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เพือ่ความกา้วหน้าทางวชิาการ  
3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) เป็นบทความจากการรวบรวมวเิคราะห์สงัเคราะห์ผลเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

เพือ่ใหผู้อ้่านมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัความกา้วหน้าของเรือ่งนัน้ ในสถานการณ์ปัจจุบนั  
4. รายงานเบือ้งต้น (Preliminary Report) หรอืรายงานสงัเขป (short communication)  

เป็นการน าเสนอรายงานผลการศกึษาวจิยัทีย่งัไม่เสรจ็สมบูรณ์ตอ้งศกึษาต่อเพื่อเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืศกึษา
เสรจ็แลว้ก าลงัเตรยีมตน้ฉบบัซึง่มสีว่นประกอบทีส่ าคญัเชน่เดยีวกบันิพนธต์น้ฉบบั หรอืบทความฟ้ืนฟูวชิาการ 

5. รายงานผูป่้วย (Case Report) เป็นรายงานเกีย่วกบัผูป่้วยทีส่นใจ ไมเ่คยมรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อยราย  
6. ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 1 ถึง 5 ได้ แต่มเีนื้อหาอนัเป็นประโยชน์ใน

สาขาวชิาทีส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องวารสารจติวทิยาคลนิิก   

 การเตรียมต้นฉบบัเบือ้งต้น (ส าหรบับทความทุกประเภท) 

• พมิพ์ดว้ยเครื่องคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม Word Processor for Window ขนาดตวัอกัษร  Browallia UPC ขนาด 16 
และใหพ้มิพข์อ้ความ 1 สดมภ ์(1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยใหพ้มิพห์่างจากขอบกระดาษทุกดา้นไม่
น้อยกวา่ 2.5 ซม. (1 นิ้ว) 

• มเีลขหน้าก ากบัทุกหน้า ทีม่มุขวาล่าง 
• ค าศพัทภ์าษาองักฤษทีใ่ชใ้นเนื้อเรือ่งภาษาไทยใหใ้ชต้วัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ชือ่เฉพาะซึง่ขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความทัง้หมดไม่ควรเกนิ 15 หน้า 

 
 
 
 



 

 

การเตรียมต้นฉบบัและเอกสารเพ่ือส่งกองบรรณาธิการ 

• ใบปะหน้า (ตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนด) ระบุ ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้ิพนธ ์คุณวุฒสิงูสดุและสถาบนัของผูน้ิพนธท์ุกคน โดย
เขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พรอ้มระบุชื่อ ทีอ่ยู่ และหมายเลขโทรศพัทข์องผูน้ิพนธท์ีร่บัผดิชอบในการ
ตดิต่อกบักองบรรณาธกิาร 

• บทคดัยอ่ใหเ้ขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ความยาวไมเ่กนิ 300 ค า  
พรอ้มระบุค าส าคญั (key word) 3-5 ค า ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

• เนื้อเรือ่งส าหรบันิพนธต์น้ฉบบัทีเ่ป็นงานวจิยั ประกอบดว้ยบทน า วสัดุและวธิกีาร ผลการศกึษา วจิารณ์และสรุป 
ส าหรบับทความไมจ่ าเป็นตอ้งแบ่งเชน่นี้ 

• กติตกิรรมประกาศความยาวไมเ่กนิ 5 บรรทดั (ถา้ม)ี 
• เอกสารอา้งองิ (References) ใชร้ะบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

Association) 6thedition (2010) ทัง้หมด ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 
1. บทความ 
กนกรตัน์ สขุะตุงคะ, เชดิศกัดิ ์โฆวาสนิธุ,์ และสุชรีา ภทัรายตุวรรตน์. (2550). การศกึษาแบบทดสอบบุคลกิภาพ The 

Leonard Personality Inventory (LPI) ในคนไทยวยัท างาน. วารสารสมาคมจติแพทยแ์หง่ประเทศไทย, 52(3), 282-295. 
Buchanan, A., & Ground, A. (2011). Forensic psychiatry and public protection. The British Journal of 

Psychiatry, 198, 420-423. 
2. หนังสือ 
สมภพ เรอืงตระกลู. (2553). คูม่อืจติเวชคลนิิก. กรุงเทพฯ: เรอืนแกว้การพมิพ.์ 
Plante, T. G. (2011). Contemporary clinical psychology (3rd ed). New Jersey: John Wiley & Sons, Inc. 
3. เวบ็ไซต์ 
วทิยาลยัประชากรศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. (2549). ขอ้มลูและสถติปิระชากรไทย. คน้จาก 

http://w3.chula.ac.th/college/cps/thai/nop7/n78.html 
Niolon, R. (2005). Introduction to the WAIS-III. Retrieved from 

http://www.psychpage.com/learning/library/intell/wais_history.html 
4. วิทยานิพนธห์รือดษุฎีนิพนธ ์
กฤษฎาธาร จนัทะโก. (2556). การส่งเสรมิและการอนุรกัษ์ดนตรไีทยและนาฏศลิป์ไทย: กรณีศกึษา 

มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ (วทิยานิพนธป์รญิญามหาบณัฑติ ไมไ่ดต้พีมิพ)์. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช, นนทบุร.ี 
McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing up with an alcoholic 

mother (Master’s thesis). Available from ProQuest Dissertations and Theses database. (UMI No. 1434728) 
Adams, R. J. (1973). Building a foundation for evaluation of instruction in higher education and continuing 

education (Doctoral dissertation). Retrieved from http://www.ohiolink.edu/etd/ 
 
 
การส่งต้นฉบบั  
กรณีทีเ่ป็นการวจิยัในมนุษยใ์หส้ าเนาหนงัสอืรบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมพจิารณาการทดลองในมนุษยด์ว้ย 
ส่งไฟลเ์อกสารทัง้หมดมาทีก่องบรรณาธกิารวารสาร ทางอเีมล ์journal.thaiclinicpsy@gmail.com 
หรอืทางไปรษณีย ์โดยส่งถงึ ส านักงานกองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิก  

                                                        ภาควชิาจติวทิยา คณะมนุษยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
                                 เลขที ่239 ถนนหว้ยแกว้ ต.สุเทพ อ.เมอืงเชยีงใหม ่จ.เชยีงใหม ่ 50200 



 

 

จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน  
(Publication Ethics) 

 กองบรรณาธกิารมกีระบวนการด าเนินการและแจง้ใหผู้ท้บทวนรวมถงึผูน้ิพนธด์ าเนินการตามเกณฑจ์รยิธรรม
การเผยแพรผ่ลงาน ซึง่กองบรรณาธกิารอา้งองิตามแนวทางของ The Committee on Publication Ethics (COPE 
guidelines) ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

 
บทบาทของบรรณาธิการ  

• บรรณาธกิารของวารสารมหีน้าทีพ่จิารณาคุณภาพของบทความทีข่อรบัการตพีมิพท์ีว่ารสารในความรบัผดิชอบ 
การพจิารณาต้องปราศจากการเลอืกปฏบิตั ิ(discriminate) กบัผูน้ิพนธ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาต ิศาสนา ชาตพินัธุ ์
เพศ การตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธบทความขึ้นอยู่กบัคุณภาพของบทความได้แก่ ความส าคญั ความรเิริม่ 
ความชดัเจน รวมถงึความสอดคลอ้งกบันโยบายของวารสาร  

• ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบับทความทีส่่งเขา้มาขอรบัการ
ตีพิมพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง
บรรณาธกิารทีใ่หค้ าแนะน า  

• ในประเดน็การเปิดเผยและหลกีเลี่ยงผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธกิารพยายามไม่น า
ขอ้มลูจากบทความทีย่งัไม่ไดต้พีมิพไ์ปใชป้ระโยชน์ในงานวจิยัสว่นตวันอกเหนือจากจะไดร้บัค าอนุญาตเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรจากผูน้ิพนธ ์รวมถงึไม่น าขอ้เสนอจากผูท้บทวนไปใชเ้ป็นประโยชน์สว่นตวั นอกจากนี้การคดัเลอืก
ผูท้บทวนบทความนัน้ กองบรรณาธกิารหลกีเลีย่งผูท้บทวนทีม่สีว่นไดเ้สยีกบับทความไม่ว่าจะเป็นในแงข่องการ
เป็นคูแ่ขง่ การเป็นเพือ่นรว่มงาน หรอืการมคีวามสมัพนัธอ์ื่น ๆ กบัผูน้ิพนธห์รอืหน่วยงานของผูน้ิพนธ ์  

•  บรรณาธกิารมหีน้าทีใ่นการจดัการกบัขอ้รอ้งเรยีนทีเ่กีย่วขอ้งกบัจรยิธรรมในการเผยแพรผ่ลงาน  
 
บทบาทหน้าท่ีของผูนิ้พนธ ์

• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมี
นัยส าคญัในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบยีบวธิวีจิยั การบรหิารโครงการวจิยั การวเิคราะห์และ
อภปิรายผลการวจิยั นอกจากนี้ทุกคนทีม่สีว่นรว่มในบทความอยา่งมนียัส าคญัควรมรีายชือ่เป็นผูน้ิพนธร์ว่ม 

• ความรเิริม่และการคดัลองผลงาน (originality and plagiarism) ผูน้ิพนธม์หีน้าทีร่บัผดิชอบในเนื้อหา ภาษาและ
ความรเิริม่ของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรอืผลงานของผู้อื่นมาใช้โดยปราศจากการอ้างอิงที่
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ การคดัลอกผลงานไมว่่าจะจากบุคคลอื่นหรอืของผูน้ิพนธถ์อืวา่เป็นการผดิจรรยาบรรณ
ในการเผยแพรผ่ลงานและยอมรบัไมไ่ดใ้นวงวชิาการ 

• หากบทความไดร้บัทุนสนบัสนุน ผูเ้ขยีนตอ้งระบุแหล่งทุนทีส่นบัสนุนเอาไวอ้ยา่งเหมาะสม  
• ผูน้ิพนธ์มหีน้าทีเ่ปิดเผยผลประโยชน์ทบัซ้อนทีอ่าจส่งผลต่อผลการศกึษา แหล่งทุนสนับสนุนโครงการทัง้หมด

ควรได้รบัการเปิดเผย ผลประโยชน์ทบัซ้อนอื่น ๆ ที่มคีวามเป็นไปได้ (potential conflicts of interest) ที่ควร
ไดร้บัการเปิดเผยเช่น การเป็นผูจ้า้งงาน การเป็นทีป่รกึษา การเป็นเจา้ของกจิการ การไดร้บัเงนิค่าธรรมเนียม
วชิาชพี การเป็นเจา้ของสทิธบิตัร ซึง่การเปิดเผยนัน้ควรท าใหเ้รว็ทีสุ่ดทีเ่ป็นไปได ้ 
 



 

 

• ในการน าเสนอผลการวจิัย ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจรงิ ข้อมูลในงานวจิยัควรมีรายละเอียดที่
เพยีงพอต่อการทดลองซ ้า (replicate) การบดิเบอืน ปกปิดหรอืรายงานขอ้มลูทเีป็นเทจ็เป็นการผดิจรรยาบรรณ  

• ผูน้ิพนธอ์าจถูกรอ้งขอใหส้ง่ขอ้มลูดบิทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัใหก้องบรรณาธกิารทบทวน ดงันั ้นผูน้ิพนธค์วรเกบ็
รกัษาขอ้มลูดบิไวภ้ายหลงัทีบ่ทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ตามสมควรแก่ลกัษณะงานวจิยั  

• ผู้นิพนธ์ไม่ควรส่งบทความที่อยู่ระหว่างการทบทวนกบัวารสารอื่นมายงัวารสารจติวทิยาคลินิก การตีพิมพ์
บทความฉบบักบัวารสารมากกว่า 1 ฉบบัถอืวา่ผดิจรรยาบรรณทางการเผยแพรผ่ลงาน  

• เมื่อผู้นิพนธ์พบข้อผิดพลาดที่ส าคัญในบทความที่ตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์มีหน้าที่แจ้งและท างานร่วมกับกอง
บรรณาธกิารเพือ่แกไ้ขหรอืเพกิถอนบทความ 

 
บทบาทหน้าท่ีของผูท้บทวน  

• หากพบว่าบทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรอืความสนใจของผูท้บทวน หรอืตระหนักถงึผลประโยชน์ทบั
ซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์ควรแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบและปฏเิสธการทบทวนบทความฉบบันัน้โดยเรว็ 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรกัษาความลบั ไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของ
บทความ   

• ผูท้บทวนควรประเมนิบทความที่ตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลกัการประเมนิอยู่บนคุณภาพของบทความ ควร
หลกีเลีย่งการวจิารณ์ไปยงัตวับุคคลและการใชค้วามคดิเหน็สว่นตวัทีไ่มม่ขีอ้มลูรองรบั  

• หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวจิยัที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรอืพบการคดัลอกผลงาน รวมถึงพบว่า
บทความทีข่อตพีมิพท์ีค่วามซอ้นทบักบับทความอื่น ๆ ทีต่พีมิพไ์ปแลว้ โปรดแจง้กองบรรณาธกิารใหท้ราบดว้ย 

 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
“สมาชกิของสมาคมนกัจติวทิยาคลนิิกไทย มหีน้าทีส่รา้งความเขา้ใจในวตัถุประสงค ์กฎ ระเบยีบ 
ของสมาคมฯ เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืสง่เสรมิ และเผยแพร่กจิกรรมต่างๆ ของสมาคมฯ ใหบ้รรลุเป้าหมาย” 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณ์ระหวา่งสมาชกิ 
2. สง่เสรมิและควบคุมคณุภาพงานดา้นจติวทิยาคลนิกิและจติวทิยาแกส่มาชกิทัง้ดา้นการปฏบิตัแิละวชิาการ 
3. เพือ่ร่วมมอืกนัผลติผลงานการวจิยัทางดา้นจติวทิยาคลนิิก และสขุภาพจติใหเ้ป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
4. เพือ่เผยแพรค่วามรูท้างดา้นจติวทิยาคลนิกิและสขุภาพจติแก่ประชาชน 
5. รว่มมอืกบัสมาคมและสถาบนัอื่นๆ ทีม่วีตัถุประสงคค์ลา้ยคลงึกนัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไม่เกีย่วขอ้งกบัการเมอืง 

 
ประเภทและคณุสมบติัของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 

1. สมาชกิสามญั บุคคลซึง่ปฏบิตัหิน้าทีน่กัจติวทิยาคลนิิก 
2. สมาชกิวสิามญั บุคคลทีท่ างานตดิต่อเกีย่วขอ้งกบังานดา้นจติวทิยาคลนิิกและสขุภาพจติ 
3. สมาชกิสมทบ นกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษาจติวทิยาในสถานศกึษาต่างๆ ตลอดจนผูท้ีส่นใจ 
4. สมาชกิกติตมิศกัดิ ์บุคคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถท าประโยชน์ทางดา้นจติวทิยาคลนิิก 

และสขุภาพจติ ซึง่คณะกรรมการบรหิารมมีตเิชญิเขา้เป็นสมาชกิ 
 
สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 

1. มสีทิธสิมคัรและไดร้บัเลอืกเป็นกรรมการบรกิาร (เฉพาะสมาชกิสามญั) 

2. มสีทิธอิอกเสยีง 1 เสยีง ในทีป่ระชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชกิสามญั) 

3. มสีทิธวิจิารณ์และเสนอแนะใดๆ ต่อคณะกรรมการบรหิารหรอืต่อทีป่ระชุมใหญ่ 

4. ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากสมาคมทางดา้นวชิาการอื่นๆ เทา่ทีค่ณะกรรมการเหน็สมควร 

5. ไดร้บัเอกสารหนงัสอืของสมาคม และประดบัเครือ่งหมายของสมาคม ในโอกาสอนัสมควรตลอดอายุ

การเป็นสมาชกิ 

6. มสีทิธจิะขออนุญาตตรวจสอบทรพัยส์นิของสมาคมฯ และขอเปิดอภปิรายแสดงความไม่ไวว้างใจ

คณะกรรมการบรหิารสมาคมฯ ได ้(เฉพาะสมาชกิสามญั) 

 
 
 
 



 

 

การสมคัรสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

1. ช่องทางหลกั 
สมคัรผา่นระบบออนไลน์ i-Regist ทีห่น้าเวบ็ไซตข์องสมาคมฯ 
http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4  
โปรดเตรยีมเอกสารแนบเป็นไฟลน์ามสกุล .jpg, .png หรอื PDF  
 

2. ช่องทางรอง 

2.1 สมคัรผา่นทาง internet โดยการ save file word ไปพมิพข์อ้มลู  เสรจ็แลว้สง่กลบัมายงั e-mail ของ
นายทะเบยีน คุณปวติรา คุม้ปิยะผล E-mail: registrar.tcpa@outlook.com กรณีมมีากกวา่ 1 ไฟล ์ 
ให ้zip files ทัง้หมด แลว้ตัง้ชือ่ดว้ยชือ่และนามสกุลตนเองเป็นภาษาองักฤษก่อนสง่ 

2.2 สมคัรผา่นทางไปรษณีย ์โดยการ download ใบสมคัรและกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น    

สง่ไปที ่ คุณปวติรา คุม้ปิยะผล ส านกังานเลขานุการ (ชัว่คราว)  

ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่  

ต.ในเมอืง อ.เมอืงขอนแก่น จ. ขอนแก่น 40000  

หลกัฐานประกอบการสมคัร มดีงันี้ 

- ส าเนา transcript 1 ฉบบั 

- ส าเนาใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก 1 ฉบบั (ถา้ม)ี 

 

รอทราบผลตอบรบัทางจดหมาย หรอื e-mail หลงัจากผ่านการตรวจสอบคุณสมบตัแิละผ่านความเหน็ชอบ
จากอนุกรรมการพจิารณาคุณสมบตัสิมาชกิ ภายใน 1 สปัดาห ์นบัตัง้แต่วนัยืน่ใบสมคัร 

 
รายละเอียดวิธีการช าระเงิน (ภายหลงัการผ่านความเหน็ชอบจากอนุกรรมการ) 
ช าระโดยวธิโีอนเงนิ เขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาส านกังานอธกิารบด ีมหาวทิยาลยัขอนแกน่   

เลขทีบ่ญัช ี407-849670-0  ชือ่บญัช ี “สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย” 

สมาชิกสามญั (สมาชกิในประเทศ คา่ธรรมเนียมแรกเขา้ 500 บาท สมาชกิต่างประเทศ 1,000 บาท)  

สมาชิกวิสามญั (แพทย ์, Internship สมาชกิในประเทศ คา่ธรรมเนียมแรกเขา้ 300 บาท)  

สมาชิกสมทบ (นกัศกึษา สมาชกิในประเทศ คา่ธรรมเนียมแรกเขา้ 200 บาท)  

 

พรอ้มสง่หลกัฐานการโอนเงนิไปทีคุ่ณปวติรา คุม้ปิยะผล โทรศพัท ์087-3041374 (เวลาตดิต่อ 09.00 – 18.00 น.)  
โทรศพัท ์043-363002 Email: treasurer.tcpa@outlook.com 

mailto:treasurer.tcpa@outlook.com


 

 

 

 

    วารสารจิตวิทยาคลินิก 
    ⚫  ใบสมคัรสมาชิกวารสารจิตวิทยาคลินิก  ⚫ 

 

วนัที ่............... เดอืน ................................ พ.ศ. ........................ 
ขา้พเจา้ .............................................................................................................................................. 
ทีอ่ยู ่.................................................................................................................................................. 
...........................................รหสัไปรษณีย ์................................. โทรศพัท ์......................................... 
ขอแจง้รบัวารสารจติวทิยาคลนิิก เป็นจ านวน ............................................ เล่ม ไดแ้ก่ 
ตัง้แต่ฉบบัที ่....................... เล่มที ่...................... ถงึฉบบัที ่....................... เล่มที ่............................. 

พรอ้มใบแจง้นี้ขา้พเจา้ได ้ 
(    ) โอนเงนิคา่สมาชกิวารสารฯ เขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาส านกังาน
อธกิารบด ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีบ่ญัช ี407-849670-0 ชือ่บญัช ีสมาคมนกัจติวทิยา
คลนิิกไทย 
(    ) โอนเงนิผา่นทาง website – SCB EasyNet 
(    ) โอนเงนิผา่นเคาน์เตอรธ์นาคารไทยพาณิชย ์

จ านวน ............................................. บาท (......................................................................................) 
และสง่หลกัฐานการโอนเงนิ  

(    ) ทางไปรษณีย ์ถงึ คุณปวติรา คุม้ปิยะผล ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ต.ในเมอืง อ.เมอืงขอนแก่น จ. ขอนแก่น 40000  
โดยวงเลบ็มุมซอง “สมคัรสมาชิกวารสารจิตวิทยาคลินิก” 

(    ) ทางอเีมล:์ journal.thaiclinicpsy@gmail.com  
 

ลงชือ่ ................................................................................................ 
 

 
 
อตัราค่าวารสาร: คา่สมาชกิวารสารจติวทิยาคลนิิก ปีละ 200 บาท (2 เล่ม) 
หมายเหต:ุ 
กรณีทีส่มาชกิไม่ไดร้บัวารสารฯ โปรดตดิต่อกองบรรณาธกิาร ผศ.ดร.ไชยนัต ์สกุลศรปีระเสรฐิ ภาควชิา
จติวทิยา คณะมนุษยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่239 ถนนหว้ยแกว้ ต าบลสเุทพ อ าเภอเมอืง
เชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม ่ 50200 โทร (053) 943232 หรอืทางอเีมล ์journal.thaiclinicpsy@gmail.com   

 



 

 

 
 

อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิก 
และนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 
สมทรง  สุวรรณเลศิ    2512 - 2514 
ณรงคศ์กัดิ ์ ตะละภฏั    2515 - 2516 
ละเอยีด  ชปูระยรู    2517 - 2518 
อุ่นเรอืน  อ าไพพสัตร ์   2519 - 2520 
วลัลภ   ปิยมโนธรรม    2521 - 2522 
สมทรง  สุวรรณเลศิ    2523 - 2524 
ละเอยีด  ชปูระยรู    2525 - 2526 
วนัชยั   ไชยสทิธิ ์   2527 – 2528 
ศริวิรรณ  สงัขส์ุวรรณ    2529 - 2530 
กติกิร   มทีรพัย ์   2531 - 2532 
จรยิา   วฒันโสภณ    2533 - 2535 
อมัพร   รตันวทิย ์   2536 - 2539 
วลัล ี  ธรรมโกสทิธิ ์   2540 - 2543 
นคร   ศรสีุโข    2544 - 2547 
ศศธิร   ภะรตะศลิปิน    2548 - 2549 
สุจติรา  อุสาหะ    2550 – 2553 
จนิตนา  สงิขรอาจ    2554 – 2557 
เมธ ี  วงศว์รีะพนัธุ ์   2558 – 2559  
จนิตนา  สงิขรอาจ    2560 – 2561 
จนิตนา  สงิขรอาจ   2562 - 2563 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

บรรณาธิการ วารสารจิตวิทยาคลินิก 
 

ยุวด ี  กติคิณุ   2512 - 2513 
ณรงคศ์กัดิ ์ ตะละภฏั   2513 - 2514 
ดวงมาลย ์ เรกิส าราญ   2515 - 2516 
กติกิร   มทีรพัย ์  2517 - 2522 
วนัชยั   ไชยสทิธิ ์  2523 - 2524 
สมบตั ิ  ตาปัญญา   2525 - 2526 
ชยัวฒัน์  วงศอ์าษา   2527 - 2530 
อมรากุล  อนิโอชานนท ์  2531 - 2532 
อุษา   ชชูาต ิและ   
อมรากุล  อนิโอชานนท ์  2533 - 2535 
สุชรีา   ภทัรายุตวรรตน์  2536 - 2537 
จุฑาทพิย ์ วงศส์ุวรรณ   2538 - 2539 
ขนิษฐา  บ าเพญ็ผล   2540 - 2543 
สุชรีา   ภทัรายุตวรรตน์  2544 - 2545 
จรยิา   จนัตระ   2546 - 2547 
สรอ้ยสดุา  อิม่อรณุรกัษ์   2548 - 2549 
ปราณี   ชาญณรงค ์  2550 - 2553 
จรยิา   จนัตระ   2554 - 2555 
วลิาสนิี  ชยัสทิธิ ์  2556 - 2557 
แสงเดอืน  ยอดอญัมณวีงศ ์ 2558 - 2559 
แสงเดอืน  ยอดอญัมณีวงศ ์และ 
สอ่งโสม  พึง่พงศ ์  2560 – 2561 
ไชยนัต ์ สกุลศรปีระเสรฐิ 2562 – 2563  

 
 
 
 
 



 

 

วารสารจติวทิยาคลนิิกเป็นเป็นวารสารรายหกเดอืนของสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย มวีตัถุประสงคเ์พื่อเผยแพร่ความรูท้าง
จติวทิยาคลนิิก จติเวชศาสตร ์สุขภาพจติ ประสาทจติวทิยา นิตจิติวทิยา และศาสตรอ์ื่นๆ ที่ใกลเ้คยีงกนั ตลอดจนรายงานการเคลื่อนไหว
ในวงการจติวทิยาคลนิิก 

ขอ้เขยีนที่ปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคดิเหน็ของผูเ้ขยีนเรื่องนัน้โดยเฉพาะ มใิช่เป็นทศันะของกองบรรณาธกิารหรอื
บรรณาธกิารเสมอไป และการโฆษณาสือ่ทุกชิน้ในวารสารน้ี มไิดห้มายถงึการรบัรองคุณภาพหรอืสถานภาพของผลติภณัฑ์  

 
 
 

ปีพ.ศ.2563 ก าลงัจะผ่านไป ซึ่งปีนี้เป็นปีที่มปีรากฏการณ์ทางสงัคมเกดิขึน้มากมาย เหตุการณ์ดงักล่าวต่าง
ลว้นสง่ผลกระทบต่อสุขภาวะทางจติใจของผูค้นไม่มากกน้็อย กองบรรณาธกิารมคีวามเชื่อว่านักจติวทิยาคลนิิกน่าจะมี
ส่วนช่วยในการช่วยเหลอืสงัคมไม่มากกน้็อย ทัง้ในแง่ของการท างานทางคลนิิกหรอืท างานเชงิรุกในชุมชน ตลอดจน
การท างานวจิยัหรอืงานวชิาการเพื่อสรา้งความเขา้ใจปรากฏการณ์ต่าง ๆ ใหม้ากขึน้ อนัจะเป็นประโยชน์ในการท างาน
อยา่งมปีระสทิธภิาพและเป็นวทิยาศาสตร ์

งานวจิยัในวารสารฉบบันี้ประกอบไปดว้ยงานวจิยัเชงิปรมิาณและงานวจิยัเชงิคุณภาพ ในสว่นของงานวจิยัเชงิ
ปริมาณทัง้สองฉบับเกี่ยวข้องกับเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยเรื่องแรก เป็นการศึกษารูปแบบ
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเวคสเลอรใ์นเดก็กลุ่มนี้ และเรื่องทีส่องเป็นการศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมกลุ่มที่
มุ่งเน้นการมสี่วนร่วมของครอบครวัทีม่ตี่อการเหน็คุณค่าในตนเอง งานวจิยัทัง้ 2 เรื่องน่าจะเป็นหลกัฐาน (evidence) 
ส าคญัในการท างานกบัเดก็กลุ่มนี้เป็นอยา่งด ี  

งานวจิยัอกี 2 เรือ่งเป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ โดยเรื่องแรกเป็นการประเมนิความตอ้งการจ าเป็นทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การพฒันาทกัษะการบ าบดัฟ้ืนฟูเยียวยาเดก็ทีถู่กกระท าความรุนแรงของบุคลากรบ้านพกัเดก็และครอบครวั ส่วนอกี
ฉบบัเป็นเรื่องกระบวนการปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญี่ปุ่ นวยัหลงัเกษยีณทีเ่ขา้มาอยู่ในจงัหวดัเชยีงใหม่ งานวจิยั
ทัง้ 2 เรื่องให้องคค์วามรูท้ีน่่าสนใจทัง้ซึง่ไม่สามารถหาไดจ้ากกระบวนการวจิยัเชงิปรมิาณ ซึง่ในต่างประเทศการวจิยั
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วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษารปูแบบของคะแนนจากแบบทดสอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญา Wechsler Intelligence 

Scale for Children-Third Edition (WISC-III) ในเด็กและวัยรุ่นที่มีโรคการเรียนรู้บกพร่องเฉพาะด้าน รวมทั้งศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบย่อย WISC-III และคะแนนจากแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

(Wide Range Achievement Test-Thai version (WRAT- Thai)

วัสดุและวิธีการ  ทศึกษาในรูปแบบการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง (Retrospective chart review) โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนเด็กและวัยรุ่นที่มีช่วงอายุ 6-17 ปี จ�ำนวน 89 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคการเรียนรู้

บกพร่องเฉพาะด้าน และมีค่าความฉลาดทางเชาวน์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Full Scale IQ ≥90) รวบรวมข้อมูลจาก

สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช 

ผลการศึกษา  จากการวิเคราะห์พบว่ารูปแบบคะแนนจากแบบทดสอบ WISC-III ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนจาก

แบบทดสอบ WRAT- Thai ได้แก่ ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาโดยรวม (Full Scale IQ) ความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาทางภาษา (Verbal IQ) คะแนนดัชนีความสามารถด้านความเข้าใจภาษา (Verbal Comprehension Index) 

คะแนนดัชนีความสามารถด้านการตั้งใจและการมีสมาธิ (Freedom from Distractibility Index) และแบบทดสอบ

ย่อย Information, Similarities และ Digit Span ซึ่งข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า โรคการเรียนรู้บกพร่องเฉพาะด้าน
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ABSTRACT

Objective : This study examined how the Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edition (WISC-III) 

scaled score profile reflects the various subtypes of specific learning disorder by investigated the cor-

relation between the WISC-III subtests scaled score and scores obtained from the Wide Range Achieve-

ment Test-Thai Edition (WRAT-Thai).

Materials and methods : The study was performed as a retrospective chart review (RCR).  Data 

were collected from the medical records of children and adolescents, specifically, children aged 6-17 

years old who were diagnosed with specific learning disorders (SLD) and had an average IQ, or full 

scale IQ (FSIQ) ≥ 90.  All 89 cases data were collected from the Division of Child and Adolescent Psychiatry 

at Siriraj hospital. 

Results : The analyses revealed that some IQ profiles (Full scale IQ and Verbal IQ), indices (Verbal 

Comprehension Index and Freedom from Distractibility Index), and subtests from WISC-III (Information, 

Similarities, and Digit Span) were statistically significantly different from every part of the WRAT-Thai test 

(reading, spelling and math). This showed that specific learning disorder related to a subject’s general 

knowledge, word understanding, memory, and attention and focus.

Keywords: Specific learning disorder, WRAT-Thai, WISC-III, Children and Adolescents.
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INTRODUCTION
	 Specific learning disorder (SLD) is a 

neurodevelopmental disorder that begins in 

school-age children. It is a condition in which 

children are difficult to learn and use academic 

skills (American Psychiatric Association [APA], 

2013). SLD describes group of disorders char-

acterized by academic, language and speech 

impairment, this group of disorders includes 

reading related (Dyslexia), writing related 

(Dysgraphia) and mathematics related (Dyscalculia) 

disorders and is caused by brain-based; central 

nervous system dysfunction (Dulcan, 2015). SLD 

diagnosis follows criteria from the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

(DSM-5) and is assessed using standardized 

diagnostic tests. In the United States from 

2000-2009, approximately 10% of population are 

affected by SLD (Butterworth & Kovas, 2013). 

In Thailand, The Thai Health Promotion Foundation 

estimates the prevalence of SLD among the Thai 

population to be 6.04 per cent, based on data 

from 2009 involving 1,049,896 persons 

(Sangsupawanich, et al., 2011). Therefore, some 

studies reported that the incidence of SLD disease 

was 6-9.9 percent of school-age children (Piyasil 

& Wangtan, 2015).

	 A comprehensive understanding of SLD 

is important, as this disability significantly impacts 

a subject’s academic achievement, especially in 

the subjects of reading, writing and mathematics. 

Using data from the U.S. Department of Education 

data from 2005-2006, Altarac & Soroha (2007) 

found that students with disabilities who did not 

complete high school showed signs of emotional 

disturbance (44.9%), speech or language 

impairment (22.7%), SLD (25.1%), intellectual 

disability (22.3%), or other health impairments 

(23.4%). This illustrates that SLD is one of the 

major reasons that children do not finish school.  

As an example, poor reading impacts a child’s 

ability to read directions, understand signs, read 

notes, engage in social networking and interact 

in games requiring reading skills. SLD can also 

negatively affect a child’s self-esteem, as children 

can embarrassed when asked to read aloud in 

class, (Dulcan, 2015).

	 Therefore, early assessment of SLD in 

youths is important for improving their ability to 

function in primary and secondary school. Many 

children and adolescents in Thailand are assessed 

using the Wide Range Achievement test (WRAT-

Thai) and an Intelligence Quotient (IQ) test. 

