol 
use. In: Thompson C, editor. The instrument of 
psychiatric research. London: John Willey & 
son; 1989: 211-32. 

2.5 เ อกสารอ้า ง อิ ง ท่ี เ ป็นหนัง สือ
ประกอบการประชุม (conference proceeding) 

ตัวอย่าง ท่ี  10 ทรง เ กียรติ  ปิยะกะ. 
บรรณาธิการ.  ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสาร
ประกอบการประ ชุมวิชาการ สุขภาพ จิต
นานาชาติ ประจ าปี 2545 เร่ืองสุขภาพจิต กบัยา
เสพติด ; 21 – 23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลซ. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างองิที่เป็นวทิยานิพนธ์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง 

[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี. 
ตัวอย่ า ง ท่ี  11 Silpakit C. A study of 

common mental disorders in primary care in 
Thailand [Ph.D. thesis]. London: University of 
London; 1998. 

ตวัอย่างท่ี 12 พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. 
การพัฒนาเคร่ืองมือวดัคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
ส าหรับผูสู้งอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณ ฑิ ต ] .  น ค ร ป ฐ ม :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นรายงานทาง
วชิาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูว้ิจยั (หรือสถาบนั). 

ช่ือเร่ือง. ช่ือเมือง: ส านกัพิมพ:์ ปี. 
ตวัอยา่งท่ี 13 อรวรรณ ศิลปกิจ. รายงาน

การวิจยัเร่ืองเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ลมชกั. นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธญัญา; 2541. 

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง. 

[online]. Available from: เวบ็ไซด ์[วนัท่ีเขา้ถึง]. 
ตวัอยา่งท่ี 14 Wallker J. The Columbia 

guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from: www.cas.usp.edu/english/wallker/ 
apa.Hml [1999 Feb 11]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวจิัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เ ขียนเอง กองบรรณาธิการไม่มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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บรรณาธิการแถลง 
 
 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จดัท าข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวช ปัจจุบนัเป็นปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 โดยในฉบบัน้ีจะเพิ่มผลงานวิชาการจาก 5 เร่ือง เป็น 6 เร่ือง เป็นฉบบัแรก 
โดยผลงานวิชาการในเล่มน้ีประกอบดว้ยนิพนธ์ตน้ฉบบั จ านวน 6 เร่ือง ดงัน้ี เร่ืองท่ีหน่ึงเปรียบเทียบผลของ
การบ าบดัทางความคิดกบัสุขภาพจิตศึกษาท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครู เร่ืองท่ีสองประสบการณ์การ
พยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา : แรงจูงใจและความตั้งใจ 
เร่ืองท่ีสามการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกงัวล และระดบัอาการซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนกัศึกษาวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เร่ืองท่ีส่ี
ผลของหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ ต่อพลงัใจของผูไ้ดรั้บผลกระทบในระหวา่งสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ืองท่ีห้าผลของการจดักิจกรรมโยคะต่อสุขภาวะทางจิตและ
คุณภาพชีวิตในวยัรุ่นตอนตน้ และเร่ืองสุดทา้ยการศึกษาผลของการบ าบดัแบบ Stabilization technique and 
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมท า
ร้ายตวัเองท่ีไม่ใช่เพื่อการฆ่าตวัตาย โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนใหว้ารสาร
เสร็จสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ และขอเชิญชวนบุคลากรสถาบนัฯ นักวิชาการ และนิสิตนักศึกษา รวมทั้ง
ผูส้นใจส่งบทความเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพรู์ปแบบ e-journal เพื่อประโยชน์
ในการสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยผูส้นใจสามารถดาวน์โหลดบทความ
หรือส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ได้ท่ี  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
journalsomdetchaopraya/index หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่บทความในวารสารฉบบัน้ีจะใหค้วามรู้และเป็นประโยชน์
ต่อผูอ้่านทุกท่าน ในการพฒันางานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
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เปรียบเทียบผลของการบ าบัดทางความคดิกบัสุขภาพจิตศึกษา 
ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู 

กาญจนา สุทธิเนียม, Ph.D.*, ชลพร กองค า, Ph.D.*, อุบล สุทธิเนียม, พย.บ.** 

*คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 
**วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบผลของการบ าบดัทางความคิดกบัสุขภาพจิตศึกษาท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครู
โดย 1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การติดตามผล 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และหลงัการติดตามผล และ 3) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดกบั
ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

วสัดุและวธีิการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อนกัศึกษาครูท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 16 คน 
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด จ านวน 8 คน และท่ีไดรั้บสุขภาพจิต
ศึกษา จ านวน 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  1) แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) มีค่า
ความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.78 และ 2) การบ าบดัทางความคิด จ านวน 6 คร้ัง และติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 3) 
สุขภาพจิตศึกษาจ านวน 6 คร้ัง และติดตามผล 2 สปัดาห์ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (item objective congruence: IOC) 
อยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.00 การวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณาเปรียบเทียบ 

ผล : หลงัส้ินสุดการทดลองพบว่า 1)  ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา หลงัการทดลอง
และหลงัการติดตามผลต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 2) ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด หลงัการทดลองและหลงัการติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 3) ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดและกลุ่มท่ีไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษาไม่แตกต่างกนั (F = 3.229) เม่ือพิจารณาในช่วงเวลาของการวดัพบว่า ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลองการบ าบดัทางความคิดและกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
และหลงัการทดลองกบัหลงัการติดตามผลการบ าบดัทางความคิดและกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุป : การบ าบดัทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได ้

ค าส าคัญ : การบ าบดัทางความคิด นกัศึกษาครู ภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิตศึกษา 
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COMPARE THE EFFECT OF COGNITIVE THERAPY WITH 
PSYCHOEDUCATION ON THE DEPRESSIVE SYMPTOMS 

AMONG TEACHER STUDENTS 

Kanchana Suttineam, Ph.D.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.*, Ubol Suttineam, M.N.S.** 
*Faculty of Education, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

**Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 

Abstract 
Objectives: Compare the effect of cognitive therapy with psychoeducation on the depressive symptoms among 
teacher students 1) Comparison of the depression of the experimental group of teacher students receiving mental 
health education before the experiment 2) to compare the depression of the experimental group teacher students 
receiving cognitive therapy before the experiment, after the experiment, and after the follow-up and 3) to compare 
the depression of experimental group teacher students receiving cognitive therapy with the depression of experimental 
group teacher students receiving mental health education before the experiment post-experiment and follow-up. 
Material and Methods: This research was quasi experimental study. The sample used was 16 students with 
depression, then randomized into 2 groups: 8 students receiving cognitive therapy and then 8 students received 
psychoeducation. The research tools consisted of 1) Adolescent Depression Screening Scale (CES-D) with an 
overall reliability was reported by Cronbach’s Alpha as of 0.78 and 2) Cognitive behavior therapy were 6 session 
and follow up 2 weeks and psychoeducation were 6 session and follow up 2 weeks. The model was the IOC ranged 
from 0.66 - 1.00. Comparative descriptive statistical analysis. 
Results: The results of study were: 1) Depression among teacher students who received psychoeducation after the 
experiment and after the follow-up was significantly lower than before the experiment at the 0.001 level. 2) 
Depression among teacher students who received cognitive behavior therapy after the experiment and after the 
follow-up was significantly lower than before the experiment at the 0.001 level and 3) There was no difference in 
depression among teacher students in the cognitive therapy group and in the mental health education group (F = 
3.229). The pre-experimental and post-experimental cognitive therapy and psychoeducation groups were significantly 
different at the 0.001 level and the post-experimental and post-follow-up cognitive therapy and psychoeducation 
was not statistically significant difference. 
Conclusion: These findings suggested that cognitive behavior therapy and psychoeducation showed promise in 
decreasing depression in teacher students. 
Key words: cognitive behavior therapy, teacher students, depression, psychoeducation 
 

Corresponding author: Kanchana Suttineam, e-mail: kanchana.sut@bsru.ac.th 
Received: December 13, 2022; Revised: February 1, 2023; Accepted: February 5, 2023



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(1) 

3 

บทน า 
 การศึกษาเป็นเครืองมือส าหรับการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์ ครูในฐานะเป็นผูน้ าทางการศึกษา
มีหนา้ทีในการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์องประเทศ
ให้เป็นทรัพยากรทีมีคุณค่าตามท่ีสังคมต้องการ
และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ความเจริญ 
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีปัจจุบนัท าให้สังคมไทย
เปล่ียนแปลงมีการแข็งขันและพัฒนาตนเองอยู่
ตลอดเวลา เพื่อให้มีความรู้เท่าเทียมหรือเหนือกว่า
คนอ่ืน ดังนั้ นผู ้ท่ี เข้าศึกษาในวิชาชีพครูจึงถูก
คาดหวงัจากสงัคม 
 นักศึกษาครูหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต 
ถือว่าอยู่ในช่วงของวยัรุ่นตอนปลายท่ีกา้วเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ มีช่วงอายอุยูร่ะหวา่ง 17 - 22 ปี ส่ิงท่ี
นักศึกษาต้องเผชิญนอกจากการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนตามวยัแล้วนั้ นยงัพบว่า การเข้าศึกษาใน
วิชาชีพครู จะตอ้งปรับตวัต่อรูปแบบการเรียนการ
สอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั โดยเฉพาะ
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบในการ
จัดการเรียนการสอนท่ีแตกต่างจากการเรียนใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ประกอบกบัการ
ใชชี้วิตของการเรียนในวิชาชีพท่ีเคร่งเครียด ส่งผล
ให้นักศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ียุ่งยากใจ
หลายด้าน ก่อให้เกิดความกดดัน ประกอบกับ
วิชาชีพครูในปัจจุบนันั้นจะถูกสังคมคาดหวงัให้
เป็นตน้แบบแก่เยาวชน ส่งผลให้เกิดความเครียด
สะสม บางรายสามารถผ่านพน้ไปไดแ้ต่บางรายมี
การตอบสนองต่อความเครียดท่ีขาดประสิทธิภาพ
ทั้งในดา้นความคิด อารมณ์และพฤติกรรม1 ส่งผล

ให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มท่ีจะท าร้าย
ตนเองได้ จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อย
ท่ีสุดในนักศึกษามหาวิทยาลยั2 และมีจ านวนเพิ่ม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษา ได้แก่ ปัญหาด้านการ
นอนหลบั การสูญเสียความสนใจและความสุขใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั หรือกิจกรรม
ท่ีตนเองเคยใหค้วามสนใจ เกิดความรู้สึกเศร้า รู้สึก
ผิด และไม่เห็นคุณค่าในตนเอง3 การขาดสมาธิ 
ส่งผลดา้นความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีการท างานใน
ด้านต่าง ๆ และความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง2 
รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติด 
และการมีความคิดฆ่าตวัตาย4 และสอดคล้องกบั
การศึกษาของกาญจนา สุทธิเนียม และคณะ 
(2563)5 พบวา่ นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษามีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.6 และมี
ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ร้อยละ 37.1 ระดับ   
ปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 3.5 
และการครุ่นคิดเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด
การสนับสนุนทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวก มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้า
ไดร้้อยละ 37.40 และความคิดฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 
18.10 และการศึกษาของ Asante & Arthur (2015)6 
ท่ีศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าของนิสิตระดับปริญญาตรีในประเทศ
กานาร์ พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรี มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ระดบัชั้นปีท่ี 1 
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ร้อยละ 41.30 ระดบัชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 30 ระดบัชั้น 
ปีท่ี 3 ร้อยละ 38.50 และระดับชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 
30.20 นอกจากน้ียงัพบว่านกัศึกษาระดบัปริญญาตรี
มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ไดแ้ก่ ระดบัชั้นปีท่ี 1 
ร้อยละ 12 ระดบัชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 10 ระดบัชั้นปีท่ี 3 
ร้อยละ 10.80 และ ระดบัชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 3.80 ซ่ึง
จะเห็นไดว้า่วยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาโดยเฉพาะใน
นักศึกษาชั้ นปีท่ี  1 มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้สูงกว่าชั้ นปีอ่ืน  ๆ และจากรายงาน
การศึกษาขององคก์ารอนามยัโลก คาดการณ์ว่าในปี 
ค.ศ.2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดบัโลกอนัดบัท่ี 2 รองลงมาจากโรคหวัใจหลอด
เลือด เพราะปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม ส าหรับ
ในประเทศไทยพบผูป่้วยภาวะซึมเศร้ามากข้ึนใน
ทุกกลุ่มอายุ  และทุกเพศ และจากการส ารวจ     
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 
11 - 19 ปี พบมีความชุกร้อยละ 17.5 โดยพบว่า
วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 - 19 ปี มีสดัส่วน
ของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวยัรุ่นตอนตน้ คือ ร้อยละ 
17.8 และร้อยละ 16.2 ตามล าดบั และเป็นสาเหตุท่ี
ส าคญัในการฆ่าตวัตายโดยพบวา่วยัรุ่นตอนปลายมี
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 5.97 
 สถานศึกษาเป็นสถานท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ในการจดัระบบดูแลเฝ้าระวงัวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และโรคซึมเศร้า เน่ืองจากมีระบบท่ีเอ้ือต่อการ
เรียนรู้และเป็นสังคมท่ีวยัรุ่นใชชี้วิตอยูใ่นแต่ละวนั 
การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and 
meta-analysis)8 พบว่า โปรแกรมการดูแลป้องกนั
โรคซึมเศร้าในสถานศึกษาได้ผลในการป้องกัน

โรคซึมเศร้า แม้จะมี effect size จ านวนไม่สูง แต่
พบวา่ สามารถลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได ้
รูปแบบของโปรแกรมเพื่อป้องกันซึมเศร้าท่ีมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) จิตบ าบัด
สั ม พัน ธ ภ าพ ร ะห ว่ า ง บุ ค ค ล  ( interpersonal 
psychotherapy) สุขภาพจิตศึกษา8-11 ผูว้ิจยัในบทบาท
ของอาจารยใ์นสาขาจิตวิทยาการปรึกษาสนใจท่ีจะ
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบ าบดั
ทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษาในบริบทของ
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ทั้งน้ีเป็น
เพราะว่ารูปแบบการบ าบดัทางความคิดแบบกลุ่มนั้น 
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้มีการปรับเปล่ียนความคิด
จากความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง 
ยอมรับในตนเอง นบัถือและเช่ือมัน่ในตนเอง เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา เพิ่มขีดความ 
สามารถในการน าตนเองและพึ่งพาตนเอง ความ
รับผิดชอบต่อตนเองและผูอ่ื้น เรียนรู้การด าเนิน
ชีวิตตามความคาดหวงัของตนเองและสามารถ
ปรับเปล่ียนไปตามแนวทางท่ีเหมาะสม  โดยมี
วัตถุประสงค์หลักในการเปิดโอกาสให้กลุ่มมี    
ส่วนร่วมในการจดัการกบัประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการตดัสินในเร่ืองอาชีพ ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ชายหญิง ปัญหาเอกลกัษณ์ของตนเอง การวางแผน
การเรียน ความรู้สึก โดดเด่ียวในมหาวิทยาลยั และ
ปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล12,13 และการให้
สุขภาพจิตศึกษาในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตั้ งแต่ระยะแรก
และเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัการกลบัเป็น
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ซ ้าของภาวะซึมเศร้าได้13 การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาจึง
เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีมีความพิเศษและน่าสนใจ โดย
เป็นขอบข่ายการดูแลท่ีได้ผลท าให้ผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจัยรายใหม่มีความเป็นไปได้ท่ีจะไม่พบภาวะ
ซึมเศร้าหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง14 และการให้
สุขภาพจิตศึกษาเ ป็นการดูแลในระยะสั้ น  มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท าหนา้ท่ีไดดี้ 
เพิ่มทกัษะการแก้ปัญหา15 (problem-solving skill) 
การมีความรู้และการตระหนักในอารมณ์ซึมเศร้า
ของตนเองจะท าให้บุคคลสามารถควบคุมและ
จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ โดยศึกษากับ
นกัศึกษาครูชั้นป่ีท่ี 1 และผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
เป็นทางเลือกของนักศึกษาครูท่ีมีภาวะซึมเศร้าให้
ได้ รับการดูแล ท่ี มีประสิทธิภาพและช่วยให้
นักศึกษาสามารถปรับตวัและด ารงชีวิตไดอ้ย่างมี
ความสุข  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental study) 2 กลุ่มวดั 3 คร้ัง ก่อน
ทดลอง หลงัทดลองทนัที และระยะติดตามผลหลงั
ทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 เป็นนกัศึกษาครูของ
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา จ านวน 
304 คน ท่ีไดม้าจากการคดัเลือกแบบหลายขั้นตอน
เป็นกลุ่มท่ีใช้ในการศึกษาภาวะซึมเศร้า กลุ่มท่ี 2 
เป็นนักศึกษาครูของมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้าน
สมเด็จเจ้าพระยา โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling ) ในนกัศึกษาท่ีมีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าจากแบบประเมิน CES-D มากกว่า 22 
คะแนน จ านวน 113 คน และด าเนินการสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 16 คน แลว้สุ่มอยา่งง่ายเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มท่ี 1 ได้รับการบ าบัดทางความคิด โดย
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2  คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัจนัทร์และวนัพุธ) และ
กิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม ( 2 สัปดาห์หลงัจาก
กิจกรรมท่ี 6) และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา 
โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัองัคารและวนัพฤหสับดี) 
และกิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม (2 สัปดาห์
หลงัจากกิจกรรมท่ี 6) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ 
 1. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (The Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) 
ของ Radloff16 ถูกพฒันาโดยนกัวิจยัแห่งศูนยก์ลาง
การศึกษาระบาดวิทยา (Center for Epidemiologic 
Studies) ท่ีสถาบนัสุขภาพจิตนานาชาติ (National 
Institute of Mental Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดย อุมาพร ตรังคสมบติั โดยมีวตัถุประสงค์เป็น
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มี
อายรุะหวา่ง 15 - 18 ปี มีการก าหนดเกณฑค์ะแนน
ท่ี 22 เป็นจุดตัดท่ีใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ดี
ท่ีสุด และมีค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการหาความ
สอดคล้องภายในของแบบวดัทั้ งฉบับได้เท่ากับ 
0.8615 และในการศึกษาคร้ังน้ีมีความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.78   
 2. รูปแบบสุขภาพจิตศึกษา ผูว้ิจยัประยุกต์ 
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ใช้แนว คิด สุขภาพ จิต ศึกษาของ  Anderson17 
เ น่ื อ ง จ า ก ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังน้ี  
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ (joining) เป็น
กระบวนสร้างสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนดว้ยหลกัการ
สร้างสัมพันธภาพท่ี ดี  เพื่ อให้ เ กิดความ รู้ สึก
ไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเขา้
ร่วมกิจกรรม เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนา
ความรู้ (education) เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้า มีว ัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกิดความเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า อาการ 
และวิธีการจัดการกับอาการเบ้ืองต้นด้วยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 การสร้างความสุขด้วยตนเอง มี
ว ัตถุประสงค์ส าคัญให้กลุ่มตัวอย่างได้ส ารวจ
ตนเองเพื่อให้เขา้ใจและรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะลงมือในการปรับเปล่ียนและสร้าง
ความสุขให้กบัตนเอง  กิจกรรมท่ี 4 และ 5 การฝึก
ทักษะการจัดการกับปัญหา  (problem solving 
skills) และการจดัการความเครียด (coping skill) มี
วตัถุประสงคส์ าคญัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้ถึงแนวทางใน
การจดัการกบัปัญหา โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจาก
อาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีภาวะซึมเศร้า และมีการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้อง ซ่ึงบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากการจัดการความเครียดท่ีไม่
เหมาะสม หากบุคคลท่ีประสบกบัความเครียดเป็น
เวลานานจนไม่สามารถจัดการให้หมดไปจะ
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้และกิจกรรมท่ี 6 
สัญญาใจ กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงคใ์หก้ลุ่มตวัอยา่ง

ได้ส ารวจถึงแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมท่ี
ตนเองมี หรือการขอความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนทางดา้นสังคม เน่ืองจากบุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามกัจะประสบกบัปัญหาคลา้ยๆกนัคือไม่รู้
ว่าหากมีปัญหาจะปรึกษาใคร หรือไม่มีบุคคล 
แหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม มีความ รู้ สึก
เดียวดาย คิดว่าตนเองอยู่คนเดียวในโลก โดย
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2  คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี) 
และกิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม (2 สัปดาห์
หลงัจากกิจกรรมท่ี 6) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(item objective congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.66 
- 1.00 
 3. การบ าบดัทางความคิด ผูว้ิจยัใชแ้นวคิด
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 
(2011)18 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยน า
เทคนิคการสอน (didactic technique) เทคนิคการ
บ าบัดทางความคิด (cognitive therapy technique) 
และเทคนิคการบ าบดัทางพฤติกรรม (behavioral 
therapy technique) มาใชใ้นกระบวนการ 3 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 กระบวนการค้นหา ความคิด
อตัโนมติัทางลบ (identified automatic thought) ท่ี
ท าให้นัก ศึกษาครู  เ กิดการแปลความส่ิง เ ร้ า 
โดยเฉพาะสถานการณ์ถูกกระท าว่ามีความรุนแรง
มากกวา่ความเป็นจริง ประกอบดว้ย กิจกรรมคร้ังท่ี 
1 เร่ิมตน้และตั้งเป้าหมายการบ าบดัความคิดและ
แผนกิจกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและการผอ่น
คลาย กิจกรรมคร้ังท่ี 2 คน้หาความคิดอตัโนมติัท่ี
ก่อทุกข์ ขั้ นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความคิด 
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(evaluate the validity of thought) ของวยัรุ่นในการ
แปลความส่ิงเร้าว่าถูกตอ้งตรงความเป็นจริงมาก
นอ้ยเพียงใด (validity) มีประโยชน์ใดท่ีจะคิดอยา่งน้ี 
(utility) กิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ 4 ตรวจสอบความคิด
อตัโนมติัท่ีก่อทุกข ์และขั้นตอนท่ี 3 การปรับเปล่ียน
ความคิดสู่มุมมองใหม่ (new perspectives) ประกอบดว้ย 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การแกไ้ขปัญหา กิจกรรมคร้ังท่ี 6 
แผนอนาคต เพื่อช่วยลดระดับอาการซึมเศร้าใน
นกัศึกษาครู โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ 
ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัองัคารและ
วนัพฤหัสบดี) และกิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม 
(2 สัปดาห์หลงัจากกิจกรรมท่ี 6) มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( item objective congruence: IOC) อยู่
ระหวา่ง 0.66 - 1.00 
 วธิีด าเนินการวจิัย  
 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน
ไปยงัประธานสาขาและอาจารยท่ี์รับผิดชอบกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อเสนอโครงการวิจยัและขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอ้มูล  
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิ จัยค ร้ัง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-
REC 6408002) วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดย
ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน
ของการวิจัย  ประโยชน์ ท่ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
สอบถามความสมคัรใจและลงนามยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย  การเก็บข้อมูลเป็นความลับและการ
น าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม รวมทั้งนักศึกษา
สามารถปฏิเสธและออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผล
ใด ๆ ต่อการเรียน  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวดัซ ้า (One-Way Repeated ANOVA Measurement) 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า 
(Two-Way Repeated ANOVA Measurement) ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบัดทางความคิดและกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การติดตามผล เพื่อทดสอบสมมติฐานและเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการทดสอบ
การแจกแจงปกติของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยค่าการทดสอบ Skewness และ
ค่าการทดสอบ Kurtosis นอ้ยกวา่ 2 ซ่ึงหมายความวา่ 
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูของกลุ่มท่ี
ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทางความคิดมีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงเลือกใชส้ถิติพารามิเตอร์ (Parametric Statistics) 
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ในการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า    
กลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และหลงัการติดตามผล โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบท า ง เ ดี ย ว  ( One-way ANOVA Repeated 
Measurement) ส่วนการทดสอบความแตกต่างของ
ภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษาค รูก ลุ่ ม ท่ี ได้ รับ
สุขภาพจิตศึกษากับกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลงัการติดตามผล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ความแปรปรวน
แ บ บ ส อ ง ท า ง  ( Two-way ANOVA Repeated 
Measurement) 
 การ เป รียบเที ยบภาวะซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษาครูกลุ่มที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษาก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและหลังการติดตามผล 
พบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
กลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา ท่ีไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง 

คือ ก่อนการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา หลงัใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษา และหลงัการติดตามผล แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 32.64) แสดงวา่ สุขภาพจิต
ศึกษามีผลท าใหค่้าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลแตกต่างกนั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 และเพื่อให้เห็นชดัเจนผูว้ิจยัน าเสนอการ
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิต
ศึกษา โดยการทดสอบย่อยเป็นรายคู่โดย post-hoc 
test วิธี Bonferroni พบวา่ ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา หลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง (Mean Difference = 
14.88) ภายหลังการติดตามผลต ่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง (Mean Difference = 13.88) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และภายหลงัการติดตามผลสูงกว่าหลงั
การทดลอง (Mean Difference = 1.00) อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา ก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และหลงัการติดตามผล (n = 8) 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภาวะซึมเศร้า 

การวดัก่อน หลงั และหลงัติดตามผล 
 

1,106.31 
 
2 

 
553.04 

 
32.64* 

 ความคลาดเคล่ือน 237.25 14 16.95  
*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบย่อยโดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาเป็นรายคู่โดย post-
hoc test วิธี Bonferroni 

ช่วงเวลาการวดั Mean Difference SE p-value 
หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 

(mean = 21.63, SD = .46) - (mean = 36.50, SD = 2.07) 
-14.88 1.88 0.000* 

หลงัการติดตามผล - ก่อนการทดลอง 
(mean = 22.63, SD = 1.25) - (mean = 36.50, SD = 2.07) 

13.88 2.66 0.001* 

หลงัการติดตามผล - หลงัการทดลอง 
(mean = 22.63, SD = 1.25) - (mean = 21.63, SD = 0.46) 

-1.00 1.46 0.515 

*p-value < 0.05 

 
 
 การ เป รียบเที ยบภาวะซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษาครูกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาครูกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การติดตามผล พบวา่ ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดท่ี
ไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง คือ ก่อนการให้การบ าบดัทาง
ความคิด หลงัให้การบ าบดัทางความคิด และหลงั
การติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F = 40.884) แสดงว่า การบ าบดัทางความคิด
มีผลท าให้ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
หลงัการติดตามผลแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล (n = 8) 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภาวะซึมเศร้า  

การวดัก่อน หลงั และหลงัติดตามผล 
 

1,914.25 
 
2 

 
957.13 

 
40.88* 

 ความคลาดเคล่ือน 327.75 14 23.41  
*p-value < 0.05 
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 และเพื่อให้เห็นชดัเจนผูว้ิจยัน าเสนอการ
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทางความคิดโดยการทดสอบย่อยเป็นรายคู่โดย 
post-hoc test วิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทาง
ความคิด หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
(Mean Difference = -16.38) ภายหลังการติดตาม
ผลต ่ ากว่าก่อนการทดลอง (Mean Difference =        
-20.75)  และภายหลงัการติดตามผลต ่ากวา่หลงัการ
ทดลอง (Mean Difference = -4.38) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 การ เป รียบเที ยบภาวะซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษาครูกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางความคิด  
กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่ มที่ได้รับ
สุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และหลงัการติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดกบั
ภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษาค รูก ลุ่ ม ท่ี ได้ รับ
สุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และหลังการติดตามผล พบว่า  ภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มท่ี
ได้รับการบ าบดัทางความคิดไม่แตกต่างกนั (F = 
3.23) แสดงว่า ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลไม่
แตกต่างกัน ส่วนปฏิสัมพันธ์ ร่วม (Interaction 
Effect) ระหว่างการให้สุขภาพจิตศึกษาและการ

บ าบัดทางความคิดกับภาวะซึมเศร้าก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 (F = 72.25) แสดงว่า ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ี
ได้รับการบ าบัดทางความคิดก่อนการทดลอง    
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของ
นกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 
1 คู่ ดงัตารางท่ี 5 
 และเพื่อให้เห็นชดัเจนผูว้ิจยัน าเสนอการ
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของนกัศึกษาครู การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดเป็นรายคู่ เพื่อดูว่าคู่ใดแตกต่างกนัพบว่า 
ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูก่อนการ
ทดลองของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษา (n = 8) และกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิด (n = 8) มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั (t = 
14.11) ส่วนค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษาและกลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัทางความคิดไม่
แตกต่างกัน ( t = 44.25) และค่าเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทาง
ความคิดต ่ากว่าและกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา
หลังการติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 (t = 15.60) ดงัแสดงในตารางท่ี 6
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบยอ่ยโดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล ของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดเป็นราย
คู่โดย post-hoc test วิธี Bonferroni 

ช่วงเวลาการวดั Mean Difference SE p-value 
หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 

(mean = 20.38, SD = 1.30) – (mean = 36.75, SD = 8.62) 
-16.38 2.93 0.001* 

หลงัการติดตามผล - ก่อนการทดลอง 
(mean = 16.00, SD = 2.07) - (mean = 36.75, SD = 8.62) 

-20.75 2.91 0.000* 

หลงัการติดตามผล - หลงัการทดลอง 
(mean = 16.00, SD = 2.07) - (mean = 20.38, SD =1.30) 

-4.38 0.73 0.001* 

*p-value < 0.05 

 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มบ าบดั

ทางความคิด 
77.52 1 77.52 3.23 

ความคลาดเคล่ือน 336.13 14 24.01  
ภายในกลุ่ม:ช่วงการวดั (pre, post, follow up) 2,915.79 2 1,457.90 72.25* 
ภาวะซึมเศร้า x ระยะการวดั 104.54 2 52.27 2.59 
ความคลาดเคล่ือน 565.00 28 20.18  

*p-value < 0.05 

 
 
อภิปราย 
 การวิจยัเปรียบเทียบผลของการบ าบดัทาง
ความคิดกับสุขภาพจิตศึกษาท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษาครู ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ 
และสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 

 สมมติฐาน 1 ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
ครูหลงัไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และหลงัการติดตามผล
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการให้
สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่ของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา
และกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

*p-value < 0.05 

 
 
คร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวบ้างส่วน 
กล่าวคือ 1) ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
ประเมินผลก่อนเขา้รับโปรแกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบ
กบัค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าภายหลงัเขา้รับโปรแกรมฯ
ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลาวดัผลทนัที และระยะติดตาม
ผลภายหลังส้ินสุดการเข้ารับสุขภาพจิตศึกษา 2 
สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และ 2) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาครูภายหลงัเขา้รับโปรแกรมฯ  ทนัที
ไม่มีความแตกต่างกนักบัระยะติดตามผลภายหลงั
ส้ินสุดการเข้ารับสุขภาพจิตศึกษา 2 สัปดาห์ ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลได้ว่า การเขา้ร่วมโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาโดยให้นกัศึกษาครูซ่ึงอยูใ่นวยัรุ่น
ตอนปล า ยนั้ น ไ ด้ มี ก า รพู ด คุ ย แ ลก เ ป ล่ี ยน
ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ท าให้นักศึกษาครู
สามารถเรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า สาเหตุ อาการ 
อาการแสดง แนวทางการรักษาจากประสบการณ์
ของสมาชิกในกลุ่ม และจากการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือ

นักศึกษาครูเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาจน
ครบ 6 คร้ัง และการติดตามผล 1 คร้ัง ผูว้ิจัยและ
ผูช่้วยวิจยัไดป้ระเมินอาการซึมเศร้าของนักศึกษา
ครูท่ีเข้าร่วมสุขภาพจิตศึกษาด้วยแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น (CES-D) พบว่า อาการ
ซึมเศร้าของนักศึกษาครูลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า 
การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการท่ีสามารถลด
อาการซึมเศร้าได้12,13,19,20 
 และหากเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองกบัหลงัการติดตาม
ผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้ งน้ี
อาจเป็นเพราะวา่บุคคลเม่ือเจอเหตุการณ์วิกฤตหรือ
ปัญหาท่ีตอ้งอาศยัการปรับตวัซ่ึงกลไกการปรับตวั
ต่อสภาวะวิกฤตทางอารมณ์ น้ีหากบุคคลไม่
สามารถปรับตัวได้จะน าไปสู่การเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพจิต เช่นเดียวกบัการศึกษาของเกสร มุย้จีน 
(2560)12 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

