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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จัดท าขึ้ นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายและกิจกรรมของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิต
และจิตเวช เร่ืองท่ีลงพิมพ์ในวารสารฉบับน้ี 
แลว้ถือเป็นสิทธ์ิของวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหน้าทางวิชาการ 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) เขียนช่ือ นามสกุล  ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลายคนให้
เรียงช่ือตามล าดบัความส าคญัท่ีแต่ละคนมีส่วน
ในงานวิจยันั้น ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียนท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ ให้เรียงล าดับตามหัวข้อดัง น้ี  
ว ัตถุประสงค์  (Objective) วัส ดุและวิ 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) ให้ข้อมู ล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

2.6 ว ัส ดุและวิ ธีการ  (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมขอ้มูล 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 าประเด็นท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดับท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้าง อิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้ นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไม่ เ กิ น จ ริ ง แล ะกล่ า ว ถึ ง แหล่ 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 าหรับเอกสารอา้งอิงอันดับแรก 
(ตัว เลขยกไม่ ใ ส่วง เล็บ )  และ เ รียงต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใช้หมายเลข
เดิม การอ้างอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการ
เขียนต่อจากการส่งตน้ฉบบั รวม 14 ตวัอยา่ง 

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

โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผิวหนาเรียบ โดยดา้นหลงั
เขียนลูกศรด้วยดินสอดด าเป็นแนวตั้ ง ตามท่ี     
ผูนิ้พนธ์ตอ้งการใหป้รากฏในวารสาร และเขียน
หมายเลขก ากบัไวว้า่ ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review 
article) 
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เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้ผูอ่้านมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความก้าวหน้าของ
เร่ืองนั้นในสถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟู
วิชาการมีส่วนประกอบดงัน้ี 

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

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

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

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

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

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัย่อ (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 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 

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

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

- ประเด็นส าคญั 
- ประเด็นยอ่ย 
- สรุป (Conclusion) 
6.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
6.5 เอกสารอา้งอิง (References) 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

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

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค  าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ขึ้นตน้ประโยคด้วย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใช้ศพัท์
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 ให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุก
ด้านไม่น้อยกว่า 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 ้นิพนธ์ น้ีได้
รวบรวมรูปแบบการอ้างอิง เอกสารระบบ 
Vancouver 2003 ไว้ทั้ งหมด 6 ประเภท 14 
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ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวารสาร 
1 . 1  ก า รอ้า ง อิ ง จ ากว ารสาร ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 
ตวัอย่างท่ี 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. 
 ตัวอย่างท่ี 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 า ง 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. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นหนังสือ/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  

อักษรย่อช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี 
( ก ร ณีพิ มพ์ม า ก ก 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
เข้าในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ;์ 1974. 

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

ตัว อย่ 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 เอกสารอ้าง อิง 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 ป็นหนั ง สื อ
ประกอบการประชุม (conference proceeding) 

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

3. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ 
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. 
การพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
ส าหรับผูสู้งอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณ ฑิ ต ] .  น ค ร ป ฐ ม :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทาง
วิชาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูวิ้จยั (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]. 
ตวัอย่างท่ี 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]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เขียนเอง กองบรรณาธิการไม่ มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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บรรณาธิการแถลง 
 
 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จดัท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวช ปัจจุบนัเป็นปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 โดยผลงานวิชาการในเล่มน้ีประกอบดว้ยนิพนธ์ตน้ฉบบั จ านวน 5 เร่ือง 
และปกิณกะ จ านวน 1 เร่ือง ดังน้ี เร่ืองท่ีหน่ึงการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยันเรศวร ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เร่ืองท่ีสองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลจิตเวช
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ืองท่ีสามผลของการใชส่ื้อมลัติมีเดียให้
ความรู้สุขภาพจิตเพื่อลดภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล เร่ืองท่ีส่ีความชุกและปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 ในผูป่้วยท่ีรับบริการ home isolation 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เร่ืองท่ีหา้การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้ าและ
เสพซ ้าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน และเร่ืองสุดทา้ยการพฒันาแผ่นกนักดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ในช่องปากระหวา่งท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้วารสาร
เสร็จสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ และขอเชิญชวนบุคลากรสถาบันฯ นักวิชาการ และนิสิตนักศึกษา รวมทั้ ง
ผูส้นใจส่งบทความเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพ์รูปแบบ e-journal เพื่อประโยชน์
ในการสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยผูส้นใจสามารถดาวน์โหลดบทความ
หรือส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ได้ท่ี  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
journalsomdetchaopraya/index หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่บทความในวารสารฉบบัน้ีจะใหค้วามรู้และเป็นประโยชน์
ต่อผูอ้่านทุกท่าน ในการพฒันางานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
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การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของนิสิต 
กลุ่มวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยันเรศวร 
ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กนัตพฒัน์ อนุศกัด์ิเสถียร, ปร.ด.*, ณัฐริณีย ์เทพา, วท.บ.*, ธญัชนก สุขพนัธ์, วท.บ.*, 
รยา นวรัตนากร, วท.บ.*,  สุทตัตา ศกัด์ิสิทธ์ิ, วท.บ.*, ณฐัธิดา วงศเ์จริญ, วท.บ.*, 

โสฬส อคัรตนัเสถียร, วท.บ.*, แสงดาว วฒันาสกุลเกียรติ, ปร.ด.*, จิราภร แสนทวีสุข, กศ.ม.* 

*ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลกบัความวิตกกงัวลและ
ภาวะซึมเศร้า และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจโดยใชก้ระบวนการเก็บขอ้มูลโดยใชก้ารตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
ในนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2565 เคร่ืองมือใช ้คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ (STAI Form Y-1) และ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) สถิติท่ีใช้ คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลกบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าด้วยการ
วิเคราะห์สหสัมพนัธ ์

ผล : กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 414 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.7 และเพศชาย ร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่ศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 2 
ร้อยละ 30.2 และมีรายไดต้่อเดือนต ่ากว่า 4 ,000 บาท ร้อยละ 44.7 พบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลโดยรวม (ค่าเฉล่ีย = 
56.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.7) ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยูใ่นระดบัมีอาการซึมเศร้าเลก็นอ้ย (ค่าเฉล่ีย = 8.4 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 5.8) ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นชั้นปีท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อความวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัท่ี 
และความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ภายใตส้ถานการณ์
แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สรุป : ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร 
มีความตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อย โดยชั้นปีท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อความวิตกกงัวลและยงัพบพบ
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง 

ค าส าคัญ : ความวิตกกงัวล นิสิต ภาวะซึมเศร้า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : กนัตพฒัน์ อนุศกัด์ิเสถียร, e-mail: kantabhata@nu.ac.th 
วนัรับบทความ : 30 ตุลาคม 2565; วนัแกไ้ขบทความ : 13 เมษายน 2566; วนัตอบรับบทความ : 20 เมษายน 2566 
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A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND 
DEPRESSION OF STUDENTS IN FACULTY OF SCIENCE AND 

TECHNOLOGY, NARESUAN UNIVERSITY DURING THE SPREAD 
OF CORONAVIRUS 2019 PANDEMIC 

Kantabhat Anusaksathie, Ph.D.*, Nattarinee Taepa, B.S.*, Thunchanok Sukpan, B.S.*, 
Raya Nawarattanakorn, B.S.*, Sutatta Saksit, B.S.*, Nutthida Wongjarern, B.S.*, 

Sorot Akkarathansathain, B.S.*, Sangdaow Wattanasakulkiat, Ph.D.*, Jiraporn Seantaweesuk, M.Ed.* 
*Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Naresuan University 

Abstract 
Objectives: To assess anxiety and depression, compare personal factors to anxiety and depression and study the 
relationship between anxiety and depression during the Coronavirus 2019 Pandemic. 

Material and Methods: This survey research utilized the Situation (STAI Form Y-1) and Depression Assessment 
Scale (PHQ-9) as online questionnaires among Naresuan University science and technology students between 
October 2021 and October 2022. Statistics used were number, percentage, mean, and standard deviation. To test the 
means of two subjects, the individual subjects were compared with anxiety and depression by one-way ANOVA 
and the relationship between anxiety and depression was studied by correlation analysis. 

Results: The sample of 414 was made up of 71.7% female and 28.3% male, with 30.2% studying in the second 
year, and 44.7% having a monthly income of less than 4,000 baht. The average overall anxiety was at a slight level 
(x= 56.4, S.D. = 9.7) and the mean overall depression was at a mild depressive level (x= 8.4, S.D. = 5.8). Different 
years of personal data had a statistically significant positive effect on anxiety, and anxiety and depression had a 
statistically significant high positive correlation during the 2019 epidemic situation. 

Conclusion: During the 2019 corona virus epidemic infection, the Naresuan University science and technology 
students studied had mild levels of anxiety and depression with different years of age affecting anxiety and a high 
positive correlation between anxiety and depression. 

Key words: anxiety, student, depression, coronavirus 2019 
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บทน า 
 มนุษย์มีความหลากหลายทั้ งด้านของ
พฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก ซ่ึงหลายคนมี
ความคิดเก่ียวกบัอารณ์เศร้าในเชิงลบ แต่ก็ปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าอารมณ์เศร้าเป็นหน่ึงในอารมณ์หลักท่ี
พฒันามาตั้งแต่ยงัเด็ก1 โดยอารมณ์เศร้าจะเกิดขึ้น
เม่ือมีความรู้สึกสูญเสีย ซ่ึงจะเกิดการตอบสนอง
ของบุคคล เช่น ซึมเศร้า หงุดหงิด รู้สึกหมดความ
สนใจในส่ิงต่าง ๆ 2 เ ม่ือเ กิดอารมณ์เศร้า เ ป็น
เวลานาน อารมณ์เศร้าก็สามารถพฒันากลายเป็น
ภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด โดยวีรวุฒิ 
เอกกมลกุล (2020)3 ได้กล่าวถึงความคิดเชิงบวก
และความคิดเชิงลบท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั โดย
ความทุกข์รูปแบบต่าง ๆ มีสาเหตุมาจากความคิด
เชิงลบ ความคิดท่ีน ามามาซ่ึงอารมณ์เชิงลบ ไดแ้ก่ 
ความวิตกกงัวล เบ่ือ ซึมเศร้า ไม่พอใจ เป็นตน้ ซ่ึง
ความวิตกกงัวลก็เป็นหน่ึงในภาวะทางอารมณ์ท่ีทุก
คนต้องประสบอยู่ เสมอในการด ารงชีวิต เป็น
อารมณ์ท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงท่ี
คุกคามตามการรับรู้แลว้แปลผลตามทศันะของตน 
ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย โดยความวิตกกงัวลมี
ผลต่อบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิด และจิตใจ4   
 โดยในปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญ
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีมีความรุนแรงมาก 
ร่วมกบัการท่ีมหาวิทยาลยันเรศวรไดมี้ประกาศขอ
ความร่วมมือให้งดหรือเล่ียงการใช้พื้นท่ีภายใน
มหาวิทยาลยั เพื่อลดความเส่ียงในการแพร่กระจาย
เช้ือไวรัส โดยประกาศจัดการเรียนการสอนใน   

ทุกรายวิชาเป็นการเรียนการสอนในรูปแบบ
ออนไลน์5 ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ
นิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร จากการคน้ควา้เพิ่มเติม
เก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการศึกษาของ 
พชัราวรรณ แกว้กนัทะ และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
(2558)6 ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัด
เ ชียงราย  ผลการ ศึกษาพบว่านัก ศึกษาคณะ
วิศวกรรมศาสตร์มีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นตามชั้นปีท่ี
ก าลังศึกษา โดยการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทีมผูวิ้จัยได้
เร่ิมต้นโดยการลงพื้นท่ีเพื่อส ารวจปัญหาด้วยการ
สัมภาษณ์นิสิตท่ีก าลงัศึกษา ในกลุ่มตวัอย่างของ
นิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยั
นเรศวร พบว่า นิสิตจากคณะวิศวกรรมศาสตร์และ
คณะเกษตรศาสตร์มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ
เรียนท่ีเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากไม่ไดล้งมือปฏิบติัใน
บางรายวิชา และนิสิตคณะวิทยาศาสตร์มีความ 
วิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียนท่ีอาจออกมาไม่ดี
ตามท่ีคาดหวังไว้ พบว่านิสิตหลายคนมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเพิ่มขึ้นจากการไม่ได้ออกไปพบปะกับ
ผูค้น เช่น มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่มีแรงจูงใจใน
การเรียน และมีการท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบลดลง 
เป็นตน้ นิสิตคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ยงัมีความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากขึ้น จากการท่ี
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการซ้ืออุปกรณ์ทางการ
ศึกษาท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการเรียนอีกดว้ย เน่ืองจาก
การสัมภาษณ์นิสิตท่ีก าลงัศึกษาในกลุ่มวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร ส่วนใหญ่ให้
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ค าตอบในลักษณะท่ีมีความโน้มเ อียงไปทาง
เดียวกนัว่าในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ของนิสิตกลุ่ม
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร 
ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อส ารวจความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้ น เน่ืองจากการ
สัมภาษณ์นิสิตท่ีก าลังศึกษาในกลุ่มวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร ส่วนใหญ่ให้
ค าตอบในลักษณะท่ีมีความโน้มเ อียงไปทาง
เดียวกนัว่าในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 นิสิตมีความวิตกกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ 
และยงัเกิดความรู้สึกเศร้าซึมบ่อยกว่าปกติ อีกทั้ง
ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล
บางประการกบัความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ร่วมดว้ย จึงหวงัวา่การศึกษาดงักล่าวจะเกิดประโยชน์ 
และสามารถข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปใช้
ประโยชน์ต่อไป  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร ในสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็น
การวิจยัเชิงปริมาณ โดยผูว้ิจยัไดรั้บรองโครงการวิจยั

ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนเป็น
มาตรฐานสากล มีกระบวนการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีเป็นมาตรฐาน จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข
โครงการวิจยั COA No. 095/2022 IRB No. P2-0003/2022 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร ในสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบั
ปริญญาตรี ประจ าปีการศึกษา 2564 ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย 5 คณะ คือ คณะเกษตรศาสตร์ ทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม คณะวิทยาศาสตร์ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ และ 
คณะโลจิสติกส์และดิจิทัลซัพพลายเชน เป็น
จ านวนทั้งส้ิน 7,249 คน 
 ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan โดยมีสูตรดงัน้ี 
 

 
 
โดย  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = ขนาดของประชากรทั้งหมดท่ีใช้ใน
การศึกษาจ านวน 7,249 คน 
 e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ 
 X2 = ค่ าไคสแคสร์ท่ี  df เท่ากับ 1 และ
ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2 = 3.841)  
 p = สั ด ส่วนของลักษณะ ท่ีสนใจใน
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ประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ได้ด า เนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิ ธี
วิธีการก าหนดกลุ่มตวัอย่าง (Quota Sampling) ใน
แต่ละคณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
และท าการส ารองขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม
คณะละ 10 ชุด จากนั้นใชวิ้ธีการสุ่มตามแต่บงัเอิญ 
(Accidental Sampling) จนครบตามจ า น วน ท่ี
ต้องการใช้ในการศึกษา ซ่ึงสามารถแจกแจงตาม
คณะ ดงัน้ี  
 คณะเกษตรศาสตร์ ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 77 คน คณะวิทยาศาสตร์ 
จ านวน 117 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์ จ านวน 144 
คน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  จ านวน 56 คน
คณะโลจิสติกส์และดิจิทลัซัพพลายเชน จ านวน 20 
คน รวมจ านวน 414 คน 
 ตัวแปรในการวิจัย 
 ตวัแปรแบ่งกลุ่ม ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ ชั้นปี และรายไดต่้อเดือน 
 ตัวแปรเปรียบเทียบ ได้แก่ คะแนนของ
ระดับความวิตกกังวลท่ีได้จากแบบวดัความวิตก
กังวลต่อสถานการณ์  (STAI Form Y-1)  และ
คะแนนของระดับภาวะซึมเศร้าท่ีได้จากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) ของนิสิตกลุ่ม
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร 
ปีการศึกษา 2564 ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

แบ่งเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ไดแ้ก่ เพศ ชั้นปี รายไดต่้อเดือน  
 ส่วนที่ 2 แบบวดัความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 
(The State Anxiety Inventory : STAI Form Y-1) 
ของ Spielberger (1983)7 ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย
โดย ธาตรี นนทศกัด์ิ และ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
มีขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก 10 
ข้อ และข้อความทางลบ 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 20 - 40 คะแนน แสดงว่าไม่มี
ความวิตกกงัวลเลย 
 คะแนน 41 - 60 คะแนน แสดงว่ามีความ
วิตกกงัวลระดบัเลก็นอ้ย 
 คะแนน 61 - 70 คะแนน แสดงว่ามีความ
วิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
 คะแนน 71 - 80 คะแนน แสดงว่ามีความ
วิตกกงัวลระดบัรุนแรง 
 ส่วนที่  3  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Patient Health Questionnaire : PHQ-9) พฒันาและ
แปลโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2551) 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ
ประเมินภาวะซึมเศร้าเบ้ืองตน้ พบว่า PHQ-9 มีค่า
ความไวอยูท่ี่ 0.53 และมีค่าความจ าเพราะอยูท่ี่ 0.98 
ซ่ึงถือว่ามีค่าความจ าเพาะสูงมาก8 โดยการแปลผล
คะแนน ภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 
 0 - 4 คะแนน คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย 
 5 - 8 คะแนน คือ มีอาการซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
 9 - 14 คะแนน คือ มีอาการซึมเศร้าปานกลาง 
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 15 - 19 คะแนน  คือ  มีอาการซึมเศร้า
ค่อนขา้งมาก 
 มากกว่า 20 คะแนน คือ มีอาการซึมเศร้า
รุนแรง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัท าการแจกแบบสอบถามรูปแบบ
ออนไลน์ผา่นทางแพลตฟอร์มต่าง ๆ 
 2. ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความครบถ้วน
และถูกตอ้งของแบบสอบถาม 
 3. ผู ้วิจัยท าการตรวจให้คะแนนแบบ
ประเมินตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
 4. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้จากการตรวจสอบ
ให้คะแนนแบบสอบถามไปวิ เ ค ร าะห์ ด้ว ย
โปรแกรมทางสถิติ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 1. การวิ เ คราะห์ข้อ มูล เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใชเ้พื่อบรรยาย อธิบาย หรือ
สรุปลกัษณะของกลุ่มขอ้มูลท่ีเป็นตวัเลข สถิติท่ีใช้
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้อ มู ล เ ชิ ง อ นุ ม าน 
(Inferential Statistics) ใช้เพื่อสรุปอ้างอิงค่าสถิติ
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มตวัอย่างท่ีส ารวจไปยงักลุ่ม
ประชากรของกลุ่ม สถิติท่ีใช้ได้แก่ independent     
t-test, One-way ANOVA, และ Pearson's Correlation 
 
ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยนเรศวร ในสถานการณ์

แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 414 คน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 297 คน (ร้อยละ 
71.7) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีท่ี 2 มากท่ีสุด 
จ านวน 125 คน (ร้อยละ 30.2) และมีรายไดต้่อเดือน
ต ่ากว่า 4,000 บาทมากท่ีสุด จ านวน 185 คน (ร้อยละ 
44.7) 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงผลการวิ เคราะห์
ระดับความวิตกกังวลและระดับภาวะซึมเศร้า 
พบว่า คะแนนสูงสุดและคะแนนต ่าสุดจากแบบวดั
ความวิตกกงัวล STAI Form Y-1 เท่ากบั 77.0 และ 
29.0 คะแนน ตามล าดับ ซ่ึงแสดงถึงการมีความ
วิตกกงัวลระดบัเลก็นอ้ย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 56.4) และ
คะแนนสูงสุดและคะแนนต ่าสุดจากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า PHQ-9 เท่ากับ 27 และ 0 คะแนน 
ตามล าดบั ซ่ึงแสดงถึงการมีอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.4) 
 จากตารางท่ี 3 แสดงผลการวิ เคราะห์
ระดบัความวิตกกงัวล จากแบบวดัความวิตกกังวล
ต่อสถานการณ์ STAI Form Y-1 พบว่า ผูต้อบแบบ
ประเมินส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
เล็กน้อย จ านวน 225 คน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
52.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.5 และมี
ค่าเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 56.5 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานโดยรวมเท่ากบั 12.9 
 จากตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหร์ะดบั
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 414) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
297 
117 

 
71.7 
28.3 

ชั้นปี 
     ชั้นปีท่ี 1 
     ชั้นปีท่ี 2 
     ชั้นปีท่ี 3 
     ชั้นปีท่ี 4 
     ชั้นปีท่ี 5 

 
99 
125 
91 
95 
4 

 
23.9 
30.2 
22.0 
22.9 
1.0 

รายไดต้่อเดือน 
     ต ่ากว่า 4,000 บาทต่อเดือน 
     4,001 - 6,000 บาทต่อเดือน 
     6,001 - 8,000 บาทต่อเดือน 
     มากกว่า 8,001 บาทต่อเดือน 

 
185 
140 
51 
38 

 
44.7 
33.8 
12.3 
9.2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดบัความวิตกกงัวลและระดบัภาวะซึมเศร้า (n = 414) 

แบบประเมิน 
คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต ่าสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

STAI Form Y-1  77.0 29.0 56.4 9.7 วิตกกงัวลระดบัเลก็นอ้ย 
PHQ-9 27.0 0.0 8.4 5.8 มีอาการซึมเศร้าเลก็นอ้ย 

 
ตารางท่ี 3 ระดบัความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 414) 

ระดับความวิตกกังวล จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ไม่มีความวิตกกงัวลเลย 30 36.5 2.9 
มีความวิตกกงัวลระดบัเลก็นอ้ย 225 52.5 5.5 
มีความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 134 64.5 2.6 
มีความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง 25 72.7 1.7 

รวม 414 56.5 12.9 
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ภาวะซึมเศร้า จากจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
PHQ - 9 พบว่า ผู ้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มี
อาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง จ านวน 127 คน โดย
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 11.0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
1.7 และมีค่าเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 11.7 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานโดยรวมเท่ากบั 1.5 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
 จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบเพศกับ
คะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะซึมเศร้า 

พบว่า ขอ้มูลด้านเพศท่ีแตกต่างมีความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 
 จากตารางท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบชั้นปีกับ
คะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะซึมเศร้า
พบว่า ข้อมูลด้านชั้นปีท่ีแตกต่างกันมีความวิตก
กังวลท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ขณะเดียวกนั ชั้นปีท่ีแตกต่างกนัมีภาวะ
ซึมเศร้าไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
0.05

 
 
ตารางท่ี 4 ระดบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 414) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย 125 2.3 1.3 
มีอาการซึมเศร้าเลก็นอ้ย 102 6.3 1.1 
มีอาการซึมเศร้าปานกลาง 127 11.0 1.7 
มีอาการซึมเศร้าค่อนขา้งมาก 36 16.2 1.2 
มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 24 22.9 2.2 

รวม 414 11.7 1.5 
 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกบัคะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะซึมเศร้า (n = 414) 

 เพศ ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 
ความวิตกกงัวล หญิง 55.9 9.7 -1.734 412 0.253 

 ชาย 57.8 9.5    
ภาวะซึมเศร้า หญิง 8.3 5.9 -.345 412 0.491 

 ชาย 8.5 5.7    
*p-value < 0.05, independent t-test 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างชั้นปีกบัคะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะซึมเศร้า (n = 414) 
 แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ความวิตกกงัวล ระหว่างกลุ่ม 4 1242.0 310.5 3.3 0.010* 
 ภายในกลุ่ม 409 37735.3 92.2   

ภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม 4 204.5 51.1 1.4 0.203 
 ภายในกลุ่ม 409 13985.4 34.1   

*p-value < 0.05, One-Way ANOVA

 
ตารางท่ี 7 ความแตกต่างรายคู่ของชั้นปีกบัคะแนนความวิตกกงัวล (n = 414) 

รายคู่ของช้ันปี Mean Difference p-value 
ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2  

