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สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
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สมเด็จเจา้พระยา  
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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



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

ฉ 
 

ภาษาอังกฤษ ให้เรียงล าดับตามหัวข้อดัง น้ี  
ว ัตถุประสงค์  (Objective) วัส ดุและวิ ธีการ 
(Materials and methods) ผล  (Results) ส รุป 
(Conclusion) จ านวนไม่ควรเกิน 300 ค  า ตาม
ดว้ยค าส าคญัใหอ้ยูใ่นหนา้เดียวกนั 

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

2.5 บทน า  ( Introduction) ให้ข้อมู ล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

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

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

2.8 อภิปราย (Discussion) น าประเด็นท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดับท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้าง อิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้ นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไม่ เ กิ น จ ริ ง แล ะกล่ า ว ถึ ง แหล่ ง
สนบัสนุนดว้ย 

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

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

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

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

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

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

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

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

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

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

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

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

ซ่ึงบอกลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ 
(Finding) การรักษาและผลจากการรักษาบ าบดั 

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

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

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 

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

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

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

 
การเตรียมต้นฉบับ 

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

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค  าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ขึ้นตน้ประโยคด้วย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใช้ศพัท์
ภาษาองักฤษเป็นกิริยา การเขียนค่าสถิติ ร้อยละ 
ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง 

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

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

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบ
ส า เนาหนัง สือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการทดลองในคนดว้ย 
 
เอกสารอ้างองิ 

ในค าแนะน 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
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5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
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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 มุ่งเป็นเวทีทางวิชาการในการเผยแพร่ผลงานวิจัย
และบทความดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ เพื่อส่งเสริมการแลกเปล่ียนองค์ความรู้และการพฒันาองค์
วิชาการ ตลอดจนยกระดบัคุณภาพการให้บริการดา้นสุขภาพจิตในประเทศไทย วารสารฉบบัน้ีเป็นปีท่ี 20
ฉบบัท่ี 1 ซ่ึงสะทอ้นถึงความมุ่งมัน่ของกองบรรณาธิการในการขบัเคล่ือนองค์ความรู้ดา้นสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระบบและยัง่ยนื 
 ท่ามกลางบริบทของโลกท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลย ีปัญหา
สุขภาพจิตมีความซับซ้อนและแพร่หลายมากยิ่งขึ้น ภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และ
ภาวะหมดไฟในการท างาน พบไดใ้นประชากรทุกช่วงวยั ดงันั้น การพฒันาองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้งและเท่าทนั
สถานการณ์จึงมีบทบาทส าคญัต่อการป้องกนั บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 วารสารฉบบัน้ีไดร้วบรวมบทความวิชาการประเภทนิพนธ์ตน้ฉบบั จ านวนทั้งส้ิน 6 เร่ือง ซ่ึงมีความ
หลากหลายทั้งในเชิงบริบท กลุ่มเป้าหมาย และแนวทางทางทฤษฎี โดยประกอบดว้ยหวัขอ้ท่ีมีความน่าสนใจ
และมีคุณค่าทางวิชาการ ดงัน้ี 1. ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตายสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา         
2.การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและความคิดสร้างสรรค์ในนิสิตกลุ่มคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าและพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของนกัศึกษาพยาบาล 4.การพฒันาแบบประเมินความเป็นพิษในสังคมท่ีท างานใน
ระดบับุคคลและองคก์รส าหรับบุคลากรทางการศึกษา ภาคตะวนัออกของประเทศไทย 5. ความเขม้แข็งทาง
ใจและภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้ 6.ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมา
รับบริการผูป่้วยนอกสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
 กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนส าคญัในการ
สร้างสรรค์ผลงานวิชาการท่ีมีคุณค่า วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจัดพิมพ์ในรูปแบบ
วารสารอิเลก็ทรอนิกส์ (e-journal) เพื่ออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล โดยสามารถอ่าน ดาวน์โหลด 
หรือส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายผ่านทางเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
journalsomdetchaopraya/index กองบรรณาธิการเช่ือมัน่ว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพจิต และสนบัสนุนการพฒันาระบบสุขภาพจิตของประเทศไทยอย่างย ัง่ยนื
ต่อไป 
 

พญ.พิชญา ชาญนคร 
บรรณาธิการวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

1 

ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง      
และพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตาย             

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

สาวิตรี แสงสวา่ง, พย.ม.*, รัฐธีร์ โพธิกมลศาสตร์, พย.ม.*, วีนา วิทยาเจียกขจร, พย.ม.** 
*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

**คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัได้รับการให้
ค  าปรึกษารายบุคคล และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บการ
ให้ค  าปรึกษารายบุคคล 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายท่ีมารักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
จ านวน 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 3) แบบประเมินความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม และ 4) โปรแกรมการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลเพ่ือความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม 6 คร้ัง           
คร้ังละ 45 – 60 นาที จัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ pair t-test 

ผล : ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความรู้สึก มีคุณค่า     
ในตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และภายหลงัการทดลองผูป่้วยส่วนใหญ่         
มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบันอ้ย ร้อยละ 73.3 และพบผูป่้วยมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้า ร้อยละ 13.3 

สรุป : โปรแกรมการให้ค  าปรึกษารายบุคคลสามารถท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น และสามารถลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายได ้

ค าส าคัญ : การให้ค  าปรึกษารายบุคคล, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, พฤติกรรมฆ่าตวัตาย, ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
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THE EFFECTS OF AN INDIVIDUAL COUNSELING PROGRAM               
TO SELF-ESTEEM AND SUICIDAL BEHAVIOR                                     

AMONG DEPRESSION PATIENTS WITH SUICIDE ATTEMPT                                                       
IN SOMDET CHAOPRAYA INSITITUTE OF PSYCHIATRY  

Sawitree Saengsawang, M.S.N.*, Ratthee Phothikamonsat, M.S.N.*,  

Weena Vittayajeakkajorn, M.S.N.** 
* Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

** Factory of Nurse, Shinawatra University 

Abstract 
Objectives: 1) compare the self-esteem of depressive patients before and after individual counseling, and 2) 
compare the suicidal behavior in depressive patients before and after individual counseling. 

Material and Methods: This quasi-experimental research, one group pretest posttest design. The samples were 15 
depressive patients with suicidal behavior in outpatient department, Somdet Choapraya Institute of Psychiatry. 
Research instruments were 1) the self-esteem questionnaires, 2) suicidal behavioral assessment, 3) the suicide risk 
assessment 8 questions (8Q), and 4) the individual counseling program for improving to self-esteem in depressive 
patients with suicide behavior 6 sessions, each session run for 45 – 60 minutes, every 2 weeks. The statistics were 
mean, standard deviation and pair t-test. 

Results: The results showed that depressive patients with suicide behavior after receiving the individual counseling 
had self-esteem scores higher than before with statistical significance (p<.05), after receiving program almost 
patients had low suicidal risk (73.3%), and 13.3% patients were suicide again. 

Conclusion: The individual counseling program could increase self-esteem in depressive patients with suicidal 
behavior and decrease risk to suicide 

Key words: individual counseling, self-esteem, suicide behavior, depressive patients 
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บทน า 
 โรคซึมเศ ร้ า เ ป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์ท่ีมีความรู้สึกเศร้า สะเทือนใจ ร้องไห้      
ไดง่้าย มีจิตใจห่อเห่ียว ไม่มีความสุข พบร่วมกบั
อาการนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลดลง 
นอกจากน้ียงัแสดงอาการด้านอ่ืน เช่น อาการ
เช่ืองชา้ พูดน้อย คิดนาน มองทุกส่ิงท่ีผ่านมาเป็น
เร่ืองเลวร้ายทั้ งหมด มีสมาธิด้านความจ าแย่ลง      
มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย ส่งผลให้ความสัมพนัธ์กบั
คนรอบข้างแย่ลง1 ผู ้ป่วยมักมองโลกในแง่ร้าย          
เกิดความท้อแท้ส้ินหวงั รู้สึกตนเองด้อยค่า เสียใจ    
ท่ีไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต ไม่สามารถจดัการ
กับความรู้สึก และอารมณ์เศร้าได้ รู้สึกว่าตนเอง       
มีความทุกขม์าก ต าหนิตนเอง รู้สึกผิด รู้สึกวา่ตนเอง
ไร้ค่า และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า และ      
จะน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้2 มีการศึกษาพบว่า        
การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าเพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายสูงถึงร้อยละ 503 และผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 6.54 จากการส ารวจ
ความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยในปี 2556 
พบความชุกของโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 1.85 ใน
ปีงบประมาณ 2564-2566 พบผูป่้วยโรคซึมเศร้า    
เขา้รับบริการในระบบสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
81.0, 86.6, 87.1 ตามล าดับ6 ส าหรับในสถาบัน         
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่ามีผู ้ป่วย         
โรคซึมเศร้ามารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกมาก  
เป็นล าดับท่ี 2 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นในช่วงปี      
2564 – 2566 โดยพบว่ามีจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้า
มารับบริการจ านวน 15,750 คน, 16,188 คน และ 

19,227 คน ตามล าดับ และจากการเก็บข้อมูลใน        
ปี 2566 พบว่ามีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมารับการรักษา
จ านวน 164 คน เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น
โรคซึมเศร้า 99 คน (ร้อยละ 60.3)7 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
มีพื้นฐานจิตใจจากประสบการณ์ในวยัเด็กท่ีท าให้
เกิดกระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล 
ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจากกระบวนการคิด เม่ือบุคคล  
มีประสบการณ์วิกฤตในชีวิตและความคิดอตัโนมติั
ทางลบเก่ียวกับตนเอง จึงท าให้เกิดการเรียนรู้ว่า
ตน เองข าดความสามารถ ท่ี จะแก้ ไ ขห รื อ
เปล่ียนแปลงเหตุการณ์นั้ น ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้า     
จะมีความคิดดา้นลบ 3 ดา้น คือ 1) มองตนเองในแง่
ลบ คิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ 2) มอง
ส่ิงแวดลอ้มในแง่ลบ มองโลกในแง่ลบ ซ่ึงจะท าให้
มองว่าตนเองถูกใส่ร้าย มองชีวิตตนเองเต็มไปด้วย
อุปสรรค เห็นแต่ส่ิงท่ีไม่ดีรอบตวั ท าใหค้วามรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลดง 3) มองอนาคตในแง่ลบ 
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมองว่าอนาคตมีแต่ความ
ยากล าบาก ความทุกข์ยากในปัจจุบนัไม่มีท่ีส้ินสุด 
คิดว่าอนาคตจะลม้เหลว8 ผูป่้วยมกัมีความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้นไม่ดี ไม่ไดรั้บการยอมรับ จึงมองตนเองไม่
มีประโยชน์ รู้สึกส้ินหวงั และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต ่า พบไดม้ากถึงร้อยละ 81.01 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง 
การท่ีบุคคลประเมินตนเองแล้วแสดงออกในแง่
ของการยอมรับตนเองหรือไม่ยอมรับตนเอง     
เป็นการแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเช่ือของ
บุคคล ท่ี มีต่ อตนเองในด้านความสามารถ 
ความส าคญั ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของ
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ตนเอง ซ่ึงสามารถรับรู้ได้จากค าพูดและท่าทีท่ี
บุ คคลนั้ นแสดงออกมา 9  และ เ ม่ื อผู ้ ป่ ว ย มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ า เ ม่ือเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
พิจารณาปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้ขาดการรับรู้ศกัยภาพ
ในตนเอง ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาของตนเองได้ 
มีความคิดและความรู้สึกในทางลบจนเกิดการ
ทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ ซ่ึงน าไปสู่การฆ่าตวั
ตายได้10 โดยพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย คือการมี
ความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ อยากท าร้ายตนเอง 
วางแผนและลงมือกระท าเพื่อให้ตนเองเสียชีวิต 
ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ก่อนท่ีจะมีความคิดฆ่าตวัตายนั้น
ผูป่้วยมกัจะมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน โดยพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายมี 3 แบบ ได้แก่ การฆ่าตัวตายท่ี
กระท าไดส้ าเร็จ (Committed suicide) การพยายาม
ท่ีจะฆ่าตัวตาย (Attempt suicide) การฆ่าตัวตาย
แบบเรียกร้องความสนใจโดยมิไดต้ั้งใจจะตายจริง 
(Suicide threats) เป็นท่ียอมรับกันว่าการฆ่าตัว
ตายเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน ซ่ึงปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลให้บุคคลฆ่าตวัตายนั้นนอกจากจะมีการ
เปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองแล้ว ยงัพบว่า
ปัจจยัดา้นจิตใจท่ีส่งผลให้มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 
คือ เกิดความล้มเหลว สูญเสีย หรือความขดัแยง้
กับบุคคลส าคัญในชีวิต บุคคลท่ีฆ่าตัวตายมักมี
ลักษณะปัญหาท่ีติดอยู่กับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีมี
ความเ ห็นแบบสุดโต่งทั้ งสองด้าน จึง เ ป็น
อุปสรรคในการแก้ปัญหา และไม่สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาต่างๆ ท่ีประสบอยู่ได้ และมกัมี
บุคลิกภาพต่อต้านสังคม มีความรู้สึกเห็นคุณค่า

ในตนเองต ่า เช่ืออ านาจภายนอกมากกว่าอ านาจ
ภายในตัว มีการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม รู้สึก
ละอายในตวัเองสูง ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง1 
 การพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
โดยการฝึกให้ผูป่้วยแสดงความรู้สึกของตนเอง 
ยอมรับจุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง มองเห็นคุณค่า
ในตนเอง มีความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรู้สึกต่อตนเอง
เปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น สามารถลดความคิดฆ่า
ตวัตายได้11 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าใหเ้กิด
ความสามารถในการจดัการตนเองและปัญหาใน
ชีวิตได ้เกิดความเช่ือมัน่และทกัษะในการจดัการ
กับอารมณ์ สามารถสร้างความสุขให้กับตนเอง
จากการปรับเปล่ียนตวัเอง ปรับกระบวนความคิด
ของตน8 ดังนั้ นการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงมี
ความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตและความส าเร็จใน
ชีวิต เน่ืองจากบุคคลท่ีรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะ
สามารถเผชิญกบัอุปสรรคต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มาใน
ชีวิตไดโ้ดยไม่ย่อทอ้ สามารถยอมรับสถานการณ์
ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวังท้อแท้ใจได้ และ
สามารถสร้างความหวงัใหม่ในชีวิต8  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างผู ้ให้ค าปรึกษากับผู ้รับบริการอย่าง
เฉพาะเจาะจง โดยมุ่งเน้นให้ผูรั้บบริการท าความ
เขา้ใจกบัปัญหา ให้ความส าคญักบัปรับเปล่ียนวิธี
คิดเพื่อเรียนรู้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง และสร้างความมัน่ใจในการแก้ไขปัญหา
ในอนาคต รวมถึงการพฒันาศกัยภาพของตนเอง 
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หรือลดความทุกข์ทางจิตใจ12 โดยทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรมของอลัเบิร์ท เอลลิสเช่ือว่าปัญหาของ
มนุษยไ์ม่ไดเ้กิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก แต่เกิด
จากมุมมองหรือความเ ช่ือของบุคคลท่ีมีต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ 
ความรู้สึกของบุคคลมีพื้นฐานจากความเช่ือ การ
มอง และการตีความ เม่ือจดัการกบัความคิดความ
เช่ือด้านลบจะสามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบ
ได ้โดยการลดทศันคติท่ีมีผลเสียต่อตนเอง สร้าง
ปรัชญาชีวิตท่ีตั้งอยู่บนหลักของเหตุผล ลดการ
ต าหนิตนเอง การมองโลกในแง่ร้าย และสอนให้
ผูรั้บบริการโต้แยง้ความคิดของตนเอง รวมถึง
ประเมิน สังเกตตนเอง และเรียนรู้ท่ีจะพัฒนา
ตนเอง13 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารี เงารังษี14 

ท่ีศึกษาในผูป่้วยซึมเศร้าสามารถท าใหผู้ป่้วยมีการ
เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ 
อนงค ์อรุณรุ่ง15 ท่ีศึกษาในผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท า
ให้ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง 
รวมถึงการศึกษาในหญิงท่ีผิดหวังในความรัก
พบว่าการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรมท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น16 
 ผู ้ วิ จั ย จึ ง ศึ ก ษ า ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า
รายบุคคลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า        
ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย โดยบูรณาการแนวคิดการให้
ค าปรึกษาแบบเกสตัลท์  และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม มาใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมของ
ตนเอง เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วย และป้องกนัไม่ให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตายซ ้ า อีก ซ่ึงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และเพื่อประเมินความเส่ียงการฆ่าตวั
ตายและพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ ้าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าหลงัไดรั้บการใหค้ าปรึกษารายบุคคล 
 
วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest posttest design) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมารักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และมี
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายภายใน 1 เดือน      
ท่ีผ่านมา จ านวน 15 คน โดยค านวณจาก
โปรแกรม G*power ใช้การทดสอบสถิติ ดว้ย 
mean: difference between two dependent 
means (matched pairs) ก าหนดค่าการวิเคราะห์
ขนาดแบบ priori ขนาดอิทธิพลส าหรับการ
ทดสอบ ศึกษาจากงานวิจัยของผ่องศรี คุณา
รักษ์ และคณะ16 ท่ีมีตัวแปรตามใกลเ้คียงกัน 
โดยน าค่า effect size d= 1.30  และก าหนดค่า 
 err prob = 0.01, ค่า power (1-𝛽 err prob) = 
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0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 13 คน และเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 15 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวั
ตายภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา อายุ 18-59 ปี ไม่มี
โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ร่วมด้วย ไม่มีความผิดปกติ
ทางดา้นพฒันาการและสติปัญญา สามารถส่ือสาร
ดว้ยภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างอยู่ระหว่างไดรั้บการบ าบดั
ทางจิตอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม การรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นสมอง
ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Transcranial Magnetic 
Stimulation: TMS) หรือมีอาการก าเริบจนตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมโครงการในระหวา่งการด าเนินกิจกรรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดยเก็บขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
และระยะเวลาการเจ็บป่วย  
 2. แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของอารี เงารังษี14 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 35 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 27 ขอ้
และข้อค าถามเชิงลบ 8 ข้อ มีลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนการประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 – 5 

คะแนน การแปลผลเป็นการน าคะแนนรวมกัน 
ทุกข้อ โดยคะแนนระหว่าง 35 – 82 คะแนน 
หมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ
ต ่า คะแนนระหว่าง 83 – 129 คะแนน หมายถึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และคะแนนระหว่าง 130 – 175 คะแนน หมายถึง
ความ รู้ สึกมีคุณค่ าในตนเองอยู่ ในระดังสูง 
เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.91 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมฆ่าตวัตาย เป็น
เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นเอง โดยเก็บข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งถึงพฤติกรรมท่ีมุ่งท าร้าย
ตนเองโดยตั้งใจจะใหเ้สียชีวิต ประกอบดว้ย วิธีการ
ท่ีกระท า และวนัท่ีลงมือกระท า 
 4. แบบประเมินความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 
8 ค าถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต17 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็น 2 ตวัเลือก 
คือ มี และไม่มี เกณฑ์การให้คะแนนแบบถ่วง
น ้ าหนัก แปลผลโดยการน าคะแนนทุกข้อมา
รวมกัน ซ่ึงจะมีคะแนนรวมทั้ งหมดอยู่ระหว่าง     
0 – 52 คะแนน สามารถแบ่ง เ ป็น 0 คะแนน
หมายถึงไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบนั 1-8 
คะแนนหมายถึงมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบันระดับน้อย  9-16 คะแนนหมายถึง มี
แนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปาน
กลาง และ ≥ 17 คะแนนหมายถึงมีแนวโน้มท่ีจะ
ฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง 
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 5. โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล
เพื่อความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยซึมเศร้า
ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ท่ีผูว้ิจัยได้ปรับปรุงมาจาก
โปรแกรมให้การปรึกษารายบุคคล เพื่อการ
พฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองของอารี เงารังษี14 

ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง จดักิจกรรม
ทุก 2 สัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ โดย
ด าเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 – 
31 มีนาคม 2568 มีรายละเอียดดงัน้ี 

คร้ังที ่ สัปดาห์ที่ ช่ือกิจกรรม 
1 2 สร้างสัมพนัธภาพและพฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นการมองโลกในแง่ดี 
2 4 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นการคิดอยา่งมีเหตุผล 
3 6 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นความรู้สึกเช่ือมัน่ 
4 8 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นอารมณ์มัน่คง 
5 10 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นความพยายาม 
6 12 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นความรับผดิชอบและยติุกิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพและพฒันา
ความมีคุณค่าในตนเองด้านการมองโลกในแง่ดี 
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูบ้  าบดัและ
ผู ้รับบริการ เพื่อให้เกิดบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย 
อบอุ่น เป็นกนัเอง เกิดความไวว้างใจ และพร้อมท่ี
จะ เ ปิด เผยตนเองอย่ างแท้จ ริ ง  และ เ ป็นการ
พฒันาการมองโลกในแง่ดี โดยการมองส่ิงต่างๆ    
ท่ีเขา้มาในชีวิตทางดา้นดี มีความหวงัว่าจะเกิดแต่
ส่ิงดีๆ เรียนรู้และยอมรับว่าปัญหาอุปสรรคท่ีอาจ
เกิดขึ้นไดเ้สมอ ไม่ยอมแพต่้อปัญหา 
 กิจกรรมที่  2 พัฒนาความมีคุณค่ าใน
ตนเองดา้นการคิดอย่างมีเหตุผล เป็นการคิดแกไ้ข
ปัญหา หาทางออก และประเมินวิธีการแกไ้ขปัญหา
ให้เหมาะสม เพื่อให้วิธีการแก้ไขปัญหาประสบ
ความส าเร็จ เป็นการคิดอย่างไตร่ตรองรอบคอบ

ก่อนท่ีจะตดัสินใจ เช่ือหรือไม่เช่ือ ท าหรือไม่ควรท า 
โดยใช้ข้อมูลท่ีเกิดจากประสบการณ์ของตนเอง
อยา่งรอบดา้น 
 กิจกรรมที่  3 พัฒนาความมีคุณค่ าใน
ตนเองดา้นความรู้สึกเช่ือมัน่ เป็นความเช่ือมั่นใน
การกลา้คิด กลา้ท า และกลา้ตดัสินใจ ยอมรับ และ
มีความภาคภูมิใจต่อผลท่ีเกิดขึ้น สามารถปรับตวั
รับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความ
มั่นใจในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 
และมีความแน่วแน่ในแก้ปัญหา และอุปสรรค
เหล่านั้น 
 กิจกรรมที่  4  พัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเองดา้นอารมณ์มัน่คง เป็นการพฒันาให้บุคคล
ไม่หวั่นวิตกหรือหวั่นไหวต่อส่ิงต่างๆ ท่ีเข้ามา
รบกวนอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก
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ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถสะกดกั้ น ระงับ
อารมณ์เม่ือเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
รวมทั้งมีวิธีการคลายความเครียดและวิธีการปรับ
อารมณ์ใหเ้ขา้กบั 
 กิจกรรมที่  5  พัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเองดา้นความพยายาม ซ่ึงหมายถึงความบากบัน่ 
อาจหาญ ใจสู้  ไม่ย่อท้อ ไม่หวั่นไหวต่อความ
ยากล าบาก ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ มีความ
เข้มแข็งและอดทน มีความมานะพยายามท่ีจะ
ท างาน หรือปฏิบัติหน้าท่ีให้ประสบความส าเร็จ
ตามท่ีไดรั้บมอบหมายสถานการณ์ต่างๆ ได ้
 กิจกรรมที่  6  พัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเองด้านความรับผิดชอบ และยุติ กิจกรรม 
หมายถึงการท าให้บุคคลยอมรับ และลงมือกระท า
ในหนา้ท่ีต่างๆ ของตนดว้ยความสมคัรใจ ไม่ใช่คิด
หรือเพียงแต่รับรู้ภายในใจเท่านั้น ความรับผิดชอบ 
คือ ความตระหนกัรู้ในหน้าท่ีและท าหน้าท่ีนั้นดว้ย
คว ามสมัค ร ใ จ  ซ่ึ ง ผู ้ ท่ี มี ค ว าม รับผิ ดชอบมี
คุณลกัษณะส าคญั 3 ประการ คือ ไม่บกพร่องต่อ
หนา้ท่ี ไม่ละท้ิงต่อหนา้ท่ี และไม่ทุจริตต่อหนา้ท่ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการใหค้ าปรึกษารายบุคคล เพื่อ
ความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผู ้ป่วยซึมเศร้า           
ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย ไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาดว้ยการวิเคราะห์ดชันีสอดคลอ้ง (Index 
of item objective congruence: IOC)ได้  IOC = 1 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตจ านวน 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

จิตวิทยาให้ค าปรึกษาจ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชชุมชน จ านวน 1 คน 
จากนั้นน าไปทดลองใช้ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
คุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 คน 
ภายหลงัจากผ่านกระบวนการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมก่อน
น าไปใชจ้ริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีมารักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2567 – 31 มีนาคม 2568  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน 
วิธีการและรายละเอียดของกิจกรรม และตกลงการ
เขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง หากผูป่้วย
ยินยอมจะให้ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้า ร่วมการ วิจัย  หลังจากนั้ น  ผู ้ วิ จัย
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรม (pre-test) 
 กลุ่มตวัอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาตาม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อความมี
คุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่า
ตวัตาย จ านวน 6 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ ใชเ้วลาด าเนิน
กิจกรรมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ หลงัส้ินสุดกิจกรรม จะ
ได้รับการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเส่ียงการฆ่าตวัตาย และพฤติกรรมฆ่าตวัตาย
ทนัที (post-test) 
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 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
ส ม เ ด็ จ เ จ้ า พ ร ะ ย า  เ อ กส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  
SD.IRB.APPROVAL 024/2567 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะ
ไดรั้บการอธิบายรายละเอียดโครงการวิจยั ขั้นตอน 
ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากผูวิ้จัย 
โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
และพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหลังการทดลอง        
ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน ส าหรับข้อ มูลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ pair    
t-test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
86.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 
อายุเฉล่ีย 31.4 ปี สถานภาพสมรสโสดและคู่ คิด
เป็นร้อยละ 46.7 และ 46.7 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.3 ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีรายไดเ้พียงพอ
กับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 73.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย    
1-3 ปี ร้อยละ 53.3 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=15) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 2 13.3 
     หญิง 13 86.7 
อาย ุ(อายเุฉล่ีย 31.47 ปี)   
     14 – 20 ปี 2 13.3 
     21 – 30 ปี 6 40.0 
     31 – 40 ปี 4 26.7 
     41 – 50 ปี 3 20.0 
สถานภาพสมรส   
     โสด 7 46.7 
     คู่ 7 46.7 
     หมา้ย/หยา่/แยก 1 6.6 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=15) (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา   
     ประถมศึกษา 2 13.3 
     มธัยมศึกษา/ปวช. 8 53.3 
     อนุปริญญา/ปวส. 2 13.3 
     ปริญญาตรี 3 20.1 
อาชีพ   
     ไม่ไดท้  างาน 5 33.3 
     รับจา้งทัว่ไป 6 40.0 
     พนกังานบริษทั 4 26.7 
รายได ้   
     ไม่เพียงพอกบัการใชจ้่าย 3 20.0 
     เพียงพอกบัการใชจ้่าย 11 73.3 
     เพียงพอและมีเหลือเก็บ 1 6.7 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
     < 1 ปี 3 20.0 
     1 – 3 ปี 8 53.3 
     > 3 ปี 4 26.7 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของ
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล
ด้วยสถิ ติทดสอบที  (paired t-test) พบว่า คะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล
สูงกว่าคะแนนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล 
โดยใชส้ถิติการทดสอบที (paired t-test) (n=15) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean SD t P value 
ก่อนการทดลอง 96.67 8.34 -18.63 <0.00* 
หลงัการทดลอง 138.80 10.14 

*p<0.05
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ก่อนการทดลองพบว่าพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตายส่วนใหญ่ใชว้ิธีการพยายามฆ่าตวัตายดว้ย

ของแข็งหรือของมีคม ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ

การกินยาเกินขนาด ร้อยละ 20.0 และภายหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลพบว่า ใน

ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมมีผูป่้วยท่ีพยายามฆ่า

ตวัตายซ ้ าจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ด้วย

วิธีกินยาเกินขนาด และเกิดในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 

และ 3 ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ดงัตารางท่ี 3 
การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของ

ผู ้ป่ วยโรคซึมเศร้าหลังได้ รับการให้ค  าปรึกษา

รายบุคคลพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเส่ียงอยู่ใน

ระดบัน้อยร้อยละ 73.3 และไม่พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ในระดบัรุนแรง ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่ง (n=15) 

ก่อนการทดลอง จ านวน ร้อยละ 
วิธีการฆ่าตวัตาย   
   - กินยาเกินขนาด 3 20.0 
   - กินสารเคมี (น ้ายาลา้งห้องน ้า) 1 6.7 
   - ใชข้องแขง็หรือของมีคม  6 40.0 
   - กระโดดจากท่ีสูง 2 13.3 
   - ผกูคอ 2 13.3 
   - ว่ิงให้รถชน 1 6.7 