 ช่วงเวลาการวดั 
ค่าเฉลีย่ 

B SE t สุขภาพจิต
ศึกษา 

การบ าบัดทาง
ความคิด 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 36.50 36.75 36.75 2.60 14.11 
หลงัการทดลอง 21.63 20.38 20.38 0.46 44.25 
หลงัการติดตามผล 22.63 16.00 16.00 1.03 15.69* 
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ศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ท่ีพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรมวดัผล
ทนัทีภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล
เดือนท่ี 6 เท่ากบั 25.90, 20.80 และ 19.70 ตามล าดบั 
2) วิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือวดัซ ้ า ค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษามีความแตกต่างกันกับ
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ทั้งช่วงเวลา ทนัทีและ
ระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และในการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาทนัทีไม่มีความแตกต่างกนักบั
ระยะติดตามผลภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
สุขภาพจิตศึกษาเดือนท่ี 6  
 สมมติฐานที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูหลงัไดรั้บการบ าบดัทางความคิดและหลงัการ
ติดตามผลต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดัทางความคิด  
ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการบ าบัดทาง
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูคร้ังน้ี
สนับส นุนสมม ติฐานการวิ จัย  กล่ า ว คือ  1 ) 
ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานหลงัการทดลอง
และหลงัการติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดว้่า การบ าบดัทางความคิดแบบกลุ่ม
ท่ีใชใ้นการศึกษามีจุดเด่น คือ เป็นรูปแบบเหมาะสม
กบัพฒันาการของนกัศึกษาในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย
ท่ีให้ความส าคญักับเพื่อนเป็นส่วนส าคญัในการ
ด าเนินชีวิต รูปแบบของกิจกรรมสามารถเขา้ร่วม

ไดส้ะดวก โดยไม่เสียการเรียน ลกัษณะของกิจกรรม
มีความสอดคล้องกับความต้องการและลักษณะ
การใชชี้วิตของนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั โดยอยู่
ในกรอบแนวคิดของการบ าบดัทางความคิด เป็น
เร่ืองแปลกใหม่และทา้ทาย ส่งผลท าให้เกิดความ
สนุก ต่ืนเตน้ และใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม
ท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความคิด เกิด
ความรู้สึกในทางบวก รู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกัน 
ไดรั้บการยอมรับและก าลงัใจจากเพื่อนสมาชิกใน
กลุ่มและท่ีส าคญัรับรู้ว่าตนเองไม่ได้ซึมเศร้าอยู่  
คนเดียว ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการบ าบัดด้วย
กระบวนการกลุ่ม (therapeutic factors) โดยกิจกรรม
ถูกออกแบบตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมของ Beck18 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม โดยน าเทคนิคการสอน (didactic 
technique) เทคนิคการบ าบดัทางความคิด (cognitive 
therapy technique) และเทคนิคการบ าบัดทาง
พฤติกรรม (behavioral therapy technique) มาใชใ้น
กระบวนการประกอบด้วย 3  ขั้ นตอน  ได้แก่  
ขั้นตอนท่ี 1 กระบวนการคน้หาความคิดอตัโนมติั
ทางลบ (identified automatic thought) โดยเร่ิมตน้
จากการให้นักศึกษาครูได้ตั้ งเป้าหมายการบ าบดั
ความคิดในการลดภาวะซึมเศร้าหรืออารมณ์เชิงลบ 
โดยการแยกแยะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได้ว่า
อารมณ์ท่ีเป็นอยู่นั้ นเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัย
ใดบา้ง  การก าหนดเป้าหมายช่วยให้นกัศึกษาครูท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมไดว้างแผน ก าหนดแนวทาง ล าดบั
ขั้นตอนในการปฏิบติั เกิดความหวงัหรือแรงจูงใจ
ในการปฏิบติั17 โดยเป้าหมายท่ีตั้งในแต่ละคร้ังมี
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ความเฉพาะเจาะจง วดัได ้ท าได ้อยูบ่นพื้นฐานของ
ความเป็นจริงและมีระยะเวลาท่ีแน่นอน16 เพื่อให้
บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้ได้ง่ าย ข้ึนจาก
ขอ้สังเกตในการเขา้ร่วมกิจกรรมพบว่า นกัศึกษามี
ความตั้งใจในการบรรลุเป้าหมายของตนเอง ส่งผล
ให้นักศึกษามีการควบคุมและก ากบัตนเองไดม้าก
ข้ึน จากค าพูดของนักศึกษาท่ีกล่าวว่า “…คือบาง
ช่วงมันเศร้ามาก ๆ ไม่อยากท าอะไรเลย อยากอยู่
คนเดียวเงียบ ๆ นอนน่ิง ๆ แต่พอมีเป้าหมายว่า 
จะต้องท าอะไรท่ีจะช่วยตนเองได้บ้าง มันช่วยให้
รู้สึกว่าตนเองต้องท าอะไรบ้าง แต่พอลองท ามันก็
ได้ไม่ได้เพอร์เฟค แต่มันก็โอเคนะ เหมือนกับว่า
เร่ิมมีพลังท่ีจะต่อสู้กับมันได้มากขึ้น…” “…หนู
พยายามตั้ ง เ ป้าหมายอย่าง ท่ีค รูบอกนะ เ ป็น
เป้าหมายท่ีไม่สูงเกินไป แต่หนูก็คาดหวังสูงนะ 
บางทีก็ไปไม่ถึง แต่มันก็ท้าทายนะ ดีกว่าเศร้าไป
วัน ๆ…” จากนั้ นให้นักศึกษาค้นหาความคิด
อัตโนมัติท่ีก่อทุกข์ของตนเอง เพราะการเข้าใจ
ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ส่งผลให้
นกัศึกษาท่ีเขา้ร่วมการบ าบดัทางความคิดไดเ้ขา้ใจ
ถึงสาเหตุของการเ กิดอารมณ์และการแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ไดช้ดัเจนข้ึน รับรู้และเขา้ใจใน
ขอ้ดีขอ้เสียของความคิดอตัโนมติั และผลท่ีเกิดจาก
ความคิดอตัโนมติัทางลบ จากค าพูดของนกัศึกษาท่ี
กล่าววา่ “…พวกความคิดอัตโนมัติต่าง ๆ ท่ีครูสอน
หรือท่ีได้ดูวิดีโอ คือจริง ๆ มันเกิดขึน้ได้กับทุกคน 
มันเข้าใจง่ายนะคะ แต่มันไม่ใช่เร่ืองง่ายเลยท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงมัน แต่หนูว่าอย่างน้อยหนูรู้สึกว่า
เข้าใจมันและรู้เท่าทันมันมากขึน้ แค่นีห้นูก็ว่ามัน

โอเคแล้วคะ ท่ีจะพยายามควบคุมหรือจัดการกับ
มัน…” “…มันท าให้เข้าใจความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของตนเองมากขึน้ และยังเข้าใจคนรอบ
ข้างเรามากขึน้ด้วยนะครับครู วันไหนท่ีผมรู้สึกว่า
อารมณ์ผมด่ิงลง ผมก็พยายามท่ีจะหาส่ิงท่ีชอบท า 
มันก็พอช่วยได้นะครู…” สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Shallcross et al. (2010)21 ศึกษาผลของการ
ยอมรับอารมณ์ทางลบ เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบ และผล
การยอมรับอารมณ์ทางลบท่ีส่งผลต่อการพฒันา
อาการซึมเศร้า เม่ือเผชิญกบัภาวะความเครียดใน
ชีวิต ผลการศึกษาพบว่า การยอมรับอารมณ์มี
ความสัมพนัธ์ต่อการลดอารมณ์ทางลบและเป็นตวั
ท านายอาการซึมเศร้าเม่ือบุคคลเผชิญกับภาวะ
ความเครียด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการยอมรับอารมณ์
ทางลบและการเขา้ใจความคิดอตัโนมติัของตนเอง
เป็นปัจจัยในการปกป้องเม่ือบุคคลต้องเผชิญกับ
อารมณ์ทางลบและการพัฒนาการเกิดอาการ
ซึมเศร้า ขั้ นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความคิด 
(evaluate the validity of thought) ของตนเอง โดย
ผู ้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มจะร่วมกันค้นหาว่า
ความคิดใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและร่วมกนั 
“ตรวจสอบ” ความคิดเหล่านั้น เพื่อดูวา่ถูกตอ้งตาม
ความเป็นจริงหรือไม่ความคิดท่ีเป็นจริง ความคิด
ใดท่ีมีประโยชน์ และเป็นความคิดทางบวกจะช่วย
ให้ความรู้สึกดีข้ึน และจากค ากล่าวของนักศึกษา
ขณะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกล่าววา่  “…เวลาคิดอะไรท่ี
เร่ิมแย่ และเร่ิมฟุ้งออกไปเร่ือย ๆ ผมจะพยายาม
ถามกลับตัวเองเลย มีข้อมูลอะไรมาสนับสนุน
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หรือไม่ ไม่มีอ้าวแล้วคิดอะไรอยู่มันเสียเวลา บางที
กว่็าตัวเองนะว่าเราจะมาคิดบ้า ๆ คนเดียวท าไม มนั
ก็ได้ผลนะคะครู…” สอดคล้องกับ Troy et al. 
(2018)22 ท่ีศึกษาแนวทางการปรับเปล่ียนความคิด
และการยอมรับอารมณ์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ และการตอบสนองทางพฤติกรรม 
ผลการศึกษาพบว่าการปรับเปล่ียนความคิดมี
ความสัมพนัธ์ต่อการลดอารมณ์ทางลบและการ
เพิ่มข้ึนของอารมณ์ทางบวก  ขั้ นตอนท่ี 3 การ
ป รั บ เ ป ล่ี ย นค ว า ม คิ ด สู่ มุ ม ม อ ง ให ม่  ( new 
perspectives) โดยนักศึกษาในกลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมจะไดรั้บการปรับ
โครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) 
ผ่านกระบวนการการค้นหาความคิดอัตโนมัติ     
ทางลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ และการ
ปรับเปล่ียนความคิดสู่มุมมองใหม่ พบว่า ภายหลงั
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประโยคท่ีนักศึกษาเลือกใชใ้น
กิจกรรมการเรียนรู้การบอกหรือเตือนตนเอง (self - 
talk) ว่า “ฉันเป็นคนดี” “ฉันมีความสามารถ” “ฉัน
ไม่จ าเป็นตอ้งเหมือนใคร” นอกจากน้ีนกัศึกษาจะมี
ความเช่ือใหม่ท่ีมีเหตุผลมาทดแทนความเช่ือท่ีไร้
เหตุผล และยงัพบว่าจากกิจกรรมฝึกทักษะการ
เ ผ ชิญและแก้ไ ข ปัญหา  นัก ศึกษาค รู มี ก า ร
ปรับเปล่ียนในพฤติกรรมท่ีใช้ในกระบวนการ
แก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมข้ึนอีกด้วย เช่น เม่ือถูก
เพื่อนลอ้ ไม่ใส่ใจเพราะรับรู้ตนเองไม่ไดเ้ป็นแบบ
ท่ีเพื่อนพดู และการวางแผนในอนาคต จากค ากล่าว
ของนกัศึกษาขณะร่วมกิจกรรม “…เม่ือรู้สึกอารมณ์
ด่ิงลง พยายามหากิจกรรมท่ีชอบมาท าหรือไปคุย

กับเพ่ือน…” “…เม่ือรู้สึกแย่ ๆ ตอนนีห้นูทราบแล้ว
ว่าจะต้องทบทวนตนเองว่า อะไรท่ีมนัแย่มนัแย่จริง
หรือไม่ หรือจะต้องปรับอะไรบ้าง ไม่เหมือนก่อน
เข้ากิจกรรมหนูรู้สึกแย่ ไม่เคยคิดเลย อารมณ์เศร้า
น าอย่างเดียว ไม่อยากพบหรือเจอใคร อยากนอน
น่ิง ๆ…”  แสดงให้เห็นว่านกัศึกษามีแนวโนม้ท่ีจะ
จดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั และ
แมว้่าจะส้ินสุดกิจกรรมแลว้หากนกัศึกษาครูน าส่ิง
ท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปฝึกและ
ปฏิบติัจะส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกดีข้ึนและยงัช่วยให้
สามารถจัดการกับความเค รียดได้ดี ข้ึนและ
หลีกเล่ียงการเป็นโรคซึมเศร้า20,21  
 สมมติฐานที่ 3 ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทางความคิดกับภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษาแตกต่างกนั 
 ผลการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเปรียบเทียบ
ผลของการบ าบดัทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษา
ต่อภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษาค รูค ร้ั ง น้ี ไ ม่
สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั กล่าวคือ การบ าบดั
ทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษา เป็นการดูแลและ
ช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ีเป็นเพราะการบ าบดัทางความคิดจะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มตระหนกัถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ี
เกิดข้ึน และปรับความคิดทางลบท่ีไร้ เหตุผล
เหล่านั้นให้เป็นความคิดทางบวกท่ีมีเหตุผล เป็น
จริงและมีประโยชน์ ร่วมกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ด้วยการเพิ่มทกัษะทางสังคมท่ีส าคญัจึงส่งผลให้
นักศึกษาครูกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมดีข้ึน และมี
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ภาวะซึมเศร้าลดลงไดเ้ช่นกนั18 ซ่ึงการท่ีนกัศึกษาครู
มีการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง และสามารถ
จัดการกับความคิดท่ีไม่มีเหตุผลได้จะส่งผลให้
นักศึกษาครูสามารถจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
ส่วนสุขภาพจิตศึกษาเป็นอีกหน่ึงวิธีการท่ีใช้ลด
ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูไดแ้ต่ความคงทนใน
การจัดการกับส่ิงเร้าหรืออารมณ์ของตนเองจะ  
น้อยกว่าการบ าบดัทางความคิด ดูได้จากค่าเฉล่ีย
ของภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัติดตามผล กลุ่มท่ี
ได้รับสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าซ ้ าได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัทาง
ความคิด สอดคล้องกับ Serfling et al. (2013)23 ท่ี
พบว่ า  ผลของการบ าบัดทางคว าม คิดและ
สุขภาพจิตศึกษาท่ีใชใ้นการป้องกนัการป่วยซ ้ าของ
ผูป่้วยซึมเศร้าประสิทธิภาพไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่หากเปรียบเทียบผูป่้วยภาวะ
ซึมเศร้าในรายท่ีได้รับการบ าบัดทางความคิด 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ในรายท่ีไดรั้บสุขภาพจิต ผลพบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
คณะผู ้วิ จัยให้ข้อ เสนอแนะว่าการบ าบัดทาง
ความคิดเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ า  ส่วนสุขภาพจิตศึกษานั้ นย ัง เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีความ
รุนแรงในระดบัปานกลาง และจากการศึกษาของ 
Steele et al. (2013)24 ได้ศึกษาประสิทธิภาพของ
การบ าบดัทางความคิดกบัสุขภาพจิตศึกษา พบว่า 
ผลการบ าบดัทางความคิดแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพ

และมีประโยชน์ทางคลินิกในการปรับความคิด
และอารมณ์ในเชิงลบ ส่วนการใชสุ้ขภาพจิตศึกษา
ในการบ าบดัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจดัการกบั
ค ว าม คิ ด และอ า รม ณ์ ใน เ ชิ ง ลบได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุป 
 การบ าบัดทางความคิดและสุขภาพจิต
ศึกษาเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาครูได้ และการบัดบัดทาง
ความคิดจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าไดดี้กวา่สุขภาพจิตศึกษา 
 
ข้อจ ากดั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตวัแทน
ของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
      1. การศึกษาคร้ังน้ีแสดงถึงประสิทธิผล
ของการบ าบัดความคิดและสุขภาพจิตศึกษาต่อ
อาการซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเป็นนักศึกษาครูใน
ระดับอุดมศึกษา ผลการศึกษาน้ี สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษากลุ่มอ่ืน ๆ 
ท่ีมีอาการซึมเศร้าจากความบกพร่องทางความคิด 
การมีรูปแบบความคิดด้านลบ และการท าหน้าท่ี
ผิดปกติของรูปแบบโครงสร้างทางความคิดท่ี
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง  
    2 . การน าการบ าบัดทางความคิดและ
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สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าไปใช้นั้ น  
ควรเป็นผูท่ี้มีความรู้ดา้นจิตวิทยาการใหก้ารปรึกษา 
การบ าบัดทางความคิด สุขภาพจิตศึกษา การ
ประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ และมีประสบการณ์ใน
การบ าบดัร่วมดว้ย เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหรือ
มีปัญหาในดา้นอารมณ์นั้น จะมีปัญหาจากสถานการณ์
ท่ีส่งผลต่ออารมณ์และภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 
และเม่ือมาเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละคร้ังผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมอาจไม่ได้มีความพร้อมท่ีจะเข้า ร่วม
กิจกรรมในทนัที ดงันั้น การเขา้ใจความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคล และการน าเทคนิคทางจิตวิทยา  
มาใชเ้พื่อช่วยใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ไดบ้รรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไวใ้นแต่ละคร้ังไดจึ้งเป็นเร่ืองส าคญั 
     3. เพื่อให้การด าเนินโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและสุขภาพ จิตศึกษาส าหรับวัย รุ่น
ระดบัอุดมศึกษาจะไดรั้บความร่วมมือ ควรส่งเสริม
บรรยากาศในการเรียนรู้ให้สอดคลอ้งตามพฒันา
ของวยัรุ่นตอนปลาย โดยรูปแบบของกิจกรรมไม่
ควรใช้เวลานานเกินไป การพูดคุยควรมีเน้ือหาท่ี
เขา้ใจง่าย ไม่ซับซ้อน กิจกรรมเน้นส่ิงใกลต้วัและ
เป็นปัจจุบนั มีความสนุกสนาน และเปิดโอกาสให้
มีการแสดงออกในกลุ่ม เช่น การอภิปรายกลุ่ม การ
ใชบ้ทบาทสมมุติ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เป็นตน้  
 ขอ้เสนอแนะดา้นการศึกษา  
          เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการช่วยเหลือ
นักศึกษาท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม ใน
ภาคทฤษฎีควรจดัให้มีการอบรมความรู้เร่ืองการ
บ าบัดทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษา และใน
ภาคปฏิบติัควรฝึกฝนบุคลากรท่ีดูแลผูท่ี้มีปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมให้มีความรู้และมีทกัษะ
การช่วยเหลือโดยผ่านผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ าบดั
ทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษาโดยเฉพาะ 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป  
             1. เพื่อเป็นการทดสอบประสิทธิผลของ
การบ าบดัความคิดและสุขภาพจิตศึกษาว่ายงัคงมี
ประสิทธิผลต่อไปอีกหรือไม่จึงควรมีการติดตาม
ผลในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีร่วมกบั
ศึกษาความคุม้ค่า คุม้ทุนในการใชโ้ปรแกรมน้ีใน
วยัรุ่นระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าต่อไป  
             2 . ค ว รน า ก า รบ า บัด ค ว าม คิ ด และ
สุขภาพจิตศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการศึกษากับ
วยัรุ่นระดบัอุดมศึกษาท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ เช่น วยัรุ่นกลุ่ม LGBTQ วยัรุ่นท่ีมี
ปัญหาดา้นการควบคุมอารมณ์ พร้อมทั้งมีการเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์
มากยิง่ข้ึน 
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ประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา : แรงจูงใจและความต้ังใจ 

พีรดา เพิ่มความสุข, วท.ม.*, วฒันาภรณ์ พบูิลอาลกัษณ์, พย.ม.*, สุดาพร สถิตยทุธการ, ปร.ด.** 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
**คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : เพ่ืออธิบายเก่ียวกบัแรงจูงใจ และความตั้งใจในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมีประวติัฆ่าตวัตายภายใน 1 เดือน เป็นผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 10 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565 ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิจยัเชิง
คุณภาพ 

ผล : แรงจูงใจในการฆ่าตวัตาย พบวา่ผูป่้วยเผชิญกบั (1) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ไดแ้ก่ ความขดัแยง้กบัสมาชิก
ในครอบครัว การถูกตีตราเป็นผูป่้วยจิตเวช การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือส่ิงท่ีรัก ภาระหน้ีสิน/ค่าใชจ่้ายการเงิน 
(2) มีความคิดต่อตนเองเชิงลบ ไดแ้ก่ คิดว่าตนเป็นภาระ คิดว่าถูกทอดท้ิง คิดว่าหมดหนทาง คิดว่าตนเองไม่ดี (3) มี
อารมณ์ซึมเศร้า หรืออารมณ์ซึมเศร้าร่วมกบัความรู้สึกโกรธ หรือต่ืนตระหนก ส่วนความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย 
พบว่า (1) ผูป่้วยเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน (2) เลือกวิธีการฆ่าตวัตายท่ีคุน้เคยหรือใกลต้วั (3) มีทั้งการวางแผน
ล่วงหน้าและไม่ไดว้างแผน และให้ความหมายของการฆ่าตวัตายเชิงบวก เป็นทางออกท่ีดี ความช่วยเหลือท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ พบวา่ มาจากคนในครอบครัวดว้ยการพดูปลอบใจ การอยูเ่ป็นเพ่ือน การจดัเกบ็อุปกรณ์อนัตราย การไดรั้บการ
บ าบดัทางจิตกบัผูเ้ช่ียวชาญ การท ากิจกรรมออกก าลงักาย ส่ิงท่ีช่วยลดแรงจูงใจและความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย 
ไดแ้ก่ การคิดถึงบุคคลท่ีตนเองรักและรักตนเอง คิดถึงเป้าหมายในชีวิต และหลีกเล่ียงส่ิงมึนเมาในช่วงท่ีมีอารมณ์
ซึมเศร้า 

สรุป : แรงจูงใจในการฆ่าตวัตายเป็นลกัษณะความคิดท่ีอยากจะตาย ส่วนความตั้งใจในการฆ่าตวัตายเป็นการแสดง
พฤติกรรมท่ีจะท าให้ตนเองตาย ส่ิงส าคญัในการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตาย คือ การปรับความคิดของผูป่้วย และ
ความเขา้ใจของครอบครัว 

ค าส าคัญ : การพยายามฆ่าตวัตาย ความตั้งใจ ประสบการณ์ แรงจูงใจ โรคซึมเศร้า 
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THE EXPERIENCE OF SUICIDE ATTEMPT IN PATIENT WITH 
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER IN SOMDET CHAOPRAYA 

INSTITUTE OF PSYCHIATRY: MOTIVATION AND VOLITION 

Peerada Permkwamsuk, M.Sc.*, Wattanaporn Piboonarluk, M.N.S.*,  
Sudaporn Stithyudhakarn, Ph.D.** 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
**Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to describe the experience of motivation and volition to suicide attempts in 
patients with Major depressive disorder. 

Material and Methods: Ten informants were inpatients with Major depressive disorder with a history of suicide 
attempts within 1 month at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry, between March to August 2022 by in-depth 
interviews. Analysis by qualitative research method based on the concept of phenomenology. 

Results: Suicidal motivation: the researchers found that patients experienced stressful life events such as conflict 
with family members, being stigmatized as a psychiatric patient, loss of loved ones, and financial problems resulted 
in negative self-concepts such as thinking of yourself as a burden to family, feeling abandoned, feeling helpless, and 
thinking that you were not good. These thoughts led to depressed moods or depressed moods with feelings of anger 
or panic. Suicidal volition: we found that patients who had attempted suicides would choose a method of suicide 
that was familiar or close to themselves. There were both planned and unplanned suicide attempts. They also thought 
positively about suicides; for instance, a suicide was a normal thing and/or a good solution. (3) The resources that 
patients received It was found that the patient received assistance from their family members. They help patients by 
comforting them by talking, keeping them company, and storing dangerous equipment away from them. The patients 
also received psychotherapy with specialists and performed physical activity when stressed which could reduce 
suicidal ideas. Preventing suicides could be happened by thinking about who you loved and who loved you, thinking 
about goals in life, and avoiding alcohol during the depression. 

Conclusion: Suicidal motivation is the ideation of death wish whereas suicidal volition is the act causing one's 
death. The keys to reduce suicide attempts are to adjust the patient's thinking and understanding of family. 

Key words: suicidal attempt, volition, experience, motivation, major depressive disorder 
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บทน า 
 การฆ่าตวัตาย (suicide) เป็นปรากฎการณ์
ทางสังคม และปัญหาทางสาธารณสุขจากการ
สูญเสียชีวิตของบุคคลท่ีสามารถให้การป้องกนัได ้
ทั้ งน้ีผูเ้สียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยจิตเวชร้อยละ 90 โดยเป็นกลุ่มโรคซึมเศร้า 
(depressive disorders) มากท่ีสุดร้อยละ 59  - 871 
สอดคล้องกับการรายงานของกรมสุขภาพจิต ปี 
พ.ศ. 2563 พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง ท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีประวติัท าร้าย
ตวัเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวงัให้เสียชีวิตมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มโรคซึมเศร้า จ านวน 2,925 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.392 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความคิดอยากตายถึง
ร้อยละ 82.103 และมีพฤติกรรมกรรมฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 154 แมก้ารพยายามฆ่าตวัตายจะไม่ส าเร็จ   
ก็ส่งผลกระทบทางจิตใจจากการการถูกประณาม
หรือถูกลงโทษ เกิดความรู้สึกต ่าตอ้ยไร้ค่า หรือเกิด
ความรู้สึกเกลียดชังได้ อีกทั้งเกิดเป็นภาวะวิกฤติ
ของครอบครัว ก่อให้เกิดความรู้สึกสะเทือนใจต่อ
คนในครอบครัว และหากผูป่้วยฆ่าตวัตายส าเร็จ 
อาจ เ ป็นเหตุ ก่อให้ เ กิดภาวะป่วยทาง จิตจาก
เหตุการณ์รุนแรงส าหรับสมาชิกครอบครัวในระยะ
ยาวได้5 
 รูปแบบการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ตามแนวคิด The integrated motivational- volitional 
model of suicidal behaviour6 อธิบายกระบวนการ
ฆ่าตวัตายเป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนเกิดแรงจูงใจ 
(pre-motivational phase) เป็นลกัษณะปัจจยัพื้นฐาน

และเหตุการณ์ตวักระตุน้ ก่อนเกิดโรค ส่ิงแวดลอ้ม 
และเหตุกาณ์ในชีวิต (2) ระยะแรงจูงใจ (motivational 
phase) เป็นรูปแบบความคิด/ เจตนารมณ์ เกิดจาก
ความรู้สึกพ่ายแพแ้ละรู้สึกอัปยศ จากส่ิงคุกคาม 
น าไปสู่ความรู้สึกอึดอดั และการแปรเปล่ียนเป็น
ความคิดฆ่าตวัตายท่ีข้ึนกบัการเพิ่มหรือลดลงจาก
ตวัก ากบัแรงจูงใจ ท่ีเป็นไดท้ั้งปัจจยัสนับสนุนให้
คิดฆ่าตัวตาย หรือปัจจัยปกป้องยบัย ั้งความคิด     
ฆ่าตัวตาย และ (3) ระยะตั้ งใจ (volitional phase) 
เป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ภายหลังจากเกิด
ความคิดฆ่าตวัตายข้ึน พฤติกรรมฆ่าตวัตายข้ึนกบั
การเพิ่มหรือลดลงของตัวก ากับความปรารถนา 
ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับแรงจูงใจ 
และความตั้ งใจในการฆ่าตัวตายของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า  
 ทั้งน้ี การศึกษาเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมา เป็นการศึกษาวิจยัเชิง
ปริมาณท่ีมาจากการตั้งสมมติฐานหรือทฤษฎีต่าง ๆ
ท่ีผู ้สนใจศึกษาบนฐานความรู้ ท่ี เ ป็นลักษณะ      
ภาพกวา้ง ไม่สามารถลงลึกในรายละเอียดไดม้าก
ตามปรากฎการณ์ท่ีตอ้งการ เพราะเป็นการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ จึงอาจไม่สอดคล้องกับ
ปัญหาเฉพาะของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ขอ้มูลท่ีเก็บ
รวบรวมจึงไม่มีความหลากหลาย ท าให้รูปแบบท่ี
น ามาใชใ้นการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายท่ีผา่นมา 
มุ่งเน้นไปท่ีการคดักรองหรือการคน้หาปัจจยัก่อน
เกิดโรคมากกว่าการท าความเข้าใจมุมมองตาม
ประสบการณ์ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยตรง  
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 การวิจัยในคร้ังน้ี จึงให้ความส าคัญต่อ
ประสบการณ์ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่า
ตัวตาย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนั  
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา เพื่อศึกษาประสบการณ์
เก่ียวกับแรงจูงใจและความตั้งใจในการพยายาม  
ฆ่าตวัตายท่ีผ่านมา ซ่ึงจะน าไปสู่การวิจยัและการ
พฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
อย่างเฉพาะเจาะจงท่ีมาจากประสบการณ์ตรงของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อไป  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้วยการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาแนวอรรถ
ปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Heidegger โดยเน้นการตีความหมายของ
ประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลกั ซ่ึงเช่ือวา่ส่ิงท่ีจะ
เป็นจริงไม่จ าเป็นต้องเป็นส่ิงท่ีสารถรับรู้ได้ด้วย
ประสาทสัมผสัเสมอไป แต่หลายอย่างสามารถ
เขา้ถึงไดด้ว้ยการหยัง่รู้ (intuition) ผ่านความเขา้ใจ
ถึงความรู้สึกหรือส่ิงท่ีอยูภ่ายในจิตใจของบุคคล7  
 ผู้ให้ข้อมูล  
 คือ บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉัยในกลุ่มโรค
ซึมเศร้า รหัสโรค F32.xx - F33.xx ตามเกณฑ์ 
International Classification of Diseases 10 th (ICD-
10) เป็นผูป่้วยใน ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ในเดือนมีนาคม - สิงหาคม 2565 จ านวน 
10 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ มีประวติัพยายามฆ่าตวั
ตายในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา อายรุะหวา่ง 18 - 60 ปี 

และลงลายมือช่ือสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล 
เกณฑ์การคดัออก คือ เป็นผูไ้ดรั้บการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน ๆ หรือมีพยาธิสภาพ
การเจบ็ป่วยทางร่างกายท่ีมีผลต่อการส่ือสาร  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ผู ้วิ จัย เ ป็น เค ร่ือง มือ ท่ีส าคัญในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมขอ้มูล และสร้างแนว
ค าถามจากแนวคิด The integrated motivational– 
volitional model of suicidal behaviour6  ผ่ านการ
ตรวจคุณภาพ เคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิดา้นการ
พยาบาลจิตเวช จ านวน 3 คน มีประเด็นค าถามหลกั 
ดงัน้ี 
 ประเด็นท่ี 1 แรงจูงใจในการพยาบาลฆ่า
ตวัตาย ประกอบดว้ย 4 ค าถาม ดงัน้ี (1) “ในเวลาท่ี
ผ่านมาคุณคิดว่าอะไรท่ีเป็นจุดส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้
คุณคิดว่าไม่อยากมีชีวิตแลว้” (2) “ความคิดว่าไม่
อยากมีชีวิตอยูเ่กิดข้ึนบ่อยเพียงใด” (3) “ขณะท่ีคุณ
คิดว่าไม่อยากมีชีวิตอยู่คุณอยู่ในภาวะอารมณ์
อย่างไร” และ (4) “ในช่วงท่ีคุณมีความคิดว่าไม่
อยากมีชีวิตอยู่ คุณได้รับความช่วยเหลือจากคน
รอบขา้งอยา่งไรบา้ง” 
 ประเด็นท่ี 2 ความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย 
ประกอบดว้ย 6 ค าถาม ดงัน้ี (1) “เพราะอะไรคุณจึง
เลือกใช้วิธี (วิธีการฆ่าตวัตาย) ท่ีจะให้ตวัเองไม่มี
ชีวิต” (2) “คุณเร่ิมวางแผน (วิธีการฆ่าตัวตาย) 
ตั้งแต่เม่ือใด” (3) “ก่อนท่ีคุณ (วิธีการฆ่าตวัตาย) 
คุณก าลงัอยู่ในภาวะอารมณ์อย่างไร” (4) “ขณะท่ี
คุณไดรั้บบาดเจ็บจาก (วิธีการฆ่าตวัตาย) คุณเกิด
ความคิด หรือรู้สึกอะไรบา้ง” (5) ณ เวลานั้นคุณ
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ตั้ งใจจบชีวิตตนเองให้ส าเร็จมากน้อยแค่ไหน” 
และ (6) “คุณมีความเช่ือหรือมองว่าการฆ่าตวัตาย
เป็นอยา่งไร” 
  ประเด็นท่ี 3 ส่ิงท่ีช่วยลดแรงจูงใจและ
ความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย 2 ค าถาม 
ดงัน้ี (1) “ณ เวลานั้นพอจะมีอะไรบา้งท่ีจะช่วยให้
คุณหยดุคิดเร่ืองไม่อยากมีชีวิตอยู่ไดบ้า้ง” และ (2) 
“ณ เวลานั้นถา้มีอะไรสักอย่างท่ีจะหยุดคุณไม่ให้
ท าร้ายตนเองจนบาดเจ็บรุนแรง หรือท าให้ตนเอง
เสียชีวิต คุณคิดวา่คืออะไร” 
  ข้อมูลส่วนบุคคลได้จากเวชระเบียน 
ไดแ้ก่ เพศอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ภูมิล  าเนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาเจ็บป่วย 
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ เศรษฐานะ 
ครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว ทั้งน้ีมีการใช้
เค ร่ืองบันทึกเ สียงขณะสนทนา แบบบันทึก
ภาคสนาม แบบบนัทึกการถอดความและการให้
รหสัเบ้ืองตน้  
 วธิีด าเนินการวจิัย 
 เร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลตอบขอ้มูลส่วนบุคคลก่อน จากนั้นจึง
เร่ิมท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ตามแนวค าถามหลัก ใช้เวลา 60 นาที มีการ
บนัทึกเสียง และจดบนัทึกภาคสนาม จากนั้นท า
การตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของ
ขอ้มูล โดยเปรียบเทียบกบัการฟังการบนัทึกเสียง 
สรุปเป็นประเด็นเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนข้ึน 
จากนั้นจึงเร่ิมสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลรายต่อไปจนได้
ขอ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั (saturated data) จึงยติุการเกบ็