Additionally, many of institutions in Thailand, 

including the Department of Psychiatry and Faculty 

of Medicine at Siriraj Hospital measure a subject’s 

IQ using the Wechsler Intelligence Scale for Children 

Third Edition (WISC-III). This study examined the IQ 

scaled score profile from WISC-III and investigated 

whether correlation exists between WISC-III subtests 

scaled scores and WRAT-Thai scores; the results 

were determine whether there were implications for 

developing future intervention and education 

rehabilitation programs.
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MATERIALS AND METHODS
	 This research was studied by reviewed 

completed chart medical records (retrospective 

chart review) of children and adolescents (age 

6-17 years) with SLD. The chart follows criteria 

from the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV) and 5th 

Edition (DSM-5) because during the year data 

were collected it used criteria from both DSM-IV 

and DSM-5.  Therefore, there are slight differences 

in SLD criteria but no significant difference which 

would interfere with the main diagnosis. The WISC-III, 

was published in 1991 by David Wechsler, an 

American psychologist. The WISC-III was designed 

as a measure of a child’s intellectual ability and 

was scored using Full scale IQ, Verbal IQ, 

Performance IQ and their related subscale scores; 

the reliabilities of WISC-III subtests were moderate 

to excellent (.61 to .92).  In terms of the validity 

of the WISC-III, the manual reports strong 

correlations between WISC-III metrics and 

comparable metrics from the WPPSI-R, WISC-R, 

WAIS-R, Otis-Lennon School Ability Test, and 

Differential Ability Scales (Spearman’s rank 

correlation coefficient between WISC-III and 

comparable composites range from .59 to .92) 

(Wechsler, 1991).

	 The WRAT-Thai, is an academic 

achievement test developed in 1997 by Phumriang 

Sayawaranon; from the Department of Psychiatry 

at Chulalongkorn University (Sayawaranon, 1997). 

This test measures three basic skills in reading, 

spelling and math of students from the 1st through 

6th grade.

	 This study consisted of retrospective chart 

review or RCR (a type of research design in which 

pre-recorded patient data, it is a popular 

methodo logy  w ide l y  app l i ed  in  many 

healthcare-based). The chart included complete 

IQ test (WISC-III) with IQ scores ≥ 90 and Wide 

Range Achievement test – Thai version 

(WRAT-Thai) at Siriraj hospital, from the Division 

of Childs and Adolescences Psychiatry, during 

the year 2017.  This study was approved by Siriraj 

IRB. : COA no. Si 774/2018

	 The objectives of study were examined 

that which IQ index was deficient in children with 

SLD also investigated WISC-III subtests to 

academic achievement scores (WRAT-Thai score 

which consisted reading, writing and mathematics 

score).

POPULATION AND SAMPLES
	 According to data from the Division of 

Child and Adolescent Psychiatry at Siriraj hospital, 

the population of children and adolescents with 

SLD who had undergone the WISC-III test and 

academic achievement test was 123.  Some of 

these had an incomplete subtest score or were 

assessed using another achievement test (for 

example, the Kasetsart Basic Academic Skill Test: 

KBAST) instead of the WRAT-Thai; these data 

were excluded. After data were sorted following 

these criteria below, the SLD patient population 

รูปแบบความสามารถทางเชาวนปั์ญญาเวคสเลอรใ์นเดก็และวยัรุน่ทีมี่โรคการเรยีนรูบ้กพรอ่งเฉพาะดา้น

วารสาร จติวิทยาคลนิกิ 50(1) : มกราคม-มิถุนายน 2562 
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who had complete subtest scores in both the 

WISC-III and WRAT-Thai was 89.  Thus, the actual 

number of collected cases was 89.

Inclusion criteria
	 1. Patients aged 6-17 years old in the 

year 2017 who had medical records. Data were 

collected from the Division of Child and Adolescent 

Psychiatry at Siriraj Hospital.

	 2. Patients diagnosed with Specific 

Learning Disorder or Specific Learning Disorder 

with comorbidity.

	 3. Patients who had an average IQ or full 

scale IQ ≥ 90.

Exclusion criteria
	 1. Patients were excluded if they had an 

incomplete WISC-III subtest score, WRAT-Thai 

score, or both. 

	 2. The use of other forms of achievement 

test was excluded as well.

	

Data Collection
	 Part I: Demographic characteristics 

consisted of date of birth, gender, age at the date 

of assessment, grade level, diagnosis type of SLD 

(Reading, writing, mathematic and mixed type) 

and comorbidity were collected.

	 Part II: Intelligence Quotient profiles 

consisted of Full scale IQ (FSIQ), Verbal IQ (VIQ), 

and Performance IQ (PIQ), and the indexes used 

included the Verbal Comprehension Index (VCI), 

Perceptual Organization Index (POI), Freedom 

from Distractibility Index (FDI) and Processing 

Speed Index (PSI).

	 Part III: WISC-III subtests scaled scores 

consisted of Information (IN), Similarities (SI), 

Vocabulary (VO), Comprehension (CO), Picture 

Completion (PC), Picture Arrangement (PA), Block 

Design (BD), Object Assembly (OA), Arithmetic 

(Ari), Digit Span (DS), Coding (CD), and Symbol 

Search (SS).

	 Part IV: WRAT-Thai scores consisted of 

raw scores, standard scores and grade level from 

assessment.

Data analysis

	 1. Descriptive information reported as 

number, percentage, mean and standard 

deviation.

	 2. Pearson’s correlation analysis was used 

to examine correlation between score from 

WISC-III subtests and scores obtained from 

WRAT-Thai.

RESULTS
	 This chart review aimed to summarize 

and investigate the relationship between Wechsler’s 

intelligence quotient profiles and specific learning 

disorder among children and adolescents who 

had been diagnosed with SLD and possessed 

had difficulties in reading, writing and mathematics.  

Results were shown in three parts; demographic 

characteristics, Intelligence Quotient profiles and 

Pearson’s correlation analysis.



6

Demographic characteristics
	 To mention about demographic data, 

total number of cases, gender, age, classification 

and comorbidities was included. 

	 To clarify the classification of SLD (pure 

SLD and SLD with comorbidities), Pure SLD refers 

to SLD without comorbidity. It focused on reading, 

writing, mathematics, reading & writing, reading 

& mathematics, writing & mathematics and read-

ing & writing & mathematics. All types considered 

without comorbidities. And SLD with comorbidities 

refers to all cases except pure SLD.     

TABLE 1 Number, percentage, mean and standard deviation of demographic data

Demographic data N (Percent)

Total number of cases

Gender

	 Male

	 Female

Age (year-old)

	 6-11

	 12-17

Mean = 9.14, SD = 1.6

Classification

	 Pure SLD

	 SLD with comorbidities

Comorbidities

	 SLD with ADHD

	 SLD with Other

89 (100)

78 (87.6)

11 (12.4)

82 (92.1)

7 (7.9)

13 (14.6)

76 (85.4)

71 (93.4)

5 (6.6)

	 As seen in Table 1, there were 89 total 

cases (100%).  Divided by gender, 78 cases were 

male (87.6%) and 11 cases were female (12.4%).  

Divided by age 82 cases (92.1%) were age 6-11 

years old (primary education) and 7 cases (7.9%) 

were aged 12-17 years old (secondary education). 

Mean±Standard Deviation was 9.14±1.6. Classified 

by with or without comorbidity, 13 cases (14.6%) 

consisted of pure SLD, and 76 cases (85.4%) 

consisted of SLD with comorbidities.  From the 

cases of SLD with comorbidities, the primary 

comorbidity was ADHD, followed by language 

disorder, unspecified anxiety disorder, primary 

enuresis, bipolar I disorder, autism spectrum 

disorder, tic disorders and Tourette’s syndrome.

รูปแบบความสามารถทางเชาวนปั์ญญาเวคสเลอรใ์นเดก็และวยัรุน่ทีมี่โรคการเรยีนรูบ้กพรอ่งเฉพาะดา้น
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Intelligence Quotient Profiles
	 Although some children with specific 

learning disorder possess an average overall IQ, 

it was suspected that some IQ index scores may 

be inferior to others. Therefore, the researcher 

decided to examine Intelligence Quotient profiles 

(which consisted of FSIQ, VIQ, PIQ and four 

indexes) in children with SLD.

TABLE 2 Mean of Intelligence Quotient profiles in SLD; total, pure SLD and SLD with comorbidities

Mean ± SD

FSIQ VIQ PIQ VCI POI FDI PSI

Total case of SLD (N=89) 104.98

±10.59

102.04

±11.89

107.84

±12.52

103.92

±12.02

108.51

±12.25

97.55

±12.42

102.63

±11.53

Pure SLD (N=13) 99.31

±10.68

95.85

±13.52

103.62

±13.24

97.46

±12.52

103.77

±11.77

88.08

±12.67

100.85

±13.78

SLD with comorbid (N=76) 105.95

±10.33

103.11

±11.35

108.57

±12.34

105.03

±11.66

109.32

±12.22

99.17

±11.71

102.93

±11.18

	 From Table 2, the results showed that 

All SLD cases had an IQ in the average range.  

However, it also showed that they scored 

relatively low in Freedom from Distractibility (FDI).

	 The data from Table 2 can be clearly 

shown in Figure 1.

Figure 1 Mean of Intelligence Quotient in Specific Learning Disorder; total, pure SLD and SLD with 

comorbidities
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Pearson’s correlation analysis

	 Pearson’s correlation analysis was used 

to investigate correlation between WISC-III scaled 

scores and SLD with and without comorbidities 

as well.  All 89 cases were analysed, and the 

correlation is shown in Table 3. 

TABLE 3. Pearson’s correlation analysis between reading, writing and mathematics scores and WISC-III 

profiles (IQ, Index and subtest scaled score). (n=89)

reading score writing score mathematics score

p-value p-value p-value

IQ FSIQ

VIQ

PIQ

407**

.542**

.093

.000

.000

.194

.181*

.281**

.006

.044

.004

.477

.473**

.512**

.221*

.000

.000

.019

Index VCI

POI

FDI

PSI

.436**

.006

.514**

.154

.000

.270

.000

.075

.240*

-.056

.263**

.128

.012

.301

.006

.116

.408**

-.176*

.482**

.274**

.000

.050

.000

.005

Subtest 

scaled 

score

IN

SI

VO

CO

PC

PA

BD

OA

Ari

DS

CD

SS

.484**

.498**

.343**

.105

.105

.197*

.051

-.167

.343**

.398**

.107

.192*

.000

.000

.000

.163

.161

.032

.318

.059

.000

.000

.159

.036

.261**

.289**

.169

.067

-.034

.041

-.006

-.143

.140

.259**

.158

.072

.007

.003

.056

.266

.377

.351

.478

.090

.096

.007

.069

.252

.443**

.513**

.165

.100

.087

.227*

.176*

-.026

.467**

.312**

.243*

.256**

.000

.000

.061

.175

.209

.016

.050

.404

.000

.001

.011

.008

* Correlation is significant at the 0.05 level.

** Correlation is significant at the 0.01 level.

รูปแบบความสามารถทางเชาวนปั์ญญาเวคสเลอรใ์นเดก็และวยัรุน่ทีมี่โรคการเรยีนรูบ้กพรอ่งเฉพาะดา้น
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	 As shown in Table 3, the researcher 

found that a subject’s reading score significantly 

positively correlated with FSIQ, VIQ, Freedom from 

Distractibility Index, Verbal Comprehension Index, 

Similarities, Information, Digit Span, Vocabulary, 

Arithmetic, Picture Arrangement and Symbol 

Search subtest.

	 For writing scores, the researcher found 

that a subject’s writing score significantly positively 

correlated with FSIQ, VIQ, Freedom from 

Distractibility Index, Verbal Comprehension Index, 

Similarities, Information and Digit Span subtest.

	 For mathematics, the researcher found 

that a subject’s mathematics score significantly 

correlated with FSIQ, VIQ, PIQ, Freedom from 

Distractibility Index, Verbal Comprehension Index, 

Processing Speed Index, Perceptual Organization 

Index, Similarities, Arithmetic, Information, Digit 

Span, Symbol Search, Coding, Picture Arrange-

ment and Block Design subtest.

DISCUSSION
	 When discussing learning, reading, writing 

and mathematics are all consist of multiple 

learning skills. To illustrate, reading requires word 

understanding and word recognition; writing exist 

as the integration of motor skill and memory 

(Swanson, Harris & Graham, 2003); and 

mathematics requires an understanding of 

number, memorizing of arithmetic facts, ability to 

perform mathematical calculations, and accurate 

or fluent calculation (APA, 2013). Deficit in any 

of these areas is a factor that negatively impacts 

learning.

	 Regarding the objective of the study, 

examined IQ and index that deficiently in children 

with SLD showed no major significant difference. 

However, the Freedom from Distractibility Index, 

which measures a subject’s ability to focus or pay 

attention, was at a relatively low level in children 

with Specific Learning Disorder. As learning 

requires attention and focus, a low score in this 

index illustrates a deficit in an individual’s ability 

pay attention and focus and will affect individual 

learning (Swanson, Harris & Graham, 2003).

	 The study was also examined the 

correlation between WISC-III subtests scaled score 

(which consisted of 12 subtests) and an 

individual’s WRAT-Thai score (which consisted 

reading, writing and mathematics score). In 

regards to reading scores, the results showed 

that it has a moderate degree of correlation with 

the Similarities (.498), Information (.484), Digit 

Span (.398), Vocabulary (.343) and Arithmetic 

(.343) subtests, but it has a low degree of 

correlation with the Picture Arrangement (.197) 

and Symbol Search (.192) subtests.  These results 

can be explained by the designs of the subtests.  

For example, the Information, Similarities and 

Vocabulary subtests are designed to test children 

in terms of general knowledge, which can be from 

personal experience. Regarding the Arithmetic 

and Digit Span subtests, the Arithmetic subtest 

measures an indiv idual ’s knowledge of 

mathematics, while the Digit Span subtest focuses 

on memory and attention.  Overall, an individual’s 
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reading ability is related to basic knowledge, 

memory, individual attention and focus (Soongprasit 

& Thongpuang, 2014). 

	 In regards to an individual’s writing score, 

there existed a low degree of correlation with the 

Similarities (.289), Information (.261) and Digit 

Span (.259) subtests. Similar to an individual’s 

reading score, this is likely due to the subtests’ 

relationship with general knowledge, memory and 

attention. When describing the relationship 

between reading and writing scores, reading 

ability plays a major role in an individual’s writing 

ability. This is because when children read 

extensively, they become better writers, as reading 

helps children learn textual structures and 

language and provides knowledge that children 

can transfer to their own writing skill.  However, 

children require a certain level of information before 

being able to write (Svanum & Bringle, 1982). In 

regards to the Digit Span subtest, several studies 

back the relationship between writing and 

memory, as they found that children with a 

deficiency in writing displayed lower scores in 

both verbal and visual memory. Thus, memory 

plays a significant role in an individual’s writing 

ability (Swanson, 1993; Swanson, Harris & 

Graham, 2003; Unpri, et al., 2011). In summary, 

writing correlates with basic knowledge, attention 

and memory. 

	 Regarding mathematics, an individual’s 

mathematics score was highly correlated with the 

Similarities (.513) subtest, moderately correlated 

with the Arithmetic (.467), Information (.443) and 

Digit Span (.312) subtests, and weakly correlated 

with the Symbol Search (.256), Coding (.243), 

Picture Arrangement (.227) and Block Design 

(.176) subtests. As mentioned earlier, the 

Information and Similarities measure basic 

knowledge, the Arithmetic subtest measures 

mathematic ability, and the Digit Span subtest 

measures memory and attention, while the Symbol 

Search subtest measures perception, recognition 

and processing speed (Nicholson & Alcorn, 

1993). Research by Passolunghi & Lanfranchi 

(2012) studied numerical ability in the role of 

predicting mathematics achievement, from 

kindergarten to first grade. They tracked the 

children’s intellectual ability: IQ, short-term 

memory, working memory and processing speed. 

And found positive correlation between numerical 

competence and math achievement. It showed 

that an individual’s mathematics score is related 

to the individual’s mathematical ability, speed, 

accuracy, attention and memory.

	 Additionally, study results showed that 

the Verbal Comprehension Index, Freedom from 

Distractibility Index, Information subtest, Similarities 

subtest and Digit Span subtest were correlated 

with every type of specific learning disorder.  This 

means that specific learning disorder is related to 

general knowledge, word understanding, memory, 

and attention and focus. As a result, children with 

specific learning disorder have difficulty interpreting 

or understanding word meanings and maintaining 

attention.

รูปแบบความสามารถทางเชาวนปั์ญญาเวคสเลอรใ์นเดก็และวยัรุน่ทีมี่โรคการเรยีนรูบ้กพรอ่งเฉพาะดา้น
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CONCLUSION
	 From the study, research revealed that 

the WRAT-Thai scores related to the WISC-III score 

pattern. IQ profile, indices, and subtest scaled 

scores show positive correlations with WRAT-Thai 

scores, especially in terms of full scale IQ, verbal 

IQ, the Verbal Comprehension Index, the Freedom 

from Distractibility Index, the Information subtest, 

the Similarity subtest and the Digit Span subtest. 

Conclusively, specific learning disorder was related 

to an individual’s fundamental knowledge, word 

understanding, memory, and attention and focus.  

The results from these studies may help to extend 

knowledge in these areas and may be used as 

guideline to help develop SLD intervention.

LIMITATIONS OF RESEARCH
	 This research had focused exhaustively 

on WRAT-Thai test. Although WRAT-That is 

generally used, there are other achievement tests. 

The result from other academic achievement test 

such as Kasetsart Basic Academic Skill Test 

(KBAST) is still unrevealed. Additionally, this 

research was a single unit data that collected from 

only Siriraj source, which means it had limitations 

on number and data.

SUGGESTIONS
	 1. Recommend investigating relationship 

between IQ test and other kind of achievement 

test. 

	 2. For future research, enough information 

is essential in analyzing each subtype.

	 3. Use knowledge from this research to 

help develop interventions for the rehabilitation of 

SLD. The knowledge from this study can be 

practiced as a fundamental knowledge to 

developing a learning program that is suitable for 

SLD child. For example, the results showed that 

SLD child was weak in general knowledge, 

language, speed, focus and memory. Consequently, 

it can be used for developing any learning program 

by specially focus on these activated parts.
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการพฒันาการเหน็คุณค่าในตนเองของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้ 

โดยผ่านโปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว

วัสดแุละวธิกีาร  กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนทมีคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู ้ทีก่�ำลงัศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 3 – 6 จ�ำนวน 24 คน หรือ 12 คู่ (ผู้ปกครอง 1 คนและเด็ก 1 คน) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คู่ แยกเป็นก

ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จะได้เข้าร่วมโปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว แต่ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการเข้าร่วม

โปรแกรมแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

โปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว และแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติ Wilcoxon Signed Rank test และ Mann Whitney U test

ผลการศึกษา  กลุ่มทดลองมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 แต่ในกลุ่มควบคุม

ไม่พบความแตกต่างในระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบระดบัการเหน็คณุค่าในตนเองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

สรุป จากผลการวิจัยจึงสะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถพัฒนาการเห็น

คุณค่าในตนเองในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้

ค�ำส�ำคัญ การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัว เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
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ABSTRACT

Objective : This study is a development of self-esteem of children with learning disability through the 

family participation process program. 

Materials and methods : The samples were students with learning disabilities who are studying in 

grade 3 - 6 diagnosed as learning disabilities. In this study, the total number of samples was 24 persons 

or 12 pairs (1 parent and 1 child), divided into 2 groups, 6 pairs in each group, divided into experimental 

group and control group. And using a simple random sampling method by drawing lots into the 

experimental and control groups. The experimental group will participate in the Family Participatory 

Program and the control group will be assigned to the Individual Education Management Program. 

(Individualized Education Program). The research tools included researcher’s family participation group 

process program and self – esteem inventory form. The statistical methods used for data analysis 

Wilcoxon Signed Rank test and Mann Whitney U test. 

Results : The experimental group had a higher level of self – esteem at statistical significance of .05. 

But in the control group there was no significant difference and when comparing the self-esteem level 

between the experimental group and the control group after joining the program. It was found that the 

experimental group had higher self – esteem than the control group with statistical significance of .05. 

Conclusion : The results of this research reflects that family participation process can develop 

self-esteem in children with learning disabilities.

Keywords: Self – esteem, Family participation, Learning Disability
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บทน�ำ	
	 จากสถานการณ์ประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 
2559 ได้มีการส�ำรวจระดับสติปัญญานักเรียนไทย
ทัว่ประเทศ จ�ำนวน 23,641 ราย พบระดบัเชาวน์ปัญญา 
(Intelligent Quotient: IQ) เฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ถือเป็น
ระดบัสตปัิญญาท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่ค่อนไปทางต�ำ่กว่า
ค่ากลางของมาตรฐานสากลในยุคปัจจุบัน (IQ = 100) 
ซึ่งเห็นได้ว่าระดับสติปัญญาของนักเรียนไทยยังไม่ถูก
พัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ โดยส่วนหนึ่งอาจมีปัญหา
มาจากสขุภาพจติและโรคทางจิตเวชทีส่่งผลต่อการเรยีนรู้ 
ของเดก็ (สถาบันราชานกูุล, 2559) และอาจมสีาเหตสุ�ำคญั 
มาจากตัวเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า หรืออีกสาเหตุหนึ่งที่
ครูและผู้ปกครองไม่เข้าใจปัญหา ขาดความรู้เรื่องโรค
สุขภาพจิตในวัยเรียน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อ
ตัวเด็ก ท้ังสิ้นไม ่ว ่าจะเป ็นในด ้านความสัมพันธ ์
ในครอบครัว ด้านการเรียน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 
และด้านจิตใจ ซึ่งเด็กกลุ่มนี้มักจะไม่ได้รับค�ำชมเชย
จากครอบครวั และมกัจะถกูปฏเิสธจากเพือ่นในชัน้เรยีน 
ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน จึงท�ำให้เด็กมีมุมมอง
ต่อตนเองในทางลบ รับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลล้มเหลว 
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2556) โดยในปี พ.ศ. 2557 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
ได้มีนโยบายพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 
ซึง่ได้พฒันาระบบการดแูลเดก็ อาย ุ6 – 12 ปี ทีมี่ปัญหา
การเรียนในโรงเรียน โดยมี 4 โรคส�ำคัญที่เป็นสาเหตุ
ท�ำให้เดก็ประสบปัญหาการเรียน ผลการเรยีนไม่ด ี ได้แก่ 
ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning disability) 
สมาธิสั้น (Attention deficit hyperactivity disorder) 
ออทิสติก (Autism) และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(Intellectual disability) (กรมสุขภาพจิต, 2557) ซึ่ง
โรคสุขภาพจิตในวัยเรียน 4 โรคหลักที่กล่าวมาข้างต้น 
ล้วนเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการเรียนรู้ทั้งสิ้น 
	 นอกจากนีจ้ากการเกบ็ข้อมลูจากส�ำนกับรหิาร
งานการศกึษาพเิศษ ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน ได้ส�ำรวจและรายงานจ�ำนวนนักเรียนพิการ
ที่ เรียนรวม รวมทุกส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

ซ่ึงแยกตามระดับช้ัน ในปี 2560 พบว่า นักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้มีจ�ำนวนมากที่สุด ซึ่งมีถึง 
304,016 คน และรองลงมาเป ็นนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญามีจ�ำนวน 24,342 คน 
(ส�ำนักงานบริหารการศึกษาพิเศษ, 2560) และ
จากข้อมลูของศนูย์เพือ่ความบกพร่องทางการเรียนรูแ้ห่ง
ชาติ (National Center for Learning Disability) 
ระบุว่ามีจ�ำนวนเด็กท่ีบกพร่องทางการเรียนรู้ประมาณ
ร้อยละ 5 ของจ�ำนวนเด็กที่อยู่ในวัยเรียน (Cortiella & 
Horowitz, 2014)  จะเห็นได้ว่ามีเด็กจ�ำนวนไม่น้อย
ที่พบว่ามีความบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยวัยเด็กตอน
กลาง (Middle childhood) หรือเด็กช่วงอายุระหว่าง 
6 – 12 ปี เป็นวัยแห่งการเรียนรู้ เป็นวัยที่ก�ำลังศึกษา
ในระดบัชัน้ประถมศกึษาซึง่เป็นการเริม่ต้นในการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน ดังนั้นความก้าวหน้าทางพัฒนาการของ
เด็กวัยนี้ส่วนใหญ่มักจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การศึกษา (Hutchison, 2018) จะเห็นได้ว่าปัญหา
เกี่ยวกับความบกพร่องทางการเรียนรู ้ (Learning 
Disability) ในช่วงวัยเรียนเป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง
ในระบบการศกึษาของประเทศไทย ซึง่ถ้าค้นหาคดักรอง
และน�ำไปสู่การวินิจฉัยได้รวดเร็วตั้งแต่ในช่วงวัยเด็ก
ตอนกลาง ซึง่เป็นช่วงวัยท่ีก�ำลังศกึษาในระดบัชัน้ประถม
ศึกษา และเป็นช่วงเริ่มต้นในการศึกษาขั้นพื้นฐาน
จะสามารถน�ำไปสู่การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกวิธีและ
พัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆต่อไป
	 ทั้งนี้เด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ เป็นเด็กที่มี
ความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างของ
กระบวนการพื้นฐานทางจิตวิทยาการเรียนรู้ท่ีเก่ียวข้อง
กับความเข้าใจ ด้านการฟัง ด้านการใช้ภาษาพูด หรือ
ภาษาเขียน ซึ่งความผิดปกตินี้ส่งผลให้มีความบกพร่อง
เพียงด้านเดียวหรือมากกว่าหนึ่งด ้าน อาจพบได้
ในลกัษณะของการมปัีญหาในด้านการรับฟัง ด้านการคิด 
ด้านการพูด ด้านการอ่าน ด้านการเขยีน ด้านการสะกดค�ำ 
หรือด้านการคิดค�ำนวณทางคณิตศาสตร์ แต่ไม่รวมถึง
เด็กที่มีป ัญหาทางการเรียนรู ้ที่ มีสาเหตุมาจาก
ความบกพร่องทางการเหน็ ความบกพร่องทางการได้ยนิ 
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ความบกพร ่องทางสติป ัญญา ความบกพร ่อง
ทางการเคลื่อนไหวไม่ปกติเนื่องจากร่างกายพิการ 
มีป ัญหาทางด ้านอารมณ์แปรปรวน ป ัญหาจาก
สิ่งแวดล้อม หรือเด็กท่ีขาดโอกาสทางการศึกษา 
(ดารณี ศักดิ์ศิริผล, 2555) ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จะเรียนอยู่ใน
ชั้นเรียนปกติทั่วไป แต่จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ
ทั้งๆ ที่มีระดับสติปัญญาปกติ หรือบางคนอาจมี
สติป ัญญาสูงกว ่าปกติ  ซึ่ งป ัญหาในการเรียนรู ้
ด้านการอ่านน้ีพบมากทีสุ่ดและเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทีสุ่ด 
มีผลกระทบต่อการเรียนรู้ของเด็กในวัยประถมศึกษา 
(ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์, 2544) โดยจะพบว่าในส่วนของ
ภาครัฐได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา และมุ่งเน้น
ในด้านทักษะที่บกพร ่อง โดยมีการจัดโปรแกรม
การจัดท�ำแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized 
Educat ion Program IEP) มีการใช ้อุปกรณ ์
ผลิตสือ่การสอน และสิง่อ�ำนวยประโยชน์ทีเ่น้นประสาท
สัมผัสทั้งห ้าเพื่อช ่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู ้ ในด ้านต่างๆ  แต่ยังขาดในส่วน
ก า ร ช ่ ว ย เ หลื อดู แ ลท า งด ้ า น จิ ต ใ จ ซึ่ ง เ ด็ ก ที่ มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ มักไม่ค่อยได้รับค�ำชม 
บิดามารดาไม่เข้าใจในข้อจ�ำกัดของการเรียนรู้ของเด็ก 
มีความคาดหวั งต ่ อ ตัว เด็ ก สู ง  หรือแม ้กระทั่ ง
ความสัมพันธ์กับเพื่อน เด็กมักถูกล้อเลียนในเรื่อง
การเรียนซึ่งปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ ส่งผลท�ำให้เด็ก
มีภาพลบต่อตนเอง สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 
ท�ำให้มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต�่ำ (Alesi, 
Rappo & Pepi, 2012) ดังนั้นการเห็นคุณค่าในตนเอง
จึงเป็นที่ยอมรับว่าเป็นปัจจัยสําคัญอย่างยิ่งต่อการ
ปรบัตวัทางด้านอารมณ์ สงัคม และการเรยีนรูสํ้าหรบัเดก็ 
โดยพื้นฐานของการมีมุมมองต่อชีวิตตนเองส่วนหนึ่ง
มาจากการเห็นคุณค่าในตนเอง บุคคลท่ีเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงจะสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิตได้ง่าย สามารถยอมรับ สถานการณ์
ทีท่าํให้ตนเองรูส้กึผดิหวงัและท้อแท้ใจด้วยความเชือ่มัน่
ในตนเอง ด้วยความหวังและ ความกล้าหาญ จึงเป็น
บุคคลที่ประสบความสําเร็จ มีความสุขสามารถดํา

เนินชีวิตตามที่ตนปรารถนา (จันทร์ฉาย พิทักษ์ศิริกุล, 
2532)  และนอกจากน้ีพบว่าผู้ทีเ่หน็คุณค่าในตนเองสงู
จะมีพลังในการหลีกเลี่ยงปัญหารุนแรงในอนาคต
ได้เป็นอย่างดี (Pope, McHale, & Craighead, 1988)  
และที่ส�ำคัญพฤติกรรมหรือทัศนคติของผู ้ปกครอง
มีความสัมพันธ์ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ผู้ปกครองควรมีส่วนร่วม
ในก า ร เ ส ริ มส ร ้ า ง จุ ด แ ข็ ง ใ น ตั ว เ ด็ ก ม ากกว ่ า
การมุ ่งประเด็นไปที่จุดอ ่อน หรือความล้มเหลว
ทางวิชาการท่ีเด็กเผชิญ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเสริมสร้าง
ในเรือ่งของความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั ทศันคต ิและ
ท�ำให้เด็กเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองเกิดขึ้น (Lahane, 
Shah, Nagarale, & Kamath, 2013)
	 แนวทางในการส่งเสรมิการเหน็คณุค่าในตนเอง
น้ันมีหลากหลายวิธี เช่น การให้ค�ำปรึกษา (ปุริมาพร 
แสงพยับ, 2553) การใช้บทบาทสมมุติ หรือ Role Play 
การใช้สถานการณ์จ�ำลอง  (วรวฒุ ิเจรญิวฒุวิทิยา, 2546 
อ้างถึงใน Gerdano and Every, 1979) หรือการ
ใช้กระบวนการกลุ่ม (จนิดาพร แสงแก้ว, 2541) ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า 
การใช้กระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 
ท�ำให้สมาชิกกลุ ่มได้มีส่วนร่วมภายในกระบวนการ 
ได้เรียนรู้การแก้ปัญหา และภายในกระบวนการกลุ่ม
ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ อันน�ำไปสู่การ
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน (จินดาพร แสงแก้ว, 2541) และ
จากการศึกษางานวิจัยที่น�ำมาใช ้ พัฒนาส ่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรยีนรู ้พบว่าหลงัจากทีใ่ช้วธิกีารใช้กระบวนการ
กลุม่   มกีารพฒันาการเหน็คณุค่าในตนเองท่ีสงูขึน้   เช่น 
วรวรรณ ชัยยา (2558) ได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ตามแนวคิด
เทคนิค Trotzer ในโรงเรียนปางสา จังหวัดเชียงราย 
พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มตามแนวคิด 
Trotzer มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้น
หลังเข ้าร ่วมกระบวนการกลุ ่มตามแนวคิดเทคนิค 

ผลการใชก้ระบวนการกลุม่แบบการมีสว่นรว่มของครอบครวัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของเดก็ทีมี่ความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้
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Trotzer ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะใช้
กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว
เป็นเครือ่งมอืในการพฒันาการเหน็คณุค่าในตนเองของ
เด็กที่มีความบกพร ่องทางการเรียนรู ้  เนื่องจาก
กระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการท่ีท�ำให้สมาชิกภายในกลุ่ม
ได้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได้เกิดการเรียนรู้
ระหว่างกันภายในกลุ่ม และท�ำให้เกิดการพัฒนาตนเอง
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และนอกจากนี้ผู้วิจัยไม่เพียงแต่
สนใจกระบวนการกลุ ่มเท ่านั้น ผู ้วิ จัยยังเล็งเห็น
ว่าการมีส ่วนร่วมของครอบครัวก็มีส ่วนส�ำคัญต่อ
การเ ห็นคุณค ่าในตนเอง ซึ่ งกระบวนการกลุ ่ม
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวนั้น ท�ำให้ผู้ปกครอง
ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา และท�ำให้
ผู้ปกครองมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิด 
และวิธีการ ท่ี เป ็นประโยชน ์ ร ่ วมกัน รวมไปถึ ง
การให้ความส�ำคัญของการส่ือสารภายในครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ สร ้างความรู ้สึกใกล ้ชิดและได ้รับ
การยอมรับ รู้จักการตอบสนองอารมณ์ต่อส่ิงกระตุ้น
อย่างเหมาะสม อันน�ำไปสู ่การสร้างความผูกพัน
ทางอารมณ์และความรู ้สึกการเห็นคุณค่าในตนเอง 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของเด็ก ท่ี มีความบกพร ่องทางการ เรี ยนรู ้ ที่ ใ ช ้
กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เนื่องจากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น การเห็นคุณค่า
ในตนเองของเด็กที่ความบกพร่องทางการเรียนรู ้ 
เป ็นตัวแปร ท่ีมีความส�ำคัญต ่อการปรับตัวและ
การด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ซึ่งกระบวนการกลุ่ม
แบบการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวจะช ่วยให ้ เ ด็ก
ได้เกดิการเห็นคณุค่าในตนเองได้ (Abraham, Gregory, 
Wolf, & Pembeerton, 2002) ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิด
ส�ำคัญของ MMFF (McMaster Model of family 
function) เป็นแนวทางด�ำเนินกิจกรรมร่วมกันระหว่าง
ผู้ปกครองและเดก็ โดยใช้กระบวนการแบ่งองค์ประกอบ
ของการท�ำหน้าที่ครอบครัวออกเป็น 6 ด้าน คือ 
ด้านการแก้ปัญหา ด้านการสื่อสาร ด้านการท�ำหน้าท่ี