ชั้นปีท่ี 3 
ชั้นปีท่ี 4 
ชั้นปีท่ี 5 

1.703 
2.639 
4.675 
7.977 

0.784 
0.467 
0.023* 
0.618 

ชั้นปีท่ี 2  ชั้นปีท่ี 1  
ชั้นปีท่ี 3 
ชั้นปีท่ี 4 
ชั้นปีท่ี 5 

-1.703 
0.936 
2.971 
6.274 

0.784 
0.973 
0.273 
0.799 

ชั้นปีท่ี 3 
 

ชั้นปีท่ี 1 
ชั้นปีท่ี 2 
ชั้นปีท่ี 4 
ชั้นปีท่ี 5 

-2.639 
-0.936 
2.035 
5.338 

0.467 
0.973 
0.720 
0.881 

ชั้นปีท่ี 4 
 

ชั้นปีท่ี 1 
ชั้นปีท่ี 2 
ชั้นปีท่ี 3 
ชั้นปีท่ี 5 

-4.675 
-2.971 
-2.035 
3.303 

0.023* 
0.273 
0.720 
0.978 

ชั้นปีท่ี 5 ชั้นปีท่ี 1 
ชั้นปีท่ี 2 
ชั้นปีท่ี 3 
ชั้นปีท่ี 4 

-7.977 
-6.274 
-5.338 
-3.303 

0.618 
0.799 
0.881 
0.978 

*p-value < 0.05, Scheffe 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 
 

10 

 จากตารางท่ี  7 เ ม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ของชั้นปีกบัคะแนนความวิตกกังวล 
ดว้ยวิธี Scheffe พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาอยู่
ในระดับชั้ นปี ท่ี  1 มีคะแนนความวิตกกังวล
แตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาในระดบัชั้น
ปีท่ี 4 อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
 จากตารางท่ี 8 เม่ือเปรียบเทียบรายได้ต่อ
เดือนกบัคะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า พบวา่ ขอ้มูลดา้นรายไดต้่อเดือนท่ีแตกต่าง
กนัมีความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่าง
กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า 
 จากตารางท่ี 9 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าด้วย 
Pearson Correlation พบว่า กล่าวคือ ความวิตกกังวล 
จะแปรผกผนักบัภาวะซึมเศร้า ดงันั้นถา้มองในมุม
ของความสัมพนัธ์ระหว่างควาวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้าผลของความสัมพนัธ์จะเป็นเชิงบวกซ่ึงกนั
และกันในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05

 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายไดต้่อเดือนกบัคะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะซึมเศร้า (n = 414) 

 แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ความวิตกกงัวล ระหว่างกลุ่ม 3 120.0 40.0 0.4 0.737 

 ภายในกลุ่ม 410 38857.2 94.7   
ภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม 3 45.8 15.2 0.4 0.722 

 ภายในกลุ่ม 410 14144.2 34.4   
*p-value < 0.05, One-Way ANOVA

 
 
ตารางท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า (n = 414) 

แบบประเมิน 
STAI Form Y-1 

ระดับความสัมพนัธ์ 
Pearson Correlation p-value 

PHQ-9 -0.757 < 0.001* สัมพนัธ์ระดบัสูง 
*p-value < 0.01, Pearson Correlation 
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อภิปราย 
 ความวิตกกังวลของกลุ่ มตัวอย่างใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
 จากผลการส ารวจความวิตกกงัวลคร้ังน้ีท่ี
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกงัวลใน
ระดบัน้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภารัตน์ 
ไผทเครือวลัย ์และ ธิดาทิพย ์ปานโรจน์ (2564)9 ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกังวลคือ การ
รับรู้ข่าวสาร การเขา้สังคม ความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัศิลปากร ส่งผลต่อการจดัการ
ความวิตกกังวลในช่วงวิกฤตการณ์โรคโควิด-19  
ในขณเดียวกันก็ขัดแยง้กับการศึกษาของไพรัช  
วงศ์ศรีตระกูล (2554)10 ท่ีไดท้ าการศึกษาเก่ียวกับ
ความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัธนบุรี โดยผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า 
นักศึกษามีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงผลการศึกษาท่ีแตกต่างกัน อาจเป็นผลมาจาก
การตีความหมายของเหตุการณ์ท่ีเข้ามากระทบ
แตกต่างกัน เ ม่ือเกิดการตีความเหตุการณ์ใน
ทางดา้นลบจะส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลขึ้น ซ่ึง
จะแสดงออกทางดา้นอารมณ์และในรูปแบบของ
ความรู้สึกนึกคิด เช่น ความรู้สึกอึดอดั หวานหวัน่ 
กังวล ไม่สบายใจ4 ดังนั้นเม่ือท าการศึกษาส ารวจ
ในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันผลการศึกษาส ารวจก็อาจ
แตกต่ า งกันออกไป  เ น่ื อ ง จ า กก า ร ตี ค ว าม
สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนัไป 
 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 จากผลการส ารวจภาวะซึมเศร้าคร้ังน้ีท่ี
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
เล็กน้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ส านกังาน
พฒันานกัศึกษา มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี (2562)11  
ท่ีพบว่านกัศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยมากท่ีสุด ซ่ึงภาวะซึมเศร้า
เป็นส่ิงท่ีก่อตวัมาตั้งแต่ก าเนิด โดยการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม อีกทั้ งภาวะซึมเศร้ายงัเป็นเร่ืองของ
ประสบการณ์ในวยัเด็ก โดยวยัเด็กจะเกิดพฒันาการ
หลายดา้นโดยเฉพาะดา้นอารมณ์และสังคม ซ่ึงการ
พฒันาการทางอารมณ์นั้นขึ้นอยู่กบัการตอบสนอง
ของครอบครัว ถ้าครอบครัวสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของเด็กไดอ้ยา่งทนัเวลาก็จะส่งผลให้
เด็กมีการพฒันาทางอารมณ์ท่ีดีส่งผลให้พฒันาการ
ด้านสังคมดีไปด้วย เม่ือเด็กเติบโตและได้พบเจอ
กบัสังคมท่ีกวา้งขึ้นจะส่งผลให้เด็กสามารถเรียนรู้
เก่ียวกับการวางตวั การเขา้สังคม หรือแม้กระทัง่
การจัดการตนเอง จะส่งผลให้การใช้ชีวิตราบร่ืน
เป็นอยา่งดีตามช่วงวยันั้น ๆ และในทางกลบักนั ถา้
เด็กมีพฒันาการทางอารมณ์ท่ีไม่ดีในขณะท่ีก าลงั
เข้าสู่สังคมท่ีกว้างขึ้ น12 ก็จะส่งผลให้เกิดปัญหา
เก่ียวกบัสัมพนัธภาพได ้ ซ่ึงอาจเป็นหน่ึงในสาเหตุ
ท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงผลการศึกษาท่ี
ออกมาวา่นิสิตกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าในระดบั
เล็กน้อย อาจเป็นผลมาจากประสบการณ์ในวยัเด็ก
เช่นเดียวกันท่ีได้กล่าวไปขา้งต้น นอกจากนั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เพศ อายุ ชั้นปี รายไดต่้อเดือน 
ไม่มีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
ต่อภาวะซึมเศร้า อาจเป็นผลมาจากท่ีนิสิตต้องอยู่
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และปรับตวักบัการเรียนในสถานการณ์แพร่ระบาด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเดียวกัน ถูก
จ ากดัการเรียนในรูปแบบออนไลน์ทั้งหมด ทุกชั้นปี 
งดกิจกรรมต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยั รายได้ต่อเดือน
และค่าใชจ่้ายลดลงเน่ืองจากตอ้งกลบัภูมิล าเนาเดิม
ตลอดเทอมการศึกษา ลดการเดินทาง ลดการเช่า
หอพกั ใชจ่้ายในการบริโภคร่วมกบัครอบครัว การ
ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ใกลชิ้ด มีการส่ือสารพูดคุยกบั
ผู ้ปกครองและครอบครัวมากขึ้ น ท าให้มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าท่ีพบจากการศึกษาคร้างน้ีอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ย 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบซ่ึงกันและกันในระดับสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ 
คะแนนของความวิตกกงัวลและคะแนนของภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงลบซ่ึงกันและกันใน
ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
กล่าวคือ คะแนนจากแบบวดัความวิตกกงัวลถา้ได้
คะแนนมากจะแสดงถึงความวิตกกงัวลในระดบัต ่า 
ซ่ึงจะแปรผกผนักบัคะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เม่ือ
ได้คะแนนมากจะแสดงถึงภาวะซึมเศร้าท่ีสูงตาม
ไปด้วย ดังนั้นความสัมพนัธ์เชิงลบท่ีเกิดขึ้นเป็น
การแปรผกผนัของคะแนนความวิตกกังวลและ
คะแนนของภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่การผกผนัของ

ระดบัความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผล
ให้ผลการวิเคราะห์ขา้งตน้หมายถึง หากนิสิตกลุ่ม
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยันเรศวร 
มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นก็จะส่งผลให้ความวิตก
กงัวลสูงขึ้นไปดว้ย โดยความสัมพนัธ์ท่ีเป็นผลบวก
อาจเน่ืองมาจากกระบวนการทางความคิดและ
ความรู้สึกของมนุษย์ โดยวีรวุฒิ  เอกกมลกุล 
(2020)3 ท่ีไดก้ล่าวถึงความคิดเชิงบวกและความคิด
เชิงลบว่า ความคิดเชิงลบจะส่งผลให้เกิดอารมณ์
เชิงลบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความวิตกกังวล หรือ
แมก้ระทัง่การเกิดอารมณ์เศร้าได ้จึงแสดงให้เห็น
ว่าเ ม่ือความคิดของคน ๆ หน่ึง  มีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเขา้มากระตุน้ในเชิงลบ
ก็จะท าให้เกิดทั้งความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า
ไปพร้อม ๆ กนั และในทางกลบักนัเม่ือคน ๆ หน่ึง
สามารถจดัการส่ิงกระตุน้และตีความสถานการณ์
ต่าง ๆ ไปในเชิงบวก ก็จะท าให้มีความคิดเชิงบวก
ในเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงจะส่งผลให้ความวิตกกังวลและ
อารมณ์เศร้าท่ีมกัจะเกิดขึ้นพร้อม ๆ กนันั้นมีระดบั
ความรุนแรงท่ีน้อยลงตามไปด้วย ซ่ึงหมายถึงถ้า
บุคคลใดเกิดอารมณ์เศร้าในระดบัสูงก็จะเกิดความ
วิตกกงัวลในระดบัท่ีสูงเช่นเดียวกนั โดยพบความ
สอดคล้องจากงานวิจัยของนฤนันท์ วุฒิสินธ์ุ      
และคณะ (2564)13 ท่ีศึกษาความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร้าระหว่างสถานการณ์การระบาดของ
โควิด 19 ในประชากรไทย และเทคนิคการผอ่นคลาย 
พบว่า การแพร่ระบาดของโควิด 19 ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งท างานท่ีบา้นเกิดการเปล่ียนวิถีชีวิตเป็นสาเหตุ
ให้เกิดความเครียดมากขึ้น รู้สึกวิตกกังวลกับการ
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ระบาดของโควิด และมีแนวโน้มซึมเศร้ามากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ลดัดา อินไหม และคณะ (2565)14 ในเร่ืองความชุก 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของความเครียด ความ
กงัวล และภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในสถานการณ์
การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ วยัรุ่น
จ านวนมากต้องเผชิญกบัความเครียด ความกังวล 
และภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายของวยัรุ่น จากการศึกษาในงานวิจยัน้ี 
มีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าพบว่า 
ปัจจยัดา้นความเครียด และปัจจยัดา้นความกงัวลมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น โดยท่ี
วยัรุ่นท่ีมีระดบัความเครียดและความกงัวลยิ่งมาก
ยิ่งมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้าสูง  เน่ืองจากภาวะ
ซึมเศร้า เป็นกระบวนการภายในจิตใจ เ ม่ือมี
สถานการณ์ เ กิดขึ้ นจะเ กิดความคิดอัตโนมัติ
ทางด้านลบต่อตนเอง ต่ออนาคต ซ่ึงจะเกิดจาก
พื้นฐานความเช่ือ  แบ่งไดเ้ป็น ความรู้สึกขาดความ
ช่วยเหลือ รู้สึกขาดคุณสมบติั และรู้สึกหมดหวงั 
ทอ้แท ้ก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์
นั้น จากท่ีกล่าวมาขา้งต้นจึงเป็นขอ้สนับสนุนผล
การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ด้านระดับของ
ความวิตกกังวลและระดับของภาวะซึมเศร้าท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกซ่ึงกนัและกนั 
 
สรุป 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกกงัวล
ในภาพรวมระดับเล็กน้อยและมีภาวะซึมเศร้า 
ภาพรวมระดับ เล็กน้อย แต่เม่ือพิจารณาแยกตาม

ระดบั พบวา่ส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด เม่ือการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลกบั
คะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนภาวะซึมเศร้า 
พบขอ้มูลดา้นชั้นปีท่ีแตกต่างกนัมีความวิตกกังวล
ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบคะแนนของ
ความวิตกกังวลและคะแนนของภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์เชิงลบซ่ึงกันและกันในระดับสูง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงถึงการ
มีความวิตกกงัวลท่ีสูงขึ้นจะส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า
ท่ีสูงขึ้นตามไปดว้ย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณฝ่ายกิจการนิสิตคณะ
เกษตรศาสตร์ ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ และคณะโลจิสติกส์และ
ดิจิทลัซพัพลายเชน มหาวิทยาลยันเรศวร ท่ีช่วยเก็บ
ขอ้มูล ขอขอบพระคุณ นางสาวจิราภร แสนทวีสุข 
เจา้หนา้ท่ีประจ าภาควิชาจิตวิทยา ท่ีใหก้ารช่วยเหลือ
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลจิตเวชในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลจิตเวช ปฏิบติังานท่ีสถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 92 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถามความเครียด ความวิตกกงัวล การสนบัสนุน
ทางสังคม และภาวะหมดไฟในการท างาน ค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.82, 0.75, 
0.94 และ 0.90 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติของฟิสเชอร์ 

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า (ร้อยละ 43.5) การลด
ความเป็นบุคคลระดบัต ่า (ร้อยละ 63.0) และความส าเร็จของบุคคลระดบัสูง (ร้อยละ 94.6) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรสต าแหน่งงาน ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน ชั่วโมงการท างาน ความเครียด และความวิตกกังวล (p-value < 0.05) การลดความเป็นบุคคล ได้แก่ 
ชัว่โมงการท างาน ความเครียดและความวิตกกงัวล  (p-value < 0.05) และความส าเร็จของบุคคล ไดแ้ก่ ความเครียด
และการสนบัสนุนทางสังคม (p-value < 0.05) 

สรุป : ผูบ้ริหารกลุ่มภารกิจการพยาบาล สามารถน าผลการศึกษาน้ีไปใชว้างแผนการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
ภาวะหมดไฟในการท างาน โดยการปรับภาระงาน เสริมสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในงาน การสนบัสนุนทาง
สังคม และจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

ค าส าคัญ : พยาบาลจิตเวช ภาวะหมดไฟในการท างาน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT AMONG PSYCHIATRIC 
NURSES DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

Akapol Sudachom, M.Sc.*, Piyatida Suniran, B.N.S.*, Naphatket Teerawattanon, B.N.S.** 
*Galya Rajanagarindra Institute 

**Srithanya Hospital 

Abstract 
Objectives: To determine factors associated with burnout among psychiatric nurses during the COVID-19 
pandemic. 

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study. The samples were collected from 92 psychiatric nurses 
at the Galya Rajanagarindra Institute. The research tools included the stress questionnaire, anxiety questionnaire, 
social support questionnaire, and Maslach Burnout Inventory (MBI) in Thai version questionnaire, with reliability 
factors of 0.82, 0.75, 0.94, and 0.90, respectively. The data were analyzed with the frequency, percentages, means, 
standard deviations, chi-square test, and fisher’s exact test. 

Results: The majority of the sample representatives had low levels of emotional exhaustion (43.5), low levels of 
depersonalization (63.9%), and a high level of occupational accomplishment (94.6%). Factors associated with 
emotional exhaustion of burnout are age, marital status, working positions, working durability, working hours per 
week, stress, and anxiety. (p-value < 0.05). Factors associated with depersonalization of burnout are working hours 
per weeks, stress and anxiety (p-value < 0.05). Factors associated with occupational accomplishment of burnout are 
stress and social support. (p-value < 0.05). 

Conclusion: Further, nursing organization administrators can use the findings to improve the nursing personnel 
development of the group with mental illness and a high level of burnout, which will include allocating appropriate 
workload management, enhancing employee motivation and participation in decision-making, social support, and 
mental health promotion activities. 

Key words: psychiatric nurses, burnout, COVID-19 pandemic 
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บทน า 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว
ทุกภูมิภาคทัว่โลก1 ส่งผลกระทบวงกวา้งทั้งด้าน
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ
ท่ีเกิดขึ้นกบับุคลากรทางการแพทย ์สถานการณ์ท่ี
ทวีความรุนแรงและไม่สามารถจดัการได ้ท าให้มี
จ านวนผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้น ย่อมน ามาซ่ึงภาระงานท่ี
เพิ่มขึ้น อีกทั้งการเผชิญสภาวะกดดนัต่าง ๆ  ภายใต้
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทางการแพทย์และการ
สนับสนุนทางสังคม มีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานด่านหน้า เกิดความทุกข์ทรมานทั้ ง
ร่างกายและจิตใจระดับสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ
บุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืน  ๆ2,3 จนน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานตามมา4,5 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะดา้น
จิตใจของบุคคลท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์
ความเครียดจากการท างาน ซ่ึง  Maslach6 ให้
ความหมายว่า เป็นกลุ่มอาการของความรู้สึกอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การลดความ
เป็นบุคคล (depersonalization) และความส าเร็จ
ของบุคคล (personal accomplishment) เ ป็นผล    
สืบเน่ืองมาจากความเครียดเร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคจาก
การท างานตามประกาศใช้มาตรฐานการจัดกลุ่ม
โรคฉบับท่ี  11 7 ลักษณะอาการประกอบด้วย 
ความรู้สึกความอ่อนล้าทางอารมณ์ เกิดปัญหา
สุขภาพจิต จนส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
ลดลง ลักษณะของภาวะหมดไฟน้ี ต้องอยู่ใน

ขอบเขตการท างานเท่านั้น ไม่สามารถใช้อธิบาย
สถานการณ์อ่ืน ๆ ของชีวิตได ้
 การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในช่วงสถานการณ์การระบาด อยู่
ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ ร้อยละ 34 - 60 
การลดความเป็นบุคคล ร้อยละ 12 - 50 และ
ความส าเร็จของบุคคล ร้อยละ 15 - 60 โดยปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาท างาน จ านวนชั่วโมงท างานต่อวัน 
ชัว่โมงการนอน ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น ถูกมอบหมาย
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือ ขาดการฝึกอบรม ปัญหาสุขภาพจิต 
ได้แก่ อารมณ์เศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมลดลง 
ปฏิบัติงานในส่ิงแวดล้อมเ ส่ียงต่อการติดเช้ือ 
รวมทั้งอุปกรณ์ป้องกนัและบุคลากรไม่เพียงพอ3-5,8-20 
โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวช เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล ซึมเศร้า  หวาดกลัว  นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ4,17,18,21,22 เน่ืองจาก
ต้องปรับตัวต่อการให้บริการทางการแพทย์ใน
ภาวะวิกฤติ ภายใต้ขอ้จ ากัดด้านโครงสร้างระบบ
บริการ และการปรับเปล่ียนรูปแบบกลุ่มบ าบดัและ
วิธีการดูแลผูป่้วยจิตเวช18-20 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
จะศึกษาในช่วงสถานการณ์การระบาดเร่ิมตน้ท่ีพบ
ปัญหาสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท างาน
ระดบัสูง และในปี พ.ศ. 2565 เป็นช่วงสถานการณ์
การระบาดระยะยาว อาจส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพ
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มีปัญหาสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟการท างานท่ี
แตกต่างกนั และการศึกษาในกลุ่มพยาบาลจิตเวช
ทั้ งในและต่างประเทศยังไม่แพร่หลาย ดังนั้ น 
การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์ เพื่ อศึกษาปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลจิตเวชในช่วงสถานการณ์การระบาด เพื่อ
เป็นขอ้มูลไปก าหนดนโยบายและวางแผนพฒันา
สุขภาพจิตในกลุ่มพยาบาลจิตเวชท่ีมีภาวะหมดไฟ
ในการท างานต่อไป  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลจิตเวช ปฏิบัติงานท่ี
สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 92 คน เก็บ
ขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2565  ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง23 โดยก าหนดขนาดอิทธิพล 
เป็นขนาดกลาง r = 0.30 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่
ในการทดสอบท่ีระดบัแอลฟา 0.05 ก าหนดอ านาจ
ในการทดสอบท่ีระดบั 0.80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน
ทั้งส้ิน 84 คน ซ่ึงผูวิ้จยัเพิ่มขึ้นจ านวนร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตวัอยา่ง 92 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย 
โดยจับฉลากหมายเลขและรายช่ือพยาบาลจาก
หน่วยงาน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเตรียมแบบสอบถาม
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 เกณฑ์คัดเข้า  
 1) เป็นพยาบาลจิตเวช ปฏิบติังานท่ีกลุ่ม
ภารกิจการพยาบาล สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป   

 2) ยินยอมให้ขอ้มูลการวิจยัโดยการตอบ
แบบสอบถาม 
 เกณฑ์คัดออก  
 1) ผูท่ี้มีประวติัการรักษาโรคทางจิตเวช 
เ ช่น โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า  โรคจิตเภท              
โรคติดแอลกอฮอล ์และสารเสพติด  
 2) อยูใ่นระหวา่งการลาคลอดและลาศึกษา
ต่อแบบเตม็เวลา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน ลกัษณะงาน 
ระยะเวลาปฏิบติังาน ชัว่โมงท างาน/สัปดาห์ และ
ชัว่โมงการนอน/วนั 
 2) แบบสอบถามความเครียด (ST – 5) 
ผูว้ิจัยได้ปรับใช้จากแนวทางการดูแลสังคมจิตใจ
บุคลากรของสุขภาพในภาวะวิกฤติโควิด24 จ านวน 
5 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่งความความเครียดออกเป็น 4 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 1 
หมายถึง เป็นบางคร้ัง 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง 3 
หมายถึง เป็นประจ า การแปลผลคะแนน 0 - 4 
คะแนน หมายถึง เครียดเล็กน้อย 5 - 7 คะแนน 
หมายถึง เครียดปานกลาง 8 - 9 คะแนน หมายถึง 
เครียดมาก 10 -15 คะแนน หมายถึง เครียดมาก
ท่ีสุด ค่าความเช่ือมั่นของสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.82 
 3) แบบสอบถามความวิตกกงัวลต่อไวรัส 
COVID-19 ผูว้ิจัยได้ปรับใช้จากแนวทางการดูแล
สังคมจิตใจบุคลากรของสุขภาพในภาวะวิกฤติ     
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โควิด24 จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า แบ่งความวิตกกงัวลเป็น 3 ระดบั 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1 หมายถึง ไม่มี 2 
หมายถึง ปานกลาง 3 หมายถึง มาก/เป็นประจ า การ
แปลผลคะแนน 5 - 6 คะแนน หมายถึง ความวิตก
กงัวลระดบัต ่า 7 - 11 คะแนน หมายถึง ความวิตกกงัวล
ในระดับปานกลาง 12 คะแนนขึ้ นไป หมายถึง 
ความวิตกกังวลระดับสูง ค่าความเช่ือมั่นของ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.75 
 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ผูว้ิจยัไดป้รับใชแ้บบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วน
บุคคล ส่วนท่ี 2 ของไวเนิรท ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย
โดยประภาศรี ทุ่งมีผล25 โดยวดัการสนบัสนุนทาง
สังคม 5 ด้าน ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างมาก 2 หมายถึง ไม่เห็น
ดว้ย 3 หมายถึง ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 4 หมายถึง ไม่
แน่ใจ 5 หมายถึง ค่อนขา้งเห็นดว้ย 6 หมายถึง เห็น
ดว้ย 7 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างมาก ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์
มาตรฐานทางสถิติในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นเกณฑ์ 
โดยใชวิ้ธีการหาอนัตรภาคชั้นการแปลผลคะแนน26 
การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง หมายถึง 76 - 105 
คะแนน การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
หมายถึง 46 - 75 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคม
ระดบัต ่า หมายถึง 15 - 45 คะแนน ค่าความเช่ือมัน่
ของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.94 
 5)  แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามภาวะหมดไฟในการ
ท า ง า น  Maslach Burnout Inventory (MBI)7  ท่ี