รวบรวมขอ้มูล 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล  
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
ตามเลขท่ีหนังสือรับรอง SD.IRB.APPROVAL 
007/2565 ผู ้ให้ข้อมูลได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับ
ขั้นตอนการวิจยั การรักษาความลบั ความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ จึงท าการลง
บนัทึกความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เบ้ืองต้นท าการถอดข้อความจากเคร่ือง
บนัทึกเสียงเป็นตวัอกัษร น าขอ้มูลทั้งหมดมาอ่านซ ้า 
จัดกลุ่มความหมายเป็นหมวดหมู่ น าข้อความท่ี
ก าหนดความหมายแลว้มาจดัรวมเป็นประเด็นหลกั 
น าไปสังเคราะห์เป็นประโยคท่ีเป็นโครงสร้างท่ีมี
สาระส าคญัของปรากฎการณ์และสรุปประสบการณ์
ของผู ้ให้ข้อมูล ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล โดยน าผลการวิเคราะห์ประเด็นท่ีได้และ
ข้อสรุปไปปรึกษาพยาบาลท่ีมีความรู้และความ
เช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความ
ตรงของแนวคิดทฤษฎี การถอดเสียงบนัทึก และ
การใหร้หสัขอ้มูล 
 
ผล 
 ลักษณะกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 10 คน อายุระหว่าง 18 - 60 ปี 
การศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงปริญญาตรี เป็นผูท่ี้
ประกอบอาชีพคา้ขาย รับจา้ง ก าลงัศึกษา และเพิ่ง
ออกจากงาน ระยะการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 2 - 
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10 ปี จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน   
1 - 2 คร้ัง เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายดว้ยวิธีกิน
ยาเกินขนาดจ านวน 2 คน (ID4, ID5) กินยาเกิน
ขนาดร่วมกับใช้มีดแทงหรือกรีดแขนตนเอง 
จ านวน 2 คน (ID1, ID2) แขวนคอจ านวน 3 คน 
(ID3, ID6, ID10) วิ่งให้รถชนจ านวน 1 คน (ID7) 
กระโดดตึกจ านวน 1 คน (ID7) และกินน ้ ายาลา้ง
ห้องน ้ าจ  านวน 1 คน (ID9) ผลการวิจยัพบประเด็น 
ดงัน้ี 
 ประเดน็ที่ 1 แรงจูงใจในการฆ่าตัวตาย 
 1) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบว่า
ก่อนน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตาย ผูใ้ห้ขอ้มูลประสบ
ความขดัแยง้กับสมาชิกในครอบครัว (ID2; ID3; 
ID4; ID5) การถูกตีตราเป็นผูป่้วยจิตเวช (ID3; ID4; 
ID5) ภาระหน้ีสิน/ค่าใช้จ่ายการเงิน (ID1; ID9; 
ID10) สูญเสียบุคคลหรือส่ิงอนัเป็นท่ีรัก (ID6; ID7; 
ID8) ดงัเช่น 
 

“โทรไปหาลกูสาว (อาย ุ11 ปี) กไ็ม่อยากคุยด้วย 
เขาร าคาญ แล้วเรากไ็ด้ยินคู่สะใภ้มาว่าลกูเราอยู่กับ
คนอ่ืน (อา) มคีวามสุขกว่า ท าให้เรารู้สึกว่าการอยู่

กับเรามนัไม่ดีเหรอ” (ID2) 
 
“ลกูสาวชอบว่าเงินแค่นี ้(30,000 บาท) ท าไมเราให้
เขาไม่ได้ ท้ังท่ีมนัเป็นเงินเกบ็ก้อนเดียวของเรา เรา
กเ็อาให้เขาไป แต่เขากย็งัว่าเร่ือย ๆ ว่าท าไมเราต้อง
เป็นแบบนี ้(โรคจิตเวช) ท าไมเราไม่เหมือนคนอ่ืน ๆ 

ชาวบ้านกช็อบว่าเราเป็นบ้า” (ID3) 
 

“พี่สาว (ลกูพี่ลกูน้อง) ด่าว่าผมเป็นเดก็ตะกละ มึงน่ี
มนัตะกละเหมือนพ่อเหมือนแม่มึง ผมท าอะไรเขา
ไม่ได้ จะต่อยเขากไ็ม่ได้ เพราะเขาเป็นพี่ท่ีผมเคย
เคารพมาก่อน แม่ผมกใ็ห้ความส าคัญกับพี่สาวคน
นีม้ากกว่าผม” “คนในบ้านชอบว่าผมบ้า ท้ังท่ีมนั
เป็นจุดอ่อนของผม ผมไม่ชอบให้ใครมาใช้ค านี ้

กับผม” (ID4) 
 

“ทะเลาะกับแฟนเร่ืองพูดเสียงดังตอนกินขนมท่ีอ
พาร์เมนท์ แล้วเขากว่็าจะพูดดัง ๆให้คนตึกข้าง ๆ
ขึน้มาข่มขืนหรือไง ท้ังท่ีเขากรู้็ว่าหนูมปีมท่ีเคยจะ
ถกูพ่อเลีย้งข่มขืน การถกูซ า้เติมบ่อย ๆ ท าให้หนู

คิดอยากตาย ไม่อยากอยู่แล้ว หนูต่อสู่กับชีวิตจิตใจ
และปัญหาตัวเองมาตลอด สู้จนสู้ไม่ไหว ไม่โอเคแล้ว” 

(ID5) 
 

“เพ่ิงเข้าไปท างานท่ีใหม่ กต้็องมาหยดุงานเป็น
อาทิตย์ ๆ เขาโทรมาบอกว่าถ้าไว้หายดีกค่็อยมา
ท างาน แต่แม่บอกว่าเขาโทรมาไล่ออกอ้อม ๆ ยงั

ไม่รู้ตัวเหรอ หนูโดนท้ังพ่อ แม่แล้วกน้็องชายมารุม
ว่าสร้างแต่ปัญหาหนี ้(พนันออนไลน์) ไม่ได้สร้าง
ประโยชน์อะไรให้เลย หนูกเ็ข้าใจท่ีถกูต่อว่าแบบนี้
ว่าเป็นเพราะหนูเอง ถ้าหนูไม่เป็นโรคซึมเศร้ากค็ง

ไม่น่าเป็นแบบนี ้หนูคงท างานใช้หนีไ้ด้ หนูก็
ปล่อยให้เขาว่าไป แล้วกไ็ปร้องไห้คนเดียว” (ID1) 

 
“เงินรายได้กเ็ป็นเงินกงสี จะพอไม่พอกเ็ป็นระบบ

กงสี แล้วทุกวันนีก้ส่็งเงินให้ลกูใช้จ่าย จ่ายเงิน
ประกันชีวิตให้ลกู 2 คน ภรรยาผมกคิ็ดแต่จะเอา
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เงินอย่างเดียว 2 ปีก่อนผมเป็น stroke กไ็ม่ได้ดูแล
ผม ตอนนีก้แ็ยกกันอยู่แล้วแต่เขากย็งัมาโกงท่ีดิน

ผมไป แล้วโทรมากี่ทีกพ็ูดแต่จะเอาเร่ืองเงิน ผมเลย
เลิกคุย” (ID9) 

 
“งานกไ็ม่ได้ไปท ามา 2 - 3 ปีแล้ว เพราะอายคนใน
บริษัทท่ีเจ้าหนีไ้ปทวง ผมเลยลาออก ไม่รู้จะไปท า
อะไรวัน ๆ กกิ็นแต่เหล้า เงินกต้็องขอจากแม่มาใช้

ไปวัน ๆ แม่กแ็ก่ขึน้ทุกวันเงินทองกไ็ม่ค่อยมี” 
(ID10) 

 
“ช่วงนั้นปู่เป็น COVID มคีนบอกว่าให้ผมท าใจ 
แล้วกม็ปัีญหาทะเลาะกับแฟนท่ีเขาเปลีย่นไปไม่
สนใจ ไม่โทรหาเหมือนเดิน น้องชายต่างพ่อกห็นี

ออกจากบ้าน แล้วกคิ็ดถึงแม่ท่ีอยู่ในคุก เราไม่
ส าคัญ ไม่มีค่าเหรอ ทุกคนถึงจะมาทิง้เราไป กลวั

เหลือตัวคนเดียว” (ID6) 
 

“หนูอยู่ไม่ได้ถ้าไม่มเีขา (แฟน) ถ้าหนูเป็นผู้หญิง
คงดีกว่านี ้คือ หนูท าแต่หน้าอก ยงัไม่ได้แปลงเพศ 

พอจะจบกม็าจบ เพราะเขาว่าหนูไม่ใช่ผู้หญิง” 
(ID7)  

 
“บริษัทไล่ออก เขาบอกว่าหนูเป็นโรคซึมเศร้า ท้ังท่ี

หนูวางแผนกับแฟนจะรีบเกบ็เงิน รีบใช้หนีใ้ห้
หมด จะออกรถ วางแผนแล้วมนัเหมือนโลกท้ังใบ
แตกสลายลง เหมือนความคิดท่ีคิดไว้มนัพังลง” 

(ID8) 
 

 2) ความคิดเชิงลบต่อตนเอง พบว่า ผูใ้ห้
ขอ้มูลมีความคิดเกิดข้ึนหลงัจากเผชิญเหตุการณ์ใน
ชีวิต โดยมีการแปลความวา่ตนเป็นภาระของคนใน
ครอบครัว จ านวน 5 คน ( ID1; ID3; ID4; ID7; 
ID10) ตนทนกบัปัญหาไม่ได ้จ านวน 3 คน (ID5; 
ID7; ID9) คิดว่าตนไม่ดีเท่าคนอ่ืน จ านวน 1 คน 
(ID2) คิดว่าตนถูกทอดท้ิงโดดเด่ียวและเป็นภาระ
ครอบครัว จ านวน 1 คน (ID6)  
 

“รู้สึกเป็นภาระของท่ีบ้าน เพราะว่าสร้างแต่เร่ือง
หนี ้มันเป็นตั้งแต่ส้ินปีท่ีแล้ว เหมือนอารมณ์ว่าหนู
เป็นหนีค้ร้ังนึงแล้ว เขากไ็ปใช้ให้ พอมาสร้างหนี้
ใหม่ เขากใ็ช้ให้ไปเร่ือย ๆ ไม่ได้สร้างประโยชน์
อะไรให้เขาเลยมแีต่สร้างปัญหา...คิดเกือบทุกวัน 

ตั้งแต่ต้นเมษายน (พ.ศ. 2565)” (ID1)  
 

“เราไม่มปีระโยชน์ ท าอะไรไม่ได้ ให้เป็นภาระเขา 
(ลกูสาว)...คิดบ่อย คิดทุกวัน” (ID3) 

 
“ผมคงเป็นภาระของแม่ตั้งแต่เกิดกเ็ป็นเดก็ LD 
(Leaning disorder) เป็นเดก็สมาธิส้ัน ใช้จ่ายก็

เปลือง แล้วกม็แีฟนเป็นผู้ชาย แม่คงอายท่ีมผีมเป็น
ลกู...คิดทุกวัน ยกเว้นเวลาได้ไปอยู่กับแฟน” (ID4) 

 
“คิดว่าไม่อยากเหน่ือย ไม่อยากรับรู้ ไม่อยากมาน่ัง

ร้องไห้ท้ังวันจนไปท างานไม่ได้” (ID7) 
 

“ไม่อยากเป็นภาระแม่ งานกไ็ม่ได้ท า แล้วยงัมาติด
เหล้าขอเงินแม่ไปซ้ือเหล้าทุกวัน ผมละอายเป็น
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เหมือนกันท่ีชีวิตตัวเองมาตกต า่แบบนี”้ (ID10) 
 

“หนูคิดอยากตาย ไม่อยากอยู่แล้ว หนูต่อสู้กับชีวิต
จิตใจและปัญหาตัวเองมาตลอด สู้จนสู้ไม่ไหว ไม่
โอเคแล้ว หนู care คนอ่ืนมากไป ใส่ใจค าพูดคน

อ่ืนมากไป จนลืม care ตัวเองว่าตัวเองกป่็วย ตัวเอง
กเ็จบ็ แต่ไม่เคยดูแลตัวเองเลย เป็นห่วงคนอ่ืน

มากกว่าตัวเอง...คิดเดือนนึง 3 - 4 คร้ัง เป็นวูบ ๆ 
ช่วงกลางคืน นอนคิดถึงภาพท่ีเคยท าร้ายตัวเองเข้า
มา แล้วกไ็ด้ยินเสียงตัวเองว่าเราจะอยู่ไปท าไม” 

(ID5) 
 

“เพราะความโดดเดี่ยว เหมือนเราอยู่คนเดียวมา
ตลอด ช่วงปิดเทอมปู่เพ่ิงออกโรงพยาบาล ป้าก็

บอกอย่าเพ่ิงพาเพ่ือนมาบ้านเดี๋ยวปู่จะติด COVID 
ผมจะออกไปเท่ียวป้ากบ็อกอย่าเพ่ิงออกไปเลย โรค
มนัเยอะ กเ็ลยอยู่แต่ในห้องท าแต่ส่ิงเดิม ๆ ทุกวัน

จนมนัรู้สึกว่าเหมือนเราตัวคนเดียว เหมือนแบบเรา
มาถึงจุดนีแ้ล้วเหรอจุดท่ีต้องมาอยู่คนเดียว...คิด

ตลอดเวลาทุกวัน โดยเฉพาะช่วงเวลาปิดบ้านและ
ทุกคนเข้านอนคิดว่าอยู่ไปกเ็ป็นภาระของเขา (ป้า) 

พ่อแม่กไ็ม่มาส่งเสีย” (ID6)  
 

“หนูไม่อยากเป็นภาระแฟนตรงท่ีหนูช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ เขาเลิกงานมาต้องซักผ้า ล้างถ้วย เช้า
ต้อง ต้องเตรียมกับข้าวไว้ให้หนู แล้วกแ็กะยา ชง
โอวัลตินไว้ให้ ถ้าไม่มเีราเขาจะได้ไม่เหน่ือย” 

(ID8) 
 

“ภาระมนัมากเกินไป (ค่าใช้จ่ายลกู ค่าส่งเบีย้
ประกันให้ลกู ท่ีดินท่ีถกูภรรยาฉ้อโกง) เลยคิดว่าถ้า

ชีวิตนีจ้บไปอะไรกจ็บ ๆ ตาม” (ID9) 
 

“มนัน้อยใจท่ีลกูไม่อยากคุยกับเรา มคีนบอกว่าลกู
ชอบอยู่กับอามากกว่าเรา เราคงไม่ดีเขาถึงไม่อยาก

อยู่กับเรา” (ID2) 
 

 3) อารมณ์ซึมเศร้า  พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลมี
อารมณ์หดหู่ร่วมกบัความรู้สึกอ่อนเพลีย เบ่ือหน่าย 
ท้อแท้ ส้ินหวัง  ( ID2; ID3; ID5; ID6; ID8; ID9; 
ID10) ดงัเช่น  
 

“มนัด่ิง มนัเศร้า เร่ืองราวทุกอย่างมนัเข้ามาในหัว
ท้ังหมด ท าให้รู้สึกแย่ เกิดอีกแล้ว แก้ไม่ได้อีกแล้ว” 

(ID1) 
 

“มนัเป็นช่วงท่ีเรา down เราด่ิงกลางคืน เบ่ืออยู่ไปก็
เป็นภาระเขา” (ID2) 

 
“รู้สึกเบ่ือหน่าย เศร้ามาก คิดทบทวนอยู่ว่าจะอยู่
เพ่ืออะไร ความรู้สึกค่อย ๆ เพ่ิมขึน้มาเร่ือย ๆ” 

(ID3) 
 

“หนูอยู่ในภาวะอารมณ์เครียด แล้วมนักด่ิ็งไปเลย 
มนัรู้สึก down เครียดท าอะไรไม่ถกู คิดถึงแต่เร่ือง
ตาย ด่ิงเวลามีคนมาพูดกระทบหรือรู้สึกขัดแย้ง 
เช่น ถกูคนใน TikTok ต่อว่าท่ีกินยาเกินขนาด” 

(ID5) 
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“รู้สึกโดดเดี่ยว หดหู่ไปหมด ท้ังท่ีเพ่ือนแชทมาทัก 
แต่ผมไม่อยากท าอะไรเลย รู้สึกตัวเองไร้ค่า อยาก
ท าร้ายตัวเอง เป็นเพราะอยู่คนเดียวมากไปหรือ

เปล่า” (ID6) 
 

“ร้องไห้ เครียด เศร้า ร้องไห้ตั้งแต่แฟนยงัไม่เลิก
งาน อารมณ์ด่ิงตกลงไปเลย หัวสมองมแีต่คิดว่า

ตายไปซะจะได้จบ ๆ” (ID8) 
 

“เบ่ือหน่ายชีวิต อารมณ์ค่อยๆลงมาทุกวัน แต่วัน
น้ันมแีว๊บขึน้มาเลยไม่ได้บอกใครก่อน” (ID9) 

 
“เบ่ือตัวเอง กับพอดีท่ีกินเหล้าด้วย ย่ิงรู้สึกหดหู่ท่ี

ชีวิตเราต้องมาเป็นภาระแม่” (ID10) 
 

 4) อารมณ์เศร้าร่วมกบัอารมณ์อ่ืน ๆ พบวา่
ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 2 คน ท่ีมีอารมณ์เศร้าเกิดข้ึน
ก่อน และตามมาด้วยอาการต่ืนตระหนก จนมี
อาการทางกายอตัโนมติัร่วมด้วย (ID7) มีอารมณ์
โกรธร่วมกับอารมณ์เศร้า ตามมาด้วยอาการต่ืน
ตระหนก (ID4)  
 

“อารมณ์เศร้าสุดขีด จนคิดว่าอยู่ไปท าไม อยู่ไปก็
ไม่มอีะไรดี เราออกมาตรงนี ้ออกจากตรงนีก้ไ็ม่ได้ 
กไ็ม่อยากอยู่ แล้วมนัเหมือนจะ panic พอหนูคิด

เยอะ ๆ แล้วหนูกห็ายใจไม่ทัน ลมมนัจะตีขึน้ แล้ว
กม็อีาการโมโหรุนแรง อยากกระตุ้นหรือโวยวาย
อะไรสักอย่าง ต้องการปะทะ ลงกับตัวเอง ลงกับ

ส่ิงของ ล้มข้าวของในบ้านหมดเลย” (ID7) 

 
“หลายขัว้ โกรธ เศร้า เสียใจ ให้คนอ่ืนมาเป็นแทน
เราได้ไหม โกรธท่ีเขาว่าเรา เศร้าเสียใจ ลนลานท่ี
ต้องรีบแกะยา อารมณ์ด่ิงลง คิดแต่ค าว่าเม่ือไหร่จะ
ตายซ า้ ๆ pulse เต้นเร็วกว่าปกติ เหมือนน า้ตาลจะ
ตก คิดว่าเราคงถึงเวลาแล้ว รู้สึกจะได้ตายแล้ว” 

(ID4) 
 
 ประเดน็ที่ 2 ความตั้งใจในการฆ่าตัวตาย 
 1) เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน พบว่า 
ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดฆ่าตัวตาย หรือมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายมาก่อนคร้ังน้ี ซ่ึงมีวิธีฆ่าตัว
ตายทั้ งแตกต่างกันไปแต่ละคร้ัง (ID1; ID6; ID7) 
และวิธีการท่ีคลา้ยๆเดิม (ID2; ID5: ID9) ดงัเช่น 
 

“เม่ือ 2 ปีก่อน คร้ังแรกคิดกระโดดดาดฟ้าท่ีบริษัท 
เพราะเครียดเร่ืองท างานผิดพลาดจนบริษัทได้รับ
ผลกระทบ ท าให้เครียด แต่ตอนน้ันโทรคุยกับ

เพ่ือน เขากช่็วยปลอบใจจนลงมาท างานต่อได้ แล้ว
คร้ังท่ี 2 คิดกระโดดน า้ คร้ังท่ี 3 คิดจะกินน า้ยาล้าง
ห้องน า้ เพราะปัญหาหนีสิ้นพนันออนไลน์” (ID1) 

 
“เคยกินยาธาลสัซีเมยีฆ่าตัวตายตอน ม.5 ตอนน้ันมี
ปัญหาครอบครัวกดดันเร่ืองเรียน แล้วกม็ปัีญหากับ

เพ่ือนด้วย” (ID2) 
 

“เรียนแพทย์ปี 1 ถกูเพ่ือน bully ว่าเรียนไม่ได้กคื็อ
เรียนไม่ได้ อย่าว่าเป็นโรคซึมเศร้า ไม่มใีครอยาก
เป็นเพ่ือนหนู แชทกลุ่มเขากต็ั้งกันโดยท่ีไม่มหีนู 
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เพ่ือนนินทาหนู หนูรู้สึกเสียใจ หนูไม่ได้ผิด เพ่ือน
ไม่เข้าใจหนูเลยกินยาแก้ซึมเศร้าไป 100 กว่าเมด็ 

พอช่วงพฤษภาคมท่ีผ่านมา แม่แฟนกว่็าหนูส าออย 
เป็นประสาท ถามแฟนว่าจะเอาหนูอยู่เหรอ หนูก็
กินยาเกินท่ีมไีปจนต้องไป ER พออยู่ในโรงพยาบาล 
พยาบาลกบ็อกว่าถ้าอยากตายจะแนะน าวิธีให้ตาย 
หนูกแ็อบกินสบู่บ้างแต่ไม่เป็นอะไร ไม่มใีครรู้ พอ
ออก รพ. กเ็อามดีกรีดท่ีแขน ท้ังแม่แฟนกับแฟนก็
รุมด่าหนูว่าอยากตายมากเหรอ จนคร้ังนีห้นูกินยา
ต้านเศร้า 2 แผง กับ Para 2 แผง ยานอนหลบั 1 แผง” 

(ID5) 
 

“ผมเคยเอามดีกรีดแขนเวลาเครียด มนัช่วยคลาย
เครียดได้ ไม่มใีครรู้ว่าผมท า จนมเีพ่ือนสังเกตเห็น

รอยท่ีแขนเขากเ็ลยทักว่าเป็นรอยกรีดแขน แต่
ไม่ได้คิดจะตายแค่ให้หายเครียด” (ID6) 

 
“ทีแรกหนูผกูคอตาย แต่แม่มาเห็นก่อน เลยพาหนู
ไปอยู่ท่ีนครปฐมด้วย แต่หนูกย็งัคิดถึงเขากเ็ลยว่ิง

ไปจะให้รถชน” (ID7) 
 

“ผมเคยกินยาเบ่ือหนู 6 เมด็ไปเม่ือ 2 เดือนก่อนแล้ว 
ใช้ให้ลกูน้องขี่มอเตอร์ไซด์ไปซ้ือมาให้ เพราะค้น

ใน google ว่าวิธีนีไ้ด้ผลเร็ว” (ID9) 
 

 2) การเลือกวธีิการฆ่าตัวตายที่คุ้นเคยหรือ
ใกล้ตัว พบว่าผูใ้ห้ข้อมูลมีวิธีการฆ่าตัวตายท่ีไม่
ซับซ้อน มีทั้ ง ท่ีวางแผนไว้ล่วงหน้าและไม่ได้
วางแผนข้ึนกับบริบทรอบตัว ดังเช่น กินยาเกิน

ขนาดจ านวน 2 คน (ID4, ID5) กินยาเกินขนาด
ร่วมกบัใช้มีดแทงหรือกรีดแขนตนเอง จ านวน 2 
คน (ID1, ID2) แขวนคอจ านวน 3 คน (ID3, ID6, 
ID10) วิ่งให้รถชนจ านวน 1 คน (ID7) กระโดดตึก
จ านวน 1 คน (ID7) และกินน ้ายาลา้งหอ้งน ้าจ  านวน 
1 คน (ID9) ดงัเช่น 
“วางแผนไม่ถึงคร่ึงช่ัวโมง แค่แป๊บเดียว คิดว่าจะ

ใช้วิธีไหนท่ีง่ายท่ีสุดและจบไวสุด เลยกินยา 
Abilify ไป 2 แผงในทีเดียวเพราะคุ้นชินบ่อย เห็น
เขียนหน้าซองว่ายานีท้ าให้มึนงง สับสน เลยนึก
ออกแค่วิธีเดียว แล้วค่อยไปเอามดีท่ีครัวมาแทง 
ตั้งใจจะแทงลิน้หัวใจ คิดว่าทีเดียวแล้วจบเลย แต่
ตอนน้ันมคีนเห็นเลยมาห้ามกเ็ลยยงัไม่ได้แทง ถ้า
กระโดดน า้กก็ลวัพิการ มนัทรมาน กินน า้ยาล้าง
ห้องน า้ กเ็คยกินแล้วกท็รมานแต่ไม่ตาย” (ID1) 

 
“กินยานอนหลบัสิบกว่าเมด็ก่อนวันนึง แล้วอีกวัน
กินพาราฯ 20 เมด็ มันไม่ทรมาน จะได้หลบัไปเลย 
คิดว่าน่าจะแค่ให้หลบัเฉย ๆ ไม่ถึงขั้นตาย แล้วอีก

วันเอาเลบ็จิกตวัเอง บังเอิญไปเข้าห้องน า้เห็น
กรรไกรของแฟน (ส าหรับเลม็หนวด) เลยเอามา

เฉือนท่ีข้อมือซ้าย ไม่ได้วางแผนอะไรมาก่อน เห็น
มยีากกิ็นยา เห็นมกีรรไกรกห็ยิบเลย” (ID2) 

 
“ช่วงท่ีเศร้าแล้วถกูคนอ่ืนมองว่าเราเป็นตัวอะไร ถ้า
เราไม่อยู่กับลกู เราจะไปอยู่ไหน ไม่มท่ีีอยู่ แล้วลกู
สาวให้ผ้าขาวม้ามาวางไว้ท่ีนอน เขาคงอยากให้เรา
แขวนคอตาย แต่ถ้าคิดจะท าเองคงไปกระโดดน า้ 

หรือให้รถชนจะได้จบ ๆไป” (IP3) 
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“วางแผนตั้งแต่ออกโรงพยาบาลรอบล่าสุด (1 
เดือนก่อน) รอแค่ถ้าทนไม่ไหวจริง กจ็ะไปจาก

โลกนี ้คิดทุกวันเลยช่วงหน่ึงเดือนมานี ้ว่าจะกินยา 
ไม่อยากทรมานนาน ถ้าใช้มดีมนัจ๊ึก ๆ ตัดคงตัดขา
กท็รมาน การกินยามนัค่อย ๆ ตายไป อยากเห็นคน
อ่ืนขณะท่ีเราก าลงัจะตาย และอยากให้คนอ่ืนเห็น
ขณะท่ีเรากก็ าลังจะตาย อยากให้เขาเห็นว่าผมท า
จริง ผมโตแล้ว ผมตัดสินใจในชีวิตได้ และผม

ต้องการให้เขาเสียใจไปตลอดชีวิต มองไปท่ีรูปผม
เม่ือไหร่กเ็จบ็ปวดทุกรอบ” (ID4) 

 
“ถ้าทะเลาะกคิ็ดไว้คืนหน่ึง กจ็ะคิดๆว่าจะรวมยา 
แล้วตอนเช้ากเ็อายาต้านเศร้า 2 แผง กับพาราฯ 2 

แผง ยานอนหลบั 1 แผงมาแกะ ๆ กิน เพราะจะได้
หลบัไปเลย จะได้ไม่ต้องรับรู้อะไร ไม่ต้องอารมณ์ด่ิง” 

(ID5) 
 

“ไม่ได้วางแผน แต่ช่วงเท่ียงรู้สึกด่ิงจัด ๆ คือ เรา
ต้องตายให้ได้ วันนีกู้ต้องตาย มนัเศร้า มันท้อขึน้

มาก ๆ ไม่ได้ใช้เวลานาน แค่ 10 กว่าวินาทีก็
ตัดสินใจแขวนคอ เพราะไปเล่ือนเจอโพส Facebook 
หน่ึงว่า ถ้าไม่ไหวจริง ๆ จะผกูคอตาย เป็นโพสจาก
เพจท่ีแชร์ต่อ ๆ กันมาเป็นรูปโต๊ะ มขีาคนห้อย ข้าง ๆ 
กเ็ป็นรูปครอบครัวกเ็หมือนแบบไหน ๆ ครอบครัว
กไ็ม่สมบูรณ์แล้ว ตายไปเลยดีกว่า รู้สึกคล้ายกับเรา 
ผมกไ็ม่รู้จะท าอะไร เดินไปข้างบนบ้านกเ็จอเชือก
พอดี เลยเอามาผกูกับข่ือเสาบ้าน เอาเก้าอีม้าต่อแล้ว

กเ็อาคอตัวเองไปห้อยแล้วถบีเก้าอีอ้อก” (ID6) 

“วางแผนฆ่าตัวตายมา 2 ปีนี ้ท่ีเลือกแขวนคอตาย 
เพราะท่ีบ้านมีข่ือ กคื็อเอาเชือกมาผกูคอ คือตายก็
ตายเลย แบบหนูตั้งใจซ้ือเชือกเอง ขับรถไปซ้ือ แต่
แม่มาเจอตอนจะผูกก่อน ส่วนท่ีเลือกวิธีให้รถชน 
เพราะหนูอยากหลบัไปเลย ไม่ต้องรู้อะไรเลย จะ

ได้นอ็คไปเลย” (ID7) 
 

“ไม่มวิีธีวางแผนอะไรมาเลย ตอนน้ันเห็นหน้าต่าง
เปิด กก็ระโดดเลย กระโดดคอนโดท าให้ตาย

แน่นอน” (ID8) 
 

“คว้าวิกซอลทันที วิกซอลมอียู่แล้วในห้องน า้ คว้า
ได้เพราะมส่ิีงเดียวท่ีเห็นตอนน้ัน อย่างอ่ืนเขา 
(พี่ชายและลกูจ้างท่ีร้าน) เอาไปซ่อนหมดแล้ว” 

(ID9) 
 

“ไม่ได้วางแผนอะไรมาก่อน แต่ห้องนอนมตีู้ เส้ือผ้า
ท่ีเหยยีบขึน้ไปได้ มีคานท่ีจะแขวนคอได้ เลยไปหา

เชือกมาแขวนคอตัวเอง” (ID10) 
 

 3) ระดับความตั้ งใจให้ถึงแก่ความตาย 
พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลมีความตั้งใจใหต้ายส าเร็จ จ านวน 
5 คน (ID3; ID4; ID7; ID8; ID10) มีความลงัเลใจ 
จ านวน 5 คน (ID1; ID2; ID5; ID6; ID9) 
 

“ถ้าจะให้ตายกค็งให้ตาย ๆไปเลย จะได้จบ ๆ” 
(ID3)  

 
“คิดว่าต้องตาย 100% เลย” (ID4) 
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“ตั้งใจตาย 100%” (ID7, ID8) 
  

“ตอนน้ันกคิ็ดว่าต้องตายไปเลยจะดีกว่า” “ตั้งใจ
ตาย 80% อีก 20% ไม่รู้ว่ามีดจะแทงโดนจุดส าคัญ

หรือไม่” (ID1) 
 
“คิดว่าแค่ประชด ไม่คิดว่าตายจริง แต่ถ้าตายจริงก็

ตายไป คิดกลาง ๆ” (ID2) 
 

“50 : 50 รอดกร็อด ไม่รอดกไ็ม่รอด” (ID5) 
 

“90% ท่ีจะตาย ถ้าไม่มใีครมาเห็นกค็งเรียบร้อย” 
(ID6) 

 
“50 : 50 ถ้าจะรอด กเ็พราะในร้าน (เป็นท่ีพักด้วย) 

มคีนเดินดูบ่อย ๆ บางคร้ังแม่บ้านมาน่ังเฝ้าเลย 
คนเราถ้าไม่เดด็เดี่ยวกไ็ม่ตาย” (ID9) 

 
 4) ความหมายของการฆ่าตัวตายเชิงบวก 
พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้การกระท าท่ีให้ตนเองถึงแก่
ความตายอย่างตั้งใจว่าเป็นการช่วยให้ตนไม่ตอ้ง
รับรู้ปัญหา (ID2; ID3; ID5; ID7: ID8; ID9; ID10) 
เป็นเร่ืองปกติ/ ทางออกท่ีดี จ านวน 3 คน (ID1; 
ID4; ID6) ดงัเช่น 
 

“การฆ่าตัวตาย คือ การหยดุตัวเอง ให้ไม่ต้องรับรู้
อะไร แต่ถ้าย้อนไปได้กไ็ม่น่าท า” (ID2) 

 
“การฆ่าตัวตาย คือ ส่ิงท่ีดี ตายแล้วกจ็บเร่ือง ตายไป

แล้วกไ็ม่ต้องรับรู้อะไร เป็นคนล าบากกว่าตาย ถ้า
ตายไป แฟนกไ็ม่ต้องมาทุกข์ร้อนกับเรา จะได้ไม่

