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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) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกับผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

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 18 ฉบบัท่ี 2 โดยผลงานวิชาการในเล่มน้ีประกอบดว้ยนิพนธ์ตน้ฉบบั จ านวน 6 เร่ือง 
ดงัน้ี เร่ืองท่ีหน่ึงการพฒันาความสามารถของผูป้กครองในการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดยการปรึกษา
กลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม  เร่ืองท่ีสองการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร เร่ืองท่ีสามการพยากรณ์อตัรา
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความเครียดในจงัหวดัลพบุรีเร่ืองท่ีส่ีผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม
ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนแห่งหน่ึงในเขตภาคกลางเร่ืองท่ีหา้ความ
ชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุท่ีรับบริการแผนกผูป่้วยนอกสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และเร่ืองสุดทา้ยเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาแบบใชค้วามเขม้แข็งเป็นฐาน 
ทางโทรศพัท์และแบบพบหน้า ต่อความเขม้แข็งทางใจและภาวะเหน่ือยลา้  หมดไฟในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหา
สุขภาพจิต  
 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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การพฒันาความสามารถของผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเดก็ออทิสติก  
โดยการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎพีฤติกรรมนิยม 

อินทุอร ประจิตร, วท.ม.*, ชลพร กองค ำ, ปร.ด.*, กำญจนำ สุทธิเนียม, ปร.ด.*  
*คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษำผลของกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมต่อควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติก และ 2) เพื่อศึกษำผลของควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก  
ระหว่ำงกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บกำรดูแลตำมระบบ
ปกติของโรงเรียน  

วัสดุและวิธีการ : กำรวิจัยเป็นก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้เป็น ผูป้กครองโรงเรียนอนุบำลแห่งหน่ึง โดยเป็น
ผู ้ปกครองเด็กออทิสติกท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์และข้ึนทะเบียนผู ้พิกำรโดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง จ ำนวน 14 คน และสุ่มอย่ำงง่ำย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน โดยก ำหนดให้เป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่มและกลุ่มควบคุมไดรั้บกำรดูแลตำมระบบปกติของโรงเรียน เคร่ืองมือ
ท่ีใชป้ระกอบดว้ย 1) แบบวดัควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก และ  2) กำรปรึกษำ
กลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ในกำรพฒันำควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
จ ำนวน 10 คร้ัง สัปดำห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นำที โดยวิเครำะห์ขอ้มูลค่ำเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และ
ใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test 

ผล : 1) ควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่มตำม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม หลงักำรทดลองเพ่ิมข้ึนกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 2) 
ผูป้กครองเด็กออทิสติกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มีควำมสำมำรถในกำรปรับ
พฤติกรรมเดก็ออทิสติกเพ่ิมข้ึนกวำ่ผูป้กครองเดก็ออทิสติกกลุ่มควบคุม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 

สรุป : กำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมสำมำรถพฒันำควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรม
เด็กออทิสติกได ้

ค าส าคัญ : กำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม, ควำมสำมำรถในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก, ผูป้กครอง
เด็กออทิสติก  
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THE DEVELOPING COMPETENCY OF PARENTS IN BEHAVIOR 
MODIFICATION OF AUTISM CHILDREN BY GROUPS 

COUNSELING BEHAVIOR THEORY 

Inthuon Prachit, M.Sc.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.*, Kanchana Suttineam, Ph.D.* 

*Faculty of Education, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

Abstract 
Objectives: 1) To study the results of group counseling according to behaviorist theory on the ability of parents to 
adjust the behavior of children with autism. 2) To study the effect of parents' ability to adjust the behavior of autistic 
children during the experimental group received group counseling based on behaviorist theory with the control group 
receiving care according to the normal school system. 

Material and Methods: The research is quasi-experimental. The sample group were parents of autistic children 
who had been diagnosed by a doctor and were registered as disabled. They selected purposive sampling 14 people 
and simply randomly divided them into 2 groups of 7 people each, designated as the experimental group and control 
group. The experimental group received group counseling and the control group received care according to the 
normal school system. The tools used include: 1) a measure of parents' ability to adjust the behavior of autistic 
children and 2) Group counseling based on behaviorist theory to develop the ability of parents to adjust the behavior 
of autistic children, 10 times, 2 times a week, 1.30 hours each time, with data analysis of mean, standard deviation 
and Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test. 

Results: The results revealed that 1) the parents’ competency in behavioral modification of autistic children, the 
experimental group which received group counseling based on behaviorism was significantly higher than the pretest 
(p-value < 0.05) and 2) the parents’ competency in behavioral modification of autistic children, the experimental 
group which received group counseling based on behaviorism was significantly higher than the parents of autistic 
children who were in the controlled group (p-value < 0.05). 

Conclusion: Group counseling based on behaviorism can develop parents’ competency in behavioral modification 
of autistic children. 

Key words: group counseling based on behaviorism, competency in behavioral modification of autistic children, 
parents of autistic children  
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บทน า 
 ช่วงเวลำ 10 ปีท่ีผ่ำนมำ พบเด็กออทิสติก
เพิ่มสูงข้ึนมำก จำกกำรส ำรวจกลุ่มอำกำรออทิสติก
ของประเทศสหรัฐอเมริกำในปี พ.ศ.  2553 พบ
ควำมชุก 1: 88 ขณะท่ีกำรส ำรวจของไทย อำย ุ0 - 5 ปี 
โดยคำดว่ำปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2564 มีออทิสติก 
300,000 คน จำกสถิติกระทรวงศึกษำธิกำร ปีกำรศึกษำ 
2559 พบว่ำมีนกัเรียนและนกัศึกษำท่ีเป็นออทิสติก 
ดงัน้ี โรงเรียนสังกดั สพฐ. 7,133 คน กศน. 203 คน 
สกอ. 211 คน สช.61 คน และ สอศ.19 คนรวม
ทั้งส้ิน 7,627 คน1 เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีควำม
บกพร่องดำ้นพฒันำกำรทำงสังคม ใชค้  ำพูดในกำร
ส่ือสำรบอกควำมตอ้งกำรตนเองไม่ได ้ท ำให้ผูอ่ื้น
ไม่เขำ้ใจเกิดปัญหำว่ำเด็กออทิสติกพูดส่ือสำรหรือ
ตอ้งกำรอะไร และท ำให้คนอ่ืนมกัจะเกิดกำรเขำ้ใจ
ผดิในส่ิงท่ีเดก็ออทิสติกนั้นไดส่ื้อสำรออกมำ2 
 ผู ้ปกครอง เ ป็นบุคคล ท่ีส ำคัญ ท่ีคอย
สนบัสนุนและวำงแผนกำรเจริญเติบโต หลำยคร้ัง
ท่ีผูป้กครองเด็กออทิสติกถูกบุคคลภำยในสังคม
มองและแสดงท่ำทำงหรือค ำพูดถึงกำรไม่ยอมรับ
กำรแสดงควำมรังเกียจ จึงท ำให้ผู ้ปกครองเกิด
ควำมรู้สึกท่ีไม่ดี จำกเหตุผลท่ีเกิดข้ึนได้ส่งผล
กระทบต่อผูป้กครองในหลำยดำ้น โดยเฉพำะดำ้น
จิตใจท่ีท ำให้ผูป้กครองนั้นไม่มีควำมเช่ือมั่นใน
ตนเอง เกิดควำมรู้สึกทอ้แทไ้ม่มีจิตใจท่ีอยำกจะฝึก
ปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก ซ่ึงเป็นสำเหตุท่ีท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติส 
ของผูป้กครองลดนอ้ยลงจำกเดิม3 ผูป้กครองบำงคน
มีควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็กออทิสติกอยำ่งจ ำกดั

และขำดควำมรู้ ขำดทกัษะกำรจดักำรกบัพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหำของเดก็ออทิสติก หำกผูป้กครองไดรั้บ
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจในปัญหำท่ีเกิดข้ึนกบัเดก็ออทิสติก
ท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม ก็จะสำมำรถแกไ้ขปัญหำ
ต่ำง ๆ ได ้ดงัน้ี 1) ดำ้นกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้นปรับ
พฤติกรรม 2) ดำ้นทศันคติท่ีดีต่อกำรปรับพฤติกรรม 
3) ดำ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม 4) 
ดำ้นทกัษะในกำรปรับพฤติกรรม4 หำกผูป้กครองมี
ควำมพร้อมในกำรดูแลกจ็ะส่งผลใหเ้ดก็ออทิสติกมี
พัฒนำกำรท่ีดีและสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ 
ในทำงตรงกนัขำ้มหำกผูป้กครองไม่มีควำมพร้อม
ในกำรดูแล ก็จะส่งผลใหเ้ด็กออทิสติกมีพฒันำกำร
ท่ีล่ำชำ้5  
 จำกกำรสังเกตและสัมภำษณ์ผูป้กครอง 
ในโรงเรียนอนุบำลแห่งหน่ึง พบว่ำเด็กออทิสติกมี
ลกัษณะพฤติกรรมซน ไม่อยู่น่ิง บำงคร้ังกรีดร้อง
โวยวำย และท ำร้ำยร่ำงกำยตัวเอง นอกจำกน้ี
ผู ้ปกครองย ังขำดควำมรู้และทักษะกำรปรับ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำของเด็กออทิสติก ผูว้ิจัย
สมัภำษณ์เชิงลึกกบัผูป้กครองเดก็ออทิสติก สรุปได ้
ดังน้ี 1)  ผู ้ปกครองขำดควำมรู้เก่ียวกำรดูแล 2) 
ผู ้ปกครองมีควำมรู้สึกเครียดและวิตกกังวลต่อ
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก ท ำให้ผู ้ปกครอง
ควบคุมและดูแลลูกไม่ได้ จึงไม่พำลูกออกไปสู่
สังคมนอกบำ้น เพรำะเกรงจะเกิดอนัตรำยและเป็น
ปัญหำกบัผูอ่ื้นท่ีไม่เขำ้ใจพฤติกรรมของเดก็ออทิสติก  
 จำกกำรทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
พฒันำควำมสำมำรถของผูป้กครองในปรับพฤติกรรม
เด็กออทิสติกมีหลำยแนวคิด ซ่ึงแนวคิดกำรปรึกษำ
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ตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เป็นกระบวนกำรให้
ควำมช่วยเหลือแกไ้ขปัญหำร่วมกนัเป็นกลุ่ม โดยมี
จุดเด่นเพื่อมุ่งหมำยส่งเสริมให้ผูป้กครองมีควำม
ตระหนักรู้  มีพฤติกรรมท่ีสม ่ ำ เสมอ สำมำรถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรดูแลเด็กออทิสติกได้ 
อย่ำงเหมำะสม ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษำกำรน ำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มำเป็น
กรอบแนวคิดในกำรพัฒนำควำมสำมำรถของ
ผูป้กครองในเร่ืองกำรตดัสินใจ แก้ไขปัญหำกำร
พัฒนำควำมสำมำรถของตนเองในกำรปรับ
พฤติกรรมเดก็ออทิสติกอยำ่งมีประสิทธิภำพ6 
 เ น่ืองจำกผู ้วิจัย เป็นครูสอนกำรศึกษำ
พิเศษ จึงมีควำมสนใจท่ีจะพฒันำควำมสำมำรถ
ของผูป้กครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
โดยกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ให้
ผูป้กครองสำมำรถปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกได้
อย่ำงเหมำะสม ร่วมกับผูเ้ช่ียวชำญส่งผลให้เด็ก
ออทิสติกมีพฤติกรรมท่ีเหมำะสม และพร้อมใน
กำรเรียนรู้กิจกรรมในหลกัสูตรของกำรศึกษำพิเศษ7   
 
วสัดุและวธีิการ 
 กำรวิจยัน้ี เป็นกำรวิจยัก่ึงทดลอง ทดสอบ
ก่อนและหลงั (Two group pretest-posttest design) 
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัยเป็นผูป้กครองเด็ก 
ออทิสติกท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยเ์ป็นออทิสติก 
และได้รับกำรข้ึนทะเบียนผูพ้ิกำร จำกกระทรวง
กำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์โดย
เลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบเฉพำะเจำะจง จ ำนวน 14 คน 
สมคัรใจยินดีลงนำมเขำ้ร่วมกำรวิจยั และสุ่มอยำ่งง่ำย 

(Simple random sampling) เป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 7 คน โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขำ้
ร่วมกำรปรึกษำกลุ่ม และกลุ่มควบคุมได้รับกำร
ดูแลตำมระบบปกติของโรงเรียน 
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นผู ้ปกครองท่ีดูแลเด็กออทิสติก
โรงเรียนอนุบำลแห่งหน่ึงโดยตรงมำกกวำ่ 6 เดือน 
ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยเ์ป็นออทิสติก ไดรั้บ
กำรข้ึนทะเบียนจำกกระทรวงพฒันำสังคมและ
ควำมมัน่คงของมนุษย ์
 2. ยินดีและสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยได้
ตลอดเวลำกำรปรึกษำ 
 เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง 
 ไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำ
กำรปรึกษำ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. กำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรม
นิยมในกำรพฒันำควำมสำมำรถของผูป้กครอง 
ผูว้ิจยัสร้ำงจำกกำรศึกษำแนวคิดทฤษฎีกำรปรึกษำ
กลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมค่ำดัชนีควำม
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ำกบั 0.67 - 1 และน ำไปทดลอง
ใชก้บัผูป้กครองเด็กออทิสติกมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบปัญหำ
อุปสรรคแลว้น ำมำปรับปรุงแกไ้ขก่อนน ำไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยำ่ง  หลงัจำกนั้นผูว้ิจยัน ำกำรปรึกษำกลุ่ม
ตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมไปใช้กับกลุ่มตวัอย่ำง
กลุ่มทดลอง ขั้นตอนกำรปรึกษำกลุ่มท่ีผูว้ิจยัสร้ำงข้ึน 
โดยประยุกต์ใชแ้นวคิดและเทคนิคในกำรปรึกษำ
กลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ซ่ึงมีขั้นตอนกำร
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ปรึกษำกลุ่ม 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเร่ิมตน้กำรปรึกษำ 
ขั้ นด ำ เนินกำรปรึกษำ และขั้ นยุติกำรปรึกษำ 
จ ำนวน 10 คร้ัง สัปดำห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง 
30 นำที รำยละเอียดมีดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 กำรปฐมนิเทศ เพื่อสร้ำงสมัพนัธภำพ
ท่ีดีระหว่ำงผูว้ิจยักบัผูป้กครองเด็กออทิสติก ช้ีแจง
วตัถุประสงค์และควำมส ำคญัของกำรเขำ้รับกำร
ปรึกษำกลุ่มรวมทั้งใหผู้ป้กครองท ำควำมเขำ้ใจและ
ทรำบขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบักติกำ กำรปฏิบติัตน
ในกำรเขำ้ร่วมกลุ่ม ช้ีแจงรำยละเอียดเก่ียวกบัตำรำง
วนัเวลำจ ำนวนคร้ังระยะเวลำสถำนท่ีและวิธีกำร
ปรึกษำกลุ่ม  
 คร้ังท่ี 2 และ 3 ดำ้นกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้น
กำรปรับพฤติกรรรม เพื่อให้ผูป้กครองได้ส ำรวจ 
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจของตนเองเก่ียวกับกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติก และให้ผูป้กครองสำมำรถ
พฒันำตนเองให้มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำร
ปรับพฤติกรรมเดก็ออทิสติกเพิ่มข้ึน  
 คร้ังท่ี 4 และ 5 ด้ำนกำรมีทศันคติท่ีดีต่อ
กำรปรับพฤติกรรม เพื่อให้ผูป้กครองไดป้ระเมิน
ตนเองโดยภำพรวมในด้ำนควำมสำมำรถ ควำม 
ส ำคญักำรเห็นคุณค่ำของตนเองและ ให้ผูป้กครอง
เขำ้ใจถึงกำรมองโลกในแง่ดีไดรั้บฟังและแลกเปล่ียน
เสนอแนะขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม  
 คร้ังท่ี 6 และ 7 ดำ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจใน
กำรปรับพฤติกรรม เพื่อให้ผูป้กครองบอกวิธีกำร
พัฒนำควำมสำมำรถท่ีตนเองมีอยู่  และท ำให้
ผูป้กครองมีก ำลงัใจในกำรพฒันำควำมสำมรถของ
ตนเอง  

 คร้ังท่ี 8 และ 9 ด้ำนกำรมีทักษะในกำร
ปรับพฤติกรรม เพื่อให้ผูป้กครองมีทกัษะในกำร
ปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกท่ีไม่พึงประสงค ์และ
ให้ผูป้กครองได้รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจำก
กำรมีทกัษะกำรปรับพฤติกรรมเดก็ออทิสติก  
 คร้ังท่ี 10 ยุติกำรให้กำรปรึกษำ เพื่อสรุป
กำรเขำ้ร่วมกลุ่มและท ำแบบประเมินหลงัจำกเขำ้
ร่วมกำรปรึกษำ เพื่อใหผู้ป้กครองไดส้ ำรวจตนเอง 
  2. แบบวดัควำมสำมำรถของผูป้กครอง 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อำย ุอำชีพ 
ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้ถำมค ำถำม จ ำนวน 39 ขอ้ 
แบ่งเป็น 4 ดำ้น ดงัน้ี 1) ดำ้นกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้น
กำรปรับพฤติกรรม จ ำนวน 10 ขอ้ 2) ด้ำนกำรมี
ทศันคติท่ีดีต่อกำรปรับพฤติกรรม จ ำนวน 9 ขอ้ 3) 
ด้ำนกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม 
จ ำนวน 10 ข้อ 4) ด้ำนกำรใช้ทักษะในกำรปรับ
พฤติกรรม จ ำนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมทำงบวก 
ทั้ ง  39 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating scales) ตำมแบบของ Likert มี 
5 ระดบั คือ ระดบั 1 หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำร
ปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกน้อยท่ีสุด ระดับ 2 
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติกน้อย ระดบั 3 หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกปำนกลำง ระดบั 4  
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติกมำก ระดบั 5 หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกมำกท่ีสุด โดย
เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก และมีเกณฑ์ในกำรให้
คะแนนคือขอ้ควำมท่ีแสดงถึงควำมสำมำรถของ
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ผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดย
น ำแบบวดัควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติก ตรวจสอบค่ำดชันีควำม
สอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหวำ่ง 0.67 - 1.00 และน ำไป
ทดลองใชก้บัผูป้กครองท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 30 คน หำค่ำควำมเช่ือมัน่ได้
ค่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.96 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนแบบวดัควำมสำมำรถของผูป้กครอง
ในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก กลุ่มท่ีได้รับ
กำรปรึกษำกลุ่มและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บกำรดูแล
ตำมระบบของโรงเรียน ก่อนและหลงักำรทดลอง
เพื่อทดสอบสมมติฐำนขอ้ท่ี 1 และ 2  ผูว้ิจยัท ำกำร
ทดสอบกำรกระจำยตวัของขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่ง
ทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนกำรวิเครำะห์ขอ้มูล โดยกำรทดสอบ
ค่ำ Skewness และกำรทดสอบค่ำ Kurtosis พบว่ำมี
ค่ำมำกกว่ำ 2 แสดงว่ำขอ้มูลมีกำรแจกแจงแบบไม่
ปกติ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใชส้ถิตินอนพำรำมิเตอร์ 
(nonparametric statistics) ในกำรทดสอบ เพื่ อ
เปรียบเทียบควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำร
ปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกกลุ่มท่ีได้รับกำร
ปรึกษำกลุ่มและกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมระบบ
ของโรงเรียนก่อนและหลงักำรทดลอง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิ จัยค ร้ัง น้ีผ่ ำนกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจ ริยธรรมกำรวิ จัย ในมนุษย์  
มหำวิทยำลัยร ำชภัฏบ้ำนสม เด็จ เ จ้ำพระยำ 
หมำยเลข BSRU-REC 661109 วันท่ีรับรอง 20 

พฤศจิกำยน 2566 โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบำยวตัถุประสงค ์
รำยละเอียดขั้ นตอนของกำรวิจัย ประโยชน์ท่ี
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ สอบถำมควำมสมคัรใจและ
ลงนำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ข้อมูลเก็บเป็น
ควำมลบัและน ำเสนอผลกำรวิจยัเป็นภำพรวม ทั้งน้ี
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัสำมำรถปฏิเสธและออกจำกกำรวิจยั
ไดโ้ดยไม่มีผลใด ๆ 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อ มู ลทั่ ว ไปของก ลุ่ มตัว อ ย่ ำ ง ของ         
กลุ่มทดลอง จ ำนวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.7 และเพศชำย ร้อยละ14.3 มีช่วงอำย ุ30 
- 40 ปี ร้อยละ 57.1 อำยุ 41 - 50 ปี  ร้อยละ 28.6 
และมำกกว่ำ 50 ปี ร้อยละ 14.3 หรือร้อยละ 100.0 
ส่วนใหญ่มีอำชีพแม่บ้ำน ร้อยละ 14.3 ค้ำขำย     
ร้อยละ 14.3 ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 28.6 พนักงำน
เอกชน ร้อยละ 28.6 และขำ้รำชกำร ร้อยละ14.3  
 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมท่ีใกล้เคียงกัน
จ ำนวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 
และเพศชำย ร้อยละ 28.6 มีช่วงอำยุ 30 - 40 ปี    
ร้อยละ 14.3 อำยุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 57.1 และ
มำกกว่ำ 50 ปี ร้อยละ 28.6 หรือร้อยละ 100.0    
ส่วนใหญ่มีอำชีพแม่บำ้น ร้อยละ 28.6 อำชีพคำ้ขำย 
ร้อยละ 42.9 และอำชีพธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 14.3  
ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 
 การ เป รียบเทียบความสามารถของ
ผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับการปรึกษากลุ่มตาม
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ทฤษฎพีฤติกรรมนิยม 
 ควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติกกลุ่มทดลองก่อน (mean = 
3.4 , S.D. = 0.26 ) และหลัง  (mean = 4.6 , S.D. = 
0.15) ไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรม
นิยม ควำมสำมำรถโดยรวมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = -2.37) เม่ือแยก
รำยดำ้น พบวำ่ ดำ้นกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้นกำรปรับ
พฤติกรรมก่อนและหลงักำรทดลอง (mean = 3.1, 

S.D. = 0.45; mean = 4.4, S.D. = 0.43) ด้ำนกำรมี
ทัศนคติท่ีดีต่อกำรปรับพฤติกรรม (mean = 3.7, 
S.D. = 0.87 ;  mean = 4.7 , S.D. = 0.17) ด้ำนกำร
สร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม (mean = 3.5, 
S.D. = 0.25;  mean = 4.6, S.D. = 0.18) และด้ำน
กำรใช้ทกัษะในกำรปรับพฤติกรรม (mean = 3.3, 
S.D. = 0.40 ;  mean = 4.5 , S.D. = 0.11) แตกต่ำง
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตำรำงท่ี 2 
 

 
 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 14) 

 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 7) กลุ่มควบคุม (n = 7) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชำย 1 14.3 2 28.6 
     หญิง 6 85.7 5 71.4 
อำย ุ     
     30 - 40 ปี 4 57.1 1 14.3 
     41 - 50 ปี 2 28.6 4 57.1 
     มำกกว่ำ 50 ปี 1 14.3 2 28.6 
อำชีพ     
     แม่บำ้น 1 14.3 2 28.6 
     คำ้ขำย 1 14.3 3 42.9 
     ธุรกิจส่วนตวั 2 28.6 1 14.3 
     พนกังำนรัฐวิสำหกิจ 0 0.0 1 14.3 
     พนกังำนบริษทัเอกชน 2 28.6 0 0.0 
     ขำ้รำชกำร 1 14.3 0 0.0 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก กลุ่มทดลองก่อนและ
หลงักำรทดลองโดยรวมและรำยดำ้น  

ความสามารถของผู้ปกครอง                               การทดลอง mean S.D. Z p-value 
1. ดำ้นกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้นกำรปรับ
พฤติกรรม 

ก่อนกำรทดลอง 3.1 0.45 -2.38 0.017* 
 หลงักำรทดลอง 4.4 0.43 

2. ดำ้นกำรมีทศันคติท่ีดีต่อกำรปรับ
พฤติกรรม 

ก่อนกำรทดลอง 3.7 0.87 -2.38 0.017* 
 หลงักำรทดลอง 4.7 0.17 

3. ดำ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับ
พฤติกรรม 

ก่อนกำรทดลอง 3.5 0.25 -2.41 0.016* 
 หลงักำรทดลอง 4.6 0.18 

4. ดำ้นกำรใชท้กัษะในกำรปรับ
พฤติกรรม 

ก่อนกำรทดลอง 3.3 0.40 -2.38 0.017* 
 หลงักำรทดลอง 4.5 0.11 

ควำมสำมำรถโดยรวม ก่อนกำรทดลอง 3.4 0.26 -2.37 0.018* 
*p-value < 0.05, Wilcoxon signed rank test 

 
 
 
ตารางที่ 3 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหวำ่งคะแนนควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเดก็ออทิสติก
หลงักำรทดลองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยรวม  

*p-value < 0.05, Maun-Whitney U-test 

 

ความสามารถของผู้ปกครอง การทดลอง mean S.D. U p-value 
1. ดำ้นกำรน ำควำมรู้ไปใชใ้นกำรปรับพฤติกรรม กลุ่มทดลอง 4.4 

3.0 
0.43 
0.32 

4.00 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม 

2. ดำ้นกำรมีทศันคติท่ีดีต่อกำรปรับพฤติกรรม กลุ่มทดลอง 4.7 
3.5 

0.17 
0.43 

7.00 0.020* 
กลุ่มควบคุม 

3. ดำ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม กลุ่มทดลอง 4.6 
3.6 

0.18 
0.39 

2.50 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม 

4. ดำ้นกำรใชท้กัษะในกำรปรับพฤติกรรม กลุ่มทดลอง 4.5 
3.4 

0.11 
0.56 

6.50 0.010* 
กลุ่มควบคุม 

ควำมสำมำรถโดยรวม กลุ่มทดลอง 4.6 
3.4 

0.15 
0.33 

5.00 0.010* 
กลุ่มควบคุม 
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 การ เป รียบเทียบความสามารถของ
ผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก
ภายหลั ง ไ ด้ รับก ารป รึกษากลุ่ มต ามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที่ ไ ด้ รับการดูแลตามระบบปกติของ
โรงเรียน 
 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนควำม 
สำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติกหลงักำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยรวม แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 (mean = 4.6, S.D. = 0.15,   
p-value = 0.010) เม่ือแยกเป็นรำยดำ้น พบว่ำ ดำ้น
กำรน ำควำมรู้ไปใชใ้นกำรปรับพฤติกรรมและดำ้น
กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรมแตกต่ำง
กนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 (mean = 
4.4, S.D. = 0.43, p-value < 0.001; mean = 4.6, S.D. 
= 0.18 , p-value < 0.001) ตำมล ำดับ ด้ำนกำรใช้
ทกัษะในกำรปรับพฤติกรรม แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 (mean = 4.5, S.D. 
= 0.11, p-value = 0.010) และดำ้นกำรมีทศันคติท่ีดี
ต่อกำรปรับพฤติกรรม  แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 (mean = 4.7, S.D. = 0.17, p-
value = 0.020) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
อภิปราย 
 กำรพฒันำควำมสำมำรถของผูป้กครอง
ในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดยกำร
ปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ผูว้ิจัยได้
อภิปรำยผลตำมวตัถุประสงค์และสมมติฐำนกำร

วิจยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานที่ 1 ผูป้กครองเด็กออทิสติกก
ลุ่มทดลองหลงัเขำ้ร่วมกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมมีควำมสำมำรถในกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติกเพิ่ม ข้ึน ผลกำรศึกษำ
ควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรม
เด็กออทิสติกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่ม
ตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ก่อนและหลงักำรทดลอง
โดยรวมเพิ่มข้ึนกว่ำก่อนได้รับกำรปรึกษำกลุ่ม
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตำม
สมมติฐำนขอ้ 1 ทั้งน้ีเน่ืองจำกกระบวนกำรปรึกษำ
กลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มุ่งเนน้ในส่วนของ
กำรพฒันำด้วยตนเองในกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติกโดยผู ้ปกครองเด็กออทิสติกพยำยำม
ค้นหำศักยภำพและจุด เ ด่น ท่ี มีอยู่ ในตน เอง 
ตลอดจนควำมพยำยำมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีไม่พึงปรำรถนำของตนเอง ซ่ึงมีผลดีต่อเด็ก    
ออทิสติกท่ีรับรู้ได้ส่ิงท่ีผูป้กครองควรตระหนัก
หรือค ำนึงถึงวำ่กำรพฒันำศกัยภำพของเดก็ออทิสติก
ต้องใช้ระยะเวลำและควำมอดทนเป็นอย่ำงมำก 
และผูว้ิจัยพบว่ำผูป้กครองไม่มีควำมรู้เร่ืองโรค 
อำกำร อำรมณ์หรือพฤติกรรมของเด็กออทิสติก   
จึงท ำให้ผูป้กครองปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกได้
ไม่ต่อเน่ืองและระยะเวลำไม่เพียงพอท ำให้กำร
เรียนรู้ในกำรแสดงออกของเด็กออทิสติกยงัเรียนรู้
ได้ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม จึงมีจุดมุ่งหมำยเพื่อส่งเสริมให้
ผูป้กครองมีควำมตระหนักในพฤติกรรมท่ีแสดง
หรือปฏิบัติของตนเองต่อเด็กออทิสติเก่ียวกับ
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ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตำมมำทั้งต่อตนเอง และเด็ก
ออทิสติกโดยพฒันำควำมสำมำรถของผูป้กครอง
ให้มีควำมรู้และน ำควำมรู้ท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชไ้ด ้มี
ทัศนคติ ท่ี ดี  มีกำรสร้ำงแรงจูงใจ เ กิดกำรให้
ขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็น แลกเปล่ียนมุมมอง และ
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กออทิสติกของตน
ภำยในกลุ่ม และน ำมำปรับปรุงตนเองจนมีควำม 
รู้สึกมั่นใจในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก  
มำกข้ึน สอดคล้องกับงำนวิจัยท่ีท ำกำรศึกษำผล
ของโปรแกรมกำรปรึกษำแบบกลุ่มต่อควำม 
สำมำรถในกำรปรับตวัของผูป้กครองเด็กสมำธิสั้น 
พบว่ำโปรแกรมกำรปรึกษำกับระยะเวลำกำร
ทดลองส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนควำมสำมำรถใน
กำรปรับตัว นอกจำกน้ียงัพบว่ำระยะเวลำกำร
ทดลอง ท่ีแตก ต่ ำ งกัน มีผล ต่อคะแนน เฉ ล่ี ย
ควำมสำมำรถในกำรปรับตวัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั 0.058  
 เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ 1) ดำ้นกำรน ำ
ควำมรู้ไปใช้ในกำรปรับพฤติกรรม หลงัเขำ้ร่วม
กำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม แตกต่ำง
กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีเป็น
เพรำะว่ำผูป้กครองเด็กออทิสติกได้เข้ำร่วมกำร
ปรึกษำกลุ่ม ไดรั้บควำมรู้ขณะเขำ้กลุ่มและเห็นถึง
รูปแบบวิ ธีกำรน ำไปประยุกต์ใช้ของแ ต่ละ
ครอบครัวมำร่วมแลกเปล่ียนกนัในกลุ่ม ก่อให้เกิด
แรงจูงใจในกำรน ำไปทดลองใช้กบัเด็กออทิสติก
ของตน ส่งผลให้รับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนเอง 
และเป็นกำรปรึกษำท่ีมีกำรแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ 
ก่อใหเ้กิดกำรรับรู้ร่วมกนัในกำรแกปั้ญหำท่ีเหมือนกนั 

มีกำรใหก้ ำลงัใจซ่ึงกนัและกนั ท ำใหผู้ป้กครองเด็ก
ออทิสติกมีควำมมั่นใจ เช่ือมั่นในควำมสำมำรถ
ของตนเอง เกิดควำมรู้ใหม่ สอดคลอ้งกบังำนวิจยัท่ี
ได้จัดกำรอบรมผูป้กครองหรือกำรให้ควำมรู้ใน
กำรดูแลเด็กออทิสติก ควำมรู้ถือวำ่เป็นองคป์ระกอบ
ส ำคญัในควำมส ำเร็จของกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติก เพื่อลดควำมเครียดของผูป้กครองเด็ก
ออทิสติกและเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็ก
ออทิสติกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ9 2) ด้ำนกำรมี
ทศันคติท่ีดีต่อกำรปรับพฤติกรรม หลงัเขำ้ร่วมกำร
ปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ผูป้กครอง
เด็กออทิสติกได้ประเมินตนเองโดยภำพรวมใน
ด้ำนควำมสำมำรถ ควำมส ำคัญและคุณค่ำของ
ตนเอง ท ำให้ผูป้กครองเด็กออทิสติกมีทศันคติท่ีดี
ต่อตนเองและเกิดควำมรู้สึกยอมรับนับถือตนเอง
ในกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดยพบว่ำ
สมำชิกกลุ่มมีควำมคิดควำมรู้สึกเป็นไปในทิศทำง
เดียวกัน มีควำมเข้ำใจเด็กออทิสติกและบทบำท
หนำ้ท่ีของตนเองในกำรเป็นผูป้กครองและยอมรับ
พร้อมท่ีจะเผชิญส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน สอดคล้องกับ
แนวคิดมนุษยนิยมท่ีให้ควำมส ำคญัต่อบุคคลใน
ฐำนะท่ีเป็นมนุษยท่ี์มีอิสระ มีคุณค่ำ มีศกัด์ิศรี และ
มีศกัยภำพเกิดกำรพฒันำควำมคิดรวบยอดเก่ียวกบั
ตนเอง เกิดควำมรู้สึกมั่นใจในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทำงบวก เช่นเดียวกบัดำ้นกำรมีทศันคติ
ท่ีดีต่อกำรปรับพฤติกรรม หลงัเขำ้ร่วมกำรปรึกษำ
กลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมแตกต่ำงกนัอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติ ซ่ึงเป็นกำรแสดงออกทำงควำม
คิดเห็น ควำมรู้สึกและควำมเช่ือของผูป้กครองท่ีมี
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ต่อเด็กออทิสติกในทำงยอมรับและพร้อมท่ีจะ
ปฏิบติักบัเด็กออทิสติกในเชิงบวก10 สอดคลอ้งกบั
งำนวิจัยท่ีศึกษำควำมเครียดและควำมคิดของ
ผูป้กครองเด็กออทิสติกมีผลต่อควำมเขำ้ใจในกำร
ดูแลกบัปัญหำพฤติกรรมของเดก็ออทิสติก โดยเกิด
กำรยอมรับควำมสำมำรถของพฤติกรรมเด็กออทิสติก
และเ ช่ือว่ำ เด็กออทิสติกสำมำรถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดโ้ดยไม่เป็นภำระ11 3) ดำ้นกำรสร้ำง
แรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม ผู ้ปกครองเด็ก 
ออทิสติกไดแ้สดงออกถึงกำรสร้ำงพลงับวกท่ีจะท ำ
ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมอยำ่งมีทิศทำง และบรรลุ
เป้ำหมำยท่ีตั้งไว ้โดยผูป้กครองบอกวิธีกำรพฒันำ
ควำมสำมำรถท่ีตนเองมีอยู่ พบว่ำหลงัเขำ้ร่วมกำร
ปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ผูป้กครองมี
ก ำลงัใจในกำรพฒันำควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กออทิสติกเพิ่มข้ึน 
สอดคลอ้งกบังำนวิจยัท่ีพบว่ำผูป้กครองเด็กออทิ
สติกส่วนใหญ่ยงัขำดแรงจูงใจในกำรมีส่วนร่วมกบั
ครูในกำรปรับพฤติกรรมกับเด็กออทิสติก โดย
ผูป้กครองไม่ได้มีปฏิสัมพนัธ์ใด ๆ ในขณะท่ีเด็ก
ออทิสติกท ำกิจกรรมกำรเรียนรู้กบัครูผูส้อน 
 จ ำกกำรสนทนำก ลุ่ มผู ้ปกครองให้
สัมภำษณ์ว่ำเกิดควำมรู้สึกทอ้แท ้และหมดก ำลงัใจ
ในบำงคร้ังปัญหำท่ีตำมมำคือเด็กออทิสติกมกัถูก
ละเลยและถูกทอดท้ิง จนกลำยเป็นเด็กท่ีไม่มีควำม
พร้อมท่ีจะเขำ้สู่ระบบกำรศึกษำได ้ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้และเป็นภำระในกำรดูแลของผูป้กครอง12 4) 
ด้ำนกำรใช้ทกัษะในกำรปรับพฤติกรรมเป็นกำร
แสดงออกท่ีปฏิบติัไดอ้ยำ่งคล่องแคล่วรวดเร็วตรง

กบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำของเด็กออทิสติก เพื่อ
ปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมอยู่
ไม่น่ิง กรีดร้องโวยวำยและท ำร้ำยร่ำงกำยตนเอง 
หลงัเขำ้ร่วมกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรม
นิยม ผูป้กครองได้รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีได้รับจำก
กำรมีทกัษะกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก ท ำให้
ผูป้กครองสำมำรถน ำทกัษะท่ีฝึกไปปรับใชก้บัเด็ก
ออทิสติกได้อย่ำงถูกวิธี สอดคลอ้งกบัท่ีได้ศึกษำ
ทกัษะท่ีจ ำเป็นส ำหรับผูป้กครองคือกำรจดัอบรม
ผูป้กครองใหมี้ส่วนร่วมในกำรพฒันำเด็กออทิสติก
ในดำ้นทกัษะทำงสังคม กำรส่ือสำรและลดพฤติกรรม
ท่ีไม่พึงประสงค์ โดยวิธีกำรฝึกอบรม กำรสอน  
กำรสำธิต และกำรฝึกทกัษะจำกผูเ้ช่ียวชำญ13  
 สมมติฐานที่ 2 ผูป้กครองเด็กออทิสติกก
ลุ่มทดลองท่ีได้รับกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม  มีควำมสำมำรถในกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติกเพิ่มข้ึนกว่ำผูป้กครองเด็ก
ออทิสติกกลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำผูป้กครองเด็ก
ออทิสติกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรปรึกษำกลุ่มตำม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมีควำมสำมำรถในกำรปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติกเพิ่มข้ึนกว่ำผูป้กครองเด็ก
ออทิสติกกลุ่มควบคุมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตำมสมมติฐำน ขอ้ท่ี 
2 ทั้งน้ีเน่ืองจำกกระบวนกำรปรึกษำดำ้นพฤติกรรม
สำมำรถช่วยให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงไดโ้ดยท ำกำร
วำงแผนอย่ำงเป็นระบบและสอดคลอ้งกนั เพื่อให้
บรรลุเป้ำหมำยท่ีเฉพำะเจำะจง ประกอบไปด้วย
กำรช่วยใหผู้รั้บกำรปรึกษำมองเห็นปัญหำและเห็น
พอ้งในพฤติกรรมท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข ตั้งเป้ำหมำย
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ท่ีสำมำรถวัดควำมก้ำวหน้ำได้ โดยจัดกลวิธี ท่ี
เหมำะสมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผูรั้บกำร
ปรึกษำและปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิธีกำร เม่ือพบวำ่
กลวิธีท่ีเลือกใชน้ั้นไร้ผล สอดคลอ้งกบังำนวิจยัท่ี
ไดศึ้กษำกำรเสริมสร้ำงพฤติกรรมกำรอบรมเล้ียงดู
ของพ่อแม่ท่ีมีบุตรวยัรุ่นดว้ยกำรปรึกษำครอบครัว
เชิงบูรณำกำร พบวำ่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
กำรปรึกษำครอบครัวเชิงบูรณำกำรทฤษฎีและ
เทคนิคโดยมีทฤษฎีพฤติกรรมนิยมเป็นฐำน เพื่อ
เสริมสร้ำงพฤติกรรมกำรอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่ท่ี
มีบุตรวยัรุ่น มีคะแนนพฤติกรรมกำรอบรมเล้ียงดู
ของพ่อแม่ในระยะหลังกำรทดลองและระยะ
ติดตำมผลสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั 0.0514 
 เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ 1) ดำ้นกำรน ำ
ควำมรู้ไปใช้ในกำรปรับพฤติกรรม แตกต่ำงกัน
อย่ำง มีนัยส ำคัญทำงสถิ ติ ท่ีระดับ  0.05 ทั้ ง น้ี
เน่ืองจำกผูป้กครองเด็กออทิสติกอำจเกิดกำรเรียนรู้
ใหม่ในกำรปรับพฤติกรรม มีควำมเข้ำใจของ
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบั
งำนวิจยัท่ีศึกษำกำรฝึกอบรมใหค้วำมรู้แก่ผูป้กครอง
เก่ียวกบักำรส่ือสำรของเด็กออทิสติก เม่ือเด็กออทิสติก
ส่ือสำรบอกถึงควำมต้องกำรได้ดีท ำให้ปัญหำ
พฤติกรรมลดน้อยลง ผูป้กครองเด็กออทิสติกจึง
เ กิดควำมรู้สึกท่ีดี ต่อตนเอง ยอมรับข้อดีและ
ขอ้บกพร่องของตนเองในกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติก15 2) ด้ำนกำรมีทัศนคติท่ีดีต่อกำรปรับ
พฤติกรรม ผูป้กครองเด็กออทิสติกมีควำมรู้สึก
ทำงบวกเก่ียวกบัเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต

ของตนเองและสำมำรถยอมรับผลท่ีเกิดจำกกำร
กระท ำของตนเองได ้สอดคลอ้งกบังำนวิจยัท่ีศึกษำ
กลุ่มตวัอย่ำงบุคคลรู้จกัและยอมรับตนเองเพิ่มข้ึน
และมีพฒันำกำรดำ้นสังคมเพิ่มข้ึน เกิดควำมเขำ้ใจ
ตนเองอยำ่งแทจ้ริงและควำมเขำ้ใจควำมเป็นมนุษย์
มำก16 3) ดำ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม 
จำกกำรสังเกตขณะด ำเนินกำรในกระบวนกำรกลุ่ม 
พบวำ่ผูป้กครองเดก็ออทิสติกมีปฏิสัมพนัธ์เชิงบวก
มีกำรให้ก ำลังใจและเสริมแรงซ่ึงกันและกัน 
ยอมรับทุกสถำนกำรณ์ท่ีเป็นปัญหำและอุปสรรคได ้
จึงท ำให้ผูป้กครองมีก ำลงัใจในกำรพฒันำตนเอง
มำกข้ึน มีควำมพยำยำมและอดทนในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีแสดงต่อเด็กออทิสติก สอดคลอ้งกบั
งำนวิจยัท่ีศึกษำผูป้กครองเด็กออทิสติกโดยเฉพำะ
ผูท่ี้เป็นพ่อแม่สำมำรถท ำทุกอย่ำงได้เพื่อลูกของ
ตนเอง เพรำะผูป้กครองเด็กออทิสติกมีควำมหวงัท่ี
อยำกใหลู้กของตนสำมำรถดูแลช่วยเหลือตนเองได้
กำรสร้ำงแรงจูงใจของผูป้กครองเด็กออทิสติกก็
เป็นพลงัและก ำลงัใจในกำรดูแลเด็กออทิสติกให้มี
พฒันำกำรท่ีดีข้ึนตำมล ำดบั17 4) ดำ้นกำรใชท้กัษะ
ในกำรปรับพฤติกรรม ผูป้กครองไดร่้วมทดลองฝึก
ทกัษะกำรควบคุมอำรมณ์ตนเองจำกกำรปรึกษำ
กลุ่ม แสดงบทบำทสมมติให้เด็กออทิสติกรับผิด
ชอบต่อเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยน ำกิจกรรมกำร
ควบคุมอำรมณ์ตนเองไปฝึกกบัเด็กออทิสติกเพื่อดู
กำรตอบสนองและช่วยลดพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคข์องเด็กออทิสติก สอดคลอ้งกบังำนวิจยัท่ี
ศึกษำ กำรมีส่วนร่วมของผูป้กครองในกำรส่งเสริม
พฒันำกำรเด็กออทิสติกท่ีสถำบันสุขภำพจิตเด็ก
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และวยัรุ่นรำชนครินทร์ พบว่ำ ผูป้กครองสถำบนั
สุขภำพจิตเด็กและวยัรุ่นรำชนครินทร์ช่วยให้เด็ก
ออทิสติกเติบโตและเรียนรู้ผ่ำนโครงกำรพิเศษ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีช่วยให้เด็ก ๆ มีพฒันำกำร 
หลงัจำกเขำ้ร่วมโครงกำรเด็กออทิสติกมีพฒันำกำร
ท่ีดีข้ึนอยำ่งเห็นไดช้ดัเม่ือเทียบกบัเม่ือก่อนพ่อแม่มี
บทบำทส ำคญัในกำรช่วยใหลู้กพฒันำ และเดก็ ๆ มี
ควำมกำ้วหนำ้ในดำ้นต่ำง ๆ ในระดบัสูง18  
 
สรุป 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวำ่ กำรปรึกษำ
กลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรมนิยมต่อกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรม
เด็กออทิสติก ผูป้กครองเด็กออทิสติกมีกำรพฒันำ
ท่ีเพิ่มข้ึนทั้งด้ำนกำรน ำควำมรู้ไปใช้ในกำรปรับ
พฤติกรรม ด้ำนกำรมีทัศนคติท่ีดี ต่อกำรปรับ
พฤติกรรม ด้ำนกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับ
พฤติกรรม และด้ำนกำรใช้ทักษะในกำรปรับ
พฤติกรรม เ ม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ปกครองเด็ก     
ออทิสติกท่ีได้รับกำรดูแลตำมระบบปกติของ
โรงเรียน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎีพฤติกรรม
นิยม สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ เพื่อพฒันำควำม 
สำมำรถของผูป้กครองในกำรปรับพฤติกรรมเด็ก
ออทิสติก ท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่งได ้
 2. ผูท่ี้จะน ำกำรปรึกษำกลุ่มตำมทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม น้ีไปใชค้วรเป็นผูท่ี้มีควำมรู้ควำม

เขำ้ใจตลอดจนมีทกัษะกำรปรึกษำกลุ่มเป็นอยำ่งดี 
และก่อนน ำไปใช้ควรมีกำรทดลองใช้  และ
ปรับปรุงให้เหมำะสมกบัผูป้กครองเด็กออทิสติก
ของแต่ละกลุ่ม 
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การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจของนิสิตกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร 

กนัตพฒัน์ อนุศกัด์ิเสถียร, ปร.ด.*, ปุณมนสั ขนัค ำมำละ, วท.บ.*, อุษณีษ ์เขม็รักษ,์ วท.บ.*, 
พิมนำรำ วฒัโน, วท.บ *, ปริณดำ เทพค ำ, วท.บ.*, ชนำกำนต ์ฉิมพำนิช, วท.บ.*, 

ณชัญำ ปรียำภศักลุ, วท.บ.*, แสงดำว วฒันำสกลุเกียรติ, ปร.ด.* 
*คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษำควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลกับ     
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ และศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำงอำรมณ์และ  
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ  

วัสดุและวิธีการ : เป็นกำรวิจยัเชิงส ำรวจ กำรเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถำมออนไลน์ในนิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์
สุขภำพ มหำวิทยำลยันเรศวร ระหว่ำงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ส ำหรับอำยุ 18 - 60 ปี และแบบประเมิน     
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ (CD-RISC) ฉบบัภำษำไทย สถิติท่ีใช ้คือ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงปริมำณโดยใชส้ถิติควำมแปรปรวนแบบสองทำง สถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว 
และศึกษำควำมสมัพนัธ์ดว้ยกำรวิเครำะห์สหสมัพนัธ์เพียร์สนั 

ผล : กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.5 ศึกษำอยูใ่นชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 33.8 เกรดเฉล่ีย
ตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป ร้อยละ 41.4 และรำยไดต่้อเดือนอยู่ระหว่ำง 4,001 - 6,000 บำท ร้อยละ 33.2 พบว่ำ เพศ ชั้นปีท่ี
ศึกษำ เกรดเฉล่ียท่ีต่ำงกนั มีควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจไม่แตกต่ำงกนั แต่ระดบัควำมฉลำด
ทำงอำรมณ์อยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย (Mean = 156.3, S.D. = 17.32) และควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจสูง ร้อยละ 99.2 รำยไดต่้อ
เดือนท่ีแตกต่ำงกนั มีควำมควำมฉลำดทำงอำรมณ์แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 และควำมฉลำด
ทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ มีควำมสัมพนัธ์กนัทำงบวกในระดบัปำนกลำง (r = 0.337) อยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ี 0.05 

สรุป : นิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพ มหำวิทยำลยันเรศวร มีควำมฉลำดทำงอำรมณ์อยูใ่นเกณฑเ์ฉล่ีย และควำมยืดหยุน่
ทำงจิตใจสูง รำยไดต่้อเดือนท่ีแตกต่ำงกนัมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ท่ีแตกต่ำงกนั และควำมฉลำดทำงอำรมณ์และ
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจมีควำมสมัพนัธ์กนัทำงบวก 

ค าส าคัญ : ควำมฉลำดทำงอำรมณ์, ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ  

 
ผูนิ้พนธ์ประสำนงำน : กนัตพฒัน์ อนุศกัด์ิเสถียร, e-mail: kantabhata@nu.ac.th 
วนัรับบทควำม : 17 พฤศจิกำยน 2566; วนัแกไ้ขบทควำม : 28 พฤษภำคม 2567; วนัตอบรับบทควำม : 5 มิถุนำยน 2567 
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A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL 
QUOTIENT AND RESILIENCE QUOTIENT OF STUDENTS IN  

THE FACULTY OF HEALTH SCIENCE, NARESUAN UNIVERSITY 

Kantabhat Anusaksathie, Ph.D.*, Punmanut Khunkhammala, B.S.*, Usanee Khemrug B.S.*, 
Pimnara Wattano, B.S.*, Parinda Thepkum, B.S.*, Chanakarn Chimpanish, B.S.*,  

Natchaya Preeyapassakul, B.S.*, Sangdaow Wattanasakulkiat, Ph.D.* 

*Faculty of Social Sciences, Naresuan University 

Abstract 
Objectives: To study emotional quotient and resilience quotient, compare personal information emotional quotient 
and resilience quotient, and study the relationship between emotional quotient and resilience quotient. 

Material and Methods: This is survey research utilized as online questionnaires among Health Science students, 
Naresuan University between October 2022 and October 2023. The instrument used include a personal information 
questionnaire. Emotional intelligence assessment for ages 18-60 and the Mental Flexibility Assessment (CD-RISC), 
Thai version. Statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation. The quantitative data were 
analyzed by using T-test statistical methods, one-way ANOVA and Pearson Correlation. 

Results: The sample of 370 was mostly 80.5% female, with 33.8% studying in the third year, a GPA of 3.50 up by 
41.4%, and a monthly income between 4,001 and 6,000 baht by 33.2%. It indicated that sex years with a different 
GPA had a higher emotional quotient and resilience, but they had a normal level of emotional quotient (mean = 
156.27, S.D. = 17.32) and a high resilience quotient of 99.2%. Different income per month had a statistically 
different emotional quotient at the 0.05 level of significance, and correlational analysis revealed that emotional 
quotient was positively, on average, related to resilience quotient at the 0.05 level of significance. 

Conclusion: The students of Health Science had a normal level of emotional quotient, high resilience quotient, 
Different income per month have statistically different emotional quotient and emotional quotient was positively 
related to resilience quotient. 

