
 



THE THAI CLINICAL PSYCHOLOGIST ASSOCI
AT

IO
N

ส
ม
าค

มน
กัจิต

วิทยาคลินกิ
ไท
ย

วารสาร
จิตวิทยาคลินิก

JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY	 ISSN-0125-1422

สารบญั

	บรรณาธิการแถลง

นิพนธต้์นฉบบั
	การพฒันาและตรวจสอบคณุสมบติัการวดัทางจิตวิทยาของมาตรวดัความยืดหยุ่น	 1
	 ทางจิตใจในวยัรุ่น: การศึกษาน�ำร่อง
	 	  ธญัพชิชา แสนนรนิทร ์Thanpitcha Sannarin 

	ผลกระทบต่อตวัตนของผูท่ี้มีประสบการณ์เป็นผูน้�ำวินัยในมหาวิทยาลยันเรศวร	 11
	 	 ณฐัพล สตัยมงคล และอนรรฆ จนัทรร์งัส ี
	 	 Nattapol Sattayamongkol & Anuk Chandrarungsi 

	การพฒันาแบบสงัเกตอาการด้านจิตใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บา้น	 22
	 	 วรี ์เมฆวลิยั, ธนเนตร ฉนัทลกัษณ์วงศ ์, 
	 	 เสาวลกัษณ์ สวุรรณไมตร,ี และบุรนิทร ์สรุอรณุสมัฤทธิ ์
	 	 Wee Mekwilai, Tananate Chantaluckwong, 
	 	 Saowaluk Suwanmaitree, & Burin Suraaroonsamrit

	การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทดสอบเบนเดอร ์วิชวล มอเตอร ์	 37
	 เกสตอลท ์ฉบบัปรบัปรงุครัง้ท่ี 2 ระหว่างผูป่้วยโรคจิตเภทและบคุคลปกติ
	 	 เบญชญา แผว้พลสง Benchaya Pawpolsong

	การถกูล้อเลียนเก่ียวกบัรปูร่าง ภาพลกัษณ์รปูร่างแห่งตน	 47
	 และพฤติกรรมการลดน�้ำหนักในนักศึกษาระดบัชัน้ปริญญาตรี
	 	 นลนีิ อาวธุ และดรณ ีจนัทรห์ลา้ Nalnie Arvut & Daranee Junla

ปีท่ี 50 ฉบบัท่ี 1	 มกราคม-มิถนุายน 2562
VOLUME 50 NUMBER 1	 January-June 2019



THE THAI CLINICAL PSYCHOLOGIST ASSOCI
AT

IO
N

ส
ม
าค

มน
กัจิต

วิทยาคลินกิ
ไท
ย

คณะกรรมการอ�ำนวยการ
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 2562-2563

ท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิ
	 ผูช้ว่ยศาสตราจารยพ์เิศษ สมทรง  สวุรรณเลศิ

	 อาจารยก์ติกิร  มทีรพัย์

	 อาจารยว์ลัล ี ธรรมโกสทิธิ ์

ท่ีปรึกษานายกสมาคม
	 อาจารยว์นัชยั  ไชยสทิธิ ์

	 อาจารยส์พุนิ  พรพพิฒันกุล

	 อาจารยส์ภุาวด ี นวลมณี

	 ดร.เมธ ี วงศว์รีะพนัธุ์

	 นายกรสันยั  พนัธุเ์หลา

นายกสมาคม
	 นางสาวจนิตนา  สงิขรอาจ

อปุนายกสมาคม

	 นาวาเอกหญงิ (พเิศษ) พรทพิย ์  อนิทรวเิชยีร 

	 พนัต�ำรวจเอก วนิยั  ธงชยั

	 ผศ.พ.ต.หญงิ ดร.พนมพร   พุม่จนัทร์

	 ดร.กุลวด ี ทองไพบลูย	์

กรรมการวิชาการ
	 ดร.กุลวด ี ทองไพบลูย์

	 ดร.วลิาสนีิ  ชยัสทิธิ ์

	 นายประเสรฐิ  จฑุา

	 นางสาวอกนิษฐา  สบีุญเรอืง

	 ดร.อารยา  ผลธญัญา

	 นายปวธิ  สริเิกยีรตกุิล

	 วา่ทีร่อ้ยต�ำรวจตรสีพุฒัน์  โตตาบ 

	 รอ้ยโทหญงินางพจิติรา  ธรีะวสิทุธิกุ์ล 

	 นางสาวนภสัจนัทร ์ มงคลพนัธ ์	

กิจการต่างประเทศ
	 นางสาวดษิยา  มเีพยีร

สาราณียกร

	 ผศ.ดร.ไชยนัต ์ สกุลศรปีระเสรฐิ	

นายทะเบยีน
	 นางสาวปวติรา  คุม้ปิยะผล

ปฏิคม
	 รอ้ยต�ำรวจเอกหญงิ วรรณศิา  แสงโชติ

	 นางสาวมณฑติา  พศิเพง็  

ประชาสมัพนัธ์
	 นางสาวสธิยา  อยูศุ่ข

	 นายภาณุวฒัน์  เนียมบาง

บริหารกลยทุธ์
	 นายประเสรฐิ  กวนินิพทัธ์

เหรญัญิก
	 นางสาวอจัฉรยิา  นคะจดั

	 นางสาวปวติรา  คุม้ปิยะผล

เลขานุการ
	 นางสาวชณตัพิร  ชลไพร

	 นางสาวปวติรา  คุม้ปิยะผล

กรรมการกลาง
	 นางสาวนารรีตัน์  พงษ์สทิธถิาวร 

	 นางสาวพรพรรณ  ศลิปวฒันาพร

	 นายศวิวงศ ์ เพชรรตัน์



THE THAI CLINICAL PSYCHOLOGIST ASSOCI
AT

IO
N

ส
ม
าค

มน
กัจิต

วิทยาคลินกิ
ไท
ย

EXECUTIVE COMMITTEE OF THE

THAI CLINICAL PSYCHOLOGIST ASSOCIATION 2019-2020

HONORARY ADVISORY BOARD
	 Asst. Prof. Somsong Suwanlert

	 Kitikorn Meesab

	 Wallee Thamakosit

ADVISORY BOARD
	 Wanchai Chaiyasit

	 Supin Pornpipatkul

	 Supavadee Nuanmanee

	 Matree Vongverapant, PhD

	 Krassanai Phunlao

PRESIDENT
	 Jintana Singkhornard

VICE PRESIDENT
	 Capt.Porntip Intravichien WRTN

	 Asst.Prof.Maj.Panomporn Phoomchan, PhD

	 Kattiya Ratanadilok, PhD

	 Kulvadee Thongpibul, PsyD

SCIENTIFIC AFFAIRS
	 Kulvadee Thongpibul, PsyD

	 Wilasinee Chaiyasit, PhD

	 Prasert Chutha 

	 Akanitha Seeboonruang

	 Araya Pontanya, PhD

	 Pawit Sirikiattikul

	 Acting Pol.Sub-Lt. Supat Totab 

	 Pol.Lt.Pichita Teeravisutkul  

	 Naphatchan Mongkhonpan

INTERNATIONAL AFFAIRS
	 Disaya Meepien

EDITORIAL
     Asst.Prof.Chaiyan Salculsriprasert, PhD

REGISTRAR
	 Pawittra Khumpiyaphon

HOUSE MASTER
	 Pol.Capt.Wannisa Sangchot

	 Montita Phispeng

PUBLIC RELATIONS
	 Sidhaya Yusuk

	 Phanuwat Niambang

FUNDRAISING
	 Prasert Kawinniphat

TREASURER
	 Auchariya Nacajud

	 Pawittra Khumpiyaphon

SECRETARY
	 Chanatiporn Chonprai

	 Pawittra Khumpiyaphon

GENERAL AFFAIRS
	 Nareerat Phongsittithaworn 

	 Pornpan Sinlapawuttanaporn

	 Siwawong Petcharat



วารสารจิตวิทยาคลินิก ของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย

ส�ำนักงานกองบรรณาธิการวารสาร:
	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 เลขที่ 239 ถนนห้วยแก้ว ต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  50200

	 โทร (053) 943232 

บรรณาธิการ:
	 ผศ.ดร.ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

กองบรรณาธิการ:
	 อ.ดร.อารยา ผลธัญญา	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 อ.ดร.แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ์ 	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 สิรี อุดมผล	 กลุ่มงานจิตวิทยา โรงพยาบาลสวนปรุง 

	 ศศิธร พยัคฆชาติ	 กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลนครพิงค์

	 ศยามล ฤทธิแสง	 กลุ่มงานจิตวิทยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 รมณ สุขถาวรศิลป์	 กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

คณะกรรมการผูท้บทวนบทนิพนธ:์  
	 รศ.ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ดร.ธนยศ สุมาลย์โรจน์	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ธิดารัตน์ ศรีสุโข	 กลุ่มงานจิตวิทยา โรงพยาบาลสวนปรุง

	 ผศ.ดร.อรพิน สถิรมล	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

	 ผศ.พ.ต.หญิง ดร.พนมพร พุ่มจันทร์	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

	 ผศ.ดร.ณัฐวุฒิ อรินทร์	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ดร.กุลวดี ทองไพบูลย์	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ดร.นัฐพร โอภาสานนท์ 	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ดร.สุรเดช ประยูรศักดิ์	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ดร.สุพัตรา สกุลศรีประเสริฐ	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

	 ดร.เมธี วงศ์วีระพันธุ์	 กลุ่มวิชาพัฒนาสุขภาพ คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

	 ดร.พิณนภา หมวกยอด	 กลุ่มวิชาสหวิทยาการสังคมศาสตร์  คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

	 ดร.ปิยาพัทธ์ อารีญาติ	 กลุ่มวิชาสหวิทยาการสังคมศาสตร์  คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

พิมพท่ี์:	บริษัท นีโอ ดิจิตอล จ�ำกัด

	 	 666 ซ.สาธุประดิษฐ์ 58 แยก 2 (ประสานใจ) แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 

	 	 โทร: 0-2683-8388 (10 Line) โทรสาร: 0-2683-5550



วารสารจิตวิทยาคลินิก ของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย

ส�ำนักงานกองบรรณาธิการวารสาร:
	 Department of Psychology, Faculty of Humanities, Chiang Mai University

	 239 Huay Kaew Road, Suthep, Muang Chiang Mai District, Chiang Mai Province, 50200 Thailand Tel: (053) 943232 

Editor:
	 Asst.Prof.Chaiyan Sakulsriprasert, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Humanities

	 	 Chiang Mai University

Editorial Board:
	 Araya Pontanya, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Humanities, 

	 	 Chiang Mai University 

	 Saengduean Yotanyamaneewong,  PhD 	 Department of Psychology, Faculty of Humanities, 

	 	 Chiang Mai University 

	 Siree Undompol	 Suanprung Psychiatric Hospital, Chiang Mai

	 Sasithorn Payakachat	 Nakornping Hospital, Chiang Mai

	 Sayamol Ritthisang	 Thanyarak Chiang Mai Hospital

	 Ramon Sooktawonsin	 Rajanagarindra Institute of Child Development

Board of Reviewers:
	 Assoc.Prof.Sucheera Phattharayuttawat, PhD 	 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 

	 	 Mahidol University 

	 Thanayot Sumalrot, PhD	 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 

	 	 Mahidol University 

	 Thidarat Srisukho	 Suanprung Psychiatric Hospital, Chiang Mai

	 Assist.Prof.Orapin Sathiramon, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, 

	 	 Kasetsart University

	 Assist.Prof.Panomporn Phoomchan, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, 

	 	 Kasetsart University

	 Assist.Prof.Nattawut Arin, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Humanities, 

	 	 Chiang Mai University 

	 Kulvadee Thongpibul, PsyD	 Department of Psychology, Faculty of Humanities, 

	 	 Chiang Mai University 

	 Nattapron Opasanon, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, 

	 	 Narasuan University

	 Suradate Prayoonsak, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, 

	 	 Narasuan University

	 Suphattra Sakulsriprasert, PhD	 Department of Psychology, Faculty of Education, 

	 	 Chiang Mai Rajabhat University

	 Metee Wongweerapun, PhD	 Faculty of Liberal Arts, Maejo University

Publisher:	 NEO Digital Co. Ltd.