พฒันาโดย นนัทาวดี วรวสุวสั27 จ านวน 22 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามทางลบ ประกอบดว้ย ดา้นความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ จ านวน 9 ขอ้ ดา้นลดความเป็นบุคคล 
จ านวน 5 และขอ้ค าถามทางบวก ดา้นความส าเร็จ
ของบุคคล จ านวน 8 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  ท่ี มีค าตอบเ ป็น
ทางเลือก 7 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ไม่
เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเลย มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2 
- 3 คร้ัง มีความรู้สึกเช่นนั้ นเดือนละ 1 คร้ัง มี
ความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2 - 3 คร้ัง มีความรู้สึก
เช่นนั้ นสัปดาห์ละ 1 ค ร้ังมีความรู้สึกเช่นนั้ น
สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 
การแปลผลคะแนน ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ระดบั
ต ่า (0 - 16 คะแนน) ระดบัปานกลาง (17 - 26 คะแนน) 
ระดบัสูง (27 คะแนนขึ้นไป) ดา้นการลดความเป็น
บุคคล ระดบัต ่า (0 - 6 คะแนน) ระดบัปานกลาง (7 
- 12 คะแนน) ระดับสูง (13 คะแนนขึ้นไป) และ
ความส าเร็จของบุคคล ระดบัต ่า (39 คะแนนขึ้นไป) 
ระดบัปานกลาง (32 - 38  คะแนน) ระดบัสูง (0 - 31
คะแนนขึ้นไป) ค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.90 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน
กลัยาณ์ราชนครินทร์ วนัท่ี 15 มิถุนายน 2565 ตาม
เอกสารเลขท่ี 3/2565 รหัสโครงการวิจัย E2/65  
โดยข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับ
ความเครียด ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะหมด
ไฟในการท างาน โดยใช้สถิติ chi-square test และ 
fisher’s exact test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
85.9 มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 29 ปี ร้อยละ 32.6             
อายุเฉล่ีย เท่ากบั 38.51 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
11.57 ปี) สถานภาพโสด ร้อยละ 54.4  มีต าแหน่ง
งานเป็นผูป้ฏิบติั ร้อยละ 78.3 ปฏิบติังานการพยาบาล
ผู ้ป่วยใน ร้อยละ 73.9 ระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่
ในช่วง 1 - 10 ปี ร้อยละ 60.9 ระยะเวลาปฏิบติังาน
เฉล่ีย เท่ากับ 12.35 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
11.90 ปี) ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์มากกว่า 40 
ชัว่โมง ร้อยละ 69.6 ชัว่โมงการท างานเฉล่ีย เท่ากบั 
58.7 ชั่วโมง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.44 
ชัว่โมง) ชัว่โมงการนอนต่อวนัมากกว่าหรือเท่ากบั 
6 ชัว่โมง ร้อยละ 72.8 ชัว่โมงการนอนเฉล่ีย เท่ากบั 
5.94 ชัว่โมง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.38 ชัว่โมง)  
ความเครียดอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 46.7 โดยมี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.80  (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.75 คะแนน) ความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 65.2 โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 8.09     
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.08 คะแนน) การสนบัสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 76.1 โดยมีคะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 82.28 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.09 
คะแนน) ดงัตารางท่ี 1 
 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟ 
 ภาวะหมดไฟในการท างานด้านความ  
อ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 46.5 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 16.16 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 11.37 คะแนน) การลดความเป็นบุคคล 
อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 63.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 6.01 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.19 คะแนน) 
และความส าเร็จของบุคคล อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
94.6 โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 15.7 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.68 คะแนน) ดงัตารางท่ี 2  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟ
ในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ไดแ้ก่ 
อายุ สถานภาพสมรสต าแหน่งงาน ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน ชั่วโมงการท างาน ความเครียด และ
ความวิตกกงัวล (p-value < 0.05) การลดความเป็น
บุคคล ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างาน ความเครียด และ
ความวิตกกงัวล (p-value < 0.05) และความส าเร็จ
ของบุคคล ได้แก่ ความเครียดและการสนับสนุน
ทางสังคม (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3 - 5 
 
อภิปราย 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคลอยูใ่นระดบัต ่า และความส าเร็จของบุคคลอยู่
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 13 14.1 
   หญิง 79 85.9 
อาย ุ   
   20 - 29 ปี 30 32.6 
   30 - 39 ปี 24 26.1 
   40 - 49 ปี 15 16.3 
   50 - 60 ปี 23 25.0 
สมรส   
   โสด 50 54.4 
   คู่ 36 39.1 
   หมา้ย หยา่ แยกทาง 6 6.5 
ต าแหน่งงาน   
   หวัหนา้งาน 20 21.7 
   ผูป้ฏิบติั 72 78.3 
ลกัษณะงาน   
   งานผูป่้วยนอก 16 17.4 
   งานผูป่้วยใน 68 73.9 
   งานผูป่้วยติดเช้ือ 5 5.4 
   งานจิตเวชชุมชน 3 3.3 
ระยะเวลาปฏิบติังาน   
   1 - 10 ปี 56 60.9 
   11 - 20 ปี 10 10.9 
   21 - 30 ปี 19 20.7 
   มากกว่า 30 ปี 7 7.6 
ชัว่โมงท างาน/สัปดาห ์   
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 40 ชัว่โมง 27 29.3 
   มากกว่า 40 ชัว่โมง 65 70.7 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ชัว่โมงการนอน/วนั   
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง 67 72.8 
   มากกว่า 6 ชัว่โมง 25 27.2 
ความเครียด   
   เลก็นอ้ย 43 46.7 
   ปานกลาง 36 39.2 
   มาก 8 8.7 
   มากท่ีสุด 5 5.4 
ความวิตกกงัวล   
   ต ่า 26 28.3 
   ปานกลาง 60 65.2 
   สูง 6 6.5 
การสนบัสนุนทางสังคม   
   ต ่า 2 2.2 
   ปานกลาง 20 21.7 
   สูง 70 76.1 

 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายดา้น (n = 92) 

ภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน  ร้อยละ 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์   
   ระดบัต ่า 
   ระดบัปานกลาง  
   ระดบัสูง 

 
40 
29 
23 

 
43.5 
31.5 
25.0 

การลดความเป็นบุคคล  
   ระดบัต ่า  
   ระดบัปานกลาง  
   ระดบัสูง  

 
58 
23 
11 

 
63.0 
25.0 
12.0 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายดา้น (n = 92) (ต่อ) 
ภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ความส าเร็จของบุคคล  
   ระดบัสูง  
   ระดบัปานกลาง 
   ระดบัต ่า  

 
87 
4 
1 

 
94.6 
4.3 
1.1 

 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 

ข้อมูล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 40) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 52) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 5 5.4 8 8.7 .15 0.69 
   หญิง 35 38.0 44 47.8   
อาย ุ       
   20 - 29 ปี 7 7.6 23 25.0 12.26 < 0.01* 
   30 - 39 ปี 9 9.8 15 16.3   
   40 - 49 ปี 8 8.7 7 7.6   
   50 - 60 ปี 16 17.4 7 7.6   
สมรส       
   โสด 16 17.4 34 37.0 6.05a 0.04* 
   คู่ 21 22.8 15 16.3   
   หมา้ย หยา่ แยกทาง 3 3.3 3 3.3   
ต าแหน่งงาน       
   หวัหนา้งาน 14 15.2 6 6.5 7.31 < 0.01* 
   ผูป้ฏิบติั 26 28.3 46 50.0   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 40) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 52) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะงาน       
   งานผูป่้วยนอก 8 8.7 8 8.7 1.30a 0.81 
   งานผูป่้วยใน 28 30.4 40 43.5   
   งานผูป่้วยติดเช้ือ 2 2.2 3 3.3   
   งานจิตเวชชุมชน 2 2.2 1 1.1   
ระยะเวลาปฏิบติังาน       
   1 - 10 ปี 16 17.4 40 43.5 14.0a < 0.01* 
   11 - 20 ปี 6 6.5 4 4.3   
   21 - 30 ปี 12 13.0 7 7.6   
   มากกว่า 30 ปี 6 6.5 1 1.1   
ชัว่โมงท างาน/สัปดาห์       
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 40 ชัว่โมง 16 17.4 11 12.0 3.87 0.04* 
   มากกว่า 40 ชัว่โมง 24 26.1 41 44.6   
ชัว่โมงการนอน/วนั       
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง 27 29.3 40 43.5 1.01 0.31 
   มากกว่า 6 ชัว่โมง 13 14.1 12 13.0   
ความเครียด       
   เลก็นอ้ย 29 31.5 14 15.2 20.15a < 0.01* 
   ปานกลาง 10 10.9 26 28.3   
   มาก 1 1.1 7 7.6   
   มากท่ีสุด 0 0.0 5 5.4   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 40) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 52) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความวิตกกงัวล       
   ต ่า 15 16.3 11 12.0 6.81a 0.02* 
   ปานกลาง 25 27.2 35 38.0   
   สูง 0 0.0 6 6.5   
การสนบัสนุนทางสังคม       
   ต ่า 1 1.1 1 1.1 3.76a 0.12 
   ปานกลาง 5 5.4 15 16.3   
   สูง 34 37.0 36 39.1   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการลดความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 

ข้อมูล 

การลดความเป็นบุคคล 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 58) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 7 7.6 6 6.5 0.55 0.45 
   หญิง 51 55.4 28 30.4   
อาย ุ       
   20 - 29 ปี 16 17.4 14 15.2 7.1 0.06 
   30 - 39 ปี 12 13.0 12 13.0   
   40 - 49 ปี 12 13.0 3 3.3   
   50 - 60 ปี 18 19.6 5 5.4   
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการลดความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 

ข้อมูล 

การลดความเป็นบุคคล 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 58) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมรส       
   โสด 28 30.4 22 23.9 3.82a 0.15 
   คู่ 27 29.3 9 9.8   
   หมา้ย หยา่ แยกทาง 3 3.3 3 3.3   
ต าแหน่งงาน       
   หวัหนา้งาน 16 17.4 4 4.3 3.15 0.07 
   ผูป้ฏิบติั 42 45.7 30 32.6   
ลกัษณะงาน       
   งานผูป่้วยนอก 9 9.8 7 7.6 1.84a 0.67 
   งานผูป่้วยใน 43 46.7 25 27.2   
   งานผูป่้วยติดเช้ือ 3 3.3 2 2.2   
   งานจิตเวชชุมชน 3 3.3 0 0.0   
ระยะเวลาปฏิบติังาน       
   1 - 10 ปี 29 31.5 27 29.3 9.28a 0.02* 
   11 - 20 ปี 7 7.6 3 3.3   
   21 - 30 ปี 15 16.3 4 4.3   
   มากกว่า 30 ปี 7 7.6 0 0.0   
ชัว่โมงท างาน/สัปดาห์       
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 40 ชัว่โมง 22 23.9 5 5.4 5.57 0.01* 
   มากกว่า 40 ชัว่โมง 36 39.1 29 31.5   
ชัว่โมงการนอน/วนั       
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง 39 42.4 28 30.4 2.47 0.11 
   มากกว่า 6 ชัว่โมง 19 20.7 6 6.5   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการลดความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 

ข้อมูล 

การลดความเป็นบุคคล 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 58) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเครียด       
   เลก็นอ้ย 36 39.1 7 7.6 21.67a < 0.01* 
   ปานกลาง 20 21.7 16 17.4   
   มาก 1 1.1 7 7.6   
   มากท่ีสุด 1 1.1 4 4.3   
ความวิตกกงัวล       
   ต ่า 19 20.7 7 7.6 6.15a 0.03* 
   ปานกลาง 38 41.3 22 23.9   
   สูง 1 1.1 5 5.4   
การสนบัสนุนทางสังคม       
   ต ่า 1 1.1 1 1.1 2.41a 0.34 
   ปานกลาง 10 10.9 10 10.9   
   สูง 47 51.1 23 25.0   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความส าเร็จของบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 

ข้อมูล 

ความส าเร็จของบุคคล 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 58) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 12 13.0 1 1.1 0.13 0.71 
   หญิง 75 81.5 4 4.3   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 
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ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความส าเร็จของบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ความส าเร็จของบุคคล 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 87) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 5) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ       
   20 - 29 ปี 29 31.5 1 1.1 2.61a 0.45 
   30 - 39 ปี 21 22.8 3 3.3   
   40 - 49 ปี 15 16.3 0 0.0   
   50 - 60 ปี 22 23.9 1 1.1   
สมรส       
   โสด 48 52.2 2 2.2 2.22a 0.40 
   คู่ 34 37.0 2 2.2   
   หมา้ย หยา่ แยกทาง 5 5.4 1 1.1   
ต าแหน่งงาน       
   หวัหนา้งาน 20 21.7 0 0.0 2.53 0.11 
   ผูป้ฏิบติั 67 72.8 5 5.4   
ลกัษณะงาน       
   งานผูป่้วยนอก 15 16.3 1 1.1 0.94 0.81 
   งานผูป่้วยใน 64 69.6 4 4.3   
   งานผูป่้วยติดเช้ือ 5 5.4 0 0.0   
   งานจิตเวชชุมชน 3 3.3 0 0.0   
ระยะเวลาปฏิบติังาน       
   1 - 10 ปี 52 56.5 4 4.3 2.19 0.53 
   11 - 20 ปี 10 10.9 0 0.0   
   21 - 30 ปี 18 19.6 1 1.1   
   มากกว่า 30 ปี 7 7.6 0 0.0   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 
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ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ความเครียด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความส าเร็จของบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ความส าเร็จของบุคคล 

X2 p-value 
ระดับต ่า 
(n = 87) 

ระดับปานกลางถึงสูง 
(n = 5) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชัว่โมงท างาน/สัปดาห์       
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 40 ชัว่โมง 26 28.3 1 1.1 0.23 0.62 
   มากกว่า 40 ชัว่โมง 61 66.3 4 4.3   
ชัว่โมงการนอน/วนั       
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง 62 67.4 5 5.4 3.27 0.07 
   มากกว่า 6 ชัว่โมง 25 27.2 0 0.0   
ความเครียด       
   เลก็นอ้ย 40 43.5 3 3.3 6.7a 0.05* 
   ปานกลาง 36 39.1 0 0.0   
   มาก 6 6.5 2 2.2   
   มากท่ีสุด 5 5.4 0 0.0   
ความวิตกกงัวล       
   ต ่า 25 27.2 1 1.1 1.1 0.56 
   ปานกลาง 57 62.0 3 3.3   
   สูง 5 5.4 1 1.1   
การสนบัสนุนทางสังคม       
   ต ่า 1 1.1 1 1.1 6.8a 0.03* 
   ปานกลาง 18 19.6 2 2.2   
   สูง 68 73.9 2 2.2   

*p-value < 0.05, chi-square test, a = fisher’s exact test 
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ในระดับสูง มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
พยาบาลวิชาชีพ สถาบนับ าราศนราดูร8 ผูป้ฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชน12 บุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดชุมพร 10 และบุคลากร
โรงพยาบาลสมุทรปราการ13 การศึกษาน้ีมีความ
แตกต่างจากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานท่ี
ผ่านมาของพยาบาลวิชาชีพประเทศจีน5 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา15 และประเทศไซปรัส3 ท่ีพบว่ามี
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคลระดบัสูง สามารถอธิบายไดว้า่ช่วงการศึกษา
ดงักล่าวเป็นสถานการณ์การระบาดเร่ิมตน้ท่ีผูติ้ดเช้ือ
และจ านวนผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก แนวทางการดูแล
ผูป่้วยไม่ชดัเจน ขาดการสนับสนุนดา้นทรัพยากร 
คน เงิน ของ ท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีลว้น
มีความสัมพนัธ์กบัเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
ท่ีสูงขึ้น ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า 
สถานการณ์การระบาดทั้ งในและต่างประเทศมี
แนวโน้มลดลง เ ม่ือพิจารณา ร่วมกับ ปัญหา
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความเครียดและความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง จึงมีส่วนท าให้ภาวะหมดไฟ
ในการท างานอยู่ในระดับต ่าตามไปด้วย และมี
สัดส่วนน้อยกว่าการศึกษาในช่วงสถานการณ์     
การระบาดเร่ิมตน้ 
 อายุ  สถานภาพสมรส  ต าแหน่งงาน 
ชั่วโมงการท างาน และระยะเวลาปฏิบัติงาน มี
ความสัมพนัธ์กบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการ
ลดความเป็นบุคคล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 อายุ เป็นปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องทางตรงกับ

ระดบัวุฒิภาวะและประสบการณ์การท างาน บุคคล
ท่ีมีอายุงานมากกว่ามักมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานน้อยกวา่บุคคลท่ีมีอายุงานน้อย ดว้ยเหตุผลว่า 
บุคคลท่ีมีอายุงานมาก  จะมีประสบการณ์การ
ท างานและส่งผลให้มีมุมมองในชีวิตมากขึ้น28 จาก
การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ
ต ่ากว่า 30 ปี มีสัดส่วนความอ่อนล้าทางอารมณ์
ระดบัปานกลางและระดบัสูงมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ 
สถาบนับ าราศนราดูร8 ท่ีพบว่า อายุต ่ากว่า 30 ปี มี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
เช่นเดียวกับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร 10 บุคลากร
สาธารณสุขประเทศไทย11 และพยาบาลจิตเวช
ประเทศจีน21 
 สถานภาพสมรส  สถานภาพโสดมีโอกาส
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าสถานภาพ
คู่เน่ืองจากสถานภาพคู่จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
สามารถจดัการปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตไดดี้ นอกจากน้ี
ยงัได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว จึงมีโอกาส
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานน้อยกว่า 28 จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างสถานภาพโสด
มีสัดส่วนความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัปานกลาง
ถึงระดับสูงมากกว่าสถานภาพอ่ืน ๆ มีสอดคล้อง
กับการศึกษาของผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง พบว่า สถานภาพคู่มีโอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานนอ้ยกวา่สถานภาพโสด12   
 ต าแหน่งงาน พยาบาลวิชาชีพระดบัผูป้ฏิบติั
มีแนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่า



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(2) 

31 

พยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหน้างาน กล่าวคือ ระดบั 
ผู ้ปฏิบัติมีโอกาสท่ีได้ให้บริการผู ้ป่วยมากกว่า 
นอกจากน้ี ระดบัหวัหนา้งานเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการท างาน สามารถบริหารจดัการงานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ จึงมีภาวะหมดไฟในการท างานนอ้ย
กวา่ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งระดบัผู ้
ปฏิบัติมีสัดส่วนความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับ
ปานกลางถึงระดบัสูงมากกว่ากลุ่มระดบัหัวหน้างาน 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 
สถาบนับ าราศนราดูร8 พบว่า ผูป้ฏิบติังานมีภาวะ
หมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์
มากกว่าหัวหน้างาน เช่นเดียวกับการศึกษาใน
พยาบาลด่านหนา้ประเทศจีน5 และพยาบาลจิตเวช21,22 
 ชัว่โมงการท างาน การท างานติดต่อกนัเป็น
เวลานาน เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเครียด
จากการท างาน ซ่ึง Maslach6 ไดอ้ธิบายว่า ปริมาณ
งานท่ีมากจนเกินไป มีผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานได้เน่ืองจากความเหน่ือยล้า จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีท า งาน
มากกว่า 40 ชัว่โมง/สัปดาห์มีสัดส่วนความอ่อนลา้
ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลระดบัปาน
กลางถึงสูงมากกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ สถาบนับ าราศนราดูร8 
พบว่า จ านวนวนัท างานมากกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์  
มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
เช่นเดียวกับการศึกษาบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร 10 พยาบาล
วิชาชีพประเทศสหรัฐอเมริกา15 และพยาบาลจิตเวช
ประเทศจีน21  

 ระยะเวลาปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กับ
ประสบการณ์การท างานและอายุของบุคคล บุคคล
ท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 1 - 5 ปี มกัเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานมากกว่าบุคคลท่ีระยะปฏิบติังาน
มานาน กล่าวคือ บุคคลท่ีมีอายุน้อยมกัขาดทกัษะ
และประสบการณ์ ซ่ึงแตกต่างจากพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานมานานจะมีความสามารถในการปรับตวั
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆไดดี้ และเม่ืออายุท่ีเพิ่มขึ้นจะ
แปรผนัตรงกบัความมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีสูงขึ้น6,28 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 10 ปีแรก มีสัดส่วนความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดความเป็นบุคคลระดบัปานกลาง
ถึงสูงมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษา
ของพยาบาลวิชาชีพ สถาบนับ าราศนราดูร พบว่า  
ระยะปฏิบติังาน 1 - 10 ปี มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
หมดไฟในการงาน8 เช่นเดียวกบัการศึกษาพยาบาล
วิชาชีพประเทศสหรัฐอเมริกา15 และพยาบาลจิตเวช
ประเทศจีน21 
 ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัความอ่อน
ล้าทางอารมณ์  การลดความเป็นบุคคล และ
ความส าเร็จของบุคคล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ พยาบาลวิชาชีพ 
มีความกดดนัและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียด
ในงานสูง เน่ืองจากการปฏิบติังานหลายบทบาท
หน้าท่ี28  ซ่ึง Maslach6 ได้อธิบายว่า ความเครียด
เร้ือรังจากการท างานมีผลต่อการรับรู้ปัญหาของ
บุคคล กล่าวคือ ผูท่ี้มีความเครียดในระดับสูงจะมี
การรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถจดัการงานไดอ้ย่างมี
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ประสิทธิภาพ ไร้ความสามารถในการท างาน ไม่
ประสบความส า เ ร็จตามแผนท่ีวางไว้ และมี
แนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน และ
ในช่วงสถานการณ์การระบาดน้ีได้ส่งผลท าให้
พยาบาลจิตเวชมีความเครียดเพิ่มขึ้ น4,17-19 จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดระดบัปานกลางถึงสูงจะมีความออ้นลา้
ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลระดบัสูงกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาพยาบาลจิตเวช
ประเทศจีน พบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน21 เช่นเดียวกบั
การศึกษาบุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ 13 
และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัชลบุรี9  
 ความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์กบัความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล โดย
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ความวิตกกงัวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้ นในวิถีของแต่ละบุคคล หากมีความวิตก
กงัวลในระดบัท่ีเหมาะสม จะท าให้การด ารงชีวิต
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้าม 
หากมีความกังวลท่ีมากหรือน้อยเกินไปย่อมมี
ผลกระทบ ซ่ึงความวิตกกังวลเป็นอาการท่ีพบได้
ในภาวะหมดไฟในการท างาน28 โดยเฉพาะช่วง
สถานการณ์การระบาดน้ี ส่งผลท าให้พยาบาลจิตเวช
มีความวิตกกงัวลเพิ่มขึ้น4,17-19 จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า สัดส่วนกลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกงัวลระดบั
ปานกลางถึงสูงจะมีความอ่อนลา้ทางอารมณ์และ
การลดความเป็นบุคคลระดับสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ        

มีความสอดคล้องกับการศึกษาพยาบาลจิตเวช
ประเทศจีน21 พบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะหมดไฟในการท างาน เช่นเดียวกบัการศึกษา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดั
ชลบุรี9   
  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัความส าเร็จของบุคคล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิกิริยาของ
บุคคลต่อการรับรู้ถึงการไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือกูล 
มีผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึง Maslach6 ได้อธิบายว่า การมีท่ี
ปรึกษาในการท างาน การไดรั้บการสนับสนุนท่ีดี 
เป็นปัจจัยส่งเสริมความรู้สึกประสบความส าเร็จ
ของบุคคล จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สัดส่วน   
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมระดบัสูง
จะมีความส าเร็จของบุคคลระดับสูงกว่ากลุ่มท่ีมี
ความสนบัสนุนระดบัปานกลาง สามารถอธิบายไดว้่า 
ในช่วงสถานการณ์การระบาด หน่วยงานไดมี้การ
ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง
ติดเช้ือ อบรมให้ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย 
การสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ป้องกนัท่ีพร้อมใช ้การ
จัดสถานท่ีท างานให้มีความปลอดภัย และการ
ได้รับค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งการได้รับ
ก าลงัใจจากผูบ้ริหาร ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีความสัมพนัธ์
กับความส าเร็จของบุคคล มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในผู ้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน
องค์การบริหารส่วนจังหวดัอุบลราชธานี พบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ภาวะหมด
ไฟในการท างาน29
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สรุป 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลจิตเวช และมีสัดส่วน
น้อยกว่าการศึกษาในช่วงสถานการณ์การระบาด
เร่ิมต้น แม้ว่าผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตโดย
ภาพรวมจะอยู่ในระดับเล็กน้อย แต่หากพิจารณา
ปัจจยัดา้นบุคคลกลบัพบว่า ผูท่ี้มีความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ระดบัปานกลางและระดบัสูงมากถึงร้อยละ 
25 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่ ซ่ึงขอ้คน้พบน้ียงัเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีเกิดขึ้ นกับพยาบาลวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง และมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งใน
สถานการณ์ปกติและสถานการณ์การระบาด ดงันั้น  
ผู ้บริหารกลุ่มภารกิจการพยาบาล ควรน าผล
การศึกษาน้ีไปเตรียมการวางแผน และหาแนวทาง
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม โดยการปรับภาระงาน 
เสริมสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในงาน การ
สนับสนุนทางสังคม และจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต เพื่อลดภยัคุกคามชีวิตท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ภาวะหมดไฟในการท างาน  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการตอบแบบสอบถาม
เฉพาะพยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบัติงานในสถาบัน
กลัยาณ์ราชนครินทร์ ซ่ึงไม่สามารถน าไปอา้งอิงใน
ระดบัประเทศได ้
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ผลของการใช้ส่ือมัลตมิเีดียให้ความรู้สุขภาพจิต 
เพ่ือลดภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

ชฎาภา ประเสริฐทรง, กศ.ด.*, พชรมณฐ์ กฤชปัญญาวโรช, พย.บ.*, ชลธิชา แก่นนาค า, พย.บ.* 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลของการใชส่ื้อมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิต เพื่อลดภาวะหมดไฟในการเรียนของนกัศึกษา
พยาบาล 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลงั กลุ่มทดลองเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวนทั้งส้ิน 32 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเข้า เคร่ืองมือเป็น
แบบสอบถามออนไลน์ภาวะหมดไฟในการเรียน และส่ือมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิตเร่ือง How to break burn out  
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
เปรียบเทียบดว้ย paired t-test 

ผล : กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.9 อาย ุ20 ปี ร้อยละ 56.3 อายเุฉล่ีย 20.50 ปี เกรดเฉล่ียสะสม 2.50 
- 3.00 ร้อยละ 75.0 ความตอ้งเขา้เรียนคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นความตอ้งการของตนเอง ร้อยละ 75.0 นอนหลบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 93.8 ภายหลงัการใช้ส่ือเร่ือง How to break burn out  นักศึกษามีภาวะหมดไฟในการเรียนต ่าลง    
(ก่อน37.3 ± 4.26, หลงั11.1 ± 5.42) เม่ือเปรียบเทียบรายดา้น ความอ่อนลา้ทางอารมณ์  ( ก่อน18.3 ± 2.16, หลงั7.4 ± 3.33) 
การลดความเป็นบุคคล (ก่อน7.4 ± 1.21, หลงั1.4 ± 1.21)  การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (ก่อน11.6 ± 1.81, หลงั2.31 ± 1.59) 
มีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สรุป : ส่ือมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิตเร่ือง How to break burn out  ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถจดัการกบั
ภาวะหมดไฟในการเรียนของตนเองให้ลดลงได ้

ค าส าคัญ : นกัศึกษาพยาบาล ภาวะหมดไฟ  ส่ือมลัติมีเดีย สุขภาพจิต  
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THE EFFECTS OF MULTIMEDIA IN MENTAL HEALTH EDUCATE 
ON REDUCING STUDY BURNOUT AMONG NURSING STUDENTS 

Chadapa Prasertsong, Ed.D.*, Pacharamon Krichpunyawaroch, B.N.S.*, 
Chonticha Kaennakam, B.N.S.* 

*Faculty of Nursing, Huachiew Chalearmprakiet University 

Abstract 
Objectives: The effects of multimedia in mental health educate on reducing study burnout among nursing students. 