หลงัการทดลอง   
วิธีการฆ่าตวัตาย   
   - กินยาเกินขนาด 2 13.3 

 การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของ
ผู ้ป่ วยโรคซึมเศร้าหลังได้ รับการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเส่ียงอยู่ใน

ระดบัน้อยร้อยละ 73.3 และไม่พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
ในระดบัรุนแรง ดงัตารางท่ี 4 
 
 

ตารางท่ี 4 ความเส่ียงการฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล (n=15) 

ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย จ านวน ร้อยละ 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบันอ้ย 11 73.3 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง 4 23.7 
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อภิปราย 
 การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ
การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้นภายหลงัไดรั้บ
การให้ค าปรึกษารายบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจาก
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูบ้  าบดัและผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ลดความวิตกกงัวลในการ
เขา้ร่วมกิจกรรม ท าให้เกิดความร่วมมือในการท า
กิจกรรม ผูป่้วยยอมเปิดเผยตนเอง ท าให้การให้
ค าปรึกษาในแต่ละคร้ังบรรลุวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม โดยเฉพาะการใช้ เทคนิคการปรับ
โครงสร้างความคิดในกิจกรรมการพฒันาการมอง
โลกในแง่ดี ซ่ึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยปรับความคิด
มุมมองต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตใหม่ เพื่อให้ผูป่้วย
รับรู้ ท าความเขา้ใจ และปรับเปล่ียนทศันคติต่อการ
เจ็บป่วยในดา้นบวก และในกิจกรรมการพฒันาการ
คิดอย่างมีเหตุผลท่ีผูบ้  าบดัน าเทคนิคการศึกษาเชิง
จิตวิทยามาอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงกระบวนการ
ของความคิดของตนเอง และเม่ือผูป่้วยปรับเปล่ียน
ความคิดของตนเองได้จึงท าให้เกิดความรู้สึกต่อ
ตนเองท่ีดีขึ้น และไม่เกิดพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้ าอีก 
อีกทั้งกิจกรรมการพฒันาความเช่ือมั่น อารมณ์ท่ี
มัน่คง ความพยายาม และความรับผิดชอบ เป็นการ
น าเทคนิคต่างๆ มาใช้เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้
วิธีการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดความกลา้
ในการเผชิญหน้ากับความรู้สึกของตนเอง เรียนรู้
วิธีการช่ืนชมและให้รางวลักับตนเอง รวมถึงการ

พยายามปรับเปล่ียนตนเองไปในเส้นทางท่ีดีขึ้น 
โดยตลอดการให้ค าปรึกษาผู ้บ าบัดได้มีการใช้
เทคนิคการสรุปความ การทวนความ และการ
สะทอ้นความรู้สึก เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจความคิด
ของตนเอง ยอมรับ และเกิดความเปล่ียนแปลง ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ผ่องศรี 
คุณารักษ์และคณะ16 ท่ีศึกษาการปรึกษารายบุคคล
ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม
ในผู ้หญิงท่ีผิดหวังในความรัก พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมผู ้หญิงท่ีผิดหวังในความรักมี
คะแนนคุณค่าในตนเองสูงกว่าผูห้ญิงท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 
 การประเมินความเส่ียงการฆ่าตัวตายและ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หลังได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมพบว่า ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายระดับน้อย      
ร้อยละ 73.3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลน้ีเป็นการบูรณาการแนวคิดการให้
ค าปรึกษา 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบเกสตลัท ์ทฤษฎีการใหค้ าปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบรู้คิดพฤติกรรม เพื่อให้ผู ้ป่วย
ปรับเปล่ียนความคิดให้มีเหตุผล ปรับเปล่ียน
ความคิดท่ีไร้เหตุผล เรียนรู้ท่ีจะเผชิญหน้ากับ
ปัญหาด้วยอารมณ์ท่ีมั่นคง ตระหนักรู้สภาวะ
ปัจจุบัน และเกิดความเช่ือมั่นในตนเองในการ
ด าเนินชีวิตด้วยความรับผิดชอบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัครเดช กล่ินพิบูลย์ และคณะ18 ท่ี
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ศึกษาพบว่า การแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผลจะช่วยลด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ โดยจะ
ช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนมุมมองในการแก้ปัญหา
และหาวิธีการในการจัดการกับปัญหาโดยใช้เหตุ
ผลได ้
 จากการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ฆ่าตวัตายซ ้ าจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซ่ึง
จากการทบทวนขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายซ ้ าพบว่า  ทั้ ง  2 คนเป็นเพศหญิงและมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้ าในช่วงเดือนแรกภายหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงอาจเป็นการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ช่วงแรกผูป่้วยยงัไม่เกิดการเรียนรู้ในการพฒันา
ตนเองในด้านต่างๆ อย่างเพียงพอ จึงย ังคงมี
ความคิดและพยายามฆ่าตวัตายซ ้ าอีก และจากการ
สอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยพบว่าผูป่้วยอาศยัอยู่คน
เดียวและไม่ไดท้ างาน ท าใหข้าดการสนบัสนุนจาก
บุคคลใกล้ชิดในการสนับสนุนให้ผูป่้วยเผชิญกบั
ปัญหาไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ 
อรุณรุ่ง15 ศึกษาพบวา่ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการ
ช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนความคิดการฆ่าตัวตาย 
ปรับตัวกับการอยู่ในครอบครัวและสังได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง
และไม่มีความคิดฆ่าตวัตายซ ้ า และการศึกษาของ
วิมลรัตน์ ชยัปราการ และคณะ19 ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียง
ของพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ ้ าในผูป่้วยท่ีมารักษา
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบวา่ ผูท่ี้
มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย ผู ้ป่วยจิตเวช และผู ้ท่ีใช้
วิธีการฆ่าตวัตายท่ีอนัตรายต ่ามีความสัมพนัธ์กับ
การฆ่าตวัตายซ ้ า และพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ ้ า

พบได้สูงในระยะเวลา 12 เ ดือนแรกหลังการ
พยายามฆ่าตวัตาย 
 
สรุป 
 โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลน้ี
สามารถท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายตายมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 
และสามารถลดความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผูป่้วยได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ เพื่อให้สามารถ
ประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือไดช้ดัเจนมาก
ขึ้ น โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัยของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นส าคญั 
 2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมใน
ระยะยาว เพื่อประเมินผลลพัธ์และความคงทนของ
โปรแกรม 
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กลาง (Mean = 76.93, S.D. = 14.90) โดยชั้นปีและคณะแตกต่าง มีความคิดสร้างสรรคท่ี์แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
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A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN  

SELF– ESTEEM AND CREATIVITY OF STUDENTS  

IN THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES, NARESUAN UNIVERSITY 

Kantabhat Anusaksatien, Ph.D.*, Chatchanok Dachraksa, B.S.*, Yanika Khamkaew, B.S.*,   
Sasitorn Wangsuwan, B.S.*, Pohnnapat Jarusarn, B.S.*, Raviwan Ariyapornprom, B.S.*, 

Wanamarin Dangthongdee, B.S.*, Nirun Ngernyam, Ph.D.*, Sangdaow Wattanaskulkiat, Ph.D.* 

* Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Naresuan University  

Abstract 
Objectives: To study and compare personal data with self-esteem and creativity and to investigate the relationship 
between self-esteem and creativity. 

Material and Methods: This was survey research. Data were collected using an online questionnaire among health 
science students at Naresuan University between October 2023 and October 2024. The instruments used were the 
Thai version of the Self-Esteem Assessment Form and the Creativity Assessment Form for Undergraduate Students. 
Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation were used to describe the 
sample characteristics. Inferential statistics, including Independent T-Test, One-Way ANOVA, and Pearson’s 
Correlation, were used for data analysis. 

Results: The sample consisted of 401 participants, with the majority being female (81.8%), studying in the third 
year (29.4%), having a Grade Point Average (GPA) between 3.51–4.00 (36.4%), and having a monthly income 
between 4,001–6,000 baht (36.7%). Health science students at Naresuan University showed a high level of self-
esteem (Mean = 29.97, S.D. = 4.78). Self-esteem was found to be significantly different when categorized by year 
of study and GPA. The students showed a moderate level of creativity (Mean = 76.93, S.D. = 14.90). Creativity was 
found to be significantly different when categorized by year of study and faculty. Furthermore, self-esteem and 
creativity were found to be statistically significantly correlated in a low positive direction. 

Conclusion: Health science students at Naresuan University exhibited a high level of self-esteem and a moderate 
level of creativity. Self-esteem and creativity were found to have a positive correlation. 
Key words: self-esteem, creativity 

 

Corresponding author: Kantabhat Anusaksathie, e-mail: kantabhata@nu.ac.th 
Received: March 20, 2025; Revised: Jun 2, 2026; Accepted: Jun 18, 2026



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

17 

บทน า 
 ในศตวรรษท่ี 21 โลกมีการเปล่ียนแปลง
และมีการพฒันาเทคโนโลยีต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว 
มนุษยจึ์งมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาองค์ความรู้ดา้น
ความคิ ดส ร้ า งสรรค์ ซ่ึ งน า ไป สู่ กา รพัฒนา
เทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อให้เรา
สามารถใช้ชีวิตร่วมกบันวตักรรมต่าง ๆ ในสังคม
ได้ และเพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์
ต่อไป จากรายงานของ World Economic Forum 
(2020)1 เผยว่าทกัษะท่ีส าคญัในอีก 5 ปี ขา้งหน้าท่ี
โลกยุคใหม่ตอ้งการ คือ การคิดและการตดัสินใจท่ี
ดี รวมถึงสามารถคิดคน้วิธีใหม่ ๆ ในการแกปั้ญหา
ให้กบัองคก์รได ้ซ่ึงทกัษะความคิดสร้างสรรคแ์ละ
การริเร่ิมส่ิงใหม่เป็นองค์ประกอบหน่ึงในทักษะ
ด้านการคิดวิ เคราะห์ ท่ีทุกคนพึง มี  ความคิด
สร้างสรรคจ์ะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล ท่ีผ่านการเล้ียงดู การเรียนรู้ และ
วฒันธรรมท่ีเติบโตมา ทกัษะดงักล่าวจึงเป็นทกัษะ
ท่ีพัฒนาได้และก่อเกิดให้เป็นความสามารถแก่
บุคคลไปตลอดชีวิตได ้องคก์ารอนามยัโลก WHO 
(2024) เน้นย  ้าว่าบุคลากรในสายสุขภาพควรไดรั้บ
การพฒันาในดา้นความคิดสร้างสรรคแ์ละการเห็น
คุณค่าในตนเอง (self-esteem) เพื่อเพิ่มศกัยภาพใน
การแก้ปัญหาและปรับตัวกับสถานการณ์ ท่ี
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา2 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) คือ 
การรับรู้คุณค่าในตัวเองจากการมองตนเองโดย
ภาพรวม การรับรู้จุดเด่นโดยสอดคล้องกับความ
เป็นจริง สามารถรับรู้ตัวตนของตนเองไปใน

ทางบวก ส่งผลใหเ้กิดความภาคภูมิใจและรู้สึกดีต่อ
ตนเอง3 โดยสามารถแบ่งระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง คือ มี
ลักษณะรับรู้คุณค่าของตนเป็นจริงตามศักยภาพ
ทั้งหมดท่ีมี มีความคิดสร้างสรรค ์มองโลกในแง่ดี 
มีความกระตือรือร้นในการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ ๆ 
และมีความสามารถในการแกปั้ญหาหาเฉพาะหนา้ 
และระดบัต ่า คือ มีลกัษณะไม่เช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของตน หลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับปัญหา ยึดติด
กับส่ิงเดิม ๆ และมีความวิตกกังวลสูง4 การเห็น
คุณค่ า ในตนเอง เ ป็นปัจจัยส าคัญ ท่ี ส่งผลต่อ
พฤติกรรมและทศันคติของนิสิตสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ โดยนิสิตท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะ
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง มี
แรงจูงใจในการเรียนรู้ และสามารถรับมือกบัความ
กดดนัในการเรียนไดดี้5 ในขณะเดียวกนั ความคิด
สร้างสรรคก็์เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการคิดวิเคราะห์
และการแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคัญของ
วิชาชีพด้านสุขภาพท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี
ซับซ้อนและต้องการแนวทางแก้ไขท่ีแปลกใหม่6

 ในระดับอุดมศึกษาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและความคิดสร้างสรรค ์มีความส าคญัอย่าง
มากในด้านการเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ การ
ปรับตวัและการแสดงออกทางพฤติกรรม นั่นคือ 
บุ ค ค ล ท่ี มี ก า ร เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ นตน เ อ ง สู ง จ ะ
กระตือรือร้นและต่ืนเตน้กบัความทา้ทาย แสวงหา
การพฒันาศกัยภาพ ซ่ึงคุณลกัษณะเหล่าน้ีเอ้ือต่อ
การมีความคิดสร้างสรรค์ แต่บุคคลท่ีมีการเห็น
คุณค่าในตนเองต ่าจะถูกขบัเคล่ือนดว้ยความรู้สึกท่ี
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ไร้ค่า ความวิตกกังวล และความกลัว กลัวท่ีจะ
เผชิญกับความท้าทายต่าง ๆ  แสดงออกถึงการ
หลีกเล่ียงและการปฏิเสธตนเอง ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อ
ความคิดสร้างสรรค์7 
 สถาบนัการศึกษาจึงมีความส าคญัต่อการ
บ่มเพาะความรู้ ความคิด และบุคลิกภาพซ่ึงส่งผล
ต่ อ ก า รพัฒน า ตน เ อ ง  เ น่ื อ ง จ า กหลัก สู ต ร
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็น
หลกัสูตรท่ีมุ่งเน้นผลิตบณัฑิตท่ีมีคุณภาพ และได้
มาตรฐานวิชาชีพโดยสามารถให้บริการทาง
การแพทยร์ะดบัมาตรฐานสากล อีกทั้งยงัสามารถ
สร้างสรรค์งานวิจัย นวัตกรรมท่ีมีประโยชน์สู่
สังคม8 นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจึงควร
ไดรั้บการจดัการศึกษาท่ีสามารถพฒันาบุคลากรท่ี
มีคุณภาพ ตอบโจทยส์ังคมได้ชัดเจน ดังนั้น การ
ดูแลด้านการ เต รียมความพร้อมในกา รผลิต
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข  เพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้ นในอนาคตจึงมีความ 
ส าคญั9 การพฒันาทั้งการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ความคิดสร้างสรรค์ จะช่วยให้นักศึกษาประสบ
ความส าเร็จในการเรียนและการเตรียมพร้อม
ส าหรับอนาคต โดยพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลกลา้แสดงออกทางความคิด
สร้างสรรค์มากขึ้น ในขณะท่ีการได้ใช้ความคิด
สร้างสรรค ์ไดค้ิด ไดท้ าส่ิงใหม่ ๆ ก็ช่วยเพิ่มความ
ภาคภูมิใจและการเห็นคุณค่าในตนเองเช่นกนั10 
 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการส่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเองสามารถกระตุ้นให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์มากขึ้ น 10 อย่างไรก็ตาม 

ความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปรน้ีในบริบทของ
นิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพยงัไม่ได้รับการศึกษา
อยา่งลึกซ้ึงมากนกั ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีเป้าหมาย
เพื่อส ารวจระดับการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ค ว า ม คิ ด ส ร้ า ง ส ร ร ค์ ข อ ง นิ สิ ต ก ลุ่ ม ค ณ ะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งสองตวัแปรน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับพฒันา
กลยุทธ์ด้านการศึกษาและการพัฒนานิสิตให้มี
ความพร้อมต่อการท างานในอนาคต 
 
วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ในนิสิตมหาวิทยาลัย
นเรศวร ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จ านวน 401 คน ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 การวิจยัคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและความคิดสร้างสรรค์ในนิสิตกลุ่มคณะ
วิทยศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร ผ่านการ
ไดรั้บรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยมี์กระบวนการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นมาตรฐานสากล จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
โดยใหห้นงัสือขอความยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยัจแก่
อาสาสมัคร และช้ีแจงถึงรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจยั หมายเลข COA NO. 103/2024 IRB No. 
P2-0039/2567   
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นิสิตกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับปริญญาตรี 
ประจ าปีการศึกษา 2566 ซ่ึงประกอบด้วย11 คณะ 
ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ และ
คณะสหเวชศาสตร์ จ านวนทั้ งส้ิน 6,695 คน ซ่ึง
ก าหนดตามตารางของ Krejcie & Morgan (1970)12 

และแบ่งสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน
ประชากรของแต่ละคณะ 
 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Quota Sampling 
ในนิสิตกลุ่มคณะวิยาศาสตร์สุขภาพ จ านวนทั้งส้ิน 
6,695 คน ประกอบด้วย 7 คณะ ได้แก่ คณะเภสัช
ศาสตร์ จ านวน 779 คน คณะแพทยศาสตร์ จ านวน 
1,003 คน คณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 1,457 
คน คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์จ านวน 1,477 คน 
คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 493 คน คณะทันต
แพทยศาสตร์ จ านวน 354 คน และคณะสหเวช
ศาสตร์ จ านวน 1,132 คน และท าการเก็บส ารอง
ข้อมูลของผูต้อบสอบถามในแต่ละคณะ จากนั้น
ด าเนินการใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบตามบงัเอิญ 
(Accidental Sampling) จนกว่ า จะได้ครบตาม
จ านวนสัดส่วนท่ีต้องการศึกษาตามสังกัดคณะ 
ดงัน้ี คณะทนัตแพทยศาสตร์ จ านวน 26 คน คณะ
พยาบาลศาสตร์ จ านวน 40 คน คณะแพทยศาสตร์ 
จ านวน 46 คน คณะเภสัชศาสตร์ จ านวน 45 คน 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน 88 คน 

คณะสหเวชศาสตร์ จ านวน 69 คน คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ จ านวน 87 คน รวมทั้งส้ิน 401 คน 
 ตัวแปรในการวิจัย 
 ตวัแปรแบ่งกลุ่ม ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล
ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ ชั้นปี สังกดัคณะ เกรดเฉล่ีย 
และรายไดต้่อเดือน 
 ตัวแปรเปรียบเทียบ ได้แก่ คะแนนการ
เห็นคุณค่าในตนเองท่ีไดจ้ากแบบประเมินการเห็น
คุณค่ า ในตนเอง  Rosenberg Self-Esteem Scale 
(1965) (RSES-TR-10) แ ล ะ ค ะ แนนค ว า ม คิ ด
สร้างสรรคจ์ากแบบประเมินแบบประเมินความคิด
สร้างสรรคใ์นนิสิตนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ของ 
ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ ์(2550)13 ของนิสิตกลุ่มคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปี
การศึกษา 2566 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล 
แบ่งเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอความยินยอมเป็นอาสาสมคัร
ในการเก็บขอ้มูลเพื่อท าวิจยั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ ชั้นปี สังกดัคณะ เกรดเฉล่ีย และรายได้
ต่อเดือน  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าใน
ต น เ อ ง  Rosenberg Self-esteem Scale (1 9 6 5 ) 
(RSES-TR-10) ฉบบัภาษาไทย เรียบเรียงและแปล
โดย ทินกร วงศป์การันย ์และ ณหทยั วงศป์การันย ์
(2554)14 โดยแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.86 ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
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ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรอนัตรภาค 4 ระดบั โดย
ให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบว่าเห็นด้วยกับขอ้ความ
ในแต่ละขอ้มากน้อยเพียงใด (1=ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิง่ ไปถึง 4=เป็นดว้ยอยา่งยิง่) ขอ้ค าถามจะประกอบ
ไปดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ดงัน้ี 
 ขอ้ค าถามเชิงบวก มีทั้งหมด 5 ขอ้  ไดแ้ก่ 
ขอ้ท่ี 1, 2, 4, 6 และ 7 
 ข้อค าถามเชิงลบ มีทั้ งหมด 5 ข้อ ได้แก่ 
ขอ้ท่ี 3, 5, 8, 9 และ 10 
 โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นไปตาม
ค าตอบของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้ค าถามเชิงบวกจะได้ 1 
คะแนน หากตอบ 1 และได ้4 คะแนนหากตอบ 4 และ
สลบัการให้คะแนนในขอ้ค าถามเชิงลบ เช่น จะได ้1 
คะแนน หากตอบ 4 และได ้4 คะแนน หากตอบ 1 
 ส่ ว น ท่ี  4   แ บบป ร ะ เ มิ น ค ว า ม คิ ด
สร้างสรรค์ในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
พฒันาโดย ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ์ (2550)1 โดยค่า
ความเท่ียงทั้ งฉบับเท่ากับ 0.89 ประกอบด้วยขอ้
ค าถาม 24 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 หมวด คือ ความคิด
ริเร่ิม ความคิดคล่องแคล่ว ความคิดยืดหยุ่น และ
ความคิดละเอียดลออ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยใหผู้ต้อบเลือกเพียง 1 
ตวัเลือก ใหค้ะแนน 1 - 5 คะแนน (1=ไม่จริง ถึง 5=
จริงมากท่ีสุด) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือได ้ดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัท าการคน้ควา้เก่ียวเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมินความคิดสร้างสรรค์  และแบบ
ประเมินกาiเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อน าไปปรึกษา

อาจารยท่ี์ปรึกษา และขอค าแนะน าในการเลือกใช้
เคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. ผู ้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความคิด
สร้างสรรคใ์นนิสิตนักศึกษาระดบัปริญญาตรี อายุ
เฉล่ียระหว่าง 17 - 22 ปี พฒันาโดย ก่ิงแกว้ ทรัพย์
พระวงศ์13 มหาวิทยาลยักรุงเทพ ในการเก็บขอ้มูล
เพื่อใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี โดยจากการคน้ควา้
เก่ียวกับคุณสมบัติเคร่ืองมือ ด้านค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.89 ซ่ึงหมายความว่าแบบประเมินน้ีมีค่า
ความน่า เ ช่ือถือในระดับดี  ในส่วนของแบบ
ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ Rosenberg5 
มีการแปล และเรียบเรียงโดย ทินกร วงศ์ปการันย ์
และ ณหทยั วงศป์การันย์14 ในการเก็บขอ้มูลเพื่อใช้
ในการศึกษาในคร้ังน้ีจากการค้นคว้าเ ก่ียวกับ
คุณสมบติัเคร่ืองมือ ดา้นค่าความเท่ียงตรงวดัโดย 
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) มีค่าเท่ากบั 0.86 แบบประเมินดงักล่าวมีค่า
ความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดี จึงเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชใ้นการศึกษา คร้ังน้ี 
 3. ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือดงักล่าวไปการศึกษา
น าร่อง (Pilot study) เพื่อหาขอ้บกพร่องและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการใชเ้คร่ืองมือกบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีตอ้งการท าการศึกษา โดยท าการศึกษาน าร่องกบั
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 60 คน เพื่อ
ค านวณค่าความเช่ือมัน่ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผูว้ิจยัท าการแจกแบบสอบถาม
รูปแบบออนไลน์ผา่นทางแพลตฟอร์มต่าง ๆ  
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  2. ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและครบถว้นของแบบสอบถาม 
  3. ผูว้ิจัยท าการตรวจให้คะแนน
แบประเมินตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
  4. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีตรวจสอบไป
วิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistic) เพื่อบรรยายลักษณะของ
กลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistic) ก าหนดนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 เพื่อสรุป
อ้างอิงค่าสถิติต่าง ๆ ในกลุ่มตัวอย่างไปยงักลุ่ม
ประชากร ดว้ยสถิติ Independent T-Test, One-Way 
ANOVA และ Pearson’s Correlation 

ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 
401 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 328 คน 
( ร้อยละ  81 .80)  ศึกษาอยู่ ในระดับชั้ น ปี ท่ี  3             
มากท่ีสุด จ านวน 118 คน (ร้อยละ 29.40) มีเกรดเฉล่ีย 
อยู่ระหว่าง 3.51-4.00 จ านวน 146 คน (ร้อยละ 
36.40) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 4,001-6,000 
บาทต่อเดือน จ านวน 147 คน (ร้อยละ 36.70)        
ดงัตารางท่ี 1 และจากแบบประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเอง พบว่ามีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 29.97 (M = 29.97, S.D. 
= 4.78) และจากแบบประเมินความคิดสร้างสรรค ์
พบวา่มีความคิดสร้างสรรคอ์ยู่ในระดบัปานกลางมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 76.93 (M = 76.93, S.D. = 14.90)   
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคล  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 73 18.2 
     หญิง 328 81.8 
ช้ันปี   
     ชั้นปีท่ี 1 51 12.7 
     ชั้นปีท่ี 2 86 21.4 
     ชั้นปีท่ี 3 118 29.4 
     ชั้นปีท่ี 4 105 26.2 
     ชั้นปีท่ี 5 27 6.7 
     ชั้นปีท่ี 6 14 3.6 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เกรดเฉลีย่   
     2.00-2.50 29 7.2 
     2.51-3.00 81 20.2 
     3.01-3.50 145 36.2 
     3.51-4.00 146 36.4 
คณะ   
     ทนัตแพทยศาสตร์ 26 6.5 
     พยาบาลศาสตร์ 40 10.0 
     แพทยศาสตร์ 46 11.5 
     เภสัชศาสตร์ 45 11.2 
     วิทยาศาสตร์การแพทย ์ 88 21.9 
     สหเวชศาสตร์ 69 17.2 
     สาธารณสุขศาสตร์ 87 21.7 
รายได้ต่อเดือน   
     ต ่ากวา่ 4,000 บาทต่อเดือน 55 13.7 
     4,001 – 6,000 บาทต่อเดือน 147 36.7 
     6,001 – 8,000 บาทต่อเดือน 78 19.5 
     มากกวา่ 8,001 บาทต่อเดือน 121 30.1 

 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหค์่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองและแบบ
ประเมินความคดิสร้างสรรค ์

ตัวแปร N Minimum Maximum 𝒙̅ S.D. ระดับคะแนน 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความคิดสร้างสรรค์ 

401 
401 

14.00 
26.00 

40.00 
120.00 

29.97 
76.93 

4.78 
14.90 

ระดบัมาก 
ระดบัปานกลาง 
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 เม่ือวิเคราะห์ทั้ ง 2 แบบประเมิน พบว่า
นิสิตกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก จ านวน 271 
คน (ร้อยละ 67.70) รองลงมาคือมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากท่ีสุด จ านวน 81 คน (ร้อยละ20.20) มี
การเห็นคุณค่าในตนเองระดับระดับปานกลาง 
จ านวน 47 คน (ร้อยละ11.70)  และมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองน้อย จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.50) และ

พบว่านิสิตกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่
มีความคิดสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 
228 คน (ร้อยละ56.90) รองลงมาคือมีความคิด
สร้างสรรค์ค่อนขา้งสูง จ านวน 118 คน (ร้อยละ 
29.40) มีความคิดสร้างสรรคค์่อนขา้งต ่า จ านวน 43 
คน (ร้อยละ10.70) มีความคิดสร้างสรรคสู์ง จ านวน 
11 คน (ร้อยละ 2.80) และมีความคิดสร้างสรรคต์ ่า 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.20) ดงัตารางท่ี 3 และ 4 

 
ตารางท่ี 3 ระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
ระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เห็นคุณค่าในตนเองนอ้ย 
เห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 
เห็นคุณค่าในตนเองมาก 
เห็นคุณค่าในตนเองมากท่ีสุด 

2 
47 
271 
81 

0.5 
11.7 
67.6 
20.2 

รวม 401 100.0 
 
 
ตารางท่ี 4 ระดบัความคิดสร้างสรรคข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
ระดบัความคิดสร้างสรรค ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความคิดสร้างสรรคต์ ่า 
ความคิดสร้างสรรคค์่อนขา้งต ่า 
ความคิดสร้างสรรคป์านกลาง 
ความคิดสร้างสรรคค์่อนขา้งสูง 
ความคิดสร้างสรรคสู์ง 

1 
43 

228 
118 
11 

0.2 
10.7 
56.9 
29.4 
2.8 

รวม 401 100.0 
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 เม่ือเปรียบเทียบ เพศ ชั้นปี สังกดัคณะ เกรด
เฉล่ีย และรายไดต้่อเดือนกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง
และความคิดสร้างสรรค์ พบว่า เพศ และรายได้ต่อ
เดือนท่ีแตกต่างกันมีการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ความคิดสร้างสรรคไ์ม่แตกต่างกนั แต่เม่ือเปรียบเทียบ 
ชั้นปี และ เกรดเฉล่ีย กับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

พบว่า ชั้นปีและเกรดเฉล่ียท่ีแตกต่างกันมีการเห็น
คุณค่าในตนเองแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 และเม่ือเปรียบเทียบ ชั้นปี และสังกัดคณะ กับ
ความคิดสร้างสรรค์ พบว่า ชั้นปี และสังกัดคณะท่ี
แตกต่างกนัมีความคิดสร้างสรรค์แตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงัตารางท่ี 5 และ 6 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบ เพศ กบัการเห็นคุณค่าในตนแองและความคิดสร้างสรรค 