	 666 Soi. Sathupradith 58 (Yak 22 Prasanjai), Bangpongpang, Yannawa, Bangkok 10120

	 Tel.: 0-2683-8388 (10 Line) Fax: 0-2683-5550



ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผูนิ้พนธ ์(ฉบบัย่อ)
Guide for Authors

	 ต้นฉบับทีผู่น้พินธ์ส่งมาเพือ่พจิารณาตีพมิพ์ในวารสารจติวทิยาคลินิก จะต้องไม่เคยตพิีมพ์และเผยแพร่ทีใ่ดมาก่อน และ

ไม่อยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น เรื่องที่ลงตีพิมพ์ในวารสารจิตวิทยาคลินิกแล้วถือเป็นลิขสิทธิ์การเผยแพร่โดยวารสาร

สมาคมนกัจิตวิทยาคลนิกิแต่เพยีงผูเ้ดยีว การตพิีมพ์หรอืเผยแพร่ซ�ำ้ในทีอ่ืน่ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารฯ ก่อน

	 เอกสารต้นฉบับจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความช�ำนาญในด้านนั้นๆ อย่างน้อย 2 ท่าน 

การพิจารณานี้หมายถึงการพิจารณาเชิงเนื้อหา ระเบียบวิธีวิจัย ความถูกต้องของการใช้ส�ำนวนการเขียน การสะกดค�ำ รูปแบบ

การเขยีนเอกสารอ้างอิง ตลอดจนการใช้ไวยากรณ์ทางภาษาทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกองบรรณาธิการจะน�ำข้อคดิเหน็ 

ตลอดจนข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากผู้ทรงคณุวฒุกิลับไปยังผู้นพินธ์เพือ่การปรบัปรงุแก้ไข ทัง้นีก้ารพจิารณาดงักล่าวจะด�ำเนนิการ

โดยเจ้าของผลงานและผู้ทรงคุณวุฒิผู้พิจารณาผลงานจะไม่ทราบชื่อซึ่งกันและกัน ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพื่อ

ความเป็นธรรมและการปราศจากอคติในการพิจารณาผลงานวิชาการ

ประเภทของบทความท่ีวารสารจิตวิทยาคลินิก ตีพิมพเ์ผยแพร่ มี 6 ประเภท ได้แก่

1.	 นิพนธต้์นฉบบั (Original article) หรือบทความรายงานการวิจัย 

2.	 บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความซึ่งวิเคราะห์ผลงานทางการแพทย์หรือสุขภาพจิต หรือเป็นข้อคิดเห็นเพ่ือ
ความก้าวหน้าทางวิชาการ 

3.	 บทความฟ้ืนฟวิูชาการ (Review article) เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์ผลเรื่องใดเร่ืองหน่ึง
เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรื่องนั้น ในสถานการณ์ปัจจุบัน 

4.	 รายงานเบือ้งต้น (Preliminary Report) หรือรายงานสังเขป (short communication) เป็นการน�ำเสนอรายงาน

ผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล้วก�ำลังเตรียมต้นฉบับซึ่งมี

ส่วนประกอบที่ส�ำคัญเช่นเดียวกับนิพนธ์ต้นฉบับ หรือบทความฟื้นฟูวิชาการ

5.	 รายงานผูป่้วย (Case Report) เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่สนใจ ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อยราย 

6.	 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความทีไ่ม่สามารถจดัเข้าในประเภท 1 ถงึ 5 ได้ แต่มเีนือ้หาอนัเป็นประโยชน์ในสาขาวชิา
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสารจิตวิทยาคลินิก  

การเตรียมต้นฉบบัเบือ้งต้น (ส�ำหรบับทความทกุประเภท)
•	 พิมพ์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม Word Processor for Window ขนาดตัวอักษร  Browallia UPC ขนาด 16 และ

ให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ (1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุกด้านไม่น้อยกว่า 

2.5 ซม. (1 นิ้ว)

•	 มีเลขหน้าก�ำกับทุกหน้า ที่มุมขวาล่าง

•	 ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษที่ใช้ในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่

•	 จ�ำนวนหน้าของบทความทั้งหมดไม่ควรเกิน 15 หน้า

การเตรียมต้นฉบบัและเอกสารเพ่ือส่งกองบรรณาธิการ
•	 ใบปะหน้า (ตามแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด) ระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิสูงสุดและสถาบันของผู้นิพนธ์ทุกคน โดยเขียน

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุช่ือ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการติดต่อกับ

กองบรรณาธิการ

•	 บทคัดย่อให้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ  พร้อมระบุค�ำส�ำคัญ (key word) 3-5 ค�ำ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



•	 เนื้อเรื่องส�ำหรับนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นงานวิจัย ประกอบด้วยบทน�ำ วัสดุและวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์และสรุป ส�ำหรับ

บทความไม่จ�ำเป็นต้องแบ่งเช่นนี้

•	 กิตติกรรมประกาศความยาวไม่เกิน 5 บรรทัด (ถ้ามี)

•	 เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological Association) 

6thedition (2010) ทั้งหมด ดังตัวอย่างต่อไปนี้

1. บทความ

กนกรัตน์ สขุะตุงคะ, เชดิศักดิ ์โฆวาสินธุ,์ และสุชรีา ภทัรายตุวรรตน์. (2550). การศึกษาแบบทดสอบบคุลิกภาพ The Leonard 

Personality Inventory (LPI) ในคนไทยวัยท�ำงาน. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 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 เรืองตระกูล. (2553). คู่มือจิตเวชคลินิก. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์.

Plante, T. G. (2011). Contemporary clinical psychology (3rd ed). New Jersey: John Wiley & Sons, Inc.

3. เวบ็ไซต์

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2549). ข้อมูลและสถิติประชากรไทย. ค้นจาก 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. วิทยานิพนธห์รือดษุฎีนิพนธ์

กฤษฎาธาร จันทะโก. (2556). การส่งเสริมและการอนุรักษ์ดนตรีไทยและนาฏศิลป์ไทย: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี.

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
กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให้ส�ำเนาหนังสือรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการทดลองในมนุษย์ด้วย

ส่งไฟล์เอกสารทั้งหมดมาที่กองบรรณาธิการวารสาร ทางอีเมล์ journal.thaiclinicpsy@gmail.com

หรือทางไปรษณีย์ โดยส่งถึง	 ส�ำนักงานกองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิก 

	 	 	 	 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 	 	 เลขที่ 239 ถนนห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่  50200



จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน 
(Publication Ethics)

	 กองบรรณาธิการมีกระบวนการด�ำเนินการและแจ้งให้ผู้ทบทวนรวมถึงผู้นิพนธ์ด�ำเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน ซึ่ง

กองบรรณาธิการอ้างอิงตามแนวทางของ The Committee on Publication Ethics (COPE guidelines) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

บทบาทของบรรณาธิการ 
•	 บรรณาธกิารของวารสารมหีน้าทีพ่จิารณาคณุภาพของบทความทีข่อรบัการตพิีมพ์ท่ีวารสารในความรับผดิชอบ การพิจารณาต้องปราศจาก

การเลือกปฏิบัติ (discriminate) กับผู้นิพนธ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ ศาสนา ชาติพันธุ์ เพศ การตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธบทความขึ้นอยู่กับ

คุณภาพของบทความได้แก่ ความส�ำคัญ ความริเริ่ม ความชัดเจน รวมถึงความสอดคล้องกับนโยบายของวารสาร 

•	 ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับบทความที่ส่งเข้ามาขอรับการตีพิมพ์ให้แก่บุคคลอ่ืนที่ไม่

เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกองบรรณาธิการที่ให้ค�ำแนะน�ำ 

•	 ในประเด็นการเปิดเผยและหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธิการพยายามไม่น�ำข้อมูลจากบทความที่ยังไม่

ได้ตีพิมพ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยส่วนตัวนอกเหนือจากจะได้รับค�ำอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้นิพนธ์ รวมถึงไม่น�ำข้อเสนอจากผู้

ทบทวนไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากนี้การคัดเลือกผู้ทบทวนบทความนั้น กองบรรณาธิการหลีกเลี่ยงผู้ทบทวนที่มีส่วนได้เสียกับ

บทความไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการเป็นคู่แข่ง การเป็นเพื่อนร่วมงาน หรือการมีความสัมพันธ์อื่น ๆ กับผู้นิพนธ์หรือหน่วยงานของผู้นิพนธ์  

•	  บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจัดการกับข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน 

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์
•	 การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ�ำกัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมีนัยส�ำคัญในแง่การวางกรอบ

บทความ การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย การบริหารโครงการวิจัย การวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย นอกจากนี้ทุกคนท่ีมีส่วนร่วมใน

บทความอย่างมีนัยส�ำคัญควรมีรายชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วม

•	 ความริเริ่มและการคัดลองผลงาน (originality and plagiarism) ผู้นิพนธ์มีหน้าที่รับผิดชอบในเนื้อหา ภาษาและความริเริ่มของบทความ ผู้

นิพนธ์ต้องไม่น�ำการค้นคว้าหรือผลงานของผู้อ่ืนมาใช้โดยปราศจากการอ้างอิงที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ การคัดลอกผลงานไม่ว่าจะจาก

บุคคลอื่นหรือของผู้นิพนธ์ถือว่าเป็นการผิดจรรยาบรรณในการเผยแพร่ผลงานและยอมรับไม่ได้ในวงวิชาการ

•	 หากบทความได้รับทุนสนับสนุน ผู้เขียนต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนเอาไว้อย่างเหมาะสม 

•	 ผู้นิพนธ์มีหน้าที่เปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจส่งผลต่อผลการศึกษา แหล่งทุนสนับสนุนโครงการทั้งหมดควรได้รับการเปิดเผย ผล

ประโยชน์ทับซ้อนอื่น ๆ ที่มีความเป็นไปได้ (potential conflicts of interest) ที่ควรได้รับการเปิดเผยเช่น การเป็นผู้จ้างงาน การเป็นที่

ปรึกษา การเป็นเจ้าของกิจการ การได้รับเงินค่าธรรมเนียมวิชาชีพ การเป็นเจ้าของสิทธิบัตร ซึ่งการเปิดเผยนั้นควรท�ำให้เร็วที่สุดที่เป็นไป

ได้ 

•	 ในการน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรน�ำเสนอข้อมูลตามความจริง ข้อมูลในงานวิจัยควรมีรายละเอียดที่เพียงพอต่อการทดลองซ�้ำ (rep-

licate) การบิดเบือน ปกปิดหรือรายงานข้อมูลทีเป็นเท็จเป็นการผิดจรรยาบรรณ 

•	 ผูน้พินธ์อาจถกูร้องขอให้ส่งข้อมลูดบิทีเ่กีย่วข้องกบังานวจิยัให้กองบรรณาธกิารทบทวน ดงันัน้ผูน้พินธ์ควรเกบ็รกัษาข้อมลูดบิไว้ภายหลงัที่

บทความได้รับการตีพิมพ์แล้วตามสมควรแก่ลักษณะงานวิจัย 

•	 ผูน้พินธ์ไม่ควรส่งบทความทีอ่ยู่ระหว่างการทบทวนกับวารสารอืน่มายงัวารสารจติวทิยาคลนิกิ การตพีมิพ์บทความฉบบักบัวารสารมากกว่า 

1 ฉบับถือว่าผิดจรรยาบรรณทางการเผยแพร่ผลงาน 

•	 เมื่อผู้นิพนธ์พบข้อผิดพลาดที่ส�ำคัญในบทความที่ตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์มีหน้าที่แจ้งและท�ำงานร่วมกับกองบรรณาธิการเพ่ือแก้ไขหรือเพิกถอน

บทความ

บทบาทหน้าที่ของผู้ทบทวน 
•	 หากพบว่าบทความอยูน่อกเหนอืจากความถนดัหรือความสนใจของผูท้บทวน หรอืตระหนกัถงึผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูน้พินธ์ ควรแจ้งให้

บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการทบทวนบทความฉบับนั้นโดยเร็ว

•	 ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความ  

•	 ผู้ทบทวนควรประเมินบทความที่ตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลักการประเมินอยู่บนคุณภาพของบทความ ควรหลีกเลี่ยงการวิจารณ์ไปยังตัว

บุคคลและการใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับ 

•	 หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวิจัยที่ผู้นิพนธ์น�ำมาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรือพบการคัดลอกผลงาน รวมถึงพบว่าบทความที่ขอตีพิมพ์ที่ความซ้อน

ทับกับบทความอื่น ๆ ที่ตีพิมพ์ไปแล้ว โปรดแจ้งกองบรรณาธิการให้ทราบด้วย
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สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย
	 “สมาชกิของสมาคมนกัจติวทิยาคลนิกิไทย มหีน้าทีส่ร้างความเข้าใจในวตัถุประสงค์ กฎ ระเบยีบ

ของสมาคมฯ เพือ่ให้การช่วยเหลอืส่งเสริม และเผยแพร่กจิกรรมต่างๆ ของสมาคมฯ ให้บรรลุเป้าหมาย”

วตัถปุระสงค์
1.	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก

2.	 ส่งเสริมและควบคมุคณุภาพงานด้านจติวทิยาคลนิกิ และจติวทิยาแก่สมาชกิท้ังด้านการปฏบิตัิ