Key words: emotional quotient, resilience quotient  

 
 
 
Corresponding author: Kantabhat Anusaksathie, e-mail: kantabhata@nu.ac.th 
Received: November 17, 2023; Revised: May 28, 2024; Accepted: June 5, 2024



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2024; 18(2) 

17 

บทน า 
 ณ ปัจจุบนัวงกำรดำ้นสำธำรณสุขระดบัโลก
หรือภูมิภำคขยำยตวัหลำยรอบดำ้นอย่ำงคร ่ ำเคร่ง 
กำร รีบเ ร่งพัฒนำบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ี มี
ศกัยภำพ น ำไปสู่กำรจดักำรเรียนกำรสอนเพื่อสร้ำง
ทรัพยำกรบุคคลบริกำรสุขภำพควบคู่กบักำรเตรียม
รับมือกับโรคหรือควำมเจ็บป่วยในรูปแบบใหม่  
ซ่ึงประเทศไทยพยำยำมพฒันำวงกำรแพทย์เป็น
ศูนยก์ลำงระดบันำนำชำติ (Medical Hub) เพื่อสร้ำง
ควำมน่ำเช่ือถือยกระดับควำมมั่นคงระดับชำติ1 
ท่ำมกลำงวิกฤตกำรณ์ท่ีหลำกหลำย อนัส่งผลต่อ
กำรปรับตวัท่ีตอ้งเท่ำทนัเหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์
ท่ีถำโถมเขำ้มำทั้งทำงตรงและทำงออ้ม บำงบุคคล
อำจขำดทักษะกำรรับมือ รู้เท่ำทันอำรมณ์ หรือ
เขำ้ใจควำมรู้สึกคนรอบตวั จนท ำใหอ้ำรมณ์ทำงลบ
ครอบง ำกำรใชต้รรกะและเหตุผล2 และก่อให้เกิด
กำรเก็บกดทำงอำรมณ์ตำมมำ3 ตลอดจนลดทอน
ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนตวัและฝ่ำฝันอุปสรรคต่ำง ๆ 
 พระรำชบัญญัติกำร ศึกษำแห่ งชำ ติ  
จัดระบบกำรศึกษำพัฒนำคนไทยเป็นมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ทั้ งร่ำงกำยและจิตใจ ระบุไว้ว่ำ บุคคล
ประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนและกำรใชชี้วิต 
ร้อยละ 80 เกิดจำกควำมฉลำดทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
ส่งผลให้ระบบกำรเรียนกำรสอนในกลุ่มสำขำ
วิทยำศำสตร์และสุขภำพทัว่ประเทศสร้ำงแผนกำร
เรียนท่ีมีแบบปฏิบติักำรร่วมดว้ย โดยส่งเสริมกำร
ควบคุมหรือจดักำรอำรมณ์อย่ำงชำญฉลำดในกำร
เรียนรู้4 ขณะท่ีลงมือปฏิบติั ฝึกฝนควำมช ำนำญสู่
กำรวัดผลในเกณฑ์ของแต่ละสำขำวิชำ ควบคู่     

กำรท ำงำนและเท่ำทนัเทคโนโลยีทำงกำรแพทยท่ี์
ก้ำวหน้ำ เพื่อผลิตบุคลำกรทำงกำรแพทย์ดูแล
สุขภำพกำยควบคู่สุขภำพจิต น ำไปสู่กำรพฒันำ
ควำมคิดและควำมสำมำรถของกำรท ำงำนในแต่ละ
บุคคล5 ช่วยใหบุ้คคลมีอำรมณ์มัน่คง มีสติ มองโลก
ในแง่ดี และเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น ส่งผลใหมี้ไหวพริบ
ปฏิภำณทำงสังคมอย่ำงเหมำะสม6 น ำไปสู่ควำม 
สัมพนัธ์อันแน่นแฟ้นกับผูอ่ื้น7 ตลอดจนด ำเนิน
ชีวิตเป็นไปอย่ำงสร้ำงสรรคแ์ละมีควำมสุข8 ในแง่
ของกำรด ำเนินชีวิตหรือกำรเล่ำเรียนต่ำงตอ้งเผชิญ
มุมมอง ประสบกำรณ์ มิติสมัพนัธ์ หรือสถำนกำรณ์
แตกต่ำงกนัไป อำจเกิดควำมเส่ียงทำงอำรมณ์หรือ
ตกอยู่ในควำมเหน่ือยยำก บำงคนสำมำรถปรับตวั
อย่ำงเหมำะสม บำงบุคคลอำจเกิดปัญหำทำงจิตใจ
น ำไปสู่ภำวะวิกฤติของชีวิต ซ่ึงผูท่ี้กำ้วขำ้มไปได้
เป็นควำมสำมำรถทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่น
ทำงจิตใจท่ีสำมำรถปรับตัวและฟ้ืนฟูได้อย่ำง
รวดเร็วภำยหลงัเหตุกำรณ์วิกฤตหรือสถำนกำรณ์
ยำกล ำบำก9 ลว้นเป็นกำรสร้ำงภูมิคุม้กนัหรือวิธีฝ่ำ
ฟันอุปสรรค10 น ำไปสู่กระบวนกำรปรับตัวให้
เผชิญกบัส่ิงทำ้ทำยต่ำง ๆ11 หำกบุคคลขำดทกัษะ
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจในกำรฟ้ืนฟูหรือปรับตวักบั
อุปสรรคท่ีเขำ้มำ อำจส่งผลกระทบเป็นปัญหำทำง
อำรมณ์ท่ีผิดปกติทำงจิตใจ12  ซ่ึงหำกยงัคงด ำเนิน
อยู่จะน ำไปสู่ว ัยท ำงำนท่ีมีควำมเครียดสะสม13 
ส่งผลต่อคุณภำพกำรท ำงำนและกำรด ำเนินชีวิต จึง
เป็นเหตุผลท่ีว่ำนิสิตหรือนกัศึกษำกลุ่มวิทยำศำสตร์
และสุขภำพจ ำเป็นต้องพัฒนำควำมฉลำดทำง
อำรมณ์และควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจควบคู่กันไป 
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เพื่อให้เกิดกำรตระหนักรู้ ยอมรับ เขำ้ใจในภำวะ
อำรมณ์ของตนเองและคนรอบตัว มีแนวทำงใน
กำรคิดและแสดงออกเหมำะสมกบัสภำพแวดลอ้ม
ท่ีมีควำมกดดนั14 สั่งสมควำมสำมำรถ ยนืหยดั และ
กล้ำเผชิญควำมท้ำทำยและอุปสรรคในระหว่ำง
กำรศึกษำ และเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ในสถำนกำรณ์
ใด ๆ15 ตลอดจนช่วยลดควำมเครียด ควำมวิตกกงัวล 
และควำมเศร้ำ16 ซ่ึงสำมำรถเช่ือมโยงควำมพึงพอใจ
สู่คุณภำพชีวิตท่ีดีและคงอยูใ่นระบบกำรศึกษำของ
นิสิตหรือนกัศึกษำท่ีมีควำมเปรำะบำงไดอี้กดว้ย17  
 นอกจำกน้ีงำนวิจัยท่ีศึกษำกลุ่มตัวอย่ำง
นิสิตหรือนักศึกษำกลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพใน
ประเทศไทยมีข้อมูลเชิงปริมำณไม่มำกนัก ท่ี
เก่ียวขอ้งกับระดับควำมสัมพนัธ์ของควำมฉลำด
ทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ เป็นเหตุให้
ผูว้ิจยัเล็งเห็นควำมส ำคญัของกำรสนับสนุนหรือ
ส่งเสริมควำมฉลำดทำงอำรมณ์ควบคู่ไปกบัควำม
ยืดหยุ่นทำงจิตใจ อีกทั้งดว้ยสังคมรอบตวัเรำต่ำง
ขบัเคล่ือนไปขำ้งหน้ำและมีกำรพฒันำหลำยรอบ
ด้ำนอยู่เสมอ อันน ำมำซ่ึงนิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์
สุขภำพ มหำวิทยำลยันเรศวรนั้น เป็นหน่ึงในก ำลงั
หลกัส ำคญัในกำรสร้ำงบุคลำกรทำงกำรแพทยเ์พื่อ
ขบัเคล่ือนระบบกำรศึกษำและพฒันำวงกำรแพทย์
ระดับประเทศต่อไป ทำงผูว้ิจัยจึงต้องกำรศึกษำ
หรือประเมินระดับควำมฉลำดทำงอำรมณ์และ
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลน ำร่องแนว
ทำงกำรพฒันำควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำม
ยืดหยุน่ทำงจิตใจของนิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพ 
มหำวิทยำลยันเรศวร 

วสัดุและวธีิการ 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์
ระหว่ำงควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่น
ทำงจิตใจของนิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพ 
มหำวิทยำลยันเรศวร ผ่ำนกำรไดรั้บรองโครงกำร 
วิจยัตำมแนวทำงหลกัจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ 
มีกระบวนกำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง ท่ี เ ป็น
มำตรฐำนสำกล จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยันเรศวร หมำยเลข COA 
No. 057/2023 IRB No.P2-0445/2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ นิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพ 
มหำวิทยำลัยนเรศวรระดับปริญญำตรี ประจ ำปี
กำรศึกษำ 2565 ซ่ึงประกอบดว้ย คณะทนัตแพทยศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ คณะ   
เภสัชศำสตร์ คณะสหเวชศำสตร์ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
และคณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์จ ำนวน 6,903 คน 
 ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรใช้ตำรำง
ส ำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan โดยมีสูตรดงัน้ี 
 

𝑛 =  
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑋2𝑝(1 − 𝑝)
 

 
 โดยท่ี 
 n = ขนำดตวัอยำ่งท่ีค ำนวณได ้
 N = จ ำนวนประชำกรท่ีทรำบค่ำทั้งหมด 
 e = ค่ำควำมคลำดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได ้
 x2 = ไคสแควร์ท่ี df เท่ำกับ 1 และระดับ
ควำมเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (x2 = 3.841) 
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 p = สัด ส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน
ประชำกร (ก ำหนด p = 0.5) 
 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ Quata Sampling 
ในคณะวิทยำศำสตร์สุขภำพ จ ำนวน 6,903 คน 
ประกอบดว้ย คณะทนัตแพทยศำสตร์ จ ำนวน 323 คน 
คณะพยำบำลศำสตร์  จ ำนวน 516  คน คณะ
แพทยศำสตร์ จ ำนวน 998 คน คณะเภสัชศำสตร์ 
จ ำนวน 758 คน คณะสหเวชศำสตร์ จ ำนวน 1,140 
คน คณะสำธำรณสุขศำสตร์ จ ำนวน 1,577 คน และ
คณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์จ ำนวน 1,591  และ  
ท ำกำรเก็บส ำรองข้อมูลของผู ้ตอบสอบถำมใน    
แต่ละคณะ จำกนั้ นด ำเนินกำรใช้กำรสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบตำมบัง เ อิญ (Accident Sampling) 
จนกว่ำจะได้ครบตำมจ ำนวนสัดส่วนท่ีต้องกำร
ศึกษำตำมสงักดัคณะ ดงัน้ี 
 คณะสำธำรณสุขศำสตร์และวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ จ ำนวน 85 คน คณะสหเวชศำสตร์ 
จ ำนวน 59 คน คณะแพทยศำสตร์ จ ำนวน 52 คน 
คณะเภสชัศำสตร์ จ ำนวน 41 คน คณะพยำบำลศำสตร์ 
จ ำนวน 30 คน และคณะทนัตแพทยศำสตร์ จ ำนวน 
18 คน รวมทั้งส้ิน 370 คน 
 ตัวแปรในการวจิัย 
 ตวัแปรแบ่งกลุ่ม ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ีย และรำยได้
ต่อเดือน 
 ตวัแปรเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ คะแนนควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์ท่ีไดแ้บบประเมินควำมฉลำดทำง
อำรมณ์ ส ำหรับอำยุ 18 - 60 ปี และคะแนนควำม

ยดืหยุน่ทำงจิตใจ (CD-RISC) ของนิสิตกลุ่มวิทยำศำสตร์
สุขภำพ มหำวิทยำลยันเรศวร ปีกำรศึกษำ 2565 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอควำมยินยอมเป็นอำสำสมคัร
ใหเ้กบ็ขอ้มูลเพื่อท ำกำรวิจยั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ีย สังกดัคณะ และรำยได้
ต่อเดือน   
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินควำมฉลำดทำง
อำรมณ์ (Emotional Quotient) ส ำหรับอำย ุ18 - 60 ปี 
ของกรมสุขภำพจิต มีจ ำนวน 52 ข้อ แบ่งเป็น 3 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้ำนควำมดีมีค่ำ
ควำมเท่ียงเท่ำกบั 0.67 องค์ประกอบดำ้นเก่ง มีค่ำ
ควำมเท่ียงเท่ำกบั 0.55 องคป์ระกอบดำ้นมีสุข มีค่ำ
ควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.77 และควำมเท่ียงทั้ งฉบับ
เท่ำกบั 0.82 มีลกัษณะค ำตอบแบบประมำณค่ำ 4 
ระดับ โดยให้ผู ้เ ลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ให้
คะแนน 1 - 4 คะแนน (1 = ไม่จริง ถึง 4 = จริงมำก) 
โดยมีช่วงคะแนนปกติของแต่ละดำ้นยอ่ยทั้ง 9 ดำ้น 
ตำมกรำฟควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (อำยุ 18 - 25 ปี) 
ดงัน้ี 
 ดำ้นดี ไดแ้ก่ 
 1.1 ควบคุมตวัเอง คะแนนปกติ = 13 - 18 
 1.2 เห็นใจผูอ่ื้น คะแนนปกติ = 16 - 21                         
 1.3 รับผดิชอบ คะแนนปกติ = 17 - 23 
              ดำ้นเก่ง ไดแ้ก่                         
 2.1 มีแรงจูงใจ คะแนนปกติ = 15 - 21  
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 2.2 ตดัสินใจและแกปั้ญหำ คะแนนปกติ 
= 14 - 20 
 2.3 สมัพนัธภำพ คะแนนปกติ = 15 - 20 
 ดำ้นสุข ไดแ้ก่ 
 3.1 ภูมิใจในตนเอง คะแนนปกติ = 9 - 14 
 3.2 พอใจชีวิต คะแนนปกติ = 16 - 22 
 3.3 สุขสงบทำงใจ คะแนนปกติ = 15 - 21 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินควำมยืดหยุ่นทำง
จิตใจ Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
จ ำนวน 10 ข้อ ซ่ึงในฉบับภำษำไทย พฒันำโดย  
รศ.ดร.นพพร ว่องสิริมำศ มีลกัษณะค ำตอบเป็น
แบบประมำณค่ำ 5 ระดบั โดยให้ผูเ้ลือกตอบเพียง 
1 ตัวเลือก ให้คะแนน 0 - 4 คะแนน (0 = ไม่เห็น
ดว้ยอย่ำงยิ่ง ถึง 4 = เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง) คะแนนรวม 
0 - 40 คะแนน โดยคะแนนรวมนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 
9 คะแนน ประเมินว่ำมีควำมแขง็แกร่งและยดืหยุน่
ของชีวิตต ่ำ ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่ เท่ำกบั 0.86  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัท ำกำรแจกแบบสอบถำมรูปแบบ
ออนไลน์ผำ่นทำงแพลตฟอร์มต่ำง ๆ 
 2. ผูว้ิจยัท ำกำรตรวจสอบควำมครบถว้น
และถูกตอ้งของแบบสอบถำม 
 3. ผู ้วิจัยท ำกำรตรวจให้คะแนนแบบ
ประเมินตำมเกณฑท่ี์ก ำหนดไว ้
 4. ผูว้ิจยัน ำขอ้มูลท่ีได้จำกแบบสอบถำม
ไปตรวจสอบให้คะแนน เพื่อไปวิเครำะห์ด้วย
โปรแกรมทำงสถิติ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนำ (descriptive 

statistics) เพื่อบรรยำยลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง
ดว้ยสถิติ ควำมถ่ีร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และค่ำเบ่ียงเบน
มำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงอนุมำน (inferential 
statistics) ก ำหนดนัยส ำคญัท่ีระดบั 0.05 เพื่อสรุป
อ้ำงอิงค่ำสถิติต่ำง ๆ ในกลุ่มตัวอย่ำงไปยงักลุ่ม
ประชำกรด้วยสถิติ independent t-test, One-way 
ANOVA, และ Pearson's Correlation 
 
ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่ำงทั้งส้ิน 
370 คน พบวำ่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 298 คน 
(ร้อยละ 80.5) ศึกษำอยูใ่นชั้นปีท่ี 3 จ ำนวน 125 คน 
(ร้อยละ 33.8) เกรดเฉล่ีย ตั้ งแต่ 3.50 เป็นต้นไป 
จ ำนวน 153 คน (ร้อยละ 41.4) และรำยไดต่้อเดือน
อยู่ระหว่ำง 4,001 - 6,000 บำท จ ำนวน 123 คน 
(ร้อยละ 33.2) ดงัตำรำงท่ี 1 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความฉลาดทาง
อารมณ์และความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำมฉลำดทำง
อำรมณ์ พบว่ำ ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมฉลำดทำง
อำรมณ์โดยรวมอยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย (mean = 156.3, 
S.D. = 17.32) ซ่ึงคะแนนค่ำเฉล่ียโดยรวมของควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์ในด้ำนดี (mean = 58.1, S.D. = 
6.33) สูงกว่ำเกณฑ์ปกติ ดำ้นเก่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(mean = 49.9 , S.D. = 6.82) และด้ำนสุขอยู่ใน
เกณฑป์กติ (mean = 48.3, S.D. = 7.30) เม่ือพิจำรณำ
องค์ประกอบรำยด้ำน พบว่ำ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลขอ้มูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 298 80.5 
     ชำย 72 19.5 
ชั้นปี   
     ชั้นปีท่ี 1 78 21.1 
     ชั้นปีท่ี 2 115 31.1 
     ชั้นปีท่ี 3 125 33.8 
     ชั้นปีท่ี 4 40 10.8 
     ชั้นปีท่ี 5 12 3.2 
คณะ   
     ทนัตแพทยศำสตร์ 18 4.9 
     พยำบำลศำสตร์ 30 8.1 
     แพทยศำสตร์ 52 14.0 
     เภสชัศำสตร์ 41 11.1 
     สหเวชศำสตร์ 59 15.9 
     สำธำรณสุขศำสตร์ 85 23.0 
     วิทยำศำสตร์กำรแพทย ์ 85 23.0 
เกรดเฉล่ีย   
     2.01 - 2.50 14 3.8 
    2.51 - 3.00 76 20.5 
    3.01 - 3.50 127 34.3 
    3.51 ข้ึนไป 153 41.4 
รำยไดต่้อเดือน   
     ต ่ำกวำ่ 4,000 บำทต่อเดือน 72 19.5 
     4,001 - 6,000 บำทต่อเดือน 123 33.2 
     6,001 - 8,000 บำทต่อเดือน 76 20.5 
     มำกกวำ่ 8,001 บำทต่อเดือน 99 26.8 
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ยกเวน้องคป์ระกอบดำ้นควบคุมตวัเองอยูใ่นเกณฑ์
สูงกวำ่ปกติ  
 ผลกำรวิเครำะห์ระดบัควำมยืดหยุ่นทำง
จิตใจ พบว่ำ ส่วนใหญ่มีควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจสูง 

จ ำนวน 367 คน (ร้อยละ 99.2) และมีควำมยืดหยุ่น
ทำงจิตใจต ่ำ จ  ำนวน 3 คน (ร้อยละ 0.8) ดงัตำรำงท่ี 
2 และ 3 

 
 
 
ตารางท่ี 2 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (n = 370) 

ความฉลาดทางอารมณ์ mean S.D. เกณฑ์ 
ดำ้นดี 156.27 17.32  
     ควบคุมตนเอง 58.08 6.33 สูงกว่ำเกณฑป์กติ 
     เห็นใจผูอ่ื้น 18.98 2.41 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
     รับผดิชอบ 19.45 2.62 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ดำ้นเก่ง 19.66 2.59  
     มีแรงจูงใจ 49.90 6.82 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
     ตดัสินใจและแกปั้ญหา 17.05 2.82 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
     สมัพนัธภาพ 15.88 2.42 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ดำ้นสุข 16.96 2.93  
     ภูมิใจในตนเอง 48.29 7.30 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
     พอใจในชีวิต 11.46 2.27 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
     สุขสงบทางจิตใจ 18.82 3.27 อยูใ่นเกณฑป์กติ 

รวม 44.90 5.65  
 
 
ตารางที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของระดบัควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ (n = 370) 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ จ านวน ร้อยละ 
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจสูง  367 99.2 
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจต ่ำ  3 0.8 

รวม 370 100.0 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
อารมณ์และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
 จำกตำรำงท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบเพศ ชั้นปี 
เกรดเฉล่ียกับควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำม
ยืดหยุ่นทำงจิตใจ พบว่ำ เพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ียท่ี
แตกต่ำงมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยดืหยุน่
ทำงจิตใจท่ีไม่แตกต่ำงกนั 

 แต่เม่ือเปรียบเทียบรำยได้ต่อเดือนกับ
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ 
พบว่ำ ขอ้มูลดำ้นรำยไดต่้อเดือนท่ีแตกต่ำงมีควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์ท่ีแตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงวิเครำะห์รำยคู่ดว้ย Tukey 
HSD ขณะเดียวกนัรำยไดต่้อเดือนท่ีแตกต่ำงกนั มี
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจท่ีไม่แตกต่ำงกนั ดงัตำรำงท่ี 5 
และ 6 
 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหวำ่งเพศกบัควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ (n = 370) 

ตัวแปร เพศ mean S.D. t df p-value 
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ หญิง 156.0 16.83 0.56 368 0.577 

 ชำย  157.29 19.33   
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ หญิง 23.9 6.93 1.45 368 0.149 

 ชำย  25.17 7.05   
*p-value < 0.05, independent t-test 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงชั้นปี เกรดเฉล่ีย รำยไดต่้อเดือนกบัควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำม
ยดืหยุน่ทำงจิตใจ (n = 370) 

 แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ชั้นปี       
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ระหวำ่งกลุ่ม 4 1518.22 379.56 1.27 0.282 

ภำยในกลุ่ม 365 19.33 299.15 
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ ระหวำ่งกลุ่ม 4 6.93 24.86 0.51 0.729 

ภำยในกลุ่ม 409 7.05 48.77 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงชั้นปี เกรดเฉล่ีย รำยไดต่้อเดือนกบัควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำม
ยดืหยุน่ทำงจิตใจ (n = 370) (ต่อ) 

 แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

เกรดเฉล่ีย       
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ระหวำ่งกลุ่ม 4 2167.80 722.60 2.44 0.064 
 ภำยในกลุ่ม 365 108538.7 296.55   
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ ระหวำ่งกลุ่ม 3 369.35 722.60 2.57 0.054 

 ภำยในกลุ่ม 366 17532.72 296.55   
รำยไดต่้อเดือน       
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ระหวำ่งกลุ่ม 3 2455.00 818.33 2.77 0.042* 
 ภำยในกลุ่ม 366 108251.5 295.77   
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ ระหวำ่งกลุ่ม 3 172.99 57.66 1.19 0.313 

 ภำยในกลุ่ม 366 17729.10 48.44   
*p-value < 0.05, One-way ANOVA 

 
ตารางท่ี 6 กำรวิเครำะห์ครำยคู่ของรำยไดต่้อเดือนกบัควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (n = 370) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (I) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(J) Df (I-J) p-value  
ต ่ำกวำ่ 4,000 บำท 4,001 - 6,000 บำท .96 0.986 

 6,001 - 8,000 บำท -1.86 0.913 
 8,000 บำทข้ึนไป -5.44 0.174 

4,001 - 6,000 บำท ต ่ำกวำ่ 4,000 บำท -.96 0.982 
 6,001 - 8,000 บำท -2.82 0.676 
 8,000 บำทข้ึนไป -6.40 0.031* 

6,001 - 8,000 บำท ต ่ำกวำ่ 4,000 บำท 1.86 0.913 
 4,001 - 6,000 บำท 2.82 0.676 
 8,000 บำทข้ึนไป -3.59 0.521 

ตั้งแต่ 8,000 บำทข้ึนไป ต ่ำกวำ่ 4,000 บำท 5.44 0.174 
 4,001 - 6,000 บำท 6.40 0.031* 

  6,001 - 8,000 บำท 3.59 0.521 
*p-value < 0.05, One-way ANOVA, Tukey 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
  เม่ือวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจดว้ย 

Pearson Correlation พบว่ำ ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ
มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงบวกระดับปำนกลำง
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตำรำงท่ี 7 
 

 
ตารางท่ี 7 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจ (n = 370) 

 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ  

r p-value ระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์  0.637 0.001* สมัพนัธ์ระดบัปำนกลำง 
*p-value < 0.05, Pearson Correlation

 
 
อภิปราย 
 ความฉลาดทางอารมณ์ 
 จำกผลกำรส ำรวจควำมฉลำดทำงอำรมณ์
ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ควำมฉลำดทำงอำรมณ์
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย ซ่ึงมีกำรศึกษำ เผยว่ำ 
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ในนิสิตแพทย ์มหำวิทยำลยั
นเรศวร ชั้นปีท่ี 6 มีระดบัควำมฉลำดทำงอำรมณ์อยู่
ในเกณฑ์ปกติ19 แสดงให้เห็นว่ำนิสิตใชท้กัษะกำร
จัดกำรอำรมณ์ควบคู่กับกำรเล่ำเรียน แยกแยะ
ปัญหำ กลำ้คิดกลำ้แสดงออก และสร้ำงมิติสัมพนัธ์
ต่อคนรอบตัวได้ดี โดยลักษณะของควำมฉลำด
ระหว่ำงปฏิสัมพนัธ์ คือ กำรรับรู้อำรมณ์ จัดกำร  
แยกแยะอำรมณ์ และเปิดเผยตนเอง จะน ำไปสู่
พฤติกรรมท่ีเหมำะสมในสงัคม18 
 จำกผลกำรส ำรวจปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ีย มีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ไม่

แตกต่ำงกนั แต่รำยไดต่้อเดือนท่ีแตกต่ำงกนั มีควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์แตกต่ำงกัน คือ รำยได้ต่อเดือน  
อำจบ่งบอกไดว้่ำปัจจยัดำ้นทุนทรัพยท่ี์แตกต่ำงกนั
มีผลท ำให้ควำมฉลำดทำงอำรมณ์แตกต่ำงกันใน
ลกัษณะเพิ่มข้ึนหรือลดลง หำกบุคคลมีทุนทรัพยสู์ง 
จะเป็นตวัส่งเสริมในชีวิตประจ ำวนัและรับมือกบั
ปัญหำ ซ่ึงรำยไดต่้อเดือนมีผลต่อเงินออม หำกนิสิต
ท่ีมีรำยไดต่้อเดือนสูงจะเก็บเงินออมหรือมีทกัษะ
ทำงกำรเงินไดค้ล่องตวักว่ำนิสิตท่ีรำยไดต่้อเดือนต ่ำ 
ล้วนแล้วเป็นไปได้ว่ำกำรจัดกำรคุณภำพของ
อำรมณ์แตกต่ำงกนั20 หำกบุคคลท่ีมีควำมขำดแคลน
ทุนทรัพยอ์ำจตอ้งเผชิญกบัควำมเส่ียงและปัญหำ
ทำงกำรเงิน กำรขำดเงินออมหรือเงินส ำรอง และ
พบวำ่ นกัศึกษำท่ีท ำงำนพิเศษ รับผิดชอบค่ำใชจ่้ำย
ในชีวิตประจ ำวนัและค่ำเล่ำเรียนดว้ยตนเอง  มีค่ำเฉล่ีย
ท่ีสูงในกำรพะวำ้พะวงหรือมีควำมกงัวลเก่ียวกบั
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สภำพเงินท่ีไม่คล่องตัวหรือค่ำรักษำพยำบำล
ฉุกเฉิน ส่งผลต่อประสิทธิภำพในกำรพฒันำควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์ในสถำนกำรณ์ใด ๆ ได้21 
 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
 จำกผลกำรส ำรวจควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ
ของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่มีควำมยืดหยุ่น
ทำงจิตใจสูง แสดงใหเ้ห็นวำ่ ระหวำ่งกำรศึกษำท่ีมี
ควำมยำกล ำบำกหรือเป็นสถำนกำรณ์วิกฤติ นิสิต
สำมำรถฝ่ำฟันอุปสรรคในเร่ืองต่ำง ๆ เก็บเก่ียว
ประสบกำรณ์ มีพลงัใจ ยอมรับและพฒันำศกัยภำพ
ท่ีมีอยู ่ยกระดบัสุขภำพจิตใหแ้ขง็แกร่ง มีกำรศึกษำ
ควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจในนักศึกษำพยำบำล 
ทศันมำตร รังสีเทคนิค และวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์
มหำวิทยำลัยโพลีเทคนิคฮ่องกง พบว่ำ สำมำรถ
เสริมสร้ำงปัจจยัส ำคญัต่ำง ๆ หรือดูแลสุขภำพจิตท่ีดี 
พฒันำและฝึกฝนน ำไปสู่กำรพฒันำศกัยภำพและ
ควำมเป็นมืออำชีพ มีวินยัในกำรเรียนตำมล ำดบัชั้นปี 
และทุ่มเทให้กบักำรท ำงำน22 ซ่ึงควำมยืดหยุ่นทำง
จิตใจเป็นเหมือนตวักลำงในกำรฟ้ืนตวั จดักำรและ
ฝ่ำฟันควำมเข้มงวดของรำยวิชำท่ีเพิ่มข้ึน สร้ำง
แรงจูงใจ และรักษำสุขภำพจิตท่ีดีคงอยูใ่นกำรเรียน
มหำวิทยำลยั23 ส ำหรับผูท่ี้มีควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ
สูงนั้น ส่วนใหญ่มีผลกำรเรียนท่ีน่ำพึงพอใจและ
มุ่งมั่นอยู่ในระบบกำรศึกษำต่อ อีกทั้ งกำรพัก
กำรศึกษำของนักศึกษำชำวเอกวำดอร์ บ่งบอกถึง
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจลดนอ้ยลง ส่งผลกระทบต่อ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคลและควำมเส่ียงต่ำง ๆ 
ซ่ึงกำรดูแลและคอยประเมินควำมเส่ียงในดำ้นของ
อำรมณ์หรือควำมรู้สึก จะสร้ำงควำมเขำ้ใจและฝึก