ตัวแปร เพศ 𝒙̅ S.D. t df p-value 
การเห็นคุณค่าในตนเอง ชาย 30.38 4.74 0.816 399 0.415 
 หญิง 29.87 4.79    
ความคิดสร้างสรรค ์ ชาย 78.90 15.30 1.247 399 0.213 
 หญิง 76.50 14.80    

*p-value < .05, independent t-test 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบชั้นปี คณะ เกรดเฉล่ีย และรายไดต้่อเดือนกบัการเห็นคุณค่าในตนเองและ ความคิด
สร้างสรรค ์

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F. p-value 

ช้ันปี       
การเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม 329.026 5 65.805 2.945 0.013* 
 ภายในกลุ่ม 8826.614 395 22.346   
ความคิดสร้างสรรค ์ ระหว่างกลุ่ม 2570.037 5 514.007 2.352 0.040* 
 ภายในกลุ่ม 86309.405 395 218.505   
คณะ       
การเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม 187.996 6 31.333 1.377 0.223 
 ภายในกลุ่ม 8967.644 394 22.761   
ความคิดสร้างสรรค ์ ระหว่างกลุ่ม 3981.037 6 633.506 3.079 0.006* 
 ภายในกลุ่ม 84898.404 394 215.478   

*p-value < 0.05, One-way ANOVA 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบชั้นปี คณะ เกรดเฉล่ีย และรายไดต่้อเดือนกบัการเห็นคุณค่าในตนเองและ ความคิด
สร้างสรรค ์(ต่อ) 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F. p-value 

เกรดเฉลี่ย       
การเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม 182.998 3 60.999 2.699 0.045* 
 ภายในกลุ่ม 8972.643 397 22.601   
ความคิดสร้างสรรค ์ ระหว่างกลุ่ม 809.725 3 269.908 1.217 0.303 
 ภายในกลุ่ม 88069.716 397 221.838   
รายได้ต่อเดือน       
การเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม 104.080 3 34.693 1.522 0.208 
 ภายในกลุ่ม 9051.561 397 22.800   
ความคิดสร้างสรรค ์ ระหว่างกลุ่ม 866.958 3 288.986 1.304 0.273 
 ภายในกลุ่ม 88012.484 397 221.694   

*p-value < 0.05, One-way ANOVA 
 

เม่ือวิเคราะห์รายคู่ของชั้นปีกบัการเห็น

คุณค่าในตนเองด้วยสถิติ LSD พบว่า การเห็น

คุณค่าในตนเองของนิสิตชั้นปีท่ี 4 แตกต่างกับ 

ชั้นปีท่ี 1 และ 3 และการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของนิสิตชั้นปีท่ี 6 แตกต่างกบั ชั้นปีท่ี 1, 2 และ 

3 และเม่ือวิเคราะห์รายคู่ของเกรดเฉล่ียกับการ

เห็นคุณค่าในตนเอง ด้วยสถิติ  Tukey HSD 

พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของนิสิตท่ีมี

เกรดเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.51-3.00 แตกต่างกับ 

นิสิตท่ีมีเกรดเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.51-4.00 

 เม่ือวิเคราะห์รายคู่ของชั้นปีกับความคิด
สร้างสรรค์ด้วยสถิติ Tukey HSD พบว่า ความคิด

สร้างสรรคข์องนิสิตชั้นปีท่ี 6 แตกต่างกบั ชั้นปีท่ี 2 
และ 3 และเม่ือวิเคราะห์รายคู่ของสังกัดคณะกับ
ความคิดสร้างสรรค์ ด้วยสถิติ Tukey HSD พบว่า
คณะแพทยศาสตร์และคณะสาธารณสุขศาสตร์มี
ความคิดสร้างสรรคแ์ตกต่างกนั 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและความคิดสร้างสรรค์ 
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการ
เห็นคุณค่าในตนเองและความคิดสร้างสรรค์      
ด้วย Pearson’s Correlation พบว่า มีความสัมพนัธ์
กนัทิศทางบวกในระดับต ่าท่ีระดบันัยส าคญั 0.01 
ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเองและความคิดสร้างสรรค์ 
 ความคิดสร้างสรรค์ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง  r p-value ระดับ 
0.399** 0.001 ระดบัต ่า 

*p-value < 0.05, Pearson Correlation 
 
อภิปราย 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 จากผลการศึกษาพบว่านิสิตกลุ่มคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพมีระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองอยู่ในระดบัสูง (Mean = 29.97, S.D. = 4.78) 
และระดบัความคิดสร้างสรรค์ในระดบัปานกลาง 
(Mean = 76.93, S.D. = 14.9) ส่ิงน้ีสะทอ้นว่านิสิต 
มีความมั่นใจในตนเองแต่ย ังขาดทักษะการคิด     
เ ชิ งนวัตกร รม ท่ี จ า เ ป็ นต่ อ วิ ช า ชีพ สุ ขภ าพ 
นอกจากน้ีพบว่าชั้นปีและเกรดเฉล่ียมีผลต่อการ
เห็นคุณค่าในตนเอง โดยนิสิตชั้นปีสูงและมีเกรด
เฉล่ียสูง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่านิสิตชั้น 
ปีต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Alghamdi et al. 
(2023) 15  ท่ีพบว่ าผลสัมฤท ธ์ิทางการ เ รี ยนมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
นิสิตกลุ่มตวัอย่างมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับมาก แสดงให้เห็นว่านิสิตมีการพิจารณาถึง
คุณค่า ศกัยภาพ ความสามารถ ตามความรู้สึกของ
ตนเอง และเม่ือเทียบดูในแต่ละระดบัชั้นปีท่ีก าลงั
ศึกษา พบว่า นิสิตชั้นปีท่ีสูงกว่ามีคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเองท่ีมากกว่านิสิตชั้ นปี ท่ีต ่ ากว่า 
กล่าวคือ นิสิตชั้นปีท่ี 6 มีการเห็นคุณค่าในตนเอง
มากกว่านิสิตชั้นปีท่ี 1 2 และ 3 และนิสิตชั้นปีท่ี 4 

มีการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่านิสิตชั้นปีท่ี 1 
และ 3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในหมู่นักศึกษามหาวิทยาลัย โดยพบว่า 
นกัศึกษาปี 1 มีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ในขณะ
ท่ีนกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 และนกัศึกษาชั้นปีอ่ืน ๆ มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองมากกว่านักศึกษาปี 1 เหตุผล
อาจเป็นเพราะความไม่คุน้ชินของนกัศึกษาใหม่กบั
การเปล่ียนแปลงในชีวิตมหาวิทยาลยั และการขาด
วุฒิภาวะในความสามารถทางปัญญา ท าใหพ้วกเขา
มีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธตนเองมากกว่าเม่ือเทียบกบั
ชั้นปีอ่ืน ๆ16 นอกจากน้ีเกรดเฉล่ียท่ีแตกต่างกนัยงั
ส่งผลต่อการมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองท่ี
แตกต่างกนั กล่าวคือ นิสิตเกรดเฉล่ีย 3.51-4.00 มี
การเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่านิสิตเกรดเฉล่ีย 
2.51-3.00 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการเห็นคุณค่า
ในตน เองต่ อผลสั มฤท ธ์ิทา งการ เ รี ยนและ
พฤติกรรมในนิสิตคณะแพทย ์พบว่านิสิตท่ีมีเกรด
เฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้ นส่งผลต่อการมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองท่ีเพิ่มขึ้นไปด้วย17 และการศึกษาการเห็น
คุณค่าในตนเองกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในนิสิต
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์9 พบว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเองมีบทบาทส าคัญต่อผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนของผูเ้รียน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจะเพิ่มขึ้น
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ตามการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีเพิ่มขึ้ น การเพิ่ม
ประสบการณ์ท่ีประสบความส า เ ร็จ (Mastery 
Experiences) เ ป็ น วิ ธี ท่ี ช่ ว ย พัฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนผา่นประสบการณ์ตรง การท า
ให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถมากพอท่ีจะ
ประสบความส าเร็จจะท าให้ไม่ยอมแพ้ต่อส่ิงท่ี
ยากล าบากได้ง่าย จะพยายามเพื่อให้บรรลุส่ิงท่ี
ตอ้งการ นั้นจึงสนับสนุนผลการวิจัยท่ีว่าการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนท่ีสูง 
 ความคิดสร้างสรรค์ 
 จากผลการส ารวจความคิดสร้างสรรคใ์น
นิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
นเรศวร พบว่า  นิ สิตกลุ่มตัวอย่างมีความคิด
สร้างสรรค์อยู่ในระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
นิสิตส่วนใหญ่มีความสามารถในการคิดส่ิงใหม่ ๆ 
มีจินตนาการ มีความคิดยืดหยุ่น คิดไดห้ลายแง่มุม 
อยู่ในระดับเกณฑ์เฉล่ีย ซ่ึงบางคนอาจมีมากหรือ
นอ้ยแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์  
 และเม่ือเทียบดูในแต่ละระดับชั้ นปี ท่ี
ก าลังศึกษา พบว่า นิสิตชั้นปีท่ีสูงกว่ามีคะแนน
ความคิดสร้างสรรค์ท่ีมากกว่านิสิตชั้นปีท่ีต ่ากว่า 
กล่าวคือ นิสิตชั้ นปีท่ี 6 มีความคิดสร้างสรรค์
มากกว่านิสิตชั้ นปีท่ี 2 และ 3 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาอิทธิพลของความคิดสร้างสรรค์ ความ
ฉลาดทางอารมณ์ และความสามารถ ในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรคต่อความสามารถในการเจรจา
ต่อรองเชิงบูรณาการ ของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปี
สุดท้าย พบว่า ความคิดสร้างสรรค์ด้านความคิด

ริเร่ิม มีอิทธิพลทางบวกกับการเจรจาต่อรองเชิง
บูรณาการ นั่นคือ ถ้านิสิตมีความคิดสร้างสรรค์
ดา้นความคิดริเร่ิมสูง จะส่งผลให้มีความสามารถ
ในการเจรจาต่อรองเชิงบูรณาการโดยรวมสูงขึ้น
ดว้ย7  
 นอกจากน้ีคณะท่ีแตกต่างกนัยงัส่งผลต่อ
ความคิดสร้างสรรค์ท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากแต่ละ
คณะมีหลักสูตรการสอน สภาพแวดล้อมด้าน
การศึกษา และสภาพแวดล้อมด้านวัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ภายในสาขาวิชานั้น ๆ เช่น การมี
ส่วนร่วมของนิสิต พฤติกรรมของบุคคลทั้งอาจารย ์
และนิสิตท่ีแตกต่างกนัของแต่ละสาขาวิชา11  ซ่ึงมี
การศึกษาเก่ียวกับสภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
พบว่า สภาพแวดลอ้มแต่ละคณะสาขาวิชามีความ
แตกต่างกันส่งผลต่อการมีความส่วนร่วมและ
พฤติกรรมของผู ้เ รียน โดยแต่ละคณะสามารถ
สนบัสนุนการพฒันาสภาพแวดลอ้มทางการศึกษา
ได้โดยการปรับเปล่ียนหลกัสูตรหรือวิธีการสอน 
เพื่อกระตุ้นให้ผู ้เ รียนมีส่วนร่วมในการเ รียน 
สามารถแสดงความคิดเห็น และลงมือปฏิบัติได้
อยา่งเตม็ท่ีและยัง่ยืน18 ซ่ึงนัน่คือสามารถเพิ่มทกัษะ
ความคิดสร้างสรรคใ์ห้กบันิสิตท่ีศึกษาในคณะต่าง 
ๆ ได ้ผ่านการจดัการเรียนการสอนในรูปแบบใหม่ 
เพิ่มการมีส่วนร่วม การฝึกการแก้ปัญหา การ
วิเคราะห์เขา้ไปในชั้นเรียน การก าหนดและปรับ
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความ
เป็นจริงด้านการเมือง เศรษฐกิจ และวฒันธรรม
ใหม่ ๆ โดยค านึงถึงทัศนคติและพฤติกรรมของ
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นกัศึกษา เพื่อเพิ่มศกัยภาพให้ผูเ้รียนอย่างเท่าเทียม
กนั 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและความคิดสร้างสรรค์ 
  ผลการวิ เคราะห์พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและความคิด
สร้างสรรค์เป็นไปในทิศทางบวกในระดบัต ่า จาก
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและความคิดสร้างสรรค์ในนิสิตกลุ่มคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันทิศทางบวกในระดับต ่ า  ( r = 
0.399, p < 0.05) นัน่หมายความวา่แมก้ารเห็นคุณค่า
ในตนเองจะส่งผลต่อความคิดสร้างสรรค์ แต่ย ังมี
ปัจจัย อ่ืน ท่ี มี อิท ธิพลต่อการพัฒนาความคิ ด
สร้างสรรคข์องนิสิต เช่น สภาพแวดลอ้มการเรียนรู้ 
และการสนับสนุนจากอาจารย ์ 19 หากนิสิตมีการ
เห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้นจะส่งผลต่อความคิด
สร้างสรรค์ท่ีมากขึ้นดว้ย ซ่ึงสามารถอนุมานไดว้่า
เป็นผลมาจากการประเมินตนเอง และการสามารถ
รับรู้ถึงความแตกต่างของตนเองเม่ืออยู่ในสังคม
ภายนอกไดต้ามความเป็นจริง สามารถเคารพและ
ยอมรับตนเองได้ในระดับท่ีมีความกลา้ในการท า
ส่ิงต่าง ๆ หรือกล้าท่ีจะออกจากกรอบของตนเอง 
จากการศึกษาอิทธิพลของการเห็นคุณค่าในตนเอง
และแรงจูงใจต่อความคิดสร้างสรรค ์ จากงานวิจยั
ของ Liu (2024)10 พบว่าการมีการเห็นคุณค่าใน
ตน เอง สู งสามารถกระตุ้น ให้ เ กิ ดควา มคิ ด
สร้างสรรคไ์ดผ้า่นกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน และการส่งเสริมการแสดงออกทางความคิด 

แต่ผลลพัธ์ของงานวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่าความสัมพนัธ์
ย ังอยู่ในระดับต ่า อาจเป็นเพราะหลักสูตรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพมุ่งเน้นการเรียนแบบท่องจ า
และปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดมากกว่าการคิด
เชิงสร้างสรรค ์นั่นคือ บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงจะกระตือรือร้นและต่ืนเต้นกบัความท้า
ทาย แสวงหาการพัฒนาศักยภาพและพัฒนา
ศักยภาพให้สูงสุด ไม่กลัว ท่ีจะเผชิญกับการ
คดัเลือก การตดัสินใจ แสวงหาการรับรู้คุณค่าและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีกลมกลืนกัน ซ่ึง
คุณลกัษณะเหล่าน้ีเอ้ือต่อการมีความคิดสร้างสรรค ์
แต่บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่ าจะถูก
ขบัเคล่ือนด้วยความรู้สึกท่ีไร้ค่า ความวิตกกังวล
และความกลวั กลวัท่ีจะเผชิญกบัความทา้ทายต่าง 
ๆ  แสดงออกถึงการหลีกเล่ียงและการปฏิเสธ
ตนเอง ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อความคิดสร้างสรรค ์และ
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของบุคลิกภาพแบบ7 

องค์ประกอบกับการเห็นคุณค่าในตนเองของ
นักศึกษากายภาพบ าบดั  20 พบว่าการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นผลเก่ียวเน่ืองมาจากลกัษณะบุคลิกภาพ
ของแต่ละบุคคล นัน่คือ การมีบุคลิกภาพแบบแสดง
ตวั การมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน ชอบท่ีจะเขา้สังคม 
ช่างเจรจา เปิดเผยตัวเอง มีการแสวงหาความ
ต่ืนเต้น มีอารมณ์ทางบวก มองโลกในแง่ดี เป็น
อุปนิสัยหน่ึงท่ีท าให้บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าและ
ความภาคภูมิใจในตนเอง   ดงันั้น สถาบนัการศึกษา
ควรพฒันาแนวทางการสอนท่ีส่งเสริมให้เกิดการ
เห็นคุณค่าในตนเองควบคู่กับการกระตุ้นให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ผ่านการใช้กิจกรรมการเรียน
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การสอนท่ีเน้นการคิดเชิงวิพากษแ์ละการแกปั้ญหา
ท่ีซับซ้อน เพื่อช่วยให้นิสิตมีความสามารถท่ี
เหมาะสมต่อการท างานในอนาคต21 
 
สรุป  
 การศึกษาคร้ังน้ี มีการเห็นคุณค่าในใน
ตนเองอยู่ในระดบัมาก และมีความคิดสร้างสรรค์
อยู่ในระดบัปานกลาง และการเห็นคุณค่าในตนเอง
และความคิดสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์กันทิศ
ทางบวก ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ีต่อยอด
ด้านการจัดกิจกรรม พัฒนารูปแบบการสอน 
ปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมทางการศึกษา เพื่อ
ส่งเสริมให้นิสิตมีการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ความคิดสร้างสรรคท่ี์มากยิง่ขึ้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณฝ่ายกิจการนิสิตคณะ
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ศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ และคณะสหเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ท่ีช่วยประสานงานใน
การเก็บขอ้มูล 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า 

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาล 
ชฎาภา ประเสริฐทรง*, ฤดีพร นราเอ่ียม**, วรรณพร ชยัสุรินทร์** 

*อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

**นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้า และพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า
ของนกัศึกษาพยาบาล 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่างคือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 จ านวน 257 
คน ไดจ้ากการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน และสุ่มอย่างง่าย การเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้แบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  (1) ชั้นปี  (2) ความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า (3) พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
แบบสอบถามมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.67–1.00 และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 การวิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
การแปลผลค่าเฉล่ียและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผล : พบว่านกัศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ี
ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมและรายทกัษะทั้ง 4 ทกัษะไดแ้ก่ ทกัษะ
การส่ือสารเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า ทกัษะการตดัสินใจ
เพื่อปฏิเสธและหลีกเล่ียงบุหร่ีไฟฟ้า และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือบุหร่ีไฟฟ้ามีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

สรุป : นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าในระดบัสูงมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า
ในระดบัต ่า ดงันั้น การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้า จึงเป็นแนวทางท่ีส าคญัในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้
บุหร่ีไฟฟ้าของนกัศึกษาพยาบาล 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้า,  พฤติกรรมเส่ียง, นกัศึกษาพยาบาล, บุหร่ีไฟฟ้า    
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THE RELATIONSHIP BETWEENE-CIGARETTE LITTERACY  

AND RISKY BEHAVIORS RELATED TO E-CIGARETTE USE 
AMONG NURSING STUDENTS 

Chadapa Prasertsong*, Ruadeeporn Naraaiam**, Wannaphon Chaisurin** 
*Lecturer,Faculty of Nursing,Huachiew Chalearmprakiet University 
**Student,Faculty of Nursing,Huachiew Chalearmprakiet University 

 

 Abstract 
Objectives: To examine the relationship between e-cigarette literacy and risk behaviors related to e-cigarette use 
among nursing students. 

Material and Methods: This descriptive research study involved a sample of 257 nursing students from years 1 to 
4, selected through proportional stratified random sampling and simple random sampling. Data were collected via 
an online questionnaire consisting of three sections: (1) academic year, (2) e-cigarette literacy, and (3) e-cigarette 
smoking risk behaviors. The questionnaire demonstrated content validity indices (IOC) ranging from 0.67 to 1.00 
and a reliability coefficient of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, 
and standard deviation and inferential statistics: mean interpretation and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: Nursing students exhibited an overall high level of e-cigarette literacy and an overall low level of risk 
behavior related to e-cigarette use. Furthermore, the overall e-cigarette literacy and its four skill domains-
communication, self-management, decision-making for refusal and avoidance, and media literacy were negatively 
correlated with risk behaviors related to e-cigarette use (p < 0.01). 

Conclusion: Nursing students with higher levels of e-cigarette literacy tended to exhibit lower levels of risk behavior 
related to e-cigarette use. Therefore, enhancing e-cigarette literacy serves as an important approach to reducing risk 
behaviors related to e-cigarette use among nursing students. 

Key words: e-cigarette literacy, risk behaviors, nursing students, electronic cigarettes 
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บทน า 
 บุหร่ีไฟฟ้ามีผลต่อระบบประสาทและ
พฒันาการสมอง ผลกระทบน้ีเกิดจากนิโคตินและ
การเสพติด เพราะบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่มีนิโคติน ซ่ึง
เป็นสารท่ีก่อให้เกิดการเสพติดได้ นิโคติด ส่งผล
กระทบในด้านการเรียนรู้ สมาธิ ความจ า และการ
ควบคุมตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมอารมณ์ ผูใ้ช้
บางรายอาจเพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต      
การเร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้าของผูใ้ช้ท่ีมีอายุน้อย ยิ่งเป็น
การเพิ่มความเส่ียงต่อระบบประสาท และพฒันาการ
สมอง ท าให้อาจพบปัญหาในระยะยาวได้1  2)  ผลต่อ
ระบบทาง เ ดินหายใจ เ ฉี ยบพลันและ เ ร้ื อ รั ง                   
จากรายงานกรณีโรค EVALI (e-cigarette or vaping 
associated lung injury) และผลกระทบจากการสูด
สารประกอบท่ีอยูใ่นบุหร่ีไฟฟ้า ท่ีเกิดจากน ้ายาไดรั้บ
ความร้อน เช่น methylene glycol /propylence glycol 
ไกลคอล สารแต่งกล่ิน ส่งผลให้เกิดอาการแสดงท่ี
หลากหลาย ไดแ้ก่  ไอ หายใจหอบ จนถึงปอดอกัเสบ
รุนแรง2 3) ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบสัญญาณของ
ความเส่ียงดา้นหลอดเลือดและหัวใจ  เช่น อตัราการ
เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และมี
รายงานเช่ือมโยงกับภาวะโรคหัวใจในผู ้ใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าบางคน  ถึงแม้ว่าการศึกษาระยะยาวยังมี
ขอ้จ ากดั แต่โดยภาพรวม พบว่า บุหร่ีไฟฟ้ามีความ
เส่ียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่ควรละเลย1  
 ในปีพ.ศ .2567 กองสุข ศึกษา ร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบนัยุวทศัน์แห่งประเทศ
ไทยและกรุงเทพมหานคร ไดส้ ารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนไทยทัว่ประเทศ จ านวน 
40,164 คน พบว่าเยาวชนไทย อายุระหว่าง 6-30 ปี 
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 18.60 เม่ือ
จ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายสูบบุหร่ีไฟฟ้าสูง
ท่ี สุด ร้อยละ  21.49 รองลงมา เ ป็นก ลุ่มความ
หลากหลายทางเพศ ร้อยละ 19.73 และเพศหญิง
ร้อยละ 16.22 เม่ือสอบถามเก่ียวกับความรู้ความ
เขา้ใจของเยาวชนพบว่ามีความเขา้ใจผิดเก่ียวกับ
บุหร่ีไฟฟ้า คือ เข้าใจว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท าให้
สามารถเลิกบุหร่ีมวนได้ร้อยละ 61.23 เข้าใจว่า
นิโคตินส่งผลดีต่อร่างกายร้อยละ 51.19 เขา้ใจว่า
น ้ ายาของบุหร่ีไฟฟ้าไม่มีส่วนผสมของนิโคติน 
ร้อยละ 26.28 เข้าใจว่าบุหร่ีไฟฟ้าไม่ใช่ ส่ิงผิด
กฎหมายร้อยละ 23.28 และเขา้ใจวา่ควนับุหร่ีไฟฟ้า
ไม่มีอนัตรายร้อยละ 12.53 นอกจากน้ีเยาวชนยงัมี
ความเช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าอนัตรายน้อยกว่าบุหร่ีมวน
ร้อยละ 50.23 
 การป้องกนัเยาวชนจากบุหร่ีไฟฟ้าจึงเป็น
วิธีการท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 
literacy) เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีใช้กระบวนการ
ทางปัญญาและทกัษะทางสังคม ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล และ
บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ       
การส่ือสารสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
จะน าไปสู่การตัดสินใจ ประเมินการปฏิบัติ และ
จดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เป็นมุมมอง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในฐานะปัจจยัเส่ียง  (health 
literacy as risk)  เพื่ อให้ เ กิดประโยชน์ทางด้าน
สุขภาพในระดับบุคคล ผูว้ิจัยจึงประยุกต์ใช้ความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงมาใช้กับ
การศึกษาในคร้ังน้ี  โดยศึกษาความรอบรู้ดา้นบุหร่ี
ไฟ ฟ้ า  ประยุ กต์ ใช้ ต ามแนวคิ ดของนัท บีม 
(Nutbeam)4 ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ
การรู้คิดเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า 2) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า 3) ทกัษะ
การส่ือสารเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า 4)  ทักษะการจัดการ
ตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมการป้องกันบุหร่ีไฟฟ้า 
5) ทกัษะการตดัสินใจเพื่อปฏิเสธและหลีกเล่ียงบุหร่ี
ไฟฟ้า 6) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือบุหร่ีไฟฟ้า และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้า
และพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ
นักศึกษาพยาบาล ว่ามีความสัมพนัธ์กันหรือไม่ 
อย่างไร และนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีมีความ
รอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า และพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
ใชบุ้หร่ีไฟฟ้าอย่างไร  เพื่อน าผลการศึกษามาใชใ้น
การวางแผนปรับปรุงสาระความรู้และกิจกรรมของ
รายวิชาทฤษฎีและรายวิชาปฏิบติัทางการพยาบาล
ท่ีเก่ียวข้องกับบุหร่ีไฟฟ้า นอกจากน้ีอาจน ามา
ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมเสริมหลักสูตร เน่ืองจาก
นัก ศึกษาพยาบาลควร เ ป็นตัวแบบทางด้าน
พฤติกรรมสุขภาพให้กบัผูรั้บบริการ และนกัศึกษา
พยาบาลควรมีความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า อย่าง
ถูกต้องเพียงพอท่ีจะถ่ายทอดให้ผู ้รับบริการได้
อย่างถูกตอ้ง ซ่ึงอาจสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของผูรั้บบริการได ้
 

วัสดุและวิธีการ 
 ประชากร เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  จ านวน
ทั้งหมด 564 คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาล
ท่ีลงทะเบียนเรียนภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 
จ านวน  257 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า  1) เป็นนกัศึกษาพยาบาล
ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 
2) มี อุ ปกร ณ์ ท่ี ส าม า รถใช้  google form และ 
application line ได ้และ 3) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี   
 เกณฑ์การคัดออก  คือ ตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบสมบูรณ์   
 ผู ้วิจัยใช้สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่างแบบ
ทราบประชากรท่ีแน่ชัด (Finite population จาก
สู ต ร  n=400N/(399+N) ก า หนดค่ า ค ว ามค าด
เคล่ือนท่ีระดับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 234 
คน สุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (stratified random 
sampling)  จากจ านวนประชากรของนกัศึกษาชั้นปี
ท่ี 1–4  และสุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling) 
เพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการส ารองกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 10 เท่ากบั 23 คน จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน
จ านวน  257 คน    
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
  งานวิจัยฉบับ น้ีได้ผ่ านการพิ จ ารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามหนังสือ
เลขท่ี HCU-EC1535/2567 ลงวนัท่ี 23 กนัยายน 2567  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์  มี 3 ส่วน ดงัน้ี 
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 ส่ วนที่  1 ช้ั น ปี  เ ป็ นข้อค า ถ ามแบบ
เลือกตอบ (Check List) จ านวน 1 ขอ้ไดแ้ก่ ชั้นปีท่ี 1 
ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4    
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า ผูว้ิจยั
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam)4  มา
ปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบันิยามศพัท์เฉพาะ เป็นขอ้
ค าถามให้เลือกตอบ มี 6 ทกัษะ จ านวน 35 ขอ้ ไดแ้ก่  
1) ทกัษะการรู้คิดเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า เป็นค าถามความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า เป็นขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบจ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 7 
ขอ้ และค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน  
2) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า เป็นค าถามประเมินความสามารถใน
การคน้หาขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ
บุหร่ีไฟฟ้าจากแหล่งต่างๆ จ านวน 5 ขอ้ คะแนนเต็ม 
20 คะแนน 3) ทกัษะการส่ือสารเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า เป็น
การประเมินตนเองถึงความสามารถในการน าเอา
ขอ้มูลและสารสนเทศเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า มาใช้ในการ
ก าหนดเป้าหมาย การกระท าบางส่ิงบางอยา่งเก่ียวกบั
บุหร่ีไฟฟ้าเพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากบุหร่ีไฟฟ้า 
จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเต็ม 16 คะแนน 4)  ทกัษะการ
จดัการตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมการป้องกันบุหร่ี
ไฟฟ้า เป็นการประเมินตนเองถึงความสามารถใน
การประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบ ความถูกตอ้งและ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล แหล่งข้อมูล เร่ืองบุหร่ี
ไฟฟ้า ท่ีตนเองไดรั้บผา่นส่ือในรูปแบบต่างๆ จ านวน 
5 ขอ้ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 5) ทกัษะการตดัสินใจ
เพื่อปฏิเสธและหลีกเล่ียงบุหร่ีไฟฟ้า  เป็นค าถาม
ประเมินตนเองถึงความสามารถในคิดวิเคราะห์

ผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าได้อย่างถูกต้อง ก าหนด
ทางเลือก หลีกเล่ียงทางเลือกท่ีไม่เหมาะสมไดอ้ย่างมี
เหตุผล ก่อนท่ีจะเลือกวิธีการใดวิธีการหน่ึง เพื่อ
ปกป้องตนเองจากบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 6 ขอ้ คะแนน
เต็ม 24 คะแนน 6) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือบุหร่ีไฟฟ้า 
เป็นการประเมินตนเองถึงความสามารถในการ
ประเมิน วิเคราะห์ ตรวจสอบ ความถูกตอ้งและความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูล แหล่งขอ้มูลเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้าท่ี
ตนเองได้รับผ่านส่ือในรูปแบบต่างๆ จ านวน 5 ขอ้ 
คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
 การให้คะแนนและการแปลผล   
 ทักษะท่ี 1 เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ทกัษะท่ี 2-6 
เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (ratting 
scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย 2 คะแนน เห็นดว้ย 3 คะแนน เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 4 คะแนน  ส่วนขอ้ความเชิงลบ ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 4 คะแนน ไม่เห็นดว้ย 3 คะแนน เห็นดว้ย 2 
คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การแปลผลใช้
คะแนนรวมทั้ งหมด คะแนนเต็ม 110 คะแนนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 25-53 หมายถึง ความ
รอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับต ่า คะแนน 54-81 
หมายถึง ความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดบัปาน
กลาง  คะแนน 82-110 หมายถึง ความรอบรู้ดา้นบุหร่ี
ไฟฟ้าอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า  ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของจุฑามาศ 
มณีกุล5  เพื่อให้สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับน้ี มีขอ้
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ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (ratting scale) 4 
ระดับ 0-3 คะแนน จ านวน 5  ขอ้ และ 1-4 คะแนน 
จ านวน 2 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ คะแนน
เตม็ 23 คะแนน  
 การแปลผล ใช้คะแนนรวมทั้งหมด แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 2-9  หมายถึง 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดบัต ่า   
คะแนน 10-16 หมายถึง พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้
บุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 17-23 
หมายถึง พฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าอยู่ใน
ระดบัสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู ้วิจัยสร้างข้อค าถามให้สอดคล้องกับ
นิยามศัพท์ เฉพาะ  (Face Validity)  จากนั้ นน า
แบบสอบถามทั้ งฉบับไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
เป็นอาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวั
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อพิจารณาความเท่ียงตรง
ตามเ น้ือหา  น ามา วิ เคราะห์หา  Item Objective 
Congruency Index: IOC แบบสอบถามมีค่า IOC 
เท่ากับ 0.67-1.00  จากนั้นน าแบบสอบถามไปท า
การทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาล จ านวน 30 คน 
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้
ด้านบุหร่ีไฟฟ้า ดังน้ี  ทักษะการรู้คิดเร่ืองบุหร่ี
ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถูก-ผิด โดยใช้ KR-20 มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 ส่วนแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าอีก 5 ทกัษะ และพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค
รอนบาคแอลฟา  (Cronbach's alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมั่นของเท่ากับ 0.84, 0.81 ตามล าดับ 

จากนั้นน าแบบสอบถามทั้ งฉบับมาวิเคราะห์ค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.91 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล   
 ผูว้ิจัยประสานงานกับประธานนักศึกษา
แต่ละชั้นปี เพื่อขอพบนักศึกษาทั้งชั้นปี และเชิญ
ชวนนักศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่าง เม่ือผูว้ิจัยเข้าพบ
นักศึกษาผูวิ้จัยได้ช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจัย 
เม่ือนักศึกษาสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอย่างและลงราย
มือช่ือ ผูว้ิจัยได้สร้างไลน์กลุ่มส าหรับนักศึกษาท่ี
เขา้ร่วมโครงการ เพื่อส่ือสารรายละเอียดและนัด
หมายการส่งแบบสอบถามออนไลน์ท่ีใช้ google 
form ผ่านไลน์กลุ่ม  ซ่ึงนักศึกษาจะต้องลงบนัทึก
ใน ช่ อ ง ยิ น ยอม ก่อน  จึ ง จ ะ ไปยัง ส่ วนข อ ง
แบบสอบถามได้ หากนักศึกษาไม่ยินยอม  จะไม่
สามารถไปยงัส่วนของแบบสอบถามได ้ ผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้ งแ ต่วันท่ี  1-11 ตุลาคม 2567  
จากนั้นผูวิ้จัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับกลบัคืนมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 1)  วิเคราะห์ชั้นปี 
โดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ  2) วิเคราะห์
ความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้า และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การใชบุ้หร่ีไฟฟ้า โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลค่าเฉล่ีย  
3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้น
บุหร่ีไฟฟ้าและพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 
ใช้สถิ ติ  Pearson’s Correlation ข้อมูลได้รับการ
ตรวจสอบพบวา่เป็นโคง้ปกติ (normal distribution) 
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ผล  
 1. ชั้ นปี  พบว่า เป็นนักศึกษาชั้ นปี ท่ี  4     
มากท่ีสุดร้อยละ 31.20 รองลงมาเป็นชั้นปีท่ี 3 ชั้นปี
ท่ี 2 และชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 25.7, 23.3, 19.8 ตามล าดบั 
 2. ความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวม      
รายดา้น 6 ทกัษะ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ี
ไฟฟ้าของนกัศึกษา พบว่า นกัศึกษาทุกชั้นปี มีความ
รอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดย
นักศึกษาชั้ นปีท่ี 3 มีความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า
โดยรวมอยู่ ในระดับสูงท่ี สุด  เม่ือจ าแนกเป็น            
รายทกัษะ พบวา่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 3 และชั้น
ปีท่ี 4  มีความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้ารายทักษะทั้ ง        
6 ทักษะอยู่ในระดับสูง ส่วนนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 มี      
2 ทักษะท่ีมีความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า รายทักษะ   
อยู่ไดร้ะดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ และบริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า และ
ทกัษะการตดัสินใจเพื่อปฏิเสธ และหลีกเล่ียงบุหร่ี
ไฟฟ้า   

    นอกจากน้ีพบว่านักศึกษาทุกชั้ นปี มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าโดยรวมอยู่ใน
ระดบัต ่า โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับต ่าท่ีสุด 
รองลงมาเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 2 และชั้นปี 
ท่ี 4 ตามล าดบั  ดงัตารางท่ี 1 
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้น
บุหร่ีไฟฟ้า และพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าของนักศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านบุหร่ี
ไฟฟ้าโดยรวม และรายทักษะ 4 ทักษะ ได้แก่ 1) 
ทักษะการส่ือสารเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า 2) ทักษะการ
จดัการตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมการป้องกนับุหร่ี
ไฟฟ้า 3) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงบุหร่ีไฟฟ้า และ 4) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ
บุหร่ีไฟฟ้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษาอย่าง           
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าและพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของนกัศึกษา 
น าเสนอดว้ยสถิติ Pearson Correlation 

ตัวแปร พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

r p 

ความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวม -0.23   0.01** 

  1. ทกัษะการรู้คิดเร่ืองบหุร่ีไฟฟ้า 0.05 0.47 
  2. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า -0.10 0.11 
  3. ทกัษะการส่ือสารเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า -0.18   0.01** 
  4. ทกัษะการจดัการตนเองเพ่ือแสดงพฤติกรรมการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า -0.28   0.01** 
  5. ทกัษะการตดัสินใจเพ่ือปฏิเสธและหลีกเล่ียงบหุร่ีไฟฟ้า -0.25   0.01** 
  6. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือบุหร่ีไฟฟ้า -0.23   0.01** 
**p<0.01   
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อภิปราย 
 1. ระดับความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าและ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษา
พยาบาล  
 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
บุห ร่ี ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ ในระดับ สูง  และ มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับ
ต ่า สอดคล้องกับคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ี
เ ป็นนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นนักศึกษาสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เพราะนักศึกษาจะได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาวะและตระหนักถึงการเป็น
แบบอย่ า งด้ า น สุ ขภ าพให้ กับประช าชน 6 
นอกจากน้ีหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จะมีการ
สอดแทรกความรู้เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า พิษภยัของบุหร่ี
ไฟฟ้า โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึง
ระบบประสาท สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
รวมถึงระบบทางเดินหายใจ1-2  เพื่อเป็นขอ้มูลใน
การเขียนแผนการพยาบาลของรายวิชาทางการ
พยาบาล จึงอาจท าให้นักศึกษาเกิดความรอบรู้
ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าในระดบัสูง และอาจเน่ืองมาจาก
ระบบการคดัเขา้เป็นนักศึกษาของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มีเง่ือนไขเร่ืองการไม่รับนักศึกษาท่ีมีการ
ใช้บุหร่ีมวนหรือบุหร่ีไฟฟ้า จึงท าให้นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าใน
ระดบัต ่า 
 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในรายชั้นปี 
พบว่านกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีความรอบรู้ใน 2 ทกัษะ
ท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า 

และ ทกัษะการตดัสินใจเพื่อปฏิเสธและหลีกเล่ียง
บุหร่ีไฟฟ้า ทกัษะเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
(Nutbeam)4 การท่ีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นเพราะนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 ยงัไม่ได้
เรียนรายวิชาทางการพยาบาลท่ีเน้นการบูรณาการ
ความรู้ไปสู่การคน้ควา้และปฏิบติัในสถานการณ์
จริงมากเท่านกัศึกษาชั้นปีท่ีสูงกวา่ การขาดทกัษะ
การ เข้า ถึงข้อ มูล ท่ี เ ช่ือ ถือได้  อาจส่งผลให้
ความสามารถในการตัดสินใจเพื่อปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงบุหร่ีไฟฟ้าลดลงตามไปด้วย จึงเป็น
ประเด็นท่ีควรให้ความส าคัญในการส่งเสริม
กิจกรรมเสริมหลกัสูตรส าหรับนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านบุหร่ีไฟฟ้าและพฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาล 
 ความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวมมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้
บุหร่ีไฟฟ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่า เม่ือนักศึกษามีความรอบรู้เด้านบุหร่ีไฟฟ้า
สูงขึ้ น พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าจะ
ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มนักเรียน5 และงานวิจัยท่ี
ระบุว่าหากนักเรียนมีทักษะปฏิเสธจะท าให้
สามารถมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีได้7 
นอกจากน้ี เม่ือศึกษาความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า
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รายทกัษะท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การใชบุ้หร่ีไฟฟ้า พบวา่ 
 2.1 ทักษะความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้า             
4 ทกัษะ มีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทกัษะการจัดการตนเองเพื่อ
แสดงพฤติกรรมการป้องกันบุหร่ีไฟฟ้า มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงลบสูงท่ีสุด แสดงให้
เห็นว่าทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงมือปฏิบัติและ
การควบคุมตนเอง (Self-management) เป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีสุดในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้
บุหร่ีไฟฟ้า การท่ีนกัศึกษาสามารถน าความรู้ ไปสู่
การก าหนดเป้าหมาย และการกระท าบางอย่าง
เพื่อให้ตนเองปลอดภยัจากบุหร่ีไฟฟ้าไดน้ั้น เป็น
หัวใจส าคัญของการมีความรอบรู้เชิงวิพากษ์ 
(Critical Health Literacy)4 
 2.2 ทกัษะการรู้คิดเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า และ
ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า เพราะการมีเพียงแค่
ความรู้ (Knowledge) หรือความสามารถในการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้าใน
ระดับสูงนั้ นไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเส่ียง หากขาดทักษะขั้นสูงกว่า เช่น 
ทักษะการ รู้ เท่ าทัน ส่ือบุห ร่ีไฟฟ้า  จะท า ให้
นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ และตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูล โฆษณาชวนเช่ือ ท่ีพยายาม
โน้มน้าวให้ เยาวชนอยากลองบุห ร่ีไฟฟ้า 3, 8 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การท่ีเยาวชนมี

ความเช่ือผิดๆ เก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าในสังคมนั้ น 
เป็นผลมาจากการมีทักษะท่ีเ ก่ียวข้องกับการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและการวิพากษส่ื์อท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีไม่เพียงพอ   เพราะการท่ีนักศึกษา
เคยพบเห็นโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้าในอินเทอร์เน็ต ท า
ให้มีโอกาสใช้บุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าผูท่ี้ไม่เคยพบ
เห็นโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้าในอินเทอร์เน็ต เป็น 
54.608 เท่า  อธิบายได้ว่าการเข้าถึงโฆษณาท่ี
เก่ียวข้องกับการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความ เช่ือว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเป็น
แฟชัน่หรือส่ิงท่ีไม่ผิดกฎหมาย9-10 

 

สรุป   
 การพฒันาความรอบรู้ดา้นบุหร่ีไฟฟ้าใน
ระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของนกัศึกษาได ้โดยผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการจดัหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ควรพิจารณา
ปรับปรุงเน้ือหาสาระการเรียนการสอนและ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร และให้ความส าคัญกับ
การพฒันาทกัษะเชิงปฏิบัติการ (Interactive and 
Critical Health Literacy) ได้แ ก่  1) ทักษะการ
จัดการตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมการป้องกัน
บุหร่ีไฟฟ้า 2) ทกัษะการตดัสินใจเพื่อปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงบุหร่ีไฟฟ้า 3) ทักษะการส่ือสารเร่ือง
บุหร่ีไฟฟ้า และ4) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือบุหร่ี
ไฟฟ้า  ให้กับนัก ศึกษาทุกชั้ น ปี  โดย เฉพาะ
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 ควรไดรั้บการพฒันาทกัษะการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้า
และทกัษะการตดัสินใจเพื่อปฏิเสธและหลีกเล่ียง



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

41 

บุหร่ีไฟฟ้าให้อยู่ในระดับสูง เพื่อให้นักศึกษามี
พฤติกรรมเป็นตวัแบบท่ีดี (Role Model) ด้านการ
ไม่ใช้บุห ร่ีไฟฟ้า  และ เต รียมความพร้อมให้
นักศึกษาสามารถถ่ายทอดความรู้ และสอนทกัษะ
ทั้ ง  6 ทักษะของความรอบรู้ด้านบุหร่ีไฟฟ้าท่ี
ถูกต้องให้กับผูรั้บบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Health 

effects of vaping. [online]. Available from: https://www.cdc. 
gov/ tobacco/e-cigarettes/index.html [2025 Oct 31]. 

2. Ngambo G, Hanna EG, Gannon J, Marcus H, Lomazzi M, 
Azari R. A scoping review on e-cigarette environmental 
impacts. Tob Prev Cessat 2023; 9: 30. 

3. ศูนยวิ์จยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย). "บุหร่ี
ไฟฟ้า" เยาวชนสูบมากขึ้นเพราะเขา้ใจผิด. [online]. Available 
from: https://www.trc.or.th/ [2025 Oct 31]. 

4. Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc 
Sci Med 2010; 67(12): 2072-8. 

5. จุฑามาศ มณีกุล, พรนภา หอมสินธ์ุ, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์. 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในระยะแรก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวดัฉะเชิงเทรา. 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 2566; 50(4): 158-69. 

6. นาฏยา คลี่เกษร. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลระนอง.  วารสาร
สาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 2566 ; 
38(1): 56-63. 

7. วชัราภรณ์ เงินปุ่ นนาค. ความสัมพนัธ์ระหว่างทกัษะชีวิต
กบัพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของนักเรียนมธัยม
ตน้ในอ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี [วิทยานิพนธ์]. ชลบุรี: 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา; 2560. 

8. Luu NM, Bui TT, Phan HT, Oh JK. Peer influence and use 
of electronic cigarettes among adolescents and young 

adults: a meta-analysis of prospective studies. Asian Pac J 
Cancer Prev 2025; 26(6): 2215-23. 

9. หน่ึงฤดี น่ิมนุช. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบุ้หร่ีอิเล็กทรอนิกส์
ของนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคเหนือ
ตอนล่างของประเทศไทย [วิทยานิพนธ์].  พิษณุโลก: 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร; 2566. 

10. เขมิกา ณภัทรเดชานนท์ , ภัควรินทร์ ภัทรศิริสมบูรณ์ ,            
จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย.์ ผลของโปรแกรมการลดการ
สูบบุหร่ีโดยใชก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ลดการสูบบุหร่ีอย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษาท่ีติดบุหร่ี. 
วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 2566; 29(2): 1-15. 
 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2569 ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 

42 

การพฒันาแบบประเมินความเป็นพษิในสังคมที่ท างานในระดับบุคคลและองค์กร 

ส าหรับบุคลากรทางการศึกษา ภาคตะวนัออกของประเทศไทย 

ธนวฒัน์ หงษส์า, กศ.ม.*, ชิตสมยั พอกทรัพย,์  กศ.ม.*, ศศิภทัร คลา้ย ณ รังสี, ค.บ.*,  

ฌาน ปัทมะ พลยง, ปร.ด.** 

*โรงเรียนอนุบาลชลบุรี ส านักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษาประถมศึกษาชลบุรี เขต 1 

**หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเป็นพิษในสังคมท่ีท างาน ทั้งในระดบับุคคล
และระดบัองคก์ร ส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษาในภาคตะวนัออกของประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา โดยออกแบบแบบประเมินความเป็นพิษในสังคมท่ีท างานระดบั
บุคคล 8 ข้อ และระดับองค์กร 14 ข้อ กลุ่มตัวอย่างคือครูในจังหวดัฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง จ านวน 300 คน 
เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ พบว่าค่าความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ค่าความเท่ียง (Cronbach’s 
alpha) เท่ากบั 0.853 และ 0.901 ตามล าดบั การวิเคราะห์ใช้สถิติ ไดแ้ก่ ดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถาม และ
วตัถุประสงค ์การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ ค่าความเช่ือมัน่ และค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างรายขอ้และคะแนนรวม 

ผล : แบบประเมินทั้งสองระดบัมีค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงคอ์ยู่ระหว่าง 0.67–1.00 แบบ
ประเมินระดบับุคคล (8 ขอ้) มีค่า KMO เท่ากบั 0.880 Bartlett’s test มีนยัส าคญัทางสถิติ (χ²=1187.642, p< 0.05) ค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.886 และค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างรายขอ้อยูร่ะหว่าง 0.512–0.779 ส่วนแบบประเมินระดบัองคก์ร 
(14 ขอ้) จ าแนกได ้2 องค์ประกอบ คือ การกลัน่แกลง้ (10 ขอ้) และการคุกคาม (4 ขอ้) มีค่า KMO เท่ากบั 0.932 
Bartlett’s test มีนยัส าคญัทางสถิติ (χ²=2901.195, p< 0.001) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.941 และค่าสหสัมพนัธ์ระหว่าง
รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.418–0.848 แบบประเมินทั้งสองมีความสอดคลอ้งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Kappa=0.553, 
p<0.05) 

สรุป : แบบประเมินทั้งสองรูปแบบมีคุณภาพตามหลกัการวดัและประเมินผล สามารถน าไปใชป้ระเมินความเป็นพิษ
ในสังคมท่ีท างานของครูและบุคลากรทางการศึกษาไดอ้ย่างเหมาะสม และสามารถเลือกใช้ไดต้ามบริบทของการ
ประเมิน 

ค าส าคัญ : บุคลากรทางการศึกษา,  แบบประเมินความเป็นพิษในสังคมท่ีท างานในระดบับุคคลและองคก์รสังคมเป็นพิษ 
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DEVELOPMENT OF PERSONAL AND ORGANIZATIONAL TOXIC 
WORKPLACE ASSESSMENT SCALES FOR EDUCATIONAL 

PERSONNEL IN EASTERN THAILAND 

Thanawat Hongsa, M.Ed.*, Chitsamai Poksub M.Ed.*, Sasipat Klay Na Rangsi, B.Ed.*,  

Chan Pattama Polyong, Ph.D.** 

* Anuban Chonburi School, Chonburi Primary Educational Service Area Office 1  

** Occupational Health and Safety Program, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

Abstract 
Objectives: This study aims to develop and examine the quality of the toxic workplace society (TWS) assessment 
scale at both the personal (P-TWS) and organizational (O-TWS) levels for teachers and educational personnel in the 
eastern region of Thailand. 

Material and Methods: Both versions of the assessment had item–objective congruence indices ranging from 0.67 
to 1.00. The P-TWS (8 items) consisted of one component with a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO-MSA) value of 0.880, 
and Bartlett’s test was statistically significant (χ²=1187.642). The overall reliability coefficient was 0.886, and 
item–total correlations ranged from 0.512 to 0.779. The O-TWS assessment (14 items) consisted of two components: 
bullying (10 items) and harassment (4 items). The KMO-MSA value was 0.932, Bartlett’s test was statistically 
significant (χ²=2901.195, p<.001), the overall reliability coefficient was 0.941, and item–total correlations ranged 
from 0.418 to 0.848. Both assessments showed a statistically significant level of agreement (Kappa=0.553, p<0.05). 

Results: The experimental group had significantly higher mean resilience scores both immediately after the 
intervention and at the follow-up period 𝑥̅=3.15, SD=0.15; 𝑥̅=3.28, SD=0.17, respectively) than the control group 
𝑥̅=2.70, SD=0.19 ; 𝑥̅=2.71, SD=0.16 , respectively) 

Conclusion: Both versions of the assessment scale passed the evaluation and met the measurement and assessment 
criteria. They can be applied to assess toxic workplace society among teachers and educational personnel, and either 
version may be appropriately selected according to the assessment context. 

Key words: Educational Personnel, Personal and Organizational Toxic Workplace Society 
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บทน า 
 ความเป็นพิษในสังคมการท างาน คือ
ส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานเกิดการคุกคาม การกลั่น
แกลง้ การขบัไล่ แสดงความไม่สุภาพต่อกนั1 สร้าง
ความขุ่นเคืองหรือส่งผลกระทบเชิงลบของคนใด
คนหน่ึง หรือความรู้สึกโดดเด่ียวจากเพื่อนร่วมงาน
2,3 ทั้งน้ีมีรายงานว่า สถานท่ีท างานในทวีปเอเชียมี
การกลั่นแกล้งกันมากท่ีสุด4 ซ่ึงความเป็นพิษใน
สังคมเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระยะสั้นและระยะยาวโดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ 
มีรายงานของ Wang และคณะ 3  ได้ก ล่าว ถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างความเป็นพิษในท่ีท างานกบั
ความเครียดจากงาน รวมถึงประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง และ Rasool และคณะ4 กล่าววา่ บุคคล
ในองคก์รท่ีเป็นพิษสามารถถ่ายทอดพฤติกรรมเชิง
ลบแก่ผูอ่ื้นได้โดยไม่รู้ตัว  ทั้ งน้ีความเป็นพิษใน
กลุ่มครูไดรั้บความสนใจอย่างมาก ซ่ึงในครูยงัเป็น
ปัญหาท่ียงัไม่ไดเ้ปิดเผยมากนกั5 เพราะไม่ตอ้งการ
เปิดเผยตวัตนว่าถูกกระท าไม่ดีในสถานท่ีท างาน
เน่ืองจากความอบัอายหรือความกลวัการแกแ้คน้6 มี
การศึกษาในครูพบการกลั่นแกล้งเป็นคร้ังคราว 
ร้อยละ 8.3 และรุนแรง ร้อยละ 2.9 โดยครูต้อง
ประสบกับปัญหาความทุกข์ทางจิตใจ ร้อยละ 25 
และการกลั่นแกล้งเป็นตัวท านายความทุกข์ทาง
จิตใจของครู7    
 การประเมินความเป็นพิษในสังคมการ
ท างานเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแนวทางการป้องกนั
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ อย่างไรก็ตามท่ี
ผ่านมาความเป็นพิษในสังคมการท างานยงัไม่มี

เค ร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ในการประเมิน อาจ
เน่ืองจากการใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกนัและความ
เป็นพิษในสังคมการท างานมกัมุ่งเน้นไปท่ีการกลัน่
แกล้งกันในท่ีท างาน8-9 ทั้งน้ีในประเทศอเมริกามี
การส ารวจและรายงานการเกิดการกลัน่แกล้งในท่ี
ท างานทุกปีเพื่อการเฝ้าระวงั อย่างไรก็ตาม การ
ส ารวจยงัไม่ครอบคลุมถึงความเป็นพิษในส่วนอ่ืน 
ๆ เช่น ผูน้ าขาดการวางแผนหรือขาดประสิทธิภาพ
ผู ้น าท าให้เกิดการสั่งงานท่ีต้องการเร่งด่วน ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้นวคิดการพฒันาแบบประเมิน
ได้ประยุกต์จากโมเดลของ Rasool et al.1,4 และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความเป็นพิษในสังคมการ
ท างาน1,4,10 อน่ึง เม่ือมีบุคคลในท่ีท างานเป็นพิษ
ทางอารมณ์ ส่ิงเหล่านั้นสามารถส่งผ่านไปให้แก่
บุคคลอ่ืนได้ และส่งผลกระทบต่อคนท างานและ
องค์กร3 ดังนั้นจึงควรมีแบบประเมินเพื่อใช้เป็น
เคร่ืองมือในการระบุสภาพปัญหาน าไปสู่การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีอาจลดผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ี รุนแรงได้  ทั้ ง น้ี ในต่างประ เทศใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือวดัภาวะกลัน่แกลง้ในท่ี
ท างานมากท่ีสุด11 ซ่ึงส่วนใหญ่มีการวดั 2 รูปแบบ 
คือ การประเมินท่ีตอบด้วยตัวเอง 11-13 และการ
สังเกตทางพฤติกรรม14-16 อย่างไรก็ตามการกลัน่
แกล้งส่วนมากเป็นการกระท าในท่ีลบัสายตา ซ่ึง
การประเมินดว้ยการสังเกตพฤติกรรมอาจไม่ไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเป็นจริงมากนกั ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมี
แนวคิดได้พัฒนาการประเมินความเป็นพิษใน
สังคมการท างานระดบับุคคล 
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 ความเป็นพิษในสังคมการท างานเป็น
ปัญหาทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2024 องค์การอนามัยโลก 
ไดก้ล่าวถึง ความเป็นพิษในการท างานซ่ึงรวมถึงการ
เลือกปฏิบติัและความไม่เท่าเทียม ปริมาณงานท่ีมาก
เกินไป และความไม่มั่นคงในการท างานส่งผลให้
เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพจิตได ้และคาดว่าผูใ้หญ่ใน
วัยท างานร้อยละ 15.0 มีอาการป่วยทางจิต 17 
ขอ้สังเกตท่ีผ่านมา ในการวดัความเป็นพิษในการ
ท างานยงัมีความแตกต่างกนั8-9 เน่ืองจากความเป็น
พิษทางสังคมเปล่ียนแปลงตามยุคสมยั และมีความ
ซับซ้อนขององค์ประกอบในการวดัท่ีเป็นปัจจุบนั18 

รวมถึงในประเทศไทยยงัไม่มีแบบวัดท่ีใช้เป็น
แนวทางแนะน า ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้
ทบทวนและปรับให้เขา้กับบริบทของสังคมไทย 
ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและตรวจสอบแบบ
ประเมินความเป็นพิษในสังคมท่ีท างานในระดับ
บุคคลและองค์กรของบุคลากรทางการศึกษา 
การศึกษาน าร่องคร้ังน้ีอาจเป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาเคร่ืองมือมาตรฐานส าหรับการประเมิน
ความเป็นพิษในสังคมท่ีท างานในอนาคต 
  
วัสดุและวิธีการ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี เ ป็นรูปแบบวิจัยและ
พฒันา (Research and development) มีขั้นตอนการ
สร้างและพัฒนาแบบประเมินความเป็นพิษใน
สังคมท่ีท างานระดับบุคคลและระดับองค์กรจาก
โมเดลของ Rasool และคณะ 1,4 เ ป็นหลักและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบประเมินฯ ไดไ้ปใชก้บั