และวิชาการ

3.	 เพื่อร ่วมมือกันผลิตผลงานทางการวิจัยทางด้านจิตวิทยาคลินิก และสุขภาพจิตให้

เป็นประโยชน์ต่อชุมชน

4.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิตแก่ประชาชน

5.	 ร่วมมือกับสมาคมและสถานบันอื่นๆ ที่มีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกันทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ

6.	 ไม่เกี่ยวข้องกับการเมือง

ประเภทและคณุสมบติัของสมาชิก ก�ำหนดไว้ 4 ประการ
1.	 สมาชิกสามัญ บุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าที่นักจิตวิทยาคลินิก

2.	 สมาชิกวิสามัญ บุคคลที่ท�ำงานติดต่อเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต

3.	 สมาชิกสมทบ นักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาจิตวิยาในสถานศึกษาต่างๆ ตลอดจนผู้ที่สนใจ

4.	 สมาชิกกิตติมศักดิ์ บุคคลที่มีความรู้ความสามารถท�ำประโยชน์ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและ

สุขภาพจิต ซึ่งคณะกรรมการบริหารมีมติเชิญเข้าเป็นสมาชิก

สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก
1.	 มีสิทธิสมัครและได้รับเลือกเป็นกรรมการบริหาร (เฉพาะสมาชิกสามัญ)

2.	 มีสิทธิออกเสียง 1 เสียง ในที่ประชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชิกสามัญ)

3.	 มีสิทธิวิจารณ์และเสนอแนะใดๆ ต่อคณะกรรมการบริหารหรือต่อที่ประชุมใหญ่

4.	 ได้รับการช่วยเหลือจากสมาคมทางด้านวิชาการอื่นๆ เท่าที่คณะกรรมการเห็นสมควร

5.	 ได้รับเอกสารหนังสือของสมาคม และประดับเครื่องหมายของสมาคม ในโอกาสอันสมควร

ตลอดอายุการเป็นสมาชิก

6.	 มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความ

ไม่ไว้วางใจคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้ (เฉพาะสมาชิกสามัญ)



การสมคัรสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย

1.	 ช่องทางหลกั
	 สมัครผ่านระบบออนไลน์ i-Regist ที่หน้าเว็บไซต์ของสมาคมฯ

	 http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4 

	 โปรดเตรียมเอกสารแนบเป็นไฟล์นามสกุล .jpg, .png หรือ PDF 

2.	 ช่องทางรอง
2.1	 สมคัรผ่านทาง internet โดยการ save file word ไปพมิพ์ข้อมลู  เสรจ็แล้วส่งกลับมายงั e-mail ของนายทะเบียน 

คุณปวิตรา คุ้มปิยะผล E-mail: registrar.tcpa@outlook.com กรณีมีมากกว่า 1 ไฟล์ ให้ zip files ทั้งหมด 

แล้วตั้งชื่อด้วยชื่อและนามสกุลตนเองเป็นภาษาอังกฤษก่อนส่ง

2.2	 สมัครผ่านทางไปรษณีย์ โดยการ download ใบสมัครและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน   

	 ส่งไปที่	 คุณปวิตรา คุ้มปิยะผล ส�ำนักงานเลขานุการ (ชั่วคราว) 

	 	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 	 ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น จ. ขอนแก่น 40000 

	 หลักฐานประกอบการสมัคร มีดังนี้

	 	 - ส�ำเนา transcript 1 ฉบับ

	 	 - ส�ำเนาใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 1 ฉบับ (ถ้ามี)

รอทราบผลตอบรบัทางจดหมาย หรือ e-mail หลังจากผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติและผ่านความเห็นชอบจาก

อนุกรรมการพิจารณาคุณสมบัติสมาชิก ภายใน 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่วันยื่นใบสมัคร

รายละเอียดวิธีการช�ำระเงิน (ภายหลังการผ่านความเห็นชอบจากอนุกรรมการ)
ช�ำระโดยวิธีโอนเงิน เข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาส�ำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่บัญชี 407-849670-0  ชื่อบัญชี  “สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย”

สมาชิกสามญั (สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 500 บาท สมาชิกต่างประเทศ 1,000 บาท) 

สมาชิกวิสามญั (แพทย์ , Internship สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 300 บาท) 

สมาชิกสมทบ (นักศึกษา สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 200 บาท) 

พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงินไปที่คุณปวิตรา คุ้มปิยะผล โทรศัพท์ 087-3041374 (เวลาติดต่อ 09.00 – 18.00 น.) 

โทรศัพท์ 043-363002 Email: treasurer.tcpa@outlook.com
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 ใบสมคัรสมาชิกวารสารจิตวิทยาคลินิก 

วันที่.........................เดือน...................................พ.ศ..........................

ข้าพเจ้า....................................................................................................................................................................................................................................

ที่อยู่ ........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................รหัสไปรษณีย์ .................................................. โทรศัพท์ .......................................................................

ขอแจ้งรับวารสารจิตวิทยาคลินิก เป็นจ�ำนวน ....................................................... เล่ม ได้แก่

ตั้งแต่ฉบับที่ .................................... เล่มที่ ........................................ ถึงฉบับที่ ........................................... เล่มที่ ...........................................

พร้อมใบแจ้งนี้ข้าพเจ้าได้	 (     )	 โอนเงินค่าสมาชิกสารสารเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย

	 	 	 	 สาขาเซ็นทรัลเฟสติวัล เชียงใหม่ เลขที่บัญชี 983–2-43070-4

	 	 	 	 ชื่อบัญชีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย

จ�ำนวนเงิน...................................................................บาท (............................................................................................................................................)

และส่งหลักฐานการโอนเงิน	

	 	 	 (     )	 โอนเงินค่าสมาชิกวารสารฯ เข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์

	 	 	 	 สาขาส�ำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่บัญชี 407-849670-0 

	 	 	 	 ชื่อบัญชี สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย

	 	 	 (    )	 โอนเงินผ่านทาง website – SCB EasyNet

	 	 	 (    )	 โอนเงินผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารไทยพาณิชย์

	 	 	 	 จ�ำนวน ............................................. บาท (...................................................................................)

และส่งหลักฐานการโอนเงิน 

	 	 	 (    )	 ทางไปรษณีย์ ถึง คุณปวิตรา คุ้มปิยะผล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น

	 	 	 	 จ. ขอนแก่น 40000 

	 	 	 	 โดยวงเล็บมุมซอง “สมคัรสมาชิกวารสารจิตวิทยาคลินิก”

	 	 	 (    )	 ทางอีเมล์: journal.thaiclinicpsy@gmail.com 

		

	 ลงชื่อ......................................................................................

อตัราค่าวารสาร
	 ค่าสมาชิกวารสาร ปีละ 200 บาท (2 เล่ม)

หมายเหตุ
กรณีที่สมาชิกไม่ได้รับวารสารฯ โปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ผศ.ดร.ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ ภาควิชาจิตวิทยา 

คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 239 ถนนห้วยแก้ว ต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม ่ 

50200 โทร (053) 943232 หรือทางอีเมล์ journal.thaiclinicpsy@gmail.com  



อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิกและนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย
สมทรง	 สุวรรณเลิศ	 2512 - 2514
ณรงค์ศักดิ์	 ตะฃะภัฏ	 2515 - 2516
ละเอียด	 ชูประยูร	 2517 - 2518
อุ่นเรือน	 อ�ำพัสตร์	 2519 - 2520
วัลลภ	 ปิยมโนธรรม	 2521 - 2522
สมทรง	 สุวรรณเลิศ	 2523 - 2524
ละเอียด	 ชูประยูร	 2525 - 2526
วันชัย	 ไชยสิทธิ์	 2527 - 2528
ศิริวรรณ	 สังข์สุวรรณ	 2529 - 2530
กิติกร	 มีทรัยพ์	 2531 - 2532
จริยา	 วัฒนโสภณ	 2533 - 2535
อัมพร	 รัตนวิทย์	 2536 - 2539
วัลลี	 ธรรมโกสิทิ์	 2540 - 2543
นคร	 ศรีสุโข	 2544 - 2547
ศศิธร	 ภะรตะศิลปิน	 2548 - 2549
สุจิตรา	 อุตสาหะ	 2550 - 2553
จินตนา	 สิงขรอาจ	 2554 - 2557
เมธี	 วีระพงศ์พันธุ์	 2558 - 2559
จินตนา 	 สิงขรอาจ 	 2560 - 2563

อดีตบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิก
ยุวดี	 กิติคุณ	 2512 - 2513
ณรงค์ศักดิ์	 ตะละภัฎ	 2513 - 2514
ดวงมาลย์	 เริกส�ำราญ	 2515 - 2516
กิติกร	 มีทรัพย์	 2517 - 2522
วันชัย	 ไชยสิทธิ์	 2523 - 2524
สมบัติ	 ตาปัญญา	 2525 - 2526
ชัยวัฒน์	 วงศ์อาษา	 2527 - 2530
อมรากุล	 อินโอชานนท์	 2531 - 2532
อุษา	 ชูชาติ และ	 2533 - 2535
อมรากุล	 อินโอชานนท์	 2533 - 2535
สุชีรา	 ภัทรายุตวรรตน์	 2536 - 2537
จุฑาทิพย์	 วงศ์สุวรรณ	 2538 - 2539
ขนิษฐา	 บ�ำเพ็ญผล	 2540 - 2543
สุชีรา	 ภัทรายุตวรรตน์	 2544 - 2545
จริยา	 จันตระ	 2546 - 2547
สร้อยสุดา	 อิ่มอรุณรักษ์	 2548 - 2549
ปราณี	 ชาญณรงค์	 2550 - 2553
จริยา	 จันตระ	 2554 - 2555
วิลาสินี	 ชัยสิทธิ์	 2556 - 2557
แสงเดือน	 ยอดอัญมณีวงศ์	 2558 - 2559
แสงเดือน 	 ยอดอัญมณีวงศ์ และ ส่องโสม  พึ่งพงศ์   2560 – 2561
ไชยันต์ 	 สกุลศรีประเสริฐ	 2562 – 2563 



บรรณาธกิารแถลง
	 วารสารจิตวิทยาคลินิกฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ของปี 2562 ซึ่งนับฉบับครบรอบ 50 ปีของวารสาร

จิตวิทยาคลินิกและการก่อตั้งชมรมนักจิตวิทยาคลินิกข้ึนในประเทศไทย ระยะเวลาที่ผ่านมาเช่ือได้ว่า

นักจิตวิทยาคลินิกในประเทศไทยได้ผ่านร้อนผ่านหนาวและสะสมองค์ความรู้อันมีค่าในทางเวชปฏิบัติ

มาเป็นเวลาช้านาน ความรู้ดังกล่าวได้ส่งผ่านรุ่นสู่รุ่นไม่ว่าจะเป็นในการฝึกปฏิบัติงาน internship หรือการ

ฝึกอบรมต่างๆ อย่างไรกต็ามนอกเหนอืจากองค์ความรูท้ีส่ะสมกนัมาแล้ว ในโอกาสนีบ้รรณาธกิารขอเชญิชวน

นักจิตวิทยาคลินิกทุกท่านร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ต่อยอดจากความรู้ที่มาอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ด้วย

กระบวนการวิจัย ความรู้ดังกล่าวสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำงานหรือการตัดสินในทางคลินิกได้อย่างเป็น

วิทยาศาสตร์หรือที่เรียกว่าการปฏิบัติงานโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) อันเป็น

ที่ยอมรับในสากล 

	 วารสารฉบับนีป้ระกอบไปด้วยบทความวจิยัทีจ่�ำนวน 5 เรือ่ง เป็นการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัแบบทดสอบ

ทางจิตวิทยา 3 เรื่อง โดย 2 เรื่องแรกเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมินทางจิตวิทยา ได้แก่ มาตรวัด

ความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น และแบบสังเกตอาการทางจิตใจซึ่งเป็นแบบคัดกรองอาการโรคจิตส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และอีก 1 เรื่องเป็นการศึกษาความแตกต่างของผลการทดสอบของ 

Bender-Gestalt II ระหว่างผูป่้วยโรคจติและบคุคลปกต ิทัง้ 3 เรือ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการท�ำงานทางคลนิกิ

และชุมชนไม่มากก็น้อย

	 อีก 2 ฉบับเป็นบทความวิจัยจากนิสิตนักศึกษาซึ่งเป็นอนาคตของวงการจิตวิทยาคลินิกไทย ซึ่ง

ทั้ง 2 เรื่องมีความน่าสนใจในตัวเอง เรื่องแรกเป็นการศึกษาผลกระทบต่อตัวตนของผู้ที่ประสบการณ์เป็นผู้น�ำ