ทกัษะกำรรับมือกับปัญหำ มีแรงผลกัดันในกลุ่ม
กำรท ำงำน และมองเห็นควำมสำมำรถของตนเอง 
ส่งผลดีต่อควำมสัมพนัธ์ในสังคม24 นอกจำกน้ีมีผล
กำรศึกษำหน่ึงเผยว่ำ ควำมสัมพนัธ์ท่ีดีส่งผลให้
ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจสูง หำกมีแรงสนบัสนุนทำง
สังคม จะเสริมก ำลงัควำมแขง็แกร่งทำงใจ และเพิ่ม
คุณค่ำต่อตนเอง ช่วยให้บุคคลปรับตัวเข้ำกับ
สถำนกำรณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม เขำ้ใจและมัน่ใจใน
ควำมสำมำรถของตนเอง ส่งผลให้ประสบควำม 
ส ำเร็จในอนำคต25 
 จำกผลส ำรวจปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
ชั้นปี เกรดเฉล่ีย และรำยไดต่้อเดือนท่ีแตกต่ำงกนั 
พบวำ่ มีควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจไม่แตกต่ำงกนั โดย
ส่วนใหญ่นิสิตมีควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจสูง แสดงถึง
ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนตัวจำกกำรเผชิญควำม
ยำกล ำบำกหรือสถำนกำรณ์วิกฤติในรำยวิชำกลุ่ม
วิทยำศำสตร์สุขภำพ สำมำรถมีทกัษะหรือแยกแยะ
อำรมณ์ในกำรศึกษำในรำยวิชำท่ีอำจจะปรับเปล่ียนไป 
ซ่ึงผูท่ี้มีทกัษะควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจท่ีดี จะมีทกัษะ
ในกำรลดควำมเครียดและเพิ่มควำมสนใจในกำร
เรียนท่ำมกลำงรูปแบบกำรสอนหรือรำยวิชำเฉพำะ
สำขำวิชำท่ีปรับเปล่ียนตลอดเวลำ รู้จกัจุดแขง็หรือ
จุดอ่อน อดทนอดกลั้น มีควำมรับผิดชอบ มีทกัษะ
ส่ือสำรในขณะสถำนกำรณ์วิกฤติ 26 รวมถึงกำร
น ำไปสู่สุขภำพจิตและควำมเป็นอยู่ท่ีดีขณะก ำลงั
ศึกษำอยู่27 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
อารมณ์และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
 จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง
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ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ
ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ควำมฉลำดทำงอำรมณ์
และควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดับปำนกลำง เม่ือนิสิตมีควำมฉลำดทำง
อำรมณ์เพิ่มข้ึน ควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจมีแนวโนม้ท่ี
สูงตำมไปด้วย อำจเป็นผลจำกควำมพึงพอใจใน
กำรใชชี้วิต ท ำให้นิสิตแสดงออกทำงอำรมณ์อยำ่ง
มีเสถียรภำพ ใช้ควำมสำมำรถทำงอำรมณ์ในกำร
สร้ำงควำมแข็งแกร่งทำงจิตใจ รับมือกบัปัญหำท่ี
ส่งอิทธิพลกลำยเป็นควำมยดืหยุน่ เพื่อสร้ำงโอกำส
คร้ังใหม่กบักำรเรียนรู้ เขำ้ใจ และมีแนวทำงอ่ืน ๆ 
ในกำรปรับตวัในกำรเล่ำเรียนท่ีมีควำมหลำกหลำย
มำกข้ึน ซ่ึงควำมพึงพอใจในชีวิต มกัมีควำมฉลำด
ทำงอำรมณ์และควำมยดืหยุน่ทำงจิตใจสัมพนัธ์กนั
ทำงบวก อีกทั้งพื้นฐำนของควำมฉลำดทำงอำรมณ์
ท่ีส่งเสริมทกัษะควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจในเชิงบวก
จะมีกำรพฒันำควบคู่กนัไปดว้ย จะส่งผลให้นิสิต
จัดกำรกับควำมเครียด ควำมกดดัน ควำมกังวล 
หรือปัญหำต่ำง ๆ ท่ีเขำ้มำรุมเร้ำ สู่กำรแกไ้ขปัญหำ
เฉพำะหน้ำไดดี้ คงสภำพควำมยืดหยุ่นต่อรองกบั
ควำมกดดนัหรือส่ิงท่ีไม่คุน้เคย28 ไดมี้กำรวิเครำะห์
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์กบัควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ 
ร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ควำมเครียดในกำรเรียน 
ควำมวิตกกงัวลในกำรวดัผลกำรเรียน ตลอดจนหำ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำงอำรมณ์และ
ควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ จำกมหำลัยอัลเมเ รีย 
ประเทศสเปน พบว่ำ ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ส่งผล
ทำงบวกกบัควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ29 อนัส่งผลให้
นิสิตมีคุณภำพชีวิตหรือควำมเป็นอยูท่ี่ดี เป็นพื้นฐำน

ส ำคญัในกำรสร้ำงสุขภำพจิตท่ีดี เป็นปัจจยัช่วยให้
นิสิตต่อยอดส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในกำรศึกษำ พัฒนำ
ควำมเป็นมืออำชีพในอนำคต อีกทั้ งมีกำรศึกษำ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำงอำรมณ์และ
ควำมยืดหยุ่นทำง จิต ใจ ในนัก ศึกษำแพทย์  
มหำวิทยำลัยคุชรำต ประเทศปำกีสถำน พบว่ำ 
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจ
มีผลต่อสุขภำพจิตท่ีดีของนกัศึกษำ และสำมำรถสร้ำง
ควำมพร้อมในกำรพฒันำตนเองใหสู่้มืออำชีพได้30 
 
สรุป 
 ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีพบ ควำมฉลำดทำง
อำรมณ์และควำมยืดหยุน่ทำงจิตใจมีควำมสัมพนัธ์
กันทำงบวก ซ่ึงมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์อยู่ใน
เกณฑ์เฉล่ียและควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจสูง ซ่ึง
สำมำรถน ำผลกำรวิจัยคร้ังน้ีต่อยอดด้ำนกำรจัด
กิจกรรม ปรับสภำพแวดล้อม เพื่อส่งเสริมกำร
พฒันำควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมยืดหยุ่น
ทำงจิตใจในกลุ่มนิสิตนกัศึกษำในกำรจบหลกัสูตร
ต่อไป  แ ต่ มีอ ำจ มีข้อจ ำกัดหำกไ ม่ได้ ศึ กษำ
แบบสอบถำมให้ครอบคลุมและวำงแผนอย่ำง
รัดกุม อีกทั้งสำมำรถศึกษำต่อยอดตวัแปรดำ้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำม
ยืดหยุ่นทำงจิตใจของนักศึกษำ เช่น กำรควบคุม
ตนเอง แรงจูงใจหรือกำรแกปั้ญหำ ควำมพึงพอใจ
ในชีวิต เป็นตน้ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณฝ่ำยกิจกำรนิสิตคณะ 
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ทันตแพทยศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ คณะ
แพทยศำสตร์ คณะเภสชัศำสตร์ คณะสหเวชศำสตร์ 
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ และคณะวิทยำศำสตร์
กำรแพทย ์มหำวิทยำลยันเรศวร ท่ีช่วยประสำนงำน
ในกำรเกบ็ขอ้มูล 
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การพยากรณ์อตัราผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเครียดในจังหวดัลพบุรี 
คชาภรณ์   ศรีพารัตน์, พย.ม.*, วฒันา ชยธวชั, ปร.ด.** 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : พฒันาแบบจ าลองอนุกรมเวลาพยากรณ์อัตราผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความเครียดในจังหวดัลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2567 

วัสดุและวิธีการ : พยากรณ์ทางสถิติดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิอนุกรมเวลาโดยรวบรวมขอ้มูลจากรายงานมาตรฐานส่งเสริม 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การคดักรองความเครียด (ST-5) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 (ประมวลผลวนัท่ี 20 เมษายน 2567) ด้วยแบบจ าลองการถดถอยพหุนาม  
และทฤษฎีระบบเกรย์ วัดค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ด้วยสัมประสิทธ์ิการท านาย  และค่าเฉล่ีย ร้อยละ  
ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 

ผล : แบบจ าลองตามสมการถดถอยพหุนามให้ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 คือ 341 ต่อผูสู้งอายุท่ีคัดกรอง   
10,000 คน เพ่ิมจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 305.97 เม่ือเทียบกับค่าจริงปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผลวนัท่ี   
20 เมษายน 2567) อตัราผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความเครียด คือ 262 เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30.34 ค่าพยากรณ์ดว้ยสมการถดถอย
พหุนามสหสัมพนัธ์กบัค่าจริง 0.97 มีสัมประสิทธ์ิการท านายร้อยละ 94.11 ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
12.53 อยู่ในเกณฑ์ท่ีแบบจ าลองมีความแม่นย  าในการพยากรณ์ดี ขณะท่ีแบบจ าลอง GM(1,1) และ GM(1,1)EPC   
มีสหสัมพนัธ์ค่าพยากรณ์กบัค่าจริงต ่ามาก ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ก็สูงกว่าแบบจ าลองตามสมการ
ถดถอยพหุนาม 

สรุป : ขอ้มูลปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 มีความผนัผวนจากเร่ิมตน้ลดลงมาคร่ึงหน่ึงเพ่ิมขึ้นแลว้ลดลงต่อเน่ืองสองปีจากนั้น
เพ่ิมขึ้นถึงสามเท่าในปีงบประมาณ 2567 การตดัสินใจเลือกแบบจ าลองเพ่ือการพยากรณ์บนพ้ืนฐานของความสอดคลอ้งกบั
ข้อมูลเดิมมากท่ีสุดและความแตกต่างจากขอ้มูลเดิมต ่าสุดแบบจ าลองตามสมการถดถอยพหุนามอาจไม่ใช่ทางเลือกท่ี
เหมาะสมอีกต่อไป ดงันั้นจึงตอ้งใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพประกอบการตดัสินใจร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอก และการด าเนิน
โครงงานต่าง ๆ  ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีส่วนลดความเครียดในกลุ่มผูสู้งอายุ  

ค าส าคัญ : การพยากรณ์, ผูสู้งอาย,ุ ปัญหาความเครียด 

ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : วฒันา ชยธวชั, e-mail: vadhana.j@ptu.ac.th 
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FORECASTING THE RATE OF ELDERLY WITH STRESS 
PROBLEMS IN LOPBURI PROVINCE 

Kachaporn Sripharut, M.N.S.*, Vadhana Jayathavaj, Ph.D.** 
*Faculty of Nursing, Pathumthani University

**Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University 

Abstract 
Objectives: To develop a time series model to predict the rate of elderly with stress problems in Lopburi Province, 
fiscal year 2024. 

Material and Methods: Statistical time series forecasting with secondary data collected from standard reports to 
promote and prevent mental health problems stress screening (ST-5) among elderly people aged 60 years and over 
of the Ministry of Public Health, fiscal year 2018 to 2024 (processed on April 20, 2024) using polynomial regression 
and Gray System Theory. Forecast accuracy is measured by the coefficient of determination and the mean absolute 
percentage error. 

Results: The model based on a polynomial regression equation gave a forecast value for fiscal year 2024 of 341 per 
10,000 screened elderly people, an increase of three times from fiscal year 2023. When compared to the actual value 
for fiscal year 2024 (processed on April 20, 2024), the rate of elderly people having stress problems was 262, an 
increase of 30.3 percent. The predicted value using the polynomial regression equation had a correlation with the 
actual value of 0.97, with a coefficient of determination of 94.11 percent, and the mean absolute percentage error 
(MAPE) was 12.53, within the criteria that the model had good prediction accuracy. While the GM (1,1) and GM 
(1,1) EPC models had the very low correlations between the predicted values and the actual values, and the MAPEs 
were higher than the model based on polynomial regression equations. 

Conclusion: Data for fiscal years 2018 to 2024 fluctuated from an initial drop in half, then an increase, then a two-
year decline, then an increase more than tripling in fiscal year 2024. When deciding on a forecasting model based 
on the most consistent with the original data and the least different from the original data, a polynomial regression 
model may no longer be a suitable choice. Therefore, qualitative information must be used, including external factors 
and the implementation of various projects by agencies related to factors that contribute to stress reduction among 
the elderly. 

Key words: forecasting, the elderly, stress problems 
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บทน า 
ความเครียด (Stress) เป็นสภาวะของความ

กังวลหรือความตึง เค รี ยดทาง จิต ท่ี เ กิ ดจ าก
สถานการณ์ท่ียากล าบาก ความเครียดเป็นการ
ตอบสนองตามธรรมชาติของมนุษย์ท่ีกระตุ้นให้
จัดการกับความท้าทายและภัยคุกคามในชีวิต 1 
ความเครียดส่งผลต่อร่างกายและอารมณ์ในระดบั 
ท่ีแตกต่างกัน ความเครียดอาจเป็นผลดีท่ีท าให้
ต่ื น ตั ว แ ล ะ ช่ ว ย ใ ห้ ท า ง า น ไ ด้ ดี ขึ้ น ใ นบ า ง
สถานการณ์ แต่ก็มีประโยชน์ในระยะสั้นเท่านั้น 
ความเครียดท่ีมากเกินไปหรือยาวนานสามารถ
น าไปสู่การเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจและปัญหา
สุขภาพจิต เช่น วิตกกังวล (anxiety) และซึมเศร้า 
(depression)2 นิตยสารCEOWORLD การจดัอนัดบั
ประ เทศ ท่ี มีความ เค รียดน้อย  211  ประ เทศ         
ตามความเครียดจากการท างาน การเงิน ครอบครัว 
และสุขภาพและความปลอดภยั ประเทศไทยอยู่ใน
ประเทศท่ีมีความเครียดนอ้ยอนัดบัท่ี 783  

 ผู ้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีเ ห็น 
ได้ชัดเจน 3 ด้าน คือ การเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกาย สังคม และจิตใจ  ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
ความเครียด4 การศึกษาความเครียดในชนบทของ
ประเทศไทยโดยการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุจ านวน 
403 คน ผู ้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ีย 68 ปี  
พบว่า ร้อยละ 43 มีความเครียดปานกลาง และ 
ร้อยละ 34 มีความเครียดในระดับสูง ความเครียด 
มีความสัมพัน ธ์อย่ า ง มีนัยส าคัญกับการ ด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละความเจ็บป่วย5 การศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดของผูสู้งอายุใน

เขตเทศบาลนครขอนแก่นกลุ่มตัวอย่า ง เ ป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 450 คน 
ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น การ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบ
ประเ มินความเค รียด  (Perceived Stress Scale) 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัต ่าร้อย
ละ 68.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
ผูสู้งอายุท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อาชีพ รายได้
พอเพียง       ท่ีพกัอาศัย และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ6  

การตรวจสอบรายงานมาตรฐานส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  การคัดกรอง
ความเครียด (ST-5) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้ นไปของกระทรวงสาธารณสุข 7 พบว่าในปี 
งบประมาณ 2567 (ประมวลผลวนัท่ี 20 เมษายน 
2567) เขตสุขภาพท่ี 4 คือ นนทบุรี  ปทุมธานี 
พระนครศรีอยธุยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี 
และนครนายก จังหวดัท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุ 60 ปี   
ขึ้ นไป มีปัญหาความเครียดต่อจ านวนผู ้สูงอายุ  
เขา้รับการคดักรองความเครียดสูงท่ีสุด คือ จงัหวดั
ลพบุรี ร้อยละ 2.63 การสืบค้นย้อนหลังพบว่า 
มีขอ้มูลถึงปีงบประมาณ 2561 รวมเป็นระยะเวลา 
7 ปี กับ ปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม 2566 – 
20 เมษายน 2567) โดยมีผู ้สูงอายุ เข้า รับการ 
คัดกรองความเครียดโดยเฉล่ียปีละ 108 ,514 คน 
สัดส่วนผู ้สูงอายุ ท่ีเข้ารับการคัดกรองมีปัญหา
ความเครียดร้อยละต ่าสุด , เฉล่ีย, และสูงสุดใน
ช่วงเวลาดังกล่าว เท่ากับ  0.64 , 1.20 และ 2.63 
ตามล าดบั จ านวนผูสู้งอายท่ีุคดักรองพบวา่มีปัญหา
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ความเครียดในปีงบประมาณ 2565, 2566, และ 
2567 (6 เดือน 20 วัน) มีจ านวน 234, 437, และ 
1,357 คน ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่เพิ่มขึ้นสูงมาก 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
แบบจ าลองอนุกรมเวลาพยากรณ์อัตราผูสู้งอายุ     
60 ปีขึ้ นไปท่ีมีปัญหาความเครียดต่อผู ้เข้า รับ        
การคัดกรองความเครียดของจังหวัดลพบุ รี  
ปีงบประมาณ 2567 เพื่อเป็นขอ้มูลการวางแผนงาน
ดา้นการจดัการความเครียดในผูสู้งอายุของจงัหวดั
ต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัอนาคตเชิงปริมาณ
ด้วยเทคนิคอนุกรมเวลาจากข้อมูลทุติยภูมิรายปี
ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงหลกัการ
ของเทคนิคอนุกรมเวลา คือ การใชข้อ้มูลท่ีรวบรวม
ไว้ในอดีตพยากรณ์อนาคต โดยการสร้างแบบ 
จ าลองท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลในอดีต8 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ จ านวนผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป
เขา้รับการคดักรองความเครียดของจังหวดัลพบุรี 
เป็นข้อมูลรายปีระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง 
2567 ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ อตัราจ านวน
จ า น วนผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี คัด ก ร อ งพบว่ า มี ปัญหา
ความเครียดเป็นขอ้มูลโดยรวมในแต่ละปีระหว่าง
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 
 วิ ธีการพยากรณ์ทางสถิ ติด้วยข้อมูล      
ทุติยภูมิอนุกรมเวลาน ามาพยากรณ์อตัราผูมี้ปัญหา
ความเครียดประกอบไปด้วยแบบจ าลองการ

ถดถอยพหุนาม (the polynomial regression, Poly)9 
ซ่ึงแบบจ าลองสามารถปรับตามข้อมูลท่ีไม่เป็น   
เชิงเส้นตรง (nonlinear) ไดดี้ และแบบจ าลองตาม
ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory)10 ใช้ใน
การพยากรณ์อนุกรมเวลากับข้อมูลจ านวนน้อย
ท่ีสุดเพียง 4 คาบเวลา ก็สามารถใชท้ านายคาบเวลา
ท่ี 5 ได ้แบบจ าลองเร่ิมตน้คือ GM(1,1) (first order 
grey model for one variable) ซ่ึงจะเร่ิมต้นจากการ
แปลงขอ้มูลเร่ิมตน้เป็นขอ้มูลสะสม แลว้ใชส้มการ
ถดถอยเชิงเส้นประมาณค่าคงท่ีและค่าความชัน 
จากนั้นท านายค่าสะสมแล้วหักออกด้วยค่าสะสม  
ท่ีท านายก่อนหน้าก็จะได้ค่าท านายของแต่ละ
คาบเวลา ซ่ึงกล่าวไดว้่าเหมะสมกบัขอ้มูลอนุกรม
เวลาท่ีมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้ นทุกปี การพิจารณาว่า
แบบจ าลองการท านายสามารถท านายได้แม่นย  า
เพียงใดก็สามารถพิจารณาได้จากค่าท านายท่ี
เบ่ียงเบนไปจากค่าจริง หรือ ค่าสหสัมพนัธ์ของค่า
จริงกับค่าท านาย นอกจากน้ีย ังได้มีการพัฒนา
แบบจ าลอง GM(1,1) Error periodic corrections 
(GM(1,1)EPC) เ ป็นการปรับปรุงแบบจ าลอง 
GM(1,1) ดว้ยการปรับค่าคลาดเคล่ือนดว้ยอนุกรม
ฟู ริ เย่  ( the Fourier series)11 เพื่ อให้แบบจ าลอง
สามารถปรับการพยากรณ์ไปตามความโคง้เพิ่มขึ้น
ลดลงของขอ้มูลในอดีตท่ีไม่เป็นเชิงเส้นตรงได ้
 เกณฑ์การพิจารณาความแม่นย  าของ
แบบจ าลอง 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ( r ) 
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การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
พยากรณ์กับค่ าจ ริงสามารถใช้สัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน12 ตามสูตรการค านวณดงัน้ี 
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kx ค่าขอ้มูลจริงจ านวน n ค่า จาก 
1,2,3,…,n 

( )0

kx ค่าพยากรณ์จ านวน n ค่า จาก 
1,2,3,…,n 

( )0
x ค่าเฉล่ียขอ้มูลจริงจ านวน n ค่า 
( )0

x ค่าเฉล่ียของค่าพยากรณ์จ านวน n ค่า 
จาก 1,2,3,…,n 

 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ( r ) ใช้

วดัทิศทางและขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรสองตวั มีค่าระหว่าง  -1  ถึง +1 ส าหรับค่า r  
ท่ีไม่คิดเคร่ืองหมาย มีระดับความสัมพันธ์ดังน้ี      
0-0.2 ต ่ ามาก , 0.2-0.4 ต ่ า , 0.4-0.6 ปานกลาง ,       
0.6-0.8 มาก, และ 0.8-1.0 มากท่ีสุด13 

สัมประสิทธ์ิการท านาย (Coefficient of 
Determination , 2r ) 

สัมประสิทธ์ิการท านาย คือ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สันยกก าลังสองคูณด้วย 100        
ค่าร้อยละน้ียิ่งมีค่ามาก หมายความว่า แบบจ าลอง
สามารถค านวณค่าไดใ้กลเ้คียงกบัค่าจริงมาก  

ร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
(Absolute Percentage Error, APE) 
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ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
(Mean Absolute Percentage Error, MAPE)13 
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การแปลความหมาย  MAPE1 4  ดั ง น้ี         
น้อยกว่า 10 แบบจ าลองมีความแม่นย  าในการ
พยากรณ์สูง,  ระหวา่ง 10 ถึง 20 แบบจ าลองมีความ
แม่นย  าในการพยากรณ์ดี , ระหว่าง  20 ถึง  50 
แบบจ าลอง   มีความแม่นย  าในการพยากรณ์ท่ี
สม เหตุสมผล , มากกว่ า  50% แบบจ าลอง มี
ความสามารถในการพยากรณ์ต ่าและไม่ถูกต้อง
เช่นเดียวกับการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช
ร าย เ ดื อน ท่ีมา รับบ ริการ ท่ีสถาบันกัล ย า ณ์                
ราชนครินทร์15 
 การพทิักษ์สิทธิ์อาสามัคร 
 การวิจยัน้ีใชข้อ้มูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมและ
เผยแพร่โดยเปิดเผยของกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไป เป็นรายงานสถิติ
จ านวนผู ้ป่วยโดยรวมไม่สามารถระบุตัวตนถึง
บุคคลใด ๆ ได้ ไม่สามารถขอค ายินยอมจาก
อาสาสมัครเน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลจากหน่วย
ตวัอย่างรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจัยในคนและไม่
ตอ้งขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน16 
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ผล 
การรวบรวมข้อมูลและรูปแบบข้อมูล 
ขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้ากรายงานกระทรวง

สาธารณสุขเป็นสัดส่วนร้อยละผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้น
ไปท่ีมีปัญหาความเครียดต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการคดั
กรองความเครียดท่ีเป็นตวัเลขจ านวนน้อยไดแ้ปลง
เป็นอตัราต่อ 10,000 คน ซ่ึงต่อไปในบทความน้ีจะ
เรียกว่า “อัตราผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาความเครียด” 
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 ดังแสดงค่าจริงใน
ตารางท่ี 1 และมีรูปแบบเป็นลอนลดลงเพิ่มขึ้นแลว้
ลดลงสลับกันไม่เป็นเส้นตรงตามปีงบประมาณ 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

แบบจ าลองการถดถอยพหุนาม 
เ ม่ือ  y  คือ  อัตราผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา

ความ เค รียดราย ปี  กับ  x คื อ  ปี ท่ี  1 ,2,… ได้  
ส ม ก า ร ถ ด ถอ ยพ หุน า ม  (Polynomial) ดั ง น้ี  

2 3 4504.42 565.38 270.96 53.891 3.7494y x x x x= − + − +

ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ท่ี  1  ด้ ว ย เ ส้ น Polynomial 
ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 คือ 341 คนต่อ 
ผู ้ เ ข้ า รั บ ก า ร คัด ก ร อ ง  10,000 ค น  เ พิ่ ม จ า ก
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 305.97 เม่ือเทียบกับ 
ค่าจริงปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผลวันท่ี  
20 เ มษายน  2567)  อัต ร าผู ้ สู งอ ายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียด คือ  262 เพิ่มขึ้ นถึง ร้อยละ 30.34 
ค่าพยากรณ์ดว้ยสมการถดถอยพหุนามสหสัมพนัธ์
กับค่าจริง 0.97 มีสัมประสิทธ์ิการท านายร้อยละ 
94.11 ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์  