กลุ่มครูและบุคลากรทางการศึกษา ขนาดตวัอย่าง
ได้จากการค านวณโดยใช้การศึกษาก่อนหน้า          
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความชุกการกลัน่แกลง้ และปัจจยั
ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งของ  Awai et al.1 9  มี ค่ า ค ว าม ชุก             
ร้อยละ 23 ก าหนดค่า α เท่ากับ 0.05 และค่า        
ช่วงความเช่ือมัน่ (1-α) เท่ากบั 0.95 ซ่ึง Z เท่ากบั 
1.96 แทนค่าในสูตรได ้273 คน ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดเ้ก็บ
เพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล 
ดงันั้นไดข้นาดตวัอย่างรวม 300 คน เป็นครู หรือ
บุคลากรทางการศึกษาในเขตเศรษฐกิจภาค
ตะวันออกของประเทศไทย ได้แก่ ฉะเชิงเทรา 
ชลบุรี และระยอง  
 วิธีการสุ่มใช้แบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage sampling) โดยแบ่งโควตา (Quota sampling) 
ต่อจังหวดั ๆ ละ 100 คน หลังจากนั้นใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ตามรายช่ือ
โรงเรียน จงัหวดัละ 3 โรงเรียนท่ีตั้งอยู่ในเขตเมือง 
ก่ึงเมือง และชนบท เกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ บุคลากร
ทางการศึกษามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน มีหน้า ท่ี
สอนในการปฏิบัติงาน เข้าใจข้อความภาษาไทย  
และยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
ส าหรับเกณฑ์คดัออก ได้แก่ ขาดงานในวนัท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และเป็นผูท่ี้สอนในระยะเวลาสั้น 
เช่น นกัเรียนแลกเปล่ียนหรือนกัศึกษาฝึกสอน 
 ระยะของการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การตรวจสอบความตรง
ของเคร่ืองมือ โดยส่งให้ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง
ตรวจสอบเชิงเน้ือหา ระยะท่ี 2 น าแบบประเมินท่ี
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ผ่านผู ้เ ช่ียวชาญประเมินความเท่ียงโดยน าไป
ทดสอบกลุ่มตวัอย่าง 30 คน เพื่อน ามาวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียง และระยะท่ี  3 น าแบบประเมินไป
ทดสอบในกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ขึ้น จ านวน 300 คน 
เพื่อน ามาวิเคราะห์คุณภาพองคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
เพื่ อ ให้ ได้แบบส า รวจ ท่ี มีคุณภาพตามกา ร
ประเมินผล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 วิจยัฉบบัน้ีเป็นการศึกษาน าร่องสร้างและ
พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความเป็นพิษจากสังคมใน
ท่ีท างาน ซ่ึงย ังไม่มีในประเทศไทย ทั้ ง น้ีใช้
เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามมีกระบวนการสร้าง
และพฒันาเพื่อให้ได้แบบประเมินท่ีเป็นไปตาม
การวดัและประเมินผล ดงัน้ี 
 ขั้นตอนการสร้างแบบประเมิน ฯ ระดับ
บุคคลและระดับองค์กร 
 การสร้างได้ประยุกต์มาจากการทบทวน
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของต่างประเทศ4,20- 22 ดงัน้ี 
  1) แบบประเมิน ฯ ระดบับุคคล (Personal 
Toxic Workplace Society) จ า นวน  8 ข้อ  เ ป็ น
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตวัเองโดยตรง  เช่น ได้รับ
มอบหมายงานในเวลาท่ีเร่งด่วน ได้รับความไม่
สุภาพดว้ยการพูดเสียงดงัเชิงไม่พอใจใส่ เป็นตน้4,20 
ตวัเลือกแบบประมาณค่า (Likert scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ เป็นน้อยมาก/แทบไม่มี น้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด ภายในระยะเวลาท่ีเกิดขึ้น 
1 ปีท่ีผ่านมา การให้ค่าคะแนนเป็น 0 1 2 3 และ 4 
ตามล าดับ คะแนนท่ีได้อยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน 
แปลผลความเส่ียงออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ คะแนน

ในกลุ่มเส่ียงต ่ าและกลุ่มเส่ียงสูง โดยมีจุดตัด      
(Cut off point) จากค่ามัธยฐาน (Median) ได้แก่ 
คะแนนต ่ากว่าหรือเท่ากบัค่ามธัยฐาน และสูงกว่า
ค่ามธัยฐาน ตามล าดบั 
  2) แ บบป ร ะ เ มิ น  ฯ  ร ะ ดั บ อ ง ค์ ก ร 
(Organization Toxic Workplace Society) จ านวน 
14 ข้อ เป็นประสบการณ์ท่ีเคยเห็นหรือรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นในโรงเรียน เช่น คนในองคก์รมีการเปล่ียน
งานหรือยา้ยงานบ่อย มีการนินทากันในท่ีท างาน 
เป็นต้น19-22  ตวัเลือกแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ เป็นน้อยมาก/แทบไม่มี น้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด การให้ค่าคะแนนเป็น 0 1 
2 3 และ 4 ตามล าดบั คะแนนท่ีไดอ้ยู่ระหว่าง 0-44 
คะแนน แปลผลความเส่ียงออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
คะแนนในกลุ่มเส่ียงต ่าและกลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ 
คะแนนต ่ากว่าหรือเท่ากบัค่ามธัยฐาน และสูงกว่า
ค่ามธัยฐาน ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน ฯ ระดับ
บุคคลและระดับองค์กร 
 ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพแบบประเมิน ฯ 
ทั้งสองรูปแบบมีขั้นตอนการพฒันาแบ่งออกเป็น     
3 ส่วน ได้แก่ การตรวจสอบคุณภาพความตรง      
การตรวจสอบองค์ประกอบเชิงส ารวจ และการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1) การตรวจสอบคุณภาพความตรง 
(Validity) โ ด ย ให้ ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญ จ า ก อ า จ า ร ย์
มหาวิทยาลัย  จ านวน 3 คน ท่ีมีคุณสมบัติจบ
ปริญญาเอกในสาขาท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ สาขา
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จิตวิทยาการศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร์ และ
สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั มีระยะเวลา
การสอนมาแลว้ไม่น้อยกว่า 1 ปี และประเมินอย่าง
เป็นอิสระกนั เพื่อประเมินค าถามให้เหมาะสมกบั
วตัถุประสงค์ โครงสร้าง เน้ือหา และภาษาท่ีใช้ 
โดยใช้วิ ธีการประเมินดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of Item-
Objective Congruence: IOC) เกณฑก์ารพิจารณาคา่ 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป23 
 2) การทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
โดยการน าไปให้กลุ่มท่ีเป็นบุคลากรทางการศึกษา 
จ านวน 30 คน ซ่ึงอยูใ่นโรงเรียนเขตภาคตะวนัออก
ของประเทศไทย แต่ไม่ใช่โรงเรียนท่ีใชใ้นการเก็บ
ตัวอย่าง (Tryout) เพื่อทดสอบความเข้าใจของ      
ขอ้ค าถามท่ีตรงกัน ผลการทดสอบค่าความเท่ียง
รายด้านของแบบประเมิน ฯ ระดับบุคคลและ
องคก์ร เท่ากบั 0.853 และ 0.901 ตามล าดบั 
 3) การตรวจสอบองคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factors Analysis; EFA) ไดต้รวจสอบ
แบบประ เ มินทั้ งสอ ง รูปแบบ เพื่ อปร ะ เ มิน
องคป์ระกอบของขอ้ค าถามทั้งฉบบัโดยก าหนดค่า
ลกัษณะเฉพาะ (Eigenvalue) มากกว่า 1.00 ท าการ
หมุนแกนแบบตั้งฉาก (Varimax) ก าหนดค่าหมุน
แกนตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n=300) ก าหนด 
Rotated Component Matrix มากกวา่ 0.25 วิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจโดยใช ้Principal component 
analysis (PCA) และก าหนดค่าไคเซอร์-เมอเยอร์-
ออลคินในการทดสอบความเหมาะสม (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 

KMO-MSA) มากกวา่ 0.524  
 4) การตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดความ
สอดคล้องภายใน (Reliability) แบบประเมิน ฯ ท่ี
ผ่านการวิเคราะห์ EFA ได้ทดสอบหาค่าความ
เช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
พิจารณาค่ามากกวา่ 0.7 และค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
ร า ย ข้ อ - ร ว ม  (Corrected item-total correlation) 
มากกวา่ 0.225 
 จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาได้ด า เนินการตามปฏิญญา
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผา่นการพิจารณา
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมวิ จัย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา เลขท่ี 
COA No. 680101 ตั้ งแต่วันท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 
2568 โดยด าเนินการแลว้เสร็จก่อนการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งตามขั้นตอนของ
การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 1) การ
ตรวจสอบคุณภาพความตรงใช้การวิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
2) การตรวจสอบองคป์ระกอบเชิงส ารวจวิเคราะห์ 
PCA และ 3) การตรวจสอบความเ ช่ือมั่นชนิด   
ความสอดคล้องภายใน วิเคราะห์ความเช่ือมั่น
แอลฟาของครอนบาค และความสัมพนัธ์ระหว่าง
รายขอ้-รวม 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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 การศึกษาคร้ัง น้ีได้ส ารวจในกลุ่มครู
จ านวน 300 คน อย่างไรก็ตามพบความสมบูรณ์
ของการตอบความเป็นพิษในสังคมท่ีท างานซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์หลกั จ านวน 297 คน (อตัราความสมบูรณ์ 
ร้อยละ 99.0) ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป พบว่า ครู
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าชายประมาณ 2 
ต่อ 1 อายุเฉล่ีย 36.8±9.3 ปี และจบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 82.5 ครูสอนในโรงเรียนขนาด

ใหญ่ท่ีมีนักเรียนมากกว่า 1,000 คน ร้อยละ 62.3 
ปฏิบัติงานในโรงเ รียนรัฐบาล ร้อยละ 86.5 
ส่วนมากเป็นขา้ราชการครูในระดบัปฏิบติัการ (ครู
ผูช่้วยและ ค.ศ. 1) ร้อยละ 39.7 มีประสบการณ์
สอนทั้ งหมดมาแล้ว 10.6±8.2 ปี โดยสอนใน
โรงเรียนแห่งปัจจุบนัมานาน 6.7±5.8 ปี ทั้งน้ีครูให้
ขอ้มูลว่า ท างานนอกเวลาบ่อยถึงบ่อยมาก ร้อยละ 
37.0 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 พรรณนาของลกัษณะส่วนบคุคล ปัจจยัการท างานในกลุ่มครู 
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลระดับไม่ต่อเน่ือง   
เพศ   
   ชาย 108 36.5 
   หญิง 189 63.5 
ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรี 245 82.5 
   สูงกว่าปริญญาตรี 52 17.5 
ขนาดของโรงเรียน   
   นกัเรียนมีนอ้ยกว่า 1,000 คน 112 37.7 
   นกัเรียนมีมากกว่าหรือเท่ากบั 1,000 คน 185 62.3 
ระดับต าแหน่งงาน   
   ครูสัญญาจา้ง 88 30.1 
   ครูระดบัปฏิบติัการ 116 39.7 
   ครูช านาญการ/พิเศษ 88 30.1 
สังกัดของโรงเรียน   
   รัฐบาล  257 86.5 
   เอกชน  40 13.5 

 
 
 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

49 

ตารางที่ 1 พรรณนาของลกัษณะส่วนบคุคล ปัจจยัการท างานในกลุ่มครู (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลระดับไม่ต่อเน่ือง   
ท างานล่วงเวลา   
   บางคร้ังหรือแทบจะไม่มี 187 63.0 
   บ่อยหรือบ่อยคร้ังมาก 110 37.0 

ข้อมูลระดับต่อเน่ือง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

อายุ (ปี) 36.8 9.3 
ประสบการณ์สอนเป็นครู (ปี) 10.6 8.2 
ท างานในโรงเรียนปัจจุบนั (ปี) 6.7 5.8 
ระยะเวลาการท างาน (ชัว่โมงต่อวนั) 9.5 1.9 

 
 ผลการทดสอบค่าความตรงของแบบ
ประเมิน ฯ ระดับบุคคล 
 ผลการสร้างแบบประเมินความเป็นพิษใน
สังคมท่ีท างานในระดบับุคคล (Personal: P) จ านวน 
8 ข้อ (แทนด้วยสัญลักษณ์ P1-P8) ทั้ งน้ีแบบ
ประเมิน ฯ ถูกส่งไปใชผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ผล
การประเมินพบว่า ผู ้เช่ียวชาญให้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ของ
แบบประเมิน ฯ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซ่ึงมากกว่า 
0.5 ในทุกขอ้ค าถาม ผ่านตามเกณฑ์การวดัผล ดัง
ตารางท่ี 2 
 ผลความสัมพันธ์รายคู่ของประเด็น
ค าถามแบบประเมิน ฯ ระดับบุคคล 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์รายคู่ พบวา่ 
แบบประเมินทั้ ง 8 ข้อค าถามมีความสัมพนัธ์กัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p< 0.05) โดยพบ
ความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดในขอ้ 7 และ 8 กล่าวคือ 
บุคลากรทางการศึกษาเคยมีประสบการณ์ ท่ี

ผูบ้ริหารหรือหัวหน้างานหรือเพื่อนร่วมงาน แสดง
กริยาไม่สุภาพกบัตวับุคลากรทางการศึกษาเองในท่ี
สาธารณะหรือในท่ีท่ีมีบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกบัประสบการณ์ท่ีเคยถูกมองหรือถามเร่ือง
รูปลกัษณ์ภายนอกในระดบัสูง (r= 0.78, p< 0.001) 
ส าหรับคู่อ่ืน ๆ ดงัตารางท่ี 3 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
แบบประเมิน ฯ ระดับบุคคล 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
พบว่า ทั้ งหมด 8 ข้อค าถามเป็นองค์ประกอบ
เดียวกนั ทั้งน้ีมีค่าไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินในการ
ทดสอบความเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่าง (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 
KMO-MSA) เท่ ากับ 0.880 มีค่ า  KMO-MSA อยู่
ระหว่าง 0.881- 0.932 และการทดสอบค่าบาร์ท
เลทท ์(Bartlett’s Test of Sphericity) มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ค่าไคสแควร์(Chi-Square) ท่ากับ 1187.642 
และค่าทดสอบสมมติฐาน p< 0.001 ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 2 ประเด็นค าถามแบบประเมินความเป็นพษิในสังคมท่ีท างานในระดบับคุคล และผลการทดสอบค่าความตรง
ของแบบประเมิน ฯ ระดบับคุคล 
รหัส ประเด็นค ำถำม คะแนนควำมตรง 

 คุณได้รับประสบกำรณ์จำกผู้บริหำร/หัวหน้ำงำน/เพ่ือนร่วมงำน  
P1 เคยเล่าเร่ืองตลกร้ายให้คุณฟังหรือท าใหคุ้ณเป็นตวัตลกร้าย (เช่น เล่าถึงตวัตลกแลว้บอก

ว่าเหมือนคุณเลย เป็นตน้) 
1.00 

P2 เคยมองหรือถามเร่ืองรูปลกัษณ์ภายนอกของคุณ (เช่น เส้ือตวัน้ีไม่เขา้กบัสีผิวคุณนะ 
ช่วงน้ีท าอะไรมาดูอวบขึ้นนะ เป็นตน้) 

0.67 

P3 คุณเคยไดรั้บมอบหมายงานท่ีไม่ตรงกบัความสามารถของตวัเองหรืองานนอกท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบังานในหนา้ท่ีหรือไม ่

0.67 

P4 เคยพูดถึงชีวิตส่วนตวัและชีวิตทางเพศของคุณบา้งหรือไม ่(เช่น ชอบผูห้ญิงหรือชาย 
อายขุนาดน้ีเม่ือไหร่จะแต่งงาน มีแฟนหรือยงั เป็นตน้) 

1.00 

P5 เคยไม่สนใจค าทกัทายของคุณหรือไม่ (โดยเจตนาท่ีไม่สนใจในค าทกัทาย) 1.00 
P6 เคยรักษาระยะห่างจากคุณขณะท างานบา้งหรือไม่ (โดยคุณสัมผสัความรู้สึกไดท้างใจ

หรือแสดงออกเวน้ระยะทางกาย เช่น งานด่วนท่ีท าเสร็จ พอท าเสร็จแลว้บอกให้เอาไว้
ก่อน หรือ เม่ือมีประชุมท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัคุณ ไม่ชกัชวนให้คุณเขา้ร่วมรับฟัง หรือ
เคยมีงานสังสรรคใ์นกลุ่มงานโดยท่ีคุณไม่ทราบ เป็นตน้) 

1.00 

P7 เคยพูดจาหยาบคายหรือตอ่ว่าคุณในท่ีสาธารณะหรือในท่ีท่ีมีบุคคลอืน่ 1.00 
P8 เคยแสดงกริยาไม่สุภาพกบัคุณในท่ีสาธารณะหรือในท่ีท่ีมีบุคคลอืน่ (เช่น ปิดประตู/ปิด

แฟ้ม/ปิดหนงัสือเสียงดงัใส่คุณ หรือโยนกระดาษใส่คุณ เป็นตน้) 
0.67 

หมายเหตุ: ตวัเลือกของแบบประเมิน ฯ ระดบับุคคล ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และแทบจะไม่มี การให้ค่าคะแนนเป็น 4 3 2 1 และ 0 ตามล าดับ 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายคูข่องประเดน็ค าถามแบบประเมิน ฯ ระดบับุคคล 
รหัส P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
P1 1        
P2 0.63** 1       
P3 0.46** 0.49** 1      
P4 0.47** 0.63** 0.45** 1     
P5 0.33** 0.36** 0.42** 0.33** 1    
P6 0.48** 0.45** 0.48** 0.42** 0.52** 1   
P7 0.59** 0.59** 0.46** 0.53** 0.42** 0.66** 1  
P8 0.54** 0.51** 0.41** 0.41** 0.38** 0.60** 0.78** 1 

หมายเหต:ุ แสดงค่าสหสัมพันธ์ (r); **p< 0.001 
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ตำรำงท่ี 4 ค่าการทดสอบองคป์ระกอบเชิงส ารวจของแบบประเมิน ฯ ในระดบับคุคล 

รหัส Anti-image correlation Communality Component Matrix 
P1 0.913 0.577 0.858 
P2 0.865 0.617 0.789 
P3 0.932 0.478 0.786 
P4 0.881 0.505 0.778 
P5 0.897 0.373 0.760 
P6 0.897 0.605 0.710 
P7 0.846 0.745 0.691 
P8 0.851 0.622 0.611 

 
 
 ความเช่ือมั่นของแบบประเมิน ฯ ระดับ
บุคคล 
 แบบประเมิน ฯ ระดบับุคคลท่ีพฒันาขึ้น 
จ านวน 8 ขอ้ค าถามไดน้ าไปทดสอบความเช่ือมัน่
กับครูและบุคลากรทางการศึกษา ได้ค่าความ
เช่ือมัน่แอลฟาทั้งฉบบั (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 
0.886 ส าหรับความเช่ือมั่นรายข้ออยู่ระหว่าง 
0.860-0.891 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ความเช่ือมัน่ระดบัสูง 
และประเมินค่าความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ-
โดยรวม  (Corrected item-total correlation) มีค่าอยู่
ระหว่าง  0.512-0.779 แปลผลไดว้่า ค่าท่ีประเมิน
คุณภาพทั้งหมดอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน ดงัตารางท่ี 5 

 การวิเคราะห์ความตรงและองค์ประกอบ
เชิงส ารวจแบบประเมิน ฯ ในระดับองค์กร 
 ผลการทดสอบค่าความตรงของแบบ
ประเมิน ฯ ระดับองค์กร 
 ผลการสร้างแบบประเมินความเป็นพิษ
ในสังคมท่ีท างานในระดับองค์กร (Organization: 
O) จ านวน 14 ขอ้ (แทนด้วยสัญลกัษณ์ O1-O14) 
ทั้ งน้ีแบบประเมิน ฯ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคอ์ยูร่ะหวา่ง 0.67 
-1.00 ผา่นตามเกณฑก์ารวดัผล ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 5 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน ฯ ในระดบับคุคล 

แบบประเมิน ฯ ในระดับบุคคล จ ำนวนข้อ Cronbach’s alpha 
Corrected Item-Total 

Correlation 
แบบประเมิน ฯ ในระดบับุคคลทั้งฉบบั 8 0.886 0.512 - 0.779 
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ตารางท่ี 6 ประเด็นค าถามแบบประเมิน ฯ ระดบัองคก์ร และผลการทดสอบค่าความตรง 
รหัส ประเด็นค ำถำม คะแนนควำมตรง 

 คุณเคยเห็นพฤติกรรมเหล่ำนีใ้นองค์กร  
O1 ครูหรือบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนของคุณลาออกหรือยา้ยบ่อย 1.00 
O2 การส่ือสารภายในโรงเรียนของคณุยงัขาดประสิทธิภาพ 1.00 
O3 ในโรงเรียนของคุณมกัมีการนินทากนัและกนั 1.00 
O4 ในโรงเรียนมีการกลัน่แกลง้กนัในงาน (เช่น การมอบหมายท่ีไม่ตรงกบัขอบเขต

งานตวัเอง หรือมีคนไมท่ างานแตน่ างานไปเสนอเป็นของตน)  
1.00 

O5 มีการคุกคามดว้ยวาจา เช่น ข่มขูจ่ะบอกหวัหนา้  0.67 
O6 มีการคุกคามทางร่างกาย ถึงแมจ้ะเพียงเลก็นอ้ย 1.00 
O7 ใชว้าจาหยาบคายต่อกนัและกนั หรือเสียงดงัมากกว่าปกติ 1.00 
O8 มีการใชอ้  านาจดว้ยการอา้งเหตุผลของล าดบัขั้นของต าแหน่งงานหรือต าแหน่ง

ทางวิชาชีพ (ต าแหน่งสูงมกัถูกเสมอ) 
1.00 

O9 มีการแบ่งพรรคพวก/การเมืองใชต้ดัสินใจมากกว่าเหตผุล 1.00 
O10 ผูบ้ริหาร/หวัหนา้งาน ขาดความเป็นผูน้ า 1.00 
O11 ไม่มีพ้ืนท่ีว่างส าหรับคนท าผดิพลาด โดยคนท่ีผิดพลาดจะถูกต่อว่าหรือเยาะเยย้

ดว้ยวาจา 
1.00 

O12 ผูบ้ริหาร/หวัหนา้ มองผูป้ฏิบติังาน (ครูหรือบคุลากรทางการศึกษา) เป็น
เคร่ืองจกัร (ให้ท างานหวงัผลลพัธ์โดยไม่ใส่ใจถึงกระบวนการท่ีไดม้าของงาน) 

0.67 

O13 มีการส่ือสาร หรือส่ังการการท างานในช่วงนอกเวลางาน เช่น เวลาส่วนตวัหรือ
วนัหยดุ ไม่มีเส้นแบง่ระหว่างเวลาส่วนตวัและงาน 

1.00 

O14 โรงเรียนเตม็ไปดว้ยครูหรือบคุลากรทางการศึกษาท่ีหมดไฟในการท างาน 0.67 
หมายเหตุ: ตัวเลือกของแบบประเมิน ฯ ระดับองค์กร ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และแทบจะไม่มี การให้ค่าคะแนนเป็น 4 3 2 
1 และ 0 ตามล าดับ 

 ผลของความสัมพันธ์รายคู่ของประเด็น
ค าถามแบบประเมิน ฯ ระดับองค์กร 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์รายคู่ พบวา่ 
แบบประเมินทั้ง 14 ขอ้ค าถามมีความสัมพนัธ์กนั
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p< 0.05) โดยพบ
ความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดในขอ้ 8 และ 9 กล่าวคือ 

บุคลากรทางการศึกษาเคยเห็นองค์กรมีการใช้
อ านาจด้วยการอ้างเหตุผลของล าดับขั้ นของ
ต าแหน่งงานหรือต าแหน่งทางวิชาชีพสัมพันธ์      
เชิงบวกกบัมีการแบ่งพรรคพวกโดยใช้พรรคพวก
ตัดสินใจมากกว่าเหตุผลในระดับสูง (r= 0.81,     
p< 0.001) ส าหรับคู่อ่ืน ๆ ดงัตารางท่ี 7 
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 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
แบบประเมิน ฯ ระดับองค์กร 
 แบบประเมิน ฯ ในระดบัองคก์ร จ านวน 
14 ขอ้ ผลการวิเคราะห์พบวา่ ขอ้ค าถามจ าแนกได ้
2 องค์ประกอบ ทั้ งน้ีองค์ประกอบท่ี 1 (กลั่น
แกล้ง) ได้แก่ ข้อ O2-O4 และ O8-O14 ส าหรับ
องคป์ระกอบท่ี 2 (คุกคาม) ไดแ้ก่ O1 และ O5-O7 
มีค่า KMO-MSA เท่ากับ 0.932 และการทดสอบ
ค่าบาร์ทเลทท์มีนัยส าคญัทางสถิติ ค่าไคสแควร์ 
เท่ ากับ 2901.195 และค่ าทดสอบสมมติฐาน          
p< 0.001 ดงัตารางท่ี 8 
 ความเช่ือมั่นของแบบประเมิน ฯ ระดับ
องค์กร 

 แบบประเมิน ฯ ระดบัองคก์รท่ีพฒันาขึ้น 
จ านวน 14 ข้อค าถาม ได้น าไปทดสอบความ
เช่ือมั่นกับครูและบุคลากรทางการศึกษา ได้ค่า
ความเช่ือมัน่แอลฟาทั้งฉบบั เท่ากบั 0.941 ส าหรับ
ความเช่ือมัน่รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.933-0.944 ซ่ึงอยู่
ในเกณฑ์ความเช่ือมั่นระดับสูง และประเมินค่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งรายขอ้-รวม มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.418-0.848 แปลผลได้ว่า ค่าท่ีประเมินคุณภาพ
ทั้ งหมดอยู่ ใน เกณฑ์มาตรฐานส าหรับการ
วิเคราะห์ตามองคป์ระกอบท่ี 1 และ 2 ไดค้่าความ
เช่ือมัน่รายองค์ประกอบเท่ากบั 0.942 และ 0.673 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 9 
  

ตารางท่ี 8 ค่าการทดสอบองคป์ระกอบเชิงส ารวจของแบบประเมิน ฯ ในระดบัองคก์ร 

รหัส Anti-image correlation Communality 
Component Matrix 

1 2 
O2 0.937 0.492 0.699  
O3 0.927 0.714 0.816  
O4 0.939 0.687 0.828  
O8 0.943 0.771 0.878  
O9 0.922 0.755 0.865  
O10 0.921 0.683 0.827  
O11 0.974 0.686 0.824  
O12 0.921 0.631 0.783  
O13 0.950 0.628 0.763  
O14 0.955 0.531 0.720  
O1 0.956 0.544  0.512 
O5 0.893 0.708  0.388 
O6 0.900 0.712  0.699 
O7 0.918 0.588  0.281 
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 ประเมินความสอดคล้องของแบบประเมิน ฯ 
ในระดับบุคคลและองค์กร 
 ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบ
ประเมิน ฯ ทั้งสองรูปแบบ ไดแ้ก่ แบบประเมิน ฯ ใน

ระดับบุคคลและองค์กร ผลการศึกษาพบว่า แบบ
ประเมินทั้งสองมีความสอดคลอ้งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Kappa test = 9.699; p< 0.05) ดงัตารางท่ี 10

 
ตารางท่ี 9 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน ฯ ในระดบัองคก์ร 

แบบประเมิน ฯ ในระดบัองค์กร จ ำนวนข้อ Cronbach’s alpha 
Corrected Item-Total 

Correlation 
แบบประเมิน ฯ ในระดบัองคก์รทั้งฉบบั 14 0.941 0.418 – 0.848 
    องคป์ระกอบที่ 1 (กลัน่แกลง้) 10 0.942 0.637 – 0.853 
    องคป์ระกอบที่ 2 (คุกคาม) 4 0.673 0.291 – 0.604 

 
ตารางท่ี 10 ความสอดคลอ้งของแบบประเมิน ฯ ในระดบับุคคลและองคก์ร 

แบบประเมิน เกณฑ์ 
ระดับองค์กร 

Kappa  p 
สูง ต ่ำ 

ระดับบุคคล 
สูง  105 (35.0) 22 (7.3) 0.553 < 0.001* 
ต ่ำ  45 (15.0) 128 (42.7)   

หมายเหต:ุ แสดงจ านวน (ร้อยละ), *p< 0.05 
 
อภิปราย 
 สังคมการท างานท่ีเป็นพิษเป็นปัญหา
สุขภาพจิตในสังคมปัจจุบัน อาจเ น่ืองมาจาก
แนวคิดของคนแต่ละ รุ่นในท่ีท างานมีความ
แตกต่างกันมาก คนท างานรุ่นใหม่เติบโตมากับ
เทคโนโลยีและคนท างานรุ่นก่อนท่ีเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ หากไม่มีความยืดหยุ่นทางความคิด
อาจน าไปสู่ปัญหาการขดัแยง้ในสังคมการท างาน
ได ้มีการแบ่งเป็นพรรคเป็นพวกและเกิดการกลัน่
แกล้งกัน ท่ีผ่านมาในประเทศไทยเร่ิมมีการเขียน
บทความทางวิชาการเก่ียวกับการกลัน่แกล้งในท่ี

ท างานระหว่างพยาบาลในปี พ.ศ. 256726 ซ่ึงท าให้
เขา้ใจของการกลัน่แกลง้ในสังคมการพยาบาลมาก
ขึ้น อย่างไรก็ตามยงัขาดเคร่ืองมือในการประเมิน 
ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการทราบถึงขนาดของปัญหา 
ดังนั้ นหากมีการวัดผลในส่ิงใหม่จึงต้องมีการ
ทดสอบคุณภาพของแบบวดันั้นก่อน ในอดีตเคยมี
การประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย27 ท่ีใช้
การวิเคราะห์แบบประเมินท่ีคลา้ยกนั ในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงได้มุ่งเน้นการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
โดยรวบรวมงานวิจยัต่างประเทศท่ีใกลเ้คียงเพื่อให้
ไดป้ระเด็นหลกัน าไปสู่การสร้างขอ้ค าถาม จากนั้น



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2569 ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 
 