วินัยในมหาวิทยาลัย การวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งหาได้ไม่ง่ายนัก นอกจากนี้ยังใช้วิธีวิทยาแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (interpretative phenomenological analysis) ซึ่งเป็นวิธีวิทยาที่ก�ำลังได้รับ

ความนิยมในต่างประเทศ อีกเร่ืองหนึ่งงานวิจัยเร่ืองการถูกล้อเรียนเก่ียวกับรูปร่าง ภาพลักษณ์แห่งตนและ

พฤติกรรมลดน�้ำหนักซึ่งเป็นงานที่แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงกับระหว่างจิตวิทยากับพฤติกรรมสุขภาพ

อันจะเป็นพื้นที่การท�ำงานใหม่ ที่นักจิตวิทยาคลินิกสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมได้ในอนาคต

	 สุดท้ายนี้ บรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านสมาชิกท่ีสนับสนุนผลงานของวารสารฯ มาโดยตลอด 

บรรณาธิการหวังว่าบทความในวารสารจะเป็นประโยชน์ในต่อสมาชิก ตลอดจนอาจจะจุดประกายการท�ำงาน

วิจัยและการปฏิบัติงานโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยได้ไม่มากก็น้อย 	

	 ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ

	 บรรณาธิการ

	 วารสารจิตวิทยาคลินิกเป็นเป็นวารสารรายหกเดือนของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่

ความรูท้างจติวทิยาคลนิกิ จิตเวชศาสตร์ สขุภาพจิต ประสาทจติวทิยา นติจิติวทิยา และศาสตร์อืน่ๆ ทีใ่กล้เคยีงกนั ตลอดจนรายงาน

การเคลื่อนไหวในวงการจิตวิทยาคลินิก

	 ข้อเขียนที่ปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มิใช่เป็นทัศนะของกองบรรณาธิการ

หรือบรรณาธิการเสมอไป และการโฆษณาสื่อทุกชิ้นในวารสารนี้ มิได้หมายถึงการรับรองคุณภาพหรือสถานภาพของผลิตภัณฑ์ 



1 งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลจุน, อีเมล: Thanpitcha2535@gmail.com

การพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
ของมาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น:

การศึกษาน�ำร่อง
 ธญัพิชชา แสนนรินทร ์1

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนามาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่นและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ

มาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น

วัสดุและวิธีการ  ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำมาสร้างข้อค�ำถามของมาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น 

และน�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ 

(IOC) และดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) หลังจากน้ันน�ำมาตรวัดท่ีผ่านการปรับปรุงแล้วไปประเมินค่าความเท่ียง 

โดยทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 49 คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการหาความเที่ยง (reliability coef-

ficient) จากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α coefficient) 

ผลการศึกษา  มาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การแยกความคิด 

การยอมรับการอยู่กับปัจจุบัน การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง การค้นหาคุณค่า และการท�ำตามพันธสัญญา ผลการศึกษา

พบว่ามาตรวดัทีป่รบัปรุงแล้วทัง้ 6 องค์ประกอบ มค่ีา CVI ตัง้แต่ .74-1 และมค่ีาความเทีย่งแบบ Cronbach อยูร่ะหว่าง

ระดับ ยอมรับได้ ถึง สูง (.65 - .81)  

สรุป มาตรวัดที่พัฒนาขึ้นนี้มีความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงของแต่ละองค์ประกอบในระดับท่ียอมรับได้ขึ้นไป 

และเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ละเอียดขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ มาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่, แนวคดิการบ�ำบดัโดยการยอมรบัและพนัธสญัญา, คณุสมบติั

การวัดทางจิตวิทยา



Development and psychometric evaluation of the 
Psychological Flexibility Scale for Adolescents:

A pilot study
Thanpitcha Sannarin 1

ABSTRACT

Objective : To develop and examine psychometric properties of the Psychological Flexibility Scale for 

Adolescents.

Materials and methods : Literature review was conducted in order to develop items of the 

Psychological Flexibility Scale for Adolescents (PFA). Then, content validation of the PFA was reviewed 

by 3 experts, using index of item-objective congruence (IOC) and content validity index (CVI). Subsequently, 

the reliability of the PFA was investigated through 49 respondents, using Cronbach’s α coefficient. 

Results : The PFA consists of 6 factors, including cognitive defusion, acceptance, flexible attention 

to the present moment, self-as-context, values, and commitment action. The results of this study showed 

that the content validity index (CVI) of the PFA ranged from .74 – 1 and the Cronbach’s α coefficient 

ranged from .65 - .81 for 6 subscales. 

Conclusion : The content validity and reliability of the scale are acceptable or above, which is adequate 

for study further psychometric evaluation.

Keywords: Psychological Flexibility for Adolescents Scale, Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), psychometric properties

1 Mental health work, Chun Hospital, Email: Thanpitcha2535@gmail.com
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บทน�ำ	
	 ใ นป ั จ จุ บั นสถานกา รณ ์ ป ัญหาวั ย รุ ่ น

ในประเทศไทยนับวันยิ่งมีปริมาณและความรุนแรง

มากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ดังท่ีพบรายงาน จากสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ระบุว่า 

ในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2556 วัยรุ่นไทยที่ขอรับบริการ

ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตจากสถาบันเพิ่มขึ้นร้อยละ 63 

จากจ�ำนวนผูเ้ข้าใช้บริการ 7,359 คน เป็น 10,014 คน 

อีกทั้งยังมีรายงานว่า วัยรุ่นท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จมีจ�ำนวน

มากถงึ 231 ราย ในปี พ.ศ. 2556 (ยนูเิซฟ ประเทศไทย, 

2559) โดยในปี พ.ศ. 2559 มีการส�ำรวจพบความคิด

ฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมทั่วประเทศเท่ากับร้อยละ 5 

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 และ 2550 (อุดมศักดิ์ 

แซ่โง้ว, พลเทพ วจิิตรคณุากร และ สาวติร ีอษัณางค์กรชยั. 

2559) ทั้งนี้  Hayes และ Ciarrochi (2015) 

อธิบายว่ารากลึกของปัญหาสุขภาพจิตในสังคมนั้น

มีสาเหตุมาจากการที่บุคคลไม่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ซึง่โดยส่วนใหญ่แล้วเริม่พฒันามาตัง้แต่ช่วงวยัรุน่ ดงันัน้

ในการป้องกันปัญหาในวัยรุ่น จึงจ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือ

ทีมี่ประสทิธภิาพในการประเมนิระดบัความยดืหยุน่ทางจิตใจ 

ในวัยรุ่น เพื่อให้สามารถน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาได้

ทันท่วงทีและป้องกันไม่ให้ปัญหาทวีความรุนแรงขึ้น 

	 แนวคดิทีผู้่วจัิยน�ำมาเป็นพืน้ฐานในการพฒันา

เครื่องมือหรือมาตรวัดนี้คือ แนวคิดการบ�ำบัดโดยการ

ยอมรับและพันธสัญญา หรือ Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) ซึ่งพัฒนาโดย Steven 

C. Hayes ในปี ค.ศ. 1990 โดย ACT เป็นแนวคิดที่ได้

พัฒนาต่อยอดขึ้นมาจากแนวคิดดั้งเดิมที่เป็นที่นิยม คือ 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) ทั้งนี้ ACT ไม่ได้

มุ่งเน้นให้บุคคลประเมิน ตัดสินความคิด หรือพยายาม

ปรับเปลี่ยนเนื้อหาของความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล

เหมือนใน CBT ด้ังเดิม ด้วยจุดเด่นดังกล่าวจึงท�ำให้

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ACT อย่างแพร ่หลาย

ในต่างประเทศและก�ำลังได้รับความสนใจมากขึ้นใน

ประเทศไทย (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) นอกจากนั้น 

ACT มุ่งเน้นให้บุคคลพัฒนา“ความยืดหยุ่นทางจิตใจ” 

(psychological flexibility) ซ่ึงจะส่งผลให้บคุคลสามารถ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม (Halliburton, 2015) โดย 

Hayes เสนอโมเดลทีจ่ะพัฒนาให้บคุลคลมคีวามยดืหยุน่

ทางจิตใจทั้งสิ้น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การแยก

ความคิด (cognitive defusion) เป็นการไม่หลอมรวม

กับความคิดทีไ่ม่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 2) การยอมรบั 

(acceptance) เป็นการยอมรับประสบการณ์ภายใน

ท่ีเกิดขึน้ในแต่ละขณะ เช่น ความคิด ความรู้สึกต่างๆ 

ทั้งที่พึงปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนาโดยไม่พยายาม

หลีกเลี่ยงหรือก�ำจัด 3) ตัวตนบริบท (self-as-context) 

เป็นการสังเกตและรู้ทันการเปลี่ยนแปลงบริบทภายใน

และสิ่งแวดล้อม 4) การอยู ่กับปัจจุบัน (flexible 

attention to the present moment) หรือการอยู่กับ

แต่ละขณะในปัจจุบัน โดยไม่ใจลอยไปกับเรื่องราวหรือ

ประสบการณ์ในอดีตหรืออนาคต 5) การค้นหาคุณค่า 

(values) หรือการค้นพบสิ่งที่มีความส�ำคัญต่อตนเอง 

และ 6) การท�ำตามพันธสัญญา (committed action) 

เป็นการลงมือท�ำในสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าอย่างต่อเน่ือง 

ไม่ละทิง้แม้เผชญิกบัอุปสรรคปัญหา (Hayes, Strosahl, 

& Wilson. 2012)  

	 มาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจ เป็นเครือ่งมอื

ที่มีประโยชน์ในป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต

ในวัยรุ่นได้ โดยมาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจที่ได้รับ

ความนิยมอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ได้แก่ 

Acceptance and Action Questionnaire หรอื AAQ-II 

(Bond et al., 2011) ประกอบด้วยค�ำถาม 7 ข้อ และ

มีความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .84 มาตรวัดนี้

ถกูน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย โดยศึกษาในผูป่้วยโรคซมึเศร้า 
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ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ของ

มาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .92 (วนิชา น้อยผล และ 

นภิาพรรณ พรมอุทยั ปี, 2560) นอกจากนีย้งัมมีาตรวดั

ที่มุ ่งวัดในรายองค์ประกอบของความยืดหยุ ่นและ

ความไม่ยดืหยุน่ทางจติใจทัง้ 6 ด้านคอื Multidimensional 

Psychological Flexibility Inventory หรือ MPFI (Rolffs, 

Rogge & Wilson, 2016) และยังพบมาตรวัดที่พัฒนา

เพื่อใช้ในวัยรุ่นโดยเฉพาะ คือ Avoidance and Fusion 

Questionnaire for Youth หรือ AFQ-Y (Greco, 

Lambert & Baer, 2008) ซึ่งมีความเที่ยงแบบ

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ

มาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .90

	 อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมจาก

ต่างประเทศพบว่า ทั้ง AAQ-II, MPFI และAFQ-Y ยังมี

ข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้ประเมินในกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ 

ประการแรก AAQ-II ยงัมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งความครอบคลมุ

ขององค์ประกอบ ข้อค�ำถามเน้นด้านการหลีกหนี 

(experiential avoidance: EA) หรือการยอมรับ 

(acceptance) การหลอมรวมความคิด (fusion) และ

การอยูเ่ฉย (inaction) ดงันัน้คะแนนทีไ่ด้จากแบบประเมนิ

อาจไม่สะท้อนถงึระดบัความยดืหยุน่ทางจติใจของบคุคล

ได้อย่างแท้จริง ประการที่ 2 MPFI มีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

จ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีมากเกนิไปและมีความเป็นนามธรรมสงู 

ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าวอาจท�ำให้ผู ้ตอบแบบทดสอบ 

ไม่เข้าใจค�ำถาม หรือเกิดความเหน็ดเหนื่อยในการท�ำ

ทดสอบ เป็นต้น จึงอาจส่งผลต่อความเที่ยง (reliability) 

ของมาตรวดัและท�ำให้คะแนนทีไ่ด้จากการวดัไม่สามารถ

วัดความยืดหยุ่นทางจิตใจได้อย่างครอบคลุม MPFI จึง

ยังไม่เหมาะสมกับการใช้ในกลุ่มวัยรุ่น ประการสุดท้าย 

ทั้งมาตรวัด AAQ-II รวมถึง AAQ-II ฉบับภาษาไทย และ 

MPFI ยังไม่เคยมีการพัฒนาส�ำหรับใช้วัดในกลุ่มวัยรุ่น 

จึงยังไม่ได้มีการพัฒนาข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับวัยรุ่น  