บทบาท ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผกูพนั
ทางอารมณ์ และด้านการควบคุมพฤติกรรม (อุมาพร 
ตรังคสมบตั,ิ 2544) โดยอาศัยการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
สมาชิ ก ในก ลุ ่ มที่ เ ข ้ า ร ่ วมกิ จกรรม โดยมี การ
แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งน�ำไปสู่
การเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนแก้ไข (สุใจ ส่วนไพโรจน์, 
2556)
	 ดั ง นั้ น ผู ้ วิ จั ย เ ห็ น ถึ ง ค ว ามส� ำ คั ญ และ
ความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาการเห็นคุณค่า
ในตนเองของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ซึ่ง
เป ็ นกลุ ่ ม เด็ กวั ย เ รี ยนตอนกลางที่ ยั งสามารถ
ลดความเสี่ยง ลดการเกิดอุบัติการณ์ และความรุนแรง
ในการเกิดปัญหาอื่นๆตามมา หรือยากต่อการแก้ไข
ในอนาคต โดยใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวเข ้ามามีบทบาทในการพัฒนาการ
เหน็คณุค่าในตนเองของเดก็ เพือ่ให้เดก็สามารถปรบัตวั
แ ละ เ กิ ดก า ร เ ห็ น คุณค ่ า ใ นตน เ อ ง ไ ด ้ ม า ก ขึ้ น 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง อันน�ำไปสู่การใช้ชีวิตต่อไปใน
อนาคตได้อย่างมีความสุข มีสุขภาวะจิตที่ดี และน�ำไป
ปรับใช้ได้ในสังคมต่อไป

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั
	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเห็นคุณค ่า
ในตนเองโดยใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่า
ในตนเองของนักเรียนที่มีความบกพร่องในการเรียนรู ้
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการเหน็คุณค่า
ในตนเองโดยใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่า
ในตนเองของนักเรียนที่มีความบกพร่องในการเรียนรู ้
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองโดยใช้กระบวนการ
กลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว



18

สมมติฐานการวิจยั
	 1.	 นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ที่ ได ้ เข ้าร ่วมโปรแกรมการใช ้กระบวนการกลุ ่ม
แบบการ มีส ่ วนร ่ วมของครอบครั ว  มี คะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมการใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว
	 2.	 นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ที่ ได ้ เข ้าร ่วมโปรแกรมการใช ้กระบวนการกลุ ่ม
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนการเห็น
คณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ตวัแปรท่ีศึกษา
	 ตวัแปรอสิระ คอื โปรแกรมการใช้กระบวนการ
กลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยมีเงื่อนไข
การทดลองแบ่งเป็น 1) กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการใช้
กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
2) กลุ่มทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการใช้กระบวนการกลุม่
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว
	 ตัวแปรตาม คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง
ในกลุ ่มนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู  ้
(Learning Disability)

นิยามศพัทเ์ฉพาะ
	 เด็ก ท่ี มีความบกพร ่องทางการเรียนรู ้ 
(Learning Disability) หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติ
อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างของขบวนการพืน้ฐาน
ทางจิตวิทยาการเรียนรู ้ ท่ีเกี่ยวข้องกับความเข้าใจ 
ด้านการฟัง ด้านการใช้ภาษาพูด หรือภาษาเขียน 
ซึ่ ง ค ว าม ผิ ดปกติ น้ี ส ่ ง ผล ให ้ มี ค ว ามบกพร ่ อ ง
เพียงด้านเดียวหรือมากกว่าหนึ่งด ้าน อาจพบได้
ใ น ลั กษณะของกา รมี ป ัญหา ในด ้ านกา รอ ่ าน 
ด้านการเขยีน ด้านการสะกดค�ำ หรอืด้านการคิดค�ำนวณ
ทางคณิตศาสตร ์  แต ่ ไม ่ รวมถึ ง เด็ กที่ มีป ัญหา

	
	

	

ทางการเรยีนรูท้ีม่สีาเหตมุาจากความบกพร่องทางด้าน
อื่นๆ ซึ่งเป็นเด็กนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาป ีที่  3 – 6 ในอ�ำเภอบางปะกง 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา โดยได้รับการวนิิจฉัยจากแพทย์ และ
ไม่มีภาวะอาการอื่นแทรกซ้อน
	 กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว หมายถึง กระบวนการกลุ่มทางจิตวิทยา
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน�ำแนวคิดของ MMFF (McMaster 
Model of family functioning) โดยการน�ำผู้ปกครอง
ของกลุ ่มทดลองในการวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทีผู้่วจิยัก�ำหนด เพือ่ให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจในปัญหาของตนเอง ปรับเปลี่ยน
ความคิด พฤติกรรม อารมณ์ และการสื่อสารของบุคคล
ในครอบครัว
	 โปรแกรมกระบวนการกลุม่แบบการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัว หมายถึง โปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วย 11 กิจกรรม คือ กิจกรรมใครเป็นใคร 
กิจกรรมต่อภาพหาคู่ กิจกรรมทรายจับคู่ กิจกรรมเรื่อง
เล่าสะท้อนตัวตน กิจกรรมบันทึกความดี กิจกรรม
ร่วมมือร่วมใจ กิจกรรมครอบครัวนักสืบ กิจกรรม
ร่วมกันเล่า กิจกรรมเขียนหลังเขียนหน้า กิจกรรมปิดตา
พาเดิน กิจกรรมภาษาแทนใจภาพแทนค�ำ ใช้เวลา
กจิกรรมละ 1 ชัว่โมง โดยแต่ละสปัดาห์ท�ำกจิกรรม 2 วนั 
(วันละ 1 กิจกรรม) รวมใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์

นิยามปฏิบติัการ
	 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self – esteem) 
หมายถึง เด็กที่มีความบกพร ่องทางการเรียนรู ้
มกีารรบัรูใ้นลกัษณะของการประเมนิตนเองและยอมรบั
ในส่ิงท่ีตนเป็นได้ รับรู้ว่าตนนั้นมีความสามารถในการ
ท�ำสิ่งต่างๆได้อย่างส�ำเร็จ รับรู ้ว่าตนมีความส�ำคัญ 
มคีณุความด ีรวมไปถงึการทีเ่ดก็ได้รบัการยอมรบันบัถอื
จากบุคคลอื่น 
	 ด้านการมีความสามารถ (Competence) 
หมายถึ ง  การรับรู ้ ของ เ ด็กที่ มี ความบกพร ่อง

ผลการใชก้ระบวนการกลุม่แบบการมีสว่นรว่มของครอบครวัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของเดก็ทีมี่ความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้
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ทางการเรยีนรูว่้าตนเองท�ำบางสิง่บางอย่างตามทีต่ัง้ตน
ได้ตั้งเป้าหมาย มีการลงมือปฏิบัติ และกระท�ำมันได้
อย่างส�ำเร็จ
	 ด ้านการมีความส�ำคัญ (Significance) 
หมายถึ ง  การรับรู ้ ของ เ ด็กที่ มี ความบกพร ่อง
ทางการเรยีนรูว่้าตนเองเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมได้รบัการ
ดูแลเอาใจใส่ ได้รับการให้ก�ำลังใจ มีคนที่คอยเป็นห่วง 
และได้รับความรักอย่างเหมาะสม 
	 ด้านการมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง 
การรบัรู้ของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรูถ้งึการ
มีพฤติกรรมที่อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
สังคมหรือกฎเกณฑ์ต่างๆ ที่ระบุไว้
	 ด้านการยอมรับนบัถือจากบคุคลอืน่ (Esteem 
other) หมายถึง การรับรู้ของเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู ้ว ่าตนเองเป็นท่ีสนใจของบุคคลอ่ืน 
ได้รับการยกย่องชมเชยและแสดงความยินดี 
	 วัดโดยใช้มาตรวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองตามแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการ
เห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 
“เล็กน้อย” “ปานกลาง” “มาก” เด็กที่ได้คะแนนสูงกว่า
หมายถึงมีการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าเด็ก
ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า ซึ่งแบบประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเองฉบับนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านและให้เด็กเป็นคนชี้
ค�ำตอบโดยอาศัยรปูภาพมาเป็นส่ือในการท�ำความเข้าใจ
ระดับการให้คะแนน เนื่องจากเด็กเหล่านี้มีข้อจ�ำกัด
ในเรื่องของการอ่าน

ขอบเขตของการวิจยั
	 การวิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมกระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ระเบยีบวิธีการวิจยั
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สองกลุม่ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (Randomized 
Control – Group Pretest Posttest Design)

ประชากร
	 ประชากร คือ นักเรียนทีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ท่ีก�ำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 3 – 6 โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และไม่มี
ภาวะอาการอื่นแทรกซ้อน

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนทีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ท่ีก�ำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 3 – 6 โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และไม่มีภาวะอาการอื่น
แทรกซ ้อน ที่ ได ้ รับการคัดเลือกโดยใช ้การเลือก
แบบเจาะจง (Purpos ive Sampl ing) โดยมี
เกณฑ์คัดเลือกคือ เป็นนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ทีอ่าศยัอยู่กับครอบครัว และได้รับอนุญาต
จากผูป้กครองและค�ำยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรม โดยทีเ่ดก็
และผู้ปกครองมีความสะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรม 
ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน หรือ 
12 คู่ (ผู้ปกครอง 1 คนและเด็ก 1 คน) แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คู่ แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยจะมีการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการ
จับฉลากเข้ากลุ่ม

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ
	 1.	 โปรแกรมการใช้กระบวนการกลุ ่มแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว
	 2.	 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือเพ่ือยื่นขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์ หมายเลขจริยธรรม SWUEC-G 
232/2562E  
	 2.	ผูว้จิยัท�ำหนังสอืขออนญุาตไปยงัผู้ปกครอง
ของ เด็ก นัก เ รียน ท่ี เข ้ าร ่ วมวิ จัย  โดยมีหนั ง สือ
แสดงรายละเอยีดการวจิยัและการยนิยอมในการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ 
	 3.	สัปดาห ์แรกของการทดลอง ผู ้ วิ จัย
แจกแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง แก่เด็กเพื่อดู
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของแต่ละคน
	 4.	ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีการจับฉลาก
	 5.	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระบวนการ
กลุม่แบบการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รบัแผนการจัดการศกึษาเฉพาะบคุคล (Individualized 
Education Program) เป็นระยะเวลากจิกรรมละ 1 ชัว่โมง 
โดยแต่ละสัปดาห์ท�ำกิจกรรม 2 วัน (วันละ 1 กิจกรรม) 
รวมใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์
	 6.	สัปดาห์ที่ 6 หรือสัปดาห์สุดท้ายของ
การทดลอง เมื่อเด็กทั้ง 2 กลุ ่มท�ำกิจกรรมเสร็จ
แจกแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองอีกครั้ง เพื่อ
วัดผลการเปลีย่นแปลงของระดบัการเหน็คุณค่าในตนเอง
	 7.	น�ำผลไปที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู
	 1.	 สถติทิีใ่ช้ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง จากการเข้าร่วม
โปรแกรมกระบวนการกลุ ่มแบบการมีส ่วนร ่วม
ของครอบครัวทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
โดยใช้การทดสอบค่า Wilcoxon Signed Rank Test 
	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้ 
Mann Whitney U Test 

ผลการวิเคราะหข้์อมลู
	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมถูกน�ำมาวิเคราะห์ และ
แสดงผลการวิ เคราะห ์ออกเป ็น 2 ส ่วน ได ้แก ่ 
1) การพัฒนาโปรแกรมการเห็นคุณค่าในตนเองโดยใช้
กระบวนการกลุ่มบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
2) ผลจากการทดลองโปรแกรมการเหน็คุณค่าในตนเอง
โดยใช ้กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส ่วนร ่วมของ
ครอบครัว โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเห็นคุณค่า
ในตนเองก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมทั้งในกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการเห็นคุณค่าในตนเอง
โดยใช้กระบวนการกลุม่แบบการมส่ีวนร่วมของครอบครวั
	 1.1	 ศึกษาทฤษฎีแนวคิดและงานวิจั ย
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ 
McMaster Model และแนวคดิการเหน็คณุค่าในตนเอง
ของ Coopersmith
	 1.2	 ผู ้วิจัยออกแบบโปรแกรมการให ้มี
ความเหมาะสมกบัเดก็ท่ีมคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู ้และ
ให้สอดคล้องกับจดุมุง่หมายของกิจกรรมในแต่ละคร้ัง โดยใน
แต่ละกจิกรรมใช้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม และแต่ละ
กิจกรรมพัฒนาตามองค์ประกอบของการเหน็คุณค่าในตนเอง 
ซ่ึงมทีัง้หมด 11 กิจกรรม ใช้เวลา 6 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 วนั 
วนัละ 1 ชัว่โมง โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ขัน้น�ำ 15 นาที 
ขัน้กจิกรรม 30 นาท ีและขัน้สรปุ 15 นาที
	 1.3	 น�ำโปรแกรมให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วยผูเ้ชีย่วชาญด้านพฒันาการ
เด็กพิเศษผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา และผู้เชี่ยวชาญ
ทีเ่กีย่วข้องกบัการสอนเดก็พเิศษ
	 1.4	 ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามค�ำแนะน�ำ
ของผู้เชี่ยวชาญ 
	 1.5	 น�ำโปรแกรมทีแ่ก้ไขแล้วไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ
ตรวจสอบอีกครั้ง และน�ำเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมในแง่ของ
การน�ำไปใช้ในงานวิจัย

ผลการใชก้ระบวนการกลุม่แบบการมีสว่นรว่มของครอบครวัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของเดก็ทีมี่ความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้
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	 1.6	 น�ำโปรแกรมท่ีผู้เช่ียวชาญตรวจสอบว่า
ถูกต้องแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ร่วมกับผู้ปกครอง จ�ำนวน 4 คู่ 8 คน ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ปกครอง 1 ท่านต่อเด็ก 1 คน
	 ผลการประเมินโปรแกรมโปรแกรมการ
ใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู ้ โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ในภาพรวมของ
โปรแกรม มีค่าเฉลี่ย IOC อยู่ที่ 0.95 และประเมิน
ความสอดคล้องในแต่ละกิจกรรมทั้ง 11 กิจกรรม 
มีค่าเฉลี่ย IOC อยู่ที่ 0.66 – 1.00
ส่วนที ่2 ผลจากการทดลองโปรแกรมการเหน็คณุค่าใน
ตนเองโดยใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัการเหน็คณุค่าในตนเองของเดก็ทีม่คีวามบกร่องทางการเรยีนรู้ ระหว่าง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

ก่อนการทดลอง n Mean Rank Z P

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

6
6

5.25
7.75

-1.207 .227

	 ผู ้วิจัยได ้มีการตรวจสอบความเท่าเทียม
ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ทราบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุมรีะดบัการเหน็คณุค่าในตนเองเป็นอย่างไร
ก่อนการทดลอง ซึง่จากผลการวเิคราะห์ตาราง 1 พบว่า 
ก ่อนการทดลองไม ่พบความแตกต ่างของระดับ
การเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p > .05) แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
เข้าร่วมรับโปรแกรม มีพ้ืนฐานระดับการเห็นคุณค่า
ในตนเองไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มีความบกร่องทางการเรียนรู้ ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign-Rank test

กลุ่มทดลอง n Z p

ก่อนและหลังการทดลอง 6 -2.207 .027

	 จากผลการวิ เคราะห ์ตาราง 2 พบว ่า 
กลุ่มทดลอง มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน
หลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p < .05) จากผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

โดยใช้กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
สามารถเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลองได้ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มีความบกร่องทางการเรียนรู้ ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign-Rank test

กลุ่มควบคุม n Z p

ก่อนและหลังการทดลอง 6 -1.069 .285
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	  3 พบว่า กลุม่ควบคุมไม่พบความแตกต่างของ
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individual 
Education Program) (p > .05) จากผลการทดสอบ

แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคล (Individual Education Program) 
ไม ่สามารถช ่วยการเห็นคุณค ่าในตนเองให ้กับ
กลุ่มควบคุมได้

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัการเหน็คณุค่าในตนเองของเดก็ทีม่คีวามบกร่องทางการเรยีนรู้ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

ก่อนการทดลอง n Mean Rank Z P

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

6
6

9.50
3.50

-2.892 .004

	 จากผลการวิ เคราะห ์ตาราง 4 พบว ่า 
ห ลั งกา รทดลองพบความแตกต ่ า ง ของ ระดั บ
การเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
แสดงให้เห็นว ่า กลุ ่มทดลองที่ เข ้าร ่วมโปรแกรม
กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สามารถพฒันาระดบัการเหน็คณุค่าในตนเองได้มากกว่า
กลุ ่มควบคุมที่ไม ่ได ้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .05 นั่นคือ โปรแกรมกระบวนการกลุ่ม
แบบการมส่ีวนร่วมของครอบครวัสามารถช่วยพฒันาการ
เห็นคุณค่าในตนเองของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ได้

สรปุผลการวิจยั
	 1.	 โปรแกรมกระบวนการกลุม่แบบการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัว เกิดขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
รวมถึงล�ำดับขั้นตอนของการท�ำกิจกรรมต่างๆในเด็ก
ที่มีความบกพร ่องทางการเรียนรู ้ ให ้ ถูกต ้องและ
เหมาะสมกับความสามารถของเด็ก โดยผู ้ วิ จัย
ได้ออกแบบกจิกรรมให้มีความหลากหลายและมรูีปแบบ
การเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสต่างๆ มีเทคนิคท่ีท�ำให้
ผู้ปกครองจะเข้าไปมีส่วนร่วมกับเด็กได้ เช่น เทคนิค
การสื่ อสารของผู ้ ปกครองที่ มี ต ่ อ เด็กบกพร ่อง
ทางการเรียนรู้ เทคนิคการอ่านจับคู่ร่วมกับผู้ปกครอง 
(Paired Reading) (กระทรวงศึกษาธิการ, 2541) 

รวมไปถึงกระบวนการกลุ่มจะท�ำให้เด็กและผู้ปกครอง
ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ได้เกิดการแก้ปัญหา
อย่างอิสระ ได้รับก�ำลังใจจากคนในกลุ่ม ท้ังน้ีผู้วิจัย
ได้น�ำโปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวให้ผู ้ เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาเด็ก
และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการศึกษาเด็กพิเศษ ตรวจสอบ
ความถูกต้องและเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้หลังจาก
การปรับปรุงแก้ไข
	 2.	โ ป ร แ ก ร ม ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ ่ ม แ บ บ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณค่า
ในตนเองของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
เป ็นโปรแกรมที่สร ้างขึ้นโดยมีจุดประสงค์ในการ
พฒันาการเหน็คณุค่าในตนเองของเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง
ทางการเรียนรู ้ จากสถิติผลจากการทดลองพบว่า 
เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ ที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้น
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้กระบวนการกลุ่ม
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิี ่.05 และเดก็ท่ีมคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้ 
ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการใช้กระบวนการกลุ่มแบบ
การมี ส ่ วนร ่ วมของครอบค รั วมี ร ะดั บคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการใช้กระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการใชก้ระบวนการกลุม่แบบการมีสว่นรว่มของครอบครวัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของเดก็ทีมี่ความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้
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อภิปรายผล
	 1. ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว ศึกษารูปแบบและ
วิธีการการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า โปรแกรม
กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมท่ีจะน�ำไปใช้กับเด็ก
ที่มีความต้องการพิเศษได้ โดยสามารถปรับเปล่ียนวิธี
และรูปแบบของกิจกรรมให ้มีความเหมาะสมกับ
พัฒนาการของแต่ละช่วงวัยรวมไปถึงความสามารถ
ของเดก็ ซึง่สาเหตทุีผ่ลการวิจยัเป็นเช่นนี ้เนือ่งจากผูว้จิยั
ได้ออกแบบโปรแกรมท่ีมีความเหมาะสมกับช่วงวัย
และเหมาะสมกับความสามารถของเด็ก จากรูปแบบ
กิจกรรมในโปรแกรมที่ ได ้พัฒนาขึ้นจะเห็นได ้ว ่า
ในแต่ละกิจกรรมไม่ได้เน้นเรื่องของทักษะทางด้าน
การเขียน การอ่าน หรือการค�ำนวณ แต่เน้นในเรื่องของ
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองทีเ่ข้าไปมีกจิกรรมร่วมกบัเดก็ 
และในแต่ละกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมง่ายๆที่ไม่เกิน
ความสามารถของเด็กเกินไป เช่น การวาดภาพ การปั้น
ดินน�้ำมัน การฉีกกระดาษ การแต่งเรื่องราว บัตรค�ำ ซึ่ง
กิจกรรมต่างๆเหล่านีผู้ป้กครองจะได้เรยีนรูเ้ทคนคิต่างๆ 
ที่สามารถน�ำไปใช้ต่อที่บ้านได้  และผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด
ของ McMaster Model มาใช้ในการศึกษาร่วมกับ
แนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith 
ในการสร้างโปรแกรม โดยผลจากการเข้าร่วมโปรแกรม
ในเบ้ืองต้นพบว่า เดก็ๆสามารถร่วมกนัแสดงความคดิเหน็
ได้ อยากที่จะออกมาตอบค�ำถาม มีความภูมิใจกับงาน
ที่ท�ำ โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bullock, 
Bank, & Burraston (2002) ที่กล่าวว่าครอบครัวที่มี
สมาชิกแสดงความรัก ความเอาใจใส่ต่อกันและกัน 
มคีวามเข้าใจและมีทศันคตทิีด่ต่ีอกนั และมกีารร่วมการ
ท�ำกิจกรรมต ่างๆในครอบครัว เด็กจะมีระดับ
การเหน็คณุค่าในตนเองสูงข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัย
ข ้างต้นที่พบว่า โปรแกรมกระบวนการกลุ ่มแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อการเหน็คณุค่าในตนเอง 
สามารถช่วยเพิม่ระดบัการเหน็คณุค่าในตนเองให้กบัเดก็
ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้ จากผลการวิจัย

เป็นการยืนยันว่าโปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวสามารถน�ำไปช่วยเพิ่มระดับ
การเหน็คณุค่าในตนเองแก่เดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษได้ 
	 2. เมื่อเปรียบเทียบผลการทดลองของ
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมกระบวนการกลุม่แบบการ
มีส ่วนร่วมของครอบครัวแล้วพบว่า ค่าเฉล่ียของ
การเห็นคุณค่าในตนเองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 34.17 คะแนน และค่าเฉล่ียหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 6 สัปดาห ์ เท ่ากับ 57.17 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม จะพบว่ากลุ่มทดลองท�ำแบบประเมินการ
เห็นคุณค่าในตนเองได้คะแนนเพ่ิมขึ้น สะท้อนว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากผลการทดลอง
แสดงให ้ เห็นว ่าโปรแกรมกระบวนการกลุ ่มแบบ
การมีส ่วนร ่วมของครอบครัวสามารถเพิ่มระดับ
การเห็นคุณค่าในตนเองให้แก่เด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Herz และ 
Gollone (1999) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การเหน็คณุค่าในตนเองกบัการเลีย้งดขูองครอบครวั โดย
ศึกษาเปรียบเทียบระหว ่างวัยรุ ่นออสเตรเลียกับ
แองโกรออสเตรเลีย พบว่า การรับรู้การเอาใจใส่และ
การมีส่วนร่วมของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเห็นคุณค่าในตนเอง และวัยรุ่นท้ังสองกลุ่มท่ีรับรู้
ประสบการณ ์การ เลี้ ย งดู แบบการ ให ้ ความรั ก
เอาใจใส่น้อยพ่อแม่ละเลยบทบาทหน้าที่และควบคุม
ปราศจากอิสระจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำกว่า
ประสบการณ์การเลี้ยงดูที่ให้ความสัมพันธ์ที่ดี และ
จากงานวิจัยของ ชนิดา สุวรรณศรี (2542) ได้ท�ำการ
ศึ กษาผลของการท� ำกิ จกรรมก ลุ ่ มที่ มี ต ่ อการ
เห็นคุณค่าในตนเองของเยาวชนผู้ติดสารเสพติด ซ่ึง
แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ท�ำกิจกรรมติดต่อรวมกัน 10 คร้ัง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม ่ได ้ เข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ ่ม ซ่ึงผลพบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
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สูงขึ้นกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมกิจกรรม และสูงขึ้นกว ่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการศึกษาข้างต้นท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การท่ี
ผู้ปกครองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัเดก็ในรปูแบบของ
การเอาใจใส่และการเข้าไปมีส ่วนร่วมกับเด็กโดย
ผ่านกระบวนการกลุ่ม เด็กจะเกิดการเรียนรู้เกิดการ
แลกเปลีย่นกนัภายในกลุม่ และผูป้กครองได้ตระหนกัถงึ
ความส�ำคัญของปัญหา มีวิธีการเอาใจใส่ดูแลแก่เด็ก
อย่างเหมาะสม รู้จักการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  
และตระหนักถึ งบทบาทที่ ตนเองพึ งกระท� ำนั้ น 
สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกการเห็นคุณค่า
ในตนเอง 
	 3.	 การทดลองโดยการใช้โปรแกรมกระบวนการ
กลุ ่มแบบการมีส ่วนร่วมของครอบครัวเพื่อพัฒนา 
การเห็นคุณค่าในตนเองในเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้นั้น ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
กระบวนการกลุม่แบบการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวแต่ได้รับโปรแกรม
การจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individual Education 
Program) จากผลการทดลองจะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนในการท�ำแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
ท�ำแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองได้คะแนน
เพิ่มขึ้น แสดงว่ากลุ่มทดลองมีระดับการเห็นคุณค่า
ในตนเองเพิ่มขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ในการท�ำแบบประเมินการเห็นคุณค ่าในตนเอง
หลังการทดลองพบว ่า กลุ ่มควบคุมได ้คะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองน้อยลง แสดงว่ากลุ่มควบคุม
มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง เหตุผลท่ีผู้วิจัย
ท�ำการแบ่งกลุม่ทดสอบออกเป็น 2 กลุม่ เน่ืองจากผูว้จัิย
อยากจะทดสอบว่า ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ที่เพิ่มขึ้นเป็นเพราะผลของโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม
แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไม่ใช่เพราะกิจกรรม
การเรยีนรู้ในโรงเรียนท่ีเดก็ได้รบัอยูแ่ล้ว จากผลการทดลอง

แสดงให้เห็นว่า กลุ ่มการทดลองที่ได้รับโปรแกรม
กระบวนการกลุ ่มแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว
มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นหลังจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมในขณะที่กลุ ่มควบคุมไม่เกิดการ
เพิ่มขึ้นของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองหลังจาก
เข้าร่วมการทดลอง ผลจากการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Rezaei-Dehaghani และ Keshvari 
(2015) ซึง่ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการที�ำหน้าที่
ของครอบครัวต ่อการเห็น คุณค ่าในตนเองของ
เด็กนักเรียนมัธยมปลายเพศหญิงในประเทศอิหร่าน 
จ�ำนวน 237 คน ผลพบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารเหน็คุณค่า
ในตนเองและการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงการท�ำหน้าทีข่องครอบครัวมคีวามสมัพนัธ์
กับการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และผลจากการทดลองของ เด่นเดือน  ภูศรี (2556) 
ได้ด�ำเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จัดกิจกรรมให้กับ
กลุ ่มทดลอง ซ่ึงจะมีครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร ่วม
ในกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที จ�ำนวน 
4 ครัง้ พบว่าหลังการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การเหน็คณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวิมล สนั่นชาติวณิช (2551) ได้ศึกษาความสามารถ
ของครอบครวัในการปฏบิตัเิพือ่เสรมิสร้างการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้ติดสุรา ซ่ึงพบว่าการมีปฎิสัมพันธ์ท่ีดี
ภายในครอบครัว การได้รับการยอมรับจากครอบครัว 
ได้รับความรักความห่วงใยจากครอบครัว สิ่งเหล่านี้
ส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองอยู ่ในระดับสูง 
จากงานวิจัยต่างๆ จะเห็นได้ว่ากระบวนการกลุ่มและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ถือว่าเป็นกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมแก่เด็กที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ 
ไม่ว่าจะเป็นเด็กปกติทั่วไปหรือเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษก็ตาม

ผลการใชก้ระบวนการกลุม่แบบการมีสว่นรว่มของครอบครวัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของเดก็ทีมี่ความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้



25วารสาร จติวิทยาคลนิกิ 51(2) : กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้
	 โปรแกรมกระบวนการกลุม่แบบการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัวเป ็นโปรแกรมที่ช ่วยพัฒนาระดับ
การเห็นคุณค่าในตนเอง รวมไปถึงท�ำให้ครอบครัว
ได ้ตระหนักถึ งป ัญหาและเพิ่ ม สัมพันธภาพท่ีดี
ภายในครอบครัว จากประโยชน์ที่กล่าวมาข้างต้น
โปรแกรมดังกล่าวน่าจะส่งผลดีส�ำหรับเด็กในทุกช่วงวัย 
ดังนั้นการสอดแทรกโปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเข้าไปยังโรงเรียนหรือ
สถานพยาบาลทีม่หีน่วยงานดแูลเรือ่งสขุภาพจติเดก็และ
วัยรุ่นนั้น น่าจะเป็นประโยชน์ต่อตัวเด็ก ซึ่งการน�ำไปใช้
อาจจะต้องมีความรู้และความเข้าใจรวมไปถึงทักษะ
เกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม และความเข้าใจเรื่องภาวะ
บกพร่องทางการเรียนรู้

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	การด�ำเนนิการหลังการทดลองอาจจะต้อง
มีการติดตามประเมินผลในระยะยาวหลังเสร็จส้ิน
โปรแกรมกระบวนการกลุ่มแบบแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวอาจแบ่งการติดตามเป็น 2 สัปดาห์แรก
หลังการทดลอง 1 เดือนหลังการทดลอง และ 3 เดือน
หลงัการทดลองเพือ่ดกูารคงอยูพ่ฤตกิรรมของผูป้กครอง
และทัศนคติที่เด็กมีต่อตนเองเป็นอย่างไร
	 2.	ควรน�ำโปรแกรมกระบวนการกลุ ่มแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวน�ำไปใช้กับกลุ่มเด็กที่มี
ความต้องการพิเศษอื่นๆ นอกเหนือจากกลุ่มเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่ได้ศึกษาไว้ โดยอาจ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรมให ้เหมาะสมต่อ
ความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง
	 3.	ควรมกีารศกึษาในกลุม่ผูป้กครองร่วมด้วย 
เช่น การรับรู้ความสามารถตนเองในผู้ปกครอง 
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ABSTRACT

Objective : To study the needs of staff in Shelter for Children and Families for improving the rehabil-

itation skills for working with children who were exposed to violence.

Materials and methods : This study was a qualitative research. Focused group discussions were 

conducted with participants from both Interdisciplinary team and non-interdisciplinary team. Additionally, 

in-depth interviews were conducted with leaders of staff. All data were collected from Shelter for Children 

and Families in Chiang Mai, Tak, Roi Et and Ranong during April, 2017.

Results : Most of the participants reported the needs to understand and be trained in child development, 

mental disorders commonly found in victims of child abuse, screening methods for mental health 

disorders, counseling skills for working with abused child. Moreover, the participants expressed their 

needs to learn self-care method after working with children exposed to violence.  