56 

น ามาทดสอบคุณภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์ของการ
วดัผล มีสรุปและอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 การสร้างประเด็นข้อค าถาม ซ่ึงแบบ
ประเมิน ฯ ระดับบุคคลและองค์กรมีแนวคิดของ
การสร้างท่ีแตกต่างกนั นัน่คือ ในระดบับุคคลเป็น
เหตุการณ์ท่ีเคยประสบหรือเกิดขึ้ นกับตนเอง 
ส าหรับระดับองค์กรเป็นเหตุการณ์ท่ีเคยพบเห็น
หรือสังเกตหรือรู้สึกได้ภายในองค์กรซ่ึงเป็นการ
ประสบของผูอ่ื้น ทั้งน้ีระดบับุคคลไดป้รับมาจาก
งานวิจัยของ Rasool และคณะ4 ท่ีได้สร้างแบบ
ประเมินแลว้น าไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังาน
เอกชน โดยครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การ
คุกคาม การกลั่นแกล้ง การขับไล่ และความไม่
สุภาพ และระดบัองคก์รไดป้รับมาจาก Al Khoury21 

เป็นหลกัและงานวิจยัอ่ืน ๆ19-20,22 ส่วนใหญ่แลว้เป็น
การปรับประเด็นหรือการยกตัวอย่างให้เข้ากับ
บริบทในสังคมการท างานของครูในโรงเรียน ท่ี
ผ่านมาในระดบันานาชาติยงัมีการศึกษาความเป็น
พิษในสังคมครูจ านวนน้อย 20 ส่วนใหญ่พบใน
ภาคเอกชน ทั้งน้ีมีความแตกต่างกันเพราะเอกชน
พยายามท่ีแข่งขันกันทางด้านธุรกิจแสวงหาผล
ก าไรมากกว่าและค่าตอบแทนหรือเงินพิเศษขึ้นกบั
ก าไรของบริษทั แตกต่างจากครูท่ีมีความมัน่คงใน
ดา้นการท างานถึงแมว้่าปริมาณงานทั้งในและนอก
ขอบเขตมากแต่ค่าตอบแทนท่ีเป็นเงินอาจไม่ไดผ้นั
แปรตามไปดว้ย มีการศึกษาในจงัหวดัชลบุรีพบวา่ 
ครูท างานท่ีเก่ียวข้องกับงานโรงเรียนมากกว่า 8 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 66.2 และภายใน 2 เดือน เคย
นอนไม่หลบัเน่ืองจากคิดเร่ืองงาน ร้อยละ 40.528 

ดงันั้นขอ้ค าถามในการปรับให้เขา้กบัครูจึงเน้นไป
ท่ีปริมาณมาก การสั่งงาน และการกีดกันหรือ
อุปสรรคในการท างานเป็นหลกั 
 การตรวจสอบคุณภาพ หลงัจากได้สร้าง
แบบประเมิน ฯ ทั้งสองรูปแบบ (ระดบับุคคลและ
ระดับองค์กร) แล้ว ผูว้ิจัยได้ส่งไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ภาษาท่ีใช้และ
วตัถุประสงค์ ทั้งน้ีผูเ้ช่ียวชาญไดเ้สนอแนะว่า ใน
บางประเด็นค าถามควรยกตวัอย่างก ากับ เช่น ขอ้
ค าถามก่อนการปรับเป็น “ผูบ้ริหารมองบุคคลเป็น
เคร่ืองจกัร” ซ่ึงขอ้ค าถามไดแ้สดงให้เห็นบริบทใน
สถานประกอบการหรือภาคอุตสาหกรรมมาก
เกินไป และในโรงเรียนมีผูบ้ริหารหลายระดบัควร
ระบุให้ชดัเจน เช่น หัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มสาระ
การเรียนรู้ หัวหน้าสายรวมเป็นผู ้บริหารด้วย
หรือไม่  หรือเ ป็นเพียงผู ้อ  านวยการและรอง
ผู ้อ  านวยการของโรงเ รียน ดังนั้ น จึงได้ป รับ
ประธานของแต่ละข้อรวมไปถึงหัวหน้างานทุก
สายงานด้วย และปรับข้อค าถามให้เหมาะกับ
โรงเรียนมากขึ้ น โดยปรับเป็น “ผู ้บริหารหรือ
หัวหน้า มองผู ้ปฏิบัติงาน (ครูหรือบุคลากรทาง
การศึกษา) เป็นเคร่ืองจกัร (ให้ท างานหวงัผลลพัธ์
โดยไม่ใส่ใจถึงกระบวนการท่ีไดม้าของงาน) หรือ
การคุกคามร่างกายและจิตใจควรแยกขอ้ค าถามกนั 
(จากเดิมรวมเป็นขอ้เดียวกนั) หลงัจากการปรับขอ้
ค าถามตามค าแนะน าทั้งหมด แบบประเมิน ฯ ทั้ง
สองรูปแบบได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายขอ้อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 ผ่านตามเกณฑ์การวดัผล แสดง
ให้เห็นว่า ข้อความตรงกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
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เขา้ใจง่ายไม่ซับซ้อน และตรงกบัผลลพัธ์ตอ้งการ
ประเมิน23 
 ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจของแบบประเมิน ฯ พบว่า แบบประเมิน ฯ 
ระดับบุคคลและองค์กรท่ีผ่านการทดสอบความ
ตรง จ านวน 8 และ 14 ขอ้ ตามล าดบั ไดผ้่านเกณฑ์
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจในทุกข้อ
ค าถาม โดยแบบประเมิน ฯ ระดับบุคคล มีหน่ึง
องค์ประกอบรวมกนัทั้ง 8 ขอ้ค าถาม ส าหรับแบบ
ประเมิน ฯ ระดับองค์กร แบ่งได้ 2 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การกลั่นแกล้งและการคุกคาม จ านวน 10 
และ 4 ขอ้ค าถาม ตามล าดบั ทั้งน้ีในต่างประเทศมี
การศึกษาความเป็นพิษในส่ิงแวดล้อมการท างาน 
โดยจ าแนกเป็นกลุ่มท่ีใกล้เคียงกัน ยกตัวอย่าง 
Rasool และคณะ1 ได้กล่าวถึงการกลัน่แกล้ง การ
คุกคาม การขับไล่ และความไม่สุภาพ และในปี 
ค.ศ. 20214 ไดต้ดัความไม่สุภาพรวมกบัส่วนอ่ืนท า
ให้คงไว ้3 ส่วน ไดแ้ก่ การกลัน่แกลง้ การคุกคาม 
และการขบัไล่ อย่างไรก็ตามวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่ได้
แสดงถึงการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจเป็น
เพียงการจดักลุ่มของตวัแปรเท่านั้น ยกตวัอยา่ง การ
พูดเสียงดงัมากกว่าปกติ (ขึ้นเสียง) อาจจดัในกลุ่ม
คุกคามหรือขบัไล่หรือความไม่สุภาพก็ได ้ดงันั้นจึง
มีความก ่าก่ึงของการจดัหมวดหมู่ของประเด็น อน่ึง 
ในการศึกษาค ร้ัง น้ี เ ห็นได้จากการ วิ เคราะห์
สหสัมพนัธ์รายคู่ (r) ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีความ
ใกล้เคียงกันทั้งแบบประเมิน ฯ ระดับบุคคลและ
ระดับองค์กร ดังนั้นในทุกข้อจึงรวมได้เป็น 1-2 
องค์ประกอบเท่านั้ น ในการน าไปประยุกต์ควร

น าไปทั้ งฉบับและควรปรับให้เข้ากับบริบทของ
พื้นท่ี โดยเฉพาะการยกตวัอยา่งหรือการขยายความ
จากประโยคหลกัใหเ้ขา้ใจเพิ่มมากขึ้น 
ขอ้ค าถามทุกขอ้ท่ีผ่านการประเมินองค์ประกอบ
เชิงส ารวจแล้ว ได้น าไปทดสอบความเช่ือมั่น
แอลฟาของครอนบาค ในแบบประเมิน ฯ ระดับ
บุคคลและองคก์รมีค่าความเช่ือมัน่โดยรวมทั้งฉบบั
เท่ากบั 0.880 และ 0.941 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่ามากกว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด 0.700 และอยู่ในระดับสูง29 และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างระหว่างรายขอ้-รวมมีค่าเกิน
กวา่เกณฑก์ าหนดไว ้0.2 ขึ้นไป25 นัน่หมายความว่า 
หากน าแบบประเมิน ฯ ไปสอบถามในกลุ่มครู ครู
สามารถมีความเขา้ใจในการตอบท่ีใกลเ้คียงกนั ไม่
คลาดเคล่ือนไปจากเดิมไม่ว่าจะเป็นการทดสอบซ ้ า
ห รือทดสอบในบุคคล เ ดี ยวกันแต่ต่ า งกัน ท่ี
ระยะเวลา ผลท่ีไดย้งัคงคลา้ยเดิม อยา่งไรก็ตาม เม่ือ
พิจารณารายองค์ประกอบของแบบประเมินฯ 
ระดบัองคก์ร พบวา่ องคป์ระกอบดา้นการคุกคามมี
ค่าความเช่ือมัน่ภายใน (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 
0.673 ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์ 0.70 เล็กน้อย แต่ยงัอยู่ใน
ระดบัท่ีสามารถยอมรับไดส้ าหรับการศึกษาพฒันา
เคร่ืองมือในระยะเ ร่ิมต้น 29 โดยองค์ประกอบ
ดังกล่าวประกอบด้วยข้อค าถามเพียง 4 ข้อ ซ่ึง
จ านวนข้อค าถามท่ีน้อยอาจส่งผลให้ค่าความ
เช่ือมัน่มีแนวโน้มต ่ากว่าความเป็นจริงได ้อน่ึง ค่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างรายขอ้กบัคะแนนรวมยงัอยู่
ในเกณฑ์ยอมรับได ้(0.291–0.604) แสดงให้เห็นวา่
ข้อค าถามยงัสามารถรวมโครงสร้างเดียวกันได้ 
ทั้ ง น้ีการศึกษาในอนาคตควรพัฒนาและเพิ่ม
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จ านวนขอ้ค าถามในองค์ประกอบดา้นการคุกคาม 
รวมทั้ งทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างเพิ่มเติม
ดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั เพื่อเพิ่ม
เช่ือมัน่ภายในของเคร่ืองมือใหสู้งขึ้น 
แบบประเมินทั้ งสองรูปแบบมีค่ าตาม เกณฑ์
มาตรฐาน ผลจากการวิเคราะห์ความสอดคล้อง
พบวา่ พบวา่ แบบประเมิน ฯ รายบุคคลและองคก์ร
มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p< 0.05) ดงันั้นแนะน าไดว้่า แบบประเมินทั้งสอง
ชนิดสามารถน าไปประเมินสถานการณ์ความเป็น
พิษในสังคมท่ีท างานในสถานท่ีท างานได้ โดย
เลือกน าไปประเมินอย่างได้อย่างหน่ึงได้ซ่ึงแบบ
ประเมินได้ผลคะแนนความเป็นพิษในสังคมการ
ท างานท่ีสอดคลอ้งกนั   
 จุดเด่นของการศึกษา เป็นการศึกษาได้น า
ร่องแบบประเมิน ฯ คร้ังแรกในประเทศไทย และ
ด า เนินการรวบรวมข้อมูลในพื้ นท่ี  3 จังหวัด
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ทั้ งน้ีต้องการให้
ครอบคลุมในทุกพื้นท่ีเพื่อให้กระจายเป็นตัวแทน
ของประชากรให้ไดม้ากท่ีสุด ไดก้ าหนดสถานท่ีตั้ง
ของโรงเรียนเขตเมือง ก่ึงเมือง (เขตอ าเภอ) และ
ชนบท ครอบคลุมโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน รวมถึง
กระจายไปในสังกัดของกระทรวงศึกษาธิการและ
มหาดไทย ซ่ึงในปัจจุบันมีโรงเรียนในสังกัดของ
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีวฒันธรรม
ของแต่ละสังกัดอาจมีความแตกต่างกัน อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงพอต่อการตอบประเด็นของการวิจัย 
จ านวน 300 คน ซ่ึงได้จากการค านวณค่าสัดส่วน
ของการเกิดการกลัน่แกลง้ในงานวิจยัท่ีผ่านมา และ

ใชว้ิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจมีรายงานระบุว่า 
ควรสอบถาม 10 คนต่อ 1 ข้อค าถาม ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีจ านวนรวม 22 ขอ้ค าถามจึงตอ้งใช้มากกว่า 
220 ตัวอย่าง ซ่ึงถือว่ามีความเหมาะสมของขนาด
ตวัอย่าง ส าหรับจุดพฒันาและขอ้แนะน า ความเป็น
พิษในสังคมการท างานยงัเป็นเร่ืองท่ีปิดบงัซ่อนเร้น 
ผูต้อบอาจมีความเกรงกลวัในการตอบแบบประเมิน 
ดังนั้ นการน าไปใช้ควรเป็นความลับของกลุ่ม
ตวัอย่างให้ไดม้ากท่ีสุด แมก้ระทั้งการรวบรวมแบบ
ประเมินดว้ยแบบกระดาษอาจเป็นจุดเพ่งเล็งได ้ควร
เลือกวิธีการรวบรวมท่ีไม่ต้องมีการส่งผ่านมือหรือ
ควรปิดบังตัวผู ้ตอบโดยให้ผ่านระบบออนไลน์ 
นอกจากน้ี หากพิจารณารายองค์ประกอบพบค่า
ความเช่ือมัน่ภายในของดา้นการคุกคามท่ีมีค่าความ
เช่ือมั่นต ่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อย ข้อเสนอแนะใน
งานวิจัยควรพิจารณาด้านการคุกคามอาจเพิ่มข้อ
ค าถามและควรทดสอบความตรงและความเท่ียงให้
เข้ากับพื้ นท่ี อีกคร้ัง ในอนาคตควรวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอาจท าให้มีความชัดเจน
ยิ่ งขึ้ น และสามารถน าไปปรับข้อค าถามแบบ
ประเมินในเหมาะสมกบักลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ  
 
สรุป  
 การศึกษาแบบประเมิน ฯ ระดับบุคคล
และองค์กรมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามและวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 
โดยแบบประเมิน ฯ ระดบับุคคล จ านวน 8 ขอ้ มีค่า 
KMO-MSA เท่ากบั 0.880 ค่าทดสอบของ Bartlett’s 
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test มีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าไคสแควร์เท่ากบั 1187.642 
ค่าความเช่ือมั่นแอลฟาทั้งฉบบัเท่ากับ 0.886 และค่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างรายข้อ-โดยรวม อยู่ระหว่าง 
0.512-0.779 ส าหรับแบบประเมิน ฯ ระดับองค์กร 
จ านวน  14  ข้อ  มี  KMO-MSA เท่ ากับ  0 .932  ค่ า 
Bartlett’s test มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าไคสแควร์
เท่ากบั 2901.195 ค่าความเช่ือมัน่แอลฟาทั้งฉบบัเทา่กบั 
0.941 และค่าความสัมพนัธ์ระหว่างรายขอ้-โดยรวม อยู่
ระหว่าง 0.418-0.848 ทั้งน้ีแบบประเมินทั้งสองชนิดมี
ความสอดคลอ้งกนั จึงสามารถน าไปประยุกต์ส ารวจ
ในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษาได ้
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเขม้แขง็ทางใจ ภาวะซึมเศร้า และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเขม้แขง็ทางใจและภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้ 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ในวยัรุ่นตอนตน้ 
ท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ในโรงเรียนมธัยมศึกษา อ าเภอทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่
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บุคคล แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
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ระดบัปานกลาง (r=- 0.428, p-value < 0.01) 
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RESILIENCE AND DEPRESSION IN EARLY ADOLESCENCE 

Pattaratida Fongngam*, Kessara Tongpraapi** 

Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si Thammarat, Faculty of nursing* 

Praboromarajchanok InstituteFaculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University** 

Abstract 
Objectives: To study resilience, depression, and the relationship between resilience and depression in early 
adolescents. 

Material and Methods: A descriptive correlational study. Data were collected using an online questionnaire in 
early adolescents who were studying in secondary schools in Thung Song District, Nakhon Si Thammarat Province. 
Data were collected from December 2024 to January 2025. The instruments used in the study were a personal data 
questionnaire, a resilience assessment form, and a depression assessment form in adolescents. The statistics used for 
data analysis were mean, percentage, and standard deviation. Quantitative data were analyzed using the Spearman 
Rank Difference. 

Results: A total of 407 samples were used in the study, most of whom were female (57%). The average age was 13 
years (63.39%). Most of them were studying in secondary 1 (68.80%). The average grade was mostly between 3.00-
4.00 (81.82%). The family status was mostly Parents live together, 74.69 percent, average income more than 10,000 
baht per month, 27.76 percent, have high resilience scores (Mean = 112.11, S.D. = 9.09). Most of the sample group 
did not have depression, accounting for 70.45 percent, followed by mild depression, accounting for 27.55 percent, 
and moderate depression, accounting for 1.98 percent. Resilience has a moderate negative relationship with 
depression in early adolescence (r = - 0.428, p-value < 0.01). 

Conclusion: Early adolescents have a high level of resilience and are not depressed. Resilience and depression are 
negatively related. 

Key words: Resilience, Depression, Early Adolescence 
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีมี
ความส าคญั และมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล 
จากการส ารวจความชุกโรคซึมเศร้าในคนไทยของ
กรมสุขภาพจิต พบว่าอตัราป่วยรายใหม่และความ
ชุกโรคซึมเศร้า ปี 2565 อยู่ท่ีร้อยละ 2.39 ปี 2566 
ร้อยละ 2.41 ปี 2567 ร้อยละ 2.541 จากการส ารวจ
ขอ้มูลกลุ่มเด็กและวยัรุ่น อายุต ่ากว่า 18 ปี จ านวน 
360,069 ราย ของกรมสุขภาพจิต ผา่นแอพพลิเคชัน่ 
Mental Health Check-in พบว่าวัยรุ่นเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าถึง 39,105 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.86 เส่ียงฆ่าตวัตาย จ านวน 65,951 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 19.12  โดยวยัรุ่นอายุ 12 ถึง 17 ปี มีอตัรา
การเ ป็นโรคของภาวะซึมเศร้า รุนแรงสูงสุด 
(14.4%)2-3 ภาวะซึมเศร้าหากไม่ไดรั้บการรักษาอาจ
น าไปสู่การฆ่าตัวตาย ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ จากกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2562-
2566 พบว่า แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 7.26 เป็น 7.94 
ต่อประชากรแสนคน โดยกลุ่มวัย รุ่น มีอัตรา
พยายามฆ่าตวัตายสูงสุดคือ 116.81 ต่อประชากร
แสนคน4 จากสถานการณ์ในระดบัประเทศจะเห็น
ไดว้่าภาวะซึมเศร้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบได้บ่อย
ในวัย รุ่น  และมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้ นในแ ต่ละ ปี
สถานการณ์การเจ็บป่วยจากโรคซึมเศร้าในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช  จากระบบคลังข้อ มูลด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพ (HDC) พบว่าในปี 2565 มี
ผูป่้วยสะสมโรคซึมเศร้าจ านวน 28,775 คน ปี 2566 
จ านวน 29,157 คน สถิติการพยายามฆ่าตวัตาย ใน
ปี 2563 จ านวน 536 คน ปี 2564 จ านวน 646 คน ปี 

2565 จ านวน 693 คน และปี 2566 จ านวน 982 คน 
โดยมีผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ จ านวน 172 คน จะเห็น
ไดว้่าจงัหวดันครศรีธรรมราชมีผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ผู ้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย และผู ้ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จ
จ านวนมาก และเพิ่มขึ้นในแต่ละปี5 ซ่ึงโรคซึมเศร้า
ดังกล่าวล้วนเช่ือมโยงกับทุกช่วงชีวิตของผูป่้วย
โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีเป็นช่วงเวลาในการปรับตวั 
การลองผิดลองถูกท่ีจะน าไปสู่การเติบโตไปเป็น
ผูใ้หญ่ในอนาคต 
 วยัรุ่นตอนตน้ เป็นวยัท่ีอยู่ในช่วงอายุ 13-
15 ปี โดยอายใุนช่วงน้ีเทียบเท่ากบัการศึกษาในชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นวัย รุ่นตอนต้นเป็นวัย ท่ี มี
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย อ่อนไหว เจา้อารมณ์ การ
ควบคุมอารมณ์ไม่ดี บางคร้ังมีการแสดงออกท่ีไม่
เหมาะสม บางคร้ังจึงอาจเกิดความขดัแยง้กับคน
รอบขา้งไดง่้าย จากการท่ีวยัรุ่นตอนตน้ตอ้งเผชิญ
การปรับตวั ทั้งทางร่ายกาย จิตใจ เพื่อน ครอบครัว 
และสังคม ประกอบกับต้องรับมือกับอารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงง่ายของตนเอง ส่งผลกระทบต่อการ
ปรับตัว6  หากวัยรุ่นตอนต้นมีการปรับตัวท่ีไม่
เหมาะสม ไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ใน
ชีวิตได ้ส่งผลใหเ้กิดความเครียดเกิดความเบ่ียงเบน
ทางดา้นสุขภาพจิต อาจจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้7 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะเบ่ียงเบนทาง
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เป็นผลมาจากการ
มีความคิดบิดเบือนไปในทางลบต่อตนเอง ต่อโลก 
และต่ออนาคต เกิดจากเหตุปัจจัย 3 ประการ คือ 
คว ามคิ ดอัตโนมั ติท า งลบ  (Cognitive Triad) 
โครงสร้างความคิด  (Schema) หรือความเ ช่ือ 
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(Belief) และความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive Errors) 
ท าให้แสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในทาง
ลบ ต าหนิ ติเตียน ลงโทษตนเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า 
รู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่มีแรงจูงใจ ส้ินหวงั สนใจและท า
กิจกรรมต่างๆ น้อยลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอน
ไม่หลบั เป็นตน้8 วยัรุ่นตอนตน้เป็นวยัท่ีมีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย อ่อนไหว เจา้อารมณ์ การควบคุม
อารมณ์ไม่ดี บางคร้ังมีการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสม 
จึงอาจเกิดความขดัแยง้กบัคนรอบขา้งไดง่้าย จาก
การท่ีวยัรุ่นตอนต้นต้องเผชิญการปรับตวั ทั้งทาง
ร่ายกาย จิตใจ เพื่อน ครอบครัว และสังคม ประกอบ
กับต้องรับมือกับอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่ายของ
ตนเอง จึงส่งผลกระทบต่อการปรับตวั6 หากวยัรุ่น
ตอนต้นมีการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม ไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ ส่งผลให้เกิด
ความเครียดเกิดความเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพจิต 
อาจจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้7 
 ความเข้มแข็งทางใจ เป็นความสามารถ
หรือศักยภาพของบุคคลในการเผชิญหน้า และ
เอาชนะความทุกข์ยากล าบาก สามารถฟ้ืนตัว 
สามารถลดและป้องกนัความรุนแรงจากการเผชิญ
กบัปัญหา และผ่านพน้สถานการณ์ท่ียากล าบากไป
ได ้พฒันาเป็นความแข็งแกร่งในการเผชิญกบัภาวะ
วิกฤติในชีวิต ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 1 ส่ิงท่ี
ฉันเป็น (I am) ไดแ้ก่ 1) การเป็นท่ีรักของคนอ่ืน 2) 
ก า ร เ ป็ น ผู ้ มี ค ว า ม รั ก  ค ว า ม เ ห็ น ใ จ  แ ล ะ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 3) การเป็นผูมี้ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 4) การเป็นผูมี้อิสรภาพในตนเอง 5) การเป็น
ผูท่ี้มีความหวงั องคป์ระกอบท่ี 2 ส่ิงท่ีฉนัมี (I have) 

ได้แก่ 1) การมีความไวว้างใจในสัมพนัธภาพ 2) 
การมีความสามารถปฏิบติัตนตามกฎเกณฑ์ต่าง ๆ 
3) การมีตน้แบบ 4) การมีอิสระในการท าส่ิงต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง  5 )  การ มีแหล่งด้านสาธารณสุข 
การศึกษา องคป์ระกอบท่ี 3 ความสามารถท่ีฉนัมี (I 
can) ไดแ้ก่ 1) มีความสามารถในการส่ือสาร 2) มี
ความสามารถแก้ไขปัญหา 3) มีความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์และผลักดันต่ าง  ๆ 4)  มี
คว ามสามารถในการประ เ มินอารมณ์และ
ความรู้สึกของผูอ่ื้นได้  5) มีความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพท่ีจริงใจจากคนท่ีอยู่รอบข้าง 
สามารถขอความช่วยเหลือและแบ่งปันความรู้สึก
กับ       ผู ้อ่ืน9 การท่ีวัยรุ่นตอนต้นมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการขาดความ
เขม้แข็งทางใจ ดังนั้นความเขม้แข็งทางใจจึงเป็น
พลงัสุขภาพจิตท่ีจ าเป็นและส าคญัอย่างยิ่งในวยัรุ่น
ใหส้ามารถพร้อมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต มีการ
ปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพ เอาชนะอุปสรรค และ
ประสบความส าเร็จในชีวิต10 
 จากกลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นผลมา
จากองคป์ระกอบพื้นฐาน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ (cognitive triad) 2) 
โครงสร้างทางความคิด (schema) หรือความเช่ือ 
(belief) และ 3) ความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive 
errors or faulty information processing) ภ า ว ะ
ซึมเศร้า เ กิดขึ้ น เ ป็นวงจรจากโครงสร้างทาง
ความคิดท่ีบิดเบือน หรือความเช่ือท่ีไร้เหตุผลซ่ึง
แฝงอยู่ในตวับุคคล เป็นผลมาจากประสบการณ์ใน
วยัเด็ก เม่ือเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ท่ีมากระตุน้ท า
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ให้แปลความหมาย และประเมินสถานการณ์ไป
ในทางลบ เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ คือ มอง
ตนเองในแง่ลบ มองเหตุการณ์ท่ีเผชิญในแง่ลบ 
และมองอนาคตในแง่ลบ จนท าให้มีลกัษณะของ
ความคิดท่ีบิดเบือน เช่น การด่วนสรุปทั้ ง ๆ ท่ี
ขอ้มูลไม่เพียงพอ มุ่งสนใจแต่เฉพาะด้านลบ การ
แปลความเหตุการณ์มากกว่าความเป็นจริง การต่อ
เติมเร่ืองราวหรือตัดทอนเร่ืองราวไปในทางลบ 
และมองเหตุการณ์ดา้นลบเพียงดา้นเดียว โดยการ
เกิดความคิดท่ีบิดเบือนน้ีเกิดขึ้นมาอัตโนมัติ ไม่
สามารถควบคุมได ้และผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีความเช่ือ
ว่าส่ิงต่างๆ ท่ีตนเองคิดนั้ นมีความเป็นไปได้ มี
แนวโน้มว่าจะเกิดส่ิงไม่ดี ดังนั้ นเ ม่ือความคิด
บิดเบือนไม่ตรงกับความเป็นจริงจึงส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ามีการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรมตามมา3 หากบุคคลมีความเขม้แข็งทาง
ใจจะมองส่ิงท่ีตนเองเป็น (I am) วา่เป็นบุคคลท่ีเป็น
ท่ีรักของคนอ่ืน มองผูอ่ื้นอย่างเข้าใจ เห็นคุณค่า
และภาคภูมิใจในตนเอง มีความเช่ือมัน่ และยอมรับ
ขีดความสามารถของตนเอง มีความหวงั ความเช่ือ
ท่ีถูกตอ้งตามหลกัศาสนามองส่ิงท่ีตนเองมี (I have) 
ว่าเป็นบุคคลท่ีได้รับการยอมรับ เรียนรู้กฎเกณฑ์
บทบาท ท่ี เหมาะสม  มีต้นแบบ ท่ี ดี  มี แห ล่ ง
สนับส นุนทา งสั ง คม  และมองตน เอ งว่ า มี
ความสามารถ (I can) ท่ีจะแก้ไขปัญหา สามารถ
ควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ด้วยทกัษะต่างๆ ท่ี
ตนเองมีได้ ซ่ึงการมีความเขม้แข็งทางใจเป็นการ
ตัดวงจรการเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ และ
ความคิดท่ีบิดเบือน ใหเ้ป็นความคิดท่ีสมเหตุสมผล 