แม้ว ่า AFQ-Y จะเป็นมาตรวัดที่พัฒนาเพื่อใช้วัด

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น แต่ก็ยังมีความจ�ำกัด

ในเรือ่งการวดัได้เฉพาะบางองค์ประกอบ และยงัไม่เคย

ถูกแปลหรือน�ำมาใช้ในประเทศไทยด้วยเช่นกัน จึงยัง

ไม่สามารถน�ำมาอ้างอิงกับประชากรในประเทศไทยได้ 

	 จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์

ที่จะสร้างมาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่นขึ้น

เพ่ือใช้ในประชากรวัยรุ่นไทย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูว้จิยัจงึเริม่ต้นศกึษาน�ำร่องในการพฒันาและตรวจสอบ

คณุสมบัตกิารวดัทางจติวทิยา (psychometric properties) 

ในด้านความตรงและความเทีย่ง โดยในการศกึษาน้ีจะมี

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

เพื่อพัฒนาและปรับปรุงข้อค�ำถามให้มีความสอดคล้อง

กับทฤษฎี หลังจากน้ันมีการตรวจสอบความเท่ียงแบบ

สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) ซึ่ง

ผลการศกึษาจะได้มาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวัยรุน่

ที่สามารถน�ำไปใช้ศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ที่ละเอียดขึ้นต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
	 โครงการวจัิยนีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันที่ 8 

กมุภาพนัธ์ 2562 รหสัโครงการที ่111/61 ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1.	 ขัน้ตอนการสร้างมาตรวดัความยืดหยุ่นทาง

จิตใจในวยัรุ่น

	 การพัฒนามาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ในวยัรุน่ เริม่จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยัทัง้ในและ

ต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับ ACT รวมถึงศึกษาปัญหา

ในช่วงวัยรุ ่นและแนวทางการช่วยเหลือทางจิตใจ

การพฒันาและตรวจสอบคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของมาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ : การศกึษาน�ำรอ่ง

วารสาร จติวิทยาคลนิกิ 50(1) : มกราคม-มิถุนายน 2562 
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ทีผ่่านมา เพือ่น�ำมาสร้างข้อค�ำถาม โดยมาตรวดัทีผู่ว้จัิย

พฒันาขึน้มลีกัษณะให้ตอบประเมนิตนเอง (self-report) 

ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็น rating scale ประมาณค่า

การรบัรู ้4 ระดบั (ไม่จรงิ จรงิบางครัง้ ค่อนข้างจรงิ และ

จริงมาก) โดยมีข้อค�ำถามต้นฉบับจ�ำนวน 77 ข้อ ซึ่ง

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การแยกความคดิ 

จ�ำนวน 12 ข้อ 2) การยอมรบั จ�ำนวน 12 ข้อ 3) การอยู่

กับปัจจบัุน จ�ำนวน 15 ข้อ 4) ตวัตนบรบิท จ�ำนวน 14 ข้อ 

5) การค้นหาคณุค่า จ�ำนวน 12 ข้อ และ 6) การท�ำตาม

พันธสัญญา จ�ำนวน 12 ข้อ

2.	 ขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวดั

ความยืดหยุน่ทางจิตใจในวยัรุน่ โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู ้เชี่ยวชาญใน

แนวคดิการยอมรบัและพนัธสญัญา จ�ำนวน 2 ท่าน และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการวัดทางจิตวิทยา จ�ำนวน 1 

ท่าน รวมจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) หาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับจุดประสงค์ (IOC) ในแต่ละข้อค�ำถามปรับแก้ข้อ

ค�ำถามทีมี่ค่า IOC ≤ .67 ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ 

หรือ ตัดข้อค�ำถามที่ไม่สอดคล้องออก หรือ เพิ่มข้อ

ค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ หาค่าดัชนีแสดง

ความตรงเชงิเน้ือหาของแบบทดสอบทัง้ฉบบั (CVI) และ

ปรับปรุงแก้ไขในกรณีที่ค่า CVI < .60 

3. ขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวดั

ความยืดหยุน่ทางจิตใจในวยัรุน่ โดยการตรวจสอบ

ความเท่ียง

	 น�ำมาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น 

ฉบับปรับปรุงแล้วไปทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อหาค่าความเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบ โดยมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

	 กลุ่มประชากร นักเรียนท่ีก�ำลังศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-5) ปีการศึกษา 2561 

ในโรงเรยีนมธัยมของสงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

มธัยมศึกษา เขต 36 (สพม.36) และสงักดัส�ำนกับรหิาร

การศึกษาพิเศษ ที่ศึกษาอยู่ในจังหวัดพะเยา 

	 กลุ่มตวัอย่าง นักเรยีนทีก่�ำลงัศกึษาระดบัชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-5) ปีการศึกษา 2561 

จ�ำนวน 50 คน โดยการสุ่มโรงเรียน จ�ำนวน 1 โรงเรียน 

ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sam-

pling) ซึ่งประกอบด้วยระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 และ 

5 โดยท�ำการสุ่มมาระดับชั้นละ 1 ห้องเรียน คละเพศ

ชายและหญิง 

	 เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ บุคคลที่มีอายุ

ระหว่าง 15-17 ปี ทีก่�ำลงัศกึษาอยู่ในระดบัมัธยมศกึษา

ตอนปลาย  (ม.4-5) สามารถอ่านเขยีนภาษาไทยได้และ

สื่อสารโดยใช้ภาษาไทย ทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑก์ารคดัออก ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างทีต่อบ

ข้อมูลไม่สมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 30 และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ตอบข้อมูลในลักษณะที่เห็นได้อย่างชัดเจนว่า ตอบ

แบบเดาสุม่ เช่น เลอืกตอบข้อเดยีวตดิต่อกนัจ�ำนวนมาก 

เป็นต้น

	 เกณฑ์การยุติ กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครอง

ของของกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยต่อ หรือ

ประสงค์จะขอออกจากการวจิยัหลงัจากเริม่ต้นการวจิยั

แล้วหรือไม่ก็ตาม 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่าง เร่ิมจากประชาสมัพันธ์ชีแ้จงราย

ละเอียดในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างถึงหัวข้อในการวิจัย 

วตัถปุระสงค์ และสทิธขิองผูเ้ข้าร่วมในการวจิยั  ส�ำหรบั

เอกสารชี้แจงของผู ้ปกครองและหนังสือแสดงความ

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว
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นัน้ จะถกูแนบไปกบัสมุดการบ้านของนกัเรยีน และหลงั

จากได้รับการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู ้

ปกครองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างแล้ว ในวัน

นัดหมายเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแจกแบบทดสอบให้แก่ผู้เข้า

ร่วมการวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบทดสอบเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

	 การวิเคราะหข้์อมลู โดยใช้สถิติต่างๆ ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวนและร้อยละการหาค่า  

มัธยฐาน (median) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ (item objective congruence index: 

IOC) ค่าดชันีแสดงความตรงเชงิเนือ้หาของแบบทดสอบ

ทั้งฉบับ (content validity index: CVI) วิเคราะห์

ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบั

คะแนนรวมของข้อค�ำถามทีเ่หลอืในมาตรวดั (corrected 

item-total correlation) และวิเคราะห์ความเท่ียงของ

มาตรวัด โดยการหาความสอดคล้องภายในด้วยวิธีหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha)

ผลการศึกษา
	 ผลการทดสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 

(content validity) 

	 จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

มาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวัยรุน่ ทีใ่ห้ผู้เชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผูป้ระเมนิ โดยวธิหีาความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (IOC) และได้ค่าดัชนี

แสดงความตรงเชงิเน้ือหาของแบบทดสอบทัง้ฉบบั (CVI) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าดัชนีแสดงความตรงเชิงเนื้อหารายองค์ประกอบ (content validity index :CVI)

องค์ประกอบ CVI
ข้อค�ำถาม

คัดเลือก ปรับปรุง/เพิ่มเติม คัดออก

การแยกความคิด 

การยอมรับ 

การอยู่กับปัจจุบัน 

การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง 

การค้นหาคุณค่า 

การท�ำตามพันธสัญญา

.74

.92

1.00

.78

.97

.88

9

5

10

9

11

11

5

2

2

6

1

 4

3

8

5

14

1

1

ผลการตรวจสอบความเท่ียง
	 มาตรวัดความยืดหยุ ่นทางจิตใจในวัยรุ ่น

ทีผ่่านการปรับปรงุตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแล้ว 

ไปเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 49 คนซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางที่  2 

ผลการตรวจสอบความเทีย่งรายองค์ประกอบถกูน�ำเสนอ

ในตารางที ่3

การพฒันาและตรวจสอบคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของมาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ : การศกึษาน�ำรอ่ง
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ ชาย

หญิง

รวม

7 (14.30)

42 (85.70)

49 (100.00)

อายุ (ปี)

(15-17 ปี)

15

16

17

รวม

7 (14.30)

17 (34.70)

25 (51.00)

49 (100.00)

ระดับการศึกษา ม.4

ม.5

รวม

23 (46.90)

26 (53.10)

49 (100.00)

เกรดเฉลี่ยรวม 2.00-2.49

2.50-2.99

3.00-3.49

3.50-4.00

รวม

3 (6.10)

11 (22.40)

16 (32.70)

19 (38.80)

49 (100.00)

ภูมิล�ำเนาเดิม จังหวัดพะเยา

ต่างจังหวัด

รวม

39 (79.60)

10 (20.40)

49 (100.00)

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ต่อเดือน (บาท)

ไม่เกิน 1,500

1,501-3,000

3,001-4,500

9,001-10,500

รวม

31 (63.30)

14 (28.60)

2 (4.10)

2 (4.10)

49 (100.00)

การฝึกสมาธิ ไม่ได้ฝึก

ฝึก   

ข้อมูลไม่สมบูรณ์

รวม

34 (69.39)

14 (28.57)

1 (2.04)

49 (100.00)

จ�ำนวนวันที่ฝึก/

สัปดาห์ (วัน)

1 

2 

3 

5 

รวม

1 (2.04)

1 (2.04)

1 (2.04)

11 (22.45)

14 (28.57)

ระยะเวลาทีฝึ่ก/

ครั้ง (นาที)

1-5 

6-10

>11

รวม

10 (20.41)

2 (4.08)

2 (4.08)

14 (28.57)

ตารางท่ี 3 ค่าความเท่ียงของมาตรวัความยืดหยุ ่น

ทางจติใจในวยัรุ่น โดยใช้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) (n = 49)

องค์ประกอบ

ค่า

สัมประสิทธิ์

อัลฟาของ

ครอนบาค 

ระดับ

ความเที่ยง

การแยกความคิด 

การยอมรับ 

การอยู่กับปัจจุบัน 

การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง 

การค้นหาคุณค่า 

การท�ำตามพันธสัญญา 

.81

.66

.71

.65

.78

.73

สูง

ยอมรับได้

ค่อนข้างสูง

ยอมรับได้

ค่อนข้างสูง

ค่อนข้างสูง
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การอภิปรายผล
	 การพัฒนาเครื่องมือนี้เพื่อประโยชน์ในการ

ประเมนิสภาวะของจติใจของวยัรุน่ รวมถงึเพือ่ใช้ในการ

วางแผนการรักษาและติดตามความก้าวหน้าของวัยรุ่น

ได้ ข้อค�ำถามในมาตรวัดฉบับนี้มีพื้นฐานมาจากการ

ทบทวนเอกสาร งานวจัิย และมาตรวดัต่างๆ ทีถ่กูพฒันา

ขึ้นทั้ งในและต ่างประเทศที่ เกี่ยวข ้องกับแนวคิด

การยอมรับและพันธสัญญา เพื่อให้สามารถพัฒนา

ข ้ อค� ำถามให ้ ค รอบคลุม ใน เชิ งทฤษฎี และ เชิ ง

ประสบการณ์มากขึน้ นอกจากนีข้้อค�ำถามยงัครอบคลมุ

ทกุมติขิองความยดืหยุน่ทางจติใจ เนือ่งจากมข้ีอค�ำถาม

ครบทั้ง 6 องค์ประกอบ

	 โดยผลการวิจัยพบว ่า  มาตรวัดนี้มีค ่ า

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือ

นิยาม (IOC) ขององค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ อยู่ใน

เกณฑ์ที่ผู ้เชี่ยวชาญยอมรับว่าถูกต้อง ครบถ้วนและ

สอดคล้องกับนิยามหรือวัตถุประสงค์ ได้แก่ การแยก

ความคิด การยอมรับ การอยู่กับปัจจุบัน การค้นหา

คุณค ่า และการท�ำตามพันธสัญญา แต ่ส�ำหรับ

องค์ประกอบ ตัวตนบริบทนั้นถือเป็นองค์ประกอบที่มี

ทักษะซับซ้อนและผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่แตกต่างกัน 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงนิยามและข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ในประเด็นที่มีความคิดเห็น