อยู่ให้คนอ่ืนล าบากใจ” (ID3)  
 
“การฆ่าตัวตาย คือ หนทางออกท่ีดีท่ีสุด ถ้าหนูตาย
คือความส าเร็จอีกขั้น ถ้าไม่ตายคนอ่ืนกส็มเพชว่า

เรียกร้องความสนใจ” (ID5) 
 

“การฆ่าตัวตาย ไม่ได้เป็นความเช่ืออะไร คิดว่าตาย
ไปแล้วกไ็ม่ต้องรับรู้อะไร จะได้ไม่เหน่ือย เหน่ือย

กับความคิดตัวเอง” (ID7) 
 

“การฆ่าตัวตาย เหมือนคล้ายๆถ้าเราเครียดเยอะ ก็
เหมือนกับเรานอน เวลาเรานอน เราไม่เครียด ถ้า

เราตายเรากค็งไม่เครียด ถ้าเราตายเรากจ็ะไม่ต้องมา
น่ังคิดอะไร” (ID8) 

 
“การฆ่าตัวตาย เป็นความคิดช่ัววูบของคนท่ีขาด

ความยัง้คิด ถ้าตายแล้วกจ็บ ๆ ไป” (ID9) 
 

“การฆ่าตัวตาย คือ ท าให้ตัวเราหลดุพ้นความทุกข์ 
ไม่ต้องรับรู้ปัญหา” (ID10) 

 
“การฆ่าตัวตาย คือ เร่ืองปกติ กแ็ค่การฆ่าตัวตาย
ปกติ ไม่ได้เกี่ยวกับหลกัธรรมค าสอน เหมือนท่ี

บอกว่าฆ่าตัวตายเป็นบาป ใคร ๆ กฆ่็าตัวตายได้ ไม่
จ าเป็นต้องเป็นโรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตายมักมี

สาเหตุถึงจะฆ่าตัวตาย” (ID1) 
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“การฆ่าตัวตาย เป็นเร่ืองปกติ คนเราถ้าไม่จนตรอก
กไ็ม่คิดฆ่าตัวตาย ถ้าเราได้ท าแล้วจะให้เป็นแผลใน

ใจใคร เรากท็ า” (ID4) 
 

“การฆ่าตัวตายเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ท าแบบนีต้าย
ไปกจ็ะได้ไม่เป็นภาระใคร” (ID6) 

 
 ประเด็นที่  3 ส่ิงที่ช่วยลดแรงจูงใจและ
ความตั้งใจในการฆ่าตัวตาย   
 1) ความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดในการ
ลดความคิดฆ่าตัวตาย  พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลเล่าถึง
ประสบการณ์ท่ีได้รับในช่วงท่ีมีความคิดฆ่าตาย
โดยคนในครอบครัวพูดปลอบใจ ให้ก าลังใจ 
จ านวน 4 คน ( ID2; ID3; ID4; ID7; ID8) คนใน
ครอบครัวรับฟังด้วยความเข้าใจ จ านวน 1 คน 
(ID5) เพื่อนท่ีสนิททักทายแสดงความเป็นห่วง 
จ านวน 1 คน (ID6) ครอบครัวช่วยจดัเก็บอุปกรณ์
อนัตราย จ านวน 1 คน (ID9) ไดรั้บการบ าบดัโดย
นักจิตวิทยา จ านวน 1 คน (ID5) ทั้งน้ีมีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าจ านวน 2 คน ท่ีให้ขอ้มูลว่าไม่ไดรั้บความ
ช่วยเหลือใด ๆ (ID1; ID10) 
 

“แม่รีบมาอยู่เป็นเพ่ือนสลบักับแฟน แฟนซ้ือหมา
มาให้เลีย้ง ไม่ให้เหงา ญาติพี่น้องกช็วนไปหา แต่
บางทีอารมณ์เราไม่อยากไป แม่กป็ลอบใจว่าอย่า
คิดเยอะ ปล่อยเขาไปอย่าเกบ็มาคิด กช่็วยได้บ้าง” 

(ID2) 
 

“ไม่มใีครช่วยเลย มแีค่แฟนน่ีแหละ ชวนกินข้าว 

ถามว่าอาบน า้รึยงั ซ้ือยามาให้กิน ไม่เคยบอกใคร
เวลาคิดอยากตาย แต่เขาคงสังเกตจากพฤติกรรมท่ี

เราเปลีย่นไป” (ID3) 
 

“แม่จะรีบมาห้าม ว่าจะท าอะไร แล้วกต็ีมือผม แต่
ผมกคิ็ดว่าตายไปดีกว่าอยู่แล้วทรมาน ยายกพ็ูดว่า
อย่าคิดมากอยู่เพ่ือยายก่อน อยู่บวชให้ยายเห็นก่อน 

พี่ช่างสักกค็อยรับฟังเวลาผมเครียด” (ID4) 
 

“แม่และยายว่าบอกว่าไม่ต้องคิดมาก และเอายาให้
เรากิน กช่็วยได้ระดับหน่ึง แต่พอหนูกลบัมาอยู่คน

เดียวกก็ลบัมาคิดอีก มนัเป็นท่ีตัวหนู” (ID7) 
 

“สามช่ีวยเหลือ ครอบครัวหนู ยาย อา แม่แฟน เขา
บอกว่าหางานใหม่ได้ แต่หนูคิดว่าจะหางานท่ีไหน
ได้ท่ีเงินดีอย่างนี ้และสบายอย่างนีม้นัไม่มอีีกแล้ว” 

(ID8) 
 

“ยายเข้าใจหนูสุด เพราะมีประสบการณ์โรค
ซึมเศร้าเหมือนหนู ช่วยคุยช่วยให้ความอบอุ่น การ
กอดของยายอบอุ่นท่ีสุด ยายจะโทรหาหนูเร่ือย ๆ” 

(ID5) 
 
“มเีพ่ือนทักมาในแชทคอยให้ก าลงัใจ เพ่ือนบอกสู้ ๆ 
อย่าคิดมาก เพ่ือนทักว่าเป็นอะไร เห็นเศร้า ๆ ท าให้
รู้สึกดีท่ียงัมเีพ่ือนทัก แต่ผมกไ็ม่ได้ตอบเขาเพราะ

อารมณ์ผมมนัเบ่ือ ๆ” (ID6) 
 

“พี่ชายกจ็ะคอยส่ังให้คนงานเกบ็ของกลวัเราเอามา
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ท าร้ายตัวเอง บางคร้ังแม่บ้านกม็าเฝ้าไม่ให้อยู่คน
เดียว แต่ความคิดมนักย็งัวนเวียนไม่ไปไหน” (ID9) 
 
 2) การท ากจิกรรมช่วยลดความคดิฆ่าตัวตาย 
พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลไดเ้สนอความคิดเห็นของตนเอง
ถึงการใชกิ้จกรรมท่ีช่วยลดความคิดท่ีเก่ียวกบัการ
น าไปสู่การคิดฆ่าตวัตาย จ านวน 2 คน (ID6; ID7) 
ดงัเช่น  
 

“การหากิจกรรมท า ช่วยคนอ่ืนท างาน การไปอยู่
กับเพ่ือน หรือออกไปดูหนังกับเพ่ือน ท่ีไม่ต้องอยู่
คนเดียว เพราะการอยู่คนเดียวท าให้จิตฟุ้งซ่าน ต้อง
ท าให้ตนเองไม่รู้สึกเบ่ือ ไม่โดดเดี่ยวจะได้ไม่หดหู่” 

(ID6) 
 

 “ต้องหาอะไรท า เช่น ออกก าลงักาย หนูว่ิง เล่น    
ฮูลาฮูป ช่วยให้เหง่ือมนัออกดีกว่าน่ังน า้ตาไหล” 

(ID7) 
 

 3) การบ าบัดทางจิตเพ่ือจัดการอารมณ์
ซึมเศร้าโดยนักบ าบัด พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 1 
คน (ID5) เล่าประสบการณ์การไดรั้บการบ าบดัทาง
จิตทางโทรศพัทโ์ดยนกัจิตวิทยาวา่  
 

“นักจิตวิทยาท่ีโรงพยาบาล (ช่ือ รพ. ชุมชนแห่ง
หน่ึง) ช่วยคุยช่วยแนะน า โทรหาทุกสัปดาห์ และ
ให้การบ้านว่าส่ิงท่ีเกิดขึน้จริงกับส่ิงท่ีคิดไปเองมี

อะไรท่ีเราเป็น ให้วาดรูปส่งทางไลน์ และให้เราเล่า
ว่าแต่ละวันเรามอีารมณ์ยงัไง และเราทันอารมณ์

เรามัย้ บางคร้ังกท็ าให้รู้สึกดี ไม่คิดเร่ืองท าร้าย
ตนเอง” (ID5) 

 
 4) การหยุดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พบว่า
ผูใ้ห้ข้อมูลได้เล่าประสบการณ์ตนเองและเสนอ
ความคิดเห็นในการหยุดพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ทั้ง
ให้คิดถึงบุคคลท่ีตนเองรักและผูกพนั (ID2; ID3; 
ID4; ID6; ID7; ID8; ID9) ให้ คิดถึง เป้าหมายใน
ชีวิต (ID1; ID4; ID5) และหลีกเล่ียงส่ิงมึนเมาขณะ
มีอารมณ์เศร้า (ID10)  
 

“คิดว่าไม่มอีะไรท่ีจะหยดุฆ่าตัวตายได้ แต่ถ้าเป็น
คนท่ีเรารักอยู่ข้าง ๆ เรากอ็าจหยดุได้ อย่างหนูกค็ง
เป็นลกู ลกูกับแฟนคือคนท่ีหนูรักท่ีสุด แล้วกแ็ม่
แฟนเพราะเขาดูแลหนูมาตั้งแต่หนูออกจากบ้าน

และดูแลหนูเวลาไม่สบาย” (ID2) 
 

“คิดถึงวันท่ีครอบครัวเราเคยมคีวามสุข สนุก 
พยายามคิดบวกแล้วจะท าให้ไม่ค่อยเจบ็ปวด ยาท่ี
หมอให้มา ท าให้เรากินข้าวได้มากขึน้แต่กย็งัไม่ได้

ช่วยอะไรมาก” (ID3) 
 

“มนัต้องเป็นคนท่ีเราผกูพันมาก ๆ อาจเป็นแฟนกับ
แม่ท่ีท าให้เราอยากอยู่กับเขา แค่จับมือแล้วบอกว่า
ไม่ท าได้มัย้ ยงัรักแม่กับยายอยู่มัย้ ไม่ท าได้มัย้” 

(ID4) 
 

“คิดว่าอนาคตตัวเองเรียนจบเป็นแพทย์ และอยาก
ไปเรียนเฉพาะทางเป็นจิตแพทย์รักษาคนไข้จิตเวช 
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เพราะเราเคยมีประสบการณ์ป่วยด้วยตัวเอง
มาแล้ว” (ID5) 

 
“ให้นึกถึงหน้าพ่อหน้าแม่ ท่ีเขารักและดูแลเลีย้งเรา
มาโตขนาดนี ้อย่างผมตอนแขวนคอแล้วหายใจไม่
ออก หน้าแม่ลอยมาท าให้นึกถึงแม่ แล้วกคิ็ดว่าใคร
กไ็ด้ช่วยอย่าให้ผมตายที แล้วกพ็อดีท่ีเพ่ือนขึน้มา

ทัน” (ID6) 
 

“คิดถึงแม่ไว้ค่ะ หนูคิดถึงแม่ หนูสนิทกับแม่ แม่มี
หนูตั้งแต่อายนุ้อยเลยเหมือนเป็นรุ่นพี่ แม่คือคน

ท่ีสุดแล้ว หนูรักแม่” (ID7) 
 

“ถ้าหนูคิดถึงลกูในวันน้ัน กค็งไม่กระโดด แต่ใน
ตอนน้ันหนูไม่คิดถึงแม้กระท่ังลกู ถ้าในเวลาน้ัน

คิดถึงลกู กจ็ะหยดุแต่ไม่คิดเลยเพราะหัวสมองบอก
แต่ว่าตายอย่างเดียว” (ID8) 

 
“บางคร้ังกพ็ยายามคิดว่าจะหยดุ หยดุความคิดช่ัว
วูบ ต้องหยดุความคิดแว๊บช่ัวครู่ให้ได้ ให้พยายาม
รักษาช่ือเสียงวงศ์ตระกูล กับคนรอบข้างตัวเรา 
คิดถึงผลกระทบกับครอบครัว เสียหาย พี่น้อง    

อับอาย” (ID9) 
 

“อาจไม่มอีะไรมาช่วยหยดุคิดฆ่าตัวตายได้ แต่ถ้า
ให้เสนอแนะกค็งให้คิดถึงเป้าหมายในชีวิตท่ีเรายงั

อยากท า อย่างหนูมเีป้าหมายอยากมีคาเฟ่ อยาก
ท างาน อยากมอีะไรเป็นของตัวเอง” (ID1) 

“ตอนท่ีกินยาไปแล้วเอาสายใส่จมกู คิดถึงคนท่ีอยู่
ข้างหลงัว่าจะอยู่ยงัไง พี่ท่ีรับงานสักจะท างานต่อ

ยงัไง คิดถึงเพ่ือน แม่ น้อง มันคิดไปเร่ือย แล้วกคิ็ด
ว่าเราต้องท างาน เพราะมลีกูค้าท่ีเขายงัส่งแบบแก้

สักมาให้ แล้วใครจะช่วยพี่เขาแก้งาน” (ID4) 
 

“ตอนน้ันกินเหล้าเร่ิมเมา ๆ แล้วคิดแว๊บขึน้มาเลย
ไปท า ตอนแขวนคอแล้วห้อยลงมา มนัทรมานมาก 
เร่ิมกลวัตาย โชคดีท่ีเชือกมนัขาดลงมาก่อน ตอน
น้ันไม่น่ากินเหล้าช่วงท่ีก าลงัเครียด ก าลงัเศร้า 

เพราะมนัท าให้ขาดสติไปแขวนคอตายแบบน้ัน” 
(ID10) 

 
อภิปราย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้
สะท้อนประสบการณ์การฆ่าตวัตาย โดยอธิบาย
ตามประเดน็การศึกษาท่ีพบไดด้งัน้ี 
 ก่อนเกิดแรงจูงใจในการฆ่าตัวตาย พบว่า 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเผชิญเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต (stressful life events) จากความขัดแย้งกับ
สมาชิกในครอบครัว การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก
หรือส่ิงท่ีรัก ภาระหน้ีสิน/ค่าใชจ่้ายการเงิน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการ
พยายามฆ่าตวัตาย โดยพบว่าปัญหารุนแรงกบัคน
ในครอบครัว เพื่อน วิกฤตการณ์ทางการเงิน เป็น
ตวัท านายการพยายามฆ่าตวัตายไดม้ากกว่าตวัแปร
ทางสังคมวิทยา ความวิตกกงัวล การใชส้ารเสพติด 
หรือความผดิปกติทางบุคลิกภาพ8 ทั้งน้ี มีการศึกษา
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ไม่สอดคลอ้งกนั โดยพบว่าเหตุการณ์ในชีวิตท่ีเกิด
จากความร้าวฉานหรือความขดัแยง้ระหว่างบุคคล
นั้น เป็นลกัษณะแรงจูงใจระหวา่งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการฆ่าตัวตายต ่ า9 สอดคล้องกับการศึกษา
แรงจูงใจของการฆ่าตวัตายช่วงหน่ึงของชีวิตและ
ช่วงบั้นปลายชีวิตของผูป่้วยจิตเวช พบว่าแรงจูงใจ
ระหวา่งบุคคลไม่เก่ียวขอ้งกบัการวางแผนฆ่าตวัตาย10 
 แรงจูงใจในการฆ่าตัวตาย มีลกัษณะเป็น
รูปแบบความคิด/เจตนาในการฆ่าตัวตาย พบว่า
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดความคิดเชิงลบ (negative 
thoughts) ภายหลงัเผชิญเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต คิดว่าตนเองเป็นภาระของคนในครอบครัว  
คิดว่าถูกทอดท้ิงจากคนท่ีรัก คิดว่าหมดหนทาง   
คิดว่าตนเองไม่ดี ซ่ึงรูปแบบการคิดเชิงลบเป็น
ลักษณะส า คัญ ท่ีพบในผู ้ ป่ ว ย โ รค ซึม เ ศ ร้ า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าความคิดเชิงลบท่ี
เกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์มากกับระดับความเครียด 
ระดบัคอร์ติซอล (cortisol) ท่ีเป็นบวก และออกซิ
โตซิน (oxytocin) ท่ีตรงขา้มกนั11 โดยความถ่ี ความ
รุนแรงของการคิดเชิงลบ ประกอบดว้ย การตดัสินใจ
ไม่ได้ ความปรารถนาอยากเปล่ียนแปลง การมี
แนวคิดเชิงลบกบัตนเอง การรับรู้คุณค่าในตนเองต ่า 
การคาดหวงัเชิงลบ และความส้ินหวงั ซ่ึงความส้ิน
หวงัมีความสมัพนัธ์กบัความคิดฆ่าตวัตาย แต่ไม่ได้
สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย9 ทั้ ง น้ี  จาก
การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าบอก
เหตุผลของการคิดฆ่าตวัตายโดยใชค้ าว่า “ไม่อยาก
เป็นภาระ” สะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยคิดว่าการไม่มี
ตนเองจะช่วยท าให้คนอ่ืนไม่ล าบาก สอดคลอ้งกบั

การ ศึกษา ท่ีพบว่ าการ เ สียสละตนเอง  ( self-
renunciation) มีความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์เศร้า การ
ฆ่าตวัตายสูง และเหตุกาณ์ในชีวิตท่ีตอ้งแยกจาก 
หรือการตายไป12 
  ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า มีอารมณ์ซึมเศร้า 
(depressed mood) เ กิด ข้ึนตามความคิด เ ชิ งลบ 
พบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดภาวะอารมณ์ซึมเศร้า
รุนแรงอย่างเฉียบพลนั เป็นอารมณ์หดหู่ร่วมกับ
ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส้ินหวงั ซ่ึงผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามักใช้ค าว่า “อารมณ์ด่ิง” สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ี พบว่า ช่วงอารมณ์ซึมเศร้าร่วมกับ
ลกัษณะเศร้าโศก (melancholic features) ในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย มีโอกาสเกิดการ
พยายามฆ่าตัวตายมากกว่าผูป่้วยซึมเศร้าท่ีไม่มี
อารณ์ซึมเศร้า13-15 นอกจากน้ีในการวิจยัคร้ังน้ียงั
พบว่าอารมณ์ซึมเศร้าอาจเกิดร่วมกับอาการต่ืน
ตระหนก (panic) หรืออารมณ์โกรธ (anger) ท่ี
น าไปสู่การคิดฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ความโกรธท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย 
หลังจากท่ีผูป่้วยพยายามควบคุมความหงุดหงิด 
ความไม่เป็นมิตร ความต่ืนตวัวิตกกงัวล ความเศร้า
ไปแลว้ และไม่ส าเร็จ ซ่ึงอาจพบถึงการแสดงออก
ของพฤติกรรมรุนแรงก่อนจะมีความคิดฆ่าตวัตาย16 
 ความตั้ งใจในการฆ่าตัวตาย  เป็นการ
แสดงพฤติกรรมในการฆ่าตวัตาย พบว่าผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามีประสบการณ์เคยท าร้ายตวัเอง หรือเคย
พยายามฆ่าตวัตายมาก่อน อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง 
1 ปีท่ีผ่านมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วย
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โรคซึมเศร้า มีประวติัการพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน 
ซ่ึงมีโอกาสพยายามฆ่าตัวตายถึง 20.81 เท่าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่ฆ่าตวัตาย14,17  
 การเลือกวิธีการฆ่าตัวตายในการวิจัยน้ี 
พบว่าเป็นวิธีการฆ่าตัวตายท่ีคุ้นเคยหรือใกล้ตัว 
ไดแ้ก่ วิธีการกินยาเกินขนาด แขวนคอ การใชมี้ด
แทงตัว เองหรือกรีดแขนตนเอง วิ่ งให้รถชน 
กระโดดตึก และกินน ้ายาลา้งหอ้งน ้า โดยใหเ้หตุผล
ว่าวิธีการเหล่าน้ีเป็นท่ีคุ้นชินเป็นประจ า ใกล้ตวั 
และท าใหเ้สียชีวิตไดเ้ร็ว ไม่ทรมานนาน นอกจากน้ี 
แหล่งท่ีมาของวิธีการฆ่าตวัตายสามารถพบเห็นใน
สมาร์ทโฟนท่ีแชร์หน้าเพจ Facebook หรือสืบคน้
จากฐานข้อมูลออนไลน์ เช่น Google ในขณะท่ี
การศึกษาวิธีการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ในประเทศอินเดีย พบวา่วิธีการกินสารพิษมากกว่า
วิธีการอ่ืน ๆ18 ส่วนวิธีการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าและโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการฆ่าตวัตายดว้ย
การกินสารพิษ/การใชอุ้ปกรณ์มีคมเป็นท่ีแพร่หลาย
ในกลุ่มโรคอารมณ์อารมณ์สองขั้ว เม่ือเทียบกับ
กลุ่มโรคซึมเศร้า การใชย้ากล่อมประสาท/ยาท่ีออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยารักษาโรค พบได้ทั้ งสอง
กลุ่มโรคไม่แตกต่างกนั การกินยากป้วด ยากล่อม
ประสาทและยากดประสาทอ่ืน สารท่ีเป็นของแข็ง
และของเหลวอ่ืน การแขวนคอพบมากกลุ่มโรค
ซึมเศร้า19 
 ทั้งน้ี การวางแผนฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามีทั้งวางแผนล่วงหน้าและไม่ได้วางแผน 
ไวก่้อน ส าหรับการวางแผนด าเนินการตั้งแต่ไม่ถึง

คร่ึงชัว่โมงถึง 1 เดือน และบางรายท่ีมีภาวะอารมณ์
โกรธร่วมกบัภาวะซึมเศร้า ท าให้เกิดภาวะหุนหัน
พลันแล่นจึงไม่มีการวางแผนฆ่าตัวตายมาก่อน 
ส าหรับความตั้งใจให้ถึงแก่ความตาย พบว่าระดบั
ความตั้งใจให้ถึงแก่ความตายของผูป่้วยซึมเศร้ามี
ทั้งตั้งใจใหต้ายส าเร็จ และไม่ตั้งใจใหต้ายส าเร็จแต่
ยอมรับได้หากถึงแก่ความตายจริง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาความตั้งใจในการฆ่าตวัตายของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายกับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย พบว่าความตั้งใจให้
ตายไม่มีความแตกต่างกนั18 
 การให้ความหมายของการฆ่าตัวตาย     
เชิงบวก พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ารับรู้ถึงการกระท า
ท่ีท าให้ตนเองถึงแก่ชีวิตว่าเป็นการช่วยให้ตนเอง
ไม่ตอ้งรับรู้ปัญหา เป็นเร่ืองปกติ เป็นหนทางออก
ในการแกปั้ญหาท่ีดี คลา้ยกบัการนอนหลบัไปแลว้
ก็ไม่ตอ้งรับรู้อะไร และเป็นการช่วยใหจ้บปัญหา มี
ความใกล้เคียงกับการศึกษาประสบการณ์การ
พยายามฆ่าตัวตาย: ความแตกต่างทางเพศภาวะ 
พบวา่ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายทั้งเพศหญิงและชาย
ให้ความหมายต่อการฆ่าตัวตายเหมือนกัน 2 
ประเด็นคือ เป็นทางออกจากความมืด และหลุดพน้
จาก ความทุกขท์รมานทางจิตใจ20 
 การได้รับความช่วยเหลือ พบวา่ ส่วนใหญ่
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดรั้บความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัว และมีผูป่้วยชายโรคซึมเศร้าท่ีอยู่ช่วง
วยัรุ่นเพียงหน่ึงคนท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อน
สนิท รูปแบบการช่วยเหลือ ไดแ้ก่ การพูดปลอบใจ 
ให้ก าลังใจ แสดงท่าทีห่วงใย รับฟังอย่างเข้าใจ    
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ให้ความสนใจ อยู่เป็นเพื่อน และจัดเก็บอุปกรณ์
อนัตรายให้มิดชิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
ท่ีมากข้ึนสามารถท านายความคิดฆ่าตวัตายท่ีลดลงได ้
ในขณะท่ีเพื่อนและผูช่้วยเหลือคนอ่ืน ๆไม่สามารถ
ท านายการลดความคิดฆ่าตวัตายได้21 
 นอกจากน้ี ย ังมีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าให้
ขอ้เสนอแนะในการลดความคิดฆ่าตวัตายดว้ยการ
ท ากิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ ออกไปเท่ียว ออกก าลงั
กาย เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเก่ียวกับกิจกรรมทางกายท่ีท าให้
ร่างกายไดเ้คล่ือนไหว และการออกก าลงัมีผลต่อ
การลดภาวะซึมเศร้าและลดความคิดฆ่าตวัตายได้
อยา่งมีนยัส าคญั22-23 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
ประสบการณ์ได้รับการบ าบัดทางจิต ด้วยการท่ี
นักจิตวิทยาโทรศพัท์พูดคุยและมอบหมายงานให้
ผูป่้วยทุกสัปดาห์เพื่อทบทวนอารมณ์ซึมเศร้าของ
ตนเอง สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมการ
จัดการทางจิตวิทยากับการให้ความรู้ผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าส าหรับการดูแลระดับปฐมภูมิพบว่ามี
ประสิทธิผลต่อการลดอารมณ์ซึมเศร้าได้24 และ
พบว่าการบ าบดัท่ีบา้นโดยไม่ไดใ้ชย้ามีประสิทธิผล
ในการลดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั25 
 การหยุดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  พบว่า 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดน้ าประสบการณ์ขณะตนเอง
ก าลงัฆ่าตวัตายถึงการหยุดหรือไม่พยายามฆ่าตวั
ตายต่อไป คือ (1) การคิดถึงบุคคลท่ีตนเองรักและ
รักตนเอง อธิบายไดจ้ากการศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้าง

ภาวะอารมณ์กบัการฆ่าตวัตาย พบว่า ความรู้สึกรัก 
( feelings of love) มีความเ ก่ียวข้องมากกับการ
พยายามฆ่าตวัตาย และปฏิกิริยาของความรู้สึกสงบ
ระดบัปานกลาง (feelings of calm) มีความเก่ียวขอ้ง
กับความรู้สึกรักในขณะฆ่าตัวตาย26 (2) คิดถึง
เป้าหมายในชีวิต อธิบายไดใ้กลเ้คียงกบัการศึกษา
ความหมายของชีวิตหลงัพยายามฆ่าตวัตาย พบว่า
ภาวะอารมณ์มีความเ ก่ียวข้องกับจิตวิญญาณ 
(spiritual) ความมุ่งมัน่ในชีวิต และการคน้พบความ
สมารถของตนเองท่ีจะมาเป็นผูช้นะได้อีกคร้ัง27  
(3) หลีกเล่ียงส่ิงมึนเมาในช่วงท่ีมีอารมณ์เศร้า 
อธิบายไดจ้ากการศึกษาการพยายามฆ่าตวัตายกบั
การด่ืมแอลกอฮอล์พบว่ามีความเส่ียงในการ
พยายามฆ่าตวัตายมากกว่าผูท่ี้ไม่ด่ืม และความมึน
เมาจากการด่ืมพบร่วมกับการพยายามฆ่าตัวตาย
แบบเฉียบพลนัไดเ้ช่นกนั28 
 
สรุป 
 แรงจูงใจในการฆ่าตัวตายเป็นลักษณะ
ความคิดท่ีอยากจะตาย เกิดข้ึนหลงัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ท าให้
ผูป่้วยเกิดความคิดเชิงลบต่อตนเอง น าไปสู่ภาวะ
อารมณ์ซึมเศร้า หรืออารมณ์ซึมเศร้าร่วมกบัอารมณ์
อ่ืน ๆ เช่น โกรธ ต่ืนตระหนก จากนั้นจึงน าไปสู่
ความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย ซ่ึงแสดงออกถึงความ
พยายามในการฆ่าตวัตาย โดยน าประสบการณ์เดิม
ท่ีเคยท าร้ายตนเองมาก่อนมาใช้ในการฆ่าตวัตาย 
โดยเลือกวิธีการฆ่าตวัตายท่ีคุน้เคยหรือใกลต้วั โดย
อาจมีการวางแผนล่วงหน้าไวก่้อน หรือไม่มีการ
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วางแผนในภาวะหุนหันพลนัแล่นก็ได ้โดยมีความ
ตั้งใจท่ีจะท าให้ตนเองตายส าเร็จ หรือเกิดลงัเลใจ
ในการฆ่าตวัตายวา่จะไม่ส าเร็จสมบูรณ์ แต่หากเกิด
การตายจริงก็ยอมรับได ้โดยมองว่าการฆ่าตวัตาย
ในเชิงบวกวา่เป็นเร่ืองปกติ ท าใหไ้ม่ตอ้งรับรู้ปัญหา 
เป็นหนทางออกในการแกปั้ญหาท่ีดี ส าหรับความ
ช่วยเหลือในการลดแรงจูงใจในการฆ่าตวัตาย มา
จากคนในครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัมากกว่าความ
ช่วยเหลือจากผูส้นับสนุนอ่ืน ๆ การท ากิจกรรมท่ี
ท าใหร่้างกายไดมี้การเคล่ือนไหว การรับการบ าบดั
ทางจิตจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูบ้  าบดั ส่ิงเหล่าน้ีช่วย
ลดอารมณ์ซึมเศร้า ท าใหป้้องกนัการคิดฆ่าตวัตายได ้
และความช่วยเหลือในการดลความตั้งใจในการ  
ฆ่าตัวตาย มาจากตัวผู ้ป่วยเองโดยตรงด้วยการ
คิดถึงบุคคลท่ีตนเองรักและรักตนเอง การคิดถึง
เป้าหมายในชีวิต และการหลีกเล่ียงส่ิงมึนเมาช่วงท่ีมี
อารมณ์เศร้าจะช่วยป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายได ้
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ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา 

วทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

ฉตัรดนยั อุประวรรณา, พท.บ.*, อ าพล บุญเพียร, วท.ม.*, 
ศิโรรัตน์ ทองรอด, ปร.ด.*, ปราณี ล้ิมกลุ, วท.บ.* 

*วิทยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัความวิตกกงัวล และ 2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัอาการ
ซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีของวิทยาลยั
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ านวน 107 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามออนไลน์ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 4 ขอ้ 2) ความวิตกกงัวลความวิตกกงัวล จ านวน 9  ขอ้ และ 3) อาการ
ของโรคซึมเศร้า จ านวน 9 ขอ้ เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ
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THE STUDY OF FACTORS INFLUENCING ANXIETY AND  
THE LEVEL OF DEPRESSION IN THE SITUATION OF COVID-19 OF 
THE STUDENTS OF KANCHANABHISEK INSTITUTE OF MEDICAL 

AND PUBLIC HEALTH TECHNOLOGY 

Chatdanai Uparawanna, B.TM.*, Aumpol Bunpean, M.Sc.*, 
Sirorat Thongrod, Ph.D.*, Pranee Limkun, B.Sc.* 

*Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology,  
Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute 

Abstract 
Objectives: 1) Study the factors that influence the level of anxiety. 2) Study the factors that influenced the level of 
anxiety and depression in the situation of coronavirus disease-19 (COVID-19). 

Material and Methods: This was a descriptive study. The sample was 107 undergraduate students at Kanchanabhisek 
Institute of Medical and Public Health Technology. The tool used as an online questionnaire consists of 3 parts as 
follows: 1) general information, 4 items 2) Anxiety, anxiety, 9 items and 3) 9 symptoms of depression. The instruments 
were inspected for quality by checking for accuracy by 3 experts and checking for reliability got a confidence value 
of 0.83. The statistics used in general data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. Factors 
influencing anxiety and depressive symptoms were studied by multiple regression analysis. 

Results: Most of the sample were female (87.9%), were in the medical record course (40.2%), had a family average 
income of 15,001 -20,000 baht (29.0%) and monthly spending of 6,001 baht or more (32.7%). Overall, there was a 
moderate level of concern over the situation of the coronavirus disease 2019. The mean is 3.33±0.7. 68 students 
(63.6%) had no symptoms of depression, 27 had mild symptoms of depression (25.2%), 10 had moderate depression 
(9.3%) and 2 had severe depression (1.9%). Factors that influence anxiety are Family income 40,001 baht or more 
and Thai traditional medicine courses This could account for approximately 10.6% of the variance. Factors influencing 
depression levels were: The amount received in monthly spending less than 1,000 baht and technical radiology 
courses could account for about 8.0 percent of the variance. 

Conclusion: Therefore, special surveillance should be exercised in these groups of students to prevent the impact 
of the coronavirus disease 2019 epidemic situation. 