Conclusion : The findings of this study would be the important information for developing the training 

program for improving rehabilitation skills for staff in Shelter for Children and Families working with 

children exposed to violence

Keywords: Need Assessment, Child Rehabilitation, Child Abuse, Violence, Shelter for Children and 

Families 

1 Department of Psychology, Chiang Mai University

* Corresponding author



30
การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นในการพฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำดว้ยความรุนแรง

ของบุคลากรบา้นพกัเดก็และครอบครวั

บทน�ำ	
	 บ้านพักเด็กและครอบครัว กรมกิจการเด็ก

และเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ เป็นหน่วยงานแรกรับที่ให้บริการแก่เด็ก

และครอบครัวที่ประสบปัญหาสังคมในรูปแบบต่างๆ 

ทั้ ง ก า ร ถู ก ทอดทิ้ ง  ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ ์ น อ กสม รส 

การถูกใช้แรงงาน รวมไปถึงปัญหาจากการถูกกระท�ำ

ด้วยความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ (ประพล มลินิทจนิดา, 

ไชยา ยิ้มวิไล, อลงกต แผนสนิท, 178,2559) 

โดยภารกิจส�ำคัญของบ้านพักเด็กและครอบครัว คือ 

การให้ความคุ้มครอง ฟื้นฟู เยียวยาเด็ก และครอบครัว

ที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในขณะที่เด็กอาศัยอยู่ใน

บ้านพักเด็กและครอบครัว ในปัจจุบันบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวได้มีการด�ำเนินการจัดตั้งครบทั้ง 77 จังหวัด

ในประเทศไทย เพื่อให ้บริการผู ้ เ ดือดร ้อนและ

ประสบปัญหาทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งมีแนวโน้ม

ของปัญหาที่ มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จึงท�ำให ้

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในบ้านพักเด็กและครอบครัว

จ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบัเดก็และเยาวชน

ทีถู่กกระท�ำด้วยความรุนแรงเพิม่มากข้ึนตามไปด้วย เพือ่

น�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือเด็กและ

เยาวชนให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ กรมกจิการ

เด็กและเยาวชน จึงเห็นความส�ำคัญในภารกิจนี้และ

ได้ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำหลักสูตรการฝึกอบรมเกี่ยวกับ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำด้วยความรนุแรง 

ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีบ้่านพกัเดก็และครอบครวั โดยร่วมมอื

กับคณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้

งบประมาณของกรมกิจการเด็ก กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อศึกษาและด�ำเนินการ

เกบ็ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องเพือ่หาความต้องการจ�ำเป็นในการ

ฝึกอบรมส�ำหรับหลักสูตรการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็ก

ที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลใน

ก า รออกแบบหลั ก สู ต รที่ ส า ม า ร ถตอบสนอ ง

ความต้องการจ�ำเป็นของเจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวในการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็กที่ถูกกระท�ำ

ด้วยความรุนแรง การศึกษาความต้องการจ�ำเป็นในการ

พฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถู่กกระท�ำด้วย

ความรุนแรงของบุคลากรบ้านพักเด็กและครอบครัว

ครัง้นี ้จงึเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาเพือ่จดัท�ำหลักสูตร 

การบ�ำบัดฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำด้วยความรนุแรง

ส�ำหรับบุคลากรบ้านพักเด็กและครอบครัว การวิจัย

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการจ�ำเป็น

ในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื ้นฟูเยียวยาเด็กที่

ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงของบุคลากรบ้านพักเด็ก

และครอบครัว

วสัดแุละวิธีการศึกษา
	 วิธีการศึกษาคร้ังน้ีใช ้วิธีการสนทนากลุ ่ม 

(Focused group) ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (Depth Interview) ในกลุ่มหัวหน้า

บ้านพักเด็กและครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยใช้เกณฑ์คัดเลือก

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จากการประเมินของคณะท�ำงานของ

กรมกิจการเด็ก กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนษุย์ ว่ากลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นหน่วยงานทีเ่ป็นตวัแทน

ของกลุ่มที่ท�ำงานกับเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย บุคลากร

จากบ้านพักเด็กและครอบครัว จ�ำนวน 4 แห่ง 

ประกอบด้วย บ้านพกัเดก็และครอบครวัจงัหวดัเชยีงใหม่ 

บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดตาก บ้านพักเด็กและ

ครอบครัวจังหวดัร้อยเอด็ และบ้านพักเดก็และครอบครวั

จงัหวดัระนอง การเกบ็ข้อมลูทมีผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูโดยการ

สมัภาษณ์ และด�ำเนนิกระบวนการกลุม่ มกีารบนัทกึเสยีง 

การสงัเกต การจดบนัทึกภาคสนามขณะทีท่�ำการสมัภาษณ์

และด�ำเนินกระบวนการกลุ ่มจากบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวแต่ละแห่ง และวิเคราะห์ข้อมูลจากแนวทาง

สัมภาษณ์ (Interview Guideline) โดยใช้ข้อค�ำถาม

ปลายเปิดเพ่ือเอือ้ให้ผู้ให้ข้อมลูสามารถอธบิาย เล่าเร่ือง 
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หรือให้ความเห็นได้อย่างอิสระ ซึ่งค�ำถามมีลักษณะท่ี

ยืดหยุ่นทั้งจ�ำนวนข้อ การล�ำดับค�ำถาม การใช้ภาษา

ตามความเหมาะสม และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) เพื่อสร้างประเด็นสรุปท่ีส�ำคัญ

จากข้อมูลทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ ช่วงเวลาเกบ็ข้อมลูคอื 

ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2560 หลังจากน้ันคณะผู้วิจัย

น�ำข้อมูลที่ได้มาทบทวนเพื่อก�ำหนดประเด็น จัดล�ำดับ

ข้อมูลตามประเด็นท่ีสัมภาษณ์และด�ำเนินกระบวนการ

กลุม่ กรองหาประเดน็ทีส่�ำคญั และสรปุผลความต้องการ

จ�ำเป็นในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็ก

ที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง

ผล
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการ

ในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟ ื ้นฟู เยียวยาเด็ก

ที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงของเจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็ก

และครอบครัว ประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ความต้องการในการ

พฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำด้วย

ความรุนแรงของเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัว 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

สถานภาพส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

      หญิง

      ชาย

บ้านพักเด็กและครอบครัว

      เชียงใหม่

      ตาก

      ระนอง      

      ร้อยเอ็ด

ต�ำแหน่ง

      หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว

      กลุ่มสหวิชาชีพ ได้แก่ นักพัฒนาสังคม นักจิตวิทยา และ นักสังคมสงเคราะห์

        เจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่สหวิชาชีพ ได้แก่ พนักงานขับรถ แม่ครัว เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด

รวม

36

16

14

13

13

12

3

27

22

52

69.2

30.8

26.9

25.0

25.0

23.1

5.8

51.9

42.3

100.0

	 จากตาราง 1 อธิบายได้ดังนี้ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ�ำนวน 36 คน และเป็น

เพศชาย จ�ำนวน 16 คน คดิเป็นร้อยละ 69.2 และ 30.8 

ตามล�ำดบั โดยเป็นเจ้าหน้าทีบ้่านพกัเดก็และครอบครวั

จังหวัดเชียงใหม่ 14 คน ตาก จ�ำนวน 13 คน ระนอง 

13 คน และร้อยเอ็ด 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 25.0 

25.0 และ 23.1 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

สหวิชาชีพ จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 

รองลงมาเป็นเจ้าหน้าทีท่ีไ่ม่ใช่สหวชิาชพี จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 42.3 และเป็นหัวหน้าบ้านพักเด็กและ

ครอบครัว จ�ำนวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 5.8 ของจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็กท่ีถูกกระท�ำ

ด้วยความรุนแรงของเจ ้าหน้าที่บ ้านพักเด็กและ

ครอบครัว

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกจากหัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว พบว่า 

หัวหน ้าบ ้ านพัก เด็กและครอบครัวตระหนัก ถึง

ความส�ำคญัของการบ�ำบดัฟ้ืนฟูเยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำ

ด้วยความรนุแรง โดยให้ความคดิเหน็ว่า ความรูเ้กีย่วกบั

การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจเป็นสิ่งส�ำคัญ

ส�ำหรับการท�ำงานในบ้านพักเด็กและครอบครัวทั้งกลุ่ม

สหวิชาชีพและไม่ใช่กลุ่มสหวิชาชีพ โดยการบ�ำบัดฟื้นฟู

ทางจิตใจเป็นงานหนึ่งท่ีมีการด�ำเนินการอยู่แล้ว และ

คดิว่าความต้องการของกลุม่ผูป้ฏบิตังิานในบ้านพกัเดก็

และครอบครัวมีแตกต ่างกัน และมีความเห็นที่

สอดคล้องกันในประเด็นเก่ียวกับความต้องการด้าน

ความรู ้ ทักษะและทัศนคติเกี่ยวกับการบ�ำบัดฟื ้นฟู

เยียวยาเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง ตามตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง

ของเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวของกลุ่มหัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว

ความต้องการ รายละเอียด

1.	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยว

กับทักษะและเทคนิค

ในการสื่อสาร 

ควรมีความรู้เกี่ยวกับการส่ือสารที่เหมาะสมกับผู้รับบริการทั้งเนื้อหาของเรื่องท่ีพูด 

ลักษณะท่าทาง และการใช้น�้ำเสียง โดยต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องรู้ว่าสิ่งใดควรพูดหรือไม่

ควรพูดกับผู้รับบริการ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการใช้ค�ำพูดที่ไม่เหมาะสมกับผู้รับบริการ 

2.	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็ก 

จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีเข้าใจธรรมชาติของแต่ละช่วงวัย ท�ำให้เกิดความเข้าใจ และ

เกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้รับบริการมากขึ้น เช่น หากเข้าใจว่าเด็กในแต่ละช่วงวัย

สามารถท�ำอะไรได้บ้าง จะท�ำให้เจ้าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการได้เหมาะสมมากขึ้น

3.	 ความรูเ้กีย่วกับปัญหา

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

เนือ่งจากกลุม่เดก็และวยัรุน่ทีถ่กูกระท�ำด้วยความรุนแรงในการดแูลของบ้านพักเดก็และ

ครอบครัวอยู่มีจ�ำนวนมาก หากเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวมีความรู้ จะท�ำให้

สามารถสังเกตอาการ หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้รับบริการได้ หากเจ้าหน้าที่ทุกคน

มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตจะท�ำให้สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการได้เร็วขึ้น และ

ช่วยป้องกนัปัญหาการแสดงพฤตกิรรมรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในบ้านพกัอกีทางหนึง่ด้วย 

และส�ำหรับกลุ่มสหวิชาชีพควรมีการส่งเสริมความรู้ในเร่ืองโรคจิตเวชท่ีพบในกลุ่ม

ผู้ถูกกระท�ำรุนแรง รวมไปถึงความรู้เกี่ยวกับการใช้แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

4.	 ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ห ้ ค� ำ

ปรึกษาเบื้องต้น

เจ ้าหน้าที่ทุกคนควรมีพื้นฐานเก่ียวกับทักษะการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต ้น เพ่ือ

ให้การช่วยเหลอืทางด้านจติใจแก่ผูร้บับรกิาร เพราะเจ้าหน้าทีท่กุคนมีโอกาสทีจ่ะพดูคยุ

กับผู้รับบริการ โดยในกลุ่มสหวิชาชีพต้องเข้าใจกระบวนการของการให้ค�ำปรึกษาท่ี

เข้มข้นมากกว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่กลุ่มสหวิชาชีพ เนื่องจากเป็นหน้าที่หลักของกลุ่ม

สหวชิาชพีโดยเฉพาะกระบวนการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล ดงันัน้การเตรยีมความพร้อม

ให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในประเด็นนี้จึงมีความจ�ำเป็น

การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นในการพฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำดว้ยความรุนแรง
ของบุคลากรบา้นพกัเดก็และครอบครวั
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5.	 ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง

ทางบวกส�ำหรบัเจ้าหน้าที่

การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวมีภาระงานมาก และต้องดูแล

ผู้รับบริการได้รับผลกระทบจากปัญหาหลายด้าน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เจ้าหน้าที่

เกิดความเครียดสะสม ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลเสียต่อสุขภาพ และกระทบต่อ

ประสทิธิภาพในการท�ำงานของเจ้าหน้าที ่ดงันัน้ในหลกัสตูรควรมกีารเสรมิพลงัทางบวก

ให้กับเจ้าหน้าที่เพื่อให้สามารถท�ำงาน และสามารถดูแลสุขภาพกายและใจของตนเอง

ได้ ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลดีต่อเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัว ทั้งด้านการท�ำงานและ

การใช้ชีวิตส่วนตัวต่อไป

	 ส่วนผลการวิเคราะห์ความต้องการในการ

พฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำด้วย

ความรุนแรงของเจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็กและครอบครัว

จากการสนทนากลุ ่มของกลุ ่มสหวิชาชีพ สามารถ

แบ่งประเด็นความต้องการได้ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง

ของเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวของกลุ่มสหวิชาชีพ 

ความต้องการ รายละเอียด

1. ความรู้เกีย่วกบัโรคทาง

จิตเวช

กลุ่มสหวิชาชีพมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอาการทางจิตเวช อาการท่ีกลุ่มสหวิชาชีพ

สามารถสังเกตได้ ได้แก่ ก้าวร้าว การอยู่ไม่นิ่ง อาการเครียด ฝันร้าย การท�ำร้ายตนเอง 

พฤติกรรมการแยกตัว เก็บตัว เหม่อลอย การเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ดงัตวัอย่างของการสนทนากลุม่ “ อบรม พรบ. ความรนุแรงแล้ว พอจะรูเ้รือ่งผลกระทบ 

การระวัง โอกาสที่เด็กจะเครียดเรื่องอะไรบ้าง เคยได้ยินอาการของคนที่ได้รับ

ความรุนแรงจากเวลาเราเข้าร่วมการอบรม มีโอกาสเจอลักษณะเคสเหมือนตอนที่

อาจารย์สอน ตัวอย่างเช่น ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ผวาตื่นตอนกลางคืน ใจสั่น เครียด 

หวาดระแวง กงัวลเหมอืนมคีนตาม ..” รวมไปถงึการมพีฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม

กับวัย ทั้งนี้ลักษณะผู้รับบริการที่กลุ่ม สหวิชาชีพมีความเห็นว่าเป็นกลุ่มที่ให้ความช่วย

เหลอืได้ค่อนข้างยากคอื กลุ่มวยัรุ่นทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม อาท ิพฤตกิรรมต่อต้าน ก้าวร้าว 

แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม และปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ผู้ปฏิบัติงานสหวิชาชีพ

รับรู้ความผิดปกติ และสามารถระบุอาการในเบื้องต้นได้ จากการสังเกตพฤติกรรมที่

แสดงออกของผูร้บับรกิาร แต่ไม่แน่ใจว่าอาการต่างๆ นัน้เข้าข่ายของโรคทางจติเวชโรคใด 

หรือเป็นอาการทางจิตเวชหรือไม่ และในบางสถานการณ์หรือบางพฤติกรรม

ยงัไม่สามารถยนืยนัได้ชดัว่า ผูร้บับรกิารมอีาการทางจติเวชหรอืไม่ ส่งผลให้ผูร้บับริการ

บางรายไม่ได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ในกรณีที่ไม่แน่ใจว่าผู ้รับบริการ

มีความผิดปกติทางจิตเวชหรือไม่ กลุ่มสหวิชาชีพจะมีการประชุมเก่ียวกับอาการของ

ผู้รับบริการ และมีการปรึกษาเครือข่ายชุมชนที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช

ความต้องการ รายละเอียด
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โดยผู้ปฏิบัติงานทุกคน เข้าร่วมประชุมหารือเกี่ยวกับอาการของผู้รับบริการเป็นระยะ 

เพื่อประเมินความต้องการ ได้รับความช่วยเหลือของผู้รับบริการ ส�ำหรับอุปสรรค

ในการช่วยเหลือผู ้รับบริการที่มีอาการทางจิตเวชคือ การประสานงานเพื่อส่งต่อ

ผู้รับบริการและการขาดเครื่องมือที่ได้มาตรฐานในการคัดกรองว่าผู้รับบริการคนใดที่มี

โรคทางจิตเวช และต้องการได้รับความช่วยเหลือเฉพาะทาง

2. ความรู้เกี่ยวกับการให้

ค ว ามช ่ ว ย เหลื อ และ

เยียวยาเด็กที่ถูกกระท�ำ

รุนแรง

ส่วนใหญ่บ้านพักเด็กและครอบครัว จะจัดกิจกรรมสันทนาการท่ีเน้นกิจกรรม

ที่ท�ำกิจกรรมร่วมกันของกลุ่มผู้รับบริการ ดังตัวอย่างการสนทนากลุ่มท่ีว่า “กิจกรรม

ส่วนใหญ่ทีท่�ำเป็นกจิกรรมสนัทนาการ เน้นกจิกรรมทีเ่ป็นการปรบัตวัธรรมดา ส่วนใหญ่

เป็นกิจกรรรมวาดภาพ เราจะมุ่งหวังแค่การปรับตัว เพราะต่างคนต่างมา คนใหม่

จะไม่มีเพื่อนต้องใช้กิจกรรมปรับตัว” ส่วนการช่วยเหลือระดับบุคคลมีการให้ค�ำปรึกษา

เบื้องต้น และหากพบว่าผู้รับบริการคนใดได้รับผลกระทบจากความรุนแรงจนท�ำให้

สูญเสียความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กลุ่มสหวิชาชีพจะด�ำเนินการส่งต่อ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อดูแลต่อไป ทั้งนี้การบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยา โดยการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

ส�ำหรับผู้รับบริการในบ้านพักเด็กและครอบครัวมีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก 1) จ�ำนวนของ

ผู้ปฏิบัติงานในสายวิชาชีพไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ซ่ึงจ�ำนวนผู้รับบริการในบ้านพัก

เด็กและครอบครัวมีมาก ท�ำให้สหวิชาชีพไม่สามารถให้ความช่วยเหลือและเยียวยาเด็ก

ทีถ่กูกระท�ำรนุแรงได้อย่างเตม็ที ่2)ภาระงานทีไ่ด้รบัมอบหมายอืน่ทีไ่ด้รบันอกเหนอืจาก

การปฏบัิตงิานในสายวชิาชพีค่อนข้างมากท�ำให้ไม่สามารถให้การช่วยเหลอืเยยีวยาผูร้บั

บริการได้อย่างต่อเนื่อง 3) ระยะเวลาของผู้รับบริการตามข้อก�ำหนดของบ้านพักเด็ก

และครอบครัวส่งผลให้ผูร้บับริการไม่ได้รับการบ�ำบดัและเยยีวยาอย่างต่อเน่ือง ประเดน็

ทีก่ลุม่สหวชิาชพีให้ความส�ำคญัอกีประเดน็หนึง่คอื การให้ความช่วยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ 

เช่น ผู้รับบริการอาละวาดอย่างไม่มีสาเหตุ ผู้รับบริการขู่ท�ำร้ายตนเอง หรือผู้อื่น หรือ

ผู้รับบริการขู่หรือมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

เหตุการณ์ดังกล่าวของบ้านพักเด็กและครอบครัวท้ัง 4 แห่ง มีความรัดกุมสูงในการ

ป้องกนัอนัตราย แต่แนวทางในการปฏิบตัเิพ่ือให้ความช่วยเหลอืด้านจติใจจากเหตกุารณ์

ฉุกเฉินนั้นๆ ยังมีแนวทางและความรู้ไม่เพียงพอ

3. ทักษะการบ�ำบัด และ

แนวทางการให้ค�ำปรกึษา

แก่ผู้รับบริการ

กลุม่สหวชิาชพีให้ความส�ำคญักบัความรู้ด้านน้ี โดยต้องการเพิม่เตมิความรูท้ีถ่กูต้องตาม

หลักการเกี่ยวกับ ทักษะการให้ค�ำปรึกษา ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ

ผู ้รับบริการ ทักษะในการสื่อสารกับผู้รับบริการ ทักษะในการให้ความช่วยเหลือ

ด้านการปรับตัวของผู้รับบริการ และการท�ำความเข้าใจปัญหาของผู้รับบริการ เพ่ือให้

ผู ้ปฏิบัติงานสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กลุ ่มสหวิชาชีพ

ให้ความเหน็เพิม่เตมิว่า ควรมกีารเน้นย�ำ้เกีย่วกบัความเหมาะสมของเนือ้หาในการพดูคยุ

ความต้องการ รายละเอียด

การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นในการพฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำดว้ยความรุนแรง
ของบุคลากรบา้นพกัเดก็และครอบครวั
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ระหว ่ างผู ้ รับบริการ และเจ ้ าหน ้ าที่  เนื่ องจากการพูด คุยอาจท�ำ ให ้ เ กิด

ความกระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงควรมีการให้แนวทาง

เกี่ยวกับสิ่งที่ต้องระมัดระวังในการดูแลกลุ่มเด็กที่ถูกกระท�ำรุนแรงด้วย ดังตัวอย่าง

“เรื่องของความรู้ในการบ�ำบัดฟื้นฟูไม่มีเลย อย่างเคสที่อยู่ในบ้านเราไม่มีอะไรท�ำ 

เพราะว่าเราไม่มีกิจกรรมที่จะให้เขาท�ำในระหว่างที่อยู่ แต่กิจกรรมจะเป็นลักษณะ

ช่วยเหลือเช่น ไปพบแพทย์ แจ้งความ ตรวจร่างกาย แต่กิจกรรมเรื่องของการบ�ำบัด

ฟื้นฟูจริงๆ เรายังไปไม่ถึง เรื่องการบ�ำบัดฟื้นฟู เราไม่มีเลย เรารู้แค่การจัดการเบื้องต้น

ได้ หรอืได้รบัค�ำแนะน�ำจากจติแพทย์ คณุหมอจะโปรแกรมมา แต่ส่วนคนทีร่บัโปรแกรม

มา ไม่สามารถท�ำได้อย่างเต็มที่ เช่น การให้ค�ำปรึกษาเชิงลึก แล้วการปรึกษาเชิงลึกคือ

อะไร แต่หากเรามีตัวคนและ วิธีการในการบ�ำบัดฟื้นฟู ก็คิดว่าน่าจะช่วยได้เยอะ”

“อยากให้มีการเสรมิสร้างทกัษะในการให้การค�ำปรึกษา โดยเฉพาะกลุม่เดก็ทีถ่กูกระท�ำ

ด้วยความรุนแรงซ�้ำแล้วซ�้ำเล ่า ก่อนที่จะถูกด�ำเนินการในกระบวนการต่างๆ 

เด็กต้องอยู่กับเรา ไม่แน่ใจว่าจะมีการพูดคุยเพื่อสนับสนุน ช่วยเหลือเด็กในด้านนี้”

“บางครัง้คดิว่า เราจะพดูยงัไงกบัเด็กด ีเช่น ค�ำพดูแบบไหนทีไ่ม่กระทบกระเทือนต่อเดก็ 

การปฏบัิตแิบบไหนทีไ่ม่กระทบกระเทอืนจติใจต่อเดก็ เช่น พดูอย่างไรไม่ให้เดก็ซมึเศร้า

กว่าเดิม หรือท�ำให้เด็กรู้สึกแย่กว่าเดิม”

4. ความรู้ด้านจิตวิทยา

พัฒนาการ

กลุ่มสหวิชาชีพต้องการทบทวน และเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกับจิตวิทยาพัฒนาการ 

โดยเฉพาะพัฒนาการในช่วงวัยเด็ก และวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีจ�ำนวนผู้รับบริการ

มากกว่าช่วงวยัอืน่ๆ ทัง้นีก้ารมคีวามรูด้งักล่าวจะท�ำให้สามารถดแูลผูร้บับรกิารในวยัเดก็ 

และวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการตามช่วงวัยมากขึ้น

5. ความรู ้ เกี่ยวกับโรค

ทางจิตเวช

กลุ่มสหวิชาชีพต้องการความรู้เก่ียวกับอาการ หรือพฤติกรรมท่ีบ่งชี้ถึงความผิดปกติ

ทางด้านจิตใจที่ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะความผิดปกติเก่ียวกับอาการ

ของเด็กท่ีถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง ทั้งน้ีเพ่ือการช่วยเหลือในการส่งต่อผู้รับบริการ

ท่ีต้องการความช่วยเหลือให้กับผู ้ เชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังมี

ความต้องการความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย เช่น โรคซึมเศร้า โรคสมาธิสั้น 

โรคการเรยีนรู้บกพร่อง และปัญหาพฤตกิรรมทีพ่บบ่อยในกลุม่วยัรุ่น เป็นต้น ดงัตวัอย่าง 

“มีเคสนึงที่ดูแลอยู่ตอนนี้ ไม่เข้าใจว่าเป็นอะไร แต่รู้ว่าไม่ปกติ เช่น อยู่ดีๆ จะล้ม

ก็ล้มตรงหน้า อยู่ดีๆ อยากจะกรีดร้องก็ร้องเลย ไม่รู้จะท�ำยังไง”

“บางทีก็ ไม ่รู ้นะว ่าโรคทางจิตเวชกับความบกพร ่องทางพัฒนาการของเด็ก

มันเหมือนกันมั้ย เด็กแอลดี เด็กออทิสติคนี่เป็นโรคมั้ย เป็นโรคทางจิตเวชมั้ย”

“ความรู้ทางโรคจิตเวชไม่ได้มีทุกคน แต่ว่าเร่ืองของอาการเคส เราจะมี conference 

ประจ�ำสัปดาห์ เพื่อที่ให้ทุกคนรู้ปัญหาของเคส เพราะเราเปลี่ยนกันอยู่เวร ทุกคนจะได้
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เจอเคส จะมีประชุมโดยที่เจ้าของเคสจะอธิบายรายละเอียด ทั้งอาการเคส บุคคล

ภายนอก เวลาประชุม ทุกคนจะมาหมดเลย แม้กระทั้งแม่บ้าน”

6 .  ความ รู ้ และ วิธี ใ ช ้

แบบคดักรองความผดิปกติ 

ทางด้านจิตใจ

ควรมีเครื่องมือมาตรฐานท่ีสามารถใช้ได้ในทุกกลุ่มวิชาชีพในการคัดกรองเบื้องต้น

เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของผู้รับบริการ ซ่ึงเคร่ืองมือดังกล่าว

จะช่วยให้กลุ่มผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ความช่วยเหลือได้ถูกต้องตามลักษณะอาการที่

ผูร้บับรกิารแสดงมากขึน้และมคีวามมัน่ใจในการให้ความช่วยเหลอืผูร้บับรกิารมากขึน้ด้วย

7. ความรู ้เกี่ยวกับการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น

เมื่อมีเหตุสุดวิสัยเกิดขึ้นในบ้านพักเด็กและครอบครัว เจ้าหน้าท่ีบ้านพักทุกคนควรมี

ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเพ่ือช่วยชีวิตในเบ้ืองต้น ซ่ึงเป็นส่ิงส�ำคัญมากในการ

ปฏิบัติงานในบ้านพัก ทั้งนี้ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการให้ความรู้โดยตรง

8. ความรู ้เกี่ยวกับการ

ปฐมพยาบาลทางจิตใจ

เบื้องต้น

ผู ้ปฏิบัติงานในกลุ ่มสหวิชาชีพต่างเคยมีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันเกี่ยวกับ

การแสดงอาการหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้รับบริการ เช่น การอาละวาด กรีดร้อง

โดยไม่มีสาเหตุ การขู่ท�ำร้ายตนเอง ตลอดจนพฤติกรรมแยกตัว เก็บตัว ไม่ยอม

พดูกบัใครของผูร้บับรกิาร ซึง่ในบางสถานการณ์ผู้ปฏิบตังิานเกิดความไม่แน่ใจว่าตนเอง

ต้องให้ความช่วยเหลืออย่างไร หรือไม่รู้ว่าอะไรท่ีควรท�ำ หรือไม่ควรท�ำตามหลักการ

ให้ความช่วยเหลือทางใจในภาวะฉุกเฉิน จึงมีความต้องการความรู้ในประเด็นดังกล่าว

เพิ่มเติม

9. ส่ือการจัดกิจกรรม

ส�ำเร็จรูป

สื่อการจัดกิจกรรมส�ำเร็จรูป ส�ำหรับในประเด็นนี้พบว่า มีบ้านพักเด็กและครอบครัว 

จ�ำนวน 1 แห่ง ที่มีความต้องการสื่อส�ำเร็จรูปในการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้รับบริการ เช่น 

ส่ืออิเล็คโทรนิกส์ต่างๆ ส�ำหรับเด็ก รวมถึงสื่อที่เก่ียวข้องกับการให้ความรู้ทางด้าน

จิตวิทยา

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยาเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง

ของกลุ่มเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวที่ไม่ใช่สหวิชาชีพ

ความต้องการ รายละเอียด

1 .  ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ

การส่ือสารท่ีเหมาะสมกบั

ผู้รับบริการ

การส่ือสารท่ีเหมาะสมจะท�ำให้เจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการซ่ึงจะท�ำให้

สามารถดูแลผู้รับบริการได้มากขึ้น และในบางครั้งเจ้าหน้าที่เกิดความไม่มั่นใจเกี่ยวกับ

วิธีการพูดคุยเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความผ่อนคลายจึงมีความต้องการทราบเกี่ยวกับ

หลักการในการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ ดังตัวอย่าง

“อยากจะช่วยให้เคสสบายใจ บางทีก็ไม่รู้จะพูดยังไง คุยไปนานๆ ผมก็จะโกรธ โมโห 

เพราะไม่รู้จะพูดยังไงกับเด็กดี แต่จริงๆ ก็อยากช่วย หวังดีนั่นแหละ”

การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นในการพฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำดว้ยความรุนแรง
ของบุคลากรบา้นพกัเดก็และครอบครวั
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2. ทักษะในการ

ให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้น 

แม้ว่าการให้ค�ำปรึกษาจะไม่ใช่หน้าที่หลักของเจ้าหน้าท่ีในการท�ำงานแต่การมีความรู้

เกีย่วกบัทกัษะในการให้ค�ำปรึกษาเบือ้งต้นจะท�ำให้เจ้าหน้าทีบ้่านพักเดก็และครอบครัว

สามารถให้ความช่วยเหลอืด้านจติใจได้ในระดบัหนึง่ก่อนทีจ่ะส่งต่อไปยงักลุ่มสหวชิาชพี 

เนือ่งจากในการอาศยัในบ้านพักเดก็และครอบครัวของผู้รับบริการน้ันจะมโีอกาสพูดคุย

กับเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ใช่สหวิชาชีพค่อนข้างมาก ดังนั้นความรู้ดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวเช่นกัน ดังตัวอย่าง

“ส่วนใหญ่ก็จะใช้วิธีใจแลกใจ พูดถูกบ้างผิดบ้าง เหมือนเราคุยกับลูก แต่บางทีก็ช่วยได้ 

บางทีก็ต้องเปลี่ยนคนมากคุย ไม่ได้จริงๆ ก็ส่งกลุ่มสหวิชาชีพ”

3. ความรู้ด้านจิตวิทยา

พัฒนาการ

กลุม่เจ้าหน้าทีบ้่านพกัเดก็และครอบครวัมคีวามต้องการเพิม่เตมิความรูเ้กีย่วกบัจิตวทิยา

พฒันาการ โดยเฉพาะพัฒนาการในช่วงวยัเดก็และวยัรุน่ซึง่จะช่วยให้เจ้าหน้าทีส่ามารถ

ให้การดูแลและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้เหมาะสมตามวัยของ

ผู้รับบริการ ดังตัวอย่าง

“ส่วนใหญ่ใช่สัญชาตญาณความเป็นแม่ หรือใช้ประสบการณ์ของการที่มีลูก แต่ก็ไม่รู้ว่า

อะไรถูกอะไรผิด ไม่มั่นใจถ้ารู้มากขึ้นก็จะดี”

4. ความรู้เกีย่วกบัโรคทาง

จิตเวช

ส�ำหรับประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชที่กลุ่มเจ้าหน้าที่บ้านพักเด็ก

และครอบครัวต้องการเพิ่มเติม คือ ลักษณะอาการหรือพฤติกรรมที่ชัดเจนซึ่งสามารถ

บอกได้ว่าผู ้รับบริการมีความผิดปกติทางด้านจิตใจท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ

โดยเฉพาะความผิดปกติเกี่ยวกับอาการในเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง ทั้งนี้เพื่อ

การช่วยเหลือในการจัดการส่งต่อให้กับกลุ่มสหวิชาชีพได้อย่างทันท่วงที ดังตัวอย่าง

“ถ้าโรงพยาบาลมาส่งเคสกจ็ะรูว่้าปกต ิแต่ถ้าลงพืน้ทีไ่ปกบัทมีสหวชิาชพีก็ไม่รู ้ดยูากว่า

เป็นอะไร หรือปกติหรือไม่ เพราะเราไม่รู้ว่าเป็นโรคทางจิตอะไร”

5. ความรู ้เกี่ยวกับการ

ปฐมพยาบาลทางจิตใจ

เบื้องต้น

มีประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มสหวิชาชีพเก่ียวกับการแสดงอาการหรือพฤติกรรม

ท่ีผิดปกติของผู้รับบริการที่ไม่สามารถคาดเดาได้ ดังน้ันจึงควรมีการให้ความรู้เบื้องต้น

เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือทางใจในภาวะฉุกเฉินด้วย



38

วิจารณ์
	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลู เห็นได้ว่า บคุลากร

ในบ้านพักเด็กและครอบครัวทุกคนจะมีบทบาทในการ

ดูแลเด็กที่ถูกกระท�ำด ้วยความรุนแรง เนื่องจาก

ภาระหน้าที่ของทุกคนในบ้านพักเด็กและครอบครัว

มีความเกี่ยวข้องกัน และมีการร่วมมือกันในการปฏิบัติ

งาน (เอกชยั คนคดิ และ ชลภสัส์ วงษ์ประเสรฐิ, 2562) 

ทุกคนจึงมีความเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กท่ีถูกกระท�ำ