Material and Methods: The experimental group were 3rd year nursing students from the faculty of nursing 
Huachiew Chalermprakiet university. The 32 samples qualified according to the selection criteria. The instrument 
was online questionnaires about the burn out, and How to break burn out which was multimedia in mental health 
learning. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test. 

Results: The results found that: The most nursing students were female 96.9%, age 20 years old, 56.3%, average 
age 20.5 years, cumulative GPA 2.50 - 3.00, 75.0% studying nursing as their own needs 75.0%, insufficient sleep 
93.8%. After using the media on how to break burnout, the students had a lower burnout in learning. (before37.3 ± 
4.26, after11.1 ± 5.42). When comparing each factor were emotional fatigue (before18.3 ± 2.16, after7.4 ± 3.33), 
Depersonalization (before7.4 ± 1.21, after1.4 ± 1.21), Personal achievement reduction (before11.6 ± 1.816, after2.3 ± 1.59) 
had a statistically significant lower mean score than before the experiment (p-value < 0.001). 

Conclusion: The Multimedia media to educate about mental health can reduce burnout in studying. Assisting 
nursing students with burnout It is necessary for students to be able to manage their burnout. 

Key words: nursing student, burnout, multimedia, mental health 
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บทน า 
 ภาวะหมดไฟ (Burnout) บางการศึกษาได้
แปลค าศพัทน้ี์วา่ ภาวะเหน่ือยลา้1 ความเหน่ือยหน่าย2,3 
องคก์ารอนามยัโลกไดข้ึ้นทะเบียนวา่ ภาวะหมดไฟ 
เป็นกลุ่มอาการซ่ึงเกิดจากเปล่ียนแปลงทางด้าน
จิตใจเป็นผลมาจากความเครียดเร้ือรังในการท างาน 
และไม่ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ  
ถึงแมว้่าองคก์ารอนามยัโลก จะไม่ไดมี้การวินิจฉัย
ว่ า เ ป็นโรค  แต่ ใน  World Health Organization 
International Classification of Diseases 11 th (ICD-
11) ไดใ้ห้ ความหมายของภาวะน้ีว่าเป็นปรากฏการณ์
ทางอาชีพ4 ภาวะหมดไฟ เป็นอาการอ่อนล้าทาง
จิตใจ อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดขึ้น เปรียบเทียบกบัการ
เผาไหมข้องไฟหรือการละลายของเทียน โดยอุปมา
ว่าเม่ือบุคคลเกิดภาวะหมดไฟ บุคคลเปรียบเสมือน
รถยนตท่ี์แบตเตอร่ีไม่สามารถชาร์จไฟได ้มีแต่เสีย
พลงังานไปเร่ือย จากความไม่สมดุลระหว่างการ
ท างานกบัพลงัของบุคคลท่ีมีอยู่ ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟ
ในการท างานมกัเป็นผลมาจากการสะสมความเครียด
ในการท างานมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ส่งผลให้
เกิดความเหน่ือยลา้ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ5  
 ภาวะหมดไฟในการเรียนก็เช่นเดียวกัน
กบัภาวะหมดไฟในการท างาน เพราะการเรียนของ
นกัศึกษาถือเป็นการท างานตามบทบาทหน้าท่ีของ
นกัศึกษา ภาวะหมดไฟท่ีไม่ไดรั้บการจดัการอย่าง
มีประสิทธิภาพโดยเร็ว อาจเกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจ ตามแนวคิด ภาวะหมดไฟในการ
ท างานของ Maslach, Schaufeli และ Leiter6 และ
นิยามศพัท์เฉพาะของภาวะหมดไฟในการศึกษาน้ี 

จ าแนกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์  (emotional exhaustion) จะมีความรู้ สึก
ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เหน่ือยลา้ในการเรียน เม่ือคิด
ว่าจะไปเรียนก็จะรู้สึกหมดแรง มีอาการอ่อนเพลีย
ทางร่างกาย ปวดศีรษะ นอนหลบัยาก เม่ือยลา้ตาม
ร่างกาย น ้ าหนักลดหรือน ้ าหนักเพิ่ม หากไม่มีการ
ท าให้ความรู้สึกมีก าลงัใจในการเรียนกลบัคืนมา มี
ผลใหบุ้คคลนั้นขาดความกระตือรือร้นในการเรียน 
ท าให้ขาดเรียนบ่อย ๆ ไม่ตอ้งการเผชิญหน้ากบัส่ิง
ใหม่ๆหรือบุคคลอ่ืน 2) ดา้นการลดความเป็นบุคคล
ของผูอ่ื้น (depersonalization) มีความรู้สึกในทาง
ลบต่อผู ้อ่ืน เมินเฉย แยกตัวออกจากผู ้อ่ืน ไม่
ต้องการให้ใครมายุ่งหรือเก่ียวข้องด้วย ดูหม่ิน
เหยียดหยามผูอ่ื้น มองผูอ่ื้นเสมือนวตัถุหรือส่ิงของ
มากกว่าการมองว่าเป็นบุคคลท่ีมีความรู้สึก ไม่มี
ความสุภาพอ่อนโยน ขาดความเอาใจใส่ และไม่ให้
ความช่วยเหลือเม่ือผูอ่ื้นขอความช่วยเหลือ มีผลให้
ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นได้ ปรับตวั
เข้ากับเพื่อนในชั้ นเรียนไม่ได้ 3) ด้านการลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล (reduce personal accomplishment) 
จะประเมินตนเองในทางลบ ขาดความส าเร็จและ
ประสิทธิภาพในการเรียนลดลง รู้สึกว่าตนเองขาด
ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ไม่
มีความกา้วหน้าในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ผลการ
เรียนตกต ่าหรือไม่เป็นตามท่ีคาดหวงั สูญเสียการ
นบัถือตนเองและไม่สามารถปรับตวัต่อการเรียนได้6 
นอกจากน้ีพบว่า ภาวะหมดไฟ ยงัส่งผลกระทบต่อ
ความสนใจในการเรียน ท าให้ประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ลดลงได้1 
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 การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  
เป็นหลกัสูตรการศึกษาท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล  
และความเครียดต่อนักศึกษาพยาบาลไดอ้ย่างมาก  
สาเหตุเพราะผูท่ี้เรียนในสาขาวิชาชีพการพยาบาล
จะต้องมีพื้นฐานความรู้อย่างดี มีความอดทน 
เสียสละ เน่ืองจากเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ติดต่อสัมพนัธ์กับผูท่ี้มีความทุกข์ทั้ งทางร่างกาย 
จิตใจ6 และมีความเส่ียงต่อชีวิต และความปลอดภยั
ของผู ้ ท่ี ม าขอ รับบริการ  โดยการ เ รี ยนมีทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ท่ีนักศึกษาต้องให้การ
พยาบาลผู ้ ป่ ว ย ในสถานการณ์จ าลอง  และ
สถานการณ์จริงบนหอผู ้ป่วยและชุมชน มีการ
เผชิญกับสถานการณ์ต่ าง  ๆ  ท่ีต้องอาศัยการ
ตัดสินใจและใช้ทักษะทางการพยาบาล  รวมทั้ ง
นกัศึกษาตอ้งเผชิญกบัการนอนดึก เพราะตอ้งอ่าน
หนังสือเพื่อเขียนแผนการพยาบาลรายวนัก่อนขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวันรุ่งขึ้ น ต้องต่ืนเช้า
เน่ืองจากแหล่งฝึกปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในจังหวดั
กรุงเทพมหานคร แต่หอพักของนักศึกษาอยู่ใน
จงัหวดัสมุทรปราการ ท าใหน้กัศึกษาตอ้งต่ืนแต่เชา้ 
ส่งผลให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากน้ี นักศึกษา
ต้องท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ดังนั้น
นกัศึกษาพยาบาลจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟ
ในการเรียนได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เป็นช่วงท่ีตอ้งเรียนภาคปฏิบติัการ
พยาบาลมากกว่าการเรียนทฤษฎี นักศึกษาจะฝึก
ปฏิบติัการพยาบาลบนหอผูป่้วยหรือชุมชน หลาย
วิชาต่อเน่ืองติดต่อกนั ทั้ง 3 ภาคการศึกษา ตลอดปี

การศึกษา จึงอาจท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
เรียนได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะหมดไฟในการท างานหรือการเรียนตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2560 เป็นตน้มา พบวา่ มีแต่งานวิจยัท่ีศึกษาถึง
ปัจจยัท านายหรือปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานหรือการเรียน1-3,5-8 แต่ไม่พบ
งานวิจัยเชิงทดลองท่ีเก่ียวขอ้งกับโปรแกรมหรือ
วิธีการลดภาวะหมดไฟ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะสร้างส่ือ
มลัติมีเดียใหค้วามรู้สุขภาพจิตเพื่อลดภาวะหมดไฟ
ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้ส่ือ
มลัติมีเดียท่ีสร้างขึ้นเป็นเสมือนเคร่ืองมือในการให้
ความรู้สุขภาพจิต ผ่านโลกเสมือนจริงในสังคม   
ยุคดิจิทลั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ
ใช้ส่ือมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิต เร่ือง How to 
break burnout เพื่อลดภาวะหมดไฟในการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาภาวะหมดไฟใน
การเรียนโดยรวมและรายดา้น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงผูวิ้จยัเช่ือวา่ภาวะหมด
ไฟในการเรียนของนกัศึกษาพยาบาลสามารถลดลง
ได ้หากนกัศึกษาพยาบาลไดรั้บความรู้ในเร่ืองการ
จัดการภาวะหมดไฟในการเรียนและสามารถน า
ความรู้ไปใชเ้ยยีวยาตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลองแบบ 
กลุ่มเดียว ทดสอบก่อนหลัง (one group pretest-
posttest design) ประชากรคือนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 ท่ี
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ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2565 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติจ านวน 146 คน 
กลุ่มตวัอย่าง เป็นนกัศึกษาพยาบาล จ านวน 32 คน 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) มีดงัน้ี  
 1) เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ชั้นปีท่ี 3 ท่ี
ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2565  
 2) มีคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนมาก
เป็นล าดบัท่ี 1 ถึง 30 คนแรก  
 3) ลงช่ือยนิยอมเขา้เป็นกลุ่มทดลอง  
 4) มีสมาร์ทโฟนท่ีสามารถติดต่อส่ือสาร
ผา่น Line และ Microsoft teamsได ้ 
 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) มีดงัน้ี  
 1) ตอบแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการ
เรียนไม่ครบสมบูรณ์     
 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาของโครงการ  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.8 และค่าแอลฟาท่ี 0.05 ใช้ค่าอ านาจ
ทดสอบท่ี 0.9 และได้ขนาดกลุ่มทดลอง 27 คน 
และส ารองร้อยละ 10 ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน แต่เน่ืองจากคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียน
ของนักศึกษาล าดับท่ี 29 มีคะแนนเท่ากัน 3 คน 
และนักศึกษาทั้ง 3 คนยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งจึงมีจ านวน 32 คน   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการเรียน 

เป็นแบบสอบถามออนไลน์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ 
เกรดเฉล่ีย ความตอ้งเขา้เรียนคณะพยาบาลศาสตร์ 
การนอนหลบั และส่วนท่ี 2 ภาวะหมดไฟในการเรียน 
เป็นข้อค าถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากแนวคิดเร่ือง
ภาวะหมดไฟในการท างาน ตามแนวคิดของ 
Maslach, Schaufeli และ Leiter6 และนิยามศัพท์
เฉพาะของการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 1) 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ จ านวน 7 ขอ้ 2) การลดคณุคา่
ความเป็นบุคคล จ านวน 3 ขอ้ 3) การลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบ 4 ระดบั การ
แปลผลคะแนนรายขอ้ ดงัน้ี  
 ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเลย เท่ากบั 0  
 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เท่ากบั 1  
 สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง เท่ากบั 2    
 ทุกวนั เท่ากบั 3 
และเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟ
ในการเรียนรายดา้นดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 2. ส่ือมัลติมีเดียเร่ือง How to break burn 
out เป็นคลิปท่ีสร้างจากโปรแกรม KINE MASTER 
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น มีความยาว 9.09 วินาที มีวตัถุประสงค์
เพื่อลดภาวะหมดไฟในการเรียน เน้ือหาของส่ือมี 2 
ส่วน ดังน้ี ส่วนแรกเป็นการน าเสนอการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นสาเหตุ
ของภาวะหมดไฟในการเรียน ส่วนท่ี 2 เป็นการ
จัดการกับภาวะหมดไฟในการเรียน สร้างมาจาก
แนวคิดเร่ืองผลกระทบของภาวะหมดไฟในการ
ท างานของ Maslach, Schaufeli และ Leiter6 และ
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ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการเรียนรายดา้น 
ภาวะหมดไฟในการเรียน  คะแนนเต็ม ต ่า ปานกลาง สูง 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (7 ขอ้) 21  1 - 7  8 - 14  15 - 21  

การลดความเป็นบุคคล (3 ขอ้) 9  1 - 3  4 - 6  7 - 9  

การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (5 ขอ้) 15  1 - 5  6 - 10  11 - 15  

ภาวะหมดไฟในการเรียนในการเรียน (15 ขอ้) 45 1 - 15 16 - 30 31 - 45 

*0 คะแนน เท่ากบั ไม่มี ความอ่อนลา้ทางอารมณ์/การลดความเป็นบุคคล/การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
 
 
การจดัการกบัภาวะหมดไฟท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คนท่ีเคยมีภาวะหมดไฟ
ในการเรียนและผา่นช่วงเวลานั้นมาได ้จ านวน 10 คน 
ผูวิ้จยัใช้ค าถามว่า “ในช่วงท่ีอยู่ชั้นปีท่ี 3 นักศึกษา
ท าอย่างไรให้ภาวะหมดไฟในการเรียนลดลงหรือ
หมดไป” ผลการสัมภาษณ์ พบว่า การแก้ปัญหา
ภาวะหมดไฟในการเรียน ครอบคลุมการให้ความรู้
ดา้นสุขภาพจิต 3 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการเพิ่มพลงับวก
ทางอารมณ์ ไดแ้ก่ 1.1) คิดบวกต่อการเรียนวิชาการ
พยาบาล 1.2) วิธีการดูแลตนเองให้นอนหลบัอย่าง
เพียงพออย่างน้อย 6 - 8 ชัว่โมง 2) การเพิ่มคุณค่า
ความเป็นบุคคล ประกอบดว้ย 2.1) พูดกบัตนเอง 
(self-talk) ถึงส่ิงดี ๆท่ีตนมี 2.2) มีความมุ่งมั่นสู่
เป้าหมายของการส าเร็จการศึกษาเพื่อเป็นพยาบาล
วิชาชีพ 2.3) ยอมรับผลการประเมินของตนเอง 
เพื่อนและอาจารย ์2.4) มีการพฒันาตนเอง 3) การ
เพิ่มความส าเร็จส่วนบุคคล ประกอบด้วย 3.1) 
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง “ฉันท าได้”     
(I can do it)  3.2) วางแผนวิธีการเรียน โดยขอ
ค าแนะน าหรือรีวิวจากเพื่อนหรือพี่ท่ีเรียนวิชาน้ี

มาแลว้ 3.3) ลงมือท า 3.4) ประเมินผลการกระท า 
และมีการปรับเปล่ียนวิธีการให้เหมาะสมตาม
สถานการณ์  จากนั้ นผู ้วิ จัยน าข้อ มูลมาสร้าง
กระดานเร่ืองราว (story board) ในการน าเสนอ
วิธีการจดัการกบัภาวะหมดไฟในการเรียน ตามท่ี
ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 
 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการเรียน 
และส่ือมลัติมีเดียใหค้วามรู้สุขภาพจิต เร่ือง How to 
break burn out ผู ้วิ จัยส ร้ า งข้อค าถามและ ส่ือ
มลัติมีเดียให้สอดคลอ้งกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ (Face 
Validity) โดยพิจารณาถึงเกณฑ์และความเหมาะสม
ในการน าไปใชจ้ริง จากนั้นเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิ 
เพื่อพิจารณาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยใช้ดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective 
Congruency Index: IOC)  มีผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ดงัน้ี 
1) รองศาสตราจารยอ์รพินท ์สีขาว คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 2) พ.ต.หญิง ดร.อุบลพรรณ      
ธีระศิลป์ และ 3) อาจารย์ ดร.จริยา ทรัพย์เรือง 
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อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและ   
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ วิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกรายขอ้ 
(Item Analysis) พบว่า แบบสอบถามภาวะหมดไฟ
ในการเรียน มีค่าเท่ากบั 0.66 - 1.00 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ส่วนบุคคล มีค าถาม 5 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ภาวะหมดไฟ
ในการเรียน มีค าถาม 15 ขอ้ รวมทั้งฉบบัมีค าถาม 
20 ขอ้ น าแบบสอบถามออนไลน์มาทดลองใช้กับ
นกัศึกษา ชั้นปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 คน ท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง น ามาวิ เคราะห์หาความเ ช่ือมั่น 
(Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficients) พบวา่ แบบสอบถาม
ออนไลน์ทั้ งฉบับมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81   
ส่วนส่ือมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิต เร่ือง How 
to break burn out  ผูว้ิจัยให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และ
วิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruency Index: IOC) ระหวา่งเน้ือหาการน าเสนอ
กับวตัถุประสงค์ พบว่า มีค่าเท่ากับ 1.00 จากนั้น
ผู ้วิจัยจึงได้น าวิดิทัศน์ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วลง 
YouTube เพื่อท า QR code ส าหรับส่งใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ 
โดยสอดคลอ้งกบัประกาศเฮลชิงกิ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยั มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ตามหนังสือเลขท่ี อ.1303/2565 เม่ือไดรั้บรองการ
ท าวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัยได้อธิบายและปฐมนิเทศ
กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด และผู ้วิจัยจะน าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุตวับุคคล 
กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่จ าเป็นตอ้งใหเ้หตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตวัอย่าง ก่อนให้กลุ่มตวัอย่าง
ระบุในช่องยินยอมหรือไม่ยินยอม ในแบบยินยอม 
(consent form) ออนไลน์ เพื่อเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ก่อนการทดลองผู ้วิจัยท าเอกสารช้ีแจง
โครงการวิจัยและเชิญชวนนักศึกษาเข้า ร่วม
โครงการผ่านไลน์ (LINE) ชั้นปีท่ี 3 จากนั้นผูวิ้จัย
ส่งลิงค์ (Link) แบบสอบถามออนไลน์เร่ืองภาวะ
หมดไฟในการเรียน ใหก้บันกัศึกษาท่ีสนใจเขา้ร่วม
โครงการตามเกณฑก์ารคดัเขา้ วนัเสาร์ท่ี 5 พฤศจิกายน 
2565 นกัศึกษาจะตอ้งระบุในช่องยินยอมก่อน หาก
นกัศึกษาไม่ยินยอมจะไม่สามารถด าเนินการต่อได ้
เม่ือนกัศึกษาระบุยินยอมจึงจะเร่ิมท าแบบสอบถาม
ภาวะหมดไฟในการเรียนได้ มีนักศึกษาเข้าร่วม
โครงการจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 72.48 จาก
จ านวนประชากร ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามภาวะหมดไฟ
ในการเรียน ท่ีได้รับมาวิเคราะห์เรียงล าดับจาก
คะแนนมากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด และด าเนินขั้นตอน
ต่อไป ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัประสานงานกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนมากท่ีสุดเรียง
ตามล าดบัลงมา จ านวน 30 คนแรก ล าดบัคะแนนท่ี 
29 มีจ านวน 3 คนท่ีคะแนนเท่ากนั จากนั้นสอบถาม
ความสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างพบว่าทั้ง 3 
คน ยินดีเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จึงมีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 32 คน 
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 2. ให้ก ลุ่มตัวอย่ า ง เข้า สู่ขั้ นตอนการ
ทดลอง ดงัน้ี โครงการมีระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตั้งแต่
วันเสาร์ ท่ี  17 ธันวาคม 2565 ถึง วันเสาร์ ท่ี  21 
มกราคม 2566 
 สัปดาห์ท่ี 1 วนัเสาร์ท่ี 17 ธันวาคม 2565   
ปฐมนิเทศให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือยินยอมเขา้
ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง และให้ท าแบบทดสอบก่อน 
(pre-test) โดยใชแ้บบทดสอบเดิมซ ้าอีกคร้ัง  
 สัปดาห์ท่ี 2 วนัเสาร์ท่ี 24 ธันวาคม 2565 
ให้กลุ่มตัวอย่างชมส่ือมัลติมีเดียให้ความรู้ทาง
สุขภาพจิต เร่ือง How to break burn out พร้อมกัน
ผ่านช่องทาง Microsoft teams จากนั้ นสอบถาม
นกัศึกษาวา่ “รู้สึกหรือคิดเห็นอยา่งไรต่อการชมส่ือน้ี” 
 

 
 
 สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 วนัเสาร์ท่ี 31 ธันวาคม 
2565 ถึง วนัเสาร์ท่ี 7 มกราคม 2566 ให้กลุ่มตวัอย่าง
ชมส่ือมัลติมีเดียให้ความรู้ทางสุขภาพจิต เร่ือง 
How to break burn out  ผ่าน link QR code โดยผูว้ิจยั
ส่ง link ใหท้างไลน์กลุ่ม ในวนัศุกร์ท่ี 30 ธนัวาคม 2565 
เพื่อใหน้กัศึกษาแต่ละคนสามารถจะชมอีกก่ีคร้ังก็ได ้
ทุกท่ีทุกเวลาท่ีมีสัญญาณอินเตอร์เน็ต   
 สัปดาห์ท่ี 5 วนัเสาร์ท่ี 14 มกราคม 2566 
อภิปรายกลุ่ม (Focus group) ทาง Microsoft  teams 

โดยสอบถามนักศึกษาแต่ละคนว่า “ภายหลงัการชม 
How to break burn out นักศึกษาแต่ละคนท าอย่างไร 
เพื่อหยุดภาวะหมดไฟในการเรียนของตนเอง” เพื่อ
ประเมินผลการเรียนรู้และการจดัการกบัภาวะหมด
ไฟของนกัศึกษา 
 สัปดาห์ท่ี 6 วนัเสาร์ท่ี 21 มกราคม 2566 
ให้กลุ่มตัวอย่างชม How to break burn out พร้อม
กันอีกค ร้ังทาง  Microsoft teams จากนั้ นผู ้ วิ จัย
สอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา เพื่อประเมินผล
ของการใชส่ื้อ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถาม
ภาวะหมดไฟในการเรียน (post-test)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ โปรแกรมส า
เสร็จรูป โดยส าเนาขอ้มูลแบบสอบถามออนไลน์
ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบ Excel มาลงในโปรแกรมส าเร็จรูป 
ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการหา
ความถ่ี และค่าร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ภาวะหมดไฟในการเรียน โดย
การหาค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) และการแปลผลค่าเฉล่ีย 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะหมดไฟใน
การเรียนก่อนและหลงั โดยสถิติ paired t-test 
 
ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.9 อายุ 20 ปี ร้อยละ 56.3 
อายเุฉล่ีย 20.5 ปี เกรดเฉล่ียสะสม 2.50 - 3.00 ร้อยละ 
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75.0 การเข้าเรียนคณะพยาบาลศาสตร์เป็นความ
ตอ้งการของตนเอง ร้อยละ 75.0 การนอนหลบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 93.8 
 การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการเรียน 
 การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการเรียน 
พบว่า ก่อนการทดลอง นักศึกษามีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะหมดไฟในการเรียนมีระดบัสูง (37.3 ± 4.26) 
หลงัการทดลองมีระดบัต ่า (11.1 ± 5.42) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการเรียนรายด้าน 
พบวา่ ก่อนการทดลอง ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

(18.3 ± 2.16) และด้านการลดความส าเร็จส่วน
บุคคล (11.6 ± 1.81) มีระดับสูง ส่วนด้านการลด
ความเป็นบุคคล (7.4 ± 1.21) มีระดับปานกลาง 
หลงัการทดลอง ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (7.4 ± 
3.33) การลดความเป็นบุคคล (1.4 ± 1.21) การลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล (2.3 ± 1.59) อยู่ในระดบัต ่า 
และพบว่า นักศึกษามีภาวะหมดไฟในการเรียน
หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 2 
 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการเรียนก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 32) 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
mean ± SD แปลผล mean ± SD แปลผล 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์  18.3 ± 2.16 สูง 7.4 ± 3.33 ต ่า 17.33 < 0.001* 
การลดความเป็นบุคคล 7.4 ± 1.21 ปานกลาง 1.4 ± 1.21 ต ่า 25.62 < 0.001* 
การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 11.6 ± 1.81 สูง 2.3 ± 1.59 ต ่า 28.56 < 0.001* 
ภาวะหมดไฟในการเรียน 37.3 ± 4.26 สูง 11.1 ± 5.42 ต ่า 28.11 < 0.001* 

*p-value < 0.05, paired t-test 

 
 

 ขอ้มูลจากการอภิปรายกลุ่ม โดยใชค้ าถาม
สอบถามนักศึกษาว่า ภายหลงัการใชส่ื้อมลัติมีเดีย
ให้ความรู้สุขภาพจิต เร่ือง How to break burn out  
ขอ้ท่ีหน่ึง รู้สึกหรือคิดอย่างไรต่อการชม How to 
break burn out  พบว่า “เหมือนชีวิตจริงของหนูเลย 
เหน่ือยกับการเรียน หมดพลัง” (5 คน) “ชอบคลิปท่ี
ตรงมีช่วงของการช่วยเหลือท าให้พวกเรามีแรงท่ี

จะเรียนต่อ” (22 คน) “ท าให้หนูรู้ว่าต้องท าให้ได้” 
“คนอ่ืนยังท าได้เลย” “เรียนให้จบเพ่ือเป็นพยาบาล
วิชาชีพ” “มีวิธีการจัดการกับภาวะหมดไฟในการ
เรียนด้วยตนเองนะ” (32 คน) ขอ้ท่ีสอง ภายหลงั
การชม How to break burn out นักศึกษาแต่ละคน
ได้ท าอย่างไร เพื่อหยุดภาวะหมดไฟในการเรียน
ของตนเอง พบว่า นักศึกษาทั้ ง 32 คน ให้ข้อมูล
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สรุปได ้ดงัน้ี “หลังการใช้วิธีท่ีคลิปสอนเร่ืองการ
นอน นอนหลับได้เพียงพอมากขึ้น” “ท าให้นอน
หลับได้มากขึน้ สดช่ืนขึน้” “มีก าลังใจขึน้เยอะ ได้
เรียนรู้วิธีคิดบวกต่อการเรียน” “ได้ทราบถึงข้อดี
ของการเป็นพยาบาล เช่น รายได้ สามารถท างาน
อย่างอ่ืนกไ็ด้” “ตั้งใจเรียนมากขึน้” “มีเป้าหมายใน
การเรียน คือการจบเป็นพยาบาลวิชาชีพ” “อยากให้
ครอบครัวภูมิใจท่ีเราท าได้” “ได้พูดให้ก าลังใจ
ตนเอง” “เม่ือก่อนไม่เคยพูดให้ก าลังใจตนเองเลย มี
แต่ร าพึงร าพันว่าเป็นโชคชะตา” “เคยต าหนิตัวเอง
ว่าคิดถูกหรือผิดน่ีท่ีมาเรียนพยาบาล แต่ตอนนีก้ลับ
ภูมิใจ” “ท าอะไรต้องวางแผน ให้เหมือนแผนการ
พยาบาล คือ วางแผน ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล หาก
ยังไม่ดีจะปรับปรุงแผนใหม่” และ “เราต้องท าได้ 
คนอ่ืนยงัผ่านมาได้เลย” 
 
อภิปราย 
 จากการศึกษาผลของการใช้ส่ือมลัติมีเดีย
ให้ความรู้สุขภาพจิตเพื่อลดภาวะหมดไฟในการ
เรียนของนักศึกษาพยาบาล พบว่าภายหลงัการใช้
ส่ือมัลติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิต เร่ือง How to 
break burn out นักศึกษามีภาวะหมดไฟในการเรียน
โดยภาพรวมและรายด้านลดลงกว่าก่อนทดลอง  
อาจเน่ืองจากเน้ือหาส าคัญภายในส่ือครอบคลุม
กิจวัตรประจ าวันของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็น
สาเหตุของภาวะหมดไฟในการเรียน ไดแ้ก่ วิธีการ
ช่วยให้นอนหลบั เพราะหากนอนหลบัไม่เพียงพอ 
จะมีความสัมพันธ์กับความภาวะหมดไฟของ
นักศึกษา 1 เ ม่ือนักศึกษาสามารถพักผ่อนอย่าง

เพี ยงพอความอ่อนล้าทางอา รมณ์ จึงลดลง 8 
สอดคล้องกับค าพูดของนักศึกษาท่ีว่า “ได้เรียนรู้
วิธีการนอนหลับอย่างเพียงพอ ท าให้นอนหลับได้
มากขึน้ สดช่ืนขึน้” และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบว่าชั่วโมงการนอนและคุณภาพนอนหลับมี
ความสัมพนัธ์กับความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ 1,6  
นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากนักศึกษาไดเ้รียนรู้วิธีการ
จดัการกบัภาวะหมดไฟในการเรียน ไดแ้ก่ 1) การ
คิดบวกต่อการเรียนพยาบาล โดยการคิดถึงขอ้ดีต่อ
การเรียนพยาบาล และไดเ้รียนรู้วิธีการจัดการกับ
ข้อ เ สียของการเ รียนพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษา ท่ีกล่าวถึงวิธีการจดัการเม่ือมีภาวะหมด
ไฟในการท างาน โดยการปรับเปล่ียนความคิดเชิง
ลบให้เป็นเชิงบวก พิจารณาข้อดีข้อเสียของการ
ลาออกจากงาน การค้นหาเป้าหมาย และการ
วางแผนชีวิต3 2) การพูดให้ก าลงัใจกบัตวัเอง (self-
talk) สอดคลอ้งกบัค าพูดของนกัศึกษาท่ีว่า “ได้พูด
ให้ก าลังใจตนเอง เม่ือก่อนไม่เคยพูดให้ก าลังใจ
ตนเองเลย มีแต่ร าพึงร าพันต่อโชคชะตา ว่าคิดถูก
หรือผิดน่ีท่ีมาเรียนพยาบาล” 3) การปรับปรุงและ
พฒันาตนเอง สอดคล้องกับการเพิ่มความส าเร็จ
ส่วนบุคคล โดยมีการเตรียมตัววางแผนวิธีการ
เรียนรู้ ขอค าปรึกษาจากรุ่นพี่ หรือใหเ้พื่อนรีวิวการ
เรียนวิชาท่ีผ่านมา หรือการมีระบบให้ค าปรึกษา
จากอาจารยห์รือรุ่นพี่1,7 จะช่วยลดภาวะเหน่ือยล้า
ในการท า งาน  และประ เ มินผลการกระท า  
สอดคล้องกับค าพูดของนักศึกษาท่ีว่า “ท าอะไร
ต้องวางแผน ให้เหมือนแผนการพยาบาล คือ 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล หากยังไม่ดีจะ
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ปรับปรุงแผนใหม่” “เรียนให้จบเพ่ือเป็นพยาบาล
วิชาชีพ” นอกจากน้ีการเพิ่มความเป็นบุคคล  
นักศึกษาท่ีมีภาวะหมดไฟ มีผลกระทบต่อความ
สนใจในการเรียน ท าให้ประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ลดลงได้8 ซ่ึงหากนักศึกษาได้ฝึกความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองว่า “ฉันท าได”้ 
(I can do it) ย่อมเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ
เรียนรู้จากความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
สอดคลอ้งกบัค าพูดของนักศึกษาท่ีว่า “เราต้องท า
ได้ คนอ่ืนยงัผ่านมาได้เลย” และ “ท าให้หนูรู้ว่าต้อง
ท าให้ได้” 
 
สรุป 
 การใช้ส่ือมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิต 
เร่ือง How to break burn out ท าใหน้กัศึกษาสามารถ
จดัการกบัภาวะหมดไฟในการเรียนของตนเองได ้
 
ข้อเสนอแนะ   
 ภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษา
พยาบาล สามารถลดลงได้หากได้ รับความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม อาจารย์หรือบุคลากรท่ี
เ ก่ียวข้องการท าหน้า ท่ีดูแลนักศึกษาพยาบาล 
สามารถใชส่ื้อมลัติมีเดียให้ความรู้สุขภาพจิต เร่ือง 
How to break burn out มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ช่วยเหลือ เยยีวยานกัศึกษาพยาบาลได ้เน่ืองจาก  
 1 .  การ เป ล่ียนแปลงระบบการ ดูแล
นักศึกษาพยาบาลในยุคดิจิทัล ท าให้นักศึกษา
สามารถดูแลตนเองโดยการใช้ส่ือมัลติมีเดียให้
ความรู้สุขภาพจิต เร่ือง How to break burn out เป็น

ตัวช่วย หรือ coach เพื่อลดภาวะหมดไฟในการ
เรียนของตนเอง และกลุ่มตวัอยา่งสามารถน าทกัษะ
ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้น้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นการลดภาวะ
หมดไฟในการท างาน เม่ือตนเองเป็นพยาบาล
วิชาชีพได ้
 2. ส่ือมลัติมีเดียให้ความรู้ทางสุขภาพจิต 
เร่ือง How to break burn out สามารถน าไปใช้ใน
กิจกรรมพัฒนานักศึกษา หรือระบบการดูแล
นกัศึกษาคณะอ่ืน ๆ ได ้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนักศึกษาชั้ นปี ท่ี  3 และ 4   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ ทุกคนท่ีมีส่วนร่วมในโครงการวิจัย
ฉบบัน้ี 
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัการเกดิปัญหาสุขภาพจิตภายหลงั 
การติดเช้ือโควดิ-19 ในผู้ป่วยที่รับบริการ home isolation 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ชุติกาญจน์ ทิพยปั์ญญา, วท.บ.*, สาวิตรี แสงสวา่ง, พย.ม.*, 
ธิติ เจริญศกัด์ิ, ส.บ.*, กมลวรรณ บุญเพง็, พย.ม.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ใน
ผูป่้วยท่ีรับบริการ Home isolation สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโควิด-19 เขา้รับการรักษาในรูปแบบ home 
isolation ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 95 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เก็บ
ขอ้มูลดว้ยการรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัและฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีผูป่้วยประเมินตนเองดว้ยแบบประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิตผ่านระบบ google form ภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ในระยะเวลา 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมิน ไดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความวิตกกงัวล แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 9 ค  าถาม และ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ผล : ความชุกของการปัญหาสุขภาพจิตหลงัติดเช้ือโควิด-19 พบความเครียดร้อยละ 46.3 ภาวะวิตกกงัวลร้อยละ 10.3 
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.5 และนอนไม่หลบัร้อยละ 35.8 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลงัติดเช้ือ     
โควิด-19 ไดแ้ก่ การว่างงานมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเครียดและภาวะวิตกกงัวล และอายุมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะนอนไม่หลบั 

สรุป : ปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยหลงัการติดเช้ือโควิด-19 พบไดค้่อนขา้งสูง ควรมีการประเมินและให้การดูแลรักษา
อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดสู้ง 

ค าส าคัญ : การดูแลรักษาในท่ีพกั ปัญหาสุขภาพจิต อาการหลงัการติดเช้ือโควิด-19  
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THE PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF 
PSYCHIATRIC PROBLEMS IN POST COVID-19 SYNDROME 

AMONG PATIENT AT HOME ISOLATION, 
SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 

Chutikan Thippunya, B.Sc.*, Sawitree Saengsawang, M.N.S*, 
Thiti Charoensuk, B.P.H.*, Kamolwan Boonpang, M.N.S.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: The purpose was to investigate the prevalence and associated factors of psychiatric problems in post 
COVID-19 syndrome among patient at home isolation in Somdet Chaopraya institute of psychiatry. 

Material and Methods: This research is a retrospective study. The subjects were 95 COVID-19 patients admitted 
in home isolation at Somdet Chaopraya institute of psychiatry. The prevalence and associated factors of psychiatric 
problems were assessed from patient history file and post COVID-19 syndrome electronic database that self-
assessment patients via google form 3 months after infection with COVID-19. Research instruments included the 
Stress test (ST5), the General Anxiety Disorder (GAD-7), the 9 questions of depression assessment (9Q) and the 
Insomnia severity index (ISI). Data were analyzed with descriptive statistics and logistic regression analysis. 

Results: The prevalence of psychiatric problems in post COVID-19 syndrome were stress (46.3%), anxiety (10.3%), 
depress (10.5%) and insomnia (35.8%). Associated factors of psychiatric problems were unemployment that 
associated to stress and anxiety, age associated to insomnia. 

Conclusion: The psychiatric problems in post COVID-19 syndrome were quite high. Patients should be properly 
assessed and managed to prevent the development of psychiatric disorders. Especially in late adulthood who do not 
have a job, which is a group that has a high risk of mental health problems. 

Key words: home isolation, psychiatric problems, post COVID-19 syndrome 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease: COVID-19) เ ป็นโรคอุบัติ ใหม่ ท่ี มีการ 
แพร่ระบาดเป็นวงกวา้ง ร่างกายของผูป่้วยจะมีการ
สร้างภูมิคุม้กนัขึ้นมาเพื่อจบัเซลล์โปรตีนของบาง
อวยัวะท าให้เกิดการอกัเสบในร่างกายเป็นผลให้
อวยัวะนั้น ๆ ไดรั้บความเสียหายส่งผลกระทบทัว่
ร่างกาย1 และเม่ือติดตามอาการของผู ้ป่วยโรค      
โควิด-19 หลงัการติดเช้ือพบว่าในผูป่้วยท่ีฟ้ืนตัว
จากการติดเช้ือแลว้จ านวนหน่ึงยงัคงมีอาการหลง
เหลืออยู่ ลกัษณะอาการหลงเหลือท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก/หอบเหน่ือย ไอ นอนไม่
หลับ ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ วิตกกังวล/
เครียด ความจ าสั้น เจ็บหน้าอก เป็นตน้ ซ่ึงองคก์าร
อนามยัโลกไดใ้ห้นิยามว่าเป็นภาวะหลงัการติดเช้ือ
โควิด-19 (Post COVID-19 conditions)2 และด้วย
อาการท่ีต้องใช้เวลาฟ้ืนตวักว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป 
จึงเรียกอาการเร้ือรังน้ีว่า “ภาวะลองโควิด" (Long 
COVID)3 
 ภาวะลองโควิด (Long COVID) หรือ Post 
COVID-19 Syndrome คือ ภาวะของผูป่้วยท่ีหายจาก
โรคโควิด-19 แล้วแต่ย ังต้องเผชิญกับอาการท่ี
หลงเหลืออยู ่พบในช่วง 3 เดือนหลงัจากการติดเช้ือ
และต้องแสดงอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน 
โดยอาการท่ีพบอาจจะเป็นอาการใหม่ท่ีเกิดขึ้น
หลังจากหายจากโรคโควิด-19 หรือเป็นอาการ
หลงเหลืออยู่เดิมแมผ้่านช่วงฟ้ืนตวัจากการติดเช้ือ
มาแล้ว4 ซ่ึงอาการลองโควิดมีโอกาสเกิดขึ้นได้  
ร้อยละ 30 - 50 จากจ านวนผู ้ติดเช้ือโควิด-19 ท่ี

รักษาหายแล้ว โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการป่วยรุนแรง 
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของ
การเกิดภาวะลองโควิดท่ีชดัเจน ส าหรับปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดภาวะลองโควิดก็ยงัไม่ทราบแน่ชัด
เช่นกนั มีเพียงขอ้สังเกตว่ามีปัจจยัท่ีพบไดใ้นหลาย  ๆ
การศึกษา อาทิเช่น เพศหญิง อายุมาก ภาวะอว้น    
มีโรคประจ าตวั มีอาการมากกว่า 5 อาการในช่วง 1 
สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย และความรุนแรงของ
โรคมากในระยะแรก เป็นตน้4 
 โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและเศรษฐกิจแลว้ ยงั
ผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนด้วย โดยมี
สาเหตุมาจาก 1) ความวิตกกงัวล ซ่ึงคนส่วนใหญ่
เกิดความกังวลว่าตนเองได้รับเช้ือหรือไม่ คนใน
ครอบครัวจะปลอดภยัหรือเปล่า เกิดการวิตกกงัวล
กลวัการสูญเสียคนท่ีรักไป 2) ความเครียดจากการ
รับขอ้มูลข่าวสารท่ีมากเกินไป 3) ความเครียดจาก
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ท่ีพบว่าธุรกิจจ านวนมาก
ตอ้งปิดกิจการ การคา้ขายซบเซา ตกงาน ขาดรายได ้
ส่งผลต่อความสามารถในการด ารงชีพ และ 4) 
ความเครียดจากการเปล่ียนวิถีชีวิตแบบกะทนัหัน 
เช่น ตอ้งท างานจากบา้น ไม่ไดพ้บเจอกบัเพื่อน ไม่
สามารถไปท ากิจกรรมนอกบา้นไดต้ามปกติ ส่งผล
ให้มีภาวะโดดเด่ียวเหงา5 เม่ือการสะสมความเครียด
นานวันก็ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตตามมา 
ปฏิกิริยาท่ีพบได้บ่อยในผู ้ท่ี เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพจิต ไดแ้ก่ ความกลวัท่ีจะติดเช้ือและเสียชีวิต 
การหลีกเล่ียงท่ีจะไปโรงพยาบาลเพราะกลวัติดเช้ือ
ขณะรับบริการ ความกลวัการแยกออกจากสังคม 
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รู้สึกหมดหนทาง เบ่ือหน่าย โดดเด่ียว และซึมเศร้า
จากการถูกแยกกักโรค ความรู้สึกกลัวการเกิด
เหตุการณ์ยอ้นกลบัเหมือนการแพร่ระบาดคร้ังก่อน6 
 ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบหลังการ 
ติดเช้ือโควิด-19 มีการเก็บขอ้มูลของผูท่ี้หายป่วย
จากโควิด-19 ในต่างประเทศพบว่า ประมาณ 1 ใน 
4 ของผูท่ี้หายจากโรคโควิด-19 พบเกิดภาวะวิตก
กังวลร้อยละ 18 มีปัญหาด้านอารมณ์ร้อยละ 13.6 
ภาวะนอนไม่หลับร้อยละ 5.3 และบางรายพบ
อาการหลายอย่างร่วมกนั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีผลต่อ
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยโดยตรง โดยสาเหตุการเกิดก็ยงัไม่แน่ชดั7 
และตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19 หลัง
รักษาหายของกรมการแพทยไ์ดแ้นะน าให้ประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเ กิดขึ้ นในภาวะ Long 
COVID ได้แก่ อาการเครียด อาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลับ โดยใช้
เคร่ืองมือมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต4 ผูป่้วยจึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองปัญหาเบ้ืองตน้
ตามแนวปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะสุขภาพจิตใน
ผูป่้วยหลงัติดเช้ือโควิด-19  
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาได้
เปิดให้บริการผูป่้วยโควิด-19 ในรูปแบบการดูแล
รักษาในท่ีพกั (home isolation) ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยให้บริการผูติ้ดเช้ือโค
วิด-19 ท่ีมีอาการน้อย ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และมีสถานท่ีแยกกักตวัท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษาโดยแพทยแ์ละมี
พยาบาลติดตามอาการตลอด 24 ชั่วโมงในช่วง

ระยะเวลาการกักตัว 10 วัน ตามมาตรฐานการ
จัดบริการ Home Isolation ของกรมการแพทย์8 
รวมถึงการประเมินภาวะ Long COVID ภายหลัง
การติดเช้ือ 3 เดือนดว้ย เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับบริการ
ไดรั้บการดูแล รักษา ติดตาม และส่งต่อผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสม จากท่ีกล่าวมาขา้งต้นจะเห็นว่า ขอ้มูล
ของปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้ นในภาวะ 
Long COVID ยงัมีจ ากดั การวิจยัน้ีจึงจดัท าขึ้นเพื่อ
ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิตหลงัการติดเช้ือโควิด-19 จากการ
ติดตามท่ีระยะ 3 เดือน ซ่ึงจะส่งผลในการก าหนด
แนวทางการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ในสถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและการติดตามดูแลผูมี้
ความเ ส่ียงต่อการเ กิดปัญหาสุขภาพจิตให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) ในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย   
โควิด-19 เขา้รับการรักษาในรูปแบบ home isolation 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ช่วง
เดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2565 จ านวน 95 คน 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปจากแฟ้มประวติัการ
รักษาของผูป่้วย และขอ้มูลปัญหาสุขภาพจิตจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิคท่ีผูป่้วยไดป้ระเมินตนเอง
ผา่นทาง google form ภายหลงัการติดเช้ือ COVID-
19 ในระยะเวลา 3 เดือน  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1) เป็นผูป่้วยยืนยนัการติดเช้ือโควิด-19 
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ด้วยตรวจ Real-time polymerase chain reaction 
(RT-PCR) หรือ Antigen test kite (ATK) ต่อ เ ช้ือ 
SARS-CoV-2 เป็นผลบวก 
 2) ไดรั้บการรักษาพยาบาลในรูปแบบการ
ดูแลรักษาในท่ีพัก (home isolation) ของสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในระหว่างเดือน 
กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2565 
 3) ผูป่้วยสามารถส่ือสารดว้ยแอพพลิเคชัน่
ไล น์ได้และยินยอมให้ข้อ มูลด้ว ยการตอบ
แบบสอบถามผา่น google form 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผูป่้วยตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นเอง โดยรวบรวม
ขอ้มูลจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
อาชีพ BMI โรคประจ าตัว ประวติัการรับวัคซีน 
ความรุนแรงของอาการโควิด-19 การได้รับยา      
ฟาวิพิราเวียร์ และภาวะเครียดขณะติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต
หลังการติดเช้ือโควิด-19 เป็นการเก็บข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูล อิเล็กทรอนิกท่ีผูป่้วยไดป้ระเมินอาการ
และความรู้สึกด้วยตนเองในลักษณะการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงประกอบด้วยแบบ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1) แบบประเมินความเครียด (ST5) ของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา9 มีจ านวน 5 ข้อค าถาม มี

ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนการประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้ งแต่ 0 - 3 คะแนน แปลผลด้วยการรวม
คะแนนทั้งหมด โดยคะแนน 1 - 4 คะแนนหมายถึง
มีความเครียดนอ้ย คะแนน 5 - 7 คะแนนหมายถึง มี
ความเครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 คะแนน
หมายถึงมีความเครียดมาก และคะแนน 11 - 15 
คะแนนหมายถึงมีความเครียดมากท่ีสุด 
 2) แบบประเมินภาวะวิตกกงัวล (General 
Anxiety Disorder: GAD-7) ของสปิทเซอร์และ
คณะ10 ประกอบดว้ยค าถาม 7 ขอ้ โดยลกัษณะการ
ตอบเป็นการประมาณค่า 4 ระดับ ตั้ งแต่ 0 - 3 
คะแนน แปลผลด้วยการรวมคะแนนทั้ งหมด 
คะแนน 0 - 9 คะแนนหมายถึงมีความวิตกกงัวลใน
ระดบัปกติ คะแนน 10 - 14 คะแนนหมายถึงมีความ
วิตกกงัวลในระดบัปานกลาง และคะแนน 15 - 21 
คะแนนหมายถึงมีความวิตกกงัวลในระดบัสูง 
 3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) ของกรมสุขภาพจิต11 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
9 ข้อโดยการตอบเป็นการประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้ งแต่ 0-3 คะแนน แปลผลด้วยการรวมคะแนน
ทั้ งหมด คะแนน < 7 คะแนน คือ ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า คะแนน 7 - 12 คะแนน คือ มีอาการซึมเศร้า
ระดับน้อย คะแนน 13 - 18 คะแนน คือ มีอาการ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง และคะแนน > 19 คะแนน 
คือ มีอาการซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับ (Insomnia severity index: ISI) ของ 
Morin12 แปลเป็นภาษาไทยโดย พทัรีญา แกว้แพง13 
ประกอบด้วย 7 ขอ้ค าถามเก่ียวกับอาการนอนไม่
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หลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยตอบค าถามเป็น
แบบการประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 
แปลผลด้วยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนน 0 - 7 
คะแนนคือการนอนหลับปกติ คะแนน 8 - 14 
คะแนนคือมีอาการนอนไม่หลบัระยะแรก คะแนน 
15 - 21 คะแนนคือมีอาการนอนไม่หลบัระดบัปาน
กลาง และคะแนน 22 - 28 คะแนนคือมีอาการนอน
ไม่หลบัระดบัรุนแรง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรอง
เลข ท่ี  SD.IRB.APPROVAL 003/2566 วัน ท่ี  24 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ 
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้วยการทดสอบ
ไคร์สแควร์ (Pearson’s Chi-square Test) และใช้
การวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
regression analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.6 
อายรุะหวา่ง 21 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.8 ประกอบ
อาชีพข้าราชการ  คิดเป็นร้อยละ 55.8 มีค่าดัชนี   
มวลกาย (BMI) ระหว่าง 18 - 24.99 คิดเป็นร้อยละ 
55.8 และไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 77.9 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 4 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 
61.1 ดงัตารางท่ี 1 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยขณะติดเช้ือ
โควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการ
แสดงของโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ อาการเจ็บคอ (ร้อยละ 
66.3) อาการไอ (ร้อยละ 65.3) อาการมีเสมหะ (ร้อยละ 
57.9) และมีน ้ามูก (ร้อยละ 57.9) เม่ือพิจารณาความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 จากอาการแสดงของผูป่้วย 
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการแสดง 4 อาการ คิดเป็น 
ร้อยละ 27.4 ในดา้นการรักษาผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ  

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 95) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 45 47.4 
    หญิง 50 52.6 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 95) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     21 - 40 ปี 54 56.8 
     41 - 60 ปี 41 43.2 
อาชีพ   
       ขา้ราชการ      53 55.8 
       พนกังานบริษทั 7 7.4 
       รับจา้ง 7 7.4 
       เจา้ของกิจการ 5 5.3 
       ว่างงาน 10 10.5 
       อื่นๆ 13 13.7 
BMI   
     18 - 24.99 53 55.8 
     25 - 29.95 22 23.2 
     > 30 20 21.1 
โรคประจ าตวั   
     ไม่มี 74 77.9 
     มี 21 22.1 
         โรคความดนัโลหิตสูง 3 14.2 
         โรคไขมนัในเลือดสูง 4 19.1 
         ภูมิแพ ้ 6 28.6 
         โรคไทรอยด ์ 2 9.5 
         อื่น ๆ  6 28.6 
ประวติัการรับวคัซีน   
     ไม่ไดรั้บวคัซีน 9 9.5 
     1  เขม็ 0 0 
     2  เขม็ 6 6.3 
     3  เขม็ 22 23.2 
     4  เขม็ 58 61.1 
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การรักษาด้วยยา favipiravir คิดเป็นร้อยละ 78.9 
และการเกิดภาวะเครียดขณะติดเช้ือโควิด-19 พบวา่

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียดหรือมีภาวะเครียด
ในระดบันอ้ยร้อยละ 76.8 ดงัตารางท่ี 2 
 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพขณะติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
อาการแสดงท่ีพบของโรคโควิด-19   
       ไม่มีอาการ 4 4.2 
       มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 อาการ) 91 95.8 
          เจ็บคอ 63 66.3 
          ไอ 62 65.3 
          มีเสมหะ 55 57.9 
          มีน ้ามูก 55 57.9 
          ปวดศีรษะ 20 21.1 
          ปวดเม่ือยตวั 23 24.2 
          ไข ้ 16 16.8 
          ทอ้งเสีย 4 4.2 
          หายใจล าบาก 1 1.1 
          จมูกไม่ไดก้ล่ิน 3 3.2 
ความรุนแรงของอาการโควิด-19   
     ไม่มีอาการใดๆ  4 4.2 
     มีอาการแสดง 1  อาการ 7 7.4 
     มีอาการแสดง 2  อาการร่วมกนั 17 17.9 
     มีอาการแสดง 3  อาการร่วมกนั 23 24.2 
     มีอาการแสดง 4  อาการร่วมกนั 26 27.4 
     มีอาการแสดง 5  อาการร่วมกนั 14 14.7 
     มีอาการแสดง 6 อาการขึ้นไปร่วมกนั 4 4.2 
การไดรั้บยา Favipiravir   
     ไม่ไดรั้บ 20 21.1 
     ไดรั้บ 75 78.9 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพขณะติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) (ต่อ) 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะเครียดขณะติดเช้ือโควิด-19   
     ไม่มีภาวะเครียด/เครียดนอ้ย 73 76.8 
     เครียดปานกลาง 19 20.0 
     เครียดมาก 3 3.2 

 
 
ตารางท่ี 3 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) 

ปัญหาสุขภาพจิตหลังการติดเช้ือโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
ภาวะความเครียด 
    ไม่มีความเครียดหรือเครียดนอ้ย 

 
51 

 
53.7 

    เครียดปานกลาง 27 28.4 
    เครียดมาก 8 8.4 
    เครียดมากท่ีสุด 
ภาวะวิตกกงัวล 
    วิตกกงัวลระดบัปกติ 
    วิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
    วิตกกงัวลระดบัสูง 
ภาวะซึมเศร้า 
    ไม่มีอาการซึมเศร้า 
    มีอาการซึมเศร้านอ้ย 
    มีอาการซึมเศร้าปานกลาง 
    มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
ภาวะนอนไม่หลบั 
    การนอนหลบัปกติ 
    มีอาการนอนไม่หลบัระยะแรก 
    มีอาการนอนไม่หลบัระดบัปานกลาง 
    มีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง 

9 
 
85 
7 
3 
 
85 
3 
7 
0 
 
61 
22 
12 
0 

9.5 
 

89.5 
7.4 
3.2 

 
89.5 
3.2 
7.4 
0.0 

 
64.2 
23.2 
12.6 
0.0 
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 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 
 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า ความชุกของ
การเกิดภาวะความเครียดร้อยละ 46.3 ความชุกของ
การเกิดภาวะวิตกกงัวลร้อยละ 10.3 ความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.5 และความชุกของ
การเกิดภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ 35.8 ดงัตารางท่ี 3  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลังการติดเช้ือโควิด-19  
 ผูว้ิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงั
การติดเ ช้ือโควิด-19 ด้วยสถิติ  Pearson’s Chi-
Square test ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้าน
อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดภายหลงัการ
ติดเ ช้ือโควิด-19 ปัจจัยด้านอายุและอา ชีพมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะวิตกกังวลภายหลงัการติด
เช้ือโควิด-19 ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลภายหลงัการติด
เช้ือโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผูว้ิจัยจึงได้น าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับปัญหา
สุขภาพ จิต ท่ีได้จ ากการวิ เ คราะห์ ด้ว ยส ถิ ติ  
Pearson’s Chi-Square test มาวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  
Logistic regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
อ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
 ผลการวิ เคราะห์พบว่า การว่างงานมี
โอกาสเกิดภาวะเครียดภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 
เป็น 4.73 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ประกอบอาชีพ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95%CI = 1.66, 13.50) 
การว่างงานมีโอกาสเกิดภาวะวิตกกังวลภายหลัง
การติดเช้ือโควิด-19 เป็น 6.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับผู ้ท่ีประกอบอาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI = 1.55, 25.25) อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
เกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 และ
ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
นอนไม่หลบัภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 เป็น 0.39 
เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 21 - 
40 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI = 0.15, 
0.97) ดงัตารางท่ี 4 
 

 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) 

ปัจจัย 
ภาวะความเครียด 

Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb 

(95% CI) 
เครียดปกติ (n = 51) มีภาวะเครียด (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       
     ประกอบอาชีพ 45 47.4 27 28.4 1.00 1.00 
     ว่างงาน 6 6.3 17 17.9 4.72 (1.65, 13.43)* 4.73 (1.66, 13.50)* 

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression, Adjusted: sex, NA = not available 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ภาวะวิตกกังวล 
Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb  
(95% CI) 

ไม่มีวิตกกังวล (n = 85) มีวิตกกังวล (n = 10) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
     21 - 40 ปี 44 46.3 10 10.5 NA NA 
     41 - 60 ปี 41 43.2 0 0.0   
อาชีพ       
     ประกอบอาชีพ 68 71.6 4 4.2 1.00 1.00 
     ว่างงาน 17 17.9 6 6.3 6.00 (1.52, 23.66) 6.27 (1.55, 25.25)* 

ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า 
Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb  
(95% CI) 

ไม่มีซึมเศร้า (n = 85) มีภาวะซึมเศร้า (n = 10) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
     21 - 40 ปี 45 52.9 9 90.0 1.00 1.00 
     41 - 60 ปี 40 47.1 1 10.0 0.12 (0.01, 1.03) 0.12 (0.01, 1.02) 

ปัจจัย 

ภาวะนอนไม่หลับ 
Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb  
(95% CI) 

นอนหลับปกติ (n = 61) นอนไม่หลับ (n = 34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
     21 - 40 ปี 30 49.2 24 70.6 1.00 1.00 
     41 - 60 ปี 31 50.8 10 29.4 0.40 (0.16, 0.98)* 0.39 (0.15, 0.97)* 

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression, Adjusted: sex, NA = not available 

 
 
อภิปราย 
 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
หลังการติดเช้ือโควิด-19 
 จากผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการ
เกิดภาวะเครียดหลงัการติดเช้ือโควิด-19 พบไดม้าก
ถึงร้อยละ 46.3 รองลงมาคือปัญหาการนอนไม่หลบั
ท่ีพบได้ร้อยละ 35.8 ส าหรับการเกิดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าพบได้ใกล้เคียงกับปัญหาความวิตกกังวล

คือร้อยละ 10.5 และร้อยละ 10.3 ตามล าดับ อาจ
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดท่ีโรคโควิด-19 ท่ี
ย ังไม่สงบและมีระยะเวลาการแพร่ระบาดท่ี
ยาวนาน สังคมยงัมีความหวาดกลวัต่อการติดเช้ือ 
อีกทั้งสภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่ายงัไม่สามารถฟ้ืนคืน
ได ้ท าให้ผูป่้วยโควิด-19 แมจ้ะหายจากการติดเช้ือ
แล้วย ังไม่สามารถปรับตัวกลับไปใช้ชีวิตได้
เหมือนเดิมก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโรค จึงส่งผล
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ให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีพบปัญหาดา้นสุขภาพจิตไดสู้ง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานการพบปัญหาสุขภาพจิตใน
ภาวะ Long COVID ของกรมการแพทย์4 ท่ีพบ
อาการนอนไม่หลับร้อยละ 36 อาการวิตกกังวล 
ร้อยละ 23 และอาการหลงลืมร้อยละ 24 และ       
การส ารวจของศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 12 กรมสุขภาพจิต 
พบผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัร้อยละ13.30 อาการ
วิตกกังวลร้อยละ 11.8014 และการศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตในผูป่้วยหลงัโควิด-19 ในโรงพยาบาล
ปากน ้ าชุมพร พบผูป่้วยมีความเครียดปานกลาง 
ร้อยละ 40.8 เครียดมากร้อยละ 13.2 และมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 41.615 ส าหรับในต่างประเทศมี
การศึกษาของเมซซ่าและคณะ16 ท่ีพบความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31 ความวิตกกังวล
ร้อยละ 42 อาการย  ้าคิดย  ้าท า (OC) ร้อยละ 20 และ
อาการนอนไม่หลบัร้อยละ 40  
 ปั จ จั ยที่ สั มพัน ธ์ กั บก าร เ กิ ด ปัญหา
สุขภาพจิตหลังการติดเช้ือโควิด-19 
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเร่ืองการ
ว่างงานมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความเครียดและ
ภาวะวิตกกังวลหลงัการติดเช้ือโควิด-19 โดยผูท่ี้
ว่างงานมีโอกาสเกิดความเครียดเป็น 4.55 เท่า และ
มีโอกาสเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 6.27 เท่า  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ประกอบอาชีพ ซ่ึงอาจเน่ืองใน
สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจท่ียงัไม่สามารถฟ้ืนตัว
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การว่างงาน
จึงจดัเป็นปัญหาใหญ่ท่ีท าให้ผูป่้วยขาดรายได ้เกิด
ความยากล าบากในด ารงชีวิต ซ่ึงผูท่ี้ว่างงานจะตอ้ง
พยายามขวนขวายในการเติมเต็มความจ าเป็นใน

การใช้ชีวิต อีกทั้งผูท่ี้ตกงานมกัจะมีความอบัอาย 
สูญเสียเป้าหมายในชีวิต ส่ิงเหล่า น้ีท าให้ เกิด
ความเครียดและความวิตกกงัวลขึ้นได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของมณฑิรา ชาญณรงค์17 และโฮสสาอิน 
และคณะ18 ศึกษาพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีว่างงานหรือ
ท างานบ้านพบการเกิดปัญหา Long COVID ได้
มากกวา่อาชีพอ่ืน และการศึกษาของสันติ เหล่านิพนธ์19 
ท่ีพบว่า  การขาดรายได้เ ป็นปัจจัย ท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้ งด้านร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
หลงัติดเช้ือโควิด-19  
 ปัจจยัเร่ืองอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะนอนไม่หลับหลังการติดเช้ือโควิด-19 โดย
ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
นอนไม่หลับเป็น 0.39 เท่า  เ ม่ือเปรียบเทียบกับ
ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 21 - 40 ปี จะเห็นไดว้่าแม้ว่า
อายุท่ีเพิ่มขึ้ นจะส่งผลต่อการนอนไม่หลับของ
ผูป่้วยหลงัติดเช้ือโควิด-19 แต่โอกาสท่ีจะเกิดเพียง 
0.39 เท่า อาจเน่ืองจากอาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดขึ้น
ไดจ้ากหลายสาเหตุไดแ้ก่ ปัญหาความเครียด ความ
วิ ตกกัง วล  ปัญหาการ เ จ็บ ป่วย  ปัญหาด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงอายุท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงมกัพบไดบ่้อย
ถึงร้อยละ 30 - 35 ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ และเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้นจะท าให้การหลับลึกลดลงอย่างชัดเจน20  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสันติ เหล่านิพนธ์19 
ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 คือ อายุ อาชีพ และ
รายงานของกรมการแพทย์4 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีอายุมาก
มีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID ได้มากกว่าผู ้ท่ี 
อายนุอ้ยโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอาย ุ40 ปีขึ้นไป 
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สรุป 
 ปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยหลงัการติดเช้ือ
โควิด-19 พบไดค้่อนขา้งสูง ควรมีการประเมินและ
ให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะในกลุ่มวัยผูใ้หญ่
ตอนปลายท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
โอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดสู้ง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การเก็บขอ้มูลโดยการให้กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินตนเองผ่าน google from อาจท าให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีคาดเคล่ือนในการตอบแบบประเมิน
ได้ ควรมีการนัดหมายเพื่อประเมินผู ้ป่วยโดย
ผู ้เ ช่ียวชาญจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องมากขึ้ น 
รวมถึงสามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. ควรเพิ่มเติมขนาดของกลุ่มตวัอย่างให้
มากขึ้นและมีความหลากหลายของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตมา
ก่อนท่ีจะติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้เป็นตวัแทนของ
ประชากรท่ีดียิง่ขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านการดูแล
รักษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตภายหลัง
การติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นท่ี
ศึกษามากขึ้น 
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การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้าและเสพซ ้า 
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้เมทแอมเฟตามีน 

เพลิน เส่ียงโชคอยู,่ พย.ม.*, วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, พย.ม.*, 
สาวิตรี สุริยะฉาย, พย.ม.*, สาวิตรี แสงสวา่ง, พย.ม.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทที่ใชเ้มทแอมเฟตามีน และ 2) เพื่อศึกษา
ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป้องกนัการป่วยซ ้าและเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีนใน
ขั้นตอนการทดสอบการน าไปใชใ้นภาคสนาม 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 84 คน เป็นกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบผสมผสานการพยาบาล จ านวน 42 คน 
และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีใชวิ้จยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทที่ใชเ้มทแอมเฟตามีน แบบประเมินระดบัอาการทางจิต และ
ชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ติดตามการป่วยซ ้ า และเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ 4 

ผล : 1) รูปแบบผสมผสานการพยาบาลพฒันาเป็นคู่มือ “แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการ
พยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน” และ 2) ผลการทดลองภาคสนาม พบว่าการป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุดการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่หลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 4         
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีโอกาสป้องกนัการป่วยซ ้ า
เป็น 0.7 เท่าของกลุ่มควบคุม และการเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ระหว่างทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีโอกาสป้องกนัการเสพซ ้ าเป็น 0.67 เท่า และ 
0.69 เท่าของกลุ่มควบคุม 

สรุป : รูปแบบการผสมผสานการพยาบาลสามารถป้องกนัการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟ
ตามีนได ้

ค าส าคัญ : การป่วยซ ้า การเสพซ ้า ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน รูปแบบผสมผสานการพยาบาล 
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THE DEVELOPMENT OF A NURSING-INTEGRATED MODEL FOR 
RELAPSE AND ADDICTION RELAPSE FOR SCHIZOPHRENIC 

PATIENTS WITH METHAMPHETAMINE USE DISORDER 

Plearn Sieangchokyoo, M.S.N.*, Wattanaporn Piboonarluk, M.S.N.*, 
Sawitree Suriyachai, M.S.N.*, Sawitree Saengsawang, M.S.N.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: 1) To develop the nursing integration model for schizophrenic patients with methamphetamine use 
disorder. 2) To study the result of the nursing integration model on relapse and substance use relapse in schizophrenic 
patients with methamphetamine use disorder in the field-testing phase. 

Material and Methods: This research and development included a sample group of 84 schizophrenic patients with 
methamphetamine use disorder who met the inclusion criteria were recruited from in patient department. Then were 
randomly assigned into experimental group and control group, 42 subjects in each group. The experimental group 
received a nursing integrated model and the control group received regular caring activity. The research instruments 
consisted of clinical nursing practice guidelines: an integrated model of nursing for schizophrenia patients with 
methamphetamine use disorder, brief psychiatric rating scale (BPRS), and methamphetamine test strip. Follow-up 
relapse and relapse substance use after the end of the experiment and discharged 2 and 4 weeks. 

Results: 1) Integrated nursing model developed into a manual “clinical nursing practice guidelines: integrated 
nursing model for schizophrenia patients with amphetamine use disorder”. (2) Field experiment results found that 
relapse after 2 weeks was not different between the experimental group and the control group. However, after 4 
weeks was significantly different at the 0.05 level, with the experimental group having a 0.7 times chance of being 
prevented relapse than the control group. Substance use relapse after 2 and 4 weeks of the experiment between the 
two groups was significantly different at the 0.05 level, with the experimental group having a chance of being 
prevented substance use relapse again 0.67 times and 0.69 times the control group. 

Conclusion: The integrated nursing model can prevent relapse and substance use relapse in schizophrenic patients 
with methamphetamine use disorder. 