สอดคล้องหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ส่วนค่าดัชนี

แสดงความตรงเชิงเนื้อหารายองค์ประกอบ (CVI) 

อยู่ระหว่าง .74-1 จัดอยู่ในระดับยอมรับได้ถึงดีเยี่ยม

	 เม่ือพจิารณาจากค่าสมัประสทิธิข์องความทีย่ง 

Cronbach’s α coefficient โดยการน�ำมาตรวัด

ความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ทีป่รบัปรงุแล้วไปทดลอง

เก็บข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 49 คน พบว่า

โดยภาพรวมของแต่ละองค์ประกอบมีค่าความเที่ยง ใน

ระดับที่สามารถยอมรับได้จนถึงระดับสูง (α > 0.60) 

โดยองค์ประกอบที่มีระดับความเทีย่งสูง ไดแ้ก่ การแยก

ความคิด (α = 0.81) และมีระดบัความเทีย่งค่อนข้างสงู 

(α > 0.70) ได้แก่ การอยู่กับปัจจุบัน การค้นหาคุณค่า 

และการท�ำตามพันธสัญญา ส ่วนด ้านที่มีระดับ

ความเที่ยงที่ยอมรับได้ (α > 0.60) ได้แก่ การยอมรับ 

และตัวตนบริบท อย่างไรก็ตามจากการประเมิน

ข ้อค�ำถามขององค์ประกอบด้านการยอมรับและ

ด้านตวัตนบริบท อาจเป็นไปได้ว่าองค์ประกอบดงักล่าว

เป็นสภาวะ (state) ที่เกิดขึ้นไม่คงที่ ท�ำให้มีความจ�ำกัด

ต่อการวัด หรืออาจเกิดจากข้อค�ำถามไม่เหมาะสมกับ

ระดับความเข้าใจหรือการรู้การคิดของวัยรุ่น ซึ่งยังมี

ความจ�ำกัดในการประเมินประสบการณ์ภายใน

ของตนเอง เป็นต้น 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ศึกษามาตรวัด

ในต่างประเทศ ได้แก่ AAQ-II, MPFI, AFQ-Y ซึ่งเป็น

มาตรวัดที่มีความร ่วมสมัยและได ้รับความนิยม

ในปัจจุบัน (Batink, Jansen & Peeters, 2015) แต่

มาตรวัดดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ ดังนั้น

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงได้แก้ไขข้อจ�ำกัด ดังต่อไปนี้ 

	 มาตรวัดที่ ผู ้ วิ จั ยพัฒนาขึ้นมีข ้อค�ำถาม

ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบของโมเดลความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ โดยผู ้วิ จัยมุ ่ ง เน ้นแก ้ไขข ้อจ�ำกัดด ้าน

ความไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของมาตรวัด 

AAQ-II (Bond et al., 2011) และ AFQ-Y (Greco et 

al., 2008) ซึง่มข้ีอค�ำถามทีว่ดัองค์ประกอบชดัเจนเพยีง

บางองค์ประกอบเช่น การยอมรับและการแยกความคิด 

	 นอกจากน้ีผู ้วิจัยสร้างข้อค�ำถามในแต่ละ

องค์ประกอบให้มีทั้งข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ และ

หลีกเลี่ยงการสร้างข้อค�ำถามแบบ negative affect ซึ่ง

เป็นข้อจ�ำกัดของมาตรวัด AAQ-II ที่นักวิชาการแสดง

ความเห็นว่า ข้อค�ำถามทั้งหมดของ AAQ-II มีลักษณะ

ของ negative affect และน่าจะเหมาะสมกับการน�ำไป

การพฒันาและตรวจสอบคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของมาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ : การศกึษาน�ำรอ่ง
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ใช้วัดบุคลิกภาพแบบ neuroticism มากกว่าการวัด

ความยืดหยุ ่นในชีวิต (Rochefort, Baldwin & 

Chmielewski, 2017) ส่วน MPFI (Rolffs et al., 2016) 

มีจุดแข็งคือเป็นมาตรวัดที่มีความละเอียดชัดเจนและ

ครบทุกองค์ประกอบ อย่างไรกต็ามข้อค�ำถามยงัค่อนข้าง

เป็นนามธรรมเนื่องจากยังไม่เคยพัฒนาไปใช้กับวัยรุ่น 

มาตรวัดนี้จึงยังไม่เหมาะสมกับกลุ ่มวัยรุ ่น ดังนั้น

ในมาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ จึงมีการสร้างข้อค�ำถาม

ที่ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายขึ้น 

	 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ 

คือ เป็นการศึกษาน�ำร่อง และศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเล็ก ดังนั้นผลการศึกษาจึงยังไม่สามารถสรุป

อ้างอิงถึงประชากรได้ แม้ว ่าการศึกษาในครั้งนี้มี

หลกัฐานสนบัสนนุความตรงและความเทีย่งของมาตรวดั

ในเบื้องต้น แต่น่าจะได้รับการตรวจสอบความตรงและ

ความเที่ยงด้วยวิธีการอื่นต่อไป 

สรปุ
	 มาตรวัดความยืดหยุ ่นทางจิตใจในวัยรุ ่น 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 55 ข้อ มี 6 องค์ประกอบย่อย 

คือ การแยกความคิด การยอมรับ การอยู่กับปัจจุบัน 

การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง การค้นหาคุณค่า และการ

ท�ำตามพันธสัญญา ซึ่งมีความตรงและความเที่ยงอยู่ใน

เกณฑ์ดี เพียงพอและเหมาะสมในการน�ำไปศึกษาวิจัย

ในขั้นต่อไป
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บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบต่อตวัตนของผูท้ีม่ปีระสบการณ์เป็นผู้น�ำวนิยั ในมหาวทิยาลยันเรศวร 

วสัดุและวธิกีาร  การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ และเป็นการศกึษาแบบปัจเจกบุคคล (idiographic study) 

ใช้วธิกีารสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (semi-structure interview) จากน้ันจึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูแบบปรากฏการณ์

วิทยาเชิงตีความ (Interpretative Phenomenological Analysis: IPA) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก

แบบเจาะจง (purposive  sampling) และแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คน 

ผลการศึกษา  มีการเกิดผลกระทบต่อตัวตนใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ความเครียด และแรงกดดันที่เกิดขึ้น 

(2) มตีวัตนทางสงัคม และอ�ำนาจมากขึน้ จากข้อค้นพบในการวจัิยนีช้ีใ้ห้เหน็ว่าผูน้�ำวนัิยเกดิความเครียดและแรงกดดนั

ทีส่งู นอกจากนีก้ารเป็นผูน้�ำนสิติมผีลต่อความรูส้กึว่าตวัเองมตีวัตนและอ�ำนาจมากขึน้อกีด้วย ดงันัน้ทางมหาวทิยาลยั

ควรตระหนักว่านิสิตที่รับหน้าที่ผู้น�ำวินัยอาจได้รับผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจิต 

สรุป นิสิตที่รับหน้าที่ผู้น�ำวินัยควรจะมีระบการช่วยเหลือสนับสนุนทางสุขภาพจิตรองรับ และควรได้รับการอบรม

ฝึกฝนที่เพียงพอก่อนที่จะมาปฎิบัติหน้าที่ 

ค�ำส�ำคัญ ผู้น�ำวินัย, ตัวตน, ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 



The effects on self of experienced
Naresuan University prefect students

Nattapol Sattayamongkol1 and Anuk Chandrarungsi2

ABSTRACT

Objective : To examine the effects on the self of experienced Naresuan University prefect students. 

Materials and methods : This study is qualitative research, idiographic study, and data were collected 

via semi-structured interview method then analyzed by Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). 

Sample selection based on purposive sampling and snowball sampling. There were three participants 

in this study. 

Results : The data analysis revealed two main themes, including (1) stress and pressure, and 2) 

increasing in social identity and power. The findings suggest that perfect students have high stress and 

pressure. Also, being this role affects the sense of self in the way they perceived themselves become 

more social value and power. Thus, the university should be aware that the role of prefect student may 

cause a negative effect on their mental health. 

Conclusion : This study recommends that perfect student should be provided a mental health 

supporting system, and need to have sufficient training prior to the duty. 

Keywords: prefect students, self, interpretative phenomenological analysis
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บทน�ำ	
	 กิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์เป็นกิจกรรม
ที่สามารถพบเห็นได ้ในสถาบันระดับอุดมศึกษา
ในประเทศ ไทยซึ่งมีการจัดต่อเนื่องกันเป็นประเพณี
มายาวนาน อย่างไรก็ตามกิจกรรมนี้ได้รับเสียงวิพากษ์
วิจารณ์มาโดยตลอดถึงความเหมาะสมของกิจกรรม 
มีทั้งกลุ่มคนที่เห็นด้วยกับกิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์
และกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับกิจกรรมดังกล่าว โดยกลุ่มคน
ที่เห็นด้วยมีความเห็นว่า กิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์
มีเสน่ห์อย่างมากและควรรักษาไว้โดยให้เหตุผลไว ้
3 ประการคือ 1) ช่วยให้รุ่นพี่กับรุ่นน้องได้มีปฏิสัมพันธ์
กัน และเกดิความเป็นปึกแผ่น 2) ช่วยฝึกให้นสิติสามารถ
จัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และสามารถปกครอง
กันเองได ้ โดยที่ผู ้บริหารและคณาจารย์ของทาง
มหาวทิยาลยัไม่ต้องลงมาดแูลมากนัก และ 3) ข้อผดิพลาด
ส่วนใหญ่ที่ เกิดขึ้นในกิจกรรมรับน้องประชุมเชียร ์
มักเกิดจากความไม่พร้อมของตัวบุคคลที่ เข ้าร ่วม
มากกว่าการไม่พร้อมของระบบกจิกรรม ยกตวัอย่างเช่น 
การไม่พร้อมทางด้านร่างกายของผู ้เข้าร่วม (พิชญ ์
พงษ์สวัสด์ิ, 2559) แต่ในทางตรงกันข้ามนั้นก็ยังมี
กลุ่มคนที่ไม่เห็นด้วยต่อกิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์ 
โดยมคีวามคดิเหน็ว่า การทีม่ผีูน้�ำวนิยัมาสร้างแรงกดดนั 
และลงโทษนิสิตชั้นปีที่ 1 ด้วยน�้ำเสียงและบุคลิกภาพ
ทีด่ดุนั ไม่น่าจะช่วยสร้างความสามคัคไีด้จรงิ แต่กลบัจะ
ส่งผลให้เกิดความแตกแยกมากกว่า (ณพล หงสกุลวสุ, 
2559)
	 ว่ากิจกรรมกิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์จะถูก
วิพากย์วิจารณ์ด้วยความคิดที่แตกต่างจากหลายฝ่าย 
แต่นิสิตในมหาวิทยาลัยต่างๆ ก็ได้พยายามสืบสาน
กิจกรรมนี้ต ่อไปโดยการปรับพัฒนากิจกรรมให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้น โดยรูปแบบการจัดกิจกรรม
อาจมีรายละเอียดแตกต่างกันไปตามมหาวิทยาลัย แต่
โดยทั่วไปแล้วกิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์มีการจัดขึ้น
โดยคณาจารย์บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง มีนิสิตรุ่นพี่เป็นคน
คอยดูแล และด�ำเนินกิจกรรมให้เป็นไปตามความ