ด้วยความรนุแรง ดงัน้ันบุคลากรส่วนใหญ่มคีวามต้องการ

ในการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื ้นฟูเยียวยาเด็กที่

ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง แม้ว่าจะมีข้อจ�ำกัดในการ

ท�ำงานดูแลเด็กเนื่องจากภาระงานอื่นๆ มีมาก โดย

ความต้องการในประเด็นที่พบจากการวิจัยจะเป็น

ความต้องการความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก โรคทาง

จิต เวช ท่ีพบบ ่อยในกลุ ่ ม เด็ ก ถูกกระท� ำรุนแรง 

การให้การปรึกษาเด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง 

การคดักรองอาการผดิปกตทิางจติใจ และการดแูลจติใจ

ตนเองเมื่อต้องท�ำงานร่วมกับเด็กที่ถูกกระท�ำด้วย

ความรนุแรง ในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็นัน้ 

บุคลากรในบ ้านพักเด็กและครอบครัวตระหนัก

ว่าการทราบพัฒนาการของเด็กทั่วไปจะท�ำให้บุคลากร

สามารถแยกความแตกต่างระหว่างพฒันาการตามปกติ

ของเด็กกบัพฒันาการทีถ่กูผลกระทบจากการถกูกระท�ำ

ด้วยความรุนแรงได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นซึ่งความรู้ในส่วน

ของพัฒนาการมีความสัมพันธ์กับประเด็นความรู ้

เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในกลุ่มเด็กถูกกระท�ำ

รุนแรงโดยความรู้จากทั้งสองส่วนจะเอื้อให้บุคลากร

ผู้ปฏบิตังิานมคีวามไวในการสงัเกตความผดิปกตใินเดก็

กลุ่มนี้มากยิ่งขึ้นโดย Thapar และ Riglin (2020) 

ระบุว ่ า  ความรู ้ เกี่ ยวกับพัฒนาการของมนุษย ์

มีความจ�ำเป็นและเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการใช้เป็น

ฐานในการท�ำความเข้าใจปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการและส่งผลต่อการมีพัฒนาการที่เบี่ยงเบน

ไปจากพัฒนาการท่ีเป็นปกติของมนุษย์ ท้ังนี้นอกจาก

ความรู ้ในประเด็นดังกล่าวแล้วกลุ ่ม ผู ้ปฏิบัติงาน

สหวชิาชพียงัเลง็เหน็ถึงความส�ำคญัของเครือ่งมอืทีจ่ะใช้

ในการคัดกรองอาการผิดปกติทางจิตใจซ่ึงจะท�ำให้

การประเมินเด็กเพ่ือคัดกรองกลุ่มเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อ

การมปัีญหาด้านจติใจมคีวามเป็นรูปธรรม แม่นตรงและ

ท�ำได ้รวดเร็วมากยิ่ งขึ้นส ่งผลให ้ เด็กเข ้าสู ่ระบบ

การช่วยเหลือได้อย่างทันถ่วงทีและกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

เกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการประเมินเพื่อให ้

ความช่วยเหลือเด็ก 

	 นอกจากนีใ้นส่วนของทกัษะการให้การปรกึษา

เดก็ทีถ่กูกระท�ำด้วยความรนุแรงยงัเป็นส่วนส�ำคญัแม้ว่า

เด็กจะมีเวลาอยู่ในบ้านพักเด็กและครอบครัวไม่นาน 

แต่กระบวนการของการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยานั้นจ�ำเป็น

เพือ่ช่วยให้เดก็มวีธีิการรบัมอืกบัปัญหาได้ดขีึน้ หากไม่มี

กระบวนการในการฟ้ืนฟเูยยีวยา จะส่งผลให้เดก็มวีธีิการ

จัดการปัญหาที่ไม่เหมาะสมในอนาคต อาทิ การท�ำร้าย

ตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น ใช้สารเสพติด รวมทั้งอาจจะท�ำให้

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมอีกด้วย (Vargas, 

Cataldo และ Dickson, 2005)

สรปุ
	 บคุลากรในบ้านพกัเดก็และครอบครัวส่วนใหญ่

ต้องการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดฟื ้นฟูเยียวยาเด็กที่

ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง โดยต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็ก โรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในกลุ ่ม

เดก็ถกูกระท�ำรนุแรง การให้การปรกึษาเดก็ทีถ่กูกระท�ำ

ด้วยความรุนแรง การคัดกรองอาการผิดปกติทางจิตใจ 

และการดูแลจิตใจตนเองเมื่อต้องท�ำงานร่วมกับเด็กที่

ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง

การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นในการพฒันาทกัษะการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูยยีวยาเดก็ทีถ่กูกระท�ำดว้ยความรุนแรง
ของบุคลากรบา้นพกัเดก็และครอบครวั



39วารสาร จติวิทยาคลนิกิ 51(2) : กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563

กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กรมกิจการเด็กและ

เยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ในการสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจัย 

โดยการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท�ำ

หลักสูตรการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบ�ำบัดฟื้นฟูเยียวยา

เด็กที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

บ้านพักเด็กและครอบครัว 

เอกสารอ้างอิง
ประพล มิลินทจินดา, ไชยา ยิ้มวิไล และ อลงกต 

แผนสนิท. (2559). ผลสัมฤทธิ์ในการบริหาร

งานตามยทุธศาสตร์ความมัน่คงของมนษุย์ของ

บ้านพกัเด็กและครอบครัว กรมกิจการเดก็และ

เยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ในเขตภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ. วารสารชุมชนวิจัย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา, 10 (3) , 178.

เอกชัย คนคิด และ ชลภัสส์ วงษ์ประเสริฐ. (2562). 

ปัจจัยที่เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ

ถ่ายโอนความรู้ของบุคลากรบ้านพักเด็กและ

ครอบครัว. วารสารบรรณศาสตร์ มศว., 12(1), 

67.

Thapar, A., & Riglin, L. (2020). The importance 

of a developmental perspective in 

P s y c h i a t r y :  w h a t   d o  r e c e n t 

genetic-epidemiological findings show. 

Mol Psychiatry, 25, 1631–1639. doi: 

10.1038/s41380-020-0648-1

Vargas, L. Cataldo, J., & Dickson, S. (2005). 

Domestic violence and children. In G. R.

Walz & R. K. Yep (Eds.), VISTAS: Compelling 

perspectives on counseling, 2005 

(pp.67-69). Alexandria, VA: American 

Counseling Association.



บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยแม่โจ้	
1 กลุ่มวิชาสหวิทยาการสังคมศาสตร์  คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยแม่โจ้  อีเมล: pinnapa_my@mju.ac.th 
2 กลุ่มวิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก  คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยแม่โจ้     

การปรับตัวข้ามวัฒนธรรมของชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณ
ในจังหวัดเชียงใหม่ : 

กระบวนการและแนวทางในการปรับตัว
 พิณนภา หมวกยอด1 ศนิ ไทรหอมหวล 2

Received: 13 พฤษภาคม 2563
Revised: 4 กรกฎาคม 2563 

Accepted: 8 กรกฎาคม 2563

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการปรับตัวข้ามวัฒนธรรมของชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณในจังหวัดเชียงใหม่ และ

วิเคราะห์แนวทางในการปรับตัวข้ามวัฒนธรรมของชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณในจังหวัดเชียงใหม่

วธิกีารศกึษา  กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัเป็นชาวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณทีพ่�ำนกัระยะยาวอยูใ่นจงัหวดัเชยีงใหม่มาไม่ต�ำ่กว่า 

10 เดือน จ�ำนวน 15 คน ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้วท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา กระบวนการปรับตัวข้ามวัฒนธรรมของชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณ มี 7 ระยะ 1) ระยะการเกิดแรงจูงใจ 

2) ระยะค้นหาข้อมูล 3) ระยะจัดการเรื่องต้ังหลักปักฐาน 4) ระยะน�้ำผ้ึงพระจันทร์ 5) ระยะเผชิญความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม 6) ระยะการปรบัตวั 7) ระยะเป็นเจ้านายตนเอง และแนวทางในการปรับตวัข้ามวฒันธรรมของชาวญีปุ่น่

วัยหลังเกษียณ แบ่งเป็น 4 รูปแบบ 1) การตระหนัก แต่ไม่ใส่ใจ 2) การตระหนักและท�ำความเข้าใจเหตุและผล

ในเชิงบวก 3) การตระหนัก และท�ำความเข้าใจรวมทั้งหาวิธีการแก้ไขการปรับตัวท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

4) การหลอมรวมตนเองเข้ากับคนไทยหรือสังคมวัฒนธรรมไทย

สรปุ ผลการศกึษาจะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัองค์การทีเ่กีย่วข้องใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมให้กับชาวญีปุ่น่

ที่มีความประสงค์จะเดินทางมาพ�ำนักระยะยาวอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ตลอดจนชาวไทยและชาวญี่ปุ่นท่ีอาศัยอยู่ใน

ชุมชนเดียวกันได้ใช้เป็นแนวทางสร้างความเข้าใจและการปรับตัวที่ดีอันจะช่วยป้องกันและรักษาสุขภาพจิต และ

ช่วยให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข

ค�ำส�ำคัญ การปรับตัวข้ามวัฒนธรรม,  แนวทางในการปรับตัว, ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณ,  ผู้สูงอายุ



Cross-Cultural Adaptation of Retired Japanese
in Chiang Mai:

The Process and Guidelines of Adaptation
Pinnapa Muakyod1 Sani Saihomhual2

Received: 13 May 2020
Revised: 4 July 2020 

Accepted: 8 July 2020

ABSTRACT
Objective : To study the cross-cultural adaptation process of the retired Japanese in Chiang Mai, and 
analyze the guidelines on the cross-cultural adaptation of the retired Japanese in Chiang Mai. 

Materials and methods : The key informants of this research were 15 retired Japanese living 
long-term in Chiang Mai for at least 10 months. The purposive sampling method was used and an 
in-depth interview was used to collect the data. Then content analysis was conducted. 

Results : The cross-cultural adaptation process of the retired Japanese can be divided into seven 
stages: 1) Motivation Stage, 2) Information Searching Stage, 3) Logistical Stage, 4) Honeymoon Stage, 
5) Cultural Conflict Stage, 6) Adjustment Stage, and 7) Mastery Stage. The guidelines of the cross-cultural 
adaptation of the retired Japanese can be classified into four patterns: 1) realization without attention, 
2) positive realization and endeavoring to understand causes and effects, 3) realization and endeavoring 
to understand including finding solutions for unavoidable adjustments, and 4) assimilating oneself to 
Thais and Thai culture. 

Conclusion : The findings can be used for the relevant organizations as guidelines for preparation or 
orientation for retired Japanese who intend to stay long-term in Chiang Mai. Moreover, the Thais and 
the retired Japanese living in the same community can use them as guidelines to establish a good 
understanding of adaptation which will help prevent, maintain mental health. Also, they help to peaceful 
coexistence. 

Keywords: Cross-Cultural Adaptation, Guidelines of Adaptation, Retired Japanese, Elderly
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บทน�ำ 	
	 ประเทศญี่ปุ่นได้ก้าวสู่ยุค “สังคมผู้สูงอายุ” 
ที่มีประชากรสูงวัย (ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) ในสัดส่วนที่สูง
ตั้งแต่ พ.ศ. 2530 และเพิ่มมากขึ้นในอัตราที่สูงมาก
เป็นอันดับหนึ่งของโลก ทั้งยังเป็นประเทศที่มีประชากร
ที่อายุยืนยาวมากที่สุด (The Economist, 2010) 
ผู้สูงอายหุรือประชากรวยัหลังเกษยีณของประเทศญีปุ่น่ 
ส่วนใหญ่มีรายได้เป็นเงินบ�ำเหน็จบ�ำนาญ แม้เพียงพอ
ต่อการยังชีพแต่ก็น้อยกว่าเงินเดือนหรือค่าตอบแทน
ที่เคยได้รับในระหว่างท�ำงาน และด้วยค่าครองชีพ
ในประเทศที่ค่อนข้างสูงและชีวิตหลังเกษียณท่ีมีเวลา
เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้หลายคนเลือกและตัดสินใจท่ีจะไป
พ�ำนักระยะยาวหรือใช ้ เวลาช ่วงหลัง เกษียณใน
ต่างประเทศที่มีค่าครองชีพที่ต�่ำกว่า มีแหล่งท่องเที่ยว 
มีสภาพแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในด้าน
ต่าง ๆ ที่เหมาะสมต่อการพ�ำนักพักผ่อนซึ่งจะช่วย
ให ้การด�ำรงชีพหลังเกษียณมีระดับคุณภาพชีวิต
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพกายและสุขภาพใจ
ที่ดีขึ้น และอาจดีกว่าเมื่อเทียบกับการพ�ำนักอาศัยใน
ประเทศญี่ปุ่น จึงท�ำให้มีการเคลื่อนย้ายออกจากญี่ปุ่น
อย่างต่อเนื่อง จากการส�ำรวจขององค์กรลองสเตย์
ประเทศญี่ปุ่น (Long Stay Foundation, 2012) ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2549 – 2555 พบว่าประเทศไทยตดิ 5 อนัดบัแรก
ประเทศปลายทางทีก่ลุ่มตัวอย่างคนญ่ีปุน่ใฝ่ฝันมาพ�ำนกั
ระยะยาว และจงัหวดัเชียงใหม่ยงัได้รบัความนยิมในการ
พ�ำนักระยะยาวมากที่สุดจังหวัดหนึ่งของประเทศ 
(Embassy of Japan in Thailand, 2012, อ้างถึงใน 
สุดปรารถนา ดวงแก้ว, 2557-2558) นอกจากนี้ยังมี
ชาวญี่ปุ่นอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ใช่นักท่องเที่ยวแบบพ�ำนัก
ระยะยาว (long stay) แต่เป็นผู ้ท่ีต้ังใจมาใช้ชีวิต
บั้นปลายในจังหวัดเชียงใหม่ด้วยแรงจูงใจที่แตกต่างกัน
ออกไป เช่น ความชื่นชอบวัฒนธรรมไทย ภูมิอากาศ 
ค่าครองชีพ ความปลอดภัย การมีคู่สมรสเป็นคนไทย 
(ศนิ ไทรหอมหวล และพิณนภา หมวกยอด, 2562) 
	 วยัหลงัเกษยีณนี ้นบัเป็นช่วงวยัทีม่กีารปรบัตวั
ในสภาพแวดล้อมใหม่ได้ยาก เพราะเป็นวัยที่ต้องเผชิญ

กับป ัญหาที่ เกิดจากกระบวนการเปลี่ ยนแปลง
ทางร่างกายอย่างรวดเร็วตามธรรมชาต ิในขณะเดยีวกัน
ยงัต้องเผชญิกบัสงัคมและเทคโนโลยใีนยคุปัจจบุนัทีเ่ป็น
สิ่งไม่คุ ้นเคยและมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
ตลอดเวลา อีกทั้ งการเคลื่อนย ้ายของคนญี่ปุ ่น
วัยหลังเกษียณที่ เข ้ามาในเชียงใหม ่ยังเป ็นพื้นที่
เคล่ือนย้ายเข้าท่ีเป็นต่างประเทศซ่ึงมีสังคมวัฒนธรรม
ต่างจากที่ญี่ปุ ่น จึงต้องมีการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม 
การทีต้่องอยูใ่นสภาพสงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลงแตกต่าง
ไปจากเดิมเช่นนี้ ท�ำให้บุคคลต้องพยายามปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมและความคดิให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นอยู่ 
ของวัฒนธรรมนัน้ ๆ  เพือ่ให้เป็นทีย่อมรบัของสงัคม และ
สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 
(นิภา นิธยายน, 2529)  จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่า
ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณที่ เข ้ามาพ�ำนักระยะยาว
ในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างสะดวกสบาย ราบรื่น มีการ
ปรับตัวข้ามวัฒนธรรมอย่างไร
	 การปรบัตวัข้ามวฒันธรรมเป็นเร่ืองการปฏสิมัพนัธ์
ทางวัฒนธรรม (cultural interaction) มีลักษณะท่ี
สอดคล้องและขัดแย้ง มีศัพท์ที่ใช้ต่างกันหลายค�ำ เช่น 
การปรบัตวั (adaptation) การสร้างสรรค์ทางวฒันธรรม 
(acculturation) การผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรม 
(cultural assimilation) บูรณาการทางวัฒนธรรม 
(cultural integration) และความขัดแย้งทางวัฒนธรรม 
(cultural conflict) เป็นต้น (อมรา พงศาพิชญ์, 2543)  
แนวคิดเรื่องการปรับตัวที่ถือเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญของ
การศึกษาการปรับตัวข้ามวัฒนธรรมคือ U-Curve 
Model Theory ของ Lysgaard (1955) ซ่ึงได้เสนอ
โมเดลการปรับตัวทางจิตวิทยาที่มีลักษณะกราฟคล้าย
รูปตัวยู (U-Curve Model Theory) แบ่งเป็น 4 ระยะ 
1) ระยะน�้ำผึ้งพระจันทร์ (Honeymoon Stage) เป็น
ระยะแรกทีบ่คุคลเริม่ต้นการใช้ชวีติในสภาพแวดล้อมใหม่
ทีแ่ตกต่างไปจากเดมิ เป็นระยะทีบ่คุคลจะมสีภาวะจติใจ 
อารมณ์ทีเ่ตม็ไปด้วยความตืน่เต้น ตืน่ตาตืน่ใจกบัสิง่ใหม่ ๆ  
รอบตัว  2) ระยะหวาดหวั่นวัฒนธรรมใหม่ (Culture 
Shock Stage) เป็นช่วงที่บุคคลเกิดความรู้สึกไม่มั่นคง 

การปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษียณในจงัหวดัเชยีงใหม ่: กระบวนการและแนวทางในการปรบัตวั
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เกิดความสับสนกับสภาพแวดล้อมวัฒนธรรมใหม่ท่ี
บุคคลก�ำลังใช้ชีวิตอยู่ บุคคลพยายามหาหนทาง หรือ
วธิกีารจดัการทีจ่ะเอาชนะ โดยบคุคลจะมคีวามรูส้กึและ
อารมณ์ที่ก�ำลังสับสน เศร้า หดหู่ เหงา รู้สึกโดดเดี่ยว 
คดิถงึบ้านหรือสภาพแวดล้อมทีเ่คยอยู ่3) ระยะการปรบัตวั 
(Adjustment Stage) เป็นช่วงเวลาทีบ่คุคลท�ำความเข้าใจ
สภาพแวดล้อมวัฒนธรรมที่แตกต่าง และพยายามที่จะ
เปิดรับสิง่ต่าง ๆ ทีแ่ตกต่าง เช่น ค่านยิม ทศันคต ิมกีาร
ส่ือสารกบัชาวพืน้เมอืงมากขึน้เพือ่ปรบัตนเองให้สามารถ
ใช้ชวีติในสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่าง 4) ระยะเป็นเจ้านาย
ตนเอง (Mastery Stage) เป็นระยะที่บุคคลถือว่าเป็น
ส่วนหน่ึงในสภาพแวดล้อมของวฒันธรรมใหม่ โดยบคุคล
มีอารมณ์ที่ม่ันคงและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างกลมกลืน
ในสภาพแวดล้อมใหม่ นอกจากนียั้งมแีนวคดิเรือ่งการปรบัตวั
แบบ W-Curve Model ซึ่ง Ting-Toomey (1999, P. 
261) อธบิายถงึการปรบัตวัของผูแ้ปลกหน้าซึง่มกัใช้กบั
ผู้ทีไ่ม่ได้อาศัยอยูใ่นวฒันธรรมใหม่อย่างถาวร เป็นรปู W 
ทีส่ามารถแบ่งออกได้เป็น 7 ช่วง คอื 1) ช่วงทีผู่ม้าอยูใ่หม่
รู้สึกตื่นตาตื่นใจ (Honeymoon Stage) 2) ช่วงที่บุคคล
รู้สึกสับสน แปลกแยก และเครียด (Hostility Stage)  
3) ช่วงที่บุคคลรู้สึกเข้าที่เข้าทางมากขึ้น (Humorous 
Stage) 4) ช่วงทีบ่คุคลรูส้กึว่าวฒันธรรมใหม่เป็นเสมอืน
บ้านของตนเอง (In-Sync Stage) 5) ช่วงท่ีบุคคลนั้น
จะต้องกลับไปสู่วัฒนธรรมเดิมของตน และรู้สึกใจหาย 
อาลัยวัฒนธรรมใหม่ (Ambivalence Stage)  6) ช่วงที่
บุคคลกลับสู่วัฒนธรรมเดิมของตนเองแต่กลับรู้สึกว่า
วัฒนธรรมเดมิของตนเองนัน้แตกต่างไปจากความคาดหวงั 
(Re-entry Culture Shock Stage) และ  7) ช่วงทีบ่คุคล
ค่อย ๆ ปรับตัวกลับเข้าสู่วัฒนธรรมเดิมของตนเอง 
(Re-socialization Stage) 
	 ต่อมา Kim (2017) ได้เสนอแนวคิดเรื่องการ
ปรบัตวัแบบ Stress-adaptation-growth dynamic โดย
อธิบายว่า แม้การเข้าสู่วัฒนธรรมใหม่ที่ต้องเผชิญหน้า
กับสิ่ ง ท่ีแตกต ่างและไม ่คุ ้นเคยนั้นจะก ่อให ้ เกิด
ความเครียด แต่ความเครียดนี้จะกระตุ้นให้เกิดการ
พยายามหาทางออก โดยการเปิดรับการเรียนรู้ใหม่ ๆ 

และน�ำไปสูก่ารปรบัตวั โดยขณะทีผู้่เข้าสูว่ฒันธรรมใหม่
มีปฏิสัมพันธ์ในชีวิตประจ�ำวัน เรียนรู้และปรับความคิด 
ความรู ้พฤตกิรรม และสามารถแสดงความต้องการของ
ตนเองออกมา รวมถงึเข้าใจถงึวฒันธรรมของเจ้าบ้านได้
ดีขึ้น การปรับตัวน้ีจึงน�ำไปสู ่ความเติบโตภายใน 
(internal growth) คือความสามารถในการปรับทิศทาง
การปฏิบัติตัวของตนเองให้เหมาะสมกับหน้าที่ท่ีต้อง
ปฏิบัติในวัฒนธรรมใหม่โดยมีสุขภาพจิตที่ดีด้วย ดังนั้น 
ส�ำหรับคนส่วนใหญ่ประสบการณ์ของความเครียด
จะกดดันให้บุคคลน้ันได้นิสัยใหม่ในขณะท่ีตนตกอยู่
ท่ามกลางความท้าทายของสิ่งแวดล้อม และพยายาม
สร้างความมั่นคงให้กับตัวเองด้วยการปรับตัวน่ันเอง 
ความเครียดนี้จึงเป็นสิ่งที่อยู่ภายในระบบของมนุษย์ที่
ซับซ้อนและเป็นส่ิงจ�ำเป็นในกระบวนการปรับตัวซ่ึง
กระบวนการนี้ช่วยให้เกิดการจัดการตนเอง (ใหม่) และ
การสร้างตนเองขึ้นใหม่ ช่วยให้มีการเติบโตทางจิตใจ
ที่ลึกซึ้ง (Kim, 2017) จากแนวคิดทฤษฎีเหล่านี้
จงึถกูน�ำไปใช้เป็นฐานการศึกษากระบวนการปรบัตวัของ
ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณในจังหวัดเชียงใหม่ในครั้งนี้ 
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอ
กระบวนการและแนวทางในการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม 
ซึ่งท�ำการศึกษาชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณในจังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือเข้าใจกระบวนการปรับตัวของชาวญี่ปุ่น
วยัหลงัเกษยีณเมือ่ย้ายมาพ�ำนกัระยะยาวในสภาพแวดล้อม
ต่างวัฒนธรรมภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมเชียงใหม่ 
องค์ความรู้ท่ีได้จะมีส่วนส่งเสริมความเข้าใจของผู้คน
จากสองวัฒนธรรมไทย-ญี่ปุ่น อีกท้ังยังช่วยหนุนเสริม
การปรับตัวข้ามวัฒนธรรมให้แก่ชาวญี่ปุ ่นในฐานะ
ผู้มาอยู่ใหม่และชาวไทยในฐานะเจ้าบ้าน ให้สามารถ
ปรับตัวอยู ่ร่วมกันในชุมชนได้อย่างสงบสุข อันช่วย
ป้องกันและรกัษาสขุภาพจติของประชาชนทัง้ 2 ประเทศ 
สอดคล้องกับนโยบายทุกภาคส่วนท่ีส่งเสริมการพัฒนา
ประเทศให้มุง่สูค่วามเป็นนานาชาต ิส่งผลต่อการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป   
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั
	 1.	 เพื่ อศึกษากระบวนการปรับ ตัวข ้ าม
วัฒนธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษยีณในจงัหวดัเชยีงใหม่ 
	 2.	เพื่อวิ เคราะห ์แนวทางในการปรับตัว
ข้ามวัฒนธรรมของชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณในจังหวัด
เชียงใหม่ 

วสัดแุละวิธีการ
1.  กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างหรือผูใ้ห้ข้อมลูหลัก (key informant) 
เป็นผู้ที่มีสัญชาติญี่ปุ่นอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ถือวีซ่า
ลองสเตย์ วีซ่าเงินบ�ำนาญ วีซ่าเกษียณอายุ และวีซ่า
แต่งงาน ตดิตามสามหีรอืภรรยาไทย และบตุรสญัชาตไิทย 
อาศัยหรือด�ำเนินกิจกรรมหลักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่
ติดต่อรวมกันไม่ต�่ำกว่า 10 เดือน จ�ำนวน 15 คน โดย
การเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสม บัติ ก ลุ ่ ม ตั วอย ่ า งดั ง กล ่ า วที่ ก� ำหนดไว ้ 
และสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยโดยลงนามรับทราบ
การชี้แจงและแสดงความสมัครใจเป็นเกณฑ์การคัดเข้า 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่ต้องการเปิดเผย
ความคดิความรู้สกึกบับางค�ำถามในลกัษณะทีแ่สดงออก
ให้เหน็ได้อย่างชดัเจน และไม่สามารถให้ข้อมลูทีส่มบรูณ์
มากกว่าร้อยละ 30  เกณฑ์การยุติ คือ กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ยนิดเีข้าร่วมการวจิยัต่อ หรอืประสงค์จะออกจากการ
วิจัยหลังจากเริ่มต้นการวิจัยแล้วหรือไม่ก็ตาม 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
	 ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือหลัก
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงมีการเตรียมพร้อมโดย
ท�ำความเข้าใจกระบวนการวจิยั กรอบแนวคดิในการวจิยั 
เพื่อให้เกิดความถูกต้องครบถ้วนในประเด็นท่ีศึกษา 
หลีกเลี่ยงการวิจารณ์ และประเมินถูกผิด เพื่อให้ข้อมูล
ทีไ่ด้มคีวามแม่นย�ำและน่าเชือ่ถือ 2) แบบส�ำรวจลักษณะ
ภูมิหลัง เป็นค�ำถามในลักษณะเติมค�ำและแบบเลือก
ตอบ 3) การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัย
ทบทวนเอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องกบักระบวนการ
ปรับตัวข้ามวัฒนธรรมมาเป็นกรอบเบื้องต้นในการ

ก�ำหนดแนวค�ำถามสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค�ำถามปลายเปิด 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยลงพ้ืนท่ีไปยังอ�ำเภอต่าง ๆ ในจังหวัด
เชียงใหม่ เพื่อสัมภาษณ์ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณ โดย
มอบเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย
รายละเอยีดของหวัข้อในการวจัิย วตัถปุระสงค์ และสิทธิ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย หนังสือแสดงความสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ และแบบ
ส�ำรวจลกัษณะภมูหิลงัแก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเพือ่อ่านและ
ลงนามรับทราบและยินยอม รวมถึงกรอกข้อมูล
ส่วนบคุคลก่อน ผู้วจิยัตอบข้อสงสยั (ถ้าม)ี ในวนันัดหมาย
สัมภาษณ์และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถามก่อนเริ่มสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์ตรง
แบบตวัต่อตวั (face to face) ใช้เวลาประมาณ 60 นาท/ี
คน ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูจนข้อมลูอิม่ตวัซึง่มช่ีวงเวลาของการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ท�ำการวิเคราะห์ลักษณะภูมิหลังของกลุ ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณโดยวิเคราะห์
ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลสัมภาษณ์โดย
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และมีการ
ตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพโดยพิจารณาความตรง
ภายใน (internal validity) จากการตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล (data triangulation) 

ผลการวิจยั 
	 ลักษณะภูมิหลังของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น
ชาวญี่ปุ ่นวัยหลั ง เกษียณและก�ำลั งพ�ำนักอยู ่ ใน
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยมากมีอายุ 61-65 ปี 
รองลงมาคือ อายุ 66-70 ปี, อายุ 70 ปีขึ้นไป, 
อายุ 56-60 ปี และน้อยที่สุดคืออายุ 50-55 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 33.33, 26.67, 20.00, 13.33, และ 6.67 
ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 80.00 โดยมากอาศัยอยู่ในประเทศไทยมาแล้ว

การปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษียณในจงัหวดัเชยีงใหม ่: กระบวนการและแนวทางในการปรบัตวั
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น้อยกว่า 3 ปีและอยูม่าแล้ว 3-5 ปี เป็นจ�ำนวนเท่าๆ กัน 
รองลงมาคือ อยู่มาแล้ว 11-15 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 33.33, 33.33, 20.00, และ 13.33 ตามล�ำดับ 
มีแหล่งที่มาของรายได้ทั้งหมดมาจากเงินบ�ำนาญ 
รองลงมาคอื เงนิฝาก และเงนิจากครอบครัว คดิเป็นร้อยละ 
100.00, 20.00, และ 6.67 ตามล�ำดบั (อาจมแีหล่งรายได้จาก
หลายแหล่ง) บคุคลทีอ่าศยัอยูร่่วมกนัในเชยีงใหม่มากทีส่ดุ
คือ คู่สมรส รองลงมาคือ แฟน ส่วนที่อาศัยอยู ่กับ
บุตรหลาน และลูกของคู่สมรสหรือแฟนมีจ�ำนวนเท่า ๆ 
กัน คิดเป็นร้อยละ 73.33, 13.33, 6.67, และ 6.67 
ตามล�ำดับ เกือบทั้งหมดยังมีสมาชิกครอบครัวที่อาศัย
อยู่ในญี่ปุ่น คิดเป็นร้อยละ 93.33 และพบว่าส่วนมาก
เคยมีประสบการณ์มาเยอืนประเทศไทยก่อนตดัสนิใจมา
พ�ำนักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 86.67 
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพเพือ่ส�ำรวจ
กระบวนการปรับตัวข ้ามวัฒนธรรมของชาวญ่ีปุ ่น
วัยหลังเกษียณในบริบทสังคมไทย ผลการวิเคราะห์
ความหมายข้อค้นพบจากการสมัภาษณ์ สามารถจ�ำแนก
อารมณ์ออกเป็น 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ปรบัตวัได้ จะแสดง
อารมณ์เชิงบวก เช่น ผ่อนคลาย สะดวกสบาย ชื่นชอบ 
รูส้กึด ีประทับใจ สนใจ ตืน่เต้น ตืน่ตาตืน่ใจ กระตอืรือร้น 
พึงพอใจ มีความสุข เป็นต้น 2) กลุ่มปรับตัวไม่ได้ 
จะแสดงอารมณ์เชิงลบ เช่น กลัว วิตกกังวล อึดอัด 
หมกมุน่ วุน่วาย ยุง่ยาก ล�ำบากใจ ไม่พอใจ มคีวามทกุข์ 
เป็นต้น ซึ่งมักเป็นอารมณ์ที่พบในช่วงแรก ๆ ของการ
ปรับตัว ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “มีเรื่องวิตกกังวล คือ
กลัวว่าตัวเองอาจจะเจ็บป่วยระหว่างอยู่ประเทศไทยได ้
ไม่รู้ว่าสภาพร่างกายจะแข็งแรงนานแค่ไหน” (JAP15) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านพ้นไปพบว่า ส่วนใหญ่
ชาวญีปุ่่นวัยหลงัเกษียณทีพ่�ำนกัระยะยาวในจังหวดัเชยีงใหม่
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเหล่านี้ให้ข้อมูลอันมักแสดงออก
ถึงความพึงพอใจ สะดวก สบาย และมีความสุขในการ
พ�ำนักอาศัย ตลอดจนมีความตั้งใจจะอยู่ต่อไป ซึ่งเป็น
ผลจากการมาพ�ำนักในจังหวัดเชียงใหม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการและเป็นไปตามความคาดหวัง
ก่อนเดนิทางมา อารมณ์เชงิบวกนัน้สะท้อนว่าชาวญีปุ่น่