12.53   อยู่ในเกณฑ์ท่ีแบบจ าลองมีความแม่นย  าใน
การพยากรณ์ดี ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และภาพท่ี 1 

แบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย์ 
ทั้ งแบบจ าลอง GM(1,1) และ GM(1,1) 

EPC มีสหสัมพันธ์ค่าพยากรณ์กับค่าจริงต ่ามาก 
มีสัมประสิทธ์ิการท านายร้อยละ 2.21 และ 5.63 
ตามล าดับ ค่า เฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือน
สัมบูรณ์ 23.98 และ 31.69 ตามล าดบั อตัราผูสู้งอายุ
ท่ี มี ปั ญ ห า ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง แ บ บ จ า ล อ ง 
GM(1,1)EPC คือ 79 ลดลงจากปีงบประมาณ 2566 
ร้อยละ 6.61 เม่ือเทียบกบัค่าจริงปีงบประมาณ 2567 
(ประมวลผลวนัท่ี 20 เมษายน 2567) ซ่ึงเท่ากบั 262 
ลดลงถึงร้อยละ 70.02 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ
ภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 1 ขอ้มลูจริงและค่าพยากรณ์ตามแบบจ าลองการถดถอยพหุนาม

ภาพที่ 2 ขอ้มูลจริงและค่าพยากรณ์ตามแบบจ าลอง Polynomial, GM(1,1) 
และ GM(1,1)EPC 
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ตารางท่ี 1 การพยากรณ์อตัราผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไปท่ีมีปัญหาความเครียดต่อผูเ้ขา้รับการคดักรองความเครียด 10,000 
คน ของจงัหวดัลพบุรี 

ปีงบประมาณ 
 ค่าพยากรณ์ 

ค่าจริง Polynomial GM(1,1) GM(1,1)EPC 

2561 161 160 161 161 

2562 80 86 90 96 

2563 107 96 86 95 

2564 77 89 83 81 

2565 64 59 79 70 

2566 84 85 76 71 

2567 262 341 73 79 

% ต่างกบั 2566 305.97 -13.78 -6.61 

เปรียบเทียบค่าพยากรณ์กบัค่าจริง   

% ต่างกบั 2567 30.34 -72.32 -70.02 

r   0.97 0.15 0.24 

2r   94.11 2.21 5.63 

MAPE  12.53 23.98 21.69 

อภิปราย 
 เม่ือพิจารณาวดัค่าความถูกต้องของการ
พยากรณ์ด้วยค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือน
สัมบูรณ์(MAPE) เปรียบเทียบกับการพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวชรายเดือนท่ีมารับบริการท่ี
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์15 ท่ีใชข้อ้มูลผูป่้วยนิติ
จิตเวช เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 -กนัยายนพ.ศ. 2562 

ขอ้มูลแสดงแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 83 คน เป็น 120 
คน พยากรณ์แนวโน้มเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - 
กันยายน พ.ศ. 2564 ด้วยการพยากรณ์ 6 วิธี มีค่า 
MAPE ระหว่าง  18.88 –  32.08 คาดว่ า น่าจะมี
จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2563 -2564 
ประมาณ 221 คน และ 264 คน แต่มีผูม้ารับบริการ
เพียง 85 คน และ 83 คน อาจเป็นเพราะสถานการณ์
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โควิดท าให้มีจ านวนผูป่้วยลดลงมาก ส่วนการวิจยั
น้ีข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีค่า 
MAPE ระหวา่ง 12.53 - 23.98 ก็ใหผ้ลการพยากรณ์
เพิ่มขึ้ นเช่นเดียวกัน การพยากรณ์เชิงปริมาณ
สามารถใชไ้ดเ้ม่ือตรงตามเง่ือนไขสองประการ คือ 
มีขอ้มูลตวัเลขเก่ียวกบัอดีตและมีเหตุผลท่ีจะสรุป
ไดว้า่รูปแบบในอดีตจะด าเนินต่อไปในอนาคต8 ซ่ึง
แบบจ าลองอนุกรมเวลาก็สามารถสะทอ้นภาพของ
ข้อมูลในอดีตได้ แบบจ าลองสมการถดถอยพหุ
นาม (Polynomial) เป็นแบบจ าลองท่ีมีค่าความ
สอดคลอ้งระหว่างค่าจริงกบัค่าพยากรณ์ในอดีตสูง
ท่ีสุด และมีความแตกต่างจากค่าจริงน้อยท่ีสุด แต่
เม่ือขอ้มูลในปีงบประมาณ 2567 อตัราผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียด มีแนวโน้มเพิ่ม สูงขึ้ น  ค่ า
พยากรณ์แบบจ าลองสมการถดถอยพหุนามจึงสูง
ตามถึง 341 คนต่อผูเ้ขา้รับการคดักรอง 10,000 คน  
ขณะท่ีค่าจริงของปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผล
วนัท่ี 20 เมษายน 2567) อยู่ท่ี  262 คนต่อผูเ้ขา้รับ
การคดักรอง 10,000 คน  แบบจ าลอง GM(1,1) และ 
GM(1,1)EPC ตามทฤษฎีระบบเกรย์กลับแสดง
แนวโน้มในระดับของปีงบประมาณท่ีผ่านมา
เ ท่ านั้ นไ ม่สะท้อนอัตราผู ้ สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดรายปีงบประมาณ 2567 ท่ีเกิดขึ้นแต่
อย่ า ง ใด  ซ่ึ งก า ร ท่ี อัต ร าผู ้ สู งอ า ยุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อาจจะเกิดจาก
ส่ิงรบกวนทั้ งจากปัจจัยภายนอกกล่าวคือการ
คล่ีคลายของสถานการณ์โควิด ท าให้ผูสู้งอายุไป
คดักรองเพิ่มขึ้น 
 การสร้างแบบจ าลองท่ีสอดคล้องกับ

ขอ้มูลในอดีตเพื่อคาดการณ์อนาคตเป็นขอ้ก าหนด
ของเทคนิคการพยากรณ์อนุกรมเวลา แต่เม่ือโลกมี
ความผนัผวนยิ่ง (disruption) การตัดสินใจเลือก
แบบจ าลองเพื่อการพยากรณ์บนพื้นฐานของความ
สอดคล้องกับข้อมูลเดิมมากท่ีสุดและ มีความ
แตกต่างจากขอ้มูลเดิมต ่าสุดอาจไม่ใช่ทางเลือกท่ี
เหมาะสมอีกต่อไป เม่ือพฤติกรรมของชุดตวัเลขใน
อนาคตไม่เป็นไปตามพฤติกรรมของชุดตวัเลขใน
อดีตอีกต่อไป ดงันั้นส่ิงส าคญัคือการใช้ขอ้มูลเชิง
คุณภาพประกอบการตดัสินใจ ได้แก่ การด าเนิน
โครงงานต่าง ๆ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ท่ีมีส่วนท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด 
 
สรุป 
 อัตราผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหาความเครียด       
รายปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผลวันท่ี 20 
เมษายน 2567) อยู่ท่ี 262 คนต่อ 10,000 คน ดงันั้น
ค่าพยากรณ์อัตราผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความเครียด  
รายปีงบประมาณ 2567 ก็อยู่รอบ ๆ 262 ถ้ายงัคง
ด าเนินการคัดกรองความเครียดผู ้สูงอายุต่อไป    
อาจเพิ่มสูงขึ้นไปถึง 341 เพิ่มขึ้นถึง 79 คน หรือถา้
มีการด าเนินโครงการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัท่ีมีส่วนท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียดลดลงก็
มีความเ ป็นไปได้ ท่ีอัตราผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดรายปีงบประมาณ 2567 จะต ่ากว่า 262 
จากจ านวนประชากรผูสู้งอายุปีงบประมาณ 2567 
จ านวน 127,301 คน ถ้าอัตราอัตราผู ้สูงอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียด 262 และ 341 คนต่อ 10,000 คน 
แลว้ ก็จะมีผูมี้ปัญหาความเครียดระหว่าง 3,231 ถึง 
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4,205 คน ซ่ึงเป็นจ านวนผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีต้องมี
การจัดการกับปัญหาความเครียดจากทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งต่อไป 
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ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คดิและพฤติกรรมทีม่ีต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตภาคกลาง 

ชนิกานต ์บุญเรือง, วท.บ.*, กาญจนา สุทธิเนียม, ปร.ด.*, ทยตา รัตนภิญโญวานิช, ปร.ด.* 

*คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรียนแห่งหน่ึง เขตภาคกลาง
ก่อนทดลองและหลงัการทดลองการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม และ2) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียนแห่งหน่ึง ในเขตภาคกลาง ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมและกลุ่มควบคุมท่ีรับการดูแลตามระบบการดูแล
ของโรงเรียน 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา   
ปีท่ี 1 ท่ีก าลงัศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2566 จ านวน 217 คน ท าแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s 
Depression Inventory (CDI) คดัเลือกนกัเรียนมีภาะวะซึมเศร้ามากกว่า 15 คะแนนจ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า CDI ฉบบัภาษาไทย  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิด
และพฤติกรรม เพื่อลดภาวะซึมเศร้า มีการวิเคราะห์ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงเปรียบเทียบ
โดยใช ้Nonparametric Statistics, Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test 

ผล : ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม หลงัการทดลอง 
ลดลงกว่าก่อนไดรั้บการปรึกษากลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม กบันกัเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแลของ
โรงเรียน ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

สรุป : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมสามารถลดระดบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนได ้

ค าส าคัญ : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม, นกัเรียน, ภาวะซึมเศร้า 
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THE EFFECTS OF GROUP COUNSELING BASED ON          
COGNITIVE BEHAVIORAL THEORY ON DEPRESSIVE                      
OF JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS IN CENTRAL 

Chanikan Boonruang, B.S.*, Kanchana Suttineam, Ph.D.*, Thayata Rattanaphinyowanich Ph.D.* 

* Faculty of Education, Bansomdejchaophaya Rajabhat University 

 

Abstract 
Objectives: To compare depression among the Mattayomsuksa 1 students before and after receiving group 
counseling based on cognitive behavioral theory, and to compare depression among the Mattayomsuksa 1 students   
after receiving group counseling according to the cognitive behavioral theory and the regular care. 

Material and Methods: The population 217 Mattayomsuksa 1 students were selected to do the Children’s 
Depression Inventory (CDI). The students whose scores exceeded 15 and selected according to the criteria.            
They were assigned an experimental group of 8 people and a control group of 8 people. The experiment group 
received group counseling by the cognitive behavioral theory and the control group received regular care. Research 
instruments consisted were: 1) The instruments used for data collection were the Thai version of the CDI Depression 
Screening Form. 2) The instruments used for the experiment were group counseling based on cognitive-behavioral 
theory to reduce the level of depression. The descriptive, statistics including mean, standard deviation and 
comparative statistics, Nonparametric Statistics, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test statistics. 

Results: The results of study were: 1) Depression who received group counseling by Cognitive behavioral theory 
after the experiment was significantly lower than before the experiment at the 0.01 level. 2) Depression among 
Mattayomsuksa 1 students in the experimental group after receiving counseling by Cognitive behavioral theory and 
the control group after receiving the regular care were statistically significant difference at the 0.00 level and 3) The 
students’ depression in the experimental group receiving the group counseling based on cognitive behavioral theory 
was lower than the students’ depression in the control group. There was a significant difference at 0.001 level. 

Conclusion: These findings suggested that Group counseling based on cognitive Behavioral theory showed promise 
in decreasing depression in Mattayomsuksa 1 students. 

Key words: Group counseling based on cognitive behavioral theory, students, depression 
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บทน า 
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม รวมถึงการเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ ในสังคม ท าให้วยัรุ่นเส่ียงท่ีจะเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต  ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น
ส่วนใหญ่ยงัไม่เป็นท่ีรู้จักและไม่ได้รับการรักษา 
วยัรุ่นท่ีมีภาวะสุขภาพจิตจึงมีความเส่ียงเป็นอย่าง
มากในการใชชี้วิตในสังคมปัจจุบนั  ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความพร้อมในการขอความช่วยเหลือ เช่น ปัญหา
ดา้นการศึกษา พฤติกรรมเส่ียงภยั สุขภาพร่างกาย 
การละเมิดสิทธิมนุษยชน และความผิดปกติทาง
อารมณ์ ปัญหาท่ีพบได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตก
กังวล ซ่ึงมักพบบ่อยในกลุ่มอายุน้ี โดยองค์การ
อนามยัโลกคาดวา่ 3.6% ของเด็กอาย ุ10-14 ปี และ 
4.6% ของเด็กอายุ 15-19 ปี  มีท่ีอาการวิตกกังวล 
และสามารถเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นไดป้ระมาณ 1.1% 
ของวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 2.8% ของวยัรุ่นอายุ 
15-19 ปี ภาวะซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์อย่างรวดเร็วและไม่คาดคิด ภาวะซึมเศร้า
สามารถส่งผลกระทบต่อการเข้าโรงเรียนและ     
การเรียน การแยกตวัออกจากสังคมอาจท าให้ความ
โดดเด่ียวและความเหงารุนแรงขึ้น ภาวะซึมเศร้า
สามารถน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้1   
 ปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่งผลให้      
มีอาการเศร้า ร าคาญ หงุดหงิด มองโลกในแง่ร้าย 
รู้สึกไร้ค่า  มักรู้สึกว่าไม่มีใครเข้าใจ ขี้ ใจน้อย        
หมดความสนใจในเ ร่ืองต่าง ๆ ไม่เข้าสังคม             
ใช้สารเสพติดหรือด่ืมแอลกอฮอล์ นอนหรือ       
ทานอาหารมากเกินไป ท าร้ายตัวเอง โดดเรียน  

หรือการเรียนแย่ลง และหากไม่ได้รับการแก้ไข 
หรือรับการรักษาอย่างเหมาะสม อาการมกัแย่ลง
หากไม่ได้รับการรักษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อปัญหา   
ด้านอารมณ์ พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพและการ     
ใชชี้วิต ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได ้ดงัน้ี ภาวะน ้าหนกั
เกินหรือโรคอ้วน ซ่ึงอาจน าไปสู่โรคหัวใจและ
โรคเบาหวาน ความเ จ็บปวดและเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย การติดสุราและสารเสพติด โรควิตกกงัวล 
โรคแพนิค  หรือโรคกลัวสั งคม ปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์ เ ช่น ครอบครัว ท่ีท างาน และ
โรงเรียน แยกตวัออกจากสังคม คิดหรือพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ท าร้ายตัวเอง การตายก่อนวยัอันควร 
เป็นตน้2 
 ภาวะซึมเศร้าถือว่าเป็นดัชนีช้ีวดัท่ีส าคญั
ท่ีใช้ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นและเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัต่อการพฒันาศักยภาพ
ของบุคคลทุกเพศทุกวัยในทุกประเทศทั่วโลก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในวยัรุ่น ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
อารมณ์ท่ีแสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้า ว้า เหว่        
ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า มกัต าหนิติเตียนตนเอง
ร่วมกับมีอาการทางกาย เช่น พูดน้อย เฉ่ือยชาลง 
ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ความสูญเสีย ความ
ผิดหวงัในชีวิตจากส่ิงท่ีตั้งใจไว้3 และภาวะซึมเศร้า 
เป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีต้องเร่งรักษาและป้องกนั 
เ น่ืองจากโรคน้ี ส่งผลต่อการสูญเ สียทั้ ง ชี วิต           
การงาน การเรียน การเขา้สังคมของผูป่้วย4 

วยัรุ่นเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าในการพฒันา
ประเทศในอนาคตจากการส ารวจข้อมูลของ       
กรมสุขภาพจิต พบว่าในปี 2560 กลุ่มเยาวชนอายุ 
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20-24 ปี มีอตัราการฆ่าตวัตายท่ี 4.94 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากร
แสนคน และจากรายงานจ านวนการฆ่าตวัตายของ
ประเทศไทย พบว่า  ในปี 2560 กลุ่มเด็ก และ
เยาวชนอายุ 10 – 29 ปี มีจ านวนการฆ่าตัวตาย         
ท่ี 714 คน ในปี 2561 มีจ านวนการฆ่าตัวตายท่ี     
776 คน และในปี 2562 มีจ านวนการฆ่าตัวตายท่ี 
778 คน โดยพบว่าการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในทุกปี5 

สถานการณ์ปัจจุบันเด็กและเยาวชนมี
แนวโนม้ตอ้งการรับความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต
มากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตในส่วน
ของการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิตพบว่า       
กลุ่มเยาวชนโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต
มากยิ่ ง ขึ้ น  โดยใน ช่ วง  6 เ ดื อนแรกของ ปี  
งบประมาณ 2562 พบว่า 1 ใน 3 ของผูท่ี้โทรเขา้มา
ปรึกษาทั้ งหมด เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ        
11-25 ปี  และ  5 อันดับ ปัญหา ท่ีพบมาก  คื อ 
ความเครียด หรือความวิตกกังวล ปัญหาจิตเวช 
ปัญหาความ รัก  ปัญหา ซึม เศ ร้ า  และ ปัญหา
ครอบครัว ท่ีอาจน าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตราย6 

จากการส ารวจนัก เ รียนมัธยมศึกษา
ทั้ งหมดของส านั ก ง าน เขตพื้ น ท่ี ก า ร ศึ กษ า
มธัยมศึกษาสิงห์บุรี อ่างทอง (สพม.5 เดิม) จ านวน 
26 โรงเรียน ในปีการศึกษา 2563-2565  พบนกัเรียน
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 9.12, ร้อยละ 16.45  และ
ร้อยละ 12.47  ตามล าดับ) และระดับชั้นท่ีมีความ
รุนแรงสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น ซ่ึงในปีการศึกษา 2565 พบนักเ รียน        
ชั้นมธัยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 
1,431 คน จากจ านวนนักเรียนทั้งหมด 10,095 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.17 และชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ในปีการศึกษา 2565 มีจ านวน 824 จากจ านวน
นกัเรียนทั้งหมด 7,984 คน คิดเป็นร้อยละ 10.32 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องพบว่า ทฤษฎีการปรึกษาแบบรู้คิดและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Cognitive Behavior Counselling 
Theory) เ ป็นการบ าบัดท่ี มุ่งเน้นไปท่ีคว ามคิด
ความรู้สึกและพฤติกรรมในปัจจุบนัและส่ิงเหล่าน้ี
ส่งผลต่อชีวิตในปัจจุบนัอย่างไร นั่นเป็นเหตุผลท่ี 
การปรึกษาแบบรู้คิดและพฤติกรรม มีประโยชน์ใน
การบ าบดัส าหรับผูมี้ภาวะซึมเศร้า7  โดยจะเห็นได้
จากการศึกษาของ พฤกษา พึ่งสุข ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 
ผลของโปรแกรมการบ าบดัพฤติกรรมผา่นการรู้คิด 
(CBT) ต่อภาวะ ซึม เศ ร้ าของวัย รุ่นในสถาน
สงเคราะห์ พบว่าวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถ
ปรับความคิด อารมณ์พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าให้ลดลงได ้ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม 1 คร้ัง ร่วมกบัการ
ให้ค าปรึกษารารายบุคคลตามค าขอ และการดูแล
ตามปกติของสถานสงเคราะห์8 และถิรนนัท ์ผิวผา 
ท่ีไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการฝึก
ทกัษะชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต
ของนักเรียน ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายในกลุ่ม
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ทดลอง ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ9   

ผูว้ิจยัในฐานะนกัจิตวิทยาโรงเรียนประจ า
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ในโรงเรียน 
และงานเตรียมความพร้อมรับมือภาวะวิกฤติ
สุขภาพจิต จึงไดน้ ากระบวนการการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มโดยน าทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบ             
รู้คิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Group 
Counselling Theory) ม า ใช้ ใ นก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ
นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า  เพื่อให้นักเรียนไดรั้บการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ  
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 ในโรงเรียนแห่งหน่ึง ในเขตภาคกลาง ก่อน
ทดลองและหลงัการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีก าลงัศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปี
การศึกษา 2566 จ านวน 217 คน ท าแบบคดักรอง
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น เ ด็ ก  Children’s Depression 
Inventory (CDI) คัด เ ลื อกนัก เ รี ยน ท่ี มีภ าะวะ
ซึมเศร้ามากกว่า  15 คะแนน จ านวน 16 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน     
กลุ่มละ 8 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นผูท่ี้มีคะแนนรวมสูงกว่า 15 คะแนน

ขึ้นไป โดยประเมินจากแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าใน
เด็ก Children’s Depression Inventory (CDI) 

2. ไม่เป็นผูมี้ความผิดปกติทางการเรียนรู้ 
เช่น โรคสมาธิสั้ น (ADHD) กลุ่มผิดปกติในการ
เรียนรู้ (Learning Disorders) เป็นตน้ 

3. ไม่เป็นผูมี้ประวติัความเจ็บป่วยทางจิต 
และไม่ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคซึมเศร้า 

4. มีความประสงค์เขา้ร่วมการวิจยัโดยผ่าน
การยนิยอมจากผูป้กครอง 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
1. นักเรียนเข้ารับการรักษาภาวะซึมเศร้า

โดยจิตแพทย ์ 
2. นักเรียนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมใน

ช่วงเวลาท่ีก าหนด 
3.  ไม่ไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองในเขา้

ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ  
1 .นั ก เ รี ยนมีความต้องการออกจาก

โครงการวิจยั  
2. นักเรียนเข้ารับการดูแลรักษาบ าบัด

ทางดา้นภาวะซึมเศร้า นอกเหนือการเขา้ร่วมโครงการ
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  
(Children’s Depression Inventory : CDI) ฉบั บ
ภาษาไทย ของ อุมาพร ตรังคสมบติั10 ประกอบดว้ย
ค าถาม 27 ข้อ แต่ละตัวเลือกจะมีคะแนนความ
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รุนแรงของอาการ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
เศร้าเลยหรือมีน้อย คะแนน 1 หมายถึง มีอาการ
บ่อย ๆ และคะแนน 2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา 
คะแนนรวมของ CDI มีไดต้ั้งแต่ 0-52 คะแนน ทั้งน้ี 
แต่ละขอ้ค าถามจะให้คะแนนตามความรุนแรงของ
อาการ ในแต่ละขอ้ ดังน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
อาการเศร้าเลย, คะแนน 1 หมายถึง มีอาการบ่อย, 
คะแนน 2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา การแปลผล 
ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่ 15 ขึ้นไป จากการคดักรองถือ
วา่มีภาวะซึมเศร้าท่ี มีนยัส าคญัทางคลินิก11 ทดสอบ
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คนไดเ้ท่ากบั 0.77 
 2.  การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรม เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง
จากทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม ของ Aron T. Beck12 
โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และ
ศึกษาการสร้างรูปแบบ ทฤษฎีและเทคนิคในการ
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม    
ทั้ งในและต่างประเทศตรวจสอบคุณภาพ โดย
ผู ้ท ร งคุณวุ ฒิ จ า นวน  3  ท่ า นประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 3 ท่าน 
มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ( Item Objective 
Congruence : IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
น าไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีลักษณะใกล้เคียง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 คน แลว้น าไปปรับปรุง
ก่อนน าไปใชจ้ริง เป็นการจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง  คร้ังละ 1 ชัว่โมง  รวม  10  คร้ัง มีรายละเอียด
ดังน้ี คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ และสร้างสัมพนัธภาพ 

เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี และความไว้วางใจ
ระหว่างผูว้ิจัยกับสมาชิก และสมาชิกกับสมาชิก 
สมาชิกทราบวตัถุประสงค์ ความส าคัญของการ
ปรึกษากลุ่ม วิธีการบทบาทและหน้าท่ีของสมาชิก
ภายในกลุ่ม รวมทั้ งการรักษาความลับของกลุ่ม 
และเพื่อให้สมาชิกส ารวจปัญหา และสามารถ
ตั้ งเป้าหมายในการแก้ปัญหา คร้ังท่ี 2, 3 เรียนรู้
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้
กระบวนการของทฤษฎีรู้คิด และพฤติกรรม เพื่อให้
สมาชิกมีความรู้ ความเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า คร้ังท่ี 4 การตั้งเป้าหมาย เพื่อให้สมาชิก
ก า หนด เ ป้ าหมา ย  และ มี เ ป้ าหมา ย ในก า ร
เปล่ียนแปลง คร้ังท่ี 5 การกระตุน้พฤติกรรม เพื่อให้
สมาชิกมีการกระตุ้นพฤติกรรม และก าหนด
แผนการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นระบบ คร้ังท่ี 6       
การส ารวจรูปแบบความคิดเชิงลบ เพื่อให้สมาชิก 
มีทักษะในการจัดการความคิดของตนเอง และ
เรียนรู้รูปแบบความคิดเชิงลบ คร้ังท่ี 7 การส ารวจ
รูปแบบความเช่ือพื้นฐาน เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้
กระบวนการท่ีส่งผลต่อความคิดของตนเอง                
คร้ังท่ี 8 สติ เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้การรักษาสมดุล
ของตนเองขณะรับมือกับสภาวะอามรณ์ท่ีบีบคั้น          
คร้ังท่ี 9 การมีเมตตาต่อตวัเอง เพื่อใหส้มาชิกเรียนรู้ 
และพิจารณาวิธีการท่ีท าไดจ้ริงในการดูแลตวัเอง
ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ คร้ังท่ี 10 ยุติการปรึกษา 
เพื่อเป็นการประเมินผล และสรุปผลของการ          
ลดภาวะซึมเศร้าของผู ้รับการปรึกษากลุ่มจาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
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 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ขออนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฎั-
บา้นสมเด็จเจา้พระยา  
 2 .  ผู ้วิ จั ย ติ ดต่ อประส านง านไปยัง
ผูอ้  านวยการโรงเรียนสิงห์บุรีและครูผูรั้บผิดชอบ 
เพื่อเสนอโครงการวิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  
 3. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการ ผูว้ิจยั
ได้ขอความร่วมมือจากนักเรียนระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 217 คน ท าแบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า หรือ Children’s Depression Inventory : CDI 
จากนั้นคดัเลือกนักเรียนมีภาะวะซึมเศร้ามากกว่า 
15 คะแนนขึ้นไป และอยู่ในเกณฑ์คุณสมบติัของ
กลุ่มตัวอย่างท่ี เ ลือกเข้า ศึกษา (Inclusion criteria) 
ตามท่ีผูว้ิจัยก าหนด จ านวน 16 คน สอบถามความ
สมคัรใจยนิดีเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มและไดรั้บการ
ยินยอมจากผูป้กครอง และได้ท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 8 คน (ภายหลงั
เสร็จส้ินการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยั     จะด าเนินการการให้
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี     รู้คิดและพฤติกรรม
ให้กับกลุ่มควบคุม) ทั้ งน้ีในการขอความร่วมมือ
นักเ รียนในการเ ก็บข้อมูลการคัดกรองผู ้วิ จัย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั         ไม่เปิดเผย
วา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีภาวะซึมเศร้า 
 4. ผู ้วิจัยด าเนินการท ากิจกรรมในกลุ่ม
ทดลองโดยผูว้ิจัยด าเนินการตามแผนการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามกิจกรรมท่ีก าหนดไว้จนครบ          