และความคิดท่ีเป็นเชิงบวก สอดคลอ้งกบัส่ิงตนเอง
เป็นและส่ิงท่ีตนเองมีตามความเป็นจริง เม่ือเผชิญ
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเขา้มากระทบก็จะสามารถผา่น
พน้ไปได ้และฟ้ืนตวักลบัมาอยู่ในสภาวะปกติได้
อยา่งรวดเร็ว 
 ดังนั้นผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาความเขม้แข็ง
ทางใจและภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่นตอนต้นใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีก าลงักา้วเขา้สู่วยัรุ่น มี
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย อารมณ์ และสังคมใน
ทุกๆ ดา้น โดยเฉพาะดา้นอารมณ์ เป็นวยัท่ีมีความ
เปราะบางทางอารมณ์ อารมณ์แปรปรวนหงุดหงิด
ง่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลง พยายามประคบัประคองตนเองให้
ผ่านพน้ปัญหาต่างๆ และปรับตัวอย่างเหมาะสม 
หากไม่สามารถปรับตัวอย่างเหมาะสม วัย รุ่น
ตอนตน้อาจจะคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ คิด
ว่าตนเองไม่ดี ไร้ค่า รู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง โดดเด่ียว จน
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด การศึกษาใน
คร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็นแนวทางส่งเสริมการมี
ความเข้มแข็งทางใจ ให้วัยรุ่นตอนต้นสามารถ
ปรับตวั มีพลงัใจในการจดัการปัญหาและผ่านพน้
ช่วงวิกฤติ และฟ้ืนตัวกลับมามีชีวิตท่ีปกติสุขอีก
คร้ัง 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 กา ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง
พรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Correlation Descriptive 
Study) ระหว่างความเข้มแข็งทางใจและภาวะ
ซึม เศ ร้ า ในวัย รุ่นตอนต้น  ท่ีก าลัง ศึกษาชั้ น
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มธัยมศึกษาในโรงเรียนมธัยมศึกษา อ าเภอทุ่งสง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช การศึกษาในคร้ังน้ีไดรั้บ
การ รับรองจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย์จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
( เ ลข ท่ี  SCPHYLIRB-2 5 6 7 / 4 1 1  ล งวัน ท่ี  2 9 
พฤศจิกายน 2567) 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประช า ก ร  คื อ  วั ย รุ่ นอ า ยุ  13-15 ปี               
ก าลัง ศึ กษา  ในโรง เ รี ยนมัธยมศึ กษาสั งกัด    
ส านักงาน เ ข ตพื้ น ท่ี ก า ร ศึ กษ า มัธ ย ม ศึ กษ า                
เขต 12 กระทรวงศึกษาธิการ อ าเภอทุ่งสง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 4,161 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ วยัรุ่นอาย ุ13-15 ปี ก าลงั
ศึกษาชั้ นมัธยมศึกษา ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
อ าเภอทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 
2567 จ านวน 3 โรงเรียน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1. มีอาย ุ13-15 ปี 
 2. สามารถอ่ าน  เ ขี ยน  และ ส่ือสาร
ภาษาไทยได ้
 3. ไม่มีปัญหาสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต
ท่ีส่งผลต่อการใหข้อ้มูล 
 4. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  คอื 
ไ ม่ ยิ น ย อ ม ต อบ แบบส อบ ถ า ม  แ ล ะ ต อบ
แบบสอบถามไม่ครบถว้น 
 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัค านวณโดย
ใช้สูตรเครซ่ีและมอร์แกน11 ประชากรท่ีใช้ศึกษา

ในคร้ังน้ีจ านวน 4,161 คน ก าหนดค่าความคลาด
เคล่ือนของกลุ่มตวัอย่างท่ี 5% ระดบัความเช่ือมัน่ 
95% สัดส่วนของประชากรท่ีสนใจ คือ 0.5 จะได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
แทนค่าในสูตร         

=    3.841×4,161 ×0.5×0.5

(0.05)2×(4,161 −1)+3.841×0.5×0.5
 

=   351.92 ≈ 352  

 ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใชส้ าหรับการศึกษา
ในคร้ังน้ีอยา่งนอ้ย จ านวน 352 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูวิ้จัยเลือกพื้นท่ีในการศึกษาโดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 
โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 12 กระทรวงศึกษาธิการ 
อ าเภอทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช  
 2. ผู ้วิ จัยท าการ สุ่มอย่ า ง ง่ าย  (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลาก (Lottery) 
เลือกโรงเรียนมธัยมศึกษาสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ี
ก า ร ศึ ก ษ า มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  เ ข ต  12 สั ง กั ด
กระทรวงศึกษา ธิการ  อ า เภอทุ่ งสง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ขึ้นมา 3 โรงเรียน จากทั้งหมด 5 
โรงเรียน 
 3. ผู ้วิจัยสุ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบสัดส่วน (Proportional 
Random Sampling)  
 4. ผูว้ิจัยประชาสัมพนัธ์การเข้าร่วมวิจัย 
โดยติดโปสเตอร์ ณ บอร์ดกิจกรรมของโรงเรียน 
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เปิดรับสมัครกลุ่มตัวอย่างจนกว่าจะครบจ านวน
ตามการสุ่มตวัอยา่งแบบสัดส่วนท่ีไดค้ านวณไว ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดย
สอบถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับชั้น เกรดเฉล่ีย 
สถานภาพครอบครัว รายไดต้่อเดือน ประวติัคนใน
ครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า และโรคประจ าตวั 
 2. แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของ 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โสภิณ แสงอ่อน และทศันา 
ทวีคูณ12 พฒันาจากแนวคิด resilience ของ Edith 
Henderson Grotberg แบ่ง เ ป็น 3  องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ I am (ฉัน...เป็น) จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 
9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25 และ 27 I have (ฉัน...
มี) จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24 
และ 28 I can (ฉัน...สามารถ) จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 4, 6, 8, 10, 14, 15, 20, 22 และ 26 มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 28 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (rating scale)  5 ระดบั โดย 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 3 
หมายถึง เฉยๆ 4 หมายถึง เห็นดว้ย และ 5 หมายถึง 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง การแปลผล คะแนนทั้งหมด มีค่า 
28-140 คะแนน คะแนนท่ีสูงแสดงว่ามีความ
เขม้แข็งทางใจสูง หากคะแนนต ่าแสดงว่ามีความ
เขม้แขง็ทางใจต ่า 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ของ
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ               
และรัตนศัก ด์ิ  สันติธาดากุล 13 พัฒนามาจาก                
The Patient Health Questionnaire for Adolescents 
(PHQ-A) เ ป็ น แ บบป ร ะ เ มิ น แ บบ  self-report 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ เพื่อบอกความรุนแรง
ของอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มา การให้คะแนนตามระดับความถ่ีของอาการท่ี
เกิดขึ้น ประกอบด้วย ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน มีบาง
วนั ให้ 1 คะแนน มีมากกว่า 7 วนั ให้ 2 คะแนน มี
แทบทุกวนั ให้ 3 คะแนน การแปลผล 0 – 4 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือขณะน้ียงัไม่พบ
ภาวะซึมเศร้าท่ีชดัเจน 5 – 9 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ควรหากิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย
อารมณ์ หรือปรึกษาบุคคลใกล้ชิดท่ีไวใ้จ 10 – 14 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ควร
ปรึกษาแพทย ์เพื่อวินิจฉัยและบ าบดัรักษา 15 – 19 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก 20 – 27 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
 1) แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของ 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โสภิณ แสงอ่อน และทศันา 
ทวีคูณ12 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของโมเดลแบบวัดความเข้มแข็งทางใจ 
พบว่า โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ์ตวัแปรความเขม้แข็งทางใจ สามารถ
วัดได้ด้วยตัวบ่ง ช้ีในโมเดลได้จ ริง  (2 = 0.04,            
df = 1, p = 0.84, GFI = 1.00, AGFI = 1.00, RMSEA 
= 0.00) นัน่คือ ตวัแปรในแบบวดัความเขม้แข็งทาง
ใจ มีความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไม่ได้น ามาดดัแปลงหรือ
แกไ้ขจึงไม่ไดน้ ามาประเมินหาความตรงซ ้า 
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 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ของ วิมลวรรณ ปัญญาว่อง โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ 
และ     รัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล (2561) มีความแม่น
ตรง (convergent validity) ในกลุ่มตวัอย่างอายุ 11–
15 ปี เท่ากับ 0.83 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยไม่ได้
น ามาดดัแปลงหรือแกไ้ขจึงไม่ไดน้ ามาประเมินหา
ความตรงซ ้า 
 ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
 แบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจของ พชั
รินทร์ นินทจันทร์ โสภิณ แสงอ่อน และทัศนา 
ทวีคูณ12และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ของ วิมลวรรณ ปัญญาว่อง โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ 
และ รัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล13ผูว้ิจยัน าไปทดลองใช้
กบัวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 20 คน แลว้น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิครอน
บาคแอลฟา (Cronbach’s coefficient alpha) โดยมี
ค่าเท่ากบั 0.87 และ 0.85 ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
 1. หลงัจากท่ีโครงร่างการวิจยัไดผ้่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัท าหนงัสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลไปยงัโรงเรียนทั้ง 3 
โรงเรียน ในอ าเภอทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 2. ผูวิ้จยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงเรียนทั้ง 3 
โรงเรียน เพื่อแนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั
งานวิจัย  วัต ถุประสงค์  และขั้ นตอนการเ ก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 3. ผู ้วิ จั ยประสานงานไปยังค รูห รือ
เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์การเขา้

ร่วมวิจยั       โดยการติดโปสเตอร์ เม่ือมีผูม้าสมคัร
เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 4. ผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ตามวนัและ
เวลาท่ีนดัหมายในห้องท่ีทางโรงเรียนจดัไวใ้ห ้เป็น
ห้องท่ีเงียบ สงบ ปราศจากส่ิงรบกวน และมีความ
เป็นส่วนตวั ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ใน
การวิจยั      การขอความยินยอมในการท าวิจยั การ
พิทกัษ์สิทธิท่ีกลุ่มตวัอย่างจะได้รับโดยเน้นย  ้าว่า
การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัไม่มีผลต่อการ
เรียน หรือผลการศึกษาของนักเรียน ช้ีแจงวิธีการ
ตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท า
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจ และ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และน าแบบสอบถามไปท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการแจก
แจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
คะแนนความความเข้มแข็งทางใจ และคะแนน
ภาวะซึมเศร้า 
 2. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลความเขม้แขง็ทางใจและ
ภาวะซึมเศร้ามาหาความสัมพนัธ์ โดยใช้สถิติค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (The 
Spearman Rank Difference) โดยก าหนดระดับ
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นัยส าคญัท่ี 0.1 ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการพิจารณาระดับ
ความสัมพนัธ์ 
 
ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 57 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 13 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.39 ส่วน
ใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 คิด
เป็นร้อยละ 68.80 เกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.00-4.00 คิด
เป็นร้อยละ 81.82  สถานภาพครอบครัว บิดามารดา
อยู่ดว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 74.69 รายไดเ้ฉล่ียมากกวา่ 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.50 คนในครอบครัว 
ไม่มีประวติัเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 95.58 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิด
เป็นร้อยละ 84.03 
 ผลการวิเคราะห์ระดบัความเขม้แข็งทางใจ 
เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า คะแนนความเขม้แข็งทาง

ใจมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 112.11 (S.D. = 9.09) เม่ือพิจารณา
คะแนนรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด
คือ I am (ฉัน...เป็น) โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 40.02, S.D. = 3.23) รองลงมาคือดา้น I have 
(ฉัน...มี) มีคะแนนอยู่ในระดับสูง (Mean = 36.91, 
S.D. = 3.53) และดา้น I can (ฉนั...สามารถ) มีคะแนน
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 35.17, S.D. = 4.62) 
ดงัตารางท่ี 1  
 ผลการวิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้า เม่ือ
วิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวม
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Mean 
= 2.59, S.D. = 2.94) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 70.52 (Mean = 0.89, S.D. = 
1.13) รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 27.55 (Mean = 6.33, S.D. = 1.26) และมีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 1.96 (Mean = 11, 
S.D. = 0.82) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเขม้แขง็ทางใจ (n = 407) 
องค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจ Min Max Mean SD 

I have (ฉนั...มี) 23 45 36.91 3.53 
I am (ฉนั...เป็น) 24 48 40.02 3.23 
I can (ฉนั...สามารถ) 21 44 35.17 4.62 
ความเขม้แขง็ทางใจโดยรวม   112.11 9.09 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้า (n = 407) 
ระดับภาวะซึมเศร้า ร้อยละ Min Max Mean SD 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 70.52 0 4 0.89 1.13 
มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 27.52 5 9 6.33 1.26 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 1.96 10 12 11 0.82 
ภาวะซึมเศร้าโดยรวม 100   2.59 2.94 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แขง็ทางใจและภาวะซึมเศร้า (n = 407) 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ์ 
ค่า P-value การแปลผล 

ความเขม้แขง็ทางใจและภาวะซึมเศร้า -0.428* 0.01 ปานกลาง 
* p< 0.01 
  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจ
และภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาโดยการทดสอบหา
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์
แมน (The Spearman Rank Difference) พบว่าความ
เข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนต้นในระดับปานกลาง (r=- 
0.428, p-value < 0.01) 
อภิปรายผล 
 ความเขม้แข็งทางใจในวยัรุ่นตอนตน้ จาก
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
ความเขม้แขง็ทางใจในภาพรวมค่อนขา้งสูง (mean = 
112.11)  โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ I am 
(ฉนั...เป็น) (mean =  40.02 ) รองลงมาคือดา้น I have 
(ฉัน. . . มี )  (mean = 36.91) และด้าน I can (ฉัน. . .
สามารถ) (mean = 35.17) สามารถอธิบายไดว้่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ (ร้อยละ 74.69) 
มีรายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิต (มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 27.02) และไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 84.03) ท าให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว รับรู้ว่า
ตนเองเป็นท่ีรักและเป็นบุคคลส าคญัของครอบครัว 
ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีพร้อมจะให้ค าแนะน า หรือความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา ท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 

ท าให้มีความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ 
และคณะ (2558)14 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่น พบว่าวยัรุ่นท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง การมีรายได้เพียงพอต่อการ
ด าเนินชีวิต ท าให้ไม่ตอ้งกงัวลใจเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย 
รู้สึกมัน่คงในชีวิต มีโอกาสท่ีดีในสังคม สามารถ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรีสุดา วนาลีสิน และคณะ (2562)15 
ท่ีศึกษา ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
แขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลยั
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนท่ีรับรู้ว่าตนอยู่
ในครอบครัวท่ีมีรายไดเ้พียงพอน่าจะท าให้นกัเรียน
รับรู้ว่าตนมีแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน ด้าน
การศึกษาและการด ารงชีพ จะมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูง และการท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั 
ท าให้สามารถใชชี้วิตอิสระไดโ้ดยไม่มีอุปสรรค ซ่ึง
การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตวัถือเป็นภาวะวิกฤต
ของชีวิตท าให้ เกิดความเครียด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ 
(2560)16 ท่ีศึกษาปัจจยัท านายความแข็งแกร่งในชีวิต
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ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส พบว่าความเครียดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแขง็แกร่งในชีวิต  
   ส่วนภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น
ร้อยละ 70.52 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวนกว่า 112 คน 
(ร้อยละ 27.52) และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง จ านวน 
8 คน (ร้อยละ 1.96) ซ่ึงการท่ีวยัรุ่นบางส่วนมีภาวะ
ซึมเศร้าอธิบายไดจ้ากวยัรุ่นตอนตน้เป็นวยัท่ีเปล่ียน
ผา่นจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายในทุกระบบอย่างรวดเร็ว มีอารมณ์หงุดหงิด
แปรปรวนง่าย เ ป็นวัยแห่งการค้นหาตนเอง 
แสวงหาอตัลกัษณ์ของตนเอง ต้องการการยอมรับ 
ให้ความส าคญักบัรูปร่างและภาพลกัษณ์ วยัรุ่นท่ีไม่
สามารถปรับตวัไดจ้ะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
ง่าย โดยจะมีการหลั่งสารส่ือประสาท Serotonin, 
Dopamine และ Norepinephrine ลดลง ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้ และไม่มีสมาธิ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราวรรณ สุทธิประภา 
และพชัรี ด้วงค าจันทร์ (2567)17 ท่ีศึกษาความชุก
และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มธัยมศึกษา เขตอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พบว่าวยัรุ่น
ตอนต้นมีความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้ามีความ
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นพฒันาการของวยัรุ่นตอนตน้ 
และจากการเผชิญการปรับตวัตามพฒันาการของ
วยัรุ่นตอนตน้ในดา้นต่างๆ อาจเกิดความกดดนัจาก
สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต ท่ีตนเองรู้สึกว่าไม่
สามารถคาดการณ์ได ้ไม่สามารถควบคุมได ้หรือมี
ความกดดันมากเกินไป ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ปรับตวั จึงเป็นวยัท่ีเปราะบางต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 
ท าให้เกิดความเครียดได้ อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างก าลงั
ศึกษาอยู่ ในโรงเ รียนในระดับมัธยมศึกษาซ่ึง
การศึกษามีผลต่อสภาพจิตใจ จากการเผชิญ
เหตุการณ์ ความกดดนัจากการศึกษา เช่น การสอบ
ไดค้ะแนนไม่ตรงตามความคาดหวงั ก่อใหเ้กิดความ
กงัวล ความกดดนัจากการเรียนและการปรับตวัให้
เข้ากับสภาพแวดล้อมของสถานศึกษานั้ นๆ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลกัษิกา พิสุทธิไพศาล 
และจารุพร ตั้ งพัฒนกิจ (2564)18 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในจงัหวดั
ชลบุรี พบว่าปัจจัยด้านการศึกษาและความเครียด
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 จากการศึกษาพบว่าความเขม้แข็งทางใจมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r=- 0.428, p-value < 0.01) นัน่คือเม่ือวยัรุ่นตอนตน้
มีความเข้มแข็งทางใจต ่ามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูง ในทางกลบักนัเม่ือมีความเขม้แข็งทางใจ
สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า ในการศึกษาน้ี
พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง จากค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) อยู่ระหว่าง 0.3-0.69 
หมายถึงความเขม้แข็งทางใจจะส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ปานกลาง อธิบายได้ว่า การมีความ
เขม้แข็งทางใจท าให้บุคคลมองส่ิงท่ีตนเองเป็น (I 
am) ว่าเป็นท่ีรักของคนอ่ืน มองผู ้อ่ืนอย่างเข้าใจ 
ภาคภูมิใจในตนเอง มองส่ิงท่ีตนเองมี (I have) ว่า
ตนเองมีบุคคลคอยใหค้วามรัก ความห่วงใย การดูแล
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เอาใจใส่ รู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับและเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม และมองตนเองว่ามีความสามารถ (I can) 
ท่ีจะจดัการปัญหาต่างๆ สามารถควบคุมและแกไ้ข
สถานการณ์ต่างๆ ดว้ยทกัษะของตนเอง จึงมัน่ใจได้
วา่เม่ือตนเองตอ้งเจอกบัปัญหาจะสามารถรับมือและ
ผ่านไปได้ ความเข้มแข็งทางใจจึงเปรียบเสมือน
ความคิดเชิงบวกต่อตนเองบนพื้นฐานความจริงท่ีจะ
น าพาบุคคลให้ผ่านพน้เร่ืองราวต่างๆ และฟ้ืนตวั
กลบัมาอยู่ในสภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว ป้องกัน
และจัดการไม่ให้บุคคลจมอยู่กับความคิดลบ 
ความรู้สึกลบต่อตนเองและส่ิงรอบขา้งท่ีจะน าพา
ไปสู่เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในชีวิต เป็นวงจร
ซ ้าๆ จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของสราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2564)19 ท่ีศึกษา
ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนต้น ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-0.367; p<0.01) ในวัยรุ่น
ตอนตน้ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สมดี อนนัต์
ปฏิเวธ และคณะ (2565)20 เ ร่ือง ความสัมพันธ์
ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต และความผูกพนั
ใกล้ชิดกับเพื่อนกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
ความแขง็แกร่งในชีวิตในภาพรวมและองคป์ระกอบ
ยอ่ยทั้งสาม (I have, I am, I can) มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับ ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
วยัรุ่น (rs = -0.459, -0.418, -0.455, -0.400, p = 0.000 
ตามล าดบั) 
 

สรุป 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า วยัรุ่นตอนตน้มี
ความเข็มแข็งทางใจในระดบัสูง และส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยความความเข้มแข็งทางใจและ
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กนัทางลบ ซ่ึงสามารถ
น าข้อมูลเก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจ และภาวะ
ซึมเศร้าไปใช้เป็นข้อมูลส าหรับวางแผนดูแล
ผูรั้บบริการ นักเรียน หรือบุตรหลานท่ีอยู่ในความ
ดูแลในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อ
จัดการกับภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนต้น และน า
ข้อมูลไปใช้ในการก าหนดนโยบายท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับวยัรุ่นตอนต้นให้มีความ
เขม้แขง็ทางใจ ลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า  
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ความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการล้มในผู้ป่วยจิตเภทสูงอาย ุ

ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, วท.ม.*, วรพงศ ์ตรีสิทธิวนิช วท.บ.** 

*นักกายภาพบ าบัด, สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

**นักกายภาพบ าบัด, อิสระ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการผูป่้วยนอก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง แบบทดสอบความสามารถในการทรงตวั ดว้ย Berg 
balance scale และ Time up and go test สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 
สถิติไค-สแควร์ และการถดถอยโลจิสติก 

ผล : พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 131 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 53.4 อาย ุ60-70 ปี    ร้อยละ 86.3 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 44.3 มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 60.3  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 66.4 อีกทั้งไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 90.8 และไม่ด่ืมสุรา  ร้อยละ 96.2 ความสามารถในการทรงตวัเม่ือประเมินดว้ย Berg balance test มีความเส่ียง
ลม้ปานกลาง ร้อยละ 54.2 และเม่ือประเมินดว้ยTime up and go test มีความเส่ียงลม้ระดบัต ่า ร้อยละ 87.8 อีกทั้งกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพุทธิปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 75.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการล้ม คือ การใช้ยา Diazepam 
(AOR =9.05, 95% CI =1.68,48.65)  ความเส่ียงลม้ระดบัปานกลางเม่ือประเมินดว้ย Berg balance test (AOR =6.19, 
95% CI =2.34,16.33) และพุทธิปัญญาบกพร่อง (AOR =9.48, 95% CI =2.61,34.38) 

สรุป : ความชุกในการลม้ ร้อยละ 50.4 ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง คือ การใชย้า Diazepam ความเส่ียงลม้ระดบัปานกลาง 
และพุทธิปัญญาบกพร่อง ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยค์วรให้ความรู้และส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อป้องกนัการลม้
ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป 

ค าส าคัญ : การลม้, ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ, ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF FALLS  

AMONG ELDERLY OUTPATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA  

AT SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 
 Thitima Narongsak, M.Sc.*, Vorapong Trisithivanij, B.Sc**  

* Physical Therapist, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
**Physical Therapist, Freelance 

Abstract 
Objectives: To determine the prevalence of falls and identify factors associated with falls among elderly patients 
with schizophrenia at the outpatient department of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This study was a cross-sectional descriptive study. Data were collected using a general 
information questionnaire, a cognitive impairment assessment, the Berg Balance Scale, and the Timed Up and Go 
(TUG) test. Statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, the chi-square 
test, and logistic regression analysis. 

Results: A total of 131 participants were included. The majority were female (53.4%), aged 60–70 years (86.3%), 
and single (44.3%). Most participants had underlying physical comorbidities (60.3%), did not engage in regular 
exercise (66.4%), were non-smokers (90.8%), and did not consume alcohol (96.2%). Balance assessment using the 
Berg Balance Scale indicated a moderate risk of falls in 54.2% of participants, while the TUG test indicated a low 
fall risk in 87.8%. Additionally, 75.6% of participants had cognitive impairment. Factors significantly associated 
with falls were Diazepam use (AOR = 9.05, 95% CI = 1.68, 48.65), a moderate risk of falls based on the Berg 
Balance Scale (AOR = 6.19, 95% CI = 2.34, 16.33), and cognitive impairment (AOR = 9.48, 95% CI = 2.61, 34.38). 

Conclusion: The prevalence of falls was 50.4%. Factors associated with falls included Diazepam use, a moderate 
fall risk based on the Berg Balance Scale, and cognitive impairment. Healthcare providers should provide education 
and promote physical activity to prevent falls among elderly patients with schizophrenia. 

Key words: Falls, Elderly Schizophrenia, Associated Factors 
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บทน า 
 ประเทศไทยให้นิยาม “ผู ้สูงอายุ” ตาม
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ว่าเป็นบุคคลท่ีมี
อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป1 ในปัจจุบันประเทศไทย     
มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของสัดส่วนประชากร
ผู ้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง อัน เ ป็ น ผ ลม า จ า ก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ และสาธารณสุขท่ี
ส่งผลให้อายุขัยเฉล่ียของประชากรเพิ่มสูงขึ้ น 
ส่งผลให้ประเทศไทยได้ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
โดยสมบูรณ์ และมีการคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 
ประเทศไทยจะมีจ านวนผูสู้งอายุประมาณ 17.8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด 
ซ่ึงสะท้อนถึงการเขา้สู่สังคมสูงวยัระดับสุดยอด 
(super-aged society) 2 
 การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ โดยจัดอยู่ใน 1 ใน 6 สาเหตุ
หลักของการบาดเจ็บ การเข้ารับการ รักษาใน
โรงพยาบาล และการเสียชีวิต องคก์ารอนามยัโลก
ให้นิยาม “การลม้” ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ตั้งใจ ซ่ึง
ท าให้บุคคลทรุดตัวลงสู่พื้นหรือระดับท่ีต ่ากว่า        
อนัเป็นผลจากการสูญเสียการทรงตวั  โดยไม่ได้
เกิดจากความตั้งใจ ภาวะหมดสติ หรือการเป็นลม 
จากขอ้มูลพบว่า จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตก
หกลม้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจาก 391,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 25553

นอกจากน้ี การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัความชุกของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
ทัว่โลก พบว่ามีอตัราการเกิดการล้มเฉล่ียคิดเป็น
ร้อยละ 26.54 ส าหรับบริบทของประเทศไทย ขอ้มูล

จากกรมควบคุมโรคแสดงให้เห็นแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้ นของอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มใน
ผู ้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2566 พบ
จ านวน 320,559 คน ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 344,847 
คน และปี พ.ศ. 2568 เพิ่มขึ้นเป็น 396,465 คน ทั้งน้ี
แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึงความรุนแรงของ
ปัญหาท่ีเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้ งจากการ
ส ารวจปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายไุทย ปี พ.ศ.2567  
พบว่าจ านวนปีท่ีผูสู้งอายุสูญเสียการมีสุขภาพดี
หรือเป็นปีท่ีมีภาวะทุพพลภาพ (Disability adjusted 
life year; DALYs)  เกิดจากโรคไม่ติดต่อหรือโรค
เร้ือรัง  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมส่ิงแวดล้อม  
และวิถีชีวิตของประชากรสูงอายุ  ส าหรับโรค
เร้ือรังท่ีท าให้ผู ้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล คือโรคทางสมอง และจิตเวช 
 โรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) ซ่ึ ง เ ป็นโรค เ ร้ื อ รั ง ท่ีพบ บ่อย           
คิดเป็นร้อยละ 40–50 ของผูป่้วยจิตเวช5  พบไดท้ั้ง
เพศชายและหญิง และสัมพนัธ์กบัฐานะเศรษฐกิจ
สังคมระดับต ่ า 6 , 7ผู ้ป่วยจิตเภทมีอายุขัยสั้ นลง        
10–20 ปี 8 และมักมีโรคร่วมหลายโรค ท าให้
กิจกรรมทางกายลดลงและมวลกระดูกลดลง        
เ พิ่ ม ค ว าม เ ส่ี ย ง ต่ อก ารล้มและกระ ดูกหัก 9 
นอกจากน้ี ผลข้างเคียงของยาต้านโรคจิต เช่น 
อาการพาร์กินโซนิซึม (Parkinsonism) ซ่ึงท าใหเ้กิด 
rigidity การเคล่ือนไหวช้า และการทรงตัวลดลง    
ยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการลม้9, 10  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ 
ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายเส่ือมลง ทั้งระบบประสาท
สัมผสั ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ รวมถึงความ
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บกพร่องด้านพุทธิปัญญา ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยเสริม
ให้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมีความเส่ียงต่อการล้มมาก
ยิ่งขึ้น11 อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมีการศึกษาความชุก 
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพลัดตกหกล้มใน
ผู ้สูงอายุทั่วไป รวมถึงผู ้สูงอายุท่ีมีโรคทางกาย
เร้ือรังอย่างกวา้งขวาง ทั้งใน และต่างประเทศ แต่
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทสูงอายุยงัมีจ านวน
จ ากดั โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย ผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจาก
ผูสู้งอายุทัว่ไป ทั้งในดา้นพยาธิสรีรวิทยาของโรค 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านโรคจิต ภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่อง ตลอดจนขอ้จ ากดัดา้นสมรรถภาพ
ทางกาย และการทรงตัว ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการลม้เพิ่มขึ้น นอกจากน้ี 
ยงัขาดขอ้มูลเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับการล้มในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีเขา้รับบริการ
แบบผู ้ป่วยนอก ดังนั้ น การศึกษาคร้ังน้ี  จึงมี
วัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาความชุกและปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับ
บริการผูป่้วยนอก เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ
การพัฒนาแนวทางในการป้องกันการล้ม และ
ส่งเสริมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุแบบองค์รวม
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
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) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิต
เภทสูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงมีเกณฑ์คดัเลือก
อาสาสมคัรดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา 
 2. ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าป่วย
เป็นโรคทางจิตเภท (F20.xx) โดยผ่านเกณฑ์การ
วินิจฉยั  DSM -V หรือ ICD10  
 3. ผูป่้วยท่ีสามารถเขา้ใจการส่ือสารโดย
วิธีการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได้ 
และสมัครใจเข้า ร่วมการวิจัยมีอาการทางจิต         
ไม่สงบ 
 4. มีอาการทางจิตสงบ โดยได้รับการ
ประเมินจากแพทย ์
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูป่้วยท่ีมีโรคทางกาย ไดแ้ก่ ชกั ประวติั
โรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) 
 2. ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เช่น ไม่สามารถเดินไดเ้อง 
 3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัอุบติัเหตุทางศีรษะท่ี
ท าให้หมดสติ  ได้แ ก่  cerebral concussion หรือ 
Traumatic brain injury 
 4. ผูป่้วยท่ีรับการวินิจฉัยว่ามีโรคร่วมเป็น 
โรคติดสุรา (Alcohol dependence)โรคซึมเศร้า โรค
วิตกกงัวล ภาวะสับสน (delirium) 
 5.  ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive therapy) ภายใน 2 เดือนก่อน 
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 เกณฑ์การให้ยุติของกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมคัรมีอาการทางจิตก าเริบขณะท า
แบบทดสอบ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุ  น ้ าหนัก  ส่วนสูง ดชันี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม  แอลกอฮอล์
และออกก าลงักาย 
 ส่วนที่  2   แบบประ เ มินพุทธิ ปัญญา
บกพร่อง 
 แบบประเมิน The Montreal cognitive 
Assessment (MoCA-Thai)12 พฒันาโดยZ. Nasreddine 
และแปลเป็นภาษาไทยโดยแพทยห์ญิงโสฬพทัธ์ 
เหมรัญโรจน์ เป็นเคร่ืองมือประเมินการรู้คิดหลาย
ดา้น มีค่า sensitivity 0.7 และ specificity 0.95 พร้อม
ค่าความเ ท่ียง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.744 
ก าหนดคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยใชจุ้ดตดัท่ีน้อย
กวา่ 25 คะแนนเพื่อคดักรองภาวะบกพร่องดา้นการ
รู้คิด และเพิ่มคะแนน 1 คะแนนในผูท่ี้มีการศึกษา
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี การทดสอบด าเนินการ
โดยผูวิ้จยัอ่านค าถามให้อาสาสมคัรตอบ ทั้งน้ีผูท่ี้
ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่ม 
cognitive impairment ส่วนผูท่ี้ไดค้ะแนนตั้งแต่ 25 
คะแนนขึ้นไปอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความสามารถใน
การทรงตวั 
 1) แบบทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี berg 

balance scale13เป็นเคร่ืองมือประเมินความสมดุล
ในผู ้สู งอายุและผู ้ป่ ว ยระบบประสาท  มี ค่ า 
sensitivity ถึงร้อยละ 91 ในการคดักรองความเส่ียง
ต่อการล้ม โดยการแปลผล14คือ คะแนน 41–56 
คะแนน เส่ียงต ่า, 21–40 คะแนน เส่ียงปานกลาง 
และ 0–20 คะแนน เส่ียงสูง 
  2) แบบทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี Time 
up and go test13, 15ใช้ประเ มินการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหว เพื่อบ่งช้ีความสามารถในการควบคุม
สมดุลของร่างกาย โดยแปลผลจากระยะเวลาท่ีใช ้16 
คือ น้อยกว่า 20 วินาที เส่ียงต่อการล้มต ่า , 20–30 
วินาที เส่ียงปานกลาง และมากกวา่ 30 วินาที เส่ียงสูง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  
 2. สถิติไคสแควร์ และ Fisher's exact test
เพื่อดูปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการล้ม และ
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. สถิติการถดถอยโลจิสติก ( logistic 
regression) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการล้ม 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 การพทิักษ์สิทธิอาสาสมัคร 
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนของสถาบันจิต เวชศาสตร์สมเด็ จ
เจ้าพระยา เลขใบรับรองท่ี 003/2564  วันท่ี 13 
มกราคม 2566 ซ่ึงอาสาสมคัรจะไดรั้บการอธิบาย
รายละเอียดโครงการวิจยัจากผูวิ้จยั รวมถึงขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจ
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เกิดขึ้นจากการวิจัย ทั้ งน้ีผูวิ้จัยได้ให้เวลาในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย
อย่างอิสระ ในกรณีท่ีเขา้ร่วมการวิจยั อาสาสมคัร
จะไดรั้บการลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 