เหล่านีเ้ป็นผูท้ีส่ามารถปรบัตวัข้ามวฒันธรรมได้ดนีัน่เอง 
ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวทีว่่า “ผมว่าดกีว่าทีค่าดนะ ส�ำหรบัผม
อยูไ่ทยสะดวกมาก ของใช้และอาหารราคาถกู ถ้าอยากได้
ของดขีองแพงกม็ ีคอืมนัมหีลายราคา หลายแบบให้เราเลอืก 
อากาศก็ไม่หนาวจัด คนแก่แบบผมก็ออกไปเล่นกอล์ฟ
ได้ตลอด สุขภาพดีกว่าอยู่ญี่ปุ่นเยอะครับ” (JAP06)  
และอีกท่านกล่าวว่า “ผมมีความพึงพอใจ พออยู่มาถึง
สิบปี ก็ไม่อยากย้ายไปที่ไหน...” (JAP14)
	 การวเิคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์สามารถ
จัดล�ำดับขั้นตอนกระบวนการปรับตัวของชาวญี่ปุ ่น
วัยหลังเกษียณได้ตั้งแต่ช ่วงก่อนเดินทางมาพ�ำนัก
ระยะยาวในจงัหวดัเชยีงใหม่ ต่อเนือ่งมาถงึช่วงเวลาของ
การพ�ำนักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีกระบวนการปรับ
ตัวแบ่งได้เป็น 7 ขั้นตอนดังนี้

กระบวนการปรบัตวัข้ามวฒันธรรมของ

ชาวญ่ีปุ่ นวยัหลงัเกษียณ
	 1. ระยะการเกดิแรงจงูใจในการตดัสนิใจเดนิทาง  
ชาวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณเริม่มคีวามสนใจเดินทางพ�ำนกั
ระยะยาวในประเทศไทยอันเกิดจากแรงจูงใจที่เป็น
แรงดงึดดูส�ำคญัให้ตัดสนิใจเดนิทาง ได้แก่ มคีวามช่ืนชอบ
หรือมีความประทับใจคนไทย วิถีชี วิต ศาสนา 
วัฒนธรรมไทย อาหารไทย ภูมิอากาศ ค่าครองชีพ 
ความปลอดภัย เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าวท่ีว่า  
“เหตุผลที่เลือกประเทศไทยมีหลายเหตุผลคือ หน่ึง 
ไทยอยูง่่าย คนไทยใจด ีสอง  อากาศไม่หนาวมาก ท�ำให้
ใช้ชีวิตง่าย ถ้าร้อนมากก็แค่เข้าห้องแอร์ก็จบ สาม 
ค่าครองชีพถูก ค่าอาหาร ค่าเสื้อผ้าถูกกว่าที่ญี่ปุ่นมาก 
อาหารไทยอร่อยมใีห้เลอืกมาก อยากจะกนิแบบราคาถกู
กม็ ีราคาแพงกมี็ มทีางเลอืกเยอะ สี ่การเดนิทางไปกลบั
ระหว่างไทยและญี่ปุ่นใช้เวลาไม่มาก ไม่ไกลกันมาก ห้า 
คนไทยนับถือศาสนาพุทธเหมือนคนญี่ปุ่น วัฒนธรรม
คล้ายกัน เข้าใจกันได้ง่าย ไปที่ไหนก็มีแต่วัด รู้สึก
สบายใจ อีกเหตุผลคือ หก เชียงใหม่เป็นเมืองเก่า เลยมี
สถานที่ท ่องเที่ ยวเยอะ มีทั้ งสถานที่ท ่องเที่ ยว
แบบธรรมชาต ิและสถานทีท่่องเทีย่วทางประวตัศิาสตร์” 
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(JAP05) สอดคล้องกับอีกท่านที่กล่าวว่า “เชียงใหม่
ค ่ าครองชีพต�่ ำ  ผู ้ คนมีมนุษยสัมพันธ ์ดีมีน�้ ำ ใจ 
เมอืงมคีวามปลอดภัย อากาศด ีทีท่่องเทีย่วทางธรรมชาติ
มีมากมาย ท้ัง ภู เขา น�้ ำตก และมี โรงพยาบาล 
สิง่อ�ำนวยความสะดวกด้านการแพทย์พร้อม” (JAP04) 
และ “...การใช้ชวีติของคนไทยก็ชลิ ๆ  ไม่รบีร้อน สบาย ๆ  
ไม่ต้องแข่งกบัเวลามาก…” (JAP08) ประกอบกบัมแีรงจูงใจ
ที่ เป ็นแรงกระตุ ้น ผลักดันให ้ออกนอกประเทศ 
อันเกิดจากมีความรู้สกึไม่พอใจทีจ่ะอยูอ่าศยัในประเทศ
ด้ังเดิมหรือประเทศอื่น ๆ ที่ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการในระดับการด�ำรงชีพที่พึงพอใจได้ 
จงึท�ำให้เกดิความต้องการมาพ�ำนกัอาศยัในประเทศไทย
ทีต่นเองคาดหวงัว่าจะมีคณุภาพชวีติทีด่กีว่า ดงัตวัอย่าง
ค�ำกล่าวที่ว่า “ญี่ปุ่นค่าครองชีพสูง อากาศในฤดูหนาว 
หนาวจัดเกินไปจนไม่สามารถออกไปท�ำกิจกรรม
ข้างนอกบ้านได้” (JAP04) 
	 2. ระยะค้นหาข้อมูล เป็นระยะที่ชาวญี่ปุ่น
วยัหลงัเกษยีณเตรยีมตวัเดนิทางมาประเทศไทย โดยการ
พยายามค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับประเทศไทยด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ  เช่น เข้าร่วมการอบรม “การเรยีนรูก้ารไปอยูแ่บบ
พ�ำนักระยะยาว” หรือจากการเรียนรู ้ประเทศไทย
ผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ เช่น หนังสือ เว็ปไซต์ เป็นต้น 
หรือจากค�ำบอกเล ่าของคนที่มาเป ็นอาสาสมัคร
ในประเทศไทย เพื่อน คู่สมรส เป็นต้น กล่าวได้ว่า เป็น
ระยะที่ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณมีความรู้สึกตื่นเต้นจึงมี
ความกระตือรือร้น อยากรู้อยากเห็น ใฝ่หาข้อมูลทุกสิ่ง
ทุกอย่างของความเป็นไทย และรอเวลาการเดินทางมา
พ�ำนักในประเทศไทย ดังตัวอย ่างค�ำกล ่าวที่ว ่า 
“...เคยสอบถามคนที่มาเป็นอาสาสมัครในประเทศไทย
ว่าไทยเป็นอย่างไรบ้าง...” (JAP08) และ “...เคยอบรม
เรือ่ง “การเรยีนรูก้ารไปอยูแ่บบพ�ำนกัระยะยาว” องค์กร
เอกชนจัดขึ้นมา แต่ไม่ใช่การระบุว่าจะพ�ำนักอาศัย
ประเทศไทย เป็นการอบรมเพื่อจะไปอยู่ท่ีไหนก็ได้…
เขาจะอบรมเร่ืองการใช้เงนิ การเตรยีมเงนิไปต่างประเทศ 
การปรับตัวกับคนต่างชาติ...” (JAP13)
	 3 .  ระยะจั ดการ เ ร่ื อ งตั้ งหลั กป ั กฐาน 

เป็นระยะเวลาเมื่อเดินทางมาถึงเชียงใหม่ ชาวญี่ปุ่น
วัยหลังเกษียณจะใช้เวลาประมาณ 1 เดือนในการ
หมกมุ่นวุ่นวาย กับการจัดการเรื่องการตั้งหลักปักฐาน 
เช่น เรื่องที่พัก ค้นหาร้านอาหาร สถานที่ซื้อของในการ
ด�ำรงชีวติประจ�ำวนั หรอืหาวธิกีารเดนิทางทีส่ะดวกทีส่ดุ 
เป็นต้น ส่วนใหญ่ชาวญีปุ่น่จะมชีาวญีปุ่น่ทีรู่จ้กักนัอาศยั
อยู่ในเชียงใหม่มาก่อน และมีสมาคมผู้พ�ำนักระยะยาว
ชาวญี่ปุ่นในจังหวัดเชียงใหม่ (CLL) คอยช่วยเหลือเรื่อง
การตั้งหลักปักฐาน จึงช่วยลดความวิตกกังวลไปได้มาก 
ส่งผลถึงการมีความรู้สึกที่ดีกับสิ่งรอบตัว ท�ำให้มีการ
ปรับตัวเรื่องทั่วไปง่ายขึ้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว ่า 
“เพือ่นทีเ่ป็นคนไทยช่วยหาคอนโดให้ แล้วกพ็าผมไปรูจ้กั
ท่ีกิน ท่ีซ้ือของ ท่ีเท่ียวในช่วงแรก ๆ ครับ” (JAP08) 
สอดคล้องกับอีกท่านที่กล่าวว่า “ประมาณเดือนแรก 
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองท่ีทาง อะไรอยู่ตรงไหน มาแรก ๆ 
กล็องเดนิรอบเชียงใหม่ให้รูว่้าสถานทีน่ัน่ ๆ อยูต่รงไหน 
ไปให้ทัว่ ให้เรารู้จกัเชยีงใหม่มาก ๆ ...” (JA06) และอกีท่าน
ทีก่ล่าวว่า “ผมมเีพือ่นชาวญีปุ่น่ทีแ่ต่งงานกบัคนไทย และ
ย้ายมาอยู่ที่เชียงใหม่หลายปีแล้วคอยช่วย ช่วงแรก ๆ 
ผมกเ็ป็นสมาชกิสมาคมซแีอลแอล ผมมปัีญหาอะไร หรอื
อยากได้เพือ่นกม็าทีส่มาคม...” (JAP10)  
	 4. ระยะน�้ำผึ้งพระจันทร์ ระยะนี้เป็นช่วงเวลา
ที่ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณมีความสุขกับการใช้ชีวิต
ในสภาพแวดล้อมทีต่นเองชืน่ชอบอยูเ่ป็นทนุเดิมอยู่แล้ว 
ชาวญีปุ่น่จึงใช้เวลาในช่วงนีค้้นหาสิง่ต่าง ๆ  ตามทีต่นเอง
มีความสนใจ เช่น ทานอาหารและผลไม้ ท่องเที่ยว
สถานที่ที่ชื่นชอบต่าง ๆ ไปตีกอล์ฟที่สนามต่าง ๆ 
เป็นต้น นับเป็นระยะแรกในการเริ่มต้นการใช้ชีวิต
ภายใต้สภาพแวดล้อมใหม่ จึงมสีภาวะจติใจ และอารมณ์
ที่เต็มไปด้วยความตื่นเต้น ตื่นตา ตื่นใจกับสิ่งใหม่ๆ 
รอบตวั ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวทีว่่า “แรก ๆ  ผมรูส้กึตืน่เต้น
กับชีวิตใหม่ ๆ ผมไม่ได้กังวลอะไรเพราะมีเพื่อนที่นี่ 
เชียงใหม่มีสมาคมซีแอลแอลให้เราไว้ปรึกษา ก็เลย
สบายใจ” (JAP10) และ “แรก ๆ ตื่นเต้นกับที่ใหม่ ๆ 
พร้อมรับกับสิ่งใหม่ ๆ” (JAP04)

การปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษียณในจงัหวดัเชยีงใหม ่: กระบวนการและแนวทางในการปรบัตวั
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	 5. ระยะเผชิญความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
เป็นระยะที่เริ่มเข้าสู่ช่วงเวลาการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
แม้ชาวญ่ีปุ่นวัยหลังเกษียณจะมีความตระหนักในเรื่อง
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของแต่ละประเทศต้ังแต่
ก่อนเดินทาง มีข้อมูลจากหลายแหล่งหรือจากการมี
ประสบการณ์ตรงในประเทศไทย แต่เมื่อชาวญี่ปุ ่น
วัยหลังเกษียณเริ่มพ�ำนักระยะยาวจริง ๆ และมีการ
ปฏิสัมพันธ์กับคนไทยมากขึ้น อาจจะมีช่วงเวลาที่
ต ้องเผชิญกับความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช ่น 
การไม่รักษาเวลา ไม่ตรงต่อเวลา และไม่รักษาค�ำพูด
ของคนไทย ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “...เช่นนัดกันวันนี้
เวลาสิบโมง พอผมมารอถึงสิบโมงครึ่ง โทรไป เขาก็ว่า
ลืม ผมเจอบ่อยนะ หลัง ๆ ผมนัดใคร ผมจะโทรเตือน
ล่วงหน้าเลย” (JAP01) เช่นเดียวกับอีกท่านที่ว ่า 
“ไม่รักษาเวลานัด ส่วนใหญ่จะมาช้ากว่าเวลานัด” 
(JAP03) และอีกท่านท่ีกล่าวว่า “คนไทยยกเลิกนัด
กะทันหัน ช่วงแรก ๆ ฉันก็จะงง ๆ ว่านัดกันแล้วท�ำไม
ยกเลิกง่ายจัง แต่พออยู่ไทยสักสามปีก็จะเริ่มเข้าใจ
คนไทยขึน้มาก...” (JAP02) สิง่เหล่านีล้้วนเป็นวฒันธรรม
ที่ไม่คุ้นเคยรวมถึงความแตกต่างทางภาษา ดังตัวอย่าง
ค�ำกล่าวที่ว่า “...ตอนที่เราไม่รู้ภาษาไทย ฉันอึดอัดมาก 
อยากรูว่้าอนันีคื้ออะไร เขาพดูอะไรกนับ้าง...” (JAP09) 
ความแตกต่างเหล ่านี้ท�ำให ้ เกิดความรู ้ สึกอึดอัด 
เกดิความเครยีดซึง่น�ำไปสูก่ารพยายามปรบัตวัต่อการมี
ปฏสิมัพนัธ์กบัคนในประเทศเจ้าบ้านคอืคนไทยในระยะ
ต่อไป 
	 6. ระยะการปรบัตัว เมือ่ชาวญีปุ่น่วัยหลงัเกษียณ
ต ้องเผชิญกับความแตกต ่างทางวัฒนธรรมของ
ประเทศไทย จะก่อให้เกดิความเครยีด และต้องพยายาม
ลดความเครียดด้วยการปรับตัวเอง หากเป็นผู ้ที่มี
บุคลิกภาพที่เอื้อต่อการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม เช่น 
การเป็นคนที่มีลักษณะเปิดใจรับส่ิงใหม่ ๆ รับฟังผู้อื่น 
มีอารมณ์ที่มั่นคงไม่หว่ันไหว มองโลกในแง่ดี อดทน 
จะสามารถก่อให้เกิดความรู้สึกในเชิงบวกขึ้นได้ ย่อมจะ
เป็นผลดีต ่อการปรับตัว กล่าวคือการท่ีชาวญ่ีปุ ่น
วัยหลังเกษียณมีความรู้สึกในทางบวกต่อบุคคลท่ีต้อง

ปฏิสมัพันธ์ด้วยหรอืต่อสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นอยูจ่ะส่งผล
ให ้มีการปรับตัวด ้านปฏิสัมพันธ ์ กับคนไทยได ้ดี 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวท่ีว่า “ผมเป็นคนท่ีเข้าใจคนอื่น 
เปิดใจ พยายามเรยีนรูว้ฒันธรรม วถิชีวีติของคนประเทศ
นั้น ๆ ไม่ยึดติดกับประเทศญี่ปุ ่น” (JAP08) และ 
“...คยุกบัคนไทยเยอะ ๆ  ลองท�ำอะไรทีไ่ม่เคยท�ำ คนไทย
ให้ช่วยท�ำอะไรก็ช่วยก็ลอง...” (JAP12) 
	 ช่วงแรกของการปรบัตวัชาวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณ
อาจมคีวามอดึอดั แต่กพ็ยายามท�ำความเข้าใจในสาเหตุ
ของพฤตกิรรมคนไทย พยายามค้นหาวธิกีารทีเ่หมาะสม 
อกีทัง้ชาวญีปุ่น่วยัหลังเกษียณยงัแสวงหาความช่วยเหลอื
จากบุคคลอื่ นที่ มีประสบการณ ์  เช ่น  คู ่ สมรส 
เพ่ือนชาวญี่ปุ ่น สมาคมผู้พ�ำนักระยะยาวชาวญี่ปุ ่น
วยัหลังเกษยีณ เพือ่รบัค�ำแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์ รวมทัง้
กิจกรรมต่าง ๆ ที่สามารถส่งเสริมการปรับตัวได้ 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “แรก ๆ ฉันและสามีเคยอยู่
สมาคมซีแอลแอล กันค่ะ เพราะอยากได้เพื่อนที่มี
ประสบการณ์มาก่อน อยากได้สมาคมท่ีท�ำให้เรารู้สึก
สบายใจเมื่ออยู่ไทย...” (JAP09)
	 ต่อจากนัน้เป็นช่วงเวลาทีช่าวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณ
รู้สึกกระตือรือร้นต้องการพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรู้
และทักษะที่จ�ำเป็นต่อการพ�ำนักระยะยาวและเพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในการด�ำรงชีวิตในประเทศไทย 
ข้อค้นพบจากชาวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณเองมคีวามเหน็ว่า 
การมทีกัษะการสือ่สารภาษาไทยมคีวามจ�ำเป็นเพราะมี
ส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม  
กล่าวคือ หากสามารถสือ่สารภาษาไทยเพ่ือความอยูร่อด
ได้ เช่น การทักทาย การกล่าวขอบคุณ หรือประโยค
สนทนาส้ัน ๆ ก็จะท�ำให้มีโอกาสได้รับการแสดง
ความเป็นมิตรจากคนไทยทุกระดับ เพราะเป็นการ
แสดงถงึความใส่ใจ หรอืท�ำให้สมัผสัได้ถงึความใส่ใจหรือ
ความตั้งใจที่จะเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับสังคมไทย  
ทักษะการสื่อสารภาษาไทยจึงนับเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดี
ในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับคนไทย และเพียงพอที่จะ
ท�ำให้ชีวติทัว่ไปมคีวามสะดวกมากขึน้ ทีส่�ำคัญไปกว่านัน้ 
การมีความสามารถสื่อสารภาษาไทยช่วยให้ชาวญี่ปุ่น
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เข้าใจคนไทยและวัฒนธรรมไทยได้ดียิ่งข้ึน ซึ่งเป็น
ส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว ่า “...การท่ีพูดภาษาไทยได ้
จะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไปไหนมาไหนได้ ดูแล
ตัวเองได้...” (JAP04) และ “การที่เราพูดภาษาไทยได้ 
จะท�ำให้เราสามารถเข้าใจคนไทย เข้าใจวัฒนธรรมไทย
ได้ดียิ่งขึ้น” (JAP15) นอกจากนี้ยังพบว่า ในระยะน้ี
ชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษยีณมกัจะเรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจ 
โดยวิธีที่พบว่าถูกน�ำมาใช้เป็นส่วนใหญ่ คือ เปิดใจ
พยายามพูดคุยกับคนไทย และลองท�ำกิจกรรมร่วมกับ
คนไทย เมื่อชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณสามารถเรียนรู้ 
เข ้าใจ ยอมรับได้หรือบางคนใช้วิธีการปล่อยวาง 
ความรู ้สึกอึดอัดหรือเครียดก็จะผ่อนคลายลง รู ้สึก
สบายใจมากขึ้น ลดความยุ่งยากในการใช้ชีวิตทั่วไป
ในประเทศไทยลงไปได้
	 7. ระยะเป็นเจ้านายตนเอง ชาวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณ
มคีวามพงึพอใจในการพ�ำนกัในประเทศไทยมคีวามรูส้กึ
สบาย ผ่อนคลายเสมือนว่าประเทศไทยเป็นบ้านตนเอง 
สามารถปรบัตวัใช้ชวีติได้อย่างกลมกลนืในสภาพแวดล้อม
ใหม่ โดยมีการประยกุต์ค่านยิมไทยมาใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้
อย่างลงตวั ดงัเช่นทีช่าวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณน�ำเอาค่านยิม 
“ไม่เป็นไร” “ใจเยน็” “สบาย ๆ ” “ไม่คิดมาก” และค่านยิม
ในการให้ความส�ำคัญต่อครอบครัวแบบคนไทยมาปรับ
ใช้ในการด�ำเนินชีวิตทั่วไป  ดังตัวอย่างค�ำกล่าวท่ีว่า  
“...กลายเป็นคนปล่อยวางมากขึ้น เข้าใจคน และบอก
ตัวเองว่า “ไม่เป็นไร” บ่อย ๆ...” (JAP11) และอีกท่าน
ทีก่ล่าวว่า “ผมว่าผมเปลีย่นไปนะ เมือ่ก่อนผมไม่ได้คดิว่า	
ครอบครัวและพี่น้องส�ำคัญ แต่พอมาอยู ่ไทยผมให้
ความส�ำคัญกับครอบครัวมากขึ้น จะโทรหาพ่อแม่
บ่อยขึ้น จากปกติปีละครั้ง เป็นเดือนละครั้ง เวลากลับ
ญีปุ่น่ผมกไ็ปเยีย่มพ่อแม่ และลูกสาวด้วยครบั” (JAP08) 
ส่ิงเหล่านีเ้ป็นการบ่งบอกถงึความสามารถในการปรบัตวั
ข้ามวัฒนธรรมที่ดี เกิดความพึงพอใจที่จะอยู่ต่อและ
พร้อมที่จะเอื้อประโยชน์ให้กับสังคมที่ไปอยู ่อาศัย 
ดังตวัอย่างค�ำกล่าวทีว่่า  “...พอใจทกุอย่าง อยากอยูไ่ทย
ไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะป่วยหนักจนร่างกายจะไม่ไหว 

ถึงจะกลับไปญี่ปุ่น..” (JAP13) และอีกท่านที่กล่าวว่า 
“...พงึพอใจ เพราะทกุวันนีเ้ป็นอาสาสมคัรช่วยสอนภาษา
ญี่ปุ ่นแล้ว พอเห็นเด็ก ๆ ใช้ภาษาญี่ปุ ่นได้ก็ดีใจ 
มีความสุขที่สามารถท�ำประโยชน์ให ้คนอื่นได ้ . . .” 
(JAP06)  

แนวทางการปรบัตวัข้ามวฒันธรรมของ

ชาวญ่ีปุ่ นวยัหลงัเกษียณ 
	 ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณที่พ�ำนักระยะยาว
ในจังหวัดเชียงใหม่ มักจะแสดงออกถึงความพึงพอใจ 
สะดวกสบาย และมีความสุขในการพ�ำนักอาศัย 
ตลอดจนมีความตั้งใจจะอยู่ต่อไป จึงเป็นที่น่าสนใจว่า 
ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณเหล่าน้ีมีรูปแบบการปฏิบัติตน
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการพ�ำนัก
อยู่ในเชียงใหม่มาได้อย่างไร ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์
วิธีการปฏิบัติตนในการเผชิญปัญหาของชาวญี่ปุ ่น
วัยหลังเกษียณท่ีมีผลต่อการปรับตัวซ่ึงเป็นแนวทาง
ในการปรับตวัข้ามวฒันธรรม ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลู
ในภาพรวมยืนยันได้ว่า แม้ว่าบางคร้ังการปฏิบัติตน
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคจะไม ่ใช ่การขจัดอุปสรรค
ให้หมดไป แต่อาจเป็นไปในลักษณะที่เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
มีอุปสรรคเกิดขึ้นในระหว่างการด�ำเนินชีวิตก็เลือกที่จะ
ไม่ใส่ใจ โดยหลีกเลี่ยงอุปสรรคนั้น ดังเช่นตัวอย่าง
ค�ำกล่าวที่ว ่า “ทุกคนในโลกมีดีและไม่ดี คนไม่ดี
กไ็ม่ต้องคบ หลกีเลีย่งปัญหาท่ีจะเกดิไปเลย “ (JAP10) 
หรือการปรับตัวโดยตระหนักถึงเหตุและผลเพื่อ
ท�ำความเข้าใจ และมีการสร้างทัศนคติในเชิงบวก
ในสิ่งที่เกิดขึ้นได้ หรือเกิดการยอมรับและค้นหารูปแบบ
ทีเ่หมาะสมให้สามารถก้าวผ่านอปุสรรค มกีารพยายาม
ท�ำความเข้าใจและหาวิธีการปรับตัวเพื่อให้สามารถ
เผชิญต ่ อสถานการณ ์ที่ ไ ม ่ ส ามารถหลี ก เลี่ ย ง
ได้ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “...การใช้ชีวิตของคนไทยก็
ชิล ๆ ไม่รีบร้อน สบาย ๆ ไม่ต้องแข่งกับเวลามาก เช่น 
รถเมล์ก็ไม่มีเวลาบอกว่าจะมาก่ีโมง รอแล้วไม่มาก็มี 
ผมว่าที่คนไทยชอบมาเลท อาจจะเพราะการคมนาคม
ที่ไม่แน่นอนนะครับ…” (JAP08) และ “วิธีแก้ปัญหา

การปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษียณในจงัหวดัเชยีงใหม ่: กระบวนการและแนวทางในการปรบัตวั
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ของผมคือ อย่าไปคิดอะไรเยอะ คนเราไม่เหมือนกัน 
ใช้ชีวิตให้สนุกดีกว่า” (JAP03)  ตลอดจนมีการยอมรับ
เอาค่านิยมหรือวัฒนธรรมไทยมาปรับใช้กับตนเอง 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “ส�ำหรับฉันส่ิงที่เปลี่ยนไป
หลังจากมาอยู่ที่นี่ คือเรื่องของการให้ความส�ำคัญกับ
ครอบครัว การไปเยี่ยมญาติ (พ่อแม่) สามีในวันส�ำคัญ
ของคนไทย สามีท�ำอะไรกจ็ะท�ำตาม เข้าวดัวนัพระ และ
ฉันก็สวดมนต์ได้ค่ะ” (JAP04) และ “...กลายเป็นคน
ปล่อยวางมากข้ึน เข้าใจคน และบอกตวัเองว่า “ไม่เป็นไร” 
บ่อย ๆ...” (JAP11)
	 ส่วนประเดน็ทีช่าวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณรูส้กึว่า
เป็นอุปสรรคที่ยากในการปรับตัว มักเป็นเรื่อง ภาษา 
และ การจราจรในเชยีงใหม่ อย่างไรก็ตาม ด้วยตระหนัก
ในความส�ำคัญจ�ำเป็นในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  
ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณจึงมีความพยายามปรับตัว
ในเรื่องเหล่านี้ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “สิ่งที่ยากที่สุด
ในการปรับตัว ส�ำหรับผม น่าจะเป็นเรื่องการจราจร 
เพราะที่ญี่ปุ ่น   กฎหมายจะเข้ม ฝ่าไฟแดงไม่ได้ 
คนข้ามถนนทางม้าลายต้องจอด   ห้ามขับสวนทาง 
แต่ที่ไทยคือตรงกันข้ามหมด แบบนี้ผมก็ต้องท�ำใจ
ค่อย ๆ ปรับไปเร่ือย ๆ แต่ไม่ใช่ว่าเราท�ำตามนะครับ 
แค่ปลง” (JAP07) ส่วนการปรับตัวด้านภาษาก็มี
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวท่ีว่า “ผมพยายามฝึกใช้ภาษาไทย
ครับ อาจจะพูดได้ไม่มาก แต่พยายามฟังข่าวภาษาไทย 
เจอคนไทยก็พยายามพูดภาษาไทย ...ต้องกล้าที่จะพูด
ภาษาของคนในชาตินั้น ๆ   ผมพยายามใช้ภาษาไทย
กับเพือ่นคนไทย และคนไทยทีเ่ราไปพบเจอตามทีต่่าง ๆ  
เช่น เพื่อนของเพื่อน ท�ำชีวิตให้สนุก และง่าย ๆ 
ไม่ต้องกลัวอะไรครับ ” (JAP07) 
	 จากข้อมูลข้างต้นล้วนแสดงให้เห็นปัญหา
และอุปสรรคในการพ�ำนักอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ของ
ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณ แต่ด้วยความต้องการท่ีจะ
ด�ำเนินชีวิตให้ได้อย่างราบรื่น สะดวกสบาย จึงเป็น
แรงผลักดันท�ำให้เกิดความพยายามในการปรับตัว
ดังกล่าว สรุปได้เป็นรูปแบบของวิธีการปฏิบัติเมื่อเผชิญ
กับปัญหาหรืออุปสรรค ซึ่งมีดังต่อไปนี้

	 รูปแบบที่ 1 การตระหนัก แต่ไม่ใส่ใจ เป็นการ
ท�ำใจหรือไม่ใส่ใจกับสิ่งต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความรู้สึก
อึดอัด ประหลาดใจ โดยพยายามหลีกเล่ียง หลีกหนี
ออกห่างจากอุปสรรค เช่น คนที่ไม่ดีก็ไม่คบ เป็นต้น 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “ทุกคนในโลกมีดีและไม่ด ี
คนไม่ดีก็ไม่ต้องคบ หลีกเลี่ยงปัญหาที่จะเกิดไปเลย“ 
(JAP10)
	 รูปแบบที่ 2 การตระหนักและท�ำความเข้าใจ
เหตุและผลในเชิงบวกมีลักษณะที่ใช้ตรรกะในความคิด
ทีเ่ป็นเชงิเหตแุละผล (intellectualization)  แม้ชาวญีปุ่น่
วัยหลังเกษียณจะได ้ รับ รู ้ และเ รียนรู ้ วัฒนธรรม
หรือค่านิยมไทยมาตั้งแต่ช่วงเตรียมตัวก่อนเดินทางมา
ประเทศไทย แต่เมือ่ได้มปีระสบการณ์ตรงกับวฒันธรรม
ไทย ทีแ่สดงออกมาตามแบบแผนพฤตกิรรมของคนไทย 
ชาวญี่ปุ ่นย่อมต้องเผชิญกับความจริงอันแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม เช่น การไม่รักษาเวลา ชาวญี่ปุ ่นจึง
ท�ำความเข้าใจและให้เหตแุละผลในเชงิบวกว่าเป็นเพราะ
การคมนาคมที่ไม่แน่นอน เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าว
ทีว่่า “…เช่น รถเมล์กไ็ม่มเีวลาบอกว่าจะมากีโ่มง รอแล้ว
ไม่มาก็มี ผมว่าที่คนไทยชอบมาเลท อาจจะเพราะ
การคมนาคมที่ไม่แน่นอนนะครับ…” (JAP08)
	 รูปแบบที่ 3 การตระหนัก และท�ำความเข้าใจ
รวมทัง้หาวธิกีารแก้ไขการปรบัตวัทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่ง
ได้ เช่น การไม่ต้องคาดหวงัอะไร ปลง ไม่คดิมาก เป็นต้น 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “…ที่ญี่ปุ่น   กฎหมายจะเข้ม 
ฝ่าไฟแดงไม่ได้ คนข้ามถนนทางม้าลายต้องจอด  
ห้ามขับสวนทาง แต่ที่ไทยคือตรงกันข้ามหมด แบบนี้
ผมก็ต้องท�ำใจค่อย ๆ ปรับไปเร่ือย ๆ แต่ไม่ใช่ว่าเรา
ท�ำตามนะครับ แค่ปลง” (JAP07) และ “วิธีแก้ปัญหา
ของผมคือ อย่าไปคิดอะไรเยอะ คนเราไม่เหมือนกัน 
ใช้ชีวิตให้สนุกดีกว่า” (JAP03)
	 รูปแบบที่ 4 การหลอมรวมตนเองเข้ากับ
คนไทยหรือสังคมวัฒนธรรมไทย เป็นการเปลี่ยนแปลง
ตนเองโดยรับเอาค่านิยม วิถีชีวิตและวัฒนธรรมไทย
มาใช้ในการปรบัตวัทัว่ไปและการปฏสิมัพนัธ์กบัคนไทย 
เช่น พฤติกรรมการเดินตลาด การขับรถยนต์ การกิน 
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การเข้าวัดสวดมนต์ การให้ความส�ำคัญกับครอบครัว
แบบคนไทย เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “ส�ำหรับ
ฉันสิ่งที่เปลี่ยนไปหลังจากมาอยู่ที่นี่ คือเรื่องของการ
ให้ความส�ำคัญกับครอบครัว การไปเยี่ยมญาติ (พ่อแม่) 
สามีในวันส�ำคัญของคนไทย สามีท�ำอะไรก็จะท�ำตาม 
เข้าวัดวันพระ และฉันก็สวดมนต์ได้ค่ะ” (JAP04) และ            
“...กลายเป็นคนปล่อยวางมากขึ้น เข้าใจคน และบอก
ตัวเองว่า “ไม่เป็นไร” บ่อย ๆ...” (JAP11)

อภิปรายผล

	 กระบวนการปรบัตวัข้ามวฒันธรรม

ของชาวญ่ีปุ่ นวยัหลงัเกษียณ
	 จากข ้อค ้นพบกระบวนการปรับตัวของ
ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณแบ่งออกได้เป็น  7 ระยะ ได้แก่   
1) ระยะการเกิดแรงจูงใจในการตัดสินใจเดินทาง 
เป็นระยะที่ชาวญี่ปุ ่นเริ่มมีความสนใจเดินทางพ�ำนัก
ระยะยาวในประเทศไทยอันเกิดจากแรงจูงใจที่เป็น
แรงผลักดนัออกนอกประเทศ แรงดงึดดูของประเทศไทย 
ตลอดจนแรงจูงใจส่วนบุคคลท่ีร่วมกันส่งผลต่อการ
ตัดสินใจ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยจ�ำนวนหนึ่ง 
(เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และอรไท โสภารัตน์, 2555; 
สุดปรารถนา ดวงแก้ว, 2557-2558) การที่บุคคลมี
แรงจงูใจในการท�ำสิง่ใดย่อมแสดงถึงความพร้อมในการ
แสดงพฤติกรรมต่อสิ่งนั้น ในที่นี้จะเห็นว่าเมื่อชาวญี่ปุ่น
เริ่มต้นด้วยแรงจูงใจเชิงบวกในการเดินทางมาพ�ำนัก
ระยะยาวในประเทศไทย ย่อมแสดงว่ามีความพร้อม
ในการปรบัตวัข้ามวฒันธรรมแล้วในเบือ้งต้น นอกจากนี้ 
ข้อค้นพบครั้งนี้ยังแสดงถึงเหตุผลของการตัดสินใจ
ที่น ่าสนใจประเด็นหนึ่ งคือ ศาสนา ที่ชาวญ่ีปุ ่น
จ�ำนวนหนึ่งหยิบยกขึ้นมาใช้เป็นเหตุผลหน่ึงของการ
ตัดสินใจเลือกมาพ�ำนักระยะยาวในจังหวัดเชียงใหม่ 
แสดงให้เห็นว่า ส�ำหรับบุคคลที่อยู่ในวัยหลังเกษียณนั้น 
ความต้องการความสงบสุขทางจิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ี
ถูกให้ความส�ำคัญ การได้มาอยู่ในสภาพแวดล้อมทาง
วัฒนธรรมที่มีศาสนาเดียวกับที่ตนนับถือย่อมสร้าง