10 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ณ ห้องให้ค าปรึกษา 
โรงเ รียนสิงห์บุรี  พร้อมทั้ งสัง เกตและบันทึก
พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม แล้วยุติการให้การ
ปรึกษา แลว้ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ
แบบคัดกรองภาวะซึม เศ ร้ า  ห รือ  Children’s 
Depression Inventory: CDI  (Post-test) ทันที เ ม่ือ
เสร็จส้ินการใหก้ารปรึกษา 
 5.  ผู ้วิจัยด า เ นินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 6. ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัย  
จะด าเนินการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรมใหก้บักลุ่มควบคุม 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา COA 
No.661110 ลงวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดย
ผูวิ้จยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน
ของการวิจัย  ประโยชน์ท่ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
สอบถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและ
ผูป้กครองและลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั การ
เก็บขอ้มูลเป็นความลบัและการน าเสนอผลการวิจยั
เป็นภาพรวม รวมทั้ง กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธ
และออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
เรียน ภายหลงัเสร็จส้ินการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยจะจัด
กิจกรรมการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรมใหก้บักลุ่มควบคุม ต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย
สถิติพื้นฐานไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไปค่าเฉล่ียร้อยละและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ในการทดสอบการแจกแจงปกติของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการทดสอบ 
Skewness การทดสอบ Kurtosis ซ่ึงไดค้่ามากกวา่ 2 
ผูว้ิจัยเลือกใช้สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน
แบบนอนพาราเมตริก ได้แก่  Wilcoxon signed 
rank test , Mann-Whitney U test และ  Wilcoxon 
signed rank test 
 
ผล 
 กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่เป็น      
เพศหญิง ร้อยละ 100  และมีอายุส่วนใหญ่ 13 ปี 
ร้อยละ 75.00 กลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 และมีอายสุ่วนใหญ่ 13 ปี 
ร้อยละ 87.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้
คิดและพฤติกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (Z = -3.386)       
ดงัตารางท่ี 2 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า นักเรียน       
กลุ่มทดลอง ภายหลงัท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม
ดว้ยทฤษฎีการรู้คิดและพฤติกรรมมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่านักเรียน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ดว้ยระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ และอาย ุ

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวนคน (8 คน) ร้อยละ จ านวนคน (8 คน) ร้อยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
0 
8 

 
0.0 

100.0 

 
3 
5 

 
37.5 
62.5 

อาย ุ     
     12 ปี 
     13 ปี 

 
2 
6 

 
25.0 
75.0 

 
1 
7 

 
12.5 
87.5 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี  
การรู้คิดและพฤติกรรม 

ภาวะซึมเศร้า X  S.D. t p 

ระดบัภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 27.5 2.14 -3.386 0.1** 
 หลงัการทดลอง 13.75 1.04   

** "p" <0.01 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน ระหว่าง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎี   
การรู้คิดและพฤติกรรมกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบดูแลช่วยเหลือนกัเรียน 

ภาวะซึมเศร้า X  S.D. t p 

ระดบัภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 13.75 1.04 0.000 0.001*** 
 หลงัการทดลอง 27.0 1.93   

*** "p" <0.001 
 
อภิปราย 
 1. ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนโดยรวมหลงั
เข้า ร่วมการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิด  และ
พฤติกรรมลดลงกว่ า ก่ อน เข้า ร่ วม กิจกรรม               
อ าจ เ น่ืองจากการป รึกษาแบบก ลุ่มนั้ น เ ป็น
กระบวนการปรึกษามุ่งเน้นในส่วนของความคิด 
และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของนกัเรียนในกลุ่มซ่ึงเป็น
การพัฒนาการด้วยตนเอง โดยนักเรียนเกิดการ
เรียนรู้ ฝึกฝนในทกัษะต่าง ๆ และยอมรับในตวัตน
ของตนเอง ตลอดจนความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียน
ความคิด   ท่ีไม่พึงปรารถนาของตนเอง และส่งผล
ต่อพฤติกรรมเชิงบวก โดยท่ีนักเรียนในกลุ่มจะ
แสดงความเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กันในบรรยากาศแห่งความไวว้างใจ อันน าไปสู่
การเปิดเผยถึงเร่ืองราวและปัญหาต่าง ๆ และมีการ

ส ารวจปัญหาร่วมกัน จนกลายเป็นผูท่ี้มีทกัษะท่ีดี
ในการปรับเปล่ียนความคิด รวมไปถึงพฤติกรรม 
การมีมุมมองความคิดท่ีกว้างขึ้ น ในหลายมิติ  
ยกตวัอย่างเช่น “หนูรู้สึกดีมากเลยค่ะท่ีไดม้าพูดคุย
กบัเพื่อนในคร้ังน้ี” และ “การท ากิจกรรมน้ี ท าให้
รู้สึกไม่โดดเด่ียวค่ะ” ในการทดลองท่ีมีการเขา้ร่วม
กลุ่ม เป็นเวลา 5 สัปดาห์ รวม 10 คร้ัง ซ่ึงเวลาและ
จ านวนคร้ังเหมาะสมกบัช่วงวยัของนักเรียน ท่ีจะ
ส่งผลต่อการเรียนรู้ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของของ 
Joshi et al.13  ก ล่าวว่ า  การใช้ทฤษฎี รู้คิดและ
พฤติกรรมในการลดระดบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียน
นั้ น มีผลดีต่อการลดความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนวัยรุ่น Saleh, Mahmoudi, and 
Paydar14 กล่าวว่าการบ าบัดด้วยทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรมสามารถใช้ เ ป็นวิ ธี การ รักษา ท่ี มี
ประสิทธิภาพส าหรับปัญหาด้านพฤติกรรมและ
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อารมณ์ของนกัเรียนได ้ Oud et al.15 กล่าววา่การใช้
ทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมได้ผลดีกับส าหรับเด็ก
และวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า (แบบไม่แสดงอาการ) 
ส่งผลให้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าน้อยลง
ร้อยละ 63 ธนภร แสงสุริยากาศ 16 กล่าวว่าการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม สามารถ
ลดระดบัภาวะซึมเศร้าไดจ้ากระดบัเล็กน้อยจนถึง
ปานกลางเป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า และปฏิภาณี     
บุตรชยั17 กล่าววา่การใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีรู้คิด
และพฤติกรรม มีคะแนนจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่า ก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีลักษณะความคิดท่ี
เปล่ียนไปในทางบวก 

2. ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรม ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ดว้ยระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน แสดงให้เห็นว่า
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรม เป็นกระบวนการท่ีท าให้นกัเรียนแต่ละ
คนเรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัประกอบ
กับ ผู ้วิจัยได้จัดบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ให้การ
ยอมรับ และเข้าใจท าให้เกิดบรรยากาศท่ีอบอุ่น 
โดยสมาชิก มีการพูดคุยกนัโตต้อบกนัอยา่งเปิดเผย 
และระหว่างท่ีรอท ากิจกรรมสมาชิกในกลุ่มพูดคุย
แลกเปล่ียนเร่ืองในชีวิตประจ าวนัซ่ึงกันและกัน 
เ น่ืองจากการท ากิจกรรมในคร้ังน้ีส่งผลท าให้
สมาชิกรู้สึกปลอดภัย ตลอดจนสมาชิกสามารถ
เปิดเผยตนเอง โดยการเล่าเร่ือง ระบายความรู้สึก 
และประสบการณ์ ของตนเองได้ โดยนักเรียนได้

กล่าวในกลุ่มหลงัจบการท ากิจกรรมว่า “หนูรู้สึก
ขอบคุณกิจกรรมในคร้ังน้ีท่ีท าให้หนูได้พูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมไปถึงแนวคิดใหม่ ๆ 
ท่ีส่งผลดีต่อตัวเราเองและเพื่อนๆท่ีท ากิจกรรม” 
นอกจากน้ียงัมีนักเรียนพูดถึงภาวะซึมเศร้าของ
ตนเองหลังได้ท ากิจกรรมครบตามกระบวนการ 
ดัง น้ี  “หนูรู้ สึกดีขึ้ นจากคร้ังแรกท่ีเข้า ร่วมท า
กิจกรรมมาก ๆ เลยค่ะ หนูมีมุมมองใหม่ ๆ ในการ
แก้ปัญหา ไม่มองการแก้ปัญหาเพียงด้านเดียว
เหมือนท่ีผ่านมา” และ “หนูเขา้ใจตนเอง และคน
รอบขา้งมากขึ้นค่ะหลงัจากท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมน้ี” 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ayman M. et al.18 

กล่าวว่า การใช้ทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมในการ
บ าบัดอาการซึมเศร้า ความเครียดของนักเรียน
พบว่า นักเรียนมีคะแนนดา้นการรับรู้ความเครียด 
อาการซึมเศร้าท่ีลดลง การใชแ้ผนการเผชิญปัญหา
แบบหลีกเล่ียงน้อยลง และการเผชิญปัญหามากขึ้น 
ร าพึง รัตนา19 พบว่า ความตอ้งการทางสังคมของ
นกัเรียน ดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อน มีความตอ้งการ
อยู่ในระดับท่ีมาก โดยเฉพาะประเด็นมีความ
ต้องการมีเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาทุกส่ิงทุก
อยา่งไดซ่ึ้งเป็นความตอ้งการพื้นฐานของวยัรุ่น 
 
สรุป 
 การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี รู้คิดและ
พฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนได ้
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ข้อจ ากัด 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ไดท้ั้งหมด เน่ืองจาก
ปัญหาของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ซ่ึง
นักเรียนบางคนอาจจะต้องไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
แบบเฉพาะเจาะจงขึ้นอยู่กับแต่ละปัญหาของตวั
บุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
รู้คิดและพฤติกรรม สามารถน าไปประยุกตใ์ช ้เพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียน หรือกลุ่มวยัรุ่น ท่ีมี
คุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งได ้

2. ผูท่ี้จะน าการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมน้ีไปใชค้วรเป็นผูท่ี้มี
ความรู้ความเขา้ใจตลอดจนมีทกัษะในการให้การ
ปรึกษากลุ่มเป็นอยา่งดี และก่อนน าไปใชค้วรมีการ
ทดลองใช้และปรับปรุงให้เหมาะสมกับนักเรียน 
ของแต่ละกลุ่ม 
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ปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบั (น้อยกว่า 25 คะแนน) 3) แบบสอบถามประเมินคุณภาพการ
นอนหลบัพิทส์เบิร์ก (มากกว่า 5 คะแนน) สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั คือ  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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คุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี 

สรุป : ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุพบได้สูง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงคือ 
ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายและมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี  ดงันั้นจึงควรตะหนกัและพฒันาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุช่วยส่งเสริมภาวะพุทธิปัญญา 

ค าส าคัญ : พุทธิปัญญาบกพร่อง, ผูป่้วยจิตเภท, ผูสู้งอาย ุ

 

 

 

 

 
ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : ทศันีย ์กุลจนะพงศพ์นัธ์, e-mail : thatsanikul@yahoo.com 
วนัรับบทความ : 8 พฤษภาคม 2567; วนัแกไ้ขบทความ : 30 กรกฎาคม 2567; วนัตอบรับบทความ :12 กนัยายน 2567 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2567 ปีท่ี 18 ฉบบัท่ี 2 

52 

PREVALENCE AND FACTOR ASSOCIATED WITH COGNITIVE 
IMPAIRMENT IN ELDERLY SCHIZOPHRENIA AT OUT PATIENT 

SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 

Thatsani Kunchanaphongphan, M.D.*,  Pitchaya Channakorn M.D.* 
*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

 

Abstract 
Objectives: To study the prevalence and factors associated with cognitive impairment in elderly schizophrenic 
patients attending the outpatient department of the Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This is a descriptive study conducted at a specific point in time. The sample group consists 
of schizophrenic patients aged 60 years and older, totaling 127 individuals. The tools used include 1) a general 
information questionnaire, 2) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) version (less than 25 points) 3) Pittsburgh 
Sleep Quality Assessment Questionnaire (more than 5 points). The statistics used in the research include 
percentages, means, standard deviations, Chi-square tests, and logistic regression analysis. 

Results: The study found that of the 127 participants, the majority were female (50.4%). The median age was 64 
years, with 44.9% being single and 29.9% having completed high school education. 76.4% had poor sleep quality. 
The prevalence of cognitive impairment was found to be 78.0%. Factors related to cognitive impairment include 
lack of exercise and poor sleep quality. 

Conclusion: The prevalence of cognitive impairment in elderly schizophrenia patients is high. Group at risk are 
elderly schizophrenia patients who do not exercise and have poor sleep quality.  Therefore, we should be aware and 
develop guidelines for caring for elderly schizophrenic patients that help promote cognitive functioning. 

Key words: Cognitive impairment, Schizophrenia, Elderly 
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บทน า 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดหน่ึงท่ีพบบ่อยท่ีสุด พบประมาณร้อยละ 
40-50 ของผูป่้วยจิตเวช1 เป็นโรคเร้ือรัง ไม่ทราบ
สาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่ชดั พบอตัราการเกิดทั้งใน
เพศชายและหญิงเท่ากัน พบในผูท่ี้มีระดับเศรษ-
ฐานะต ่า2, 3 โรคน้ีมีความผิดปกติทางความคิด การ
รับรู้ท่ีไม่ตรงความจริง อารมณ์ รวมถึงพฤติกรรม 
โดยพบความผิดปกติของระบบสารส่ือประสาท 
ซ่ึงมีผลต่อการท างานของสมองท าใหผู้ป่้วยมีพุทธิ-
ปัญญาบกพ ร่ อ ง  ( cognitive impairment) จ าก
การศึกษาต่างๆพบว่าความผิดปกติของพุทธิปัญญา
เกิดขึ้ นได้ตั้ งแต่ก่อนจะมีอาการหรือช่วงระยะ
เร่ิมแรกของอาการทางจิต4, 5ซ่ึงไม่ได้เป็นผลจาก
อาการทางบวกและทางลบของโรคจิตเภท5 และ
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีพุทธิปัญญา
บกพร่องถึงร้อยละ 73-1004-10 ส าหรับประเทศไทย
มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีพุทธิปัญญา
บกพร่องถึงร้อยละ 81.39 โดยผู ้ป่วยจะเสียการ
ท า ง านในด้านความสนใจจด จ่อ  ( sustained 
attention), ดา้นความจ าใชง้าน (working memory), 
ด้านการเรียนรู้ด้วยวาจา (verbal memory), และ
ด้านความสามารถด้านบริหารจัดการ (executive 
function)4, 5, 10-12 
 พุทธิปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายเุกิดจากหลายปัจจยั เช่น เกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรคและเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุอาจจะมีความ
บกพร่องพุทธิปัญญาเพิ่มมากขึ้นเน่ืองจากมีความ
ผิดปกติในการท างานของสมองตามวัยด้วย  

รวมทั้งอาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะต่าง ๆ ท่ีเกิด
ร่วมด้วย14 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภท
สูงอายมีุพุทธิปัญญาบกพร่องถึงร้อยละ 77.713 และ
มีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีมากขึ้น ความสามารถใน
การท างานบกพร่อง (impaired functional abilities), 
เพศหญิง, ไดรั้บการศึกษาน้อย, ระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยท่ียาวนาน , เ ร่ิมมีอาการป่วยขณะอายุ         
ยงัน้อย, การมีอาการทางจิตรุนแรง 6,15,16, การออก
ก าลงักาย17, 18 รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บยารักษาโรคจิตกลุ่ม
ดั้ ง เ ดิ มและได้ย า รั กษา ร่ วมกันหลายช นิ ด 9 
นอกจากน้ียงัพบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีภาวะเม
แทบอลิกซินโดรม เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์กับพุทธิปัญญาบกพร่องอีกด้วย 19 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัพุทธิปัญญาบกพร่องจะมีจะ
มีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี, มีระดบัคุณภาพชีวิตดา้น
การดูแลตนเอง,คุณภาพชีวิตดา้นการนอนหลบัและ
สัมพนัธภาพต่อคนในครอบครัว-เพื่อนต ่ากว่ากลุ่ม
ท่ีไม่มีพุทธิปัญญาบกพร่อง4, 5,10,12,20   
 จากข้างต้นจะ เ ห็นได้ว่ าพุท ธิ ปัญญา
บกพร่องเป็นปัญหาส าคญัอย่างหน่ึงในผูป่้วยจิต
เภทสูงอาย ุ      ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความยุง่ยากซบัซ้อน
ในการดูแล อีกทั้งในประเทศไทยการศึกษาพุทธิ
ปัญญาบกพร่องและปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยจิต
เภทสูงอายุยงัมีอยู่จ  ากัด ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาความชุกและปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
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พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุแบบ
องคร์วมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 กา ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง
พรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 
descriptive study) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย    
จิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยสถาบัน  
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงมีเกณฑ์คดัเลือก
อาสาสมคัรดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการ
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา 

2. ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าป่วย
เป็นโรคทางจิตเภท (F20.xx) โดยผ่านเกณฑ์การ
วินิจฉยั  DSM -5 หรือ ICD-10 
 3. ผูป่้วยท่ีสามารถเขา้ใจการส่ือสารโดย
วิธีการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได้ 
และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
 4. มีอาการทางจิตสงบ โดยได้รับการ
ประเมินจากแพทย ์  

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคทางกาย ได้แก่ ชัก 
ประวติัโรคหลอดเลือดในสมอง (stroke)  
 2. เป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัอุบติัเหตุทางศีรษะ
ท่ีท าให้หมดสติ ได้แก่ cerebral concussion หรือ 
traumatic brain injury 
 3. เป็นผูป่้วยท่ีรับการวินิจฉัยว่ามีโรคร่วม

เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence), โรคซึมเศร้า
, โรควิตกกงัวล, ภาวะสับสน (delirium) 
 4. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(electroconvulsive therapy) ภายใน 2 เดือน  

เกณฑ์การให้ยุติของกลุ่มตัวอย่าง  
 อาสาสมคัรมีอาการทางจิตก าเริบขณะท า
แบบทดสอบ 

การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
ดงัน้ี 

 
เม่ือก าหนด n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีจะศึกษา 
  Z  = 1.96 
  p  = 0.81  
(อ้างอิงจากการศึกษาของ Arunpongpaisal และ
คณะ 9 เ ร่ืองการใช้แบบประเมิน MoCA ฉบับ
ภาษาไทย ในการประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องใน
ผูป่้วยจิตเภท) 

 q  = 0.19 (1- 0.81)  
  d = acceptable error =  0.07 
  n = 120 คน  
ป้องการ drop out  5% เม่ือแทนค่าตวัเลขดังกล่าว
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  127 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ประวติัการสูบ
บุหร่ี  ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมสุรา  ประวติัการออก
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ก าลงักาย ประวติัน ้ าหนัก  ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตวั ระยะเวลาเจ็บป่วย ยาท่ีไดรั้บ 
 ส่วนที่  2  แบบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)21ฉบับภาษาไทย
เป็นแบบทดสอบของ Z Nasreddine ท่ีพฒันาเป็น
ภาษาไทยโดย แพทยห์ญิงโสฬพทัธ์ เหมรัญโรจน์  
เคร่ืองมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบั 0.7 และ
มีค่าจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 0.95 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา เท่ากบั 0.74 ซ่ึงมี
เกณฑ์การให้คะแนน 30 คะแนน ส าหรับผู ้ท่ีมี
ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีจะเพิ่ม
คะแนนให ้1 คะแนน  

การแปลผล 
คะแนน MoCA-T น้อยกว่า 25 คะแนน 

หมายถึง พุทธิปัญญาบกพร่อง 
คะแนน MoCA-T มากกว่า เท่ ากับ  25 

คะแนน หมายถึง ปกติ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอน

หลับของพิทส์ เบิ ร์ก 22 , 23 คือ  ดัชนีวัดคุณภาพ        
การนอนหลบัของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index : PSQI) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย
โดยตะวนัชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัย
สวสัด์ิ เคร่ืองมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ
ร้อยละ 89.6 และค่าความจ าเพาะ ( specificity) 
เท่ากับร้อยละ 86.5 มีข้อค าถาม 9 ข้อ โดยให้
อาสาสมคัรประเมินการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ี
ผ่านมา ซ่ึงในแต่ละมิติมีค่าคะแนนไว้ 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน 

การแปลผล คุณภาพการนอนหลบัค านวณ

จาก คะแนนรวมของทั้ ง 7 องค์ประกอบ ซ่ึงอยู่
ในช่วง 0 - 21 คะแนน ซ่ึงการแปลผลคะแนนรวม 
มีดงัน้ี 

คะแนนท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั  5 คะแนน 
หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลบัดี  

คะแนนมากกว่า  5 คะแนน หมายถึง             
มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ผูว้ิจยัท าหนงัสือเพื่อขอความอนุเคราะห์
ไปยงัผู ้อ  านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยาเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล จากนั้นผูวิ้จัย
เป็นผู ้คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของอาสาสมคัร หากผูไ้ด้รับเชิญ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จะไดรั้บการลงนามในใบ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย จากนั้นจึงตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิทส์เ บิ ร์แบบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ดว้ยตนเอง 

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนของสถาบันจิต เวชศาสตร์สมเด็ จ
เ จ้าพระยา  เลขใบ รับรอง ท่ี  001 / 2564   ซ่ึ ง
อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายรายละเ อียด
โครงการวิจัยจากผู ้วิ จัย  รวมถึงขั้ นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย ทั้ งน้ีผูว้ิจัยได้ให้เวลาในการ
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ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย
อย่างอิสระ ในกรณีท่ีเขา้ร่วมการวิจยั อาสาสมคัร
จะไดรั้บการลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
ทั้ งน้ีข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถระบุเจาะจง
ไปท่ีคนใดคนหน่ึงได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาคร้ังน้ีการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23 
โดยมีสถิติท่ีใชด้งัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  
 2. สถิติไคสแควร์ เพื่อดูความสัมพนัธ์กบั
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพุทธิปัญญาบกพร่อง และ
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3.  สถิติการถดถอยโลจิสติก ( logistic 
regression) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ก าหนดนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 
ผล 
 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง        
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.4 โดยอยู่ใน     
ช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 85.8 และมีค่ากลาง       
ของอายุเป็น 64 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 44.9      
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย        
ร้อยละ 29.9  โดยส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่เท่ากบั 
5,000 บาท ร้อยละ 76.4 และมีรายได้ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 58.3 อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหร่ีไม่ด่ืมสุรา  และไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 90.6 
และ 96.9, 68.5 ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 35.4  และส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 61.1  โดย 3 ล าดบัโรค
แรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวานและ
โรคไขมนัในเลือดสูง ตามล าดับ นอกจากน้ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 18.44 ปี         
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 63 49.6 
   หญิง 64 50.4 
อายุ (min = 60 ปี, max = 86 ปี, median(IQR) = 64(6) ปี)   
   60 - 70 ปี 109 85.8 
   71 – 80 ปี 16 12.6 
   81 ปีขึ้นไป 2 1.6 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา         
   ไม่ศึกษา 5 3.9 
   ประถมศึกษา 37 29.1 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 38 29.9 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 15.0 
   อนุปริญญา/ปวส. 3 2.4 
   ปริญญาตรี 20 15.7 
   สูงกว่าปริญญาตรี 5 3.9 
รายได้   
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 5,000 บาท 97 76.4 
   5,001 – 10,000 บาท 14 11.0 
   10,001 – 20,000 บาท 6 4.7 
   20,001 – 30,000 บาท 6 4.7 
   ตั้งแต่ 30,001 ขึ้นไป 4 3.1 
ความเพยีงพอของรายได้   
   เพียงพอ 53 41.7 
   ไม่เพียงพอ 74 58.3 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
   ไม่สูบบุหร่ี 115 90.6 
   สูบบุหร่ี 12 9.4 
ประวัติการด่ืมสุรา   
   ไม่ด่ืมสุรา 123 96.9 
   ด่ืมสุรา 4 3.1 
การออกก าลังกาย   
   ไม่ออกก าลงักาย 87 68.5 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห ์ 18 14.2 
   ออกก าลงักาย 5-7 วนั/สัปดาห ์ 22 17.3 
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ตารางที่ 1 ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย    
   นอ้ยกว่า 18.5 (ผอม)   13 10.2 
   18.5-22.9 (ปกติ) 45 35.4 
   23-24.9 (น ้าหนกัเกิน) 25 19.7 
   25-29.9 (อว้น ระดบัที่ 1) 33 26.0 
   มากกว่าเท่ากบั 30 (อว้น ระดบัท่ี 2) 11 8.7 
โรคประจ าตัวทางกาย        
   ไม่มี 49 38.6 
   มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค) 78 61.1 
      โรคความดนัโลหิต 53 41.7 
      โรคไขมนัในเลือดสูง 27 21.3 
      โรคเบาหวาน 36 28.3 
      โรคทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 8 6.3 
      โรคหวัใจ 2 1.6 
      โรคไต 1 0.8 
ระยะเวลาเจ็บป่วย (min = 1 ปี, max = 46 ปี,  
mean + SD= (18.44 +9.47) ปี) 

  

   1 - 10 ปี 23 18.1 
   11 – 20 ปี 53 41.7 
   21 – 30 ปี 44 34.6 
   ตั้งแต่ 31 ปี 7 5.5 
ยาทางจิตเวชท่ีได้รับ (ได้รับยามากกว่า 1 ชนิด)   
   ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)   
     Typical    
           Perphenazine 35 9.6 
           Haloperidol 46 12.6 
           Chlorpromazine 14 3.8 
           Flupentixol 10 2.7 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

       Atypical   
           Clozapine 17 4.6 
           Risperidone 33 9.0 
           Quetiapine 4 1.1 
           Olanzapine 4 1.1 
   ยาต้านเศร้า (Antidepressant)   
           Amitriptyline 3 0.8 
           Nortriptyline 6 1.6 
           Sertraline 10 2.7 
           Fluoxetine 3 0.8 
           Venlafaxine 1 0.3 
           Trazodone 13 3.6 
   ยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic 
Hypnotic Sedative) 

  

           Diazepam 19 5.2 
           Lorazepam 21 5.7 
           Clonazepam 21 5.7 
   ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช   
          Trihexyphenidyl 79 21.6 
           Propranolol 8 2.2 
           Diphenhydramine 19 5.2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพุทธิปัญญา (n=127) 