เรียบร้อย โดยจัดให้กับนิสิตท่ีเข้ารับการศึกษาใหม่ของ
ทางมหาวิทยาลัยในปีการศึกษานั้น กิจกรรมมีลักษณะ
ของการปลูกฝังความภาคภูมิใจในสถาบันของตนเอง 
ท�ำให้เกดิการเรียนรูข้้อควรปฏบัิตใินสงัคมมหาวทิยาลัย 
และยังถือเป็นโอกาสท่ีจะท�ำให้นิสิตรุ่นพ่ีได้ท�ำกิจกรรม
ร่วมกับนิสิตรุ่นน้อง เช่น การเต้นนันทนาการ และ
การร้องเพลงประจ�ำมหาวิทยาลัย ในการนี้นิสิตรุ่นพี่ได้
มีการแบ่งหน้าที่ในการด�ำเนินกิจกรรมเป็นแต่ละฝ่าย
ดังนี้ 1) ประธานห้องเชียร์ 2) ผู้น�ำเชียร์ 3) ผู้น�ำวินัย 
4) ผู้น�ำเทคนิคเชียร์ 5) ผู้น�ำนันทนาการ 6) ผู้น�ำเชียร์
ลีดเดอร์ และ 7) ผู้น�ำพยาบาล (มหาวิทยาลัยนเรศวร, 
2558)
	 ในบรรดาฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้ 
บทบาทผู้น�ำวินัยมักจะถูกพูดถึงและเป็นที่จับตามอง
ของสังคม จากการหาข้อมูล และจากการสัมภาษณ์
ผู ้ที่มีความเก่ียวข้องกับผู ้น�ำวินัยเบื้องต้น ท�ำให้ได้
ความหมาย และบทบาทหน้าที่ของการเป็นผู้น�ำวินัยว่า 
เป็นนิสิตที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในมหาวิทยาลัยในระดับ
ชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป โดยจะต้องผ่านการคัดเลือกจาก
คณะของตนเองเสียก่อนจึงได้รับการแต่งตั้งจากทาง
มหาวิทยาลัย ซึ่งหน้าที่ของผู้น�ำวินัยคือ การดูแลด้าน
ระเบยีบวนัิยของนิสติชัน้ปีที ่1 เช่น การแต่งตวัให้ถกูต้อง
ตามระ เบี ยบของทางมหาวิทยาลั ย  และ เรื่ อ ง
ความประพฤติของนิสิตชั้นปีที่ 1 ทั้งนี้ ผู้น�ำวินัยจะต้อง
ห ้ามมีปฏิสัมพันธ ์กับนิสิต ช้ันป ี ท่ี  1 และเมื่อมี
ผูก้ระท�ำผดิผูน้�ำวนิยัจะมกีารตกัเตอืน โดยใช้ค�ำพดูและ
น�้ำเสียงที่ดุดันสร้างบรรยากาศให้เกิดแรงกดดัน ทั้งนี้
ลักษณะเด่นชัดของตัวผู้น�ำวินัยที่ได้จากการสัมภาษณ์
คือ จะต้องสร้างบุคลิกภาพที่เงียบขรึมและลึกลับ มีการ
แสดงออกทางสีหน้าท่ีเรียบเฉยไม่มีการแสดงออกถึง
อารมณ์ใด ๆ  ต้องแต่งกายทีถ่กูต้องตามระเบยีบของทาง
มหาวิทยาลัย และห้ามมีการเข้าสถานบันเทิงตลอด
ระยะเวลาการจัดห้องเชียร์ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการสร้าง
ความน่าเชือ่ถือและความน่าเกรงขามให้แก่นสิติช้ันปีที ่1 
(พชร ขอบเขต, วุฒิชัย เทาตัน, ธรรมรงค์ สาริกุล, และ
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ศราวุธ สุดงูเหลือม, การส่ือสารส่วนบุคคล, มีนาคม 
2561) จากบทบาทหน้าทีข่องพีว่นิยัดังกล่าวท�ำให้ผูว้จิยั

มุ ่งประเด็นที่จะศึกษาไปที่ตัวผลกระทบของผู ้เป็น

ผู้น�ำวินัย เพราะการอยู่ในสภาวะเครียด และกดดัน

อาจส่งผลต่อภาวะร่างและจิตใจก็เป็นได้ 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยยังไม่พบ

งานศึกษาที่เกี่ยวกับผลกระทบต่อการเป็นผู ้น�ำวินัย 

แต่ก็มงีานวจิยัและเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิของผลกระทบ

ของการสวมบทบาทท่ีส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางด้าน

อารมณ์ บคุลกิภาพ และตวัตน ตวัอย่างเช่น การทดลอง

เรือนจ�ำสแตนฟอร์ด (Stanford Prison Experiment) 

ของ Philip Zimbardo เม่ือปี ค.ศ. 1971 ได้แสดงให้เหน็

ถึงผลของการสวมบทบาทในผู ้เข ้าร่วมการทดลอง

ทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรมการแสดงออก 

และการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง โดยผูเ้ข้าร่วมการทดลองนัน้ 

มีความรู้สึกนึกคิดว่าตนเองเป็นนักโทษและผู้คุมจริงๆ 

จนท�ำให้พฤตกิรรมของผูค้มุมคีวามโหดร้ายมากขึน้ และ

นกัโทษมองว่าตนเองเป็นผูก้ระท�ำความผดิทางกฎหมาย

จริงๆ (Shuttleworth, 2008) นอกจากนี้การทดลอง

เรอืนจ�ำสแตนฟอร์ดยงัสะท้อนให้เห็นถงึการสวมบทบาท

ใดบทบาทหนึ่งเป ็นระยะเวลายาวนานติดต ่อกัน 

จะส่งผลท�ำให้เกดิความคดิเกีย่วกบัตนเองทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปจากเดิมทั้งๆ ที่บุคคลนั้นรับรู ้ว่าบทบาทนั้นไม่ใช่

ตัวตนท่ีแท ้จริงของตนเอง แต ่ก็ยังส ่งผลท�ำเกิด

การเปลี่ยนแปลงต่อการรับรู้ตนเอง และตามมาด้วย

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาแตกต่าง

ไปจากเดิม (Philip, Christina, & Craig, 2000)

	 นอกจากการทดลองเรือนจ�ำสแตนฟอร์ตแล้ว

ยงัมกีารวจิยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการสวมบทบาทสมมตุิ

ทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางตวัตนอย่างเช่น งานวจิยั

ผลการใช้บทบาทสมมติที่มีต ่อความเป็นผู ้น�ำของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ผู ้ท�ำการวิจัยได้ให้

ผู้เข้าร่วมได้เข้ารับโปรแกรมพัฒนาการเป็นผู้น�ำผ่าน

บทบาทสมมุติ ซึ่งผลของการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็น

ว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนา

บุคลิกภาพการเป็นผู้น�ำท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติอันเป็นผลมาจากการได้รับบทบาทสมมติจาก

โปรแกรมการฝึก (สุจินต์ ศักดิ์นิติจารุชัย, 2538) 

นอกจากนี้ การประกอบอาชีพหรื อบทบาทที่ มี

ความเกี่ยวข้องกับการดูแล และรักษากฎระเบียบ เช่น 

ในงานวิจัยความเครียดของอาชีพต�ำรวจ (police & 

stress) กล่าวว่าอาชีพต�ำรวจเป็นหนึ่งในอาชีพที่มี

ความเครียดสูง เนื่องจากบทบาทหน้าที่ที่ต้องรักษา

ความสงบสุข กฎระเบียบทางสังคมและรวมถึง

ความรบัผดิชอบต่อประชาชนจนส่งผลท�ำให้เกดิแนวโน้ม

ของความเครียดจนน�ำไปสู ่  การใช ้ความรุนแรง

ผ่านการกระท�ำ และค�ำพูดต่อคนรอบข้าง (Monica, 

2013) บทบาทของต�ำรวจคือผู้ที่คอยดูแลและรักษา

กฎระเบียบเช่นเดียวกับ ผู้น�ำวินัย และรวมถึงงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการสวมบทบาท จึงท�ำให้อนุมานได้ว่า

บทบาทการเป ็น ผู ้น� ำวิ นัยอาจส ่ งผลท�ำ ให ้ เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางด้านตัวตนของผู้ที่รับบทบาทนั้น

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงได้เลือกที่จะ

ศึกษาประสบการณ์ของผู้น�ำวินัยถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านตัวตนที่อาจจะเกิดขึ้น อันเนื่องมาจากบทบาท

หน้าที่ที่ได้รับ และสภาวะทางสังคมที่มีต่อผู้น�ำวินัย 

เพื่อที่จะเข้าใจถึงประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงตัวตน

ทีเ่กดิขึน้ภายในผูว้จิยัได้เลอืกระเบียบวิธวีจิยัเชิงคณุภาพ

แนวปรากฏการณ์นิยมเชิงตีความ (Interpretive 

Phenomenological Analysis) ซึ่งเป็นแนวทางในการ

ใช้ส�ำรวจว่าบุคคลรับรู้และตีความต่อประสบการณ์ที่

ประสบในแบบของเขาว่าเป็นอย่างไรอย่างไร โดยจะ

ท�ำให้เข้าใจทั้งด้านความคิดความรู้สึก และการเรียนรู้

ของบคุคล ผ่านการตคีวามของผูวิ้จัย (Smith, Flowers, 

& Larkin, 2009) ซึ่งจะท�ำให้ผู ้วิจัยสามารถเข้าใจ

ประสบการณ์ของผูน้�ำวนิยัในเชงิลึกได้ ดงัน้ันวธิกีารวจัิย

แนวปรากฏการณ์นิยมเชิงตีความจึงเหมาะสมกับสิ่งที่

ผู้วิจัยต้องการศึกษา   

ผลกระทบตอ่ตวัตนของผูท้ีมี่ประสบการณเ์ป็นผูน้�ำวนิยัในมหาวทิยาลยันเรศวร
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	 จากการทบทนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข ้อง

ทีผ่่านมายังไม่มงีานวจิยัในประเทศไทยทีศ่กึษาเกีย่วกบั

ประสบการณ์ของผูท้ีเ่ป็นผูน้�ำวนิยัอย่างลกึซึง้ในรปูแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งข้อมูลที่จะได้จากงานวิจัย

จะท�ำให้เกิดความเข้าใจและเกิดการตระหนักรู ้ถึง

ผลกระทบต่อตัวตนของผู ้ที่ เป ็นผู ้น�ำวินัย ซึ่ งจะ

มีประโยชน์ในการป้องกันและจัดการผลเสียทางลบ

ที่จะเกิดขึ้นต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้น�ำวินัย

วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั
	 เ พ่ือศึกษาผลกระทบต่อตัวตนของผู ้ที่มี

ประสบการณ์เป็นผู้น�ำวินัย

วสัดแุละวิธีการ

การออกแบบงานวิจยั

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบ

ต่อตัวตนของผู ้ที่มีประสบการณ์เป ็นผู ้น�ำวินัยใน

มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2561 ภาคเรียนที่ 1 

โดยเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบปรากฏการณ์นิยมเชิงตีความ (Interpretative 

Phenomenological Analysis: IPA) มีการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีการเก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (semi-structure interview) 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกในลักษณะการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย

พิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก

เพื่อให้ได้ ตามกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย แล้วจึงใช้

วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบลูกโซ ่ (snowball 

sampling) 

การก�ำหนดประชากรและขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวจิยันีเ้ป็นการสมัภาษณ์ประสบการณ์ของ

บคุคลในเชงิลกึ และ เป็นงานศกึษาในลกัษณะการศกึษา

แบบปัจเจกบุคคล (idiographic study) โดยมี

กลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นผูน้�ำวนิยัจ�ำนวนทัง้สิน้ 3 คน ซึง่เป็น

จ�ำนวนทีย่อมรบัได้ตามระเบยีบวธิวีจัิยแบบ IPA (Smith 

et al., 2009) การศกึษารปูแบบนีเ้น้นทีร่ายละเอยีดของ

การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย ดังน้ัน

จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาแบบนี้จึงมักมี

ขนาดที่เล็ก ส�ำหรับเกณฑ์ในการการคัดเลือกเข้าร่วม

งานวจิยั ผูเ้ข้าร่วมต้องต้องผ่านการคดักรองว่าเป็นนสิติ

ทีล่งทะเบยีนเรยีนอยูใ่นมหาวทิยาลยันเรศวร ปีการศกึษา 

2561 ในภาคเรียนที่ 1 และเคยได้รับการแต่งตั้งเป็น

ผู้น�ำวนัิยอย่างน้อย 1 ปีการศกึษา ไม่เคยมปีระวตัปัิญหา

ด้านสุขภาพจิต หรือปัญหาด้านการติดสารเสพติดใดๆ 

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจยั

	 งานวิจัยน้ีเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยอาศัย

แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ที่เป็นค�ำถามปลายเปิด         

ซึง่จะเอือ้ให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถเล่าเรือ่งราวประสบการณ์

ของตนเองได้อย่างอิสระ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) และ

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

30 นาที ต่อ 1 คน

การวิเคราะหข้์อมลู

	 ผูว้จัิยวเิคราะห์ข้อมูลโดยเร่ิมจากการถอดเทป

ข้อความจากเคร่ืองบนัทกึเสยีงแบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) 

ต่อมาผู้วิจัยจะถอดรหัสข้อความหลัก (core idea) 

เพ่ือท�ำความเข้าใจในประสบการณ์ตามมาด้วยการ

ถอดรหัสข ้อความ (coding) เพื่อที่ ผู ้วิจัยจะได ้

ท�ำความเข้าใจในประสบการณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูล 

จากน้ันจะก�ำหนดเป็นประเด็น (theme) แล้วจึงน�ำมา

จดัหมวดหมูเ่ป็นประเดน็หลัก (superordinate themes) 

ในการวิเคราะห์ผู ้วิ จัยจะน�ำข ้อมูลจากผู ้ให ้ข ้อมูล

ที่เหมือนกันอย่างน้อย 2 ใน 3 คน มาท�ำการวิเคราะห์

ประเด็นที่ค้นพบก่อน แต่หากมีประเด็นใหม่เพิ่มเติม

ก็จะมีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมและครบถ้วน

ของข้อมูล ผู ้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้องและ



16

ความสมบูรณ์ของบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการถอดเทป 

มีการตรวจสอบความถูกต้องของการตีความข้อมูลวิจัย

กับผู้ทรงคุณวุฒิ (peer debriefing)