ความสขุในบัน้ปลายชวีติ ซึง่รวมไปถึงการได้ใช้ชวีติด้วย
จงัหวะชวีติเนบิช้าแบบเชยีงใหม่อนัสอดคล้องกบัจงัหวะ
แห่งวัยหลังเกษียณ เหตุผลต่าง ๆ ที่ได้จากข้อค้นพบ
ครั้งนี้ล้วนมีส่วนในการตัดสินใจและเป็นตัวก�ำหนด
ความคาดหวังของชาวญี่ปุ ่น เหล ่านี้ ว ่ าจะท�ำให ้
การด�ำเนนิชวีติในจงัหวดัเชยีงใหม่เป็นไปอย่างมคีวามสขุได้ 
2) ระยะค้นหาข้อมูล เป็นระยะของการเตรียมตัว
เดินทางมาประเทศไทยโดยการพยายามค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับประเทศไทยด้วยวิธีการต่าง ๆ นับเป็นระยะที่
ชาวญีปุ่น่วยัหลงัเกษยีณรู้สกึมคีวามต่ืนเต้น กระตอืรอืร้น 
อยากรู้อยากเหน็ ใฝ่หาข้อมลูเกีย่วกับทกุสิง่ทกุอย่างของ
ความเป็นไทย และรอเวลาการเดินทางมาพ�ำนัก
ในประเทศไทย การค้นหาและได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ 
ก่อนเดินทาง นับว่าเป็นโอกาสของบุคคลในการปรับตัว 
ปรับใจ ปรับความคาดหวังก ่อนเดินทางได้อย ่าง
เหมาะสมตามความเป็นจริง ซ่ึงความคาดหวังน้ัน
เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อระดับความพึงพอใจ เพราะหาก
บุคคลได้ประสบกับสิ่งต่าง ๆ  ตามความคาดหวังหรือ
ดีกว่าท่ีคาดหวังก็จะท�ำให้มีความพึงพอใจ แต่หาก
ต�่ำกว่าความคาดหวังก็จะเกิดความไม่พึงพอใจ น่ันเอง          
3) ระยะจัดการเรื่องตั้งหลักปักฐาน ระยะนี้จะใช้เวลา
ประมาณ 1 เดือนในการหมกมุ่นวุ่นวายกับการจัดการ
เร่ืองการต้ังหลักปักฐาน ส่วนใหญ่ชาวญี่ปุ ่นจะได้
รบัค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลอืจากคนรูจั้กหรอืสมาคม 
จึ งช ่ วยลดความวิตกกังวล และเ กิดความรู ้ สึก
สะดวกสบาย ส่งผลถึงการมีความรู้สึกที่ดีกับสิ่งรอบตัว 
ท�ำให้มกีารปรบัตวัเรือ่งทัว่ไปง่ายขึน้ นบัได้ว่า การได้รบั
การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลหรอืกลุม่บคุคลต่าง ๆ  
ช่วยให้การจัดการเรื่องตั้งหลักปักฐานเป็นไปอย่าง
สะดวกยิ่งขึ้น 4) ระยะน�้ำผ้ึงพระจันทร์ เป็นระยะแรก
ในการเริม่ต้นการใช้ชวีติภายใต้สภาพแวดล้อมใหม่ จงึมี
สภาวะจิตใจและอารมณ์ที่เต็มไปด้วยความตื่นเต้น 
ตืน่ตา ตืน่ใจกบัสิง่ใหม่ ๆ รอบตวั  การปรบัตวัในระยะน้ี
เป็นการปรบัตวัเชงิจติวทิยาทีต่รงกบัขัน้น�ำ้ผึง้พระจนัทร์ 
(Honeymoon stage) ใน U-Curve Model และ 
W-Curve Model  5) ระยะเผชิญความแตกต่างทาง

การปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษียณในจงัหวดัเชยีงใหม ่: กระบวนการและแนวทางในการปรบัตวั
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วัฒนธรรม เป็นระยะที่เริ่มเข้าสู ่ช ่วงเวลาของการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน อาจจะมีช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับ
ความแตกต่างทางวฒันธรรม ท�ำให้เกดิความรูส้กึอดึอดั 
ระยะนีเ้ป็นการปรบัตวัทางจติวทิยาทีม่อีารมณ์ใกล้เคยีง
กับขัน้หวาดหวัน่วฒันธรรมใหม่ (Culture Shock stage) 
ใน U-Curve Model ซึ่งอธิบายว่าเป็นช่วงที่บุคคล
เกิ ดความ รู ้ สึ ก ไม ่ ม่ั นคง  เ กิ ดความสั บสนกั บ
สภาพแวดล้อมในวฒันธรรมใหม่ทีบ่คุคลก�ำลงัใช้ชวีติอยู่ 
บุคคลพยายามหาทางหรือวิธีการจัดการเอาชนะ โดย
บุคคลจะมีความรู้สึกและอารมณ์ที่ก�ำลังสับสน เศร้า 
หดหู ่เหงา รูส้กึโดดเดีย่ว คดิถงึบ้านหรอืสภาพแวดล้อม
ทางวัฒนธรรมที่เคยอยู่ สอดคล้องกับขั้น Hostility 
Stage ใน W-Curve Model ซึ่งเป็นช่วงท่ีบุคคลรู้สึก
สับสน แปลกแยก เครียด อย่างไรก็ตาม ผลจาก
การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณ
ไม่ได้เกิดความหวาดหว่ันวัฒนธรรมใหม่อย่างเข้มข้น 
หรอืมีความรูส้กึในเชงิลบมากนกั เป็นแต่เพยีงการเผชญิ
ความแตกต่างทางวฒันธรรมทีก่่อให้เกดิความไม่สบายใจ 
ชั่วครั้งชั่วคราว ทั้งนี้อธิบายได้ว่าสาเหตุหนึ่งอาจเป็น
เพราะการท่ีไทยกบัญีปุ่น่มวีฒันธรรมบางอย่างใกล้เคยีงกนั 
ดังตวัอย่างค�ำกล่าวทีว่่า “...วฒันธรรมคล้ายกนั เข้าใจกนั
ได้ง่าย...” (JAP05) จึงท�ำให้ไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยก
มากนัก 6) ระยะการปรับตัว เมื่อต ้องเผชิญกับ
ความแตกต ่างทางวัฒนธรรมของประเทศไทย 
จนก่อให้เกิดความเครียด ชาวญี่ปุ ่นวัยหลังเกษียณ
จึงต้องพยายามลดความเครียดด้วยการปรับตัวเอง 
ตามแนวคิดกระบวนการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม (The 
stress-adaptation-growth dynamic) ซึ่งอธิบายถึง
ปัจจยัสามส่วน ได้แก่ ความเครยีด (stress) การปรบัตวั 
(adaptation) และความเติบโต (growth) ท่ีจะมีการ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีเป็นวงต่อเนื่องแบบถอยหลังและ
เดินหน้า (draw back-to leap) โดยบุคคลจะถอยหลัง
ผละออกจากการหล่อหลอมเดิมชั่วขณะเพื่อปรับ
พฤติกรรมของตนเอง แล้วเดินหน้าเพื่อหล่อหลอมสู่
วฒันธรรมใหม่ต่อไป (Kim, 2001; เมตตา ววิฒันานกุลู 
(กฤตวิทย์), 2559) การปรับตัวจึงเป็นช่วงที่บุคคลรู้สึก

เข ้าท่ีเข ้าทางในวัฒนธรรมใหม่มากขึ้น ได้เรียนรู ้ 
ท�ำความเข ้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรมจาก
สิ่งที่ผ่านมา จึงเป็นระยะที่จ�ำเป็นต้องอาศัยเวลา จะเร็ว
หรือช้าส ่วนหนึ่งขึ้นอยู ่กับบุคลิกภาพ และทักษะ
การส่ือสารข ้ามวัฒนธรรมซ่ึงมีส ่วนส�ำคัญในการ
เปิดโอกาสให้เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนญี่ปุ่น
กับคนไทยในท้องถิน่ สอดคล้องกับการวจิยัของ ปัญจมา 
แผลงศร (2557) ระยะนีต้รงกบัขัน้ Adjustment Stage 
ใน U-Curve Model และตรงกับการปรับตัวขั้น 
Humorous Stage ใน W-Curve Model เช่นกัน 
ซึ่งอธิบายว่า เป็นช่วงเวลาที่บุคคลท�ำความเข้าใจ
สภาพแวดล้อมวัฒนธรรมที่แตกต่าง และพยายามที่จะ
เปิดรับสิ่งต่าง ๆ ที่แตกต่าง เช่น ค่านิยม ทัศนคติ 
มีการสื่อสารกับชาวพื้นเมืองมากขึ้นเพื่อปรับตนเอง
ให ้สามารถใช ้ชีวิตในสภาพแวดล ้อมที่ แตกต ่าง 
7) ระยะเป็นเจ้านายตนเอง เป็นระยะท่ีชาวญี่ปุ ่น
วัยหลังเกษียณมีความรู้สึกสบาย ผ่อนคลายเสมือนว่า
ประเทศไทยเป็นบ้านตนเอง  สามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
กลมกลืนในสภาพแวดล้อมใหม่ สามารถประยุกต์
ค่านิยมไทยมาใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ เป็นการบ่งบอกถงึ
ความสามารถในการปรับตัวข ้ามวัฒนธรรมที่ดี 
เกิดความพึงพอใจ และพร้อมที่จะเอื้อประโยชน์ให้กับ
สังคมที่ไปอยู ่อาศัย ตรงกับขั้นเป็นเจ้านายตนเอง 
(Mastery stage) ใน U-Curve Model ในขั้นนี้บุคคลจะ
ถือว่าเป็นส่วนหน่ึงในสภาพแวดล้อมในวัฒนธรรมใหม่ 
โดยบุคคลมีอารมณ์ที่มั่นคงและสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
กลมกลืนในสภาพแวดล้อมใหม่ และยังสอดคล้องกับ
การปรับตัวในขั้น In-Sync Stage ใน W-Curve Model 
ที่บุคคลรู ้สึกว ่า วัฒนธรรมใหม่เป ็นเสมือนบ้าน
ของตนเอง รู ้ สึกปลอดภัยและเป ็นส ่วนหน่ึงของ
วัฒนธรรมเจ้าบ้าน 

	 แนวทางการปรบัตวัข้ามวฒันธรรม

ของชาวญ่ีปุ่ นวยัหลงัเกษียณ 
	 แ น ว ท า ง ก า ร ป รั บ ตั ว ข อ ง ช า ว ญ่ี ปุ ่ น
วัยหลังเกษียณเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคม ี
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4 รปูแบบคอื 1) การตระหนกั แต่ไม่ใส่ใจ  2) การตระหนกั
และท�ำความเข้าใจเหตแุละผลในเชงิบวก 3) การตระหนกั 
และท�ำความเข้าใจรวมท้ังหาวิธีการแก้ไขการปรับตัว
ทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ 4) การหลอมรวมตนเองเข้ากบั
คนไทยหรอืสงัคมวฒันธรรมไทย โดยทัว่ไปกระบวนการ
ปรับตัวที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของแต่ละบุคคลนั้น 
แบ่งได้เป็น 2 ระดับคือ 1) การปรับตัวที่กระท�ำโดย
ไม่รูต้วั เม่ือไม่สามารถแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ จงึหาทางออก
โดยใช้วิธีการปรับตัวที่เรียกว่า กลไกป้องกันตนเองเพื่อ
ไม่ให้เกิดความวิตกกังวล 2) การปรับตัวที่รู้ตัว เป็นการ
พยายามเอาชนะอุปสรรคและความยุ ่งยากต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นเพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางไว้เพื่อความสบายใจ 
หรือเปลี่ยนเป้าหมายที่ตั้งใจ หากเป้าหมายนั้นสูงเกิน
ที่จะบรรลุได้ (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2530) ซึ่งจาก
ข้อค้นพบคร้ังนีบ่้งชีว่้า ชาวญีปุ่น่มกีารปรับตวัทัง้ 2 ระดบั 
กล่าวคือ ระดับที่ 1 การปรับตัวในระดับท่ีกระท�ำโดย
ไม่รู ้ตัว เป็นการปรับตัวที่สอดคล้องกับรูปแบบที่ 1 
เป ็นการปรับตัวโดยมีความตระหนักแต ่ไม ่ใส ่ ใจ 
อาจเป็นการปรับตัวโดยการแยกตัว (isolation) คือ
แยกตัวออกจากสถานการณ์หรือบุคคลท่ีท�ำให้เกิด
ความรู้สึกเจ็บปวด อึดอัด คับข้องใจ เป็นทุกข์ และ
รูปแบบที่ 2 เป็นการปรับตัวโดยหาเหตุผลในเชิงบวก 
อาจมีส่วนของการปรับตัวท่ีกระท�ำโดยไม่รู้ตัวด้วย เช่น 
อาจมีการปรับตัวโดยการหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง 
(rationalization) ส่วนระดับที่ 2 การปรับตัวที่รู ้ตัว 
เป็นการปรับตัวที่สอดคล้องกับรูปแบบที่ 3 และ 4 
ซึ่งเป็นการปรับตัวในการค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหา
แบบเผชญิปัญหาโดยปรบัตวั ปรบัใจอย่างสมเหตสุมผล
ผ่านการรับรู้ตามความเป็นจริง ซึ่งถือเป็นการปรับตัว
ที่ เหมาะสมและน�ำไปสู ่การมี สุขภาพจิตที่ดีกว ่า
ในระยะยาว
	 การปรับตัวของมนุษย์นั้นมีอยู่ 2 ลักษณะคือ 
1) การปรับตัวที่สามารถผสมผสาน (integration 
adjustment) คือสามารถปรับตัวได้แบบสมบูรณ์
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือปัญหา โดยการปรับตัว
ลักษณะนีบ้คุคลจะไม่มข้ีอขุน่ข้องหมองใจ แม้ในบางครัง้

ป ัญหาที่ เกิดขึ้นอาจไม่ได ้ รับการแก้ไข แต่บุคคล
ยังสามารถยอมรับสภาพและปรับจิตใจ ปรับความคิด
ตนเองได้ 2) การปรับตัวแบบไม่สามารถผสมผสานได้ 
(non-integration adjustment) คือไม่สามารถ
เผชิญปัญหาหรือไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ในบางกรณี
บุคคลอาจมีวิธีลดความตึงเครียดได้ แต่ยังเหลือความ
ไม่สบายใจ หรือค้างคาใจอยู่บ้าง จึงถือว่ามีการปรับตัว
ที่ไม่สมบูรณ์ วิธีนี้เป็นการน�ำกลไกป้องกันตนเองมาใช้
เพื่อช ่วยผ่อนคลายหรือลดความตึงเครียดนั่นเอง 
(ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2530) ซึ่งจากข้อค้นพบครั้งนี้
บ่งชี้ว่า ชาวญี่ปุ่นมีการปรับตัวทั้ง 2 ลักษณะ กล่าวคือ 
การปรับตัวในรูปแบบท่ี 1 และ 2 เป็นลักษณะ
การปรับตัวแบบไม ่สามารถผสมผสานได ้  ส ่วน
การปรับตัวในรูปแบบท่ี 3 และ 4 เป็นลักษณะ
การปรับตัวที่สามารถผสมผสาน 
	 อีกประเด็นที่น ่าสนใจจากข้อค้นพบท่ีว ่า 
อปุสรรคหน่ึงทีย่ากต่อการปรับตวัคือ ภาษา ซ่ึงชาวญีปุ่น่
ล้วนเห็นความส�ำคัญของภาษาไทยที่มีต่อการปรับตัว
ข้ามวัฒนธรรมและพยายามท่ีจะเรียนรู้ Kim (2017) 
อธบิายว่าความสามารถในการสือ่สารภายใต้วฒันธรรม
เจ้าบ้าน เป็นหัวใจส�ำคัญของโครงสร้างการปรับตัว
ข ้ ามวัฒนธรรม หากบุคคลมีความสามารถสู ง
ในการส่ือสารภายใต้วัฒนธรรมเจ้าบ้านจะน�ำไปสู่
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการทางสังคมของ
เจ้าบ้าน  และมีความเชี่ยวชาญในการกระท�ำกิจกรรม
ต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนัในสงัคมเจ้าบ้านอย่างเหมาะสม 
บุคคลเช่นนี้มีแนวโน้มที่จะเพลิดเพลินในการอยู่อาศัย
ส่งผลต่อ “สุขภาพจิต” (psychological health) ที่ดี
นั่นเอง 

การปรบัตวัขา้มวฒันธรรมของชาวญีปุ่่นวยัหลงัเกษียณในจงัหวดัเชยีงใหม ่: กระบวนการและแนวทางในการปรบัตวั
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สรปุ
	 กระบวนการปรับตัวข ้ามวัฒนธรรมของ
ชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณมี 7 ระยะ 1) ระยะการเกิด
แรงจูงใจ 2) ระยะค้นหาข้อมูล 3) ระยะจัดการเรื่อง
ตั้งหลักปักฐาน 4) ระยะน�้ำผ้ึงพระจันทร์ 5) ระยะ
เผชญิความแตกต่างทางวฒันธรรม 6) ระยะการปรบัตวั 
7) ระยะเป็นเจ้านายตนเอง  และแนวทางในการปรบัตวั
ข้ามวัฒนธรรมของชาวญี่ปุ่นวัยหลังเกษียณ แบ่งได้ 4 
รูปแบบ 1) การตระหนัก แต่ไม่ใส่ใจ 2) การตระหนัก
และท�ำความเข้าใจเหตแุละผลในเชงิบวก 3) การตระหนัก 
และท�ำความเข้าใจรวมท้ังหาวิธีการแก้ไขการปรับตัว
ที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 4) การหลอมรวมตนเอง
เข้ากับคนไทยหรือสังคมวัฒนธรรมไทย
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บทคัดย่อ

	 สตเิป็นกญุแจส�ำคญัต่อการบรรเทาความทกุข์ทางใจตามแนวทางของศาสนาพุทธดงัทีร่ะบไุว้ในพระไตรปิฎก 

ส่วนในทางจติวทิยาตะวนัตกในช่วงกึง่ศตวรรษทีผ่่านมา สตไิด้รบัความสนใจในการศึกษาส�ำรวจมากขึน้จนเป็นทีน่ยิม

อย่างกว้างขวางถึงปัจจุบันโดยเฉพาะในเรื่องของความสัมพันธ์หรือผลของสติต่อสุขภาวะ ทั้งน้ีผลการวิจัยโดยทั่วไป

พบว่า สติช่วยส่งเสริมสุขภาวะของมนุษย์ โดยสติช่วยลดอารมณ์ทางลบลงได้ อย่างไรก็ดี การอธิบายถึงกลไกของสติ

ทีม่ช่ีวยลดทอนอารมณ์ทางลบยงัมีหลายแนวทางและยงัไม่ได้ข้อสรปุทีช่ดัเจน บทความฉบบันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่เสนอ

มมุมองของการใช้สตเิพือ่ก�ำกบัอารมณ์ด้วยแนวคดิของการรู้คิดบนกระบวนการของอารมณ์ทัง้ในแง่ของการเป็นปัจจยั

ที่ส่งผลโดยตรงต่ออารมณ์ เพื่อสร้างความเข้าใจถึงกลไกของสติที่มีต่ออารมณ์ให้ครอบคลุมและชัดเจนมากข้ึนซึ่ง

สามารถเป็นพ้ืนฐานองค์ความรูใ้นการพฒันากลยทุธทีเ่หมาะสมในการก�ำกบัอารมณ์ทางลบโดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าได้ 

ค�ำส�ำคัญ สติ การก�ำกับอารมณ์ การรู้คิด กระบวนการของอารมณ์
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ABSTRACT

	 According to the Buddhist scriptures Tripitaka, mindfulness is the key factor that contributes 

to the alleviation suffering in human mind. To date, mindfulness has received increasing attention in 

western psychology, especially concerning how mindfulness affects or connects with human well-being. 

In general, previous studies found that mindfulness could improve human well-being by relieving negative 

emotion. Yet the mechanism of mindfulness has been explained by various approaches, and there is 

no consensus among academics. The present article proposes a view of mindful emotion regulation 

using a cognitive approach on the process of emotion in order to broaden an understanding of the 

mechanism of mindfulness on emotion. In relation with this article, it could be a basic knowledge to 

develop the effective strategy of emotion regulation especially for the individuals with depression.

Keywords: Mindfulness, Emotion Regulation, Cognition, Process of Emotion
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บทน�ำ	
	 สติได้รับการกล่าวถึงในพระธรรมค�ำสอนของ
องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า  [พระธรรมปิฏก
(ป.อ.ปยตุโฺต), 2546)] ด้วยเหตทุีส่ตเิป็นส่ิงส�ำคญัในการ
ลดทอนหรือดับทุกขเวทนาทางใจของมนุษย์อันเป็น
เป้าหมายสูงสุดของชาวพุทธ ดังนั้นการฝึกสติจึงเป็น
หนทางส�ำคัญในการช่วยให้บุคคลด�ำเนินชีวิตได้อย่าง
เป็นสุข (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2546) ทั้งนี้ 
พุทธศาสนิกชนที่มุ ่ ง เน ้นการปฏิบัติ เพื่อพ ้นทุกข ์
จะเรียนรู้ในการฝึกสติตามแนวทางหลักท่ีบรรยายไว้ใน
พระไตรปิฎก นั่นคือ สติปัฏฐานสูตร ซึ่งมีเนื้อหาท่ี
แสดงถึงวิธีการต่าง ๆ ในการฝึกสติอย่างละเอียด 
(Thanissaro, 2000) อาทิ การใช้กาย เช่น การหายใจ 
(อาณาปานสติ) (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2546) 
เป ็นฐานในการรู ้สึกตัว เป ็นต ้น โดยแนวทางนี้
ยงัคงมกีารน�ำมาฝึกปฏบิตัเิพือ่พฒันาสตอิย่างแพร่หลาย
จนถึงปัจจุบัน
	 ในทางจิตวิทยาตะวันตจะมีการกล่าวถึงและ
ศึกษาเรื่องของสติไว้สองแนวคิดหลักจากสองส�ำนัก 
โดยส�ำนักแรกเน้นแนวคิดทางจิตวิทยาสังคมที่มี Ellen 
Langer เป ็นผู ้น�ำเสนอแนวคิดที่ เน ้นว ่า  สติคือ 
สภาวะของใจทีเ่ปิดรบักบัสิง่เร้าหรอืปัจจยัแวดล้อมใหม่ 
ๆ ท�ำให้คนเกิดความคิดสร้างสรรค์ (Langer, 2014) 
อย่างไรกต็ามส�ำนักท่ีสองทีน่�ำเสนอโดย Jon Kabat-Zinn 
(1990) เป็นแนวคิดนี้มีความสอดคล้องกับทางพุทธวิถี
มากกว่าแนวคิดแรก ซึ่งแนวคิดท่ีสองนี้เน้นไปทาง
จิตวิทยาคลินิกหรือการบ�ำบัดเพื่อส่งเสริมความผาสุก
ของมนุษย์ โดย Kabat-Zinn (1990) ได้มีการน�ำสติ
มาเป็นฐานในการพัฒนาโปรแกรมท่ีเรียกว่า  โปรแกรม
สติเพื่อลดความเครียด (Mindfulness-Based Stress 
Reduction: MBSR) ในปี คศ.1990 เพื่อใช้กับ
ผู้รับบริการทางคลินิก ซึ่งเมื่อผู้รับบริการได้เข้าฝึกสติ
ในโปรแกรมดังกล่าวแล้ว พบว่า  โปรแกรม MBSR 
สามารถช่วยลดความเครียดให้กับผู้เข้าอบรมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (Kabat-Zinn, 1990) ผลส�ำเร็จของ
โปรแกรม MBSR นี้นับเป็นก้าวส�ำคัญท่ีท�ำให้สติ

ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในมิติต่าง   ๆ   เช่น 
ความสัมพันธ์ของสติกับพฤติกรรมต่าง ๆ การวัดและ
ประเมินสติ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการสร้างโปรแกรม
ท่ีเพ่ือพัฒนาสติเพ่ือส่งเสริมคุณลักษณะทางบวกกับ
กลุ่มต่าง  ๆ ที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น สติส�ำหรับ
การเป็นพ่อแม่ (Lippold et al., 2015) สตสิ�ำหรับผูป่้วย
ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ (Key et al., 2017), สตสิ�ำหรับการเป็นผูน้�ำ 
(Levey & Levey, 2019) เป็นต้น ทั้งหมดนี้ล้วนแล้ว
แต่เก่ียวข้องกับผลหรือความสมัพันธ์ของสตต่ิอคุณภาพ
ของชีวิตโดยทั่วไป (Khoury et al., 2015) และชีวิต
การท�ำงานของมนุษย์ (Chiesa et al., 2017; Lomas 
et al., 2019)
	 การศกึษาถึงบทบาทหรอือทิธพิลของสตต่ิอสขุ
ภาวะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทางจิตวิทยาตะวันตก 
โดยพบว่า  สติมีบทบาทส�ำคัญต่อสุขภาวะของมนุษย์
โดยเฉพาะในด้านที่เก่ียวข้องกับอารมณ์ (Eberth & 
Sedlmeier, 2012; Giluk, 2009; Lomas et al., 
2019, Chiesa et al., 2017) อาทิ Khoury et al., 
(2015) ได้ท�ำการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม MBSR ที่มี
ต่ออารมณ์ทางลบ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล 
ความหม่นหมอง และสภาวะหมดไฟได้ พบว่า ผู้เข้าร่วม
ฝึกสติด้วยโปรแกรม MBSR มีอารมณ์ทางลบดังกล่าว
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่างานวิจัยหลายฉบับ
จะสะท้อนถึงอิทธิพลของสติต่ออารมณ์ทางลบคือ 
ช่วยลดอารมณ์ทางลบ แต่กลไกการท�ำงานของสตทิีช่่วย
ลดทอนอารมณ์ทางลบก็ยังคงมีหลายแนวทาง เช่น 
แนวคิดการใช้กลไกของสมองผ่าน executive function 
(Teper, Zegal, & Inzlicht, 2013), แนวคิดการใช ้
meta-mechanism of action (Shapiro et al., 2006) 
ที่เน้นการเปลี่ยนการรับรู้ใหม่, แนวคิดการใช้กลไก
การเปลี่ยนแปลงความใส่ใจ (McEvoy et al., 2017; 
van der Velden et al., 2015) เป็นต้น โดยส่วนใหญ่
แล้วมักเป็นกลไกที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการรู ้คิด 
(cognitive process) แต่ไม่ได้มุ่งเน้นไปในเร่ืองของ
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กระบวนการของอารมณ์โดยตรง ทั้งนี้ บทความฉบับนี้
จะมุ ่งเน้นการอธิบายผลกระทบของสติต่ออารมณ์
ในมุมมองของการก�ำกับอารมณ์ด้วยสติ (mindful 
emotion regulation) ในแง่กระบวนการรู ้คิดต่อ
กระบวนการของอารมณ์ซึง่เป็นอกีแนวทางหน่ึงเพือ่การ
สร้างเสริมความเข้าใจได้ชัดเจนมากข้ึนถึงกลไกของสติ
ที่ส่งผลต่ออารมณ์โดยตรง

1. สติ
	 1.1 ความหมายของค�ำว่าสติ 
	 สติเป็นค�ำภาษาบาลีที่หมายถึง การระลึกได ้
ไม่เผลอ (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2546) สติอาจ
มส่ีวนหน่ึงทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการจ�ำแต่บางส่วนอาจ
ไม่เกี่ยวข้องกับความจ�ำ คือ ความรู้ตัว หน้าที่ของสติคือ 
การดึงหรือก�ำกับจิตใจให้อยู่กับสภาวะปัจจุบันซึ่งใน
ส่วนนีต่้างกบัการจดจ�ำ การมีสตต้ิองอาศยัเจตนาในการ
ใส่ใจต่อปัจจุบันขณะ ทั้งนี้ส่ิงท่ีตรงกันข้ามกับการมีสติ
คอื ความหลงลมื (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตุโฺต), 2546) 
ทั้งนี้ สติได้ถูกให้ค�ำจ�ำกัดความหรือนิยามที่หลากหลาย
และแตกต่างกันไปเมื่อเข้าไปสู่จิตวิทยาทางตะวันตก
เน่ืองจากสติมีความเป็นนามธรรมและผู ้ท่ีจะเข้าใจ
ได้ถ่องแท้ต้องอาศัยประสบการณ์ตรงในการฝึกสติ 
(Grossman & Van Dam, 2011) อย่างไรก็ตามค�ำ
นิยามของสติซึ่งถูกน�ำไปอ้างอิงเป็นหลักส�ำหรับการ
ศึกษาสติในทางจิตวิทยาตะวันตกมาจาก Kabat-Zinn 
(1990, p. 4) ที่ระบุว่า สติคือ
	 “…การให้ความใส่ใจอย่างเฉพาะเจาะจง: 
โดยเจตนา, ต่อปัจจุบันขณะ, และโดยไม่ตัดสินใด ๆ…” 
	 ทัง้น้ีจติวทิยาตะวนัได้แปลความหมายของการ
รูต้วัตามทีร่ะบไุว้ในความหมายและหน้าทีข่องสตใินทาง
พทุธศาสนาออกมาในลกัษณะทีเ่ก่ียวข้องกับการรูคิ้ดคอื 
การให้ความใส่ใจ (attention) อย่างเฉพาะเจาะจงด้วย
เจตนา (intention) ของบคุคลให้เกดิความรูต้วัต่อสภาวะ
หรือประสบการณ์ป ัจจุบันที่ เกิดขึ้นกับตัวบุคคล 
นอกจากนีย้งัได้ตคีวามถงึความเป็นกลางในลกัษณะของ
การไม่คิดตดัสนิ (nonjudging) หรอืการไม่คดิขยายความ 
(non-elaboration) ด้วย 