Key words: anxiety, depression, COVID-19 
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บทน า 
 จากสถานการณ์ของการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงเป็น
โรคอุบติัใหม่ท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดเ้ร่ิม
ประกาศเตือนว่ามีการระบาดของโรคปอดอกัเสบ
ไม่ทราบสาเหตุ โดยผูป่้วยรายแรกท่ีมีการติดเช้ือ 
พบท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เม่ือวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2562 และพบผูป่้วยติดเช้ือ
รายแรกท่ีมีการเสียชีวิต เม่ือวนัท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 
25631 ส าหรับในประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรกใน
วนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลก
ประกาศ “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ” ส่งผลให้ทุกประเทศเร่ิมมีความวิตก
กงัวล และต่ืนตวัออกมาตรการการป้องกนัต่าง ๆ 
เพื่อลดความเส่ียงในการแพร่ระบาดของโรคทั้ง
ภายในและระหว่างประเทศ โดยในประเทศไทย 
ไดป้ระกาศก าหนดให้เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม
กฎหมายว่าดว้ยโรคติดต่อ และมียอดผูป่้วยเพิ่มข้ึน
เป็นระยะ โดยจากการรายงานในวนัท่ี 11 กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 3,216 ราย 
รักษาหาย แลว้ 3,088 ราย รักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
70 ราย และเสียชีวิต 58 ราย ซ่ึงผลกระทบจาก
เหตุการณ์ดงักล่าวนั้นมีความรุนแรงต่อดา้นต่าง ๆ 
เช่น ภาวะสุขภาพของประชาชน เศรษฐกิจ สังคม 
และการศึกษาท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงไป2  
 ในดา้นการศึกษา เด็กและเยาวชนเป็นผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ดงักล่าวมากท่ีสุด
กลุ่มหน่ึง จากมาตรการและสถานการณ์ท่ีทวีความ
รุนแรงข้ึนอย่างต่อเน่ือง เกิดปรากฏการณ์ การ

สูญเสียการเรียนรู้ (learning loss) หรือ COVID Slide 
ซ่ึงผลกระทบเป็นวงกวา้งทั้ งประเทศ ท าให้เด็ก
ไม่ไดรั้บการเรียนรู้อยา่งเตม็ท่ี มีพฒันาการชา้มากข้ึน 
และนอกจากน้ียงัก่อให้เกิดความเหล่ือมล ้าชดัเจน
มากยิ่ง ข้ึน โดยจากข้อมูลขององค์การยูนิเซฟ 
รายงานว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่โดยไม่มีพ่อแม่ใชเ้วลากบั
โซเชียลมีเดีย กิจกรรม ออนไลน์ (ร้อยละ 88) ดูทีวี 
(ร้อยละ 85) เล่นเกมทั้ งออฟไลน์และออนไลน์ 
(ร้อยละ 52) มากกวา่ช่วงก่อน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จะระบาดเทียบกบัเด็กท่ีมีชีวิตอยูก่บัผูป้กครอง
อย่างน้อยหน่ึงคน3 โดยจากการศึกษาความวิตก
กังวลในการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์การ
แพร่กระจายเช้ือโควิด 19 ของนกัศึกษาสาขาพลศึกษา
ของมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงพบว่า นักศึกษามีความ
วิตกกงัวลภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และมีความเครียด
ในดา้นเน้ือหารายวชาในระดบัมากท่ีสุด4 
  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป็นหน่ึงในสถาบัน 
การศึกษาท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การ
ระบาด ซ่ึงทางจังหวดัได้ออกมาตรการให้สถาน
การศึกษาท่ีแห่ง มีมาตรการในการป้องกันการ
ระบาดแพร่กระจายของเช้ือ วิทยาลัยฯ จึงต้องมี
มาตรการควบคุมการรวมกลุ่มของบุคคล ท าให้
นัก ศึกษาระดับปริญญาตรี ทุกหลัก สูตรต้อง
ปรับเปล่ียนรูปแบบการจดัการเรียนการสอนเป็น
รูปแบบออนไลน์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาติดต่อกว่า 2 
ภาคการศึกษา ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ทั้งในด้าน
จิตใจ โดยจากการส ารวจข้อมูลของนักศึกษา    
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนั
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พระบรมราชชนก พบว่ามีนักศึกษามีความเครียด
ในระดบันอ้ยร้อยละ 61.25 เครียดปานกลาง ร้อยละ 
27.90 เครียดมาก ร้อยละ 5.87 และเครียดมากท่ีสุด 
ร้อยละ 4.725 ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวย่อมส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพของการจดัการศึกษา ทางคณะผูว้ิจยัจึง
ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและความจ าเป็นอยา่งยิง่
ท่ีจะการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกงัวล 
และระดบัอาการซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนกัศึกษาวิทยาลยัเทคโนโลยี
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ใน
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษา
ระดับความวิตกกังวลต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 2) ศึกษาระดบัอาการซึมเศร้า
ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
3) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 4) 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการซึมเศร้าในช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของวิทยาลยัเทคโนโลยี
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพื่อ
เป็นขอ้มูลส าหรับการเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบันกัศึกษาต่อไป  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความวิตกกงัวลและ
ระดบัอาการซึมเศร้า ตลอดจนหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และระดบัอาการซึมเศร้าของนกัศึกษา

ในระดับปริญญาตรีของวิทยาลยัเทคโนโลยีทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก โดยมี
วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งตาม
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ นกัศึกษา
ในระดับปริญญาตรีของวิทยาลยัเทคโนโลยีทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ านวน 
436 คน 
  กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยคร้ัง น้ี  คือ 
นัก ศึกษาในระดับป ริญญาต รีของวิทย าลัย
เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก ซ่ึงมีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการด าเนินการ
ดงัน้ี 
  1) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั
คร้ังน้ี ได้จากการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลโดยใช้
โปรแกรม G* Power โดยเลือก Test family เป็น F 
test เ ลื อ ก  Statistical test เ ป็ น  Multiple Linear 
Regression: Fix model, R2  Deviation from zero 
เ ลื อ ก  Type of power analysis เ ป็ น  A priori: 
Compute sample size – given α = 0 .05 , Power = 
0.95, Effect size 0.15 และ Number of predictors = 
2 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 107 คน โดยมีการ
ก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดงัต่อไปน้ี 
   1.1) เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญา
ตรีของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
   1.2) ยินยอมตอบแบบสอบถาม 
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โดยลงนามเขา้ร่วมการวิจยัผา่นทางระบบออนไลน์ 
  โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีการป้องกนัการ
สูญหายของขอ้มูลหรือการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถว้นโดยการก าหนดใหทุ้กขอ้ค าถามตอ้งมีการ
ตอบหากตอบไม่ครบจะไม่สามารถส่งแบบสอบถาม
ได ้จึงไม่ไดก้ าหนดอตัราการสูญหาย 
  2 ) เ ลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิ ธี สุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างเชิงระบบ (systematic random  sampling) 
ตามหลกัสูตรเรียงล าดับโดยเลขท่ี โดยในกรณีท่ี
กลุ่มตวัอย่างในล าดบัท่ีเลือกไม่สามารถให้ขอ้มูล
ไดจ้ะท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด โดย
ใช้ล  าดับก่อนหน้า เ ป็นล าดับแรก เ ป็นผู ้ตอบ
แบบสอบถาม  
  เคร่ืองมือการวจิัย  
  เคร่ืองมือการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 4 ค าถาม 
ได้แก่ เพศ หลกัสูตร รายได้เฉล่ียครอบครัว และ
จ านวนเงินท่ีไดรั้บในการใชจ่้ายต่อเดือน  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 ซ่ึงประยกุตแ์ละดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมินความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของลกัษมี ฉิมวงษ์4 โดยเพิ่ม
ประเด็น สภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัว และ
ประเด็นการรับรู้ ข่าวสาร โดยแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 9 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี สภาพเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัว บรรยากาศการเรียนผ่านระบบ
ออนไลน์ ปัญหาในการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 

เน้ือหารายวิชา ความสามารถในการเรียน กิจกรรม/ 
การบ้าน การประเมินผล การรับรู้ข่าวสาร และ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยมี
เกณฑพ์ิจารณาระดบัความวิตกกงัวล 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
 1 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลนอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลนอ้ย 
 3 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลมาก 
 5 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลมากท่ีสุด  
 โดยมีการแปลคะแนนภาพรวม6 ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย   การแปลผล 
   1.00 - 1.80 นอ้ยท่ีสุด 
  1.81 - 2.60 นอ้ย 
  2.61 - 3.40 ปานกลาง 
  3.41 - 4.20 มาก 
  4.21 - 5.00 มากท่ีสุด 
  ซ่ึงได้น าแบบประเมินไปค านวณหาค่า
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าเท่ากับ 1.00 
และน าไปประเมินความเช่ือมัน่ไดค่้า 0.83 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึง
น ามาจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรม
สุขภาพจิต7 เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก โดย 0 
หมายถึง ไม่มีเลย 1 หมายถึง เป็นบางวนั 1 - 7 วนั 2 
หมายถึง เป็นบ่อย มากกว่า 7 วนั และ 3 หมายถึง 
เป็นทุกวนั ซ่ึงมีประเด็นค าถาม 9 ข้อ โดยมีการ
แปลค่าคะแนนในภาพรวม ดงัน้ี 
 น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ
ของโรคซึมเศร้า  
  7 - 12 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรค
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ซึมเศร้าในระดบันอ้ย  
  13 - 18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรค
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง  
 มากกว่า 19 คะแนน หมายถึง มีอาการ 
ของโรคซึมเศร้าในระดบัรุนแรง  
 ซ่ึงได้น าแบบประเมินไปค านวณหาค่า
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าเท่ากับ 1.00 
และน าไปประเมินความเช่ือมัน่ไดค่้า 0.84 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  1. ขั้นก่อนการศึกษา 
   1.1 ผูว้ิจยัขออนุมติัโครงการวิจยั
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
   1.2 ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากวิทยาลยั
เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก ถึงหัวหน้าภาควิชาของหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรีในวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 
 2. ขั้นการด าเนินการศึกษา  
   2.1 ท าการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง
ผ่านทางระบบออนไลน์ Google meet เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง และแบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมทั้ง
ช้ีแจงบทบาทของผู ้ประสานงาน ได้แก่  การ
ประชาสัมพันธ์ผ่ านทาง ช่องทางการ ติด ต่อ
ออนไลน์ของคณะผูว้ิจยั เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้มา
ตอบแบบสอบถามผา่นทางแบบสอบถามออนไลน์ 

โดยเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน 2565 
 3. ขั้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
   3.1 กลุ่มตัวอย่างกรอกลงนาม
เขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจผ่านทางระบบ
ออนไลน์ 
   3.2 กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ทั้ง 3 ส่วนผา่นทางระบบออนไลน ์
   3.3 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้จากการ
ตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์มาตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของขอ้มูลออีกคร้ัง ก่อน
น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิ เษก เลขท่ี  KMPHT -
630200044 วนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ.2564 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ความวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistic) ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนแบบมาตรฐาน 
(standard deviation) 
 2. ศึกษาความสามารถในการท านายของ
ขอ้มูลส่วนบบุคลกบัความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และอาการซึมเศร้า 
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) โดยการ
วิ เคราะห์การถดถอยพหุ คูณ (multiple linear 
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regression) ดว้ยใช้วิธีการการเลือกตวัแปรโดยวิธี
เพิ่มตวัแปรอิสระแบบขั้นตอน (stepwise regression) 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 87.9 เพศชายร้อยละ 12.1 ศึกษาอยูใ่น
หลกัสูตรเวชระเบียน ร้อยละ 40.2 แพทยแ์ผนไทย 

ร้อยละ 33.6 และรังสีเทคนิค ร้อยละ 26.2 รายได้
เฉล่ียของครอบครัวอยู่ ท่ี  15,001 - 20 ,000 บาท   
ร้อยละ 29.00 รองลงมานอ้ยกวา่ 15,000 บาท ร้อยละ 
27.1 และ 20,001 - 30,000 บาท ร้อยละ 17.8 น้อย
ท่ีสุดคือ 30,001 - 40,000 บาท และ 40,001 บาทข้ึนไป 
ร้อยละ 13.1 และใชจ่้ายต่อเดือน 6,001 บาท ข้ึนไป 
ร้อยละ 32.7 รองลงมา 3,001 - 4,000 บาท และ 
4 ,001  - 5 ,000 บาท ร้อยละ  15.9 และน้อยท่ีสุด  
นอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 3.7 ดงัตารางท่ี 1 
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 107) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 
     หญิง 

13 12.10 
94 87.90 

หลกัสูตร   
     การแพทยแ์ผนไทย 36 33.60 
     เวชระเบียน  43 40.20 
     รังสีเทคนิค 28 26.20 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน   
     นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 29 27.1 
     15,000 - 20,000 บาท 31 29.00 
     20,001 - 30,000 บาท 19 17.80 
     30,001 - 40,000 บาท 14 13.10 
     40,001 บาทข้ึนไป 14 13.10 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 107) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนเงินท่ีไดรั้บในการใชจ่้ายต่อเดือน   
     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 4 3.70 
     1,000 - 2,000 บาท 9 8.40 
     2,001 - 3,000 บาท 12 11.20 
     3,001 - 4,000 บาท 17 15.90 
     4,001 - 5,000 บาท  17 15.90 
     5,001 - 6,000 บาท 13 12.10 
     6,001 บาท ข้ึนไป 35 32.70 

 
 
 
 2. ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์โรค    
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ภายใต้สถานการณ์
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 ผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมนักศึกษามี
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 ในระดบัปานกลาง (mean = 3.3, SD 
= 0.70) โดยเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านท่ีมี
ความวิตกกงัวลมากท่ีสุดคือ ดา้นเน้ือหารายวิชา อยู่
ในระดับมาก (mean = 3.7, SD = 0.83) รองลงมา
คือความสามารถในการเรียนอยู่ในระดับมาก 
(mean = 3.5, SD = 0.83) สถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (mean = 3.4, SD = 0.88) และ
นอ้ยท่ีสุดคือ การประเมินผลการเรียน อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (mean = 3.1, SD = 0.91) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 
 3. ระดับอาการของโรคซึมเศร้าของ
นักศึกษาในระดบัปริญญาตรีของวทิยาลยัเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่  
ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า จ านวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.6 รองลงมา มีอาการของโรคซึมเศร้าใน
ระดบัน้อย จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 25.2  มี
อาการของโรคซึมเศร้าในระดบัปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 9.3 และมีอาการของโรคซึมเศร้าในระดบั
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 1.9 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความวิตกกงัวลของนกัศึกษาต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n = 107) 

ข้อมูล 
ความวิตกกังวล  

mean SD ระดับ 
1. สภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัว 3.4 0.93 มาก 
2. บรรยากาศการเรียนผา่นระบบออนไลน์ 3.4 0.85 ปานกลาง 
3. ปัญหาในการเรียนผา่นระบบออนไลน์ 3.2 1.05 ปานกลาง 
4. เน้ือหารายวิชา 3.7 0.83 มาก 
5. ความสามารถในการเรียน 3.5 0.83 มาก 
6. กิจกรรม/ การบา้น 3.2 0.86 ปานกลาง 
7. การประเมินผล 3.1 0.91 ปานกลาง 
8. การรับรู้ข่าวสาร 3.2 0.94 ปานกลาง 
9. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3.4 0.88 มาก 

เฉลีย่รวม 3.3 0.70 ปานกลาง 

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ตามจ าแนกตามระดบัอาการซึมเศร้า (n = 107) 

ระดับอาการซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า  68 63.6 
มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดบันอ้ย 27 25.2 
มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดบัปานกลาง 10 9.3 
มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดบัรุนแรง 2 1.9 

mean = 6.9, SD = 4.49 
 
 
 
 4. ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อความวติกกงัวลต่อ
สถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษาในระดับปริญญาตรีของวทิยาลยัเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมี
อิทธิพลต่อความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ระบาด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ รายไดค้รอบครัว 
40,001 บาทข้ึนไป และหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทย 
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สามารถอธิบายความแปรปรวนความวิตกกงัวลได้
ประมาณร้อยละ 10.6 ท่ีเหลืออีกร้อยละ 89.4 เป็น
ผลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้น ามาพิจารณา เม่ือ
พิจารณาตวัแปรอิสระท่ีมีอ านาจในการท านายการ
เปล่ียนแปลงของความวิตกกังวลได้ดี ท่ีสุดคือ 
รายไดค้รอบครัว 40,001 บาทข้ึนไป รองลงมาก็คือ 
หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย 
 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับอาการของ
โรคซึมเศร้า ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี
ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อระดับอาการของโรคซึมเศร้าใน
สถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า จ านวนเงินท่ีได้รับในการใช้จ่ายต่อเดือน 
น้อยกว่า 1,000 บาท และหลักสูตรรังสีเทคนิค 
สามารถอธิบายความแปรปรวนระดับอาการ
ซึมเศร้าไดป้ระมาณร้อยละ 8.0 ท่ีเหลืออีกร้อยละ 

92.0 เป็นผลจากตวัแปรอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ไดน้ ามาพิจารณา 
เม่ือพิจารณาตวัแปรอิสระท่ีมีอ านาจในการท านาย
การเปล่ียนแปลงของความเครียดได้ดีท่ีสุดคือ 
หลกัสูตรรังสีเทคนิค รองลงมาก็คือ จ านวนเงินท่ี
ได้รับในการใช้จ่ายต่อเดือน น้อยกว่า 1,000 บาท 
รองลงมากคื็อ หลกัสูตรรังสีเทคนิค ตามล าดบั 
 
อภิปราย 
 ภาพรวมนักศึกษามีความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระดบัปานกลาง (mean = 3.3, SD = 0.70) โดยเม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีความวิตกกงัวลมาก
ท่ีสุดคือ ด้านเน้ือหารายวิชา อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.7 อธิบายได้ว่าในช่วงสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด มีการจดัการ
เรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงไม่เคยมีการ
จัดการเรียนการสอนมาก่อน จึงอาจท าให้รู้สึก
กงัวลในการเรียนโดยเฉพาะอยา่งยิง่เน้ือหาเก่ียวกบั
บทเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาความวิตกกงัวล

 
 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ stepwise ในการพยากรณ์ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ระบาด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตัวแปร B Beta t p-value 
ค่าคงท่ี (Constant) 3.294  39.087 < 0.001* 
รายไดค้รอบครัว 40,001 บาทข้ึนไป -.542 -.261 -2.832 0.006* 
หลกัสูตรแพทยแ์ผนไทย  .308 .208 2.256 0.026* 

 R2 = 0.106, p-value = 0.001 
*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ stepwise ในการพยากรณ์อาการของโรคซึมเศร้า 
ตัวแปร B Beta t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 5.747  11.671 < 0.001* 
จ านวนเงินท่ีไดรั้บในการใชจ่้ายต่อเดือน 
นอ้ยกว่า 1,000 บาท 

4.743 .202 2.148 0.034* 

หลกัสูตรรังสีเทคนิค  2.672 .263 2.804 0.006* 
R2 = 0.080, p-value = 0.005 

*p-value < 0.05 

 
 
 
ในก า ร เ รี ยนออนไลน์ ในสถ านก าร ณ์ ก า ร
แพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนิสิตสาขาพลศึกษา ท่ีพบว่า ความวิตกกงัวล
ของนิสิตสาขาพลศึกษาเฉล่ียเท่ากับ 4.0 อยู่ใน
ระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านความวิตกกังวล
ของนิสิตสาขาพลศึกษา 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้น
เน้ือหา รายวิชาเท่ากับ 4.4 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นดา้นกิจกรรม/การบา้น 4.1 และดา้น 
ความสามารถในการเรียน 4.1 อยูใ่นระดบัมาก4 
 ภาพรวมนักศึกษา มีค่าเฉล่ียระดบัอาการ
ซึมเศร้าคือ 6.38 (mean = 6.4, SD = 4.49) โดยไม่มี
ภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดร้อยละ 63.6 รองลงมามี
ภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ย ร้อยละ 25.2 แต่อยา่งไร
กต็ามมีนกัศึกษาจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 ท่ี
มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ซ่ึงการระบาดของ
โรคโควิด-19 ท าให้นักศึกษาตอ้งเรียนในรูปแบบ
ออนไลน์ โดยส่วนใหญ่ตอ้งกลบัไปบา้นตนเองซ่ึง
มีผูป้กครองคอยดูแลอยู ่จึงไม่มีผลกระทบต่อภาวะ

ซึมเศร้าสอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบว่าภาวะการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มี
ผลกระทบต่อภวะซึมเศร้า โดยในการส ารวจมี
ผูสู้งอายุมีระดบัของภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัไม่มี
ภาวะซึมเศร้า เป็นจ านวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 
65.10 รองลงมาคือระดบัเร่ิมมีอาการซึมเศร้า คิด
เป็นร้อยละ 30.47 และพบว่า ระดบัท่ีเร่ิมเป็นโรค
ซึมเศร้าเพียงเลก็นอ้ย คิดเป็นร้อยละ 4.438 
  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลใน
สถานการณ์โควิด-19 พบว่า รายได้ครอบครัว 
40,001 บาทข้ึนไป และหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทย 
สามารถอธิบายความแปรปรวนความวิตกกงัวลได้
ประมาณร้อยละ 10.6 โดยรายไดค้รอบครัวมีอิทธิพล
เชิงลบ และหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความวิตกกงัวลในสถานการณ์โควิด-19 
ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า COVID-19 มีผลกระทบ
อย่างรุนแรงในดา้นเศรษฐกิจ ส่งผลให้คนว่างงาน 
เพราะโรงงานปิดกิจการ ผูป้กครองไม่มีรายได้ 
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นักเรียน/นักศึกษาไม่มีเงินใชจ่้ายเป็นค่าหน่วยกิต 
และอุปกรณ์การศึกษา9 การท่ีมีรายได้ครอบครัว 
40,001 บาทข้ึนไป หรือเฉล่ียมากกว่า 1,000 บาท
ต่อวนัถือว่าเป็นรายไดค่้อนขา้งสูง จึงมีผลกระทบ
ค่อนขา้งนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิลาวรรณ 
งามข า  และคณะ  (2565)10 ท่ีท าการศึกษาเ ร่ือง
ความสัมพันธ์ของผลกระทบด้าน เศรษฐกิจ 
ผลกระทบดา้นสงัคม และการรับรู้ข่าวสารต่อความ
วิตกกังวลในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 
COVID-19 ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลัย  
หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีพบวา่ตวัแปรผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจ มีผลต่อความวิกกงัวลมากท่ีสุด อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และในดา้นของ
หลักสูตรสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือพิจารณาจาก
โครงสร้างของหลักสูตร จะเห็นอย่างชัดเจนว่า 
หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยมีจ านวนหน่วยกิตท่ีมี
ชั่วโมงทดลองมากท่ี สุด เ ม่ือ เปรียบเทียบกับ
หลกัสูตรอ่ืน จึงท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ง่าย
เน่ืองจากในช่วงสถานการณ์ดงักล่าวจ าเป็นตอ้งใช้
รูปแบบการเรียนการสอนแบบออไลน์ซ่ึงไม่เหมาะ
กบัรายวิชาฝึกปฏิบติั  
  ปัจจัย ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
สถานการณ์โควิด-19 พบว่า จ านวนเงินท่ีไดรั้บใน
การใช้จ่ายต่อเดือน น้อยกว่า 1,000 บาท และ
หลัก สูตร รัง สี เทคนิค  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนระดบัภาวะซึมเศร้าไดป้ระมาณร้อยละ 
8.0 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปัญหา
หลกัท่ีสังคมไทยประสบกนัก็คือค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน

แต่รายรับนั้ นลดลง ซ่ึงย่อมส่งผลกระทบต่อ
ความสุข และหากปัญหาเหล่านั้ นไม่ได้รับการ
แกไ้ขและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนก็สามารถเป็น
เหตุปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมาได้ใน
อนาคต  สอดคล้อ งกับก าร ศึกษา ปั จ จัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรสาย
สนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัด
ชลบุรี11 ท่ีพบว่า สถานภาพทางการเงินมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวการณ์เกิดโรคซึมเศร้า และในดา้น
ของหลกัสูตรสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือพิจารณา
จากโครงสร้างของหลกัสูตร จะเห็นอยา่งชดัเจนวา่ 
หลักสูตรรังสี มีโครงสร้างรายวิชาท่ีเน้นไปทาง
วิทยาศาสตร์ ซ่ึงมีเน้ือหาสาระหนกักวา่หลกัสูตรอ่ืน 
จึงมีความกดดันได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษา
ความสุขของนักศึกษา หลักสูตรปริญญาตรี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 12 ท่ีพบว่า นักศึกษา
หลกัสูตรปริญญาตรี มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ ใน
หลกัสูตรท่ีเป็นวิทยาศาสตร์สุขภาพ จะมีค่าเฉล่ีย
ความสุขนอ้ยกวา่หลกัสูตรอ่ืน 
 
สรุป 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลคือ 
รายไดค้รอบครัว 40,001 บาทข้ึนไป และหลกัสูตร
แพทย์แผนไทย และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ
ภาวะซึมเศร้า คือ จ านวนเงินท่ีไดรั้บในการใชจ่้าย
ต่อเดือน น้อยกว่า 1,000 บาท และหลกัสูตรรังสี
เทคนิค ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษใน
นักศึกษากลุ่มดงักล่าวเพื่อป้องกนัผลกระทบจาก
สถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถน าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลใน
การเฝ้าระวงัและป้องกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกบันักศึกษาในระดบัปริญญาตรีของวิทยาลยั
เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ระบาด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เพื่อหาอิทธิพล
ต่อความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และระดับอาการซึมเศร้าในเชิงลึก 
เช่น ปัญหาครอบครัว ความสามารถในการรับรู้ 
ความสามารถในการเรียน มนุษยสมัพนัธ์ ฯลฯ 
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ผลของหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอดึ ฮึด สู้ ต่อพลงัใจของผู้ได้รับผลกระทบ 
ในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เทอดศกัด์ิ เดชคง, พ.บ.*, ธิดารัตน์ ทิพโชติ, ส.ม.*, 
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*ส ำนักวิชำกำรสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิการติดตามผลของหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ และประเมินระดบั
พลงัใจก่อนเขา้อบรม หลงัอบรม และติดตาม 1 เดือน ของผูไ้ดรั้บผลกระทบในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน โดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิแบบตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจจ านวน 390 คน ในระหวา่งเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนพลงัใจดว้ยสถิติที และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสรุปอุปนยั 

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.0 มีอายอุยูร่ะหว่าง 35 - 60 ปี ร้อยละ 65.64 พบว่ามีพลงัใจก่อน
อบรมระดบัปานกลางร้อยละ 59.5 หลงัการอบรมมีพลงัใจระดบัมากร้อยละ 78.5 และเม่ือติดตาม 1 เดือน มีระดบั
พลงัใจระดบัมากร้อยละ 51.0 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลงัใจ พบว่าคะแนนเฉล่ียก่อนอบรม หลงัอบรม 
และเม่ือติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขอ้มูลเชิงคุณภาพความคิดเห็นท่ีมีต่อ
หลกัสูตรพบว่าผูใ้ชมี้ความพึงพอใจในระดบัมาก เน้ือหาหลกัสูตรสามารถเสริมสร้างความเขม็แขง็ทางใจให้กบัผูเ้ขา้
อบรมน าไปใชใ้นการดูแลใจตนเองและปรับมุมมองใหม่ในการด าเนินชีวิตในช่วงสถานการณ์วิกฤตไดดี้ข้ึน 

สรุป : หลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้  สามารถเสริมสร้างพลงัใจให้กบัผูไ้ดรั้บผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งน้ีควรมีการขยายผลน าไปใชก้บั
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน และใชใ้นสถานการณ์วิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัใจ พลงัใจอึด ฮึด สู้ ไวรัสโคโรนา 2019 
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THE EFFECTS OF RESILIENCE ENHANCEMENT PROGRAM ON 
RESILIENCE OF INDIVIDUALS WITH IMPACTED DURING  

THE CORONAVIRUS 2019 PANDEMIC 

Terdsak Detkong, M.D.*, Thidarat Tipchot, M.P.H.*, 
Passana Gunadhivadhana, M.A.*, Sarunyapich Aksorn, M.N.S.* 

*Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health  

Abstract 
Objectives: To study the results of resilience enhancement program and assess level of resilience before and after 
attending training program who affected by COVID-19 pandemic. 

Material and Methods: This research is a mixed research (Mixed Methods) both quantitative and qualitative by 
analyzing of secondary data. The sample consisted of 390 people who were socio - economically impacted between 
April and July 2021. Data were analyzed by descriptive statistics. compared with a paired t-test and one-way 
repeated measure ANOVA was analyzed, and qualitative data were analyzed by Analytic Induction. 

Results: Most of the samples were female 79.0%, aged between 35 - 60 years old 65.64%. It was found that pre-
training resilience score was a moderate level, 59.5%, after attending training 78.5% had a high level of resilience, 
and after 1 month after training. They had a high level of resilience of 51.0% when comparing the mean scores of 
resilience. It was found that the mean scores before training, after training and at 1 month follow-up were 
significantly different at 0.05. Qualitative data from users showed that Resilience program had a high level of 
satisfaction. The complete content can strengthen the mental strength of the trainees and participants can use skills 
to manage their mental health during the crisis. 

Conclusion: Resilience program can encourage people who affected by the economic impacts of the COVID-19 
pandemic. This program should be extended to other target groups and used in potential future crisis situations. 