พุทธิปัญญา จ านวน (n=127) ร้อยละ 
พุทธิปัญญาปกติ 28 22.0 

พุทธิปัญญาบกพร่อง 99 78.0 
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จากตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามระดับพุทธิปัญญา ซ่ึงประเมิน
ระดบัพุทธิปัญญาโดยใชแ้บบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพุทธิปัญญาบกพร่อง คือ มีคะแนนน้อย
กว่า 25 คะแนน จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 78.0  

จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนก
ตามคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงประเ มินโดย

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ           
พิทส์เบิร์ก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การนอนไม่ดี คือ มีคะแนนคุณภาพการนอนหลบั
มากกว่า 5 คะแนน จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.4 อีกทั้ งมีชั่วโมงการนอนหลับน้อย ท่ีสุด            
3 ชั่วโมงและมากท่ีสุด 13 ชั่วโมง กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพการนอนหลบัน้อยกว่า
ร้อยละ 65 คิดเป็นร้อยละ 86.6 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั (n=127) 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (n=127) ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับโดยรวม   
   คุณภาพการนอนดี 30 23.6 
   คุณภาพการนอนไม่ดี 97 76.4 
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลบั(Min = 3 ช่วงโมง ,Max = 13 
ชัว่โมง ,Median(IQR) = 8(3) ชัว่โมง) 

  

   นอ้ยกว่าเท่ากบั 7 ชัว่โมง  51 40.2 
   ตั้งแต่ 8 ชัว่โมงขึ้นไป 76 59.8 
ประสิทธิภาพการนอนหลบั   
   มากกว่า 85% 4 3.1 
   75 – 84 % 6 4.7 
   65 – 74% 7 5.5 
   นอ้ยกว่า 65% 110 86.6 
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน   
นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานกว่า 30 นาที   
    ไม่มีปัญหา 41 32.3 
    มีปัญหา 86 67.7 
ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กว่าปกติ   
    ไม่มีปัญหา 67 52.8 
    มีปัญหา 60 47.2 
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ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั (n=127) (ต่อ) 
คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (n=127) ร้อยละ 

ต่ืนเขา้ห้องน ้า   
    ไม่มีปัญหา 63 49.6 
    มีปัญหา 64 50.4 
หายใจติดขดั   
    ไม่มีปัญหา 112 88.2 
    มีปัญหา 15 11.8 
ไอ หรือ กรนเสียงดงั   
    ไม่มีปัญหา 117 92.1 
    มีปัญหา 10 7.9 
รู้สึกหนาวเกินไป   
    ไม่มีปัญหา 119 93.7 
    มีปัญหา 8 9.3 
รู้สึกร้อนเกินไป   
    ไม่มีปัญหา 118 92.9 
    มีปัญหา 9 7.1 
ฝันร้าย   
    ไม่มีปัญหา 123 96.9 
    มีปัญหา 4 3.1 
เจ็บหรือปวดตามตวั   
    ไม่มีปัญหา 119 93.7 
    มีปัญหา 8 6.3 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบั

พุทธิปัญญา โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับพุทธิปัญญา คือ  ระดับ
การศึกษา ประวติัการออกก าลงักาย อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ดงัตารางท่ี 4 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอน
หลับกับระดับพุทธิปัญญา โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
พบว่า คุณภาพการนอนหลบั และปัญหาเก่ียวกบัการ
นอนในด้าน ต่ืนกลางดึกหรือ ต่ืนเช้ากว่าปกติ                  
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพุทธิปัญญา อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05  ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 14 50.0 49 49.5 0.002 0.96 
   หญิง 14 50.0 50 50.5   
อายุ       
   60 -70 ปี 27 96.4 82 82.8  0.12a 
   ตั้งแต่ 71 ปีขึ้นไป 1 3.6 17 17.2   
สถานภาพ       
   โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 22 78.6 61 61.6 2.771 0.096 
   สมรส 6 21.4 38 38.4   
ระดับการศึกษา             
   ต ่ากว่าเท่ากบัมธัยมปลาย 16 57.1 83 83.8 9.051 0.003* 
   สูงกว่ามธัยมปลาย 12 42.9 16 16.2   
ความเพยีงพอของรายได้       
   ไม่เพียงพอ 15 53.6 59 59.6 0.326 0.568 
   เพียงพอ 13 46.4 40 40.4   
ประวัติการสูบบุหร่ี       
   ไม่สูบบุหร่ี 26 92.9 89 89.9  1.00a 
   สูบบุหร่ี 2 7.1 10 10.1   
ประวัติการด่ืมสุรา       
   ไม่ด่ืมสุรา 27 96.4 96 97.0  1.00 a 
   ด่ืมสุรา 1 3.6 3 3.0   
ประวัติการออกก าลังกาย       
   ไม่ออกก าลงักาย 13 46.4 74 74.7 8.11 0.004* 
   ออกก าลงักาย 15 53.6 25 25.3   

* P < 0.05  
a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย       
   ผอม 1 3.6 8 8.1 0.686 0.709 
   ปกติ 11 39.3 36 36.4   
   น ้ าหนักเกิน โรคอ้วนระดับท่ี1 
และโรคอว้นระดบัที่ 2 

16 57.1 55 55.6   

โรคประจ าตัวทางกาย            
   ไม่มี 15 53.6 34 34.3 3.405 0.065 
   มี  13 46.4 65 65.7   
โรคเบาหวาน       
   ไม่มี 23 82.1 68 68.7 1.946 0.163 
   มี 5 17.9 31 31.3   
โรคความดันโลหิต       
   ไม่มี   19 67.9 55 55.6 1.358 0.244 
   มี 9 32.1 44 44.4   
โรคไขมันในเลือด       
   ไม่มี   25 89.3 75 75.8 2.386 0.122 
   มี 3 10.7 24 24.2   
ระยะเวลาเจ็บป่วย       
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 20 ปี 21 75.0 55 55.6 3.43 0.064 
   มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 7 25.0 44 44.4   
 ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)       
 Typical        
   ไม่ใช ้ 27 27.3 9 32.1 0.255 0.614 
   ใช ้ 72 72.7 19 67.9   

* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 Atypical             
   ไม่ใช ้ 56 56.6 16 57.1 0.003 0.957 
   ใช ้ 43 43.4 12 42.9   
ยาต้านเศร้า(Antidepressant ยกเว้น trazodone) 
   ไม่ใช ้ 21 75.0 84 84.8  0.26a 
   ใช ้ 7 25.0 15 15.2   
ยาคลายกังวล ยานอนหลบั ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative)  
   ไม่ใช ้ 18 64.3 51 51.5 1.435 0.231 
   ใช ้ 10 35.7 48 48.5   
ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช  
Trihexyphenidyl  
   ไม่ใช ้ 11 39.3 37 37.4 0.034 0.854 
   ใช ้ 17 60.7 62 62.6   
จ านวนยารักษาโรคจิต       
   1 ตวั 70 70.4 24 85.7 2.55 0.11 
   ตั้งแต่ 2 ตวัขึ้นไป 29 29.3 4 14.3   
* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
 
 

ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับระดับพุทธปัญญา 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก โดยเม่ือ
ควบคุมอิท ธิพลของตัวแปรอื่ นๆ  แล้ว  พบ ว่า             

การไม่ออกก าลังกายและคุณภาพการนอนหลับ          
ท่ีไม่ดี เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพุทธิปัญญาบกพร่อง 
ถึง 4.48 เท่า และ3.83 เท่า ตามล าดบั   ดงัตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับ       
      คุณภาพการนอนไม่ดี 15 53.6 82 82.8 10.35 0.001**  
      คุณภาพการนอนดี 13 46.4 17 17.2   
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ       
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 7 ชัว่โมง  9 32.1 42 42.4 0.96 0.327 
   ตั้งแต่ 8 ชัว่โมงขึ้นไป 19 67.9 57 57.6   
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน       
นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไป
แลว้นานกว่า 30 นาที 

 
     

    ไม่มีปัญหา 12 42.9 29 29.3 1.83 0.175 
    มีปัญหา 16 57.1 70 70.7   
ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กว่าปกติ       
    ไม่มีปัญหา 21 75.0 46 46.5 7.131 0.008* 
    มีปัญหา 7 25.0 53 53.5   
ต่ืนเขา้ห้องน ้า       
    ไม่มีปัญหา 17 60.7 46 46.5 1.77 0.183 
    มีปัญหา 11 39.3 53 53.5   
หายใจติดขดั       
    ไม่มีปัญหา 24 85.7 88 88.9 0.21 0.646 
    มีปัญหา 4 14.3 11 11.1   
ไอ หรือ กรนเสียงดงั       
    ไม่มีปัญหา 26 92.9 91 91.9 0.02 0.871 
    มีปัญหา 2 7.1 8 8.1   

* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รู้สึกหนาวเกินไป       
    ไม่มีปัญหา 28 100 91 91.9 2.41 0.12 
    มีปัญหา 0 0 8 8.1   
รู้สึกร้อนเกินไป       
    ไม่มีปัญหา 26 92.9 92 92.9 0.00 0.990 
    มีปัญหา 2 7.1 7 7.1   
ฝันร้าย       
    ไม่มีปัญหา 28 100 95 96.0 1.16 0.28 
    มีปัญหา 0 0 4 4.0   
เจ็บหรือปวดตามตวั       
    ไม่มีปัญหา 28 100 91 91.9 2.41 0.12 
    มีปัญหา 0 0 8 8.1   

* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
 
ตารางท่ี 6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัพุทธิปัญญา ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติก เม่ือควบคุมอิทธิพลตวัแปรอื่นๆ 

ปัจจัยท่ีศึกษาa b P-value Adjusted OR ( 95% CI ) 

ระดับการศึกษา    
   ต ่ากว่าเท่ากบัมธัยมปลาย 0.83 0.132 2.30(0.77,6.82) 
การออกก าลังกาย    
  การไม่ออกก าลงักาย 1.50 0.006* 4.48(1.53,13.05) 
คุณภาพการนอนหลับ    
  คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 1.34 0.014* 3.83(1.30,11.28) 
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน    
   ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กว่าปกติ 0.692 0.188 1.99(0.713,5.59) 

* P < 0.05 
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อภิปราย 
 ความชุกของพุทธิปัญญาบกพร่อง 

จากการศึกษาน้ีพบว่าความชุกของพุทธิ-
ปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ คิดเป็น  
ร้อยละ 78.0 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Murante T et al.6 และ Liu G. et al.13 ซ่ึงพบความ
ชุกดงักล่าวร้อยละ 70 และ 77.7 ตามล าดบั ภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภทสูงอายอุาจเกิด
พยาธิสภาพของโรคซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบสารส่ือประสาทและความผิดปกติในส่วน
ต่างๆของสมอง เช่น  prefrontal lobe dysfunction, 
frontal lobe, temporal lobe, left or right hemisphere 
และ basal ganglia เป็นตน้  ท าให้มีความบกพร่อง
ในด้านความสนใจจดจ่อ ( sustained attention), 
ด้านความจ าใช้งาน (working memory), ด้านการ
เ รี ยน รู้ด้ว ยว าจา  ( verbal memory), และด้า น
ความสามารถด้านบริหารจัดการ  ( executive 
function) 4, 5, 10, 12 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพุทธิปัญญาบกพร่อง 
การไม่ออกก าลงักาย มีความเก่ียวขอ้งกบั

พุทธิปัญญาบกพร่อง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Willey JZ.17 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการออกก าลงักายใน
เวลาว่างกับการลดลงของพุทธิปัญญา และพบว่า 
การไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายน้อย มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถดา้นบริหารจดัการ
ท่ีลดลง จากการศึกษาของ Yan S et al.24 ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมน่ิงเฉยกับปัจจัย
เส่ียงของโรคสมองเส่ือม ก็พบวา่ พฤติกรรมน่ิงเฉย
เ ป็นปัจจัย เ ส่ี ย ง ท่ีท า ให้ เ กิดโรคสมอง เ ส่ือม 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ  Lista I et al.25 ท่ีศึกษา
กลไกทางชีวภาพของการออกก าลังกายในการ
ป้องกนัพุทธิปัญญาบกพร่อง พบว่าการออกก าลงั
กายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพุทธิปัญญา รวมถึง
การ ศึกษาของ Norman JE.et al. 26  ท่ีทบทวน
วรรณกรรมเร่ืองกลไกของการออกก าลังกายต่อ
พุทธิปัญญา พบวา่ การออกก าลงักายในระดบัความ
หนักปานกลางสามารถเพิ่มพุทธิปัญญา ในด้าน
ของความจ าและexecutive function และยงัสามารถ
ชะลอการเส่ือมของพุทธิปัญญา และสอดคลอ้งกบั
การ ศึกษาของ  Mandolesi L. et al. 2 7 ท่ี ศึ กษ า
ประสิทธิผลของการออกก าลงักายต่อพุทธิปัญญา
และสุขภาพ ทางชีวภาพและจิตใจ พบว่า การออก
ก าลงักายสามารถเพิ่มพุทธิปัญญา สุขภาพท่ีดี และ
คุณภาพชีวิตได้ โดยการออกก าลังกายท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทในสมอง โดย
เพิ่ม neurotrophic factors เช่น BDNF อีกทั้ งท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของเน้ือสมอง โดยเพิ่มการ
หนาตวัของเน้ือสมองสีเทาในสมองส่วนหน้าและ
ฮิปโปแคมปัส นอกจากน้ียงัลดการท าลายของเน้ือ
สมองสีเทาด้วย 27 จึงท าให้การออกก าลังกาย
สามารถเพิ่มพุทธิปัญญาได ้

คุณภาพการนอนหลับที่ ไ ม่ ดี  มีความ
เก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่อง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Laskemoen JF et al.28 ท่ีได้ศึกษา
ปัญหาการนอนหลบัส่งผลต่อพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทและผูป่้วยไบโพลาร์ พบว่า ปัญหาการนอน
หลับส่งผลต่อพุทธิปัญญา ในด้าน Processing 
speed and inhibition และสอดคล้องกับการศึกษา
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ของ Potvin O et al.29 ท่ีได้ศึกษาคุณภาพการนอน
หลบัและพุทธิปัญญาความบกพร่องของเหตุการณ์ 
1 ปีในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน พบว่า คุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับพุทธิปัญญา
บกพร่อง อีกทั้ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Siddarth P. et30 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลบั พุทธิ
ปัญญา ความจ าด้วยการประเมินตนเอง ในวัย
กลางคนและผูสู้งอายุ พบว่าคุณภาพการนอนหลบั
มีความสัมพนัธ์กับสมาธิและความจ า ซ่ึงในขณะ
นอนหลับร่างกายจะมีหลั่งอนาบอลิกฮอร์โมน 
(anabolic hormone) ซ่ึ งฮอ ร์โมนน้ี ช่วยในการ
ซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกาย อีกทั้งการนอนหลบั
เป็นช่วงท่ีมีการบันทึกความจ าและการเรียนรู้ส่ิง
ต่างๆ เสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนั  ดงันั้นเม่ือร่างกาย
ขาดการนอนหลับท่ีมีประสิทธิภาพทั้ งในด้าน
จ านวนชั่วโมงในการนอนท่ีไม่เหมาะสมและ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ล้วนส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง ท าใหมี้การตอบสนองท่ีชา้ลง ไม่
มีสมาธิ ความต่ืนตวัลดลง อีกทั้งส่งผลต่อความจ า
ระยะสั้ น และระยะยาว โดยเฉพาะการขาดการ
นอนหลับในช่วงหลับลึกหรือ Slow wave sleep 
และในช่วง  REM sleep จะส่งผลต่อความจ า  
declarative memory และprocedural memory 31 ซ่ึง
ในช่วงการนอนหลบัระยะน้ี ร่างกายจะมีการก าจดั
สาร  amyloid β (Aβ) และ  tau protein ซ่ึ ง เ ป็น
โปรตีนของเสีย จึงท าให้มีการเพิ่มขึ้นของโปรตีน
ของเสีย32 และท าให้เกิดการอักเสบของระบบ
ประสาท (neuroinflammation) และขัดขวางการ
เสริมสร้างเซลลป์ระสาท (neurogenesis) ดว้ย33 

ข้อจ ากัดของการศึกษา การศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาในรูปแบบภาคตดัขวาง ดงันั้นปัจจยัท่ีได้
จากการศึกษาน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีพบว่ามีความ
เก่ียวขอ้งเท่านั้น ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีชดัเจน 

 
สรุป 

พุทธิปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายมีุความชุกร้อยละ 78.0 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดพุทธิปัญญาบกพร่อง ไดแ้ก่ การไม่
ออกก าลงักาย คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ดงันั้น
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ อาจตอ้งค านึงถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย และการให้
ความรู้เก่ียวกับสุขอนามยัการนอนหลับร่วมด้วย 
ซ่ึงอาจช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี อีกทั้ง
ควรวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ        
เพื่อป้องกนัการบกพร่องของพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทสูงอาย ุ

 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในรูปแบบ 
case-control โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มผูสู้งอายุปกติ 
และควรมีการวินิจฉัยจากจิตแพทยร่์วมดว้ยเพื่อให้
ไดก้ารวินิจฉัยท่ีแม่นย  ามากยิ่งขึ้น  และควรมีการ
เก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในปัจจัยท่ีบ่งช้ีถึงความรุนแรง
ของโรคจิตเภท เช่น จ านวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาล ความรุนแรงของอาการทางจิต (โดย
แยกเป็นอาการบวกและลบ)  ขนาดของยาท่ีไดรั้บ 
เพื่อให้ได้ผลการวิจัย ท่ีชัดเจนและครอบคลุม 
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นอกจากน้ีอาจจะออกแบบการวิจยัเป็นการติดตาม
ไปข้างหน้า (prospective study) จะแสดงให้เห็น
ความชัดเจนของความเปล่ียนแปลง เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการวางแผนการป้องกัน  ดูแลรักษา
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
ครอบคลุมทุกมิติต่อไป 
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เปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน                           
ทางโทรศัพท์และแบบพบหน้า ต่อความเข้มแข็งทางใจและภาวะเหน่ือยล้า        

หมดไฟในผู้ทีม่ีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต 

ศรัณยพิชญ ์อกัษร, พย.ม.*, เทอดศกัด์ิ เดชคง, พ.บ.*, พาสนา คุณาธิวฒัน์, ศศ.ม.*, ภพธร วุฒิหาร, ว.ม.* 

*ส ำนักวิชำกำรสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจและภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟระหว่างการให้ค  าปรึกษาแบบใช้
ความเขม้แขง็เป็นฐานช่องทางโทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (telephone counseling 2 times: TT) ช่องทางพบหนา้ทั้งสองคร้ัง 
(face-to-face counseling 2 times: FF) และช่องทางพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (face-to-face counseling 
and follow-up by telephone: FT) ในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต 

วัสดุและวิธีการ : ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบบันทึกการให้ค  าปรึกษาผูมี้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการ
ด าเนินงานในระบบบริการปกติในเขตสุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 9 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2566 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ความเขม้แข็งทางใจ และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ และเปรียบเทียบคะแนนพลงัใจและภาวะ
เหน่ือยลา้หมดไฟ ระหว่างช่องทาง TT FF และ FT โดยใชส้ถิติ ANCOVA และทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย โดยใช ้สถิติ LSD ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผล : หลงัจากไดรั้บค าปรึกษาแบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐานทั้งช่องทางโทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง ช่องทางพบหนา้ทั้งสอง
คร้ัง  และช่องทางพบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม  กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนพลงัใจสูงขึ้น ภาวะเหน่ือยลา้
หมดไฟลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไม่แตกต่างกนัทุกช่องทาง โดยช่องทางท่ีเพ่ิมพลงัใจท่ีดีท่ีสุดคือแบบพบหนา้
คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม ช่องทางท่ีลดภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟท่ีดีท่ีสุดคือพบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม 
หรือพบหนา้ทั้งสองคร้ัง 

สรุป : การค าปรึกษาแบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐานทางโทรศพัท์และการให้ค  าปรึกษาแบบพบหน้ามีแนวโน้มให้
ผลลพัธ์ในการเพ่ิมความเขม้แขง็ทางใจและลดภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตไม่ต่างกนั 
โดยการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์เป็นทางเลือกการให้บริการท่ีมีความยืดหยุ่น ช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการของผูมี้
ความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตได ้

ค าส าคัญ : การให้ค  าปรึกษาแบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐาน, การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์, ความเขม้แข็งทางใจ,      
ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ, ปัญหาสุขภาพจิต 

 

ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : ศรัณยพิชญ ์อกัษร; e-mail: sarunyapich@gmail.com  
วนัรับบทความ : 2 กรกฎาคม 2567; วนัแกไ้ขบทความ : 21 สิงหาคม 2567; วนัตอบรับบทความ : 13 กนัยายน 2567 
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COMPARE THE EFFECTS OF SRENGTH BASED COUNSELING VIA 
TELEPHONE AND FAE-TO-FACE ON RESILIENCE AND BURNOUT  

IN INDIVIDUALS AT RISK OF MENTAL HEALTH PROBLEMS 
Sarunyapich Aksorn, M.N.S.*, Terdsak Detkong, M.D. *, Passana Gunadhivadhana, M.A. *,  

Phopthorn Wuttiharn, M.A.* 
* Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health 

Abstract 
Objectives: To compare the intensity of resilience and burnout during counseling sessions based on different modes: 
telephone counseling 2 times (TT), face-to-face counseling 2 times (FF), and face-to-face counseling and follow-up 
by telephone (FT) among individuals at risk for mental health problems. 

Material and Methods: The study utilized data from counseling records of individuals at risk for mental health 
problems, conducted within the regular service system in the health region 2, 4, 6, and 9  from May to September 
2023. General information, resilience and burnout data were collected and compared for resilience and burnout 
scores across TT, FF, and FT modes. Analysis was performed using ANCOVA statistics and differences in mean 
scores were assessed using LSD tests, with statistical significance set at  p < 0.05. 

Results: After receiving strength based counseling via face-to-face counseling twice (FF), telephone counseling 
twice (TT), initial face-to-face counseling followed by telephone follow-up (FT) the sample group had higher mean 
scores of resilience and significantly reduced burnout, with no differences across channels. The best channel for 
increasing resilience is initial face-to-face counseling followed by telephone follow-up (FT). The best channel for 
reducing burnout are face-to-face counseling followed by telephone follow-up (FT) or face-to-face counseling twice 
(FF). 

Conclusion: Telephone and face-to-face strength based counseling are similarly effective in increasing resilience 
and reducing burnout among people at risk for mental health problems. Telephone counseling is a flexible delivery 
option that can increase access to services for those at risk for mental health problems. 

Key words: strength based, counseling telephone, counseling resilience, burnout, mental health problems 
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บทน า 
 องค์การอนามยัโลกระบุว่า 1 ใน 8 ของ
คนทั่วโลกมีปัญหาด้านสุขภาพจิต หรือคิดเป็น
จ านวนกว่า 970 ล้านคนทัว่โลก1 องค์การอนามยั
โลกพบว่า มีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Years: DALYs) ในกลุ่มโรคด้าน
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 13.0 ของทั้งหมด โดยใน
ปี 2565 พบว่า เฉพาะภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กงัวลของประชากรทัว่โลก ท าใหว้นัท างานหายไป
ประมาณ 12 พนัลา้นวนั ซ่ึงสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่ากว่า 1 ล้านล้านดอลลาร์
สหรัฐ 2   ส่วนข้อมูลของวิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลยัมหิดลพบว่า คนกรุงเทพฯ 7 ใน 10 มี
อาการหมดไฟในการท างาน3 สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจข้อมูลจากการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 
(Mental Health Check-In) ของกรมสุขภาพจิต 4 

พบว่าวยัท างานมีภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟในระดับ
เส่ียงมากเพิ่มขึ้นจาก 571 คน (ร้อยละ 0.3) ในช่วง
ปี พ.ศ. 2566 เป็น 2,038 คน (ร้อยละ 1.8) ในคร่ึงปี
แรกของ พ.ศ 2567 และผู ้ท่ีมีระดับพลังใจน้อย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.7 เป็นร้อยละ 9.0 ทั้งน้ีองคก์าร
อนามัยโลก (WHO) 5 ได้เพิ่มภาวะหมดไฟลง        
ในมาตรฐานการจัดกลุ่มโรคระหว่างประเทศ    
ฉบับปรับปรุงค ร้ัง ท่ี  11  (11 th revision of the 
international classification of diseases: ICD-1 1 ) 
โดยจดัเป็นภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจากการท างาน 
(occupational phenomenon) นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 
เป็นตน้มา โดยภาวะหมดไฟในการท างานน าไปสู่
ปัญหาทางอารมณ์และร่างกาย  เป็นสาเหตุน าไปสู่

ปัญหาสุขภาพจิต   โรคซึมเศร้า วิตกกังวล และ
พฤติกรรมติดสุราพึ่งยาเสพติด6  การศึกษาของปอง
กานต ์ศิโรรัตน์7 และตฤณพงษ ์ทบัทิมสี8 ศึกษาพบ
สาเหตุและปัจจัยของภาวะหมดไฟในการท างาน 
ไดแ้ก่ หวัหนา้งาน ภาระงาน การถูกลดความส าคญั 
ดา้นความรู้สึก การลดค่าความเป็นบุคคล แสดงให้
เห็นว่าภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพนัธ์
กับความเครียด และการมีสุขภาพจิตท่ีดี ในบาง
กรณีความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตก็ส่งผล
กระทบต่อการท างาน และคุณภาพการด ารงชีวิต  
ประกอบกับข้อมูลจากคลังข้อมูลการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 9 รายงานว่าใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 ผูป่้วยนอกจิตเวช
เฉล่ียต่อวันท่ีมารับบริการของหน่วยบริการใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
3.96 
 กรมสุขภาพจิตซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัด้าน
สุขภาพจิตของประเทศให้ความส าคัญกับการ       
พฒันาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายด้านสุขภาพจิต                   
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีมี      
ความตอ้งการรับบริการดา้นสุขภาพจิตมากขึ้น จึงได้
จัดท ามาตราฐาน แนวทางเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพจิตในพื้นท่ี     
โดยในปี พ.ศ.2566 ไดมี้การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรด้านสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภู มิ  โดยมีโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบใชค้วามเขม้แข็งเป็นฐาน10  เป็นหน่ึง
ในหลักสูตรอบรม รวมถึงมีการอบรมพัฒนา
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ศกัยภาพบุคลากรในเขตสุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 9 ทั้ง
เจา้หน้าท่ีศูนยสุ์ขภาพจิต เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจงัหวดั รวมถึง
เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข เช่น กลุ่มครู                 
ท่ีปรึกษา เจ้าหน้าท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุในบ้านพกั ฯลฯ 
โดยการให้ค าปรึกษาแบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐาน
เป็นการให้ค าปรึกษาท่ีใช้จิตวิทยาเชิงบวกแบบช้ีน า 
(directive counseling) โดยกระบวนการมุ่งเน้นการ
สร้างสัมพนัธภาพและคน้หาความเขม้แข็งท่ีมีในตวั
ผูรั้บค าปรึกษาทั้งความพยายาม ความคิด ความเช่ือ 
แรงสนับสนุนจากคนรอบข้าง และทักษะท่ีมีมา   
ปรับใชใ้นการแกไ้ขปัญหา กระบวนการมีโครงสร้าง
ชัดเจน ใช้ให้ค าปรึกษาในเวลาท่ีกระชับ คร้ังละ       
15-20 นาที จ านวน  2-4 คร้ัง ตามสภาพปัญหา             
มีความยืดหยุ่นในการน าไปให้บริการช่องทางต่าง ๆ   
ทั้ งการให้ค าปรึกษาแบบต่อหน้าและการให้
ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ ประกอบกับในยุคปัจจุบนั
โทรศัพท์ มือถือเป็นอุปกรณ์หน่ึงท่ีพกติดตัว
ตลอดเวลา global overview report : digital stat & 
insights 202411 รายงานว่าทั่วโลกมีคนใช้มือถือ
มากกว่าร้อยละ 69.4  การส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี พ.ศ. 256612 พบว่าคนไทยกว่าร้อยละ 
87.7 ใชโ้ทรศพัทมื์อถือ และมีการศึกษาพบว่าสภาพ
สังคมท่ีเปล่ียนแปลงท าให้คนในสังคมเผชิญปัญหา
ทางสุขภาพจิตมากขึ้ น จึงมีความต้องการเข้าถึง
บริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบออนไลน์ เป็นการ
ให้บริการท่ีท าให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงง่าย สะดวก และ