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก

คณะกรรมการการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยันเรศวร 

ซึ่งกระท�ำโดยให้การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

มีการแจ้งรายละเอียดที่เกี่ยวกับการวิจัยและสิทธิของ

ผู้เข้าร่วมวจัิยทีส่ามารถจะไม่เข้าร่วมหรอืขอยตุกิารวจิยัได้ 

ข ้อมูลที่ได ้จากการสัมภาษณ์จะถูกรักษาความลับ 

โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและมีการปกปิดข้อมูลที่จะ

สามารถระบุถึงตัวขอผู้ให้ข้อมูลได้

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผลกระทบต่อตัวตนของผู้ท่ีมี

ประสบการณ์เป็นผู้น�ำวินัยในมหาวิทยาลัยนเรศวร           

พบแก่นเนื้อหาหลักและรองที่ปรากฏขึ้น ดังต่อไปนี้

	 1. ความเครียด และแรงกดดนัท่ีเกิดขึ้น 

โดยจะประกอบไปด้วย

	 (1) ความหงุดหงดิทีเ่พ่ิมขึน้เมือ่มีคนไม่ท�ำตาม

ค�ำสั่ง เมื่อผู้ให้ข้อมูลจ�ำเป็นต้องลงวินัยนิสิตชั้นปีที่ 1 

ด้วยวิธีการลงโทษต่างๆ เช่น ส่ังให้ร้องเพลงของห้องเชยีร์ 

หรอืส่ังให้นัง่อยูน่ิ่งๆ เป็นต้น แต่นสิิตชัน้ปีที ่1 กลับไม่ได้ 

ท�ำตามค�ำสัง่ หรือท�ำออกมาได้ไม่ดนีกั ส่งผลท�ำให้อารมณ์

ของผู้ให้ข้อมลูเกดิความหงุดหงดิข้ึนอยูภ่ายใน

“มันเริ่มหงุดหงิดครับแบบว่ามันไม่มีใคร
ท�ำตามที่เราสั่ง” ผู้ให้ข้อมูล A

“เดือดขึ้นไปตามสถานการณ์ ต่อหน้าน้อง
เราดุแล้วน้องยังขยับอยู่เราก็ต้องเพิ่ม level” 
ผู้ให้ข้อมูล B

	 (2) ความรู้สึกผิดที่ยังคงค้างอยู่ ในขณะท่ี

ท�ำหน้าทีข่องผูน้�ำวนัิยน้ัน ผูใ้ห้ข้อมลูต้องคอยลงโทษและ

สร้างแรงกดดนัให้แก่นสิติชัน้ปีที ่1 จนท�ำให้นสิติบางคน

เกิดความรู้สึกกลัวแล้วร้องไห้ออกมา หรือบางคนอาจ

เกิดความกดดันมากจนกลายเป็นอาการทางกาย เช่น 

ปวดท้อง กรดไหลย้อน หรือเป็นลมหมดสติไป เป็นต้น 

จนท�ำให้นิสิตชั้นปีที่ 1 บางคนเกิดอคติต่อตัวผู้ให้ข้อมูล 

เพราะเนื่องจากไม่เข้าใจถึงเหตุผลในการกระท�ำ ส่งผล

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลบางคนเกิดความรู้สึกผิดขึ้นภายใน

“ถ้ารู ้สึกผิดหรือละอายใจที่สุดก็น่าจะเป็น

ตอนที่ แบบตอนปิดห้องเชียร์ท�ำน้องร้องไห้

อย่างนี้ครับผม” ผู้ให้ข้อมูล A

“เราไม่ได้มีโอกาสไปแก้ตัวอธิบายกับตัวน้อง

ที่ว่าท�ำไมเราต้องอย่างน้ันอย่างน้ี ท�ำไมเรา

ต้องวินัย” ผู้ให้ข้อมูล B

	 (3) หลังจากหน้าที่ เสร็จสิ้นความเครียด

ยังคงอยู่ จากการที่ผู้ให้ข้อมูลต้องอยู่กับความเครียด 

และแรงกดดันเป็นระยะเวลานานๆ ส่งผลท�ำให้

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ยงัคงตกค้างอยูเ่ป็นระยะเวลาหนึง่ 

หลงัจากเสรจ็สิน้หน้าทีผู้่น�ำวนิยั จนในบางครัง้อาจมกีาร

แสดงออกผ่านทางสีหน้าโดยที่ไม่รู้ตัว 

“สิ่งท่ีวินัยควรระวังก็จะเป็นแบบเรื่องอารมณ์

มากกว่าครับ ผมกลัวมันติดไปเป็นระยะยาว”               

ผู้ให้ข้อมูล A

“เหมือนมีความเครียดตกค้างอยู ่ประมาณ

อาทิตย์หน่ึง อาทิตย์หน่ึงประมาณน้ีครับ” 

ผู้ให้ข้อมูล C

	 (4) แรงกดดันในการท�ำหน้าที่ ผู ้น�ำวินัย

เนื่องจากกระแสต่อต้านทางสังคม ปัจจุบันสังคมไทย

ได้มีกระแสต่อต้าน และเพ่งเล็งระบบการท�ำงานของ

กิจกรรมรับน้องประชุมเชียร์ เนื่องจากมีข่าวการลงโทษ

นสิติชัน้ปีที ่1 อย่างรุนแรงจนท�ำให้บางคนได้รบับาดเจ็บ

จนต้องส่งเข้าโรงพยาบาล หรือในบางรายอาจถึงขั้น

เสียชีวิต ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ท�ำให้สังคมเริ่ม

ผลกระทบตอ่ตวัตนของผูท้ีมี่ประสบการณเ์ป็นผูน้�ำวนิยัในมหาวทิยาลยันเรศวร
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เกิดกระแสต่อต ้านต่อระบบของกิจกรรมรับน้อง 

ประชุมเชียร์ จนเกิดกลุ่มต่อต้านในสังคมออนไลน์ข้ึน

ที่ค่อยจับผิดการท�ำงานของระบบอยู่เสมอ ซึ่งผู้น�ำวินัย

ก็ได้รับผลกระทบจากกระแสต่อต้านดังกล่าวเช่นกัน 

“น้องได้รับกระแสต่อต้าน SOTUS แรง

พอสมควร ตั้งแต่ต่อต้านเรื่อง SOTUS เรื่อง

พี่วินัยเนี้ย ตอนเราปี 3 เหมือนกระแสมันแรง 

แล้วน้องก็มีความ anti โดยประมาณคร่ึงๆ 

ที่เรารู้สึก” ผู้ให้ข้อมูล B

“ตอนนั้นก็เริ่มๆ ก็เริ่มๆ SOTUS ก�ำลังเริ่มๆ 

มาด้วย ก็เลยมีความกลัวในค�ำพูดว่ามันจะ

ส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ในวนิยัของคณะ” 

ผู้ให้ข้อมูล C

	 (5) ต้องสร้างบรรยากาศโดยรอบให้เกิด

ความตึงเครียด การที่ผู้น�ำวินัยต้องควบคุม และลงโทษ

นิสิตชั้นปีที่ 1 เมื่อกระท�ำผิดด้านความประพฤติ 

ผู ้น�ำวินัยจะต้องสร ้างบรรยากาศโดยรอบให้เกิด

แรงกดดันและความเครียด เพื่อเป็นการลงโทษนิสิต

ชั้นปีที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลบางคนบอกว่าการสร้างบรรยากาศ

โดยรอบให้เกิดความกดดันได้นั้น พวกเขาจ�ำเป็นต้อง

สร ้างอารมณ์ของตนเองให้เกิดความเครียดก่อน 

เพื่อท�ำให้ดูเคร่งขรึมและน่าเกรงกลัว 

“เราก็ต้องค่อยดูสถานการณ์ว่าอารมณ์น้อง

เป็นยังไง แล้วเราจะสร้างความตึงเครียด

ให้น้อง” ผู้ให้ข้อมูล B

“ดึงเข้าสถานการณ์ตงึเครยีดแล้วท�ำให้อารมณ์

เราเครียดไปด้วยครับผม แล้วเกิด อาจจะเกิด

อาการปวดหัวมากข้ึน เอ่ย ปวดหัวขึ้นมา

เป็นบางครั้งครับผม” ผู้ให้ข้อมูล C

	 (6) ความเครียดที่ เกิดจากภาระหน ้าที่

ในการสอน ในการท�ำหน้าท่ีผู้น�ำวินัยนั้น ผู้ให้ข้อมูล

ได้บอกว่าเป็นบทบาทที่ท�ำให้เกิดความเครียดขึ้นได้

เช่นกัน เพราะเป็นผลมาจากแรงกดดันทางสังคม การที่

ต้องสร้างบุคลิกภาพให้ดูน่าเกรงกลัว รวมถึงต้องคิด

วธิกีารสอนอยูต่ลอดเวลา ซึง่สิง่เหล่านีท้�ำให้ตวัผูน้�ำวนิยั

เกิดความเครียดขึ้นจนในบางคนอาจจะแสดงออกมา

เป็นทางกาย

“เครียดว่าจะสอนน้องยังไง” ผู้ให้ข้อมูล B

“ลงมาก็จะมีแบบปวดหวัเพราะว่าอาจจะเป็น

เพราะว่าเกร็ง ใช้ค�ำพูดเสียงดัง เพราะว่าเรา

ต้องคดิมากเรือ่งค�ำพดู เรือ่งอะไรอย่างนีค้รบั” 

ผู้ให้ข้อมูล C

	 (7) เกิดความรู้สึกทางลบได้ง่ายขึ้น อารมณ์ 

และความรู ้สึกทางลบต ่างๆ เช ่น ความโกรธ 

ความหงุดหงิด และความเครียด ฯลฯ ของผู้ให้ข้อมูล

ถูกกระตุ้นให้เกิดความรู้สึก และแสดงออกมาได้ง่าย

กว่าก่อนมารับบทบาทผู้น�ำวินัย ผู้ให้ข้อมูลได้บอกว่า

อารมณ์ความรูส้กึเหล่านัน้ถกูกระตุน้ให้แสดงออกมาได้

จากสิ่งเร ้าภายนอกต่างๆ เช ่น เสียงที่ ดัง หรือ

เกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้เป็นไปอย่างที่ต้องการ โดยที่

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตัวตนลดลง

กว่าแต่ก่อน เพราะเน่ืองจากการทีต้่องอยูกั่บความเครียด 

และแรงกดดันเป็นระยะเวลาที่นาน

“หลังจากน้ัน ช่วงห้องเชียร์ผมโกรธง่ายครับ 

โกรธง่ายเพราะว่าก่อนท่ีจะมา ก่อนหน้า 

ความโกธรมัน คือ ได ้ ยินคนตะโกนกัน

นดิหน่อยกแ็บบหวัร้อนง่ายมาก” ผูใ้ห้ข้อมลู A

“แล ้วก็รู ้สึกว ่าจะเครียดง ่ายขึ้นครับผม” 

ผู้ให้ข้อมูล C

	 2. มีตวัตนทางสงัคม และอ�ำนาจมากขึ้น 

ประกอบด้วย

	 (1) ความรูส้กึว่าตนเองมสีทิธิม์ากขึน้ เนือ่งจาก

บทบาทผู ้น�ำวินัยเป็นบทบาทผู ้น�ำอย่างหนึ่งที่ได้รับ
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การแต่งตั้งจากทางมหาวิทยาลัย ให้มีสิทธิหน้าที่ในการ

ดูแลเรื่องความเป็นระเบียบวินัย การแต่งกาย และ

ความพฤตขิองนิสติชัน้ปีที ่1 เพือ่ท�ำให้เกดิความเรยีบร้อย 

ดังนั้นบทบาทการเป็นผู้น�ำวินัยจึงช่วยให้ผู ้ให้ข้อมูล

เกิดความรู ้สึกว ่าตนเองมีสิทธิ์มากขึ้นในเรื่องของ

การสอน และออกความคิดเห็น

“ผมมีสิทธิ์ที่ แบบจะออกความคิดเรื่องนั้น

เ ร่ืองนี้ เรา เราคิดอะไรเราก็ท�ำได ้ครับ” 

ผู้ให้ข้อมูล A

“เรามีสิทธิ์ที่จะสอน เพราะว ่าน ้องก็จะ

เกรงกลัวเรามาจากสแตน” ผู้ให้ข้อมูล B

	 (2) รูส้กึว่าตนเองมตีวัตนมากขึน้ บทบาทผูน้�ำ

วินัยมีหน้าที่ในการดูแลเรื่