Key words: resilience, resilience enhancement program, coronavirus 2019 
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บทน า 
 การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ COVID-19 ท าให้เกิดกระทบหลายดา้น
ทั้ งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนักบัคนทุกเพศ ทุกวยั การแพร่ระบาด
ในคร้ังน้ีเป็นเหตุการณ์ให้คนจ านวนมากติดเช้ือ 
เสียชีวิต ตกงาน ขาดรายได ้และอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
ซ่ึงสถานการณ์ทัว่โลกพบผูติ้ดเช้ือกวา่ 248 ลา้นคน 
เสียชีวิต 5 ลา้นคน และการระบาดระลอกใหม่ใน
เม่ือเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ประเทศไทยพบ           
ผู ้ติดเช้ือสะสมกว่า 1.8 ล้านคน และผู ้เสียชีวิต
สะสม 1.8 หม่ืนคน (ข้อมูล ณ วนัท่ี 20 ตุลาคม 
2564)1 ในภาคเศรษฐกิจสภาพฒัน์2 เสนอภาวะการ
ว่างงานในไตรมาสแรกปี 2564 เพิ่มสูงข้ึน โดยมี
คนว่างงานกว่า 760,000 คน คิดเป็นร้อยละ 1.96 
สะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบจากการแพร่ระบาด 
โควิด 19 ท่ียงัมีอยู่อย่างต่อเน่ือง ความยากล าบาก
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทนัหัน ผลกระทบ
ดงักล่าวน าไปสู่ความชุกของภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่
พึงประสงค์สูงข้ึน3 โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า การ   
ฆ่าตัวตาย การติดสารเสพติดความรุนแรงใน
ครอบครัว4 และสังคมในวงกวา้ง  
 การส ารวจสภาวะทางจิตใจของคนไทย
ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม  mental health check in ข อ ง          
กรมสุขภาพจิต ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีผูท้  าแบบประเมินทั้ งส้ิน 
724,303 ราย ผลการส ารวจพบว่าประชาชนมี
ความเครียดสูง ร้อยละ 11.8 เส่ียงภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 13.4 เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 7.4 และ
มีระดบัพลงัใจระดบันอ้ย ร้อยละ 15.6 เม่ือวิเคราะห์
เฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสงัคม เช่น ตกงาน/รายได้
น้อย/ธุรกิจประสบปัญหา พบว่ามีความเครียดสูง 
ร้อยละ 13.0 เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 15.3 เส่ียงฆ่าตวัตาย 
ร้อยละ 9.3 และมีระดบัพลงัใจระดบัน้อย ร้อยละ 
29.67 สอดคลอ้งกบัการศึกษา Rajkumar (2020)5 ท่ี
พบว่าประชากรทั่วไปเกิดความเครียดจากความ 
รู้ สึกไม่แน่นอนได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ การ
แยกตวัจากสังคม และในกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่ม
ผูสู้งอาย ุผูไ้ร้บา้น แรงงานขา้มชาติ และผูป่้วยจิตเวช 
โดยมีผลในแง่การขาดการดูแล ขอ้แนะน าในการ
จัดการกับปัญหาเหล่ า น้ี คือการช่วยเหลือใน
ลกัษณะใหค้วามรู้ แรงจูงใจ ก าลงัใจ โดยผูท่ี้มีพลงั
สุขภาพจิตดี เม่ือเผชิญปัญหาคร้ังแรก และแมว้่าจะ
เป็นปัญหาท่ีร้ายแรง ก็ยงัสามารถท่ีจะด ารงความ
สงบสมดุลของจิตใจไดเ้ป็นอยา่งดี6  
 การแนะน าประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบ
ในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้รู้จกักบัเทคนิคทาง
จิตวิทยาท่ีช่วยปรับปรุงความสามารถในการจดัการ
กับความเครียด การปรับตัวในช่วงสถานการณ์
วิกฤต ให้ฟ้ืนกลบัมาใชชี้วิตไดเ้ป็นปกติ หลกัฐาน
จากการวิจัย ก่อนหน้า น้ี ท่ีด า เ นินการในกลุ่ม
ประชาชนท่ีหลากหลายแสดงให้เห็นว่าทักษะ
บางอย่าง เช่น การมีสติและการควบคุมอารมณ์ 
และเทคนิคการจัดการความเครียด สามารถเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลในการจดัการและปรับให้
เข้ากับสถานการณ์ท่ีตึงเครียด7 สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Killgore et al. (2020)8 กล่าวว่าการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว เพื่อน 
คนรอบข้าง  และการผ่อนคลายอารมณ์อย่าง
ต่อเน่ือง พบว่ามีพลงัใจเพิ่มข้ึนและเสนอให้การ
เสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจเป็นประเด็นส าคญั
ดา้นสาธารณสุขในช่วงท่ีมีการระบาด  
 ทั้งน้ีกรมสุขภาพจิตไดพ้ฒันา “หลกัสูตร
เสริมสร้างพลงัใจ อึด ฮึด สู้” ประกอบดว้ยวิดีทศัน์
ความยาว 12 - 20 นาที จ านวน 6 เร่ือง ซ่ึงประกอบดว้ย
แผนการสอน แบบฝึกหัดจากประสบการณ์ และ
ข้อ แน ะน า จ า กบท เ รี ย น ท่ี เ น้ น ทัก ษ ะ แ ล ะ
ความสามารถตามหลกัฐาน 6 เร่ือง บนพื้นฐานพลงั
ใจท่ีแสดงให้เห็นถึงแนวทางหรือเพิ่มแง่มุมของ
พลงัใจ ไดแ้ก่ พลงัอึด (พลงัท่ีมีอยู่ในตวัเอง) พลงั
ฮึด (การคน้หาก าลงัใจและแหล่งช่วยเหลือจากคน
รอบขา้ง) และพลงัสู้ (การจดัการกบัความเครียด 
การป รับตัว  และค้นหาหนทางใหม่ในการ
แก้ปัญหา) โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้น้ีให้กับ
บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย
น าไปจัดกิจกรรม/จัดอบรมในการดูแลจิตใจ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ดงักล่าว  
 คณะผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
หลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ ต่อพลงัใจของ
ผูไ้ดรั้บผลกระทบในระหว่างสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน า
ผลการประเมินไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ
พื้นท่ี และเป็นแนวทางสังเคราะห์ขอ้เสนอแนะการ
ด าเนินงานเสริมสร้างพลงัใจแก่ประชาชนท่ีไดรั้บ

ผลกระทบในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหมี้ประสิทธิภาพ
และการขยายผลการน าไปใช้โดยมีหลกัฐานเชิง
ประจกัษร์องรับต่อไป  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การ ศึกษา น้ี เ ป็นการ ศึกษาวิ จัยแบบ
ผสมผสาน (mixed methods) ทั้ งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิแบบ
ตดัขวาง (secondary data analysis of cross-sectional 
study) 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า  เ ป็ น ผู ้ ไ ด้ รั บ
ผลกระทบในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ
25 - 60 ปี ไดรั้บผลกระทบดา้นเศรษฐกิจโดยตรง
จากโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ ตกงาน ขาดรายได ้รายได้
ลดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 ในช่วงเดือน
เมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 390 คน 
โดยขนาดตวัอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*power ค่า Effect size เท่ากบั 
0.119 ค่า alpha เท่ากบั 0.05 และค่า power เท่ากบั 
0.70 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาวิจยัใช้
ข้อมูลทุติยภู มิจากการรวบรวมข้อมูลผลการ
ด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในบุคคล แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 1 .  ข้อ มูล เ ชิ งป ริม าณ  รวบรวมจาก
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลระดบัพลงัใจ
จากการประเมินก่อนอบรม หลงัอบรมทนัที และ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 
 

58 

ติดตามหลงัอบรม 1 เดือน 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผู ้
ไดรั้บผลกระทบทางจิตใจฯ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นตน้ และ 2) แบบ
ประเมินพลังใจ 3 ข้อ ( resilience quotient) โดย
ประเมินผา่นโปรแกรม mental health check in ของ
กรมสุขภาพจิตก่อนอบรม หลังอบรมทันที และ
ติดตามประ เ มินพลัง ใจหลังอบรม  1  เ ดือน 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ มีลกัษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 10 ระดบั 
ถา้ 1 หมายถึง นอ้ย และ 10 หมายถึง มาก 
 โดยเกณฑ์การประเมินแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มดงัน้ี ระดบัพลงัใจมาก คะแนนรวมตั้งแต่ 24 - 
30 คะแนนระดับพลังใจปานกลาง คะแนนรวม
ตั้งแต่ 15 - 23 คะแนน ระดบัพลงัใจน้อย คะแนน
รวมตั้งแต่ 3 - 14 คะแนน 
 แบบประเมินพลงัใจ 3 ขอ้ พฒันาข้ึนโดย
คณะท างาน resilience ตามแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัใจ ทดสอบคุณภาพแบบประเมินด้วยการหา
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณา ไดค่้า IOC เท่ากบั 1.0 และจากการน าไป
ทดลองเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ
คล้ายท่ีจะศึกษาได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.745 
 2. ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมจาก
แบบรายงานขอ้คิดเห็นการใช้หลกัสูตรและแบบ
ติดตามภายหลัง เข้าอบรม 1 )  แบบรายงาน
ข้อคิดเห็นการใช้หลักสูตรประกอบด้วย 5 ข้อ
ค าถาม เป็นค าถามปลายเปิด ได้แก่ รูปแบบการ
ด าเนินงาน วิธีการและเทคนิคการน าหลกัสูตรและ

วิดีทัศน์ฯ ไปใช้ ความคิดเห็นต่อหลักสูตรและ
วิดีทศัน์เสริมสร้างพลงัใจฯ 6 เร่ือง (จุดดี จุดท่ีควร
ปรับปรุง) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อหลกัสูตร
และวิดีทศัน์ และขอ้เสนอการปรับปรุงหลกัสูตร
และวิดีทศัน์ และ 2) แบบติดตามภายหลงัเขา้อบรม
หลัก สู ต ร เส ริ มส ร้ า งพลัง ใ จฯ  ขอ งผู ้ เ รี ยน 
ประกอบด้วย 3 ข้อค าถาม เป็นค าถามปลายเปิด 
ได้แก่ ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีสุด คิดจะ
กลบัไปท าอะไร และส่ิงท่ีจะพฒันาต่อยอด  
 3. การอบรมหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจ
อึด อึด สู้ 1 วนั ซ่ึงพลงัใจประกอบดว้ยคุณสมบติั
ส าคญั 3 ประการท่ีเรียกว่า พลงัอึด (I am strong) 
พลังฮึด (I have) และพลังสู้ (I can do better) มี 3 
หมวดหลกั ทั้งหมด 6 แผนการสอน เกร่ินน าให้
คว าม รู้ โดยวิทย ากร ท่ี ได้ รั บการอบรมจ าก            
กรมสุขภาพจิต และยกตัวอย่างประกอบด้วย
วิดีทศัน์ ใหผู้เ้ขา้อบรมเขา้ใจถึงมุมมองในการเผชิญ
ปัญหา และสร้างพลงัใจช่วงวิกฤต ในแต่ละแผนใช้
เวลา 15 - 20 นาที มีรายละเอียดดงัน้ี เร่ืองท่ี 1 ท า
ความรู้จกัพลงัใจ : การเตรียมตนเองและตระหนกั
ถึงพลงัใจในตนเองท่ีจะน าไปสู่การแก้ปัญหาใน
ชีวิตดว้ยพลงัอึด ฮึด สู้ เร่ืองท่ี 2 พลงัอึด : ฉนัลุกข้ึน
สู้ได้อีกคร้ัง การเขา้ใจลกัษณะภายในตนเองและ
การสร้างความแข็งแกรงในจิตใจไม่ยอมจ านนต่อ
วิกฤต เ ร่ืองท่ี 3 พลังฮึด : ฉันมีส่ิงล ้ าค้า ท่ีเป็น
ก าลงัใจ การขอความช่วยเหลือและสร้างก าลงัใจ
จากคนรอบขา้ง เร่ืองท่ี 4 การจดัการความเครียด : 
การ ฝึกสมาธิ เพื่ อผ่อนคลายจากอารมณ์และ
ความเครียด เร่ืองท่ี 5 ชีวิตคือการปรับตัว : ฝึก
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วิเคราะห์แนวทางการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ
และประยุกต์ใช้ในชีวิต ด้วยการลดร่ายจ่ายอย่าง
เหมาะสม และเร่ืองท่ี 6 ชีวิตคือการปรับตวั : การ
วางแผนทางเลือกในการประกอบอาชีพเพื่อเพิ่ม
รายไดแ้ละแกปั้ญหาการขาดรายได ้
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
หนังสือรับรองเลขท่ี DMH.IRB.COA 030/2564 
วนัท่ี 24 ธนัวาคม พ.ศ.2564 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ
คะแนนพลงัใจก่อนและหลงัการอบรม โดยใชส้ถิติ 
paired t-test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
3) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียพลงัใจก่อน และ
หลงัการอบรม รวมถึงการติดตาม 1 เดือน ดว้ยการ
วิเคราะห์ one-way repeated measure ANOVA และ 
4) การศึกษาขอ้คิดเห็นการใชห้ลกัสูตรฯ และแบบ
ติดตามภายหลังเข้าอบรมหลักสูตรฯ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการจัดกลุ่มหัวข้อหรือ
ประเด็นโดยใช้การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (analytic 
induction) และแสดงผลโดยการจดักลุ่มหัวขอ้ตาม
ข้อค าถาม 5 ข้อ และแยกประเด็นตามผลลัพธ์ท่ี
เกิดข้ึน 
 
 

ผล 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 
390 คน เป็นผู ้ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 19 ได้แก่ ตกงาน ขาดรายได้ 
รายได้ลด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.0    
เพศชาย ร้อยละ 21.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 35 - 60 ปี 
ร้อยละ 65.6 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
46.6 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. ร้อยละ 37.6 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  
ร้อยละ 38.2 รองลงมาคือเกษตรกรร้อยละ 24.6      
มีรายไดต้ ่าว่าเดือนละ 3,000 บาท ร้อยละ 27.9 ดงั
แสดงในตารางท่ี 1 
 จากผลการอบรมหลกัสูตรเสริมสร้างพลงั
ใจอึด ฮึด สู้ พบว่าก่อนการอบรมมีระดับพลงัใจ
ปานกลาง ร้อยละ 59.5 (20.9 ± 4.89) รองลงมาคือ
ระดับมาก ร้อยละ 32.1 หลังการอบรมมีพลังใจ
ระดบัมาก ร้อยละ 78.5 (26.0 ± 3.54) รองลงมาคือ
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 21.0 และติดตาม 1 เดือน มี
พลัง ใจระดับมาก  ร้ อยละ  51.0 (23.4 ± 7.14) 
รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.2 แสดงดงั
ตารางท่ี 2 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ระดบัพลงัใจก่อนอบรม หลงัอบรม และเม่ือติดตาม 
1 เดือน ดว้ยวิธีการ paired t-test พบวา่คะแนนเฉล่ีย
พลังอึดเปรียบเทียบก่อนอบรมเท่ากับ 6.7 (1.93) 
หลังอบรมเท่ากับ 8.5 (1.46) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพลงัอึดหลงัอบรมและติดตาม 1 เดือน พบว่า 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 390) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 308 79.0 
     ชาย 82 21.0 
อาย ุ   
     18 - 35 ปี 80 20.5 
     35 - 60 ปี 256 65.6 
     มากกว่า 60 ปี 54 13.9 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 182 46.6 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 33 8.5 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 147 37.7 
     อนุปริญญา/ปวส. 10 2.6 
     ปริญญาตรี 18 4.6 
อาชีพ   
     รับจา้งทัว่ไป 149 38.2 
     เกษตรกรรม 96 24.6 
     ตกงาน/ว่างงาน 90 23.1 
     ธุรกิจส่วนตวั 19 4.9 
     ลูกจา้ง / พนกังานของรัฐ 16 4.1 
     คา้ขาย 11 2.8 
     แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 2.3 
รายได ้   
     ต ่ากวา่ 3,000 บาท 109 28.0 
     3,001 - 6,000 บาท 86 22.1 
     6,001 - 8,000 บาท 57 14.6 
     8,001 - 10,000 บาท 103 26.4 
     10,001 - 15,000 บาท 28 7.2 
     มากกว่า 15,000 บาท 7 1.8 
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ตารางที่ 2 ภาพรวมระดบัพลงัใจก่อนอบรม หลงัอบรม และติดตาม 1 เดือน 
 

ช่วงอบรม 
ระดับพลงัใจ 

Mean ± SD Min - Max น้อย 
(3 - 14 คะแนะ) 

ปานกลาง 
(15 - 23 คะแนน) 

มาก 
(24 - 30 คะแนน) 

ก่อนอบรม 33 (8.5) 232 (59.5) 125 (32.0) 20.9 ± 4.89 3 - 30 
หลงัอบรม 2 (0.5) 82 (21.0) 306 (78.5) 26.0 ± 3.54 10 - 30 
ติดตาม 1 เดือน 3 (0.8) 188 (48.2) 199 (51.0) 23.4 ± 7.14 9 - 30 

 
 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดบัพลงัใจก่อนอบรม หลงัอบรม และติดตาม 1 เดือน 

พลังใจ ช่วงอบรม ค่าเฉลีย่ SD 
p-value 

 เทียบกบัก่อน  
p-value 

เทียบกบัหลัง 
(ก่อน - หลงั) (หลงั - ติดตาม) 

พลงัอึด 
ก่อนอบรม 6.76 1.931   
หลงัอบรม 8.53 1.455 < 0.001  

ติดตาม 1 เดือน 7.82 1.553 < 0.001 < 0.001 

พลงัฮึด 
ก่อนอบรม 7.01 1.892   
หลงัอบรม 8.80 1.326 < 0.001  

ติดตาม 1 เดือน 7.91 1.465 < 0.001 < 0.001 

พลงัสู้ 
ก่อนอบรม 7.15 1.755   
หลงัอบรม 8.68 1.364 < 0.001  

ติดตาม 1 เดือน 7.65 1.620 < 0.001 < 0.001 

ผลรวม 
ก่อนอบรม 20.93 4.886   
หลงัอบรม 26.01 3.542 < 0.001  

ติดตาม 1 เดือน 23.38 4.140 < 0.001 < 0.001 
*p-value < 0.05 
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คะแนนเฉล่ียระดบัพลงัใจพลงัอึด แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (mean (SD) = 7.8 (1.55), p-value 
< 0.001) คะแนนเฉล่ียพลังฮึดก่อนอบรม (mean 
(SD) = 7.0 (1.89)) หลังอบรม (mean (SD) = 8.8 
(1.33)) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงั
ฮึดหลงัอบรมและติดตาม 1 เดือน พบว่า คะแนน
เฉล่ียระดับพลังใจพลังฮึด แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (mean (SD) = 7.9 (1.47), p-value 
< 0.001) และคะแนนเฉล่ียพลงัสู้ก่อนอบรม (mean 
(SD) = 7.2 (1.76) หลังอบรม (mean (SD) = 8.7 
(1.36) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสู้หลงั
อบรมและติดตาม 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ระดับพลงัใจพลงัสู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (mean (SD) = 7.7 (1.62), p-value < 0.001) 

แสดงดงัตารางท่ี 3 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พลงัอึด พลงัฮึด พลงัสู้ดว้ยวิธีการ one-way repeated 
measures ANOVA พบว่าคะแนนเฉล่ียก่อนการ
อบรม หลังการอบรม และติดตามหน่ึงเดือน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ พลงัอึด
ก่อนอบรม หลังการอบรม และติดตาม 1 เดือน 
เฉล่ียเท่ากับ 6.7, 7.0 และ 7.2 พลังฮึดก่อนอบรม 
หลงัการอบรม และติดตาม 1 เดือน เฉล่ียเท่ากับ 
7.0, 8.8 และ 7.9 พลงัสู้ก่อนอบรม หลงัการอบรม 
และติดตาม 1 เดือน เฉล่ียเท่ากบั 7.2, 8.7 และ 7.7 
คะแนนเฉล่ียรวมระดบัพลงัใจมีแนวโนม้ลดลงเม่ือ
เทียบหลังการอบรมกับติดตาม 1 เดือน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวโนม้คะแนนเฉล่ียระดบัพลงัใจ พลงัอึด พลงัฮึด พลงัสู้ ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
และติดตามหลงัอบรม 1 เดือน 
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ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจ อึด ฮึด สู้ ของบุคลากรสาธารณสุขผูใ้ชห้ลกัสูตรในการฝึกอบรม 
องค์ประกอบ ความคดิเห็นของผู้ใช้หลกัสูตร 

รูปแบบการด าเนินงานท่ีท าให้
เกดิความส าเร็จ 

รูปแบบการอบรมหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ตอ้งค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายและระยะเวลาในการจดัอบรม เทคนิคและ 
และความชัดเจนของเน้ือหาของหลกัสูตร เพ่ือให้การถ่ายทอดให้กับผูเ้ข้า
อบรมไดค้รบถว้นชดัเจนข้ึน 

วธีิการและเทคนิคการน า
หลกัสูตรและวดิิทัศน์ 

กระบวนการน าหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ ไปใชใ้นการอบรมทีม
วิทยากร (ผูใ้ชห้ลกัสูตร) ศึกษารายละเอียดและจุดเนน้ของหลกัสูตรในแต่ละ
แผนการสอนรวมถึงศึกษาวีดีทศัน์ประกอบหลกัสูตรโดยละเอียด เพื่อการวาง
แผนการด าเนินการจดักระบวนการอบรมท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เม่ือ
เขา้สู่กระบวนการจดัอบรมระยะเวลา 1 วนั ก่อนเขา้สู่บทเรียนให้ผูเ้ขา้อบรม
ประเมินพลงัใจ (ก่อนอบรม) เป็นกลุ่มเลก็ ๆ ประมาณ 8 - 10 คน เนน้กิจกรรม
กลุ่มและใบงาน ยกตวัอยา่งดว้ยวีดีทศัน์ จ านวน 6 เร่ือง ๆ ละ 15 - 20 นาที เม่ือ
เรียนรู้ครบ 6 เร่ืองแลว้ วิทยากรให้ผูเ้ขา้อบรมประเมินพลงัใจหลงัอบรม หลงั
การอบรมมีการท า AAR เม่ือครบก าหนด 1 เดือน วิทยากรติดตามประเมิน
พลงัใจซ ้าหลงัการอบรม 1 เดือน 

ความคดิเห็นต่อหลกัสูตรและ 
วดิิทัศน์เสริมสร้างพลังใจอึด ฮึด 
สู้ ฯ 6 เร่ือง 

เขา้ใจง่าย มีความชดัเจนและดึงดูดเขา้สู่บทเรียนไดแ้ละใชป้ระโยชน์ได้ใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลายมีแนวทางปฏิบัติท่ีเชิญชวนให้เกิดการเรียนรู้
เหมาะสมช่วงเวลาท่ีประชาชนประสบภาวะวิกฤติทางจิตใจ 
1. ส่ือวดิิทศัน์ยกตวัอยา่งสถานการณ์ มีความน่าสนใจ และเขา้ใจไดง่้าย 
2. มีแนวทางการน าหลกัสูตรไปใชช้ดัเจนและมีเทคนิคการใชห้ลกัสูตรและ
วิดิทศัน์ ท าให้วิทยากรสามารถเตรียมตวัไดเ้ป็นอยา่งดี เขา้ใจถึงหลกัการและ
จุดเน้นในแต่ละแผนการสอนได้เ ป็นอย่างดีและถ่ายทอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ความพงึพอใจในภาพรวมต่อ
หลกัสูตรและวดิีทัศน์ 

การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชห้ลกัสูตร มีความพึงพอใจต่อหลกัสูตรใน
ระดบัมาก ความสามารถท่ีจะน าความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
อยูใ่นระดบัมากร้อยละ 69.0 เช่น หลกัสูตรเป็นประโยชน์อยา่งมากในการเพ่ิม
พลงัใจบุคคล และง่ายต่อการน าไปใชใ้นท่ามกลางวิกฤต 

ข้อเสนอหลกัสูตรและวดิีทัศน์ จดัรูปแบบการอบรมแบบ e-learning เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แบบวงกวา้งผ่าน
รูปแบบออนไลน์ใหป้ระชาชนไดรู้้จกักบัพลงัใจอึด ฮึด สู้ 
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 จ ากการวิ เ ค ร าะห์ ก า รน าหลัก สูตร
เสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ ไปด าเนินงานในพื้นท่ี
สามารถน ามาวิ เคราะห์ความคิด เ ห็น ท่ี มี ต่อ
หลกัสูตรฯ ดว้ยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (content 
analysis) โดยการจดัหมวดหมู่และความอ่ิมตวัของ
ขอ้มูล สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 ประเด็น รูปแบบ
การด าเนินงานท่ีท าให้เกิดความส าเร็จคือ การ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสมกับหลักสูตร 
วิทยากรเข้าใจจุดเน้นของหลักสูตรในแต่ละ
แผนการสอนรวมถึงศึกษาวี ดีทัศน์ประกอบ
หลักสูตรโดยละเอียด ความคิดเห็นต่อหลักสูตร
และวิดิทศัน์เสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด สู้ ฯ 6 เร่ือง 
ในเชิงเน้ือหามีความเขา้ใจง่ายต่อการถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีท าให้เกิดการปรับ
ความคิด อารมณ์และการเปล่ียนแปลงการด าเนิน
ชีวิต ความพึงพอใจในภาพรวมต่อหลกัสูตรและ
วิดีทศัน์ มีความพึงพอใจต่อหลกัสูตรในระดบัมาก
ร้อยละ 69.0 และขอ้เสนอหลกัสูตรและวิดิทศัน์คือ
จัดรูปแบบการอบรมแบบ e-learning เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้แบบวงกว้างผ่านรูปแบบออนไลน์” 
แสดงดงัตารางท่ี 4 
 
อภิปราย 
 หลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจ อึด ฮึด สู้ เป็น
หลักสูตรอบรมระยะสั้ น โดยวิทยากรถ่ายทอด
ความรู้และยกตวัอยา่งประกอบดว้ยวิดีทศัน์ ผลการ
ประเมินระดบัพลงัใจก่อนการเขา้อบรม พบวา่ส่วน
ใหญ่มีพลงัใจอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.5 
และมีพลังใจระดับมากเพียง ร้อยละ 32.1 ทั้ งน้ี

วิทยากรไดถ้่ายทอดหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจ อึด 
ฮึด สู้  และแนะน าวิ ธีการเสริมสร้างพลังใจท่ี
เหมาะสมให้กบัผูเ้ขา้อบรมท่ีไดรั้บผลกระทบทาง
เศรษฐกิจตกงานขาดรายได ้รายไดล้ดให้มีทกัษะ
ในการดูแลจิตใจให้มีความเขา้ใจและตระหนกัถึง
ปัญหาของตนเอง พร้อมสนับสนุนให้ผูเ้ขา้อบรม
หาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับตนเอง      
จึงส่งผลใหภ้ายหลงัการอบรมผูเ้ขา้อบรมส่วนใหญ่
มีการเปล่ียนแปลงระดบัพลงัใจอยูใ่นระดบัมากถึง
ร้อยละ 78.5 นอกจากนั้นน้ียงัมีการติดตามประเมิน
พลงัใจหลงัอบรม 1 เดือน พบว่าผูเ้ขา้อบรมส่วน
ใหญ่ยงัคงมีพลังใจในระดับมากถึงร้อยละ 51.0   
แม้จะมีแนวโน้มพลังใจลดลงเม่ือเทียบกับหลัง
อบรม แต่ยงัคงมีระดบัพลงัใจท่ีมากกวา่ก่อนอบรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ .05 ซ่ึงเป็นผลระยะยาว
จากการหลกัสูตร สอดคลอ้งกบัการศึกษาภคันพิน 
กิตติรักษนนท์ และคณะ (2564)9 พบว่าคะแนน
พลังใจก่อนและหลังการเข้า เ รียนรู้หลักสูตร
เสริมสร้างพลงัใจ อึด ฮึด สู้ ของผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของสยาภรณ์  
เดชดี และคณะ (2561)10 ท่ีพบวา่กลุ่มไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัใจมีคะแนนพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน
หลังการอบรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Killgore et al. (2020)8 และ Chan et al. (2021)11 ซ่ึง 
Kimhi et al. (2020)12 ศึ ก ษ า ข้ อ ค า ถ า ม ค ว า ม
ยากล าบากและความผิดปกติทางใจในช่วงการ
ระบาดใหญ่ ซ่ึงวดัดว้ยแบบประเมินพลงัใจ 3 ขอ้ 
( resilience quotient) พบว่าสามารถท านายการ
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รับมือกับภัยคุมคามจากโรคโควิด-19 อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษา
ของ DeTore et al. (2022)13 ท่ีศึกษาการเสริมสร้าง
พลังใจของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 พบว่าการสนับสนุนพลงัใจ
ลดความ ทุกข์ท า งอ ารมณ์อย่ า ง มีนั ยส า คัญ 
นอกจากน้ีการศึกษา Killgore et al. (2020)8 พบว่า
ความ เข้มแข็งทางใจ เ กิดจากการได้ รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน คนรอบ
ขา้ง และการปรับอารมณ์และพฤติกรรม ส่งผลใหมี้
พลังใจมาก และความเข้มแข็งทางใจสามารถ
ป้องกันความเครียดในช่วงการระบาดใหญ่ได้
แตกต่างกนัไปตามวฒันธรรม12 ดงันั้น Chan et al. 
(2021)11 จึงมีการเสนอให้การเสริมสร้างความ
เขม้แข็งทางใจเป็นประเด็นส าคญัดา้นสาธารณสุข
ในช่วงท่ีมีการระบาดฯ  
 ผลของหลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจอึด ฮึด 
สู้ และส่ือการเรียนรู้ในรูปแบบวิดีทศัน์ 6 เร่ือง ท่ี
เน้นการแนะน าทักษะในเร่ืองของพลังใจ ความ
อดทน การจดัการความเครียด และการมีสติคน้หา
หนทางใหม่ พบว่าผูใ้ชง้านหลกัสูตรคือบุคลาการ
สาธารณสุขไดน้ าบทเรียนหลกัสูตรพลงัใจอึด ฮึด 
สู้  ไปใช้จัดอบรมเพื่ อ เส ริมสร้ างพลัง ใจใน
ประชาชนกลุ่มตกงาน ขาดรายได้ รายได้ลดใน
ท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ใหมี้พลงัใจท่ี
เข้มแข็ง  ผลลัพธ์ คือบุคลาการสาธารณสุขมี
ความเห็นว่าหลกัสูตรเป็นประโยชน์อย่างมากใน
การเพิ่มพลงัใจบุคคล และง่ายต่อการน าไปใช้ใน
ท่ามกลางวิกฤต สอดคลอ้งกบัการศึกษา Panzeri et al. 

(2021)14 ได้พัฒนาโมเดลความเข้มแข็งทางใจ
ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 พบว่าร้อยละ 
64 การบูรณาการทางจิตวิทยาท่ีสนับสนุนบุคคล 
โดยการเสริมสร้างปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับความ
เขม้แข็งทางใจ สามารถลดปัจจยั ไดแ้ก่ ความวิตก
กังวลเก่ียวกับโควิด 19 ความอดทนต่อความไม่
แน่นอน และความเหงาโดดเด่ียว การส่งเสริม
สุขภาพจิตของประชาชนในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 โดยผ่านการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจ ซ่ึงอาจป้องกนัผลกระทบดา้นจิตใจท่ีไม่พึง
ประสงคจ์ากปัจจยัวิตกกงัวลได ้การสนบัสนุนใหผู้ ้
ประสบภาวะวิกฤตทบทวนดว้ยตนเอง ซ่ึงจ าเป็น
อยา่งยิง่ในการจดัการความเครียดและจดัการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจท่ีเป็นผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤต โดยผลลัพธ์ น้ีสอดคล้องกับ Chan et al. 
(2021)11 ศึกษาพลังสุขภาพจิตและสุขภาพจิต
ในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19:  จาก
มินนิโซตาและฮ่องกง ความเข้มแข็งทางใจของ   
แต่ละบุคคลและครอบครัวสามารถป้องกัน
ความเครียดในช่วงการระบาดใหญ่ได ้ซ่ึงแตกต่าง
กนัไปตามวฒันธรรม และเม่ือเผชิญกบัความเครียด
จากการระบาดใหญ่ ท่ี เพิ่ ม ข้ึน  ใกล้ เ คี ยงกับ
การศึกษา Blake et al. (2020)15 โดยหลกัฐานก่อน
หน้าน้ีท่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์สนใจเข้า
ร่วมในหลกัสูตรออนไลน์ท่ีเน้นเร่ืองสุขภาพ โดย
ความเขม้แข็งทางใจสามารถป้องกนัความเครียด
ในช่วงการระบาดใหญ่ได้11 และเป็นเป้าหมาย
ส าคญัของโปรแกรมทางสุขภาพจิต16 
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สรุป 
 หลกัสูตรเสริมสร้างพลงัใจ อึด ฮึด สู้ ช่วย
สนบัสนุนให้ผูอ้บรมสามารถปรับตวักบัการเผชิญ
ภาวะวิกฤตโควิด-19 ได้ โดยสามารถเพิ่มระดับ
พลงัใจให้มากข้ึนไดด้ว้ยการเรียนรู้บทเรียน ซ่ึงมี
ตวัอยา่งประสบการณ์ของผูเ้ผชิญวิกฤต และน าไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อหาหนทางใหม่ในการจดัการปัญหา 
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผูรั้บผิดชอบหลกังานวคัซีนใจ
ของศูนยสุ์ขภาพจิตและบุคลากรของหน่วยบริการ
จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีได้ร่วมด าเนินงาน
วคัซีนใจใน 13 เขตสุขภาพ ท่ีสนบัสนุนขอ้มูลท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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THE EFFECT OF YOGA INTERVENTION ON PSYCHOLOGICAL 
WELL-BEING AND QUALITY OF LIFE IN EARLY ADOLESCENCE 
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Sucheera Phattharayuttawat, Ph.D.**, Teerasakdi Satra, M.D.**, Supat Sanjamsai, Ph.D.*** 
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**Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

***National Institute for Child and Family Development, Mahidol University 

Abstract 
Objectives: To study the effect of yoga intervention on psychological well-being and quality of life in early adolescence. 

Material and Methods: A quasi-experimental design which selected students from a secondary school in Bangkok 
and divided them into the experimental group and the control group. The session was conducted in a recreational 
class. The experimental group received the Yoga-sutra and Hatha yoga - training continuously once a week for 8 
weeks. The control group proceeded with other activities as usual except for yoga. Both groups completed a pretest-
posttest. The assessments consisted of the psychological well-being scale; the pictorial Thai quality of life 
questionnaire and the open questions about yoga training. The frequency distribution, Wilcoxon Signed Ranks Test 
and Mann-Whitney U Test were used in data analysis (p-value < 0.05). 

Results: From 44 participants between the ages of 13-15 years old, there was 18 withdrawal (40.9%). The final 
sample was 26 participants (13 participants per group). In the experimental group, the average score of positive 
relations with others, environmental mastery, self-acceptance, autonomy, overall psychological well-being and 
physical aspect of quality of life in pretest and posttest differed at a statistical significance (p-value = 0.037, 0.031, 
0.022, 0.006, 0.006 and 0.011 respectively). Both groups did not differ in any average scores at a significant level. 
The experimental group’ s opinions were that yoga had physical benefits with increased strengths, decreased pain, 
stable mood and increased in concentration. Furthermore, they enjoyed the company of their peers as they trained 
together. They suggested future adaptations to increased fun and have training continuously. 

Conclusion: The yoga training in early adolescents had benefits in increased interpersonal relationships skills, 
environmental mastery, self-acceptance, autonomy, and overall psychological well-beings. In addition, it enhances 
quality of life in physical aspect. The arrangement should be held in groups and should be fun so that it increased 
motivation for continuous training. 