Key words: relapse, substance use relapse, schizophrenic patients with methamphetamine use disorder, nursing 
integrated model 
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บทน า 
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตซ่ึงมี

มากกวา่ผูป่้วยโรคจิตเวชอ่ืน ๆ ทัว่โลก พบไดม้ากถึง
ร้อยละ 0.321 ในปัจจุบนัพบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีปัญหา
การใช้สารเสพติดร่วมด้วยในอตัราท่ีสูงขึ้น2 โดย
ปัจจยัหน่ึงท่ีน ามาซ่ึงการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท
เกิดจากปัญหาการใช้สารเสพติด (substance use 
disorder)3,4 ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 ประเทศไทย
มีผูป่้วยจิตเวชท่ีมีการใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะกลุ่มเมทแอมเฟตามีนท่ีเป็นยาบา้5  
ส่งผลให้เกิดการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าไดม้ากกว่า
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน  
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ี
ป่วยซ ้ าและเสพซ ้ า อธิบายได้ว่าเกิดจากสารเมท
แอมเฟตามีนไปกระตุน้ brain reward system ส่งผล
ต่อการปลดปล่อยสารโดปามีนแบบชั่วคราวให้
เขม้ขน้มากขึ้นจนเกิดพิษในระบบประสาทระดับ
รุนแรง ผูป่้วยจิตเภทจึงไม่สามารถควบคุมตนเอง
ใหห้ยดุใชส้ารเมทแอมเฟตามีน ส่งผลใหเ้กิดอาการ
ทางจิตแบบเฉียบพลนัไดง่้าย อีกทั้งสารเมทแอมเฟ
ตามีนยงัไปยบัย ั้งประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยา
ตา้นอาการทางจิต และส่งผลให้เกิดภาวะขา้งเคียง
จากยาไดง่้าย6 เป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่ร่วมมือ
ใชย้าตามแผนการรักษา น าไปสู่การพยากรณ์โรคท่ี
แย่ลงและเกิดอาการทางจิตท่ีรุนแรงขึ้นมากไดง่้าย2 
นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพซ ้าในผูป่้วย
จิตเภท ไดแ้ก่ มุมมองว่าตนเองไม่ได้เจ็บป่วยทาง
จิตจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ขาดเป้าหมาย
ในการเลิกใช ้การเสพเมทแอมเฟตามีนเป็นหนทาง

ช่วยลดความเครียดจากปัญหาชีวิต สะทอ้นให้เห็น
การเผชิญและแกไ้ขปัญหาท่ีไม่สร้างสรรค ์ตลอดจน
ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์จากความเช่ือผิด ๆ จึงสรุป
ได้ยากว่าการเสพซ ้ าสารเมทแอมเฟตามีนเป็น
สาเหตุของการป่วยซ ้ า หรือการป่วยซ ้ าจากอาการ
ทางจิตเป็นสาเหตุของการเสพซ ้าสารเมทแอมเฟตามีน  
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนเป็น
กลุ่มท่ีมีความซับซ้อนในการดูแลทางการพยาบาล 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์จึงจ าเป็นท่ีต้องใช้การ
บ าบัดทางจิตสังคมมาใช้ร่วมกับการบ าบัดรักษา
ด้วยยาทางจิตเวช การหาแนวทางในการบ าบัด
ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพจึงส าคญัอย่างยิ่ง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ
จดัรูปแบบการบ าบดัแบบผสมผสานร่วมกัน โดย
มุ่งเน้นปัญหาการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางทางคลินิกท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการ
บ าบัดดูแลตามสภาพปัญหาท่ีมีความเฉพาะกับ
ผูป่้วยแต่ละรายตามระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในขั้นเพิกเฉย ขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ และขั้นเตรียมตวั
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนท่ีจะจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นการด าเนินงานกนัแบบทีมสหวิชาชีพโดยมี
พยาบาลจิตเวชเป็นผูจ้ดัการรายกรณี7-9 จึงน าไปสู่
การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาล (1) เพื่อ
พัฒนารูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วย   
จิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน และ (2) เพื่อศึกษาผล
ของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป้องกนั
การป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้เมท 
แอมเฟตามีนในขั้นตอนการทดสอบการน าไปใช้
ในภาคสนาม ซ่ึงการพฒันาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
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นโยบายกรมสุขภาพจิตท่ีมุ่งเน้นการบ าบัดรักษา
ทางสุขภาพจิตและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย     
จิตเวชใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในสังคมไทย  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบวิจยัและพฒันา 
(Research & Development: R&D) ประกอบดว้ย 7 
ขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยและรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษก์ารบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าสารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 
12 เร่ือง เป็นงานวิจยัทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
จิตเภทท่ีป่วยซ ้ าจ านวน 7 เร่ือง พบว่า รูปแบบการ
ป้องกนัการป่วยซ ้ าท่ีส าคญั มีลกัษณะการจดัระบบ
การดูแลการรายกรณี (Case Management: CM) 
ร่วมกับรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่ 
สัมพนัธภาพบ าบดั (Therapeutic Therapy: TR) การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบสั้น (Cognitive 
Behavior Therapy: CBT) สุ ข ภ า พ จิ ต ศึ ก ษ า 
(Psychoeducation Therapy: PE) และสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว (Family Psychoeducation: FPE) มีผลต่อ
การป้องกันการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทอย่างมี
ประสิทธิภาพ9-15 และงานวิจยัทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเสพซ ้ าเมทแอมเฟตามีน พบจ านวน 5 เร่ือง 
พบว่า  การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing: MI) ก า รบ า บัด ท า ง
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) สุขภาพจิตศึกษา
ผู ้ป่ วยแบบก ลุ่ม  (PE) และ สุขภาพ จิต ศึกษา

ครอบครัว (FPE) มีผลต่อการป้องกันการเสพซ ้ า
อย่างมีประสิทธิภาพ16-20 ระยะท่ี 2 การสัมภาษณ์
พยาบาลจิตเวชโดยการสนทนากลุ่ม หัวขอ้ “มุมมอง
พยาบาลจิตเวชต่อการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีน” กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากร
พยาบาลจิตเวชท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน จ านวน 15 คน อธิบาย
ไดว้่าระยะอาการทางจิตก าเริบ หรือระยะถอนพิษ
เมทแอมเฟตามีน ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง
ตามอาการ และเม่ือเขา้สู่ระยะอาการทางจิตทุเลา
ผูป่้วยควรไดรั้บการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัการ
รักษาดว้ยยา  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ก าหนดแนวคิด
ท่ีน ามาประยุกตเ์ป็นรูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน ประกอบดว้ย 
6 แนวคิด ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณี (CM) แนวคิด
สัมพนัธภาพบ าบดั (TR) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (PE) 
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) การ
บ าบัดความคิ ดและพฤ ติกร รม  (CBT) และ
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (FPE) โดยจดัเป็นคู่มือ 
“แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: รูปแบบ
ผสมผสานการพยาบาลในผู ้ป่วย จิตเภทท่ีใช้         
เมทแอมเฟตา มีน”  (Clinical Nursing Practice 
Guideline: CNPG) ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 ระบบ
การจัดการรายกรณี และส่วนท่ี 2 แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้ป่วย จิตเภทท่ีใช้ เมทแอมเฟตา มีน 
ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ ก าหนดคุณสมบติั
สมรรถนะของผูจ้ัดการรายกรณี ได้แก่ (1) ส าเร็จ
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การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช หรือหลกัสูตรพยาบาลศาต
รมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิต เวชและ
สุขภาพจิต (2) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด (3) ปฏิบติังานในหอผูป่้วย ซ่ึง
การวางแผนน้ีจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบบ าบดั
เบ้ืองตน้ต่อไป 
 ขั้นตอนที่  3 การพัฒนารูปแบบบ าบัด
เบ้ืองตน้ เป็นการจดัท าคู่มือ “แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ประกอบดว้ย 
6 ส่วน คือ (1) ขั้นตอนการจัดการรายกรณี (2)   
แนวปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพบ าบัด (3)  
แนวปฏิบติัการพยาบาลกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (4) 
แนวปฏิบั ติ ก า รพยาบาลการสั มภ าษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (5) แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม และ (6) แนวปฏิบติั 
การพยาบาลสุขภาพจิตครอบครัว มีค่าความตรง
เ ชิง เ น้ือหา  ( Index of item objective congruence: 
IOC) แต่ละส่วนระหวา่ง 0.67 - 1.00  
 ขั้ นตอนที่  4 การทดสอบภาคสนาม
เบ้ืองตน้ และการปรับปรุงรูปแบบบ าบดัหลกั ผูวิ้จยั
ท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วย
จิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วย จ านวน 5 คน ท่ีเขา้รับบริการแบบผูป่้วยใน
ในสถาบนัจิตเวชศาตร์สมเด็จเพระยา โดยผูว้ิจยัท า
หน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณีด าเนินการตามขั้นตอน
ของคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกฯ พบ
ประเด็นปรับปรุงแกไ้ขดา้นเน้ือหา ดงัน้ี (1) ขั้นตอน

การจดัการรายกรณีไม่ชดัเจน จึงปรับรายละเอียด
ขั้นตอนการจดัการรายกรณีเพิ่มขึ้น และประชุมร่วมกบั
หอผู ้ป่วยเพื่อช้ีแจงขั้นตอนการจัดการรายกรณี 
บทบาทหน้าท่ีผูจ้ัดการรายกรณี (2) กลุ่มตวัอย่าง 
ไม่เขา้ใจภาษาท่ีใช้ตั้งค าถามในการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เน่ืองจากประโยคสั้น ขาดใจความ
ส าคญัในการถาม จึงเพิ่มการขยายความในประโยค
ค าถามใหมี้ความชดัเจนขึ้น   
 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบภาคสนามหลกั 
และการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบติังาน โดยผูว้ิจยั
ท าความเขา้ใจกับพยาบาลจิตเวชท่ีท าหน้าท่ีเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณีในการด าเนินการตามขั้นตอนของ
คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกฯท่ีได้จาก
การปรับแก้ไขจากขั้ นตอนท่ี  4 การทดสอบ
ภาคสนามเบ้ืองต้น และประชุมท าความเข้าใจ
ขั้นตอนการจัดการายกรณีกับบุคลากรหอผูป่้วย
แล้วไปทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก จ านวน 
10 คน ท่ีมาจากหอผูป่้วย 2 แห่ง ติดตามผลลัพธ์
หลังส้ินสุดการตรวจสอบภาคสนามหลักหลัง
จ าหน่าย 4 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 9 คน 
ไม่พบการป่วยซ ้าและการเสพซ ้า แต่มีกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 1 คน ท่ีป่วยซ ้ าและเสพซ ้ า เน่ืองจากหลงั
จ าหน่ายผูป่้วยถูกผูดู้แลในครอบครัวแยกบ้านจึง
ตอ้งอยูล่  าพงั เกิดความรู้สึกเหงา จึงกลบัไปใชย้าบา้ซ ้ า
ตั้งแต่ช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ส่งผลต่อการไม่ร่วมมือใน
การใชย้าจึงเกิดอาการทางจิตขึ้น และไดรั้บการส่ง
เข้ารับการรักษาอีกคร้ัง ทั้ งน้ี รูปแบบการบ าบัด
แบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีนมีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งอยู่อาศยัร่วมกับ



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(2) 

67 

ผูดู้แลหลกั จึงปรับเกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง 
คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีนมีผูดู้แลหลกั
ท่ีอยูร่่วมบา้นกนัหลงัจ าหน่าย  
 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบการน าไปใช้ใน
ภาคสนาม และการปรับปรุงรูปแบบคร้ังสุดท้าย 
เป็นการวิจัยเร่ือง “ผลของรูปแบบผสมผสานการ
พยาบาลต่อการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ด้วยวิธีการทดลองแบบ 
Randomized Controlled Trials (RCT) ติดตามผล
การป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 (T1) และสัปดาห์ท่ี 4 (T2) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน (schizophrenia 
with methamphetamine used disorders) เขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จ านวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 42 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 42 คน  
  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ
สุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 
โดยหมายเลขผูป่้วยใน (Admission Number: AN) 
ของกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดถูกน ามาเรียงล าดับจาก
น้อยไปมาก และถูกการนบัหน่วยกลุ่มตวัอย่างเวน้
ทุก 3 ล าดบัสลบัเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ มีประวติัเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน 2 คร้ังขึ้นไป มีอายุ 16 - 60 ปี  มีผล
การตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะแรกรับ
การรักษาคร้ังน้ีเป็นบวก หลงัจ าหน่ายอาศยัอยู่กบั
ครอบครัว หรือมีครอบครัวดูแลรับผิดชอบ และมี
ผูดู้แลหลกับรรลุนิติภาวะ เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 

ถูกส่งมาบ าบดัรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต
หรือเง่ือนไขคุมประพฤติ มีความน่าสงสัยหรือ
ได้รับการวินิจฉัยร่วมว่าเป็นภาวะสมองเส่ือม มี
ความผิดปกติทางจิตจากระบบประสาทเวชศาสตร์ 
หรือระดบัสติปัญญา  
  กลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วย
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ี
ใช้เมทแอมเฟตามีน และกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 4 
สัปดาห์ การติดตามการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าเม่ือ
หลังส้ินสุดการทดลองและจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 
(T1) และสัปดาห์ท่ี 4 (T2) 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่ มตัวอย่าง
ส าหรับการวิจยัในขั้นตอนการทดสอบการน าไปใช้
ในภาคสนาม ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยา  เลขท่ี  SD.IRB.APPROVAL 
001/2566 วนัท่ีรับรองวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2566  
  เคร่ืองมือที่ใช้ ประกอบด้วย 
  1) คู่มือ “แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ท่ีพฒันาและ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแล้วในขั้นตอนท่ี 3 
ประกอบด้วยแนวคิดทางการพยาบาล 6 แนวคิด 
ได้แก่ การจัดการรายกรณี (CM) สัมพันธภาพ
บ าบัด (TR) สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม (PE) การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) และสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว (FPE) ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 4 
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สัปดาห์  
  2) แบบประเมินระดับอาการ 
ทางจิต (BPRS)21 มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการ
ป่วยซ ้ าจาก 3 อาการ คือ ความคิดสับสน (conceptual 
disorganization) ประสาทหลอน (hallucinatory behavior) 
หรือเ น้ือหาความคิดผิดปกติ  (unusual thought 
content) หากพบว่าอาการทางจิตอย่างน้อยหน่ึงใน
สามอาการน้ี มีระดบัรุนแรงมาก (6 คะแนน) ขึ้นไป 
จึ งแปลความว่ า  “ ป่ วยซ ้ า ” 22 ค่ า  Inter-Rater 
Reliability (IRR) ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ช่ วยวิ จัย 
เท่ากบั 1.00 
  3) ชุ ด ท ด ส อบส า ร เ ส พ ติ ด        
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ ้ า ผลการ
ตรวจเป็นบวกจะพบแถบสีม่วงท่ีต า แหน่ง C 
เท่านั้น และผลการตรวจเป็นลบจะพบแทบสีม่วง
แดงท่ีต าแหน่ง C และ T  
  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบรวม ข้ อ มู ล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  1) ระยะเตรียมตวั ท าความเขา้ใจ
กบัผูจ้ดัการรายกรณีในการใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยน า
เคร่ืองมือการวิจยัไปลองใชใ้นช่วงทดลองกบักลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กก่อน และมาปรึกษาร่วมกัน
เก่ียวกบัการด าเนินการบ าบดัตามกิจกรรม ท าความ
เข้าใจกับผูช่้วยวิจัยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
และเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดการทดลอง และ
ประชุมร่วมกบัหอผูป่้วยท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการ
รักษา ท าการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์
จากการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการ

ด าเนินการ  
  2) ระยะด าเนินการ กลุ่มทดลอง
ไดรั้บการดูแลดว้ย “รูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลดว้ย 
“การพยาบาลตามปกติ”  
  3) ระยะส้ินสุด ผูช่้วยวิจยัท าการ
นดัหมายกลุ่มตวัอย่างท่ีกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช
ยาเสพติด และติดตามการป่วยซ ้ า และการเสพซ ้ า
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่ายในสัปดาห์ท่ี 2 
(T1) และ 4 (T2)  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด 
ค่าต ่าสุด ค่าฐานนิยม ขอ้มูลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของจ านวนการป่วยซ ้ า และจ านวนการ
เสพซ ้ าใช้สถิติ  Phi Coefficient และความเ ส่ียง
สัมพนัธ์ของอตัราการเกิดการป่วยซ ้ าและการเสพ
ซ ้าในกลุ่มทดลองเทียบเท่าของกลุ่มควบคุมใชส้ถิติ 
Risk Ratio (RR) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ขั้นตอนที่ 7 การเผยแพร่และการน าไปใช ้
ด าเนินการน ารูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนไปขยายผลทุก
หอผูป่้วย โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาล
จิตเวชท่ีปฏิบติังานกับผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอม  
เฟตามีน พร้อมแจกคู่มือ “แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน” จากนั้นน าเสนอ
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ทีมน าทางคลินิก เพื่อเป็นกระบวนการหลกัในการ
บ าบัดทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีน และวางแผนตีพิมพ์เผยแพร่
วารสารทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงการ
น าเสนอในการประชุมวิชาการระดบัประเทศต่อไป 
 
ผล 
 การพัฒนารูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ต่อการป่วยซ ้าและเสพซ ้าในผู้ ป่วยจิตเภทที่ใช้   
เมทแอมเฟตามีน 

การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ต่อการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้   

เมทแอมเฟตามีนในขั้นตอนท่ี 1 - 5 ท าให้เกิดคู่มือ  
“แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: รูปแบบ
ผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมท
แอมเฟตามีน” ประกอบดว้ย ขั้นตอนการจดัการราย
กรณี แนวปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพบ าบัด 
แนวปฏิบติัการพยาบาลกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ แนวปฏิบติัการพยาบาลการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม และ และแนวปฏิบติัการพยาบาล
สุขภาพจิตครอบครัว ใช้ระยะเวลา  4 สัปดาห์ 
(ตารางท่ี 1)  
 

 
 
ตารางท่ี 1 สรุปขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล 

ขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 1 
 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้ป่วย 
: ท ำควำมเขำ้ใจและใหข้อ้มุลกลุ่มตวัอยำ่งและผูดู้แลเก่ียวกบัรูปแบบผสมผสำนกำรพยำบำล 
: ระบุตวัตนในเอกสำรทำงกำรพยำบำลของกลุ่มตวัอยำ่ง 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน/ การค้นหาปัญหา 
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 1 
: ประเมินขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน (stage of change) 
ขั้นตอนที่ 3 การประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 
: ประชุมปรึกษำร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ 
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบตัิการดูแลรายกรณ ี
: บ ำบดัตำมขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน (stage of change) ดงัน้ี     
    กรณีขั้นไม่สนใจ*: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกลุ่มสุขภำพจิตศึกษำ (PE) คร้ังท่ี 1 และ 2 
    กรณีขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ** : แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรสัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (MI) 
คร้ังท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล (ต่อ) 
ขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 2 
 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบตัิการดูแลรายกรณ ี
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 2 
: บ ำบดัตำมขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน ดงัน้ี 
    กรณีขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ**: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (MI) 
คร้ังท่ี 2 - 3  
    กรณีขั้นเตรียมตวั***: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรบ ำบดัควำมคดิและพฤติกรรม (CBT) คร้ังท่ี 1   

สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบตัิการดูแลรายกรณี (ต่อ) 
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 3 
: บ ำบดัตำมขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน 
     กรณีขั้นเตรียมตวั***: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรบ ำบดัควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) คร้ังท่ี 2 - 3    
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสุขภำพจิตศึกษำครอบครัว (FPE) คร้ังท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผลลัพธ์และความแปรปรวน 
: ประชุมปรึกษำร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ 

สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนที่ 6 การก ากับอย่างต่อเน่ือง 
: ประชุมปรึกษำร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ 
ขั้นตอนที่ 7 การปิดกรณีและส้ินสุดการจัดการกรณ ี
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 4 
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลรูปแบบสุขภำพจิตศึกษำครอบครัว (FPE) คร้ังท่ี 2 

หมายเหตุ *กรณีขั้นไม่สนใจ เร่ิมการบ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล PE, MI และ CBT ตามล าดบั **กรณีขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ เร่ิมการ
บ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล MI และ CBT ตามล าดบั ***กรณีขั้นเตรียมตวั เร่ิมการบ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล CBT 

 
 
 ผลการทดสอบภาคสนามในการวิจัย เร่ือง 
“ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้า
และเสพซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้เมทแอมเฟตามีน”  
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 75.0 อายุเฉล่ีย 31.1 ปี จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.4 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 88.1  การศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 64.3 วา่งงาน ร้อยละ 
79.8 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ร้อยละ 54.8 ประเภท
สารเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 82.2 ความถ่ีท่ีใช้   
เมทแอมเฟตามีนสัปดาห์ละ 1 - 4 คร้ัง ร้อยละ 84.5 
มีผูดู้แลเป็นพ่อหรือแม่ร้อยละ 82.1 
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ตารางที่ 2 การป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง หลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) และ 4 สัปดาห์ (T2) 

 จ านวนการป่วยซ ้า (ร้อยละ) 
RR (95%CI) p-value 

ป่วยซ ้า ไม่ป่วยซ ้า 
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ (T1) 

    

 กลุ่มทดลอง  5 (11.9) 37 (88.1) 0.49 (0.15, 1.60) 0.240 
 กลุ่มควบคุม  9 (21.4) 33 (78.6)   
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
4 สัปดาห์ (T2) 

    

 กลุ่มทดลอง 6 (14.3) 36 (85.7) 0.30 (0.10, 0.87) 0.023* 
 กลุ่มควบคุม 15 (35.7) 27 (54.3)   

*p-value < 0.05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน 
เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 42 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 42 คน พบว่า (1) การป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุด 
การทดลองและจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) กลุ่มทดลอง
ป่วยซ ้ าร้อยละ 11.9 และไม่ป่วยซ ้ าร้อยละ 88.1 
ส่วนกลุ่มควบคุมป่วยซ ้ าร้อยละ 21.4 และไม่ป่วยซ ้ า
ร้อยละ 78.6 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (2) 
การป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 4 
สัปดาห์ (T2) กลุ่มทดลองป่วยซ ้ าร้อยละ 14.3 และ
ไม่ป่วยซ ้ าร้อยละ 85.7 ส่วนกลุ่มควบคุมป่วยซ ้ า
ร้อยละ 35.7 และไม่ป่วยซ ้ าร้อยละ 54.3 ทั้ งสอง
กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีโอกาสป่วยซ ้ า 
0.3 เท่าของกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลมีโอกาสป้องกัน

การป่วยซ ้ าเป็น 0.7 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน 
เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 42 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 42 คน พบวา่ (1) การเสพซ ้าหลงัส้ินสุดการ
ทดลองและจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) กลุ่มทดลอง
เสพซ ้าร้อยละ 14.3 และไม่เสพซ ้าร้อยละ 85.7 ส่วน
กลุ่มควบคุมเสพซ ้ าร้อยละ 33.3 และไม่เสพซ ้ า  
ร้อยละ 66.7 ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับรูปแบบผสมผสานการพยาบาลมี
โอกาสเสพซ ้ า 0.33 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ หรือกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลมีโอกาสป้องกัน
การเสพซ ้ าเป็น 0.67 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
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การพยาบาลตามปกติ (2) การเสพซ ้ าหลงัส้ินสุด
การทดลองและจ าหน่าย 4 สัปดาห์ (T2) กลุ่มทดลอง 
เสพซ ้ าร้อยละ 19.0 และไม่เสพซ ้ าร้อยละ 81.0  
ส่วนกลุ่มควบคุมเสพซ ้าร้อยละ 42.9 และไม่เสพซ ้า
ร้อยละ 57.1 ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่กลุ่มทดลอง
มีโอกาสเสพซ ้ า 0.31 เท่าของกลุ่มควบคุม หรือ
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บรูปแบบผสมผสานการพยาบาล
มีโอกาสป้องกนัการเสพซ ้ าเป็น 0.69 เท่าของกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
 
ตารางที่ 3 การเสพซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง หลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) และ 4 สัปดาห์ (T2) 

 จ านวนการเสพซ ้า (ร้อยละ) 
RR (95%CI) p-value 

เสพซ ้า ไม่เสพซ ้า 
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ (T1) 

    

 กลุ่มทดลอง (n = 42) 6 (14.3) 36 (85.7) 0.33 (0.11, 0.97) 0.040* 
 กลุ่มควบคุม (n = 42) 14 (33.3) 28 (66.7)   
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
4 สัปดาห์ (T2) 

    

 กลุ่มทดลอง (n = 42) 8 (19.0) 34 (81.0) 0.31 (0.11, 0.83) 0.010* 
 กลุ่มควบคุม (n = 42) 18 (42.9) 24 (57.1)   

*p-value < 0.05 

 
 
อภิปราย 
 จากวตัถุประสงคก์ารวิจยั (1) เพื่อการพฒันา
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้ าและ
เสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน น ามา
ซ่ึงการพฒันาคู่มือ “แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิต
เภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ท่ีมีจุดเด่นในการผส
ผสานการจัดการดูแล (care management) กับการ