ทั้ งน้ีข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถระบุเจาะจง
ไปท่ีคนใดคนหน่ึงได ้

 

ผล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 61 46.6 
   หญิง 70 53.4 
อายุ (min = 60 ปี, max = 86 ปี, median(IQR) = 65(6) ปี) 
   60 - 70 ปี 113 86.3 
   71 – 80 ปี 16 12.2 
   81 ปีขึ้นไป 2 1.5 
สถานภาพ   
   โสด 58 44.3 
   หมา้ย/หยา่/แยก 29 22.1 
   สมรส 44 33.6 
ระดับการศึกษา         
   ไม่ศึกษา 7 5.3 
   ประถมศึกษา 38 29.0 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 38 29.0 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 14.5 
   อนุปริญญา/ปวส. 3 2.3 
   ปริญญาตรี 22 16.8 
   สูงกว่าปริญญาตรี 4 3.1 
ความเพยีงพอของรายได้   
   เพียงพอ 54 41.2 
   ไม่เพียงพอ 77 58.8 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 

รายได้   
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 5,000 บาท 100 76.3 
   5,001 – 10,000 บาท 14 10.7 
   10,001 ขึ้นไป 17 13.0 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
   ไม่สูบบุหร่ี 119 90.8 
   สูบบุหร่ี 12 9.2 
ประวัติการด่ืมสุรา   
   ไม่ด่ืมสุรา 126 96.2 
   ด่ืมสุรา 5 3.8 
การออกก าลังกาย   
   ไม่ออกก าลงักาย 87 66.4 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ 19 14.5 
   ออกก าลงักาย 5-7 วนั/สัปดาห์ 25 19.1 
ดัชนีมวลกาย    
   นอ้ยกว่า 18.5 (ผอม)   13 9.9 
   18.5-22.9 (ปกติ) 46 35.1 
   23-24.9 (น ้าหนกัเกิน) 28 21.4 
   25-25.9 (อว้น ระดบัที่ 1) 33 25.2 
   มากกว่าเท่ากบั 30 (อว้น ระดบัท่ี 2) 11 8.4 
โรคประจ าตัวทางกาย        
   ไม่มี 52 39.7 
   มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค) 79 60.3 
      โรคความดนัโลหิต 53 41.4 
      โรคไขมนัในเลือดสูง 27 21.1 
      โรคเบาหวาน 37 28.9 
      โรคทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 8 6.3 
      โรคหวัใจ 2 1.6 
      อื่นๆ 1 0.8 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (min = 1 ปี, max = 46 ปี, median(IQR)= 17(12)ปี 
   1 - 10 ปี 24 18.3 
   11 – 20 ปี 56 42.7 
   21 – 30 ปี 44 33.6 
   ตั้งแต่ 31 ปี 7 5.3 
ยาทางจิตเวชท่ีได้รับ (ได้รับยามากกว่า 1 ชนิด)   
   ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)*   
     Typical    
           Perphenazine 48 13.4 
           Haloperidol 32 8.9 
           Chlorpromazine 10 2.8 
           Flupentixol 6 1.7 
       Atypical   
           Clozapine 16 4.5 
           Risperidone 33 9.2 
           Quetiapine 4 1.1 
           Olanzapine 4 1.1 
   ยาต้านเศร้า (Antidepressant)   
           Amitriptyline 3 0.8 
           Nortriptyline 6 1.7 
           Sertraline 10 2.8 
           Fluoxetine 3 0.8 
           Venlafaxine 1 0.3 
           Trazodone 13 3.6 
   ยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative) 
           Diazepam 20 5.6 
           Lorazepam 21 5.9 
           Clonazepam 21 5.9 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 

   ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 
          Trihexyphenidyl 80 22.3 
           Propranolol 8 2.2 
           Diphenhydramine 19 5.3 
    พุทธิปัญญา   
           พุทธิปัญญาปกติ 32 24.4 
           พุทธิปัญญาบกพร่อง 99 75.6 

 จากตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของ
กลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.4 โดย
อยูใ่นช่วงอาย ุ60-70 ปี ร้อยละ 86.0 และมีค่ากลาง
ของอายเุป็น 65 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 44.3 จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ
ประถมศึกษา โดยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า
เท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 76.3 และมีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 58.8 อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 90.8 และ 96.2 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 66.4     
มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 35.1  และ
มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 60.3  โดย 3 ล าดบั
โรคแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน
และไขมนัในเลือดสูง ตามล าดบั นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่ากลางของระยะเวลาการเจ็บป่วย 17 ปี 
และไดรั้บยาทางจิตเวช ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ได้รับยาทางจิตเวชมากกว่า 1 ชนิด ประกอบไป
ดว้ยกลุ่มยาดงัต่อไปน้ี  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยารักษาโรคจิต 
(Antipsychotic) ในกลุ่ม Typical ส่วนใหญ่เป็นยา 
Perphenazine ร้ อ ย ล ะ  1 3 . 4  ร อ ง ล ง ม า  คื อ 
Haloperidol ร้อยละ 8.9  ยาในกลุ่ม Atypical ส่วน
ใหญ่ คือ  ยา Risperidone ร้อยละ9.2 รองลงมา คือ 
Clozapine ร้อยละ 4.5 
 -  ก ลุ่มตัวอย่ า ง ท่ีได้ รับยาต้าน เศ ร้ า 
(Antidepressant) ส่วนใหญ่ คือ ยา Trazodone ร้อย
ละ 3.6 รองลงมา คือ Sertraline ร้อยละ 2.8 
 - กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาคลายกังวล ยา
นอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic 
Sedative) ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ   Lorazepam แ ล ะ 
Clonazepam ร้อยละ 5.9 
 - กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยาลดผลขา้งเคียง
ของยา รักษาโรคทางจิต เวช  ส่วนใหญ่  คือ  
Trihexyphenidyl ร้อยละ  22 .3  รองลงมา  คือ 
Diphenhydramine ร้อยละ 5.3 
 - กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพุทธิปัญญา
บกพร่อง จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 75.6 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการล้มและการทรงตัว  
 จากตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของกลุ่ม
ตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลการลม้ในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 50.4 มีประวติั
การล้มอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปี โดยพบว่า มี

จ านวนคร้ังของการลม้ใน 1 ปี มากท่ีสุด คือ 5 คร้ัง
และเม่ือประเมินการทรงตวัดว้ย Berg balance test 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงลม้ปานกลาง ร้อย
ละ 54.2 และเม่ือประเมินดว้ย Time up and go test 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงลม้ต ่า ร้อยละ 87.8  

 
ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการลม้ (n=131) 

การล้ม จ านวน (n=131) ร้อยละ 
การล้มใน 1 ปี   
   ไม่ลม้ 65 49.6 
   ลม้ 66 50.4 
      จ านวนคร้ังการลม้ (min = 0 คร้ัง, max = 5 คร้ัง)    
      1-2 คร้ังต่อปี 53 40.5 
Berg balance test 12 9.2 
Total score (min = 24 คะแนน, max = 56 คะแนน median (IQR) = 40(11) 
   เส่ียงลม้ต ่า 60 45.8 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 71 54.2 
   เส่ียงลม้สูง - - 
Time up and go test   
Total time (min =7 วินาที, max =25 วินาที mean+SD= 14.43+3.9) 
   เส่ียงลม้ต ่า 115 87.8 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 16 12.2 
   เส่ียงลม้สูง - - 

 
 
  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปกับการล้มในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการล้ม คือ การออก

ก าลังกาย  (p < 0.05) อีกทั้ งพบว่าการใช้ยา 
chlorpromazineและ Diazepam มีความสัมพันธ์
กบัการลม้  (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
   ชาย 31 47.7 30 45.5 0.797 
   หญิง 34 52.3 36 54.5  
สถานภาพ      
   โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 42 64.6 45 68.2 0.666 
   สมรส 23 35.4 21 31.8  
ระดับการศึกษา            
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 49 76.6 55 83.3 0.336 
   ตั้งแต่ปริญญาตรี 15 23.4 11 16.7  
ความเพยีงพอของรายได้      
   ไม่เพียงพอ 36 55.4 41 62.1 0.434 
   เพียงพอ 29 44.6 25 37.9  
ประวัติการสูบบุหร่ี      
   ไม่สูบบุหร่ี 59 90.8 60 90.9 0.978 
   สูบบุหร่ี 6 9.2 6 9.1  
ประวัติการด่ืมสุรา      
   ไม่ด่ืมสุรา 64 98.5 62 93.9 0.365a 
   ด่ืมสุรา 1 1.5 4 6.1  
ประวัติการออกก าลังกาย      
   ไม่ออกก าลงักาย 39 60.0 58 72.7 0.011* 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ 7 10.8 12 18.2  
    ออกก าลงักาย 5-7 วนั/สัปดาห์ 19 29.2 6 9.1  
ดัชนีมวลกาย      
   ผอม 5 7.7 8 12.1 0.680 
   ปกติ 24 36.9 22 33.3  
   น ้าหนกัเกิน /อว้นระดบั1 /ระดบั 2 36 55.4 36 54.5  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

85 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเจ็บป่วย      
   1-10 ปี 12 18.5 12 18.2 0.959 
   11-20 ปี 27 41.5 29 43.9  
   ตั้งแต่ 21 ปี 26 40 25 37.9  
โรคประจ าตัวทางกาย           
   ไม่มี 28 43.1 24 36.4 0.432 
   มี  37 56.9 42.0 63.6  
 ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)    
 Typical       
    Perphenazine      
      ไม่ใช ้ 44 67.7 39 59.1 0.307 
      ใช ้ 21 32.3 27 40.9  
     Haloperidol      
      ไม่ใช ้ 50 76.9 49 74.2 0.721 
      ใช ้ 15 23.1 17 25.8  
      Chlorpromazine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 57 86.4 0.017* a 
      ใช ้ 1 1.5 9 13.6  
      Flupentixol      
      ไม่ใช ้ 60 92.3 65 98.5 0.115a 
      ใช ้ 5 7.7 1 1.5  
 Atypical      
     Clozapine      
      ไม่ใช ้ 55 84.6 60 90.9 0.271 
      ใช ้ 10 15.4 6 9.1  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2569 ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 
 

86 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     Risperidone      
      ไม่ใช ้ 45 69.2 53 80.3 0.144 

      ใช ้ 20 30.8 13 19.7  

     Quetiapine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 63 95.5 0.619a 
      ใช ้ 1 1.5 3 4.5  
     Olanzapine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 63 95.5 0.619 a 
      ใช ้ 1 1.5 3 4.5  
 ยาต้านเศร้า (Antidepressant)    
     Amitriptyline      
      ไม่ใช ้ 63 96.9 65 98.5 0.619 a 
      ใช ้ 2 3.1 1 1.5  
     Nortriptyline      
      ไม่ใช ้ 62 95.4 63 95.5 1.000 a 
      ใช ้ 3 4.6 3 4.5  
     Sertraline      
      ไม่ใช ้ 59 90.8 62 93.9 0.531 a 
      ใช ้ 6 9.2 4 6.1  
     Fluoxetine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 64 97.0 1.000 a 
      ใช ้ 1 1.5 2 3.0  
     Venlafaxine      
      ไม่ใช ้ 65 100 65 98.5 1.000 a 
      ใช ้ 0 0 1 1.5  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     Trazodone   
      ไม่ใช ้ 60 92.3 58 87.9 0.397 
      ใช ้ 5 7.7 8 12.1  
 ยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative) 
Diazepam      
      ไม่ใช ้     63 96.9 48 72.7 0.00** 
      ใช ้ 2 3.1 18 27.3  
     Lorazepam      
      ไม่ใช ้ 52 80.0 58 87.9 0.219 
      ใช ้ 13 20.0 8 12.1  
     Clonazepam      
      ไม่ใช ้ 58 89.2 52 78.8 0.103 
      ใช ้ 7 10.8 14 21.2  
 ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 
     Trihexyphenidyl      
      ไม่ใช ้    28 43.1 23 34.8 0.334 
      ใช ้ 37 56.9 43 65.2  
     Propranolol      
      ไม่ใช ้ 61 93.8 62 93.9 1.000 a 
      ใช ้ 4 6.2 4 6.1  
     Diphenhydramine      
      ไม่ใช ้ 56 86.2 56 84.8 0.832 
      ใช ้ 9 9.4 10 15.2  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัพุทธิปัญญา ความสามารถในการทรงตวัเม่ือประเมินดว้ย Berg balance test 
และ Time up and go test กบัการลม้ (n= 131คน) 

ระดับพุทธปัิญญา 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม 
 

ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พุทธิปัญญา      
      พุทธิปัญญาปกติ 28 43.1 4 6.1 <0.001* 
      พุทธิปัญญาบกพร่อง 37 56.9 62 93.9  
Berg balance test      
         เส่ียงลม้ต ่า 43 71.7 15 23.4 <0.001* 
         เส่ียงลม้ปานกลาง 17 28.3 49 76.6  
Time up and go test      
          เส่ียงลม้ต ่า 62 95.4 53 80.3 0.008* 

       เส่ียงลม้ปานกลาง 3 4.6 13 19.7  

 จากตารางท่ี 4 ซ่ึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างระดับพุทธิปัญญา ความสามารถในการ

ทรงตัว ท่ีประ เ มินด้วย  Berg Balance Test และ 

Time Up and Go Test กับการล้มในผู ้ป่วยจิตเภท

สูงอายุ พบว่า ระดบัพุทธิปัญญามีความสัมพนัธ์กบั

การล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 

นอกจากน้ีผลการประเมินความสามารถในการทรง

ตัวด้วย Berg Balance Test และ Time Up and Go 

Test ยงัพบว่ามีความสัมพันธ์กับประวัติการล้ม

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p < 0.05) 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ วิเคราะห์ดว้ย
สถิติการถดถอยโลจิสติก โดยเม่ือควบคุมอิทธิพล
ของตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ พบว่า การใช้ยา  Diazepam 
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการล้มเท่ากับ 9.05 เท่า เม่ือ
เ ป รี ยบ เ ที ย บกับ ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ม่ ใ ช้  แ ล ะพบว่ า
ความสามารถในการทรงตัว เม่ือประเมินด้วย    
Berg balance ท่ีความเส่ียงลม้ระดบัปานกลาง เป็น
ปัจจัย เ ส่ี ยงต่อการล้ม เท่ ากับ  6 .19  เท่ า  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงลม้ระดบัต ่า อีก
ทั้งพบว่าระดบัพุทธิปัญญาบกพร่องเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการลม้เท่ากบั 9.48 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มี
พุทธิปัญญาปกติ ดงัตารงท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ปัจจัยท่ีศึกษาa Crude OR 

(95% CI ) 
Adjusted OR 
( 95% CI ) 

การออกก าลังกาย   
   ไม่ออกก าลงักาย 3.89(1.41,10.70) 1.91(0.45,8.09) 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ 5.42(1.46,20.08) 3.82(0.67,21.60) 
   ออกก าลงักายทุกวนั 1 1 
Chlorpromazine   
  ไม่ใช ้ 1 1 
  ใชย้า 4.97(1.03,23.99) 8.22(0.78,86.73) 
Diazepam   
  ไม่ใช ้ 1 1 
  ใชย้า 11.81(2.61,53.38) 9.05(1.68,48.65) 
ระดับพุทธปัิญญา   
  พุทธิปัญญาปกติ 1 1 
  พุทธิปัญญาบกพร่อง 11.73(3.81,36.09) 9.48(2.61,34.38) 
Berg balance test   
   เส่ียงต ่า 1 1 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 7.65(3.50,16.69) 6.19(2.34,16.33) 
Time up and go test   
   เส่ียงต ่า 1 1 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 5.0(1.37,18.74) 3.21(0.68,15.05) 

* P < 0.05, ** P < 0.01 

 
อภิปราย 
 1. ความชุกของการล้ม   จากการศึกษาน้ี
พบว่า ความชุกของการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ร้อยละ 50.4 แตกต่างจากการศึกษาของอริสรา บุญ
รักษา 17 ท่ี ศึกษาปัจจัย ท่ีมีผลต่อการหกล้มใน
ผูสู้งอาย ุต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา 

พบว่าการหกลม้ของผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 26.0 
และแตกต่างจากการศึกษาของดาราวรรณ รอง
เมืองและคณะ18 ท่ีศึกษาอุบติัการณ์ของการหกลม้ 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ใน
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ผูสู้งอายุมีประสบการณ์การหกลม้ในรอบปี
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ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.20 ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจาก 
กลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกันซ่ึงการศึกษาขา้งต้น
นั้ นศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุทั่วไป แต่การศึกษาน้ี
ศึกษาในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วน
ใหญ่มีพุทธิปัญญาบกพร่อง19และมีการใชย้าทางจิต
เวช เช่น ยาตา้นโรคจิต ยาคลายกงัวล เป็นตน้ โดย
พุทธิปัญญาบกพร่องและการใชย้าทางจิตเวช20นั้น
ส่งผลต่อการทรงตวัในผูสู้งอาย ุจึงท าให้มีความชุก
ของการลม้สูงกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไป 
 2 .  ปัจ จัยที่ เ กี่ ยว ข้องกับการ ล้ม  จาก
การศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการล้มใน
ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการผู ้ป่วยนอก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคือ การใชย้า 
Diazepam การมีความเส่ียงลม้ระดบัปานกลาง เม่ือ
ประเมินด้วย Berg balance test และพุทธิปัญญา
บกพร่อง 
 การใช้ยา Diazepam ซ่ึงเป็นยาคลายกงัวล
ในกลุ่ม Benzodiazepine มีความเก่ียวข้องกับการ
ลม้ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Huang. et al21 
ท่ี ศึกษาการประเมินความเส่ียงในการล้มของ
ผูสู้งอายุ พบว่า การใชย้านอนหลบั เป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าให้เกิดการล้มในผู ้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทัศนี พลฤทธ์ิ22 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติ เหตุในบ้านของ
ผูสู้งอายุเปรียบเทียบระหว่างผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิก
ของชมรมกับผู ้สูงอายุ ท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกของ
ชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัราชบุรี พบว่าการใช้ยานอน
หลบั  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุในบ้าน
ของผู ้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ       

Ha Vt .et al23  ท่ี ศึ กษาความชุกและ ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการล้มในผูสู้งอายุท่ีรับบริการ
แบบผูป่้วยนอก ประเทศเวียดนาม พบว่า การใชย้า
ทางจิตเวชเป็นปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัการลม้ใน
ผู ้สู งอายุ ท่ีมา รับบริการแบบผู ้ป่วยนอก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Souchet E. et al20 ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างยากับการล้ม พบว่า 
การได้รับยาในกลุ่ม Benzodiazepine มีความเส่ียง
ต่อการลม้ในผูสู้งอายุถึง 4.7 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา อีกทั้งจากรายงานปัจจยัเส่ียง
ต่อการล้มในผูสู้งอายุขององค์การอนามัยโลกปี 
200424 พบวา่การใชย้าในกลุ่ม Benzodiazepine เป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการล้มในผูสู้งอายุ ร้อยละ 44 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Beers Criteria 202325 ยากลุ่มดงักล่าว
จดัเป็นยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผูสู้งอายุ เน่ืองจากเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม โดยยาออกฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ( central nervous 
system; CNS) และมีระยะเวลาออกฤทธ์ิยาวนาน 
ส่งผลให้เกิดอาการง่วงซึม เวียนศีรษะและท าให้
ความสามารถในการทรงตวัลดลง การตอบสนอง
ช้าลง 26, 27ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
การหกลม้ในผูสู้งอายุ 
 ความเส่ียงล้มระดับปานกลางเม่ือประเมิน
ด้วย Berg balance test พบว่ามีความเก่ียวข้องกับ
การลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shi J. et al 

28 ท่ีศึกษาอุบติัการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับ
การหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนเมืองของกรุง
ปักก่ิง พบว่าความบกพร่องของการทรงตัวแบบ
คงท่ี (static balance) เพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม
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ถึง 2.48 เท่า นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจา รุภา  เลข ทิพย์  และคณะ 29 ท่ีทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบวา่ความบกพร่องของการ
ทรงตัวเป็นปัจจัยเ ส่ียงส าคัญต่อการหกล้มใน
ผูสู้งอายุเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีการทรงตวั
ปกติ ทั้งน้ี Berg Balance Test เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บ
การยอมรับอย่างแพร่หลายในการประเมินการทรง
ตัวและความเส่ียงต่อการหกล้มในผูสู้งอายุ  โดย
ครอบคลุมการประเมินการทรงตวัทั้งแบบคงท่ีและ
แบบเคล่ือนไหวผ่านกิจกรรมท่ีใกล้เคียงกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 30,31,32 ความสามารถในการ
ทรงตวัท่ีลดลงสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมท่าทางและ
การเคล่ือนไหวท่ีบกพร่อง ทั้ งระบบประสาท 
ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ รวมถึงระบบรับ
ความรู้สึก (sensory system) 11,33ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุ
ความสามารถในการรักษาสมดุลร่างกายและ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม
ลดลง จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการสูญเสียการทรงตวั
และการลม้ 
 พุทธิ ปัญญาบกพร่อง  พบว่ า มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ลดัดา เถียมวงศ ์ และคณะ34 ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียงต่อ
การล้มของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า
ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีต่อการเกิดลม้ ความจ าบกพร่อง 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muir SW. et al.35

ท่ีศึกษาบทบาทของพุทธิปัญญาบกพร่องต่อความ
เส่ียงหกล้มในผู ้สูงอายุ: การทบทวนอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าพุทธิปัญญา
บกพร่องมีความสัมพนัธ์กบัการลม้ และสอดคลอ้ง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า  Quach LT.et al. 36 ท่ี ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมทางสังคม 
ความบกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อย และการลม้
ของผูสู้งอายรุะดบัปฐมภูมิ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องมีความเส่ียงต่อการหกล้ม
เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการเปล่ียนแปลงทาง
พยาธิสรีรวิทยาของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นตามวยั 
ไดแ้ก่ การสะสมของโปรตีนผิดปกติ เช่น amyloid 
β (Aβ) และ tau protein การลดลงของ synaptic 
plasticity รวมถึงความผิดปกติของการควบคุม
สมดุลแคลเซียมภายในเซลล์ประสาท ส่งผลให้
เซลล์ประสาทเส่ือมและการท างานของสมองดา้น
การรู้คิดลดลง 37 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลต่อ
ความสามารถในการรับรู้ ประมวลผลขอ้มูล การ
ตัดสินใจ และการท างานด้านบริหารจัดการ 
(executive function) ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัใน
การควบคุมการเคล่ือนไหวและการปรับตัวต่อ
ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ใ น
ชีวิตประจ าวัน  นอกจากน้ี  ภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องยงัมีความสัมพนัธ์กบัการฝ่อลีบของสมอง
ในบริเวณ medial temporal lobe, frontal lobe และ 
parietal lobe ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความจ าระยะสั้น การ
รับรู้เชิงพื้นท่ี และการวางแผนการเคล่ือนไหว เม่ือ
ความสามารถดงักล่าวลดลง ผูสู้งอายุอาจประเมิน
สภาพแวดล้อมได้ไม่เหมาะสม ตอบสนองต่อส่ิง
กีดขวางหรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได้ช้าลง 
และมีประสิทธิภาพในการควบคุมการทรงตัว
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ลดลง ส่งผลให้ความเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น38

ดังนั้ น ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องจึงไม่ เพียง
สะทอ้นถึงการเส่ือมของสมองเท่านั้น แต่ยงัส่งผล
ต่อความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว
และการรักษาสมดุลของร่างกาย ซ่ึงเป็นกลไก
ส าคัญท่ี เ ช่ือมโยงไปสู่การเ กิดการหกล้มใน
ผูสู้งอาย ุ
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าการใช้ยา 
Diazepam ความบกพร่องด้านการทรงตัว และ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง เป็นปัจจัยส าคัญท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุดงันั้น  
การประเมินปัจจยัเส่ียงดงักล่าว จึงมีความส าคญัต่อ
การคดักรองผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ รวมถึงสามารถ
น าไปใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายแุบบองคร์วมต่อไป 
  
สรุป  
 ความชุกของการล้มในผู ้ป่วย จิต เภท
สูงอายุท่ีมารับบริการผู ้ป่วยนอกสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา คิดเป็นร้อยละ 50.4 และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ คือ การใชย้า Diazepam 
และระดบัความเส่ียงลม้ปานกลาง เม่ือประเมินดว้ย 
Berg balance test และพุทธิปัญญาบกพร่อง ผล
การศึกษาน้ีสนบัสนุนความส าคญัของการคดักรอง
ปัจจัยเส่ียงดังกล่าว และใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
แบบองคร์วมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 
descriptive study)  ซ่ึงอาจมีขอ้มูลบางประการท่ียงั
ไม่ครบถ้วนครอบคลุมปัจจัยทั้ งหมด จึงควรมี
การศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ปัจจยัดา้น
ความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจ าวนั และปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในดา้นแสงสว่างภายในบา้น เป็น
ต้น และควรศึกษาในรูปแบบของการติดตามไป
ข้างหน้า (prospective study) เพื่อให้เข้าใจปัจจัย
เ ส่ียงต่อการล้มในผู ้ป่วย จิต เภทสูงอายุอย่ า ง
ครอบคลุม และน ามาใช้เ ป็นแนวทางในการ
พฒันาการวางแผนการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
แบบองคร์วมต่อไป 
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