Key words: quality of life, yoga, early adolescence, psychological well-being 
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บทน า 
 วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีพฒันาการอย่างมากทั้ง
ด้านร่างกาย สมอง จิตใจรวมถึงสังคม เม่ือวยัรุ่น
เผชิญปัญหาท่ียากล าบาก อาจแสดงพฤติกรรมหรือ
อารมณ์ในลักษณะถดถอยสู่ระดับวัยต ่ ากว่า 
จนกระทั่งว ัย รุ่นสามารถปรับตัวต่อปัญหาได้ 
พฤติกรรมหรืออารมณ์จึงเข้าสมดุลและพร้อม
พฒันาต่อ1,2 อยา่งไรก็ตามวยัรุ่นจ านวนมากมีปัญหา
ดา้นพฤติกรรม อารมณ์ รวมทั้งโรคทางจิตเวชซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต 
ดงัการศึกษาในต่างประเทศพบความชุกของโรค 
จิตเวชเด็กและวยัรุ่นทัว่โลกประมาณร้อยละ 13.4 
และพบแนวโน้มการวินิจฉัยและรักษาโรคจิตเวช
เด็กและวยัรุ่นมากข้ึน3,4 วยัรุ่นช่วงอาย ุ14 ถึง 19 ปี 
ร้อยละ 7.7 มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 
13.5 มีปัญหาดา้นอารมณ์ และร้อยละ 8.5 มีปัญหา
พฤติกรรม5 การศึกษาในประเทศไทยพบ วยัรุ่นช่วง
อายุ 13 ถึง 17 ปี มีความชุกปัจจุบนัของโรคจิตเวช
ร้อยละ 15 ความผิดปกติของพฤติกรรมจากสารเสพติด
ร้อยละ 15.6 และความชุกปัจจุบนัและชัว่ชีวิตของ
การพยายามฆ่าตวัตาย ร้อยละ 0.4 และ 1.1 ตามล าดบั6  
การมีกิจกรรมท่ีเหมาะส าหรับวยัรุ่นเป็นอีกหน่ึงวิธี
ท่ีช่วยวยัรุ่นเห็นคุณค่าในตนเองและพัฒนาการ
ควบคุมพฤติกรรมอารมณ์ ซ่ึงโยคะเป็นอีกหน่ึง
กิจกรรมท่ีไดรั้บความนิยมและมีการศึกษาผลของ
โยคะท่ีมีต่อทั้งร่างกายและจิตใจในกลุ่มคนวยัต่าง ๆ 
 โยคะ (Yoga) เป็นศาสตร์ท่ีเรียนรู้ผา่นการ
ก าหนดลมหายใจและการเคล่ือนไหวอิริยาบถอยา่ง
ช้า ๆ ผูฝึ้กรับรู้ถึงการเคล่ือนไหวร่างกายพร้อม    

ลมหายใจ  จน เ กิดการตระหนัก รู้ ในตนเอง 
การ ศึกษาในต่างประเทศพบการฝึกโยคะมี
ประโยชน์ในเด็กและวยัรุ่นทั้งดา้นสุขภาวะทางจิต
และสุขภาวะทางกาย คือ ส่งเสริมความรู้สึกภูมิใจ
ในตนเอง การควบคุมตนเอง ลดความเครียด การมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนกบัผูอ่ื้น และสภาพร่างกายดีข้ึน 
โยคะส่งผลต่อศกัยภาพการเรียนดีข้ึนและลดการใช้
สารเสพติด รวมถึงแนะน าฝึกโยคะในวิชาเรียนพละ
ของโรงเรียน7-12 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า 
โยคะสามารถสร้างเสริมสุขภาวะทั้งร่างกายและ
จิตใจของวัยรุ่นหญิงได้อย่างดี13,14 และช่วยลด
ความเครียดของวยัรุ่นหญิงท่ีตั้งครรภแ์รกไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญั15   
 จากการศึกษาของ Gaspar et al. (2011)16 
พบคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของวยัรุ่นช่วงอายุ 10 
ถึง 15 ปี ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัจจัยทางสังคมและ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยด้านสุขภาพจิตมี
อิทธิพลอย่างมากทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อ
คุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น ดังนั้นผูว้ิจัยจึงมี
วตัถุประสงค์ศึกษาผลของกิจกรรมโยคะต่อสุข
ภ าวะทา ง จิ ต  ( psychological well-being) และ
คุณภาพชีวิต (quality of life) ในวัย รุ่นตอนต้น   
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
เก่ียวกับผลของการฝึกโยคะในโรงเรียนมีจ ากัด 
ผูว้ิจัยได้ออกแบบการฝึกกิจกรรมโยคะในคาบ
เรียนกิจกรรมเสริมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ โดยผูว้ิจยัหวงัว่าผลการศึกษาน้ีจะไดอ้งค์
ความรู้ท่ีสามารถจัดกิจกรรมโยคะเพื่อส่งเสริม
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สุขภาพร่างกายและจิตใจของวยัรุ่นตอนตน้ และ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
นิยามศัพท์  
 1. สุขภาวะทางจิต ตามแนวคิดของ Ryff 
& Keyes (1995)17 คือ คุณลกัษณะเชิงบวกทางจิตใจ
ท่ีมีลักษณะเป็นพหุมิติ ส่งผลให้บุคคลท าหน้าท่ี
ของตนเองอยา่งเตม็ความสามารถ มีพฒันาการทาง
จิตใจค่อนขา้งสมบูรณ์ มีความสุข ความพึงพอใจ
ในชีวิต มีองค์ประกอบ 6 มิติ คือ การยอมรับใน
ตนเอง (self-acceptance) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู ้อ่ืน (positive relations with others) การเป็นตัว
ของตวัเอง (autonomy) ความสามารถในการจดัการ
สถานการณ์ต่าง ๆ (environmental mastery) การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต (purpose in life) และความงอก
งามในตนเอง  (personal growth) การ ศึกษา น้ี
เลือกใชแ้บบสอบถามสุขภาวะทางจิต (the psychological 
well-being scale) ของ Ryff  ซ่ึงไดรั้บการแปลเป็น
ภาษาไทยโดยพชัรพร ปฏิกรณ์20  
 2. คุณภาพชีวิต ตามความหมายของสุชีรา 
ภัทรายุตวรรตน์ ซ่ึงอิงตามองค์การอนามัยโลก 
( World Health Organization[WHO], 1994) คื อ  
ความสุขและความพึงพอใจต่อชีวิตจากการ
ประเมินตนเอง ประกอบดว้ย 7 มิติ คือ ดา้นร่างกาย 
(physical domain) ความนึกคิด (cognitive domain) 
อารมณ์ (affective domain) หนา้ท่ีทางสงัคม (social 
function ) ด้านเศษฐกิจ (economic domain) ด้าน
ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem domain) 
และดา้นการเปล่ียนแปลงสุขภาพ (change in health) 

การศึกษาน้ีเลือกใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตไทย
แบบรูปภาพ  ( the pictorial Thai quality of life 
questionnaire) พฒันาโดยสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
และคณะ18 
 
วสัดุและวธีิการ 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental 
design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติั
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย 
มหิดล จึงด า เนินการขออนุญาตผู ้อ  านวยการ
โรงเรียน ประชาสัมพนัธ์งานวิจัย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและ
ผูป้กครองก่อนเร่ิมการทดลองและเก็บขอ้มูล กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองทั้งก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเก่ียวกับการฝึกโยคะเพิ่มเติมเม่ือ
ส้ินสุดการทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
ถึง  3  ของโรง เ รียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 
1 ถึง 3 ท่ีได้รับการคดัเลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
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 1. ก าลงัศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3 
 2. มีความสนใจร่วมกิจกรรมโยคะ 
 3. นักเรียนและผูป้กครองให้การยินยอม
เขา้ร่วมการศึกษา 
 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
 1. มีโรคทางกายดา้นระบบประสาท หรือ 
ความพิการดา้นร่างกาย หรือ โรคทางจิตเวชท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการฝึกโยคะ 
 2. มีจ านวนการเขา้ร่วมกิจกรรมน้อยกว่า
ร้อยละ 80 
 3. ตอบแบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์หรือ
มีลกัษณะท้ิงด่ิง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดกลุ่มเพื่อการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั  
 

n / group = 
(Zα +  Zβ)2(σ1

  2 + σ2
   2)

(μ1 −  μ2)2
 

 
 n / group คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ
ต่อ 1 กลุ่ม  
 Zα คือ ค่าความมัน่ใจท่ีผูว้ิจยัก าหนดไวท่ี้
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 (ความ
เช่ือมัน่ 95%)  
          Zβ คือ ค่าความมัน่ใจท่ีผูว้ิจยัก าหนดไวท่ี้
นัยส าคัญทางสถิติ 0.2 มีค่าเท่ากับ 0.84 (ความ
เช่ือมัน่ 80%)  
 σ1

2 คือ ความแปรปรวนของประชากร
กลุ่ม 1 

 σ2
2 คือ ความแปรปรวนของประชากร

กลุ่ม 2 
 μ1 คือ ค่าเฉล่ียของประชากรกลุ่ม 1 
 μ2 คือ ค่าเฉล่ียของประชากรกลุ่ม 2 
 ผูว้ิจยัอา้งอิงการศึกษาผลของโปรแกรม
โยคะต่อคุณภาพชีวิตของ Danucalov et al. (2017)19 
พบค่ามิติทางด้านจิตใจในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 14.7 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.1 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.6 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.4  
 จากสูตรข้างต้นค านวณจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง เท่ากบักลุ่มละ 19 คน และค านวณจ านวน 
dropout ร้อยละ10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม 3 ชุด  คือ 
 1.1 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต ตาม
แนว คิดของ  Ryff & Keyes (1995)17 แปล เ ป็น
ภาษาไทยโดยพชัรพร ปฏิกรณ์20 เป็นแบบรายงาน
ด้วยตนเอง มีจ านวน 54 ข้อ แบ่งมาตรวดัเป็น 5 
ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 หมายถึง เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด ถึง 
ระดบัท่ี 5 หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด แบ่งเป็น 6 มิติ 
คือ การยอมรับตนเอง จ านวน 8 ขอ้ การมีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกับผูอ่ื้นจ านวน 7 ข้อ การเป็นตัวของตัวเอง
จ านวน 11 ข้อ ความสามารถในการจัดการกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ จ านวน 7 ขอ้ การมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวิตจ านวน 9 ขอ้ ความงอกงามในตน จ านวน 
12 ขอ้ และประเมินค่าโดยรวมของสุขภาวะทางจิต 
(overall psychological well-being) วิ เคราะห์ ค่ า
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สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 
.94  
 เกณฑ์การแปลผล แบ่งระดบัค าตอบเป็น 
5 ระดบั คือ เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด ถึง เป็นจริงมากท่ีสุด 
เท่ากบัคะแนน จาก 1 ถึง 5 เกณฑ์แปลผลตามช่วง
คะแนน 3 ระดบั คือ สุขภาวะทางจิตคะแนน 1.00 -
2.33 คือ ระดับต ่า คะแนน 2.34 - 3.67 คือ ระดับ
ปานกลาง และ 3.68 - 5.00 คือ ระดบัสูง 
 1.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตไทยแบบ
รูปภาพ พฒันาโดยสุชีรา ภทัรายตุวรรตน์ และคณะ18 
มีนิยามคุณภาพชีวิตตาม WHO เป็นแบบรายงาน
ตนเอง มีจ านวน 26 ขอ้ แต่การศึกษาน้ีเลือก 4 มิติท่ี
มีความสอดคลอ้งกบักิจกรรมโยคะ คือ ดา้นร่างกาย 
จ านวน 5 ขอ้ ดา้นความนึกคิด จ านวน 3 ขอ้ ดา้น
อารมณ์ จ านวน 5 ข้อและด้านการเปล่ียนแปลง
สุขภาพ จ านวน 1 ข้อ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช มีค่าความเช่ือมัน่ทั้ งฉบับ
เท่ากบั .88  
 เกณฑ์การแปลผล แต่ละมิติแบ่งระดับ
ค าตอบ 3 ระดบั คือ ไม่มีปัญหาเลย มีปัญหาบางคร้ัง 
และมีปัญหามาก ให้คะแนนเป็น 0, 1, 3 มิติการ
เปล่ียนแปลงโดยรวมแบ่งระดับค าตอบเป็น 5 
ระดบั คือ แยม่าก ถึง ดีมาก ให้คะแนนเป็น 1 ถึง 5 
คิดคะแนนรวมในแต่ละมิติ แปลผลเป็น3ระดบั คือ 
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  คุณภาพชีวิตกลาง  ๆ และ
คุณภาพชีวิตท่ีดี   
 1.3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการฝึก
โยคะ เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 7 ขอ้ ส าหรับ

กลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝึกโยคะ
ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสมาธิ รวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการฝึกโยคะ ส่ิงท่ีแนะน า
เพิ่มเติมและขอ้ปรับปรุง  
 ส่วนท่ี 2 ชุดกิจกรรมโยคะ  
 ทีมผูว้ิจยัศึกษาเทคนิคการฝึกโยคะ อา้งอิง
จากแนวคิดของโยคสูตรและหฐโยคะ22-25 มีการ
ปรึกษาและตรวจสอบความถูกตอ้งของกิจกรรม
จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นโยคะของสถาบนัโยคะวิชาการ
จ านวน 3 ท่ าน  ผู ้วิ จัย ซ่ึ ง เ ป็นวิทยากรผู ้ฝึ ก มี
ประสบการณ์ฝึกโยคะภายใตห้ลกัสูตรวิชาโทโยคะ 
เอกปรัชญาและศาสนา  คณะมนุษยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นเวลา 4 ภาค
การศึกษา  
 กิจกรรมโยคะ จดัในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม 
จ านวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ฝึกต่อเน่ือง 8 คร้ัง คร้ังละ 
60 ถึง 90 นาที กิจกรรมแต่ละคร้ัง วิทยากรผูฝึ้ก
เร่ิมต้นสอนภาคทฤษฎีเก่ียวกับความรู้โยคะขั้น
พื้นฐาน (ตารางท่ี 1) ประมาณ 10 ถึง 20 นาที และ
ฝึกภาคปฏิบติัประมาณ 40 ถึง 50 นาที เนน้ฝึกโยคะ
อาสนะ (ท่าทางกาย) ประกอบดว้ยการฝึกสูรยนมสัการ 
คือ การฝึกท่าทางกายท่ีประกอบดว้ยการเคล่ือนไหว 
12 ท่าต่อเน่ืองกนั เพื่อให้ร่างกายยืดหยุ่น ร่วมกบั
การฝึกหายใจด้วยกล้ามเน้ือท้องและฝึกอาสนะ
พื้นฐานท่ีจัดท่าตามความเหมาะสมของกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละคน และฝึกสมาธิ ประมาณ 10 ถึง 20 
นาที ช่วงท้ายกิจกรรมทุกคร้ัง วิทยากรผูฝึ้ก เปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งทบทวนและสรุปประสบการณ์ 
รวมถึงซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 1 ความรู้โยคะขั้นพ้ืนฐาน 
กจิกรรมคร้ังที่ เน้ือหาหลกั 

1 การเตรียมตวัก่อนการฝึกโยคะ และแนะน าการใชคู้่มือ “โอฬีกบัโยคะ” 
2 หลกัในการฝึกโยคะอาสนะ 4 ขอ้ คือ น่ิง สบาย ใชแ้รงแต่พอดีและมีสติ 
3 มรรค 8 ของโยคะ 
4 มรรค 8 ของโยคะ (ต่อ) 
5 ลมหายใจและอารมณ์ท่ีสมัพนัธ์กนั 
6 มิตตาหาระ (การรับประทานอาหาร) 
7 หลกัในการฝึกโยคะอาสนะ 4 ขอ้ คือ น่ิง สบาย ใชแ้รงแต่พอดีและมีสติอีกคร้ัง 
8 ทบทวนวตัถุประสงคง์านวิจยัและสรุปเน้ือหาของกิจกรรม คร้ังท่ี 2 - 7 

 
 
 
 ผูว้ิจยัพฒันาส่ือคู่มือประกอบการฝึกโยคะ
ส าหรับกลุ่มทดลอง ช่ือคู่มือ “โอฬีกับโยคะ” 
ประกอบด้วยค าบรรยายและรูปภาพการ์ตูนช่ือ 
โอฬี  แนะน าเน้ือหาเก่ียวกับกิจกรรมโยคะทั้ ง 8 
คร้ัง ประกอบด้วยหลกัการฝึกโยคะพื้นฐาน การ
เตรียมตวัก่อนฝึก ท่าอาสนะต่าง ๆ และขอ้ควรระวงั 
 

 
ภาพท่ี 1 คู่มือ “โอฬีกบัโยคะ” 

 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล (COA No. Si 213/2018) กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ ง  2  กลุ่มได้รับเอกสารช้ีแจงข้อมูล
การศึกษาและสามารถติดต่อผู ้วิ จัยได้ตลอด
การศึกษาเพื่อสอบถามหรือปรึกษากรณีได้รับ
ผลกระทบจากการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอน
ตวัจากการศึกษาได้ตลอดโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การศึกษาใด ๆโดยไม่จ าเป็นต้องช้ีแจ้งล่วงหน้า 
การเกบ็ขอ้มูลในเอกสารต่าง ๆ  ใชร้หสัตวัเลขแทนช่ือ 
และไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลได ้มีเพียงทีมผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีเป็นผูเ้ก็บรักษาขอ้มูลวิจยัและมีสิทธิใน
การเขา้ถึงขอ้มูล เม่ือปิดโครงการผูว้ิจยัจะท าลาย
เอกสารข้อมูลต่างๆตามท่ีแจ้งต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน  ( standard deviation) สถิ ติ  Wilcoxon 
Signed Ranks Test และ  Mann-Whitney U Test 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 44 คน ช่วงอายุ 13 -
15 ปี ระหว่างการศึกษาพบกลุ่มตวัอย่างเขา้เกณฑ์
คดัออกและถอนออก จ านวน 18 คน (ร้อยละ 40.9)  
จึงมีกลุ่มตวัอย่างเม่ือส้ินสุดการทดลองจ านวน 26 
คน กลุ่มละ 13 คน เพศชายกลุ่มละ 7คน (ร้อยละ 
53.8) และเพศหญิง กลุ่มละ 6 คน (ร้อยละ 46.2)  
 เม่ือวิเคราะห์ผลการฝึกโยคะพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของสุขภาวะทางจิตในช่วง
ก่อนและหลังการฝึกมีความแตกต่างอย่าง มี
นั ยส าคัญในด้านการยอม รับตน เอง  ก าร มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น การเป็นตัวของตัวเอง 
ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
และโดยรวมของสุขภาวะทางจิต และพบคะแนน
เฉล่ียของคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 2) 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของสุขภาวะ
ทางจิตและคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในช่วงหลงัการทดลอง ไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
 จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น
เปรียบเทียบก่อน-หลังการฝึกโยคะ พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ใหค้ าตอบท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึนทั้ง 4 ดา้น คือ 1) ร่างกาย มีความแขง็แรงมากข้ึน 
อาการปวดทางร่างกายดีข้ึน 2) จิตใจ มีความสุข 

สงบ และมีความมัน่ใจในตวัเองมากข้ึน 3) อารมณ์ 
ใจเยน็ข้ึน อารมณ์แปรปรวนนอ้ยลง และ 4) สมาธิ 
มีสมาธิ ท่ี ดี ข้ึนทั้ งโดยทั่วไปและขณะท างาน  
ความรู้สึกโดยรวมภายหลงัการฝึกโยคะ คือ รู้สึก
ร่างกายและอารมณ์ดีข้ึน สงบ ผอ่นคลายทั้งร่างกาย
และจิตใจ และไม่ยากจนเกินไป ส่ิงท่ีชอบคือไดฝึ้ก
ร่วมกบัเพื่อน ไดผ้่อนคลาย และประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
คือ ร่างกายแขง็แรง ไดพ้กัผอ่น จิตใจสงบและมีสมาธิ
ท่ีดีข้ึน ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมอยากให้ปรับกิจกรรม
ใหส้นุกมากข้ึนและอยากใหมี้การฝึกโยคะต่อ 
 
อภิปราย 
 เม่ือเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัฝึก
โยคะ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการฝึกโยคะพบวา่มีการ
เปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในดา้นการยอมรับตนเอง การมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น การเป็นตัวของตัวเอง 
ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
โดยรวมของสุขภาวะทางจิตและคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตในดา้นร่างกาย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ให้ความคิดเห็นต่อการฝึกโยคะเป็นทางบวกว่า 
ร่างกายแข็งแรงข้ึน บรรเทาอาการปวดต่าง ๆ ตาม
ร่างกาย รู้ สึกใจเย็นลงและมีสมาธิ ท่ี ดี ข้ึน ซ่ึง
สอดคล้อ งกับผลก า ร ฝึ ก โ ยคะ ในนัก เ รี ยน
มัธยมศึกษาของ Wang & Hagin (2016)7 ท่ีพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีการควบคุมตนเอง (self-regulation) 
ดีข้ึนทั้งดา้นอารมณ์และร่างกาย ควบคุมสถานการณ์
ต่าง  ๆได้ดี ข้ึน  และมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนดี ข้ึน          
มีความมัน่ใจในตนเอง มีสติ รู้อยู่กบัปัจจุบนัดีข้ึน
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ตารางที่ 2 ตารางการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตและคุณภาพชีวิตในช่วงก่อนและหลงัการฝึกโยคะ
ของกลุ่มทดลอง (n = 13)  

ค่าคะแนนเฉลีย่ ± SD 
Za p-value 

ก่อนฝึกโยคะ หลงัฝึกโยคะ 
สุขภาวะทางจิต 
     การยอมรับตนเอง 3.25±0.19 

(ปานกลาง) 
3.62±0.17 

(ปานกลาง) 
-2.298 0.022* 

     การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 3.05±0.22 
(ปานกลาง) 

3.41±0.18 
(ปานกลาง) 

-2.088 0.037* 

     การเป็นตวัของตวัเอง 3.04±0.16 
(ปานกลาง) 

3.58±0.14 
(ปานกลาง) 

-2.766 0.006* 

     ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 3.01±0.18 
(ปานกลาง) 

3.49±0.17 
(ปานกลาง) 

-2.162 0.031* 

     การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 3.40±0.27 
(ปานกลาง) 

3.88±0.10 
(สูง) 

-1.652 0.099 

     ความงอกงามในตน 3.46±0.20 
(ปานกลาง) 

3.90±0.14 
(สูง) 

-1.714 0.087 

     โดยรวมของสุขภาวะทางจิต 3.22±0.15 
(ปานกลาง) 

3.67±0.12 
(ปานกลาง) 

-2.747 0.006* 

คุณภาพชีวิต 

     ดา้นร่างกาย 1.72±0.10 
(ปานกลาง) 

1.98±0.15 
(ปานกลาง) 

-2.546 0.011* 

     ดา้นความนึกคิด 1.46±0.21 
(ปานกลาง) 

1.48±0.17 
(ปานกลาง) 

-0.271 0.786 

     ดา้นอารมณ์ 1.52±0.23 
(ปานกลาง) 

1.70±0.24 
(ปานกลาง) 

-0.996 0.319 

     ดา้นการเปล่ียนแปลงสุขภาพ 3.38±0.26 
(ดีข้ึนเลก็นอ้ย) 

3.92±0.21 
(ดีข้ึนเลก็นอ้ย) 

-1.811 0.070 

*p-value < 0.05, aWilcoxon Signed Ranks Test  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ค่าคะแนนเฉลีย่ ± SD 

Zb p-value กลุ่มทดลอง 
(n = 13) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 13) 

สุขภาวะทางจิต   
     การยอมรับตนเอง 3.62±0.17 

(ปานกลาง) 
3.70±0.24 
(สูง) 

-0.541 0.589 

     การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 3.41±0.18 
(ปานกลาง) 

3.57±0.17 
(ปานกลาง) 

-0.669 0.504 

     การเป็นตวัของตวัเอง 3.58±0.14 
(ปานกลาง) 

3.55±0.17 
(ปานกลาง) 

-0.463 0.643 

     ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  3.49±0.17 
(ปานกลาง) 

3.71±0.20 
(สูง) 

-0.902 0.367 

     การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 3.88±0.10 
(สูง) 

3.78±0.18 
(สูง) 

-0.155 0.877 

     ความงอกงามในตน 3.90±0.14 
(สูง) 

3.82±0.23 
(สูง) 

-0.206 0.837 

     โดยรวมของสุขภาวะทางจิต 3.67±0.12 
(ปานกลาง) 

3.69±0.19 
(สูง) 

-0.385 0.700 

คุณภาพชีวิต 
     ดา้นร่างกาย 1.98±0.15 

(ปานกลาง) 
2.04±0.14 
(ปานกลาง) 

-0.340 0.734 

     ดา้นความนึกคิด 1.48±0.17 
(ปานกลาง) 

1.76±0.18 
(ปานกลาง) 

-1.182 0.237 

     ดา้นอารมณ์ 1.70±0.24 
(ปานกลาง) 

1.46±0.12 
(ปานกลาง) 

-0.446 0.656 

     ดา้นการเปล่ียนแปลงสุขภาพ 3.92±0.21 
(ดีข้ึนเลก็นอ้ย) 

3.92±0.13 
(ดีข้ึนเลก็นอ้ย) 

-0.296 0.767 

*p-value < 0.05, bMann-Whitney U Test 
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และสภาพร่างกายท่ีดีข้ึน เช่น มีความยืดหยุ่นดีข้ึน 
ร่างกายแข็งแรง รู้สึกมีพลงั  การศึกษาของ Butzet 
et al. (2017)10 พบว่ากลุ่มตวัอย่างรายงานผลด้าน
บวกของโยคะในการลดความเครียด ผ่อนคลาย 
สามารถควบคุมคนเองไดดี้ข้ึน มีทกัษะสังคมและ
ความสัมพันธ์ ต่อบุคคลอ่ืนดี ข้ึนเ ช่นกัน และ
การศึกษาเชิงคุณภาพของ Somsap & Lertpaiboon 
(2009)13 พบว่ากลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะ
รับรู้ว่าโยคะมีผลดีต่อร่างกายท่ีแขง็แรงข้ึน จิตใจท่ี
สงบและมัน่คง ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ลด
อาการผดิปกติต่าง ๆ และดา้นความจ าและสมาธิ 
 การเปรียบเทียบผลของการฝึกโยคะ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างจาก
การศึกษาของ Somsap & Kasetsomboon (2005)14 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคจ านวน 36 
ชัว่โมง มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ
และสังคมสูงกว่ากลุ่ม ท่ีไม่ ฝึกโยคะ และให้
ความเห็นว่าการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวิญญาณ
ตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 12 สัปดาห์ ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่า
การศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บจ านวนเวลาในการ
ฝึกโยคะท่ีน้อยและการเปล่ียนแปลงทางด้านสุข
ภาวะทางจิตต้องใช้เวลาท่ีนาน จึงไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือเทียบกับการศึกษา
ก่อนน้ีท่ีใช้เวลาในการฝึกในช่วงเวลาตั้ งแต่ 12 
สัปดาห์ข้ึนไปหรือฝึกอยา่งสม ่าเสมอ ประมาณ 2 - 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงการฝึกโยคะจนเกิดผลลพัธ์ท่ี
ชัด เ จนควร ฝึกฝนสม ่ า เสมอให้ เ ป็น กิจวัตร

ประจ าวนั7,13,14 
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดเน่ืองจากเป็นการ
วิจยัก่ึงทดลองจึงไม่สามารถควบคุมปัจจยัภายนอก
ท่ีอาจเข้ามามีผลต่อสุขภาวะทางจิตและคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม นอกจากน้ีพบว่า
ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ท่ี เข้า เกณฑ์ถอนออกมีจ านวน
ประมาณหน่ึงในสาม พบวา่การเลือกช่วงเวลาเรียน
เป็นขอ้จ ากดัในเร่ืองจ านวนชั่วโมงเรียนและการ
เปล่ียนแปลงตารางการเรียนท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ี
สนใจฝึกไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัครบตามเกณฑ ์
ซ่ึงขอ้จ ากดัท่ีพบได้ในงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีพบปัญหา
เ ร่ื อ ง เ ว ล าและสถ าน ท่ี ในก า ร ฝึ ก โ ย คะ ใน
สถานศึกษา ดงันั้นการใหค้วามส าคญัเร่ืองของการ
จดัตารางเวลาและการเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะแก่การ
ฝึกจะช่วยให้เกิดความสม ่าเสมอในการฝึกฝนและ
ปรากฎผลลพัธ์ท่ีชดัเจนมากข้ึนในผูฝึ้กโยคะ 
 ขอ้เสนอแนะงานวิจยัในอนาคต คือ ผูว้ิจยั
พิจารณาเลือกช่วงเวลาฝึกโยคะให้เหมาะสมและ
เพิ่มจ านวนชัว่โมงการฝึก แนะน าศึกษาในประชากร
วยัรุ่นกลุ่มเส่ียง เช่น วยัรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์หรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ด้านประโยชน์
จากการศึกษาน้ี กิจกรรมโยคะเป็นกิจกรรมเสริมท่ี
มีส่วนพัฒนาวัยรุ่นตอนต้นทั้ งด้านร่างกายและ
จิตใจ การฝึกโยคะควรมีครูผูส้อนท่ีมีประสบการณ์
ดา้นโยคะเป็นผูดู้แล 
 
สรุป 
 วยัรุ่นตอนตน้ท่ีฝึกโยคะ พบว่ามีสุขภาวะ
ทางจิตโดยรวม การยอมรับตนเอง การมีสมัพนัธภาพ
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ท่ีดีกบัผูอ่ื้น การเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถใน
การจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ และคุณภาพชีวิต
ในด้านร่างกายอย่างมีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ กิจกรรมโยคะส าหรับวัยรุ่นตอนต้นควร
จัดเป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีมีลักษณะสนุกเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกฝน และค านึงถึงระยะเวลาและ
ความสม ่าเสมอในการฝึกฝนเพื่อให้เกิดผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน 
 
กติติกรรมประกาศ  
 การศึกษาน้ีได้รับการสนับสนุนทุนจาก
บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล และขอขอบคุณผูอ้  านวยการ 
อาจารย์และนัก เ รี ยนทุกคนผู ้มี ส่ วน ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
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การศึกษาผลของการบ าบัดแบบ Stabilization technique and EMDR 
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

และมีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองที่ไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตัวตาย 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

สายสุดา สุพรรณทอง, พ.บ.*, โฆษิต มหรรฆสุวรรณ, พ.บ.*, 
นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, พ.บ.**, พยงคศ์รี ขนัธิกลุ*** 

*โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
**โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

***มีรักคลินิก 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการท าจิตบ าบดั แบบ Stabilization technique and EMDR (Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองท่ีไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตวัตาย ในโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
วสัดุและวธีิการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลงัการท าจิตบ าบดัแบบ Stabilization 
technique and EMDR ในผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวชและมีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองโดยไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตัวตายท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างเดือนกนัยายน 2564 ถึง ตุลาคม 2565 โดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลท่ี
ผูวิ้จยัสร้างข้ึนเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) โดยสถิติ
ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired T-Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ผล : ในงานวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรเป็นผูห้ญิงทั้ง 14 ราย ออกจากการทดลอง 4 ราย เน่ืองจาก 3 ราย กลบัไปรักษาใกลบ้า้น 
อีก 1 รายมี psychotic symptoms อาสาสมคัรทั้ง 10 ราย หลงัจากท า stabilization technique พบว่าคะแนนซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 - 1 (p-values < 0.001) หลงัจากท า EMDR พบว่าคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคญัจากเดิมเทียบจากหลงัจากท า stabilization technique ในสัปดาห์ท่ี 2 (p-values = 0.007) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนซึมเศร้าและการท าร้ายตวัเองก่อนและหลงัการท าจิตบ าบดัแบบ Stabilization technique และ EMDR 1 เดือน
หลงัจากออกจากโรงพยาบาล พบว่า สามารถลดคะแนนซึมเศร้าและการท าร้ายตวัเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ       
(p-values = 0.001 และ 0.004) 
สรุป : การท าจิตบ าบดัแบบ stabilization technique และ EMDR สามารถลดภาวะซึมเศร้า และลดการท าร้ายตวัเองซ ้าได ้
ค าส าคัญ : พฤติกรรมท าร้ายตวัเองท่ีไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตวัตาย, ภาวะซึมเศร้า, Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing, stabilization technique  
 
ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : สายสุดา สุพรรณทอง, e-mail: toonsuphanthong@gmail.com 
วนัรับบทความ : 20 มกราคม 2566; วนัแกไ้ขบทความ : 25 มีนาคม 2566; วนัตอบรับบทความ : 31 มีนาคม 2566 
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EFFECTIVENESS STABILIZATION TECHNIQUE AND EMDR 
(EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND REPROCESSING) IN 
PATIENTS WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS AND PSYCHIATRIC 

NON-SUICIDAL SELF-INJURY, NAKHON RATCHASIMA 
RAJANAGARINDRA PSYCHIATRIC HOSPITAL 

Saisuda Suphanthong, M.D.*, Khosit Mahankasuvan, M.D.* 
Nawanant Piyavhatkul, M.D.**, Payongsri Khanthikul*** 

*Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital, **Srinagarind Hospital, ***Merakclinic 