มีความยืดหยุ่น ผูรั้บบริการมีความสะดวกในด้าน
การจัดสรรเวลา การเลือกสถานท่ีพูดคุยได้ด้วย
ตนเอง โดยจุดเด่นคือความสะดวกแต่ประสิทธิภาพ
การให้บริการเทียบเท่าการปรึกษาแบบออฟไลน์ ท า
ให้มีแนวโน้มไดรั้บความนิยมสูงขึ้น13 และถึงแมว้่า
การให้ค าปรึกษาแบบต่อหน้าจะไดผ้ลดี ผูรั้บบริการ
ได้พบกับผู ้ให้ค าปรึกษาโดยตรง แต่การให้
ค าปรึกษาช่องทางดังกล่าวมีขอ้จ ากัดทั้งระยะเวลา
การรอคอย การนัดหมาย รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมายงัหน่วยบริการสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วย   
ไม่สะดวกเข้ารับบริการอย่างทันท่วงที อาจท าให้
ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงมากขึ้น 

อย่ างไร ก็ตาม ผู ้ มี ความเ ส่ี ยงปัญหา
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ย ังได้รับบริการสุขภาพจิต
พื้นฐานตาม  ระบบบริการรูปแบบปกติคือการนัด
พบท่ีหน่วยบริการ เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์และ
การให้ค าปรึกษาแบบพบหน้าท่ีชัดเจนและมีความ
เฉพาะกับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  อนัจะ
น าไปสู่การเลือกช่องทางการให้ค าปรึกษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความคุม้ค่าเหมาะกับสถานการณ์
ความตอ้งการของประชาชนในปัจจุบนั  การศึกษาน้ี
มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษา
แบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐานช่องทางโทรศัพท์ทั้ง
สองคร้ัง (TT) ช่องทางพบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) และ
ช่องทางพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT) 
ต่อความเขม้แข็งทางใจ และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ
ในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต โดยมีสมมติฐาน
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ว่าการให้ค าปรึกษาทุกช่องทางให้ผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกนั 
 
วัสดุและวิธีการ 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี  
DMH.IRB.COA 024/2566 วนัท่ี 24 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 โดยเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจาก
แบบบนัทึกการให้ค าปรึกษาซ่ึงเป็นการด าเนินงาน
ในระบบริการปกติ ค านวณขนาดตัวอย่างโดย       
อิงการศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ   
เทอดศกัด์ิ เดชคง14 ก าหนดขนาดอิทธิพล 0.8 ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ ขั้นต ่ากลุ่มละ 33 คน 
เกณฑ์การคัดเข้าคือ เ ลือกแบบบันทึกการให้
ค าปรึกษาทุกแบบบนัทึกท่ีมีขอ้มูลครบถว้นตรงกบั
เกณฑ ์ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกการใหค้ าปรึกษาผูมี้ความ
เส่ียงปัญหาสุขภาพจิตด้านความเข้มแข็งทางใจ 
ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ อย่างใดอย่างหน่ึง ในเขต
สุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 9 ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2566 และยินยอมรับบริการให้
ค าปรึกษา จากนั้นตดัขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนได้
ออกก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ นามสกุล      
ท่ีอยู่ และเบอร์โทรศพัท์ แจกแจงขอ้มูล (parsing) 
เฉพาะชุดขอ้มูลส่วนท่ีจะน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ 
เช่น อายุและคร้ังท่ีประเมิน แกไ้ขขอ้มูลท่ีผิดพลาด 
(correcting) โดยแก้ไขข้อความหรือตัวเลขให้
ถูกต้องตรงกับประเภทข้อมูล ท าข้อมูลให้เป็น

รูปแบบเดียวกัน (standardizing) ได้แก่ การแก้ไข
ข้อความท่ีมีความหมายเดียวกันให้อยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน ก าหนดช่ือตัวแปรเพื่อเตรียมชุดข้อมูล      
ในการประมวลผล และการจัดกลุ่มข้อมูลใหม่           
น าขอ้มูลใส่รหัสโดยไม่ระบุช่ือ แบ่งเป็นผูไ้ด้รับ
ค าปรึกษาช่องทางการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์
ทั้งสองคร้ัง (TT) 57 คน  การให้ค าปรึกษาแบบพบ
หนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) 304 คน และการใหค้ าปรึกษา
แบบพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT)  
84 คน ซ่ึงเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบใช้ความ
เขม้แข็งเป็นฐานพฒันาขึ้นโดยเทอดศกัด์ิ เดชคง10 

ในปี พ.ศ. 2566 ตามแนวคิดของ Grotberg15 เป็น
หลกัสูตรฝึกอบรมท่ีใช้เวลา 6 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นการ
ให้ค าปรึกษาโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกแบบช้ีน า 
(directive counseling) มีโครงสร้างในการสนทนา
ให้ค าปรึกษาชดัเจน ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ 
คือ 1) สร้างความร่วมมือโดยใช้ทักษะการชม         
2) คน้หาความเขม้แข็งโดยใช้ทกัษะการถาม และ 
3) ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นทางเลือก เน้ือหาการ
สนทนาเป็นไปตามประเด็นความเขม้แข็งทางใจ 
(resilience) ซ่ึงให้ความส าคัญกับความเข้มแข็ง       
3  ป ร ะ เ ภท  ได้แ ก่  คุ ณสมบั ติ บุ ค คล  ( I am) 
สัมพันธภาพท่ี เ ก้ือหนุน ( I have) และทักษะ
ความสามารถ ( I can) เ ป็นการให้ค าป รึ กษา
รายบุคคล ใช้เวลาให้บริการคร้ังละ 15 - 20 นาที 
จ านวน 2 - 4 คร้ังตามสภาพปัญหา และคร้ังแรก
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อาจใชเ้วลานานกวา่นั้น การใหค้ าปรึกษาแต่ละคร้ัง
จะใช้ทักษะครบทั้ ง 3 กระบวนการ โปรแกรม
ดังกล่าวผ่านการทดสอบคุณภาพโปรแกรม
ประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอ้ง (IOC) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันาหลกัสูตร ผูเ้ช่ียวชาญ
ในการใหค้ าปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต
และจิต เวช  5  คน มีค่ าความสอดคล้องของ
โปรแกรมมากกวา่ 0.8 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 2.1 แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ 
(resilience inventory 3 items) มีค่าความเช่ือมัน่จาก
สั มป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อลฟ า ขอ งค ร อนบ า ค  0 . 9 1 
ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อ 0.77 - 0.7016 แปลผล
คะแนนแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ ในการ
ประเมินความเครียด เหน่ือยลา้หมดไฟ ความเส่ียง
ซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตวัตาย จ าแนกตามอายุ
ไดว้่ากลุ่มเยาวชนท่ีพลงัใจต ่ากว่า 21 คะแนน กลุ่ม
วยัท างานท่ีพลงัใจต ่ากว่า 18 คะแนน และกลุ่มวยั
สูงอายท่ีุพลงัใจต ่ากวา่ 15 คะแนน เป็นกลุ่มเส่ียงสูง
ท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ เน่ืองจากมีโอกาสเกิด
ความเครียด เหน่ือยลา้หมดไฟ ความเส่ียงซึมเศร้า 
และความเ ส่ียงฆ่าตัวตายอย่างใดอย่างหน่ึง 17         
 2.2 แบบประเมินภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ18 
ซ่ึงพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ ของ Maslach 
และคณะ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 2) การเมินเฉย
ต่องาน (cynicism) 3) ความสามารถในการท างาน 
(professional efficacy) แบบประเมินประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 3 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้ งแต่ 1 - 4 คะแนน โดย           
1 หมายถึง แทบไม่มีเลย 2 เป็นบางคร้ัง 3 เป็นบ่อย 
และ 4 เป็นประจ า คะแนนรวม 3 - 12 คะแนน แปล
ผลดงัน้ี 3 - 6 คะแนนหมายถึงเส่ียงระดบัน้อย 7 - 8 
คะแนนหมายถึงเส่ียงระดบัปานกลาง และ 9 - 12 
คะแนนหมายถึงเส่ียงระดบัมาก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คะแนนพลังใจและภาวะ เห น่ือยล้าหมดไฟ 
โทรศัพท์ทั้ งสองคร้ัง (TT) พบหน้าทั้ งสองคร้ัง 
(FF) พบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT)  
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเม่ือจ าแนกตามช่องทางการ
ให้ค าปรึกษาซ่ึงมีจุดตั้ งต้นท่ีอาจต่างกัน  จึงต้อง
ขจดัอิทธิพลของคะแนนก่อนการทดลอง  โดยใช้
สถิติ ANCOVA (Analysis of Covariance) ควบคุม
อิทธิพลของ ตวัแปรเกินอนัเน่ืองมากจาก Pretest 
ซ่ึ ง เ ป็นตัวแปรแทรกซ้ อน  เ ป็นตัวค วบคุ ม 
(Covariate) ซ่ึงพบว่า คะแนนพลงัใจ ภาวะเหน่ือย
ล้าหมดไฟ ก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อคะแนน
ภายหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือ
พบความแตกต่างระหว่างช่องทางการให้การ
ป รึ ก ษ า  จึ ง ใ ช้ ส ถิ ติ  LSD (Least Significant 
Different) ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 445 คน มีอายุเฉล่ีย 
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35.67 ปี โดยกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษาช่องทาง
โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) มีอายุเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
30.07 ปี กลุ่มได้รับการปรึกษาช่องทางพบหน้า    
ทั้งสองคร้ัง (FF) มีอายุเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 37.13 ปี 
และกลุ่มได้รับการปรึกษาแบบพบหน้าคร้ังแรก
และโทรศัพท์ติดตาม (FT) มีอายุ เฉล่ีย 34.02           
ดงัตารางท่ี 1 
 ผลการศึกษาพบว่า การให้ค าปรึกษาทาง

โทรศพัท์ทั้งสองคร้ัง (TT) การให้ค าปรึกษาแบบ
พบหน้าทั้ งสองคร้ัง (FF) และการให้ค าปรึกษา
แบบพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT) 
ส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนพลังใจสูงขึ้ น ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ทั้งสามรูปแบบดีขึ้นเหมือนกนั 
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามช่องทางการให้ค  าปรึกษา 

ช่องทางการให้ค าปรึกษา 
จ านวน  
(คน) 

อายุเฉลี่ย ± SD 
(ปี) 

อายุต ่าสุด  
(ปี) 

อายุสูงสุด 
(ปี) 

โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) 57 30.07 ± 10.93 17 60 
พบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) 304 37.13 ± 20.11 11 92 
พบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม 
(FT) 

84 34.02 ± 16.24 12 68 

รวม 445 35.67 ± 18.64 11 92 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพลงัใจ (RQ) และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ (Burnout) ก่อนและหลงัไดรั้บค าปรึกษา
แบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐานจ าแนกตามช่องทางการให้ค  าปรึกษา 

 
 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 

ช่องทางการให้ค าปรึกษา (n = 455 คน) 

โทรศัพท์ทั้งสองคร้ัง  
(n = 57) 

พบหน้าท้ังสองคร้ัง  
(n = 304) 

พบหน้าคร้ังแรกและ
โทรศัพท์ติดตาม (n = 84) 

ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าเฉลี่ย ± SD 
พลงัใจ (RQ) ก่อน 16.91 ± 5.57 17.77 ± 5.88 16.40 ± 6.83 

หลงั 19.96 ± 5.47 20.88 ± 5.28 21.54 ± 4.26 
ผลต่าง 3.05 ± 4.64 3.11 ± 5.63 5.13 ± 6.22 

p < 0.001 < 0.001 < 0.001 
ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ 
(burnout) 

ก่อน 6.84 ± 2.99 5.87 ± 2.96 7.40 ± 3.05 
หลงั 5.86 ± 2.55 4.54 ± 2.21 5.43 ± 2.16 
ผลต่าง -0.98 ± 2.26 -1.33 ± 2.12 -1.97 ± 1.95 

p 0.002 < 0.001 < 0.001 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
ใจ ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ หลงัการให้ค าปรึกษา
แบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐานจ าแนกตามช่อง
ทางการให้ค าปรึกษาพบว่า ช่องทางท่ีเพิ่มพลงัใจ
ได้ดีท่ีสุดคือแบบพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์
ติดตาม (FT) ส่วนการให้ค าปรึกษาช่องทาง
โทรศัพท์ทั้ งสองคร้ัง (TT) และแบบพบหน้า       
ทั้ งสองคร้ัง (FF) ให้ผลลัพธ์ท่ี ดีรองลงมาไม่
ต่างกนั   

การภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟไดดี้ท่ีสุดคือ
ช่องทางการให้ค าปรึกษาแบบพบหน้าคร้ังแรก
และโทรศพัทติ์ดตาม (FT)  และการให้ค าปรึกษา
และแบบพบหน้าทั้ งสองคร้ัง (FF) ไม่ต่างกัน      
ทั้ งสองช่องทาง ส่วนการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT)  ให้ผลลพัธ์ดีน้อยท่ีสุด 
ดงัตารางท่ี 3 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพลงัใจ และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ ระหว่างก่อนและหลงัการให้ค  าปรึกษา
แบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐานจ าแนกตามช่องทางการให้ค  าปรึกษา 3 วิธี 

ผลการเปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ 
การให้ค าปรึกษาก่อนและหลัง 

ค่าเฉลี่ยผลต่าง ± SD p p 

กับคะแนนเฉลี่ยพลังใจ    
   โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) 3.05 ± 4.64 0.388a 0.020*b 
   พบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) 3.11 ± 5.63  0.026*c 
   พบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม (FT) 5.13 ± 6.22   
กับคะแนนเฉลี่ยภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ    
   โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) -0.98 ± 2.26 0.001*a 0.008*b 
   พบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) -1.33 ± 2.12  0.714c 
    พบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม (FT) -1.97 ± 1.95   

หมำยเหตุ  1.  a เปรียบเทียบช่องทำง TT กับ FF, b เปรียบเทียบช่องทำง TT กับ FT, c เปรียบเทียบช่องทำง FF กับ FT 
              2. ค่ำเป็นบวกแปลว่ำคะแนนเพ่ิมขึน้  ค่ำเป็นลบแปลว่ำคะแนนลดลง 

 
อภิปราย 
 การเปรียบเทียบผลการให้ค  าปรึกษาแบบใช้
ความเขม้แข็งเป็นฐานทางโทรศพัท์และแบบพบหน้า    
ต่อความเขม้แข็งทางใจและภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟใน
ผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตในคร้ังน้ี สนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้คือการให้ค  าปรึกษาแบบใช้

ความเข้มแข็งเป็นฐาน ทั้ ง  3 ช่องทางให้ผลลัพธ์           
ไม่ต่างกนัโดยสามารถเพ่ิมพลงัใจและลดภาวะเหน่ือย
ลา้หมดไฟได้ดีทุกช่องทาง อภิปรายไดว่้าทุกช่องทาง
การให้ค  าปรึกษายึดหลกัการให้ค  าปรึกษาแบบใชค้วาม
เข้มแข็งเป็นฐานซ่ึงท่ีมีโครงสร้างชัดเจน และ      มี
รูปแบบการให้ค  าปรึกษาแบบมีทิศทาง (directive 
counseling) มุ่งไปท่ีการคน้หาและน าเอาความเขม้แขง็
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ท่ีมีในตัวผูรั้บค าปรึกษาไม่ว่าจะเป็นความคิด ความ
พยายาม การสนับสนุนจากคนรอบขา้ง และทกัษะมา
ปรับใช้ให้เหมาะกับบริบท และใช้จัดการปัญหาใน
ปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัสุววุฒิ วงศท์างสวสัด์ิ19 ไดศึ้กษา
ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์
ต่อสุขภาวะของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีมีบุคลิกภาพ
แบบไม่มัน่คงทางอารมณ์ พบว่าการปรึกษาออนไลน์มี
ประสิทธิภาพต่อการพฒันาสุขภาวะของนักศึกษาท่ีมี
บุคลิกภาพแบบไม่มัน่คงทางอารมณ์สูงและไม่มัน่คง
ทางอารมณ์ต ่าไดไ้ม่ต่างกนั สอดคลอ้งกบั Zeren และ
คณะ20 ท่ี ศึกษาประสิทธิผลของการให้ค  าปรึกษา
ออนไลน์ส าหรับนกัศึกษามหาวิทยาลยัในตุรกี พบว่า
การให้ค  าปรึกษาออนไลน์และแบบเห็นหน้าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปุณยนุช คณากรณ์ และกิติกร พรมา21 ท่ี
พบ ว่าการ เส ริมสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วย
โปรแกรมออนไลน์ในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าน้อยถึงปานกลางมีผลให้ความเขม้แข็งทางใจ
เพ่ิมขึ้นหลงัการทดลองทนัที และมีความเขม้แข็งทาง
ใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการทดลองหน่ึงเดือนอยา่งมี
นยัส าคญั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกชยั  ลีลาวงศ์
กิจ และ ชนานนัท์ เคนค า 22 ท่ีศึกษาพบว่าวีดิโอบ าบดั
สามารถลดภาวะหมดไฟจากสถานการณ์โควิดใน      
อสม. ไดไ้ม่ต่างจากท าจิตบ าบดัให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม
โดยนักจิตวิทยา ซ่ึงปัจจุบันระบบบริการยงัคงขาด
แคลนบุคลากรและด้วยภาระงานท่ีมาก ท าให้ ส่ือ
ออนไลน์สามารถแก้ปัญหาเร่ืองความสะดวกในการ
เขา้ถึงบริการของผูมี้ความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตได ้ 

เม่ือเปรียบเทียบช่องทางการให้ค าปรึกษา
แบบใชค้วามเขม้แข็งเป็นฐานพบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ี
ไดรั้บค าปรึกษาแบบพบหน้าคร้ังแรกและติดตาม

ทางโทรศพัท์ (FT) มีคะแนนเฉล่ียพลงัใจเพิ่มขึ้น
มากท่ีสุด อภิปรายไดว้่า ช่องทางการให้ค าปรึกษา
ดังก ล่ าว  ผู ้ รั บค าป รึกษาได้พบหน้ ากับผู ้ให้
ค าปรึกษาในคร้ังท่ี 1 ไดส้ร้างสัมพนัธภาพและรับ
ค าปรึกษาแลว้ การใช้โทรศพัท์ติดตามในคร้ังท่ี 2 
อาจแสดงถึงการท่ีผู ้ให้ค าปรึกษามีความห่วงใย      
ใส่ใจผู ้รับค าปรึกษาเป็นพิเศษจึงโทรมาติดตาม 
ประกอบกับการโทรศพัท์ติดตามนั้นมีการศึกษา
พบวา่ผูรั้บบริการมีความสะดวกในดา้นการจดัสรร
เวลา การเลือกสถานท่ีท่ีต้องการพูดคุยได้ด้วย
ตนเอง13 ไม่ตอ้งรอคิว ไม่มีค่าใช้จ่าย จึงเกิดความ
ประทบัใจในบริการและผูใ้ห้ค าปรึกษา ส่งผลให้
เ กิดความ รู้ สึกด้านบวก ท่ีอาจ มีผลต่ อภ าวะ
สุขภาพจิตเม่ือตอบแบบประเมินดังนั้ นผลของ
คะแนนจึงดีกวา่ 
 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
ค าปรึกษาแบบพบหน้าในคร้ังแรกและติดตามทาง
โทรศพัท์  (FT) และกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษาแบบพบ
หนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) มีภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟลดลง
ดีท่ีสุดเหมือนกัน อภิปรายได้ว่ากระบวนการให้
ค าปรึกษาแบบพบหน้ามีการส่ือสารทางอวจันภาษา
ร่วมดว้ย   อนัไดแ้ก่ สายตา สีหน้า ท่าทาง ซ่ึงไม่อาจ
ส่ือสารไดใ้นช่องทางโทรศพัท์ การพบหน้าจึงอาจ
เป็นช่องทางท่ีท าให้ผู ้รับค าปรึกษารับรู้ความคิด 
ความรู้สึกของผูใ้ห้ค าปรึกษาผ่านทางอวจันภาษา
ได้มากว่าการส่ือสารทางโทรศัพท์ จึงท าให้เกิด
ความรู้สึก อบอุ่น ไวว้างใจ รู้สึกไดรั้บก าลงัใจ และ
การสนับสนุนดา้นความรู้สึกทางบวกมากกว่า   จึง
ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟลดลง
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มากกว่าช่องทางโทรศพัทเ์พียงอย่างเดียว สอดคลอ้ง
กับวรางคณา โสมะนันทน์ และคณะ13 ท่ีกล่าวถึง 
ข้อจ ากัดเร่ืองการใช้เทคนิคบางอย่างในการให้
ค าปรึกษาในรูปแบบออนไลน์ ได้แก่ การช่วยให้
ผู ้รับบริการได้ส ารวจตนเองเพิ่มมากขึ้ น การใช้
ทกัษะหรือเทคนิคบางอย่างท่ีต้องอาศัยการสัมผสั 
หรืออาศยัการมองเห็นผูรั้บการปรึกษารอบดา้น การ
วินิจฉัยโรค หรือการจ่ายยาในกรณีท่ีผูรั้บค าปรึกษา
มีอาการทางสุขภาพจิต แต่ไม่สอดคล้องกับสุววุฒิ 
วงศ์ทางสวสัด์ิ19 ท่ีกล่าวถึง ช่องทางการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ว่าเป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ี
บุคคลยังรู้สึกปลอดภัยเพราะได้อยู่ในสถานท่ีท่ี
คุน้เคย ไม่ตอ้งเปิดเผยตนเอง ไม่ตอ้งเผชิญหน้า ท า
ให้บุคคลท่ีไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราว ของตนกับ
คนแปลกหนา้ 

ในกรณีน้ีการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์
หรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์เพียงอย่างเดียว
อาจไม่ได้เป็นช่องทางท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากภาวะ
เหน่ือยลา้หมดไฟเกิดจากภาวะท่ีบุคคลได้รับแรง
กดดันจากการท างานเป็นเวลานานจนท าให้เกิด
ความเครียดสะสม ซ่ึงจะมีพฤติกรรมและการ
แสดงออกท่ีผิดปกติทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
และวิธีการจดัการเพื่อให้เขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัโดยเร็ว 
ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การค้นหา
เป้าหมายท่ีแท้จริงของชีวิต การวางแผนชีวิตตาม
เป้าหมายท่ีเลือกและวิธีการอยู่กับปัจจุบันอย่างมี
ความสุข แต่การใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัทส์ามารถ
เป็นทางเลือกในการให้บริการ และให้ผลดีในการ
ลดภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟได้  และมีข้อดีคือ

สามารถให้บริการได้แม้ในพื้นท่ีท่ีห่างไกล  เพิ่ม
ความยืดหยุ่นในการให้บริการ ค่าใช้จ่ายต ่า และ
สามารถท่ีจะบันทึกการบริการการปรึกษาด้วย
เคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงผลการวิจยัสะทอ้น
ว่ามีประสิทธิภาพเท่า ๆ กนั22 อนัจะช่วยส่งผลให้
การจดัการปัญหาตามผลการส ารวจขอ้มูลจากการ
ประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check-
In)4 ของกรมสุขภาพจิตท่ีพบว่าวยัท างานมีภาวะ
เหน่ือยลา้หมดไฟในระดบัเส่ียงมากเพิ่มขึ้น และผู ้
ท่ีมีระดับพลังใจน้อยเพิ่มขึ้น มีได้รับการจัดการ
และมีแนวโนม้ท่ีดีขึ้น 

ข้อจ ากัดของการรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงัยงัคงมีอคติท่ีเกิดจากการ
เ ลือกตัวอย่ า ง  ( selection bias) เ น่ืองจากไ ม่ มี
กระบวนการสุ่มเข้ากลุ่ม ท าให้มีข้อมูลพื้นฐาน
แตกต่างกันและเห็นเพียงแนวโน้มผลของการให้
ค าปรึกษาแต่ละช่องทาง ไม่อาจสามารถสรุปไดว้่า
การเปล่ียนแปลงของคะแนนพลังใจและภาวะ
เหน่ือยล้าหมดไฟเป็นผลมาจากการให้ค าปรึกษา
โดยตรง จึงควรมีการศึกษาวิจยัไปขา้งหนา้หรือการ
วิจยัเชิงทดลองเพื่อยนืยนัผลต่อไป 

 
สรุป 

การค าปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็น
ฐานทางโทรศัพท์และการให้ค าปรึกษาแบบพบ
หนา้มีแนวโน้มใหผ้ลลพัธ์ในการเพิ่มความเขม้แข็ง
ทางใจและลดภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟในผูท่ี้มีความ
เส่ียงปัญหาสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน โดยการให้
ค าปรึกษาทางโทรศพัทเ์ป็นทางเลือกการใหบ้ริการ
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ท่ีมีความยืดหยุ่น ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูมี้
ความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ดุสิต สุจิรารัตน์ ท่ีให้
ขอ้เสนอแนะในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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