ดูแลโดยตรง (direct care) ท่ีเป็นการบ าบดัทางจิต
สังคมหลายแนวคิดเขา้ดว้ยกนั โดยแต่ละแนวคิดมี
เป้าหมายแตกต่างกันแต่ได้ผลลพัธ์ในภาพรวมท่ี
น ามาเช่ือมต่อกันได้ในการตอบสนองหรือยบัย ั้ง
ปัจจัยการป่วยซ ้ า และการเสพซ ้ า โดยแนวคิดใน
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลประกอบดว้ย การ
จัดการรายกรณี สัมพันธภาพบ าบัด สุขภาพจิต
ศึกษาแบบกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
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แรงจูงใจ การปรับความคิดและพฤติกรรม รวมทั้ง
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงในแต่ละแนวคิดเป็น
การใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะทางของพยาบาลจิตเวช
ในการท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี การประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย 
จิตแพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ 
และเภสัชกร รวมไปถึงการท าหน้าท่ีเป็นผูบ้  าบดั
ทางจิตสังคม  
 รูปแบบผสมผสานการพยาบาลสอดคลอ้ง
กับหลายการวิจัย ท่ี มีการจัดกระท าด้วยการ
ผสมผสานรูปแบบการบ าบดัเพื่อป้องกันการป่วย
ซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท ทั้งการผสมผสานระหว่างการ
จัดการรายกรณี  สัมพันธภาพบ าบัด  ร่วมกับ
สุขภาพจิตศึกษา9 การจัดการรายกรณีร่วมกบัการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมอย่างสั้น11 การจดัการ
รายกรณีกบัสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว13 สุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวร่วมกับรูปแบบการบ าบดัอ่ืน ๆ12 
รวมถึงการบ าบัดแบบวิธีเดียวด้วยการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการร่วมมือใชย้า10 ลว้น
มีผลต่อการป้องกนัการป่วยซ ้า  
 เช่นเดียวกบัการวิจยัรูปแบบการบ าบดัเพื่อ
ป้องกนัการเสพซ ้ าในผูป่้วยท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน 
ท่ีเป็นการผสมผสานระหว่างการจัดการรายกรณี 
การปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ20 การผสมผสาน
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม ครอบครัวบ าบัด และ
สุขภาพจิตศึกษาไวร่้วมกัน16 การผสมผสานการ
สัมพนัธภาพบ าบัด การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไวร่้วมกัน17 
รวมถึงการบ าบัดแบบวิธีเดียวด้วยการการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม18 ลว้นมีผลต่อการป้องกนั
การเสพซ ้า  
 จากวตัถุประสงค์การวิจัย (2) เพื่อศึกษา
ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการ
ป้องกนัการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนในขั้นตอนการทดสอบการ
น าไปใช้ในภาคสนาม ผลการวิจยัการติดตามการ
ป่วยซ ้ าหลังส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ (T1) พบวา่การดูแลดว้ยรูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลไม่แตกต่างกับการพยาบาลตามปกติ 
อธิบายไดว้า่ระยะโรคก าเริบท่ีโครงสร้างของสมอง
ยงัเกิดการเปล่ียนแปลงไม่คงท่ีถึงช่วงหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยไม่ค่อยตอบสนองต่อ
การรักษาและยากต่อการฟ้ืนหายได ้สอดคลอ้งกบั
การ วิจัย ท่ีพบว่ า กา ร ป่วยซ ้ าหลัง จ าห น่ า ย มี
ความสัมพันธ์กับเวลาและจ านวนคร้ังของการ
ก าเริบของโรคคร้ังก่อน โดยจ านวนคร้ังของการ
ก าเริบท่ีเพิ่มขึ้นผกผนักบัเวลาการเกิดอาการก าเริบ
ท่ีลดลง23 ทั้ งน้ี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีมี
ประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วย
ในมากกว่า 2 คร้ัง จึงมีโอกาสท่ีเกิดการป่วยซ ้ า
ในช่วงสัปดาห์แรกได้ และผู ้ป่วยจะสังเกตด้วย
ตนเองไดต้ั้งแต่ 1 - 3 วนัแรก แต่ผูดู้แลในครอบครัว
จะเร่ิมสังเกตอาการเปล่ียนแปลงได้ในช่วง 2 - 4 
สัปดาห์23 จึงช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือจาก
ผูดู้แลในการจัดการหรือบรรเทาอาการทางจิตท่ี
เกิดขึ้น ส่งผลให้การป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลอง
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และจ าหน่าย 4 สัปดาห์ (T2) พบวา่ รูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลแตกต่างกบัการพยาบาลตามปกติ และ
มีแนวโน้มป้องกันการป่วยซ ้ าได้มากกว่าการ
พยาบาลตามปกติ  
 ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อ
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน 
อธิบายไดว้่าองค์ประกอบของรูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลท่ีมีความหลากหลายมีผลต่อการ
จดัการกบัปัจจยัเส่ียงของการป่วยซ ้ า โดยผูจ้ดัการ
รายกรณีท าการประสานความร่วมมือในการดูแล
ระหว่างทีมสหวิชาชีพถึงปัญหาความตอ้งการของ
ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บการประสานความร่วมมือกบั
ทีมสหวิชาชีพ ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั 
เกิดความเช่ือมโยงในการวางแผนดูแลอย่างเป็น
องค์รวม ส าหรับการป้องกันการป่วยซ ้ า รูปแบบ
สัมพนัธภาพบ าบดัช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในตนเองจากปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ก่อให้เกิด
การพฒันาตนเองสู่การมีสุขภาวะท่ีดี และก่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจความตอ้งการและความรู้สึกของตนเอง 
เม่ือผูป่้วยมีสัมพนัธภาพเชิงบวกต่อผูบ้  าบดั ก็ส่งผล
ใหเ้กิดความร่วมมือในการบ าบดัอ่ืน  ๆตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีก าหนด รูปแบบกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
เป็นการพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา ท าให้
ผู ้ป่วยเข้าใจภาวะความเจ็บป่วย การรักษา เกิด
ทศันคติเชิงบวกต่อการรักษา และน าสู่การตดัสินใจ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใน
การป้องกันการป่วยซ ้ า รูปแบบสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว ช่วยใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยและช่วยประคับประคองการ

เผชิญความเจ็บป่วยของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัหลาย
การวิจยัท่ีพบว่าการป้องกนัการป่วยซ ้ าดว้ยรูปแบบ
การจดัการระบบการพยาบาลและการดูแลโดยตรง
ท่ีให้การบ าบดัต่อตวัผูป่้วยและครอบครัวส่งผลต่อ
การป้องกนัการป่วยซ ้ าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ9-15

หลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์
 ส าหรับผลการวิจยัการติดตามการเสพซ ้ า
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) 
และ 4 สัปดาห์ (T2) พบว่าการดูแลด้วยรูปแบบ
ผสมผสานการพยาบาลมีความแตกต่างกับการ
พยาบาลตามปกติ และมีแนวโน้มป้องกนัการเสพซ ้ า
ไดม้ากกว่าการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดว้่าการ
ด าเนินการดว้ยการผสมผสานหลาย ๆ รูปแบบการ
บ าบดั ดว้ยการจดัการรายกรณีโดยมีผูจ้ดัการรายกรณี
ท่ีด าเนินการบ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกรูปแบบสัมพนัธภาพบ าบดัช่วยให้ทราบขั้น
แรงจูงใจในการเปล่ียนพฤติกรรมการใช้เมทแอม
เฟตามีนของผูป่้วยจิตเภทโดยผ่านขอ้ความจากท่ี
ผูป่้วยส่ือสารออกมา และน ามาวางแผนการช่วยเหลือ
ไดต้รงต่อปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย แสดงให้
เห็นถึงความพร้อมของผูป่้วยในการบ าบดั ช่วยลด
การต่อตา้นการบ าบดัการป้องกนัการเสพซ ้ า ทั้งน้ี 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกรูปแบบการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้ผูป่้วยขั้น
ลังเลใจ/ ชั่งใจตระหนักถึงผลกระทบจากการใช้
สารเมทแอมเฟตามีนมานาน สอดคลอ้งกบัการวิจยั
ท่ีพบว่าความรู้สึกเหน่ือยกบัการใชส้ารเสพติดเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการเลิกเสพซ ้ า24 
ท่ีช่วยส่งผลต่อการตัดสินใจในการป้องกันการ  
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เสพซ ้าเขา้สู่ขั้นเตรียมตวั เป็นการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกรูปแบบการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม ช่วยให้ผูป่้วยรู้จักโครงสร้างความคิด
อัตโนมัติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเสพซ ้ า ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาความเครียดท่ีส่งผลต่อการ
เสพซ ้ า สอดคลอ้งการวิจยัปัจจยัการใชส้ารเสพติด
ของผูป่้วยจิตเภทร่วมสารเสพติดท่ีพบว่าท่ีการใช้
สารเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัปัญหา
ในแง่การใชเ้พื่อลดความเครียด25 การช่วยให้ผูป่้วย
ปรับความคิดต่อการจัดการความเครียด จึงส่งผล
ต่อการป้องกันการเสพซ ้ าให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจัยท่ีมีการผสมผสานการ
จดัการรายกรณี สัมพนัธภาพบ าบดั การเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการปรับความคิดและพฤติกรรมเขา้
มาร่วมกนัในการป้องกันการเสพ16-20 นอกเหนือจาก
การบ าบดัผูป่้วยแล้ว จ าเป็นท่ีผูดู้แลในครอบครัว
ตอ้งไดรั้บการบ าบดัร่วมดว้ยเช่น เพื่อลดปัจจัยแง่
ของอิทธิผลจากคนรอบข้างท่ีเป็นแรงกดดันให้
ผูป่้วยกลบัไปเสพซ ้ าหลงัไดรั้บการบ าบดั25 ผูดู้แล
จึงไดรั้บการพยาบาลดว้ยแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกรูปแบบสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ท าให้
ลดโอกาสการ เสพซ ้ า ในผู ้ ป่ วย จิต เภท ท่ี ใช้              
เมทแอมเฟตามีนได้อย่างมีประสิทธิภาพหลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 
 
สรุป 
 การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาล 
เป็นการสร้างคู่มือ “แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผู ้ป่วย 

จิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน”  ประกอบดว้ย การ
จดัการรายกรณีบูรณาการร่วมกบัการบ าบดัทางจิต
สังคมหลายรูปแบบ โดยมีผู ้จัดการรายกรณี
ด าเนินการตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ าได้
หลงัจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 4 และช่วยป้องกนัการเสพซ ้ า
หลงัจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินการเสพซ ้าในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนหลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 เป็นการใชชุ้ด
ทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
ซ่ึงตรวจพบการมีสารเมทแอมเฟตามีนไดภ้ายใน 1 
- 3 วนัหลงัการเสพ ดงันั้น หากการวิจยัคร้ังต่อไปมี
ทุนวิจัยหรือมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติ
งานวิจัย อาจปรับเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์การเสพซ ้ า
เป็นการตรวจสารเสพติดในเลือดซ่ึงมีความแม่นย  า
มากกวา่การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 
 2. การวิจยัคร้ังน้ีติดตามการป่วยซ ้ า และ
การเสพซ ้ านานท่ีสุด 4 สัปดาห์ เน่ืองจากระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยมีข้อจ ากัดด้านเวลาด าเนินการ 
ดงันั้น การวิจยัในคร้ังต่อไป จึงควรวางแผนระยะเวลา
การติดตามเม่ือผู ้ป่วยกลับสู่ชุมชนในยาวนาน    
มากขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 9 เดือน เป็นตน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณแพทยห์ญิงบุญศิริ จนัศิริมงคล 
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พว.พรชยั ทุมมา และ พว.สกาวรัตน์ เทพประสงค์ 
ในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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ปกิณกะ 

การพฒันาแผ่นกนักดัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก 
ระหว่างท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 

DEVELOPMENT OF BITE GUARD TO PREVENT ORAL 
COMPLICATIONS DURING ELECTROCONVULSIVE THERAPY 

นารีรัตน์ ทองยนิดี, วท.ม.*, ศิริลดา เลิศวิบูลยอ์นนัต,์ พย.บ.* 
Nareerat Thongyindee, M.Sc.*, Sirilada Leardwiboonanant, B.N.S.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

 

บทน า 
 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) เป็นการรักษาอาการทางจิตเวชชนิดหน่ึง 
โดยใชก้ระแสไฟฟ้าท่ีมีความถ่ีสม ่าเสมอในการเหน่ียวน าให้เกิดการชกั การรักษาดว้ยไฟฟ้าสามารถควบคุม
อาการทางจิตหรือพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง รุนแรง ท่ีส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
นอกจากน้ีเป็นวิธีการรักษาผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา หรือมีผลกระทบจากอาการขา้งเคียงของ
การรักษาด้วยยา1 จากอุบัติการณ์ความเส่ียงของศูนย์การรักษาด้วยไฟฟ้าสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ในการรักษาดว้ยไฟฟ้าผูป่้วยจะมีอาการขา้งเคียง คือ ปวดศีรษะ พบไดร้้อยละ 32.8 อาการมกัไม่
รุนแรง และหายปวดศีรษะเองภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากการรักษา อาการคล่ืนไส้อาเจียน พบไดร้้อยละ 23.0 
อาจเป็นผลมาจากอาการปวดศีรษะ หรือยาระงบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บ อาการปวดกลา้มเน้ือ พบไดร้้อยละ 
24.0 อาจเกิดจากการสั่นไหวของกลา้มเน้ือซ่ึงเกิดจากฤทธ์ิของยาหย่อนกลา้มเน้ือ หรือเกิดจากการชกั2 และ
เกิดการบาดเจ็บในช่องปากและฟัน ไดแ้ก่ การเจ็บท่ีฟัน วสัดุบูรณะฟันรวมถึงล้ิน ริมฝีปาก เน้ือเยือ่ในช่องปาก 
พบไดร้้อยละ 20.0  
 
 
 
 

ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : นารีรัตน์ ทองยินดี, e-mail: nupom1416@gmail.com 
วนัรับบทความ : 5 กนัยายน 2566; วนัแกไ้ขบทความ : 1 พฤศจิกายน 2566; วนัตอบรับบทความ : 3 พฤศจิกายน 2566 
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 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดการบาดเจ็บในช่อง
ปากและฟันในระหว่างท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า เกิด
จากการไม่สนใจและละเลยในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเอง สูบบุหร่ี ติดสุรา หรือใช้สารเสพติด 
รวมถึงผลขา้งเคียงจาการใช้ยาจิตเวชบางชนิดท า
ให้ผูป่้วยเกิดภาวะปากแห้ง น ้ าลายน้อย ซ่ึงน ้ าลาย
เป็นกลไกส าคญัท่ีช่วยท าความสะอาดช่องปากเม่ือ
น ้ าลายลดลงส่งผลให้ระดับความเป็นกรดด่างใน
น ้ าลายเปล่ียนแปลงร่วมกับระบบภูมิคุ ้มกันการ
ท างานลดลง ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดการติดเช้ือขึ้ น 
ประกอบกับผู ้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารท่ีมีน ้ าตาลสูงเป็นประจ า รวมทั้งผูป่้วยจิตเวช
ส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัในการพบทนัตแพทย ์ปัจจยัท่ี
ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเวชเกิดการบาดเจ็บท่ีฟันและ
อวยัวะในช่องปากระหว่างท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
คือ โรคฟันผุท่ีมีรอยผุขนาดใหญ่ มีการสูญเสียเน้ือ
ฟันส่วนท่ีแข็งแรงไป ฟันท่ีมีวสัดุบรูณะฟันขนาด
ใหญ่ ฟันท่ีมีรอยร้าว ฟันท่ีได้รับการรักษาคลอง
รากฟัน ฟันสึกบริเวณคอฟันท่ีมีรอยลึกขนาดใหญ่  
โรคปริทันต์อักเสบ ฟันหน้ามีรากฟันรากเดียว   
การสบฟันท่ีผิดปกติ ใส่อุปกรณ์จดัฟัน มีปัญหาขอ้
ต่อขากรรไกร เกิดการติดเช้ือในช่องปาก เป็นต้น  
การใส่อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก
ระหว่ า งท าการ รักษาด้วยไฟฟ้าจ า เ ป็ นต้อง
ตรวจสอบต าแหน่งและวางอุปกรณ์คลอบคลุมถึง
ต าแหน่งฟันกรามและสามารถป้องกนัฟันตรงขา้ม
กัดล้ินและไม่กระแทกกับฟันหน้า รวมถึงการ
ตรวจสอบเน้ือเยื่อในช่องปาก เช่น ล้ินหรือกระพุง้
แกม้อาจมว้นเขา้ไประหวา่งฟัน ดงันั้นอุปกรณ์ท่ีใส่

ในช่องปาก จึงมีเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บระหวา่งท า
การรักษาดว้ยไฟฟ้าได้2,3 
 การเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
การบาดเจ็บในช่องปากระหว่างท าการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
มีการพฒันาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2532 ลกัษณะเป็นแผ่นกดั 
(bite guard) ผลิตจากยางพารา มีรูปร่างและขนาด
เท่ากบัถาดพิมพป์าก (Rim-lock tray) ขนาดเบอร์ 13 
เม่ือใช้ไปนานคร้ัง พบว่า แผ่นยางมีความยืดหยุ่น
น้อยลง แข็งขึ้ น และเม่ือน าไปท าความสะอาด
หลายคร้ัง แผ่นยางมีกล่ินยาง เหม็น และมีสีด า 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการหวาดระแวงมกัไม่ให้ความ
ร่วมมือในการกัดอุปกรณ์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 
เ ปิดศูนย์การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกได้มีการปรับปรุงคุณภาพวสัดุท่ีใช้ใน
การผลิตมาอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งปัจจุบันเป็น
แผ่นยางท่ีผลิตจากวัสดุซิลิโคน (silicone) ชนิด   
ฟู๊ ดเกรด ท่ีมีความยืดหยุ่น เม่ือวางในปากผูป่้วยจะ
ครอบคลุมถึงต าแหน่งฟันกราม สามารถป้องกัน
ฟันตรงขา้มกดัล้ินและเน้ือเยือ่ดา้นขา้งแกม้ (buccal 
mucosa) และไม่มีแรงกระท าต่อฟันหน้า มีความ
หนา เหมาะกบัผูป่้วย สามารถลา้งท าความสะอาด
ด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรค และน ากลับมาใช้ซ ้ าได้ใน
ตลอดระยะเวลาการรักษาดว้ยไฟฟ้าของผูป่้วย ท า
ใหเ้กิดความสะดวกแก่ผูใ้ชง้าน   
 
ผลการด าเนินงานภายหลังจากใช้แผ่นยางกันกัด
จากซิลิโคน 
 ผลผลิต มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยไฟฟ้า
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ดงัน้ี พ.ศ. 2560 - 2564 จ านวน 2,841, 4,170, 5,213, 
3,861 และ 3,791 คน ตามล าดับ ผู ้ป่วยท่ีท าการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าทุกรายไดรั้บการใชแ้ผ่นยางกนักดั
ในการรักษาทุกคร้ัง 
 ผลลัพธ์  จากการทบทวนอุบัติการณ์   
ความเส่ียงในปี พ.ศ. 2560 - 2564 ไม่พบ ความเส่ียง
ท่ีการใช้ยางกันกัด แต่พบการบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
ผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีอาการ
หวาดระแวง และทกัษะในการใส่แผ่นยางกันกัด 
รวมถึงการตรวจสอบต าแหน่งวางยางกนักดั 
 
ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ  
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาให้
การสนับสนุนงบประมาณด้านการจัดซ้ือวัสดุ
อุปกรณ์ในการพัฒนายางกันกัดและให้เวลากับ
เจา้หน้าท่ีผูผ้ลิตยางกนักดัของกลุ่มงานเภสัชกรรม
ในการลองผิดลองถูก เร่ิมจากการจัดท าแม่พิมพ์
ของยางกนักดั ซ่ึงรูปแบบแม่พิมพข์องยางกันกดัน้ี
ได้ความร่วมมือจากทันตแพทย์ในการออกแบบ 
รูปร่างและขนาดโดยใช้ถาดพิมพป์ากหลายขนาด 
สร้างเป็นแม่พิมพ์หล่อยางกันกัดหลายรูปแบบ 
หลายขนาด และเภสัชกรช่วยก าหนดอตัราส่วนใน
การผสมสูตร เช่น สารท าให้ซิลิโคนอ่อนตวั หรือ
แข็งตวั เป็นตน้ รวมถึงการควบคุมอุณหภูมิในหอ้ง
ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างมากในการท าให้ยางกนักดั
ซิลิโคนสามารถออกมาอย่างสมบูรณ์แบบและ
น ามาให้วิสัญญีพยาบาลทดลองใช้กบัผูป่้วยรักษา
ด้วยไฟฟ้าและเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซ้อน

ในระหว่างท าการรักษาด้วยไฟฟ้าจนสามารถใช้
เป็นรูปแบบในปัจจุบนั 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการผลิตยางกันกัด 
 เร่ิมแรกผลิตจากยางพารา มีรูปร่างและ
ขนาดเท่ากับถาดพิมพ์ปาก (Rim-lock tray) ขนาด
เบอร์ 13 ใชไ้ปนาน ๆ พบวา่แผน่ยางมีความยดืหยุน่
นอ้ยลง แขง็ขึ้น และเม่ือน าไปท าความสะอาดหลาย
คร้ัง แผ่นยางมีกล่ินยาง เหม็น และมีสีด ามากขึ้ น 
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการหวาดระแวงไม่ให้ความ
ร่วมมือในการกัดอุปกรณ์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 
เปิดศูนย์การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกได้มีการปรับปรุงคุณภาพวสัดุท่ีใช้ใน
การผลิตมาอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งปัจจุบันเป็น
แผ่นยางท่ีผลิตจากวัสดุซิลิโคน (silicone) ชนิด
ฟูดส์เกรด ท่ีมีคุณสมบติัมีความยดืหยุ่น แต่ระหวา่ง
ท่ีปรับเปล่ียนวสัดุเป็นซิลิโคนมีการลองผิดลองถูก 
เกิดจากอตัราส่วนของสารท่ีท าให้มีความอ่อนตวั
ใหมี้ความยดึหยุ่น และสารแขง็ตวัมีความไม่เหมาะ 
การใส่สีมากเกินไปหรือน้อยเกินไป การใส่กล่ินท่ี
ไม่ฉุนจนเกินไป อุณหภูมิในสถานท่ีท าไม่เหมาะสม 
เกิดการพงัช ารุด ไม่เป็นรูปทรงท่ีตอ้งการ เกิดการ
สูญเสียค่าใชจ่้าย อยูห่ลายคร้ัง ปัจจุบนัสามารถผลิต
แผน่ยางกนักดัท่ีมีประสิทธิภาพและจ าหน่ายให้กบั
โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตหรือโรงพยาบาลท่ี
ท าการรักษาด้วยไฟฟ้า ซ่ึงได้รับมาตรฐานจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ
ได้รับการจดสิทธิบัตร เพื่อน าไปใช้กับผูป่้วยได้
อยา่งปลอดภยั 
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ผลการประเมินความพงึพอใจของผู้รับบริการ  
          การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งาน
แผ่นยางกนักดั มีการประเมิน 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมินความพึงพอใจ 
และส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แผน่ยางกนักดั จ านวน 21 คน ดงัน้ี  
 1) น ้ าหนกั และรูปร่างของแผ่นยางกนักดั
มีความเหมาะสม พบว่า มีความพึงพอใจส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 42.9 เน่ืองจากแผ่นยางกนั
กดัผลิตมาจากซิลิโคนซ่ึงมีน ้าหนกัเบา ส่วนรูปร่าง
ถูกดัดแปลงมาจากการใช้ถาดฟันของทนัตแพทย์  
ท่ีมีดา้มจบั   
 2)  ขนาดของแผ่นยางกันกัด มีความ
เหมาะสม พบว่ามีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 52.4 เน่ืองจากเป็นถาดฟันของ
ทนัตกรรมท่ีเป็นขนาดกลาง 
 3) วสัดุท่ีน ามาใชมี้ความเหมาะสมต่อการ
ใชง้าน พบวา่มีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
มาก ร้อยละ 52.4 เน่ืองจากท ามาจากซิลิโคนท่ีมี
ความยึดหยุ่นลดแรงกระแทกในขณะท่ีผูป่้วยกัด
ฟันได ้
 4) ราคามีความเหมาะสมคุม้ค่าต่อการใชง้าน 
พบว่ามีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มาก 
ร้อยละ 57.1 เน่ืองจากยางกันกัดมีราคา 150 บาท 
สามารถน าไปท าความสะอาดไดห้ลายคร้ัง และน า
กลบัมาใช้กับผูป่้วยคนเดิมจนกว่าผูป่้วยหยุดการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า   
 5) แผน่ยางกนักดัมีความสะดวก เหมาะสม
ต่อการใชง้านกบัผูใ้ชบ้ริการ พบวา่มีความพึงพอใจ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั มาก ร้อยละ 52.4 เน่ืองจาก
ยางกันกัดท ามาจากซิลิโคนและมีความยึดหยุ่น 
สามารถหกั พบั งอใหเ้ขา้กบัรูปปากของผูป่้วยไดดี้ 
 6) แผน่ยางมีความคงทนเหมาะสมกบัการ
ใชง้าน พบวา่มีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
มาก ร้อยละ 33.3 เน่ืองจากน าไปท าความสะอาดได้
มากกวา่ 20 คร้ัง ไม่เกิดการฉีกขาดของแผน่ยาง 
 7) สีของแผ่นยางกนักดัมีความเหมาะสม 
พบว่ามีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 47.6 เน่ืองจากท ามาฟู้ดเกรด (Food 
Grade) ท่ีรับรองความสะอาด และปลอดภัยกับ
ผูบ้ริโภค 
 8) ความยืดหยุ่นของแผ่นยางกันกัดมี
ความเหมาะสม พบวา่มีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ มากท่ีสุด ร้อยละ 47.6 เน่ืองจากมีความ 
ยึดหยุ่นไม่แข็งหรืออ่อนจนเกินไปท าให้เกิดการ
บาดเจ็บในช่องปาก 
 
ประโยชน์ของนวัตกรรม  
 1) มีอุปกรณ์ป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพใน
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในในช่องปากระหว่าง
ท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 2) มีความคงทน ใช้ซ ้ าไดห้ลายคร้ัง และ
สามารถลดค่าใชจ่้าย 
 3) สีและกล่ินท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมใน
การรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 4) เป็นต้นแบบในการออกแบบอุปกรณ์
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในช่องปาก 
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แนวทางการพฒันาต่อยอด 
 1) จัดท าหลายขนาด ไซส์ S, M และ L 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
 2) แบ่งสีตามไซส์ต่าง ๆ  
 3) จัดท าบรรจุภัณฑ์ให้มีความสวยงาม 
หยบิใชส้ะดวก 
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