Abstract 
Objectives: To study about the Effectiveness of Stabilization technique and EMDR (Eye movement desensitization 
and reprocessing) in patients with depressive symptoms and Psychiatric Non-Suicidal Self–Injury (NSSI) at Nakhon 
Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. 
Material and Methods: This study is a quasi-experiment research, comparing patients with depressive symptoms 
and NSSI before and after using Stabilization technique and EMDR therapy from September 1st, 2021 to October 
30th, 2022. Patients were invited for evaluation by Patients Health Questionnaires-9 (PHQ-9) and researcher’s 
questionnaires. Percentage, mean, standard deviation (SD), Paired T-Test, and Wilcoxon Signed Ranks Test were 
used as statistical analysis. 
Results: In this study total 14 subjects of female patient were recruited. Then 4 patients were excluded from the trial 
(3 patients preferred treatment at other hospitals in their area, and 1 had psychotic symptoms). The remains of 10 
patients were treated by Stabilization technique and EMDR therapy. We found that Stabilization technique 
significantly reduced depression scores at 0 - 1 week (p-values < 0.001). Then EMDR was used after Stabilization 
technique and depression scores significantly decreased at 2nd week (p-values = 0.007). We compared depression 
scores and non–suicidal self-injury behavior before and after using Stabilization technique and EMDR therapy at 1 
month after discharge. We found that therapeutic course can reduce depression scores and recurrent self-injury 
behavior significantly (p-values of 0.001 and 0.004). 
Conclusion: Stabilization technique and EMDR therapy are effective in reducing depressive symptoms and NSSI. 
Key words: non-suicidal self-injury, depressive symptoms, Stabilization technique, Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing 
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บทน า 
 ในปัจจุบนัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย
ท าร้ายตนเอง เป็นปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีองค์การ
อนามยัโลกจดัว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเร่งด่วน 
ในแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
พ.ศ.2561  -  2565 ของกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
สังกดักรมสุขภาพจิต ในระดบัตติยภูมิขั้นสูง ท่ีมี
ภารกิจหลักในการบ าบัดรักษาผู ้ป่วยท่ีมีความ
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน จากขอ้มูลการให้บริการ
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ปี 2558 - 2561 พบว่า โรคซึมเศร้า (F32) จดัเป็น
กลุ่มโรคล าดบัท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการรักษาทั้งผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน 
 ท่ีน่าสังเกต คือ จะพบวา่ในช่วงระยะหลงั 
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้ารวมถึงโรค
อ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองมี
จ านวนมากข้ึน จากสถิติของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ี
อายุอยู่ในช่วง 18 ปีข้ึนไป มาด้วยปัญหาท าร้าย
ตวัเองแต่ไม่ใช่เพื่อการฆ่าตวัตาย เขา้รับการรักษา
ในปี พ.ศ. 2661 - 2564 เป็นจ านวน 246, 332, 365 
และ 394 ราย ตามล าดบั 
 ผูป่้วยหลายรายท่ีเข้ารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน เพราะภาวะซึมเศร้าแลว้ท าร้ายตวัเองนั้น
จะไดรั้บการท าจิตบ าบดัแบบ cognitive behavioral 
therapy ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา เม่ืออาการดีข้ึนก็
ให้กลบับา้น บางรายกลบัไปท าร้ายตวัเองซ ้ า ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบับาดแผลทางจิตใจในอดีต ซ่ึงจาก

การศึกษาในงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลายคนมีความสัมพนัธ์กบัการ
ได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจ ตั้ งแต่สมยั
เด็ก ทั้งความรุนแรงในชุมชน หรือถูกท าร้ายจาก
คนดูแลท่ีมีปัญหาทางอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder)1 การเขา้ไปมี
ส่วนเก่ียวข้องในเร่ืองความรุนแรงทางเพศและ
ความรุนแรงระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
ความพยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย2 รวมถึงประสบการณ์
ความรุนแรงทางเพศและการเขา้ไปรู้เห็นในความ
รุนแรง ทั้ง 2 ปัจจยัน้ีเป็นตวัส าคญัในการท านาย 
life-time suicide attempts3 
 ผู ้วิจัย จึงมีความสนใจในรูปแบบการ
บ าบดัอ่ืนท่ีสามารถช่วยลดการท าร้ายตวัเองในกลุ่ม
ผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีก าลงัเพิ่มมากข้ึนทุก ๆ ปี ซ่ึงการท า
ร้ายตัวเองนั้ นสามารถอธิบายด้วย The Adaptive 
Information Processing (AIP) model นั้ น คือ  เ ม่ือ
ผูป่้วยมีบาดแผลทางจิตใจซ่ึงยงัเป็นความทรงจ าท่ี
ยงัไม่ถูกจดัเก็บอยา่งเหมาะสม เม่ือไรก็ตามท่ีผูป่้วย
ถูกกระตุ้นด้วยเหตุการณ์ท่ีมีความเช่ือมโยงกับ
เหตุการณ์ในอดีต ท าให้อารมณ์ ความรู้สึก ความ
ทรงจ าในอดีตท่ีเป็นบาดแผลเดิมกลบัมาดว้ย เม่ือ
ผูป่้วยจดัการความรู้สึกท่ีท่วมทน้ไม่ได ้หรือจดัการ
อยา่งไม่เหมาะสม กจ็ะแสดงออกในลกัษณะการท า
ร้ายตวัเองในรูปแบบต่าง ๆ โดยอาจจะไม่ไดมุ่้งหวงั
การฆ่าตวัตาย ดงันั้นการจดัการกบัความทรงจ าใน
อดีตจึงมีความส าคญัมาก ซ่ึงการจดัการกบัความ
ทรงจ านั้น สามารถท าได้ด้วย EMDR โดยการท า
ร้ายตวัเองนั้นจะมีความเช่ือมโยงกบัความทรงจ าท่ี
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ก่อใหเ้กิดบาดแผลในจิตใจ ซ่ึงการระบุความทรงจ า
ท่ีเป็นเหตุแลว้จดัการดว้ย EMDR จะสามารถหยุด
การท าร้ายตวัเองได้4 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของการท าจิตบ าบัด stabilization technique และ 
EMDR ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อลด
ความเส่ียงในการท าร้ายตวัเองซ ้า  
 
วสัดุและวธีิการ 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มเดียว
ประเ มินก่อนและหลังการท า จิตบ าบัดแบบ 
Stabilization technique and EMDR ในผู ้ป่ วย ท่ี มี
โรคทางจิตเวชและมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองโดย
ไม่ใช่เพื่อการฆ่าตัวตายท่ีโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างเดือนกนัยายน 
2564 ถึง ตุลาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีท าร้ายตวัเอง 
ทั้งผูป่้วยใหม่และเก่า ซ่ึงมารับการบริการผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีพยายาม
ท าร้ายตัวเองโดยไม่ได้มุ่งหวงัจะฆ่าตัวตายจาก
ภาวะซึมเศร้า มารับบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์แบบผูป่้วยใน ตั้ งแต่ 
เดือน เมษายน 2565 ถึง ตุลาคม 2565 จ านวน 14 คน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู ้วิ จัย เ ลื อกก ลุ่ มตัวอย่ า ง ทุกร าย ท่ี มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ศึกษา มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ในช่วงเวลาตั้งแต่ เดือนเมษายน ถึงเดือนตุลาคม 
2565 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจาก
ง านวิ จั ย เ ร่ื อ ง  Trauma Therapy and EMDR in 
Patients with Psychiatric Illness5 และใช้หลักการ
ของ  Power analysis6 ค านวณด้ว ยโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ค่า effect size = 1.28 ค่า 
statistical power = 0.95 และค่าความคลาดเคล่ือน 
Type I (α) = 0.05 ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
11 คน ป้องกนัการ drop out ร้อยละ 25 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 14 คน 
 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 เกณฑค์ดัเลือกเขา้ศึกษา 
 1. มีการท าร้ายตวัเองซ ้ าก่อนมาโรงพยาบาล
ภายใน 1 สปัดาห์ 
 2. แพทย์พิจารณารับไวใ้นโรงพยาบาล 
และอาการทางจิตสงบเพียงพอจะท าจิตบ าบดั  
 3. เป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้อย
ถึงปานกลางจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 
 4. ไม่ เคยได้รับการท า จิตบ าบัดแบบ 
EMDR มาก่อน 
 5. อาย ุ18 - 60 ปี 
 6. ไม่จ ากัดเพศ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา และอาชีพ 
 7. สามารถพดูคุยโตต้อบไดเ้ขา้ใจ 
 8. สามารถอ่านออกเขียนได ้
 9. ยนิยอมเป็นตวัอยา่งใหผู้ว้ิจยัศึกษา 
 10. วิธีการท าร้ายตวัเองไม่รุนแรง ไม่มุ่งหวงั
ใหต้วัเองจบชีวิต เช่น การกรีดขอ้มือ การหยกิตวัเอง 
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การชกก าแพง การกินยาเกินขนาดท่ีไม่ไดมุ่้งหวงั
ต่อการฆ่าตวัตาย (เป็นไปเพื่อช่วยในการนอน) 
 11. มีประวัติ trauma ทางจิตใจในอดีต
ก่อนมาพบแพทยใ์นคร้ังน้ี (โดย trauma (บาดแผล) 
ทางจิตใจหมายถึง เร่ืองท่ีรุนแรงมีอนัตรายถึงชีวิต 
ท าให้ เ กิดความกลัว  หรือความส้ินหวัง  หรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดซ ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน ท่ีท าให้มี
ผลกระทบต่อจิตใจ โดยมีระยะเวลาท่ีผูป่้วยรู้สึก
ทุกขท์รมานใจต่อเหตุการณ์เกิน 1 เดือน ตลอดช่วง
ชีวิตท่ีผ่านมา และเม่ือนึกถึงหตุการณ์ในตอนน้ี ยงั
รู้สึกถูกรบกวนอยูจ่ากความทรงจ าดงักล่าว) 
 เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา 
 1. ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต 
 2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัใชส้ารเสพติด 
 เกณฑถ์อนออกจากการศึกษา  
 1. ผูป่้วยมีความประสงค์ท่ีจะถอนตวัจาก
การบ าบดั (หลงัจากออกจากโรงพยาบาลขอไปรับ
การรักษาใกลบ้า้น) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
การใชส้ารเสพติด วิธีการจดัการเม่ือเจอสถานการณ์
ท่ียากล าบาก วินิจฉยั ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีท าให้
เกิดบาดแผลทางจิตใจ ระยะเวลาความเจ็บป่วยทาง
จิต จ านวนคร้ังของการท าร้ายตวัเอง ระยะเวลาท่ีท า
ร้ายตวัเองคร้ังล่าสุด รูปแบบการท าร้ายตวัเอง 
 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) 
ประกอบดว้ย การประเมิน ความรู้สึกซึมเศร้า เบ่ือ
หน่าย นอนหลับยาก ไม่อยากกินอาหาร รู้สึก

เหน่ือยลา้ รู้สึกแย่กบัตวัเอง จดจ่อกบัส่ิงต่าง ๆได้
ยาก พดูหรือท าอะไรชา้ลงมากจนคนอ่ืนสงัเกตเห็น
ได ้คิดวา่ถา้ตายไปเสียจะดีกวา่ 
 1.3 Stabilization technique and EMDR 
protocol ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 45 - 60 นาที รวมระยะเวลาทั้ ง ส้ิน 2 
สปัดาห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค 
และวิธีการรักษาแบบ Stabilization technique and 
EMDR ในคร้ังแรกหลงัจากสร้างสัมพนัธภาพแลว้ 
ผูว้ิจยัจะรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมดเพื่อ
ใช้ในการสร้าง trauma map และใช้ Stabilization 
techniques (เช่น การตั้งหลกั / ตั้งสติ (Grounding) 
การกระ ตุ้นคว าม เข้มแข็ ง  ต้น ทุนใน จิตใจ 
(Resource Activation) เทคนิคเพื่อการผ่อนคลาย 
(Relaxation Techniques) และเทคนิคเพื่อการสร้าง
ระยะห่างจากส่ิงรบกวน (Distancing Techniques)) 
 การ  Stabilization techniques จะด า เ นิน
ต่อไปจนกว่าผูป่้วยจะอาการทางจิตสงบ คะแนน 
PHQ-9 อยู่ในระดบันอ้ย สามารถควบคุมตวัเองได ้
ซ่ึงอาจจะใช้เวลามากกว่า 1 คร้ัง ในการให้การ
บ าบดัรักษา ดงันั้นหากในสัปดาห์ท่ี 2 ผูป่้วยยงัไม่
สามารถเผชิญกับบาดแผลในอดีตได้ การท า  
Stabilization techniques จะย ังคงด า เ นิน ต่อไป 
จนกว่าผูป่้วยจะพร้อม (และถ้ามีกรณีท่ีหลังจาก
ผู ้ป่วยท า Stabilization techniques จนอาการสงบ
แล้ว ไม่มีความคิดอยากท าร้ายตัวเองอีกต่อไป 
สามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ คะแนนแบบประเมิน
อยู่ในระดับ remission ผูป่้วยไม่ต้องการท่ีจะรับ
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การบ าบัดแบบ EMDR ต่อไป ไม่อยากเผชิญกับ
บาดแผลในอดีต ผูว้ิจยัจะพิจารณายติุการบ าบดัและ
แจง้แพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาการรักษาแบบจิต
สงัคมในรูปแบบอ่ืนท่ีมีในโรงพยาบาล) 
 สัปดาห์ท่ี 1 - 2 เม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิต
สงบเพียงพอ จะใช้ Absorption Technique เพื่อ
ประเมินอีกคร้ังว่าผูป่้วยพร้อมแล้วท่ีจะเผชิญกบั
บาดแผลในอดีตเพื่อเขา้สู่การบ าบดัแบบ EMDR 
therapy (โดยผูบ้  าบดัจะด าเนินกระบวนการตั้งแต่ 
ระยะท่ี 3 - 8 ได ้ก็ต่อเม่ือผูป่้วยอาการคงท่ีพอท่ีจะ
เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นบาดแผลในอดีต) 
 หลงัจากให้การบ าบดัครบซ่ึง รวมระยะเวลา
ทั้งส้ิน 2 สัปดาห์ (รวมทั้งหมด 6 คร้ัง) แลว้ ผูป่้วย
จะได้รับการประเมินจากผูว้ิจยั แพทยเ์จ้าของไข ้
และพยาบาลท่ีดูแลว่าอาการทางจิตสงบ ไม่มี
ความคิดอยากท าร้ายตวัเอง หรืออยากฆ่าตวัตาย มี
วิธีจัดการกับความเครียด คะแนน PHQ-9 อยู่ใน
ระดับ remission (0 - 4 คะแนน) จึงสามารถกลับ
บา้นได ้
 วธิีการด าเนินการวจิัย 
 1. ผู ้ช่ วยผู ้วิ จัยคัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่ าง
ทั้งหมด (ทั้งผูป่้วยท่ีมีแพทยเ์จ้าของไขเ้ป็นผูว้ิจยั 
และไม่ใช่ผูว้ิจยั) ตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ศึกษา 
จากขอ้มูลท่ีมีในเวชระเบียนผูป่้วย ท่ีแสดงวา่ผูป่้วย
มีการท าร้ายตัวเองโดยไม่ต้องการจะฆ่าตัวตาย  
(โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์จะมี
การบันทึกเร่ืองการท าร้ายตัวเองของผูป่้วยโดย
ไม่ไดต้ั้งใจจะฆ่าตวัตายไวใ้นฐานขอ้มูลผูป่้วย และ
จะมีบันทึกในเวชระเบียนด้วย “S3” ท่ีหมายถึง 

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการท าร้ายตวัเองโดยไม่ไดมุ่้งหวงัจะ
ฆ่าตัวตาย โดยติดสต๊ิกเกอร์บนเอกสารแผ่นท่ี 2 
รองจากหน้าปกเวชระเบียน ในผูป่้วยทุกรายท่ีมี
พฤติกรรมดงักล่าว) โดยแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณา
ให้การรักษาแบบนอนโรงพยาบาล เพื่อคุมอาการ
คนไข ้เม่ือไดก้ลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑข์อ้แรกแลว้ จึง
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก PHQ-9 
ท่ีมีระดับน้อยถึงปานกลาง ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 14 คน 
 2. ผูว้ิจยัแจง้แพทยเ์จา้ของไขถึ้งรายละเอียด
การบ าบดัแบบ Stabilization technique and EMDR 
เพื่อขอความเห็นชอบในการบ าบดัดว้ยวิธีดงักล่าว 
หากแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณาเห็นชอบแลว้ ผูช่้วย
ผูว้ิจยัขอพบผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ท่ีมารักษาใน
โรงพยาบาล โดยแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่ามีการศึกษา 
วิ จัยการบ าบัดด้วย  Stabilization technique and 
EMDR พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดให้ผูป่้วยเขา้ใจ
เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
โดยผูป่้วยมีอิสระในการเลือกตดัสินใจเขา้ร่วมการ
โครงการวิจยั หรือออกจากโครงการวิจยัโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลปกติท่ีผู ้ป่วยควรได้รับ 
ตลอดจนการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และเปิด
โอกาสให้ซักถามประเด็นขอ้สงสัย และให้เซ็นใบ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั  
 3. ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินกิจกรรมตามการบ าบดั
แบบ Stabilization technique and EMDR ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ผูว้ิจยัหลกัเป็น
ผูด้  าเนินการบ าบดัเป็นรายบุคคลทั้งหมด  
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 4. ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการบ าบัด
โดย  Stabilization Therapy and EMDR ผู ้วิ จัยท า
การประเมินหลงัการทดลอง (post-test) ดว้ยแบบ
ประเมิน PHQ-9 รวมถึงนดัพบอีกคร้ังเพื่อขอความ
ร่วมมือในการประเมินเร่ืองภาวะซึมเศร้า ความคิด
อยากท าร้ายตวัเอง และแนวทางการแก้ปัญหาซ ้ า 
หลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายไปแลว้ 1 เดือน  ผูป่้วยจะยงั
ได้รับการติดตามการรักษาตามระบบการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและท าร้ายตัวเอง 
ต่อเน่ืองไปอีก 1 ปี ตามระบบท่ีมีอยูข่องโรงพยาบาล 
และหากหลังจากนั้ นหรือระหว่างการติดตาม
ต่อเน่ือง ผูป่้วยกลบัมามีอาการอีก สามารถกลบัมา
รับการบ าบัดแบบ Stabilization technique and 
EMDR ได ้หากผูป่้วยตอ้งการ 
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 หมายเหตุ : ปกติในผู ้ป่วยในท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า จะไดรั้บการเขา้กลุ่ม CBT โดยสหวิชาชีพ 
ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ี รูปแบบใดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บใน
ภาวะปกติ ผูป่้วยจะยงัไดรั้บการรักษานั้น 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมใน
การวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
คนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขอ้าง อิ ง เอกสาร เลข ท่ี  
DMH.IRB.COA 012/2565 ลงวนัท่ี 11 เมษายน 2565 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ี

ไดท้ั้งก่อนและหลงัการทดลองมาท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสขอ้มูล 
จากนั้ นน ามาวิ เคราะห์ข้อ มูลด้วยโปรแกรม
คอมพิว เตอร์ส า เ ร็จ รูป โดยก าหนดค่าระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รายละเอียดการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี (frequency) 
และร้อยละ (percentage) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวน
การพยายามท าร้ายตนเองซ ้ าก่อนและหลังการ
ทดลอง ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 3. การวิเคราะห์แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและ
หลงัการทดลองโดยใชโ้ดยใชส้ถิติทดสอบท่ีกรณี
กลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระจากกนั (Paired T-Test) 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือผูป่้วย 
จิตเวชอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีการท าร้ายตวัเองซ ้ าท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ระหว่างเดือนกนัยายน 2564 ถึงเดือนตุลาคม 2565 
โดยได้ผูส้มคัรเขา้เกณฑ์วิจยัทั้งส้ิน 14 คน โดยมี
ผู ้ป่วย ท่ีไม่มี คุณสมบัติตาม เกณฑ์การคัดเข้า
ทั้งหมด 4 คน เน่ืองจากมีอาการทางจิต 1 คน และ
ขอกลับไปรักษาใกล้บ้าน 3 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ งหมด 10 คน เป็นเพศหญิงทั้ ง 10 คน (ร้อยละ 
100.0) มีอาย ุ18 - 23 ปี ร้อยละ 60.0 สถาณภาพโสด 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 
 

88 

ร้อยละ 80.0 เรียนจบชั้น ปวช./ปวส. ร้อยละ 30.0 
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 30.0 ไม่ มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 80.0 และไม่มีการใชส้ารเสพติด 
ร้อยละ 100.0 
 เม่ือเจอสถานการณ์ท่ียากล าบากจะใช้
วิ ธีการท างานอดิ เรกมาก ท่ี สุด  ร้อยละ  70.0 
รองลงมาเป็นการคุยกบัเพื่อนหรือคนในครอบครัว 
ร้อยละ 60.0 และพบว่าใช้วิธีปรึกษาแพทยท์ัว่ไป 
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิต ปรึกษาผูน้ าทาง
ศาสนา และสวดมนตร์ เท่ากนัท่ีร้อยละ 10.0 
 ข้อมูลเ ก่ียวกับการวินิจฉัย ได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 60.0 และไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว ร้อยละ 30.0 
 ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดบาดแผล
ทางจิตใจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรุนแรงใน
การท าร้ายจิตใจและร่างกายในวยัเด็กมากท่ีสุดใน
กลุ่ม ร้อยละ 40.0 รองลงมาเป็นการใชค้วามรุนแรง
ในการท าร้ายจิตใจในวยัเด็ก ร้อยละ 30.0 ส่วนการ
ประสบเหตุการณ์อุบติัเหตุทางจราจรและการถูกท า
ร้ายร่างกายพบนอ้ยท่ีสุดในกลุ่ม ร้อยละ 10.0 
 ระยะเวลาความเจ็บป่วยทางจิต จ านวนคร้ัง
ของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือน/ชัว่ชีวิตท่ีผ่านมา 
และระยะเวลาท่ีท าร้ายตัวเองคร้ังล่าสุดก่อนมา 
ความเจ็บป่วยทางจิตเฉล่ีย 17.8 เดือน ส่วนจ านวน
คร้ังของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือนเฉล่ีย 1.6 คร้ัง 
และมีการท าร้ายตวัเองชัว่ชีวิตท่ีผ่านมา 4 คร้ัง ดา้น
ระยะเวลาท่ีท าร้ายตวัเองคร้ังล่าสุดก่อนมาโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4.2 วนั ส่วนการท าร้ายตวัเองหลงัจากออก
จากรักษา 1 เดือน มีค่าเฉล่ีย 0.1 คร้ัง 

 การท าร้ายตวัเอง พบว่า รูปแบบท่ีใช้ท า
ร้ายตวัเองมากท่ีสุด คือ การกรีดแขน และการกินยา
เกินขนาด ร้อยละ 70.0 ส่วนการหยิกตัวเองพบ 
นอ้ยสุด ร้อยละ 10.0 
 ผลการประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 
 ประเมินภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยก่อนบ าบดั
โดย Stabilization technique and EMDR ด้วยแบบ
ประเมินอาการของโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม พบวา่ 
ผูป่้วยมีผลการประเมินอาการของภาวะซึมเศร้า ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0 และระดบันอ้ย ร้อยละ 
40.0 ในระดบัปกติ ร้อยละ 10.0 และไม่มีผูป่้วยอยู่
ในระดบัรุนแรง ในขณะผลการประเมินหลงัการ
บ าบดัแบบ Stabilization technique วดัผล แล้วท า 
EMDR วดัผลหลงัจบการบ าบดัทนัที และติดตามผล 
1 เดือน พบว่า ผูป่้วยมีผลการประเมิน อาการของ
โรคซึมเศร้าในระดบัปกติ ร้อยละ 100.0, 100.0 และ 
90.0 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
 ค่าคะแนนเฉล่ียอาการภาวะซึมเศร้าจาก
การประเมินด้วยค าถาม 9 ค าถาม (PHQ-9) ก่อน
การบ าบัดหลังท า stabilization technique หลังท า 
EMDR และหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน
พบว่า มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 11.6, 2.6, 0.5 และ 2.9 
ตามล าดบั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการรักษา พบว่า
คะแนน PHQ-9 ลดลงจากการให้การรักษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p-value เท่ากบั < 0.001, 0.007 
และ 0.001 ตามล าดับ ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 3
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ตารางที่ 1 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยก่อนเขา้รับการบ าบดัด้วย Stabilization technique and EMDR ด้วย 
แบบประเมินอาการซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (PHQ-9) 

การประเมิน 

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

ปกติ น้อย ปานปลาง รุนแรง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนการบ าบดั 10 40 50 0 
หลงัการบ าบดั stabilization technique  100 0 0 0 
หลงัการบ าบดั EMDR (post-test, สปัดาห์ท่ี 2 ) 100 0 0 0 
หลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (สปัดาห์ท่ี 6)   90 0 10 0 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยก่อนการบ าบดั หลงัการบ าบดั stabilization technique หลงัการ
บ าบดั EMDR และหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ระยะการประเมินอาการซึมเศร้า ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซึมเศร้า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ก่อนการบ าบดั 11.60 4.99 
หลงัการบ าบดั stabilization technique  2.60 2.01 
หลงัการบ าบดั EMDR (post-test, สปัดาห์ท่ี 2 ) 0.50 1.08 
หลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (สปัดาห์ท่ี 6)   2.90 4.25 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วย ก่อนการบ าบัด หลงัการบ าบัด stabilization 
technique หลงัการบ าบดั EMDR และหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

รายละเอยีดของข้อมูล 
ผลต่างของ
ค่าเฉลีย่ 

ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

p-value 

ก่อนการบ าบดักบัหลงัการบ าบดั stabilization technique  9.00 5.354 < 0.001* 
หลงัการบ าบดั stabilization technique กบัหลงัการบ าบดั 
EMDR 

2.10 1.912 0.007* 

ก่อนการบ าบดักบัหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  8.70 5.889 0.001* 
*p-value < 0.05, pair t-test 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการท าร้ายตัวเองก่อนและหลงัรักษาใน 1 เดือน หลงัการบ าบัดด้วย 
stabilization technique และ EMDR 

รายละเอยีดข้อมูล 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่การ
ท าร้าย
ตัวเอง 

ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

Z p-value 

จ านวนคร้ังของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือน 
ก่อนรักษา 
จ านวนคร้ังของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือน 
หลงัรักษา 

10 
 

10 

1.60 
 

0.10 

0.843 
 

0.316 

-2.877 0.004* 

*p-value < 0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 
 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนการ
พยายามท าร้ายตนเองซ ้ าก่อนและหลงัการทดลอง
ใน 1 เดือน พบว่า การบ าบัดด้วย stabilization 
technique และ EMDR ช่วยลดการท าร้ายตวัเองซ ้ า
ในกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value 
เท่ากบั 0.004 ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4 
 
อภิปราย 
 จากผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดด้วย 
stabilization technique และ EMDR และประเมิน
คะแนนซึมเศร้าหลังท า  Stabilization technique 
ด้วย PHQ-9 พบว่าคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 - 1 (p-values < 
0.001) หลงัจากการบ าบดั EMDR พบว่าคะแนน
ซึมเศร้าลดลงอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัการบ าบดั Stabilization technique 
ในสัปดาห์ท่ี 2 (p-values = 0.007) เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนซึมเศร้าและการท าร้ายตวัเองก่อนและหลงั
การท าจิตบ าบัดแบบ Stabilization technique and 
EMDR 1 เดือนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล พบวา่ 
สามารถลดคะแนนซึมเศร้า และการท าร้ายตวัเอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-values เท่ากบั 0.001 
และ 0.004) เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษา
ของ Piyavhatkul et al. (2018)5 พบวา่ Trauma therapy 
และ EMDR มีประสิทธิภาพในการลดความวิตก
กงัวลและอารมณ์ซึมเศร้า รวมถึงอาการท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกับการได้รับการกระทบกระเทือนทาง
จิตใจ  โดยจ านวนค ร้ั งของการท า  EMDR มี
ความสัมพันธ์กับคะแนน The Harvard Trauma 
Questionnaire (HTQ) ท่ีดีข้ึนดว้ย 
 ส าหรับผลการศึกษาพบว่า การบ าบดัดว้ย 
stabilization technique และ EMDR สามารถลด
ช่วยลดการท าร้ายตัวเองซ ้ าในกลุ่มตัวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า
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และท าร้ายตวัเองโดยไม่มุ่งหวงัการฆ่าตวัตาย ใน
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
นั้ นเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ 
Fereidouni et al. (2019)7 ได้ศึกษาในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย พบวา่ EMDR ท าให้
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความคิดอยากฆ่าตวัตายลดลง
อย่างมีนัยส าคญัจากการวดัโดยแบบประเมินดว้ย 
Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) ส่วนการศึกษา
ของ Mosquera & Ross (2016)4 ไดศึ้กษาในผูป่้วยท่ี
มีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองโดยไม่ได้มุ่งหวงัท่ีจะ   
ฆ่าตวัตาย โดยทั้งสองเช่ือว่าการท าร้ายตวัเองนั้น
สามารถอธิบายด้วย  The Adaptive Information 
Processing (AIP) model และสามารถ รักษาไดด้ว้ย 
EMDR โดยการท า ร้ า ยตัว เ อ งนั้ นจะ มีความ
เช่ือมโยงกบัความทรงจ าท่ีก่อให้เกิดบาดแผลใน
จิตใจ ซ่ึงการระบุความทรงจ าท่ีเป็นเหตุแลว้จดัการ
ด้วย EMDR จะสามารถหยุดการท าร้ายตวัเองได้ 
นอกจากน้ียงัมีงานของ McLaughlin et al. (2008)8 
ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยหญิงอาย ุ18 ปี ท่ีมีประวติั
บาดแผลทางจิตใจ และมาพบแพทยด์้วยการกรีด
ตวัเองหลายปีท่ีผ่านมา หลงัจากท าการบ าบดัดว้ย 
EMDR 2 คร้ังพบว่าการท าร้ายตัวเองลดลง และ
หลงัจากติดตามอาการไป 13 เดือน ก็พบว่าการท า
ร้ายตวัเองลดลง ซ่ึงสรุปวา่ การท า EMDR สามารถ
ลดการท าร้ายตวัเองได้ในผูป่้วยท่ีมีบาดแผลทาง
จิตใจ 
 
สรุป 
 การบ าบดัดว้ย stabilization technique และ 

EMDR สามารถลดคะแนนซึมเศร้า และสามารถ
ลดการท าร้ายตวัเองซ ้ า ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าและมีการท าร้ายตวัเองท่ีไม่ได้มุ่งหวงัจะ 
ฆ่าตวัตาย 
 
ข้อดขีองการศึกษา (strength) 
 1. เป็นการศึกษาแรก ๆ ท่ีท าการศึกษา
ลกัษณะก่ึงการทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการ
รักษาโดยใช้ stabilization technique และ EMDR 
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า และท าร้ายตวัเอง 
โดยไม่ไดมุ่้งหวงัจะฆ่าตวัตาย  
 2.  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดใ้นคร้ังน้ี 
ไปต่อยอดในการศึกษาต่อไป โดยอาจจะเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบกบัการรักษาในรูปแบบอ่ืน ๆ 
   3. น าผลการศึกษาน้ีไปใชใ้นการวางแผน
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีการท าร้าย
ตวัเองโดยไม่ไดมุ่้งหวงัท่ีจะฆ่าตวัตาย ในโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ต่อไปได ้
   4. ไดรู้ปแบบการแกปั้ญหาของผูป่้วยเม่ือ
เกิดภาวะซึมเศร้า 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา (limitations) 
 1. การศึกษาน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่
มากนกั คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ไม่ถึง 11 คน 
แมจ้ะเก็บผูป่้วยเผื่อไวแ้ลว้ก็ตาม ซ่ึงอาจท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีจ านวนน้อยเกินไป ท าให้เคสท่ีจะใช้ใน
การศึกษาในเชิงเปรียบเทียบมีจ านวนนอ้ยลงไปดว้ย 
 2. พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีเพียงเพศหญิงเพียง
อย่างเดียว เน่ืองจากในช่วงท่ีท าการศึกษาเกิดการ
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แพร่ระบาดของ COVID-19 ในตึกผูป่้วยชายเป็น
ระยะ ท าให้ไม่สามารถเข้าไปให้การรักษาแบบ   
จิตบ าบดัไดใ้นช่วงท่ีมีการกกัตวั 
 3. เน่ืองจากงานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาท่ีท า
ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การ
เดินทางมารักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล เป็นไปได้
น้อยลง เ น่ืองจากผู ้ป่วยบางรายไม่อยากเดิน
ทางไกล จึงอาจจะท าให้การกลบัมารักษาหลงัจาก
จ าหน่ายผูป่้วยแลว้ มีจ านวนลดลง 
 4. ในการศึกษาน้ี ยงัคงมีการใหก้ารบ าบดั
ในรูปแบบอ่ืนท่ีโรงพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยอยู่
แล้ว เพื่อไม่ให้ผูป่้วยสูญเสียรูปแบบการรักษาท่ี
ผูป่้วยอ่ืน ๆ ไดรั้บ ดงันั้น ในการทดลองน้ี จึงมีการ
บ าบัดแบบ CBT แบบกลุ่มท่ีเป็นโปรแกรมของ
โรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า
รวมอยูด่ว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การลดข้อจ ากัดข้างต้นในการศึกษา
ประ สิท ธิภาพการ รักษาโดยใช้  stabilization 
technique และ EMDR ในผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า และท าร้ายตัวเองโดยไม่ได้มุ่งหวังจะ      
ฆ่าตวัตาย ท าไดโ้ดย 
 1. เพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
โดยอาจจะเพิ่มระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลออกไป 
หรือเพิ่มพื้นท่ีในการด าเนินการวิจยั 
 2. เพื่อความชดัเจนในการศึกษาเร่ืองของ
ผลในการลดคะแนน PHQ-9 และจ านวนคร้ังใน
การท าร้ายตัวเอง อาจจะเพิ่มระยะเวลาในการ

ติดตามคนไขเ้ป็น 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
ตามล าดบั 
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