ดังน้ัน เมื่อพิจารณาความหมายของสติทั้งจากในทาง
พทุธศาสนาและทางจติวทิยาตะวนัตกแล้วอาจกล่าวได้
ว่า สติหมายถึง ความรู้สึกตัวต่อสภาวะที่เกิดขึ้นกับกาย
และใจ ณ ปัจจุบันขณะอย่างเป็นกลาง
	 1.2 องค์ประกอบของสติ
	 นอกจากค�ำนิยามตามทีก่ล่าวมาในข้างต้นแล้ว 
จติวทิยาทางตะวนัตกทีใ่ช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์
ในการศกึษาพฤตกิรรมของมนุษย์ยงัได้ให้ค�ำจ�ำกัดความ
เชิงปฏิบัติการณ์ของสติเพ่ือใช้ในการศึกษาด้วยวิธีการ
วทิยาศาสตร์ทีส่ามารถประเมนิค่าของสตไิด้โดยการระบุ
ถึงองค์ประกอบของสติด้วย อย่างไรก็ดี แนวคิดเร่ือง
องค์ประกอบของสติน้ันก็มีความหลากหลายทั้งแบบ
องค์ประกอบเดียว (uni-dimension) คือ ความรู้ตัวเอง
ด้วยความใส่ใจ (Brown & Ryan, 2003) หรือ
หลายองค ์ประกอบ (mult i -d imensions) เช ่น 
Cardaciotto et al., (2008) ได้จ�ำแนกองค์ประกอบของ
สติไว้ 2 ด้านคือ การรู้ตัว และการยอมรับ เป็นต้น 
	 สติบนพ้ืนฐานของจิตวิทยาตะวันตกท่ีมีราก
มาจากสติทางพุทธศาสนาน้ันเน้นไปที่องค์ประกอบ
ทางการรูค้ดิทีเ่ป็นหลกัอยูส่องประการคอื 1) ความรูต้วั
ด ้วยความใส ่ ใจต ่อสภาวะป ัจจุ บันที่ปรากฎแก ่
บุคคลนั้น ๆ ทั้งทางกายและทางใจ และ 2) ทัศนคติ
ทีไ่ม่ตดัสนิหรอืยอมรบัสภาวะปัจจบุนัทีป่รากฎนัน้  โดย
อาจใช้ค�ำบรรยายคุณลกัษณะทัง้สองทีห่ลากหลายได้แต่
แนวคิดที่ผู้น�ำเสนอใช้เป็นพื้นฐาน (Peijsel, 2019) เช่น 
องค์ประกอบทีห่นึง่ใช้ค�ำว่า รูต้วั (Frewen et al., 2014), 
อยากรู้อยากเห็น (Lau et al., 2006) สังเกต (Baer et 
al., 2006) เป็นต้น ส่วนองค์ประกอบด้านทัศนคติ
ใช้ค�ำว่า  ไม่ตัดสิน (Baer, Smith & Allen, 2004) 
ยอมรับ (Erisman & Roermer, 2012) ไม่มีปฏิกิริยา 
(Baer et al., 2006) เป็นต้น ทั้งนี้ หากพิจารณา
เรื่องของสติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของอารมณ์
บนพื้ น ฐ านทา งกา ร รู ้ คิ ด แล ้ ว  อ งค ์ ป ร ะกอบ
ทั้งสองประการนั้นนับว่ามีความเกี่ยวข้องกัน ดังจะได้
อธิบายในภายหลัง
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2. อารมณ์
	 2.1 ความหมายของค�ำว่า อารมณ์
	 ความหมายหรือค�ำจ�ำกัดความของอารมณ์
มคีวามหลากหลายขึน้อยูก่บัแนวคดิหรอืศาสตร์ทีใ่ช้เป็น
พื้นฐานในการให้ความหมาย (Frijda, 2008; Sander, 
2013) ดังที่ Kleinginna and Kleinginna (1981) 
ได้ส�ำรวจความหมายของอารมณ์ทีป่รากฏในวรรณกรรม
ต่าง ๆ พบว่า มีการให้ค�ำหมายของอารมณ์ที่แบ่งออก
เป็น 9 กลุ่มใหญ่ ๆ เช่น กลุ่มแนวการรู้คิด กลุ่มแนวคิด
ทางสรีรวิทยา  กลุ ่มแนวการแสดงออกของอารมณ์ 
เป็นต้น ทั้งนี้ Sander (2013) ได้ระบุถึงเกณฑ์ส�ำคัญที่
ใช้แสดงถึงความหมายของอารมณ์คือ 
	 1)	 อารมณ์เป็นสิ่งที่มีองค์ประกอบที่ซับซ้อน
หลายด้านซึ่งรวมถึงด้านสรีรภาพ การรู ้คิด และ
การแสดงออก 
	 2)	 กระบวนการของอารมณ์แบ่งเป็นสองระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การกระตุ ้นอารมณ์ และระยะที่ 2 
การตอบสนองต่ออารมณ์
	 3)	 อารมณ์เกี่ยวข ้องสัมพันธ ์กับส่ิงหรือ
เรือ่งใดทีมี่ความส�ำคัญ ซึง่สามารถกระตุน้ให้เกดิอารมณ์
ได้โดยมักอาศยัการคดิประเมนิหรอืตดัสนิต่อสิง่หรอืเรือ่ง
นั้น ๆ
	 4)	 อารมณ์คงอยู่ในช่วงสัน้ๆ หากเปรยีบเทยีบ
กับสภาวะทางใจอื่น ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น
	 ดังนั้น ความหมายโดยทั่วไปของอารมณ์คือ 
ปรากฎการณ์เชงิอตัวสิยัทีป่ระกอบด้วยด้านต่าง ๆ  ดงันี้
คอื 1) ความรูส้กึหรอืประสบการณ์ภายในใจส่วนบุคคล 
2) กระบวนการทางสรรีะและผลทีต่ามมา 3) กระบวนการ 
รูค้ดิ และ 4) พฤติกรรมการแสดงออก
	 2.2 กระบวนการทางอารมณ์
	 ตามที่กล่าวไว้ในข้างต้น หากพิจารณาตาม
พ้ืนฐานแนวคิดด ้านการรู ้คิดแล ้ว อารมณ์อาศัย
กระบวนการสร้างให้เกิดข้ึนมาโดยอาศัยองค์ประกอบ
ทางด้านต่าง ๆ (Frijda, 2008; Kordsachia, 
Labuschange & Stout, 2017; Rachman, 1980) 
ที่ได้กล่าวมา  โดยกระบวนการทางอารมณ์เริ่มต้นเม่ือ

บุคคลรับรู้ถึงส่ิงเร้าภายในหรือภายนอกตัวบุคคล การ
รบัรูส้ิง่เร้าเหล่านีจ้ะส่งผลกระทบไปยงัสภาวะทางสรรีะ 
เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติ เป็นต้น และสุดท้ายจะส่ง
ผลต่อการรูค้ดิของบคุคล (Kordsachia, Labuschange 
& Stout, 2017; Gainotti, 2000).
	 2.3 ทฤษฎีการรู ้คิด: ทฤษฎีที่มีบทบาท
ความส�ำคัญด้านกระบวนการทางอารมณ์
	 กระบวนการทางอารมณ์มีความเกี่ยวข้อง
สมัพนัธ์กบัทฤษฎทีีส่�ำคญัในการศกึษาเรือ่งของอารมณ์
ทฤษฎีหน่ึงคือ ทฤษฎีด้านการรู้คิด (cognitive-based 
theory) (Tong & Jia, 2017) ซึ่งเกี่ยวข้องกับธรรมชาติ
และกระบวนการประเมิน (appraisal) (Strongman, 
1996) แนวคิดทฤษฎีนี้เห็นว่า  นอกเหนือไปจาก
กระบวนการทางสรรีภาพแล้วอารมณ์ยงัมคีวามเกีย่วข้อง
กบักระบวนการอืน่ ๆ  ด้วย โดยเร่ิมต้นจากกระบวนการ
รับรู้ซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือบุคคลสัมผัสกับส่ิงเรา้แล้ว บุคคลจะ
แปลความหมายของสิ่ ง เร ้า  จากนั้นบุคคลจะใช ้
กระบวนการรูค้ดิในการประเมนิหรอืให้ค่าส่ิงเร้านัน้ก่อน
จะตอบสนองออกไป (Clore & Ortony, 2008) ทั้งนี้
ในการแปลความหมาย การประเมนิหรอืให้ค่ากบัสิง่เร้า
มักเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เดิมหรือการเรียนรู้ของ
แต่ละบุคคลที่อาจแตกต่างกันไปได้ ดังนั้น แนวคิด
พื้นฐานของทฤษฎีการรู้คิดนี้จึงเน้นความส�ำคัญที่กลไก
ของกระบวนการคิดในแง่ของการกระตุ ้นอารมณ ์
ความหมายของอารมณ์และการ “แปะป้าย” (labelling) 
ให้กับสิ่งเร้านั้นด้วยกระบวนการประเมิน (appraisal) 
นั่นเอง (Frijda, 2008; Ochsner & Schacter, 2000; 
Sander, 2013) 
	 เมื่อมองทฤษฎีด้านการรู ้คิดที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการทางอารมณ์ให้เฉพาะเจาะจงมากขึน้ พบว่า 
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (transactional theory) ที่เสนอ
โดย Lazarus & Folkman (1984) ถือเป็นทฤษฎี
ด้านการรู้คิดที่เน้นเรื่องการประเมิน (appraisal) สิ่งเร้า 
มีบทบาทอย่างยิ่งต่อการท�ำความเข้าใจกระบวนการ
ทางอารมณ์ ตามแนวคดิทฤษฎกีารแลกเปลีย่นนีร้ะบวุ่า 
เมื่อบุคคลสัมผัสกับสถานการณ์หรือส่ิงเร้า  (ท่ีก่อ
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ความเครียด) แล้ว บุคคลจะคิดพิจารณาประสบการณ์
ที่ได้รับซึ่งจะส่งผลต่ออารมณ์และสุขภาวะของเขา  โดย
บุคคลจะแปลความหมายหรือประเมินส่ิงเร้า  3 ขั้น
ด้วยกัน ขั้นแรก บุคคลจะประเมินสิ่งเร้าถึงคุณลักษณะ
ทีเ่กีย่วข้องกบัการจงูใจ เช่น เป็นอนัตราย ดคูกุคาม หรอื
เป็นประโยชน์ เป็นต้น ซึ่งข้ึนอยู่กับประสบการณ์หรือ
การเรียนรู้ในอดีตของบุคคลแต่ละคน ขั้นที่สอง บุคคล
จะประเมินความสามารถของตนเองว่า  เขาสามารถ
รบัมอืหรอืจดัการกบัสิง่เร้าหรอืสถานการณ์นัน้ได้หรอืไม่
และจะจดัการอย่างไร ในขัน้นี ้Lazarus (1991) ระบวุ่า 
บุคคลมีการจัดการหรือก�ำกับอารมณ์ 2 ทางคือ 
การจัดการโดยมุ่งเน้นที่ปัญหาซึ่งเน้นท่ีการกระท�ำเพื่อ
ปรับเปลี่ยนสถานการณ์ หรือการจัดการโดยมุ่งเน้น
ทีอ่ารมณ์ซึง่อาศยัการปรับเปลีย่นความใส่ใจหรอืเปล่ียน
การตีความต่อสถานการณ์หรือสิ่งเร ้านั้น จากนั้น
ในขั้นที่สาม บุคคลจะประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากวิธีการ

การก�ำกบัอารมณด์ว้ยสต:ิ มุมมองเชงิการรูค้ดิบนกระบวนการของอารมณ์

รับมือที่เลือกใช้กับสถานการณ์นั้นเพื่อเรียนรู ้วิธีที่
เหมาะสมในการรับมือกับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์และ
จัดการหรือก�ำกับอารมณ์ของตนเองในอนาคต 
	 2.4 การก�ำกับอารมณ์
	 ภายหลังจากการน�ำเสนอของ Lazarus 
(1991) ในเรื่องวิธีการจัดการก�ำกับอารมณ์ดังที่กล่าว
ไป Gross & John (2003) ได้เสนอตวัแบบกระบวนการ
ทางอารมณ์ที่เรียกว่า the modal model of emotion 
โดยอ้างอิงพืน้ฐานจากกระบวนการทางอารมณ์เป็นหลกั 
ซ่ึงตัวแบบน้ีระบุว่า  ในขั้นแรกเมื่อบุคคลได้ประสบหรือ
สัมผัสกับสถานการณ์ (situation) ที่ดึงดูดความสนใจ
ของเขาแล้ว (attention) บุคคลจะท�ำการประเมินหรือ
ให้ความหมาย (appraisal) กับสถานการณ์นั้น ๆ และ
จากนั้นผลของการประเมินนั้นจะส่งอิทธิพลให้เกิดการ
ตอบสนองทางอารมณ์ (response) ขึ้นมา ดังภาพที่ 1 

	 ภาพที่ 1 ตัวแบบกระบวนการทางอารมณ์ (Gross & John, 2003)
	 Gross and John (2003) ได้น�ำเสนอตัวแบบการควบคุมอารมณ์ของมนุษย์ด้วยเช่นกันโดยมีรากฐานมา
จากตัวแบบกระบวนการทางอารมณ์ ดังภาพที่ 2 

กระบวนการทางอารมณ์

การตอบสนองสถานการณ์ การคิดประเมินความใส่ใจ

การเลือก
สถานการณ์

การปรบั
สถานการณ์

สถานการณ์  

การเปล่ียน
ความคิด/ประเมิน

การจดัการ
ความใส่ใจ

การปรบัเปล่ียน
การตอบสนอง

กลยทุธแ์บบมุ่งเน้น
การตอบสนอง

การตอบสนอง

	 ภาพที่ 2 ตัวแบบกระบวนการก�ำกับอารมณ์ (Gross & John, 2003)

ความใส่ใจ        การประเมิน

กลยทุธแ์บบมุ่งเน้นก่อนการตอบสนอง
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	 ภาพที่ 2 แสดงถึงตัวแบบกระบวนการก�ำกับ
อารมณ์ (emotion regulation) ที่เสนอโดย Gross & 
John (2003) โดยเมื่อบุคคลได้เผชิญหรือสัมผัสกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ  บคุคลจะเลอืกสถานการณ์ทีต้่องการ
เผชิญหรือหลบเลี่ยงเป็นขั้นแรก (situation selection) 
ขั้นต่อมาเมื่อคัดเลือกสถานการณ์แล้วบุคคลจะท�ำการ
จดัการปรบัเปลีย่นสถานการณ์ (situation modification) 
เพื่อลดทอนผลกระทบโดยเฉพาะทางอารมณ์จาก
สถานการณ์น้ัน ๆ  ขัน้ต่อมาบคุคลจะจดัการปรับเปลีย่น
ความใส่ใจต่อสถานการณ์นัน้ (attentional deployment) 
หากกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบ ซึ่งมีหลายวิธี เช่น 
การดึงความสนใจไปยังเรื่องอื่น การเก็บกดความคิด 
(thought suppression) ความวิตกกังวล การหมกมุ่น
ครุ่นคิด (rumination) เป็นต้น ขั้นถัดไปคือ การเปลี่ยน
ความคิด (cognitive change) เพื่อลดผลกระทบ
ทางอารมณ์โดยใช้กระบวนการรู้คิด เช่น การเปล่ียน
ความคิดหรือประเมินตัดสินใหม่ (reappraisal) 
กับสถานการณ์ที่เผชิญ เป็นต้น และในข้ันสุดท้ายคือ 
การปรบัเปลีย่นการตอบสนอง (response modulation) 
ซึ่งใช้การปรับเปลี่ยนควบคุมการตอบสนองต่ออารมณ์
ที่ เกิดขึ้นทั้งทางสรีรร ่างกายและพฤติกรรม เช ่น 
การเก็บกดอารมณ์ความรู ้สึก (suppress ion) 
การนอนหลบั การใช้สารเสพตดิ เป็นต้น ซึง่กลยทุธตัง้แต่
ขั้นที่ 1 – 4 เป็นกลยุทธ์ในการก�ำกับอารมณ์ก่อนเกิด
การตอบสนองทางอารมณ์ ส่วนข้ันสุดท้ายเป็นกลยุทธ์
ที่ เน ้นไปที่การจัดการการตอบสนองทางอารมณ์ 
ซึ่งกลยุทธ์การก�ำกับอารมณ์ท้ังหมดตามต้นแบบนี้
เป็นการกระท�ำที่บุคคลได้แทรกแซงหรือลงมือกระท�ำ
เพื่อก�ำกับอารมณ์ทีเกิดข้ึนตัวเองท้ังส้ินไม่ว่าจะเป็นไป
แบบรูต้วั (explicit strategy) ซึง่ต้องอาศยัความพยายาม
ในการคอยตรวจดูอารมณ์ของตนเองขณะท่ีจัดการกับ
อารมณ์น้ัน หรือบุคคลอาจก�ำกับอารมณ์ตนเองแบบ
อัตโนมัติโดยไม่รู ้ตัว (implicit strategy) ได้เช่นกัน 
(Braunstein, Gross & Oschner, 2017)
	  ตามทศันะของ Gross (1998) กลยทุธก�ำกบั
อารมณ์ด้วยการคดิประเมนิใหม่ (cognitive reappraisal) 

ซึง่เป็นการปรบัเปลีย่นการรู้คดิก่อนทีจ่ะมกีารตอบสนอง
ทางอารมณ์ออกไปนัน้เป็นกลยุทธทีช่่วยส่งเสรมิสุขภาวะ 
ในทางตรงกันข้ามกลยุทธ์ก�ำกับอารมณ์ด้วยการเก็บกด 
(suppression) เพื่อปรับเปลี่ยนหรือจัดการกับ
การตอบสนองต่ออารมณ์นั้นให ้โทษต่อสุขภาวะ
เน่ืองจากการเก็บกดไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ
ซมิพาเธตกิ (sympathetic nervous system) ให้ท�ำงาน
มาก ข้ึน ซ่ึงท�ำให ้ เพิ่มการเร ้ าอารมณ ์และระดับ
ความเครยีดขึน้ไปอกี ดงันัน้ บคุคลจงึควรก�ำกบัอารมณ์
ด้วยการเปล่ียนแปลงการรู ้คิดมากกว่าท่ีจะใช้การ
เปลี่ยนแปลงการตอบสนอง ซ่ึงแนวคิดน้ีได้รับการ
สนับสนุนจากผลการวิจยัสว่นหนึง่ (เช่น Haga, Kraft & 
Corby, 2009) อย่างไรก็ตามเมือ่ไม่นานมาน้ี การศกึษา
วิจัยถึงผลของกลยุทธ์ก�ำกับอารมณ์ในรูปแบบต่าง ๆ 
ตามแนวคิดน้ีพบว่ามีความแตกต่างออกไป น่ันคือ 
ความเหมาะสมของกลยุทธ์ในการก�ำกับอารมณ์นั้นขึ้น
อยู่กับสถานการณ์มากกว่าหรืออาจกล่าวได้ว่า  ไม่มี
กลยทุธ์ทีด่ทีีส่ดุในการก�ำกับอารมณ์น่ันเอง (เช่น Aldao, 
2013; Berkinga et al, 2012; McRae et al., 2011; 
Troy, Shallcross & Mauss, 2013) 

3. การก�ำกบัอารมณ์ด้วยสติ
	 นับตั้งแต่ที่โปรแกรม MBSR ได้ถูกพัฒนาขึ้น
ในปี 1970 (Kabat-Zinn, 1990) ได้มกีารศึกษาผลของ
โปรแกรมดังกล่าวหลายคร้ังจนถึงปัจจุบันท่ีแสดงถึงผล
ของสติที่มีต่อการลดหรือบรรเทาอารมณ์ทางลบซึ่ง
ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตหรือสุขภาวะของมนุษย์ได้ (เช่น 
Eberth & Sedlmeier, 2012; Giluk, 2009; Lomas 
et al., 2019, Chiesa et al., 2017) ด้วยเหตุนี้สติ
จึงถูกมองเป็นอีกหนทางหนึ่งหรือกลยุทธ์ในการก�ำกับ
อารมณ์ที่มีประสิทธิภาพ ดังที่ปรากฎในการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการใช้สติกับการก�ำกับอารมณ์รูป
แบบอื่น ๆ คือ การปรับเปลี่ยนความคิดหรือประเมิน 
และการปรับเปลี่ยนการตอบสนอง ผลการเปรียบเทียบ
พบว่า สตช่ิวยลดระดับอารมณ์ทางลบได้ดกีว่าการก�ำกบั
อารมณ์ด้วยวิธีอื่น เช่น การศึกษาในกลุ ่มตัวอย่าง
ในประเทศไทยของ ฏาว แสงวณัณ์ (2559) ทีพ่บว่า สติ
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เป็นตัวแปรที่ สุขภาวะทางจิตได้ดี ท่ีสุด รองมาคือ 
การก�ำกับอารมณ์แบบปรับเปลี่ยนความคิด ถัดมาคือ
การ กับอารมณ ์ แบบ เก็ บกด  ซึ่ ง ผลการวิ จั ยนี้
มีความสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นในต่างประเทศเช่นกัน 
(เช่น Brockman et al., 2017 Chambers et al., 
2015; Lalot, Delplanque & Sander, 2014) จึงอาจ
กล่าวได้ว่า การก�ำกบัอารมณ์ด้วยสต ิ(mindful emotion 
regulation) เป็นกลยุทธ์ก�ำกับอารมณ์ที่มีประสิทธิภาพ
ที่สุดวิธีหนึ่ง ทั้งนี้ ค�ำอธิบายถึงกลไกท่ีสติมีผลต่อ
อารมณ์ (ทางลบ) อาจสามารถพิจารณาตามมุมมอง
เชิงการรู้คิดบนกระบวนการของอารมณ์ได้
	 เ มื่ อพิ จ า รณา ในแ ง ่ ข อ งก ร ะบวนกา ร
ทางอารมณ์ สติสามารถเข้ามาเกี่ยวข้องกับอารมณ์ซึ่ง
เป็นปรากฎการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด (ในแง่ของ
การประเมินห รือแปลความจากประสบการณ ์
ส่วนบุคคล) ได้เนื่องจากสติมีคุณลักษณะสองประการ
ทีเ่ก่ียวข้องกบัการรูค้ดิ (cognition)  ซึง่เป็นองค์ประกอบ
ที่ส�ำคัญประการหนึ่งของอารมณ์ ได้แก่ 1) การรู้ตัวโดย
มุ่งใส่ใจ (attentive awareness) ไปท่ีประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นที่ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ สัมผัส ความรู้สึก 
ความคิด ณ ปัจจุบันของตัวบุคคล และ 2) การไม่คิด
ปรุงแต่งหรือไม่ประเมินตัดสิน (non-elaboration) กับ
ประสบการณ์นั้น ๆ ด้วยใจที่เปิดรับและยอมรับ ทั้งนี้ 
การก�ำกับอารมณ์ด้วยสติเป็นกลวิธีท่ีบุคคลจะไม่เข้าไป
ควบคุมแทรกแซงหรือจดัการประสบการณ์ของตวับคุคล
ที่เกิดข้ึนทั้งในรูปแบบความคิด ความรู ้สึกทางกาย 
(สัมผัส) หรือความรู้สึกทางใจใด ๆ ที่ก�ำลังประสบอยู่ 
ดังสามารถอธิบายไปตามกระบวนการทางอารมณ์ได้
ดังนี้คือ
	 ขั้ น แ รกคื อ  ขั้ น เ ผ ชิญกั บสถานการณ ์ 
ในขั้นแรกนี้หากบุคคลมีสติขณะเผชิญกับสถานการณ์
หรอืส่ิงเร้าซึง่บคุคลรบัสมัผสัผ่านทางอวยัวะรบัสมัผสัคอื 
ตา หู จมูก ลิ้น กาย หรือใจ สติจะท�ำให้บุคคลรู้ตัว หรือ
ระลึกรู้ถึงสิ่งต่าง ๆ ที่ก�ำลังเกิดขึ้นที่กายและใจของ
ตนเอง (ความรู้สึก ความรู้-คิด) ณ ปัจจุบัน ซึ่งเป็น
คุณลักษณะขององค์ประกอบข้อที่  1 ของสติคือ 

การระลึกรู้ตัว  [พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2546]
	 ขั้นที่สองคือ การใส่ใจต่อสถานการณ์ ในขั้นนี้
บุ คคลที่ มี สติ จะอาศั ยความใส ่ ใจจดจ ่ออยู ่ กั บ
ประสบการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองขณะปัจจบุนัเพือ่
คงความรู้ตัว (Kabat-Zinn, 1990) ท�ำให้ใจไม่หลงไป
คิดปรุงแต่งกับประสบการณ์ที่ได้ผ่านไปซึ่งกลายอดีต
ไปแล้วหรือคิดฟุ้งกับสถานการณ์ท่ีพบเจอไปในเร่ืองท่ี
เป็นอนาคต ซึ่งการคิดเช่นนี้อาจน�ำไปสู่การคิดประเมิน
ตัดสินสิ่งที่ก�ำลังประสบอยู ่จนเกิดอารมณ์ทางลบ
ในขัน้ทีส่ามได้ ดงันัน้ สตทิีเ่น้นเรือ่งการด�ำรงความใส่ใจ
ให้รู้ตัวอยู่กับสภาวะปัจจุบันจึงสามารถช่วยให้บุคคลดึง 
(detach) หรือยุติความคิดที่หมกมุ ่นกับอดีตหรือ
วิตกกังวลกับอนาคตกลับมาอยู่กับปัจจุบันได้ดีขึ้นด้วย
คุณลักษณะขององค์ประกอบในข้อที่ 1 ของสติคือ 
การระลึกรู้ตัวถึงสภาวะปัจจุบัน (Ortner, Kilner & 
Zelazo, 2007; Taylor et al., 2011) ซึ่งสามารถช่วย
ลดทอนความรู้สึกหรืออารมณ์ทางลบลงได้ (Beblo et 
al., 2018)
	 ขั้นที่สามคือ การประเมินสถานการณ ์
ห รือสิ่ ง เ ร ้ า  ด ้ วยทัศนคติที่ เป ิดกว ้ างต ่อทุก ส่ิ ง
ด้วยความเป็นกลางและไม่ปรุงแต่ง ซึ่งเป็นคุณลักษณะ
ขององค์ประกอบข้อที่ 2 คือ ความเป็นกลาง เมื่อบุคคล
ผู ้มีส ติ ได ้ สัม ผัสหรือถูกกระตุ ้นด ้วย ส่ิง เร ้ าห รือ
สถานการณ์ผ่านทางตา  หู จมูก ล้ิน กาย หรือใจ 
(ความคดิหรอืความทรงจ�ำทีผ่ดุขึน้มาเอง) ทีไ่ม่ว่าสิง่เร้า
จะมคีณุลกัษณะอย่างไรกต็ามโดยเฉพาะทีไ่ม่น่าชอบใจ 
เขาย่อมเปิดใจรบัต่อสิง่นัน้โดยไม่คดิตดัสนิหรอืประเมนิ
ค ่าของส่ิงน้ันในทางใด ๆ โดยเฉพาะในทางลบ 
(Garnefski, Kraaij & Spinhoven , 2002) ที่จะส่งผล
ต่อการตอบสนองทางอารมณ์ ที่เป็นขั้นที่สี่ 
	 ขั้ นที่ สี่ คื อ  การตอบสนองทางอารมณ ์
ด้วยผลขององค์ประกอบทั้งสองประการของสติที่มีต่อ
กระบวนทางอารมณ ์ตั้ งแต ่ขั้ นแรกถึ งขั้ นที่ สาม
ดังท่ีอธิบายมา  จึงสามารถส่งผลให้อารมณ์ทางลบ
ลดระดับลงได้ และด้วยเหตุน้ีการตอบสนองเพ่ือก�ำกับ
ควบคุมอารมณ์ของผู ้ที่มีสติจึงลดลงเช ่นเดียวกัน 

การก�ำกบัอารมณด์ว้ยสต:ิ มุมมองเชงิการรูค้ดิบนกระบวนการของอารมณ์
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นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าบางครั้งระดับอารมณ์ของบุคคลจะ
อยูใ่นระดบัสงูด้วยสาเหตใุดกต็าม บคุคลทีม่สีตกิจ็ะไม่มี
การปรับเปลี่ยนเพื่อก�ำกับการตอบสนองทางอารมณ์
ของเขา  เช่น เก็บกดอารมณ์ทางลบ เนื่องจากบุคคล
เหล่านี้มีทัศนคติท่ีเปิดกว้างและยอมรับ ไม่ปฏิเสธหรือ
หลบเลี่ยงต่อทุกประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นซึ่งย่ิงจะช่วย
ลดอารมณ์ทางลบด้วยเช่นกันเนื่องจากสติช่วยเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางใจ (Teper, Segal & Inzlicht, 2013) 
ท�ำให้บุคคลกลับมามีความสมดุลทางอารมณ์ได้เร็ว 
ดังที่พบในงานวิจัยที่ผ่านมาว่า การยอมรับมีผลช่วยลด
อารมณ์ทางลบลงได้ (เช่น Eifert & Heffner, 2003; 
Lindsay et al., 2018; Naragon-Gainey & DeMarree, 
2017) 
	 หากพิจารณาตามกระบวนการก�ำกับอารมณ์
ตามแนวคดิของ Gross & John (2003) แล้ว อาจกล่าว
ได้ว่า  บุคคลที่มีสติจะไม่ลงมือกระท�ำหรือแทรกแซง
กระบวนการทางอารมณ์ในข้ันใด ๆ นับต้ังแต่ไม่มีการ
เลือกเข้าหาหรือหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีก�ำลังเผชิญอยู ่
(situation selection) ไม่ปรับเปล่ียนสถานการณ์หรือ
สิ่งเร้า  (situation modification) เพื่อลดผลกระทบ
ทางอารมณ์ รวมถึงการท่ีสติท�ำหน้าท่ีท�ำให้ใจต้ังอยู ่
(anchoring) กบัประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ ณ ปัจจบุนั ท�ำให้
จิตใจของบุคคลไม ่ เบี่ ยงเบนความใส ่ ใจไปที่อื่น 
(attentional deployment) ไม่คดิปรงุแต่งไปในอดตีหรอื
อนาคตซึง่ลดทอนความคดิทางลบ เช่น ความวติกกังวล 
การหมกมุน่ครุน่คดิ เป็นต้น สตยิงัเอือ้ให้บคุคลไม่ตดัสนิ
หรอืประเมนิค่าใด ๆ  ต่อสิง่เร้าหรอืประสบการณ์ทีบ่คุคล
ได้สัมผัสจึงไม่มีการปรับเปลี่ยนความคิด (cognitive 
change) เพื่อลดทอนผลกระทบจากอารมณ์ ด้วย
คณุลกัษณะจากองค์ประกอบเชงิการรูค้ดิทัง้สองประการ
ของสติจึงมีอิทธิพลต่ออารมณ์โดยช่วยให้ระดับหรือ
ปฏกิริยิาทางอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ทางลบลดลงได้
โดยทีบุ่คคลไม่ต้องควบคมุหรอืจัดการกบัการตอบสนอง
ทางอารมณ์ (response modulation) ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ 
การก�ำกับอารมณ์โดยอาศัยการรู ้ สึกตัวกับสภาวะ
ปัจจุบนัทีเ่กดิขึน้ทีก่ายและใจของตนด้วยความเป็นกลาง

โดยไม ่ เข ้าไปจัดการหรือแทรกแซงกระบวนการ
ทางอารมณ์สามารถช่วยให้บุคคลลดผลกระทบจาก
อารมณ์ลงได้อย่างมปีระสทิธิภาพดงัท่ีปรากฎในผลการ
ศึกษาทีผ่านมา
	 ดงันัน้ หากพจิารณาการก�ำกบัอารมณ์ด้วยสติ
ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานแนวคิดด้านการรู้คิด จึงนับได้ว่าสติ
สามารถเป็นกลยุทธในการก�ำกับอารมณ์ที่มีศักยภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่ออารมณ์ทางลบท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพจิต ดังที่ปรากฏในการศึกษาวิจัยจ�ำนวนมาก 
(Goldberg et al., 2019) เช่น การใช้สติเพื่อการบ�ำบัด
ผู ้ป ่วยด้วยภาวะซึมเศร้า  (Mindfulness based 
Cognitive Therapy: MBCT) ที่พัฒนาโดย Mark 
Williams et al., (2007) ผู้เข้าอบรมในโปรแกรมน้ี
จะฝึกให้มีสติรู้ตัวเท่าทันกับความคิดทางลบท่ีเกิดขึ้นท่ี
ท�ำให ้เกิดความรู ้สึกหดหู ่ ซึมเศร ้าและฝึกยอมรับ
โดยไม่เก็บกดหรือควบคุมเปลี่ยนแปลงความคิดที่มีต่อ
สิ่งที่เผชิญอยู่ การฝึกสติในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าให้รู้ตัว
ได้เร็วถึงความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น รวมถึงการฝึกให้
รู้สึกตัวอยู่กับลมหายใจ ณ ปัจจุบันสามารถช่วยลด
ความคิดประเมินทางลบหรือช่วยตัดการคิดฟุ้งปรุงแต่ง
ไปในทางทีส่่งเสรมิภาวะซึมเศร้าได้ตามกระบวนการรู้คดิ 
ขณะเดียวกันการยอมรับกับสภาวะที่เกิดขึ้นก็ช่วยลด
การเกบ็กดอารมณ์ทางลบซ่ึงอาจส่งผลเสยีต่อสขุภาพจติได้ 
(Gross & John, 2003) ประสิทธิภาพของการใช้สติ
ในการบ�ำบัดอาการท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ทางลบน้ันจึง
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในทางจิตวิทยาตะวัน
ตกจนนับเป็นคลืน่ลกูที ่3 ส�ำหรับการบ�ำบดัทางการรู้คิด 
(Hayes & Hofmann, 2017) ทั้งนี้ในประเทศไทยได้มี
การพัฒนาการใช ้สติบ�ำบัดควบคู ่ กับความฉลาด
ทางอารมณ์ในการบ�ำบัดผู ้มีอาการทางจิตเช่นกัน 
(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2551) 

สรปุ
	 การก�ำกับอารมณ์ด้วยสติเป็นกลยุทธ์ในการ
ก�ำกับอารมณ์ผ่านทางองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการ
รูคิ้ด โดยสตมิคีณุลกัษณะส�ำคญัเกีย่วกบัการรูค้ดิทีส่่งผล
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ต่ออารมณ์คือ การรู ้ตัวโดยอาศัยความใส ่ใจต ่อ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวบุคคล ณ ปัจจุบันด้วย
ความเป็นกลางไม่คิดปรุงแต่งต่อประสบการณ์นั้น 
ด้วยเหตุนี้ ผู้ที่มีสติจะไม่เข้าไปควบคุมหรือแทรกแซง
กระบวนการของอารมณ์ท้ังด้านการคัดเลือกส่ิงเร้า 
การปรับเปลี่ยนความใส่ใจ การประเมินสิ่งเร้าและ
จัดการการตอบสนองทางอารมณ์ แต่บุคคลจะรับรู้และ
ยอมรั บ ไปสภาวะตามความ เป ็ นจริ ง  ส ่ ง ผล
ให้การตอบสนองหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ลดลง
อย่างมีประสิทธิภาพ การเข้าใจถึงการท�ำงานของสติ
ในการก�ำกบัอารมณ์ลบผ่านกระบวนการรูค้ดิดงัทีเ่สนอ
ไว้ในบทความนี้ย่อมช่วยให้บุคคลผู้เกี่ยวข้องในการ
ช่วยเหลือดูแลบุคคลที่ประสบปัญหาทางสุขภาพจิต
ทีเ่ป็นผลมาจากอารมณ์ทางลบโดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า
สามารถน� ำความ รู ้ น้ี ไปประยุกต ์ ใ ช ้ ได ้ อย ่ า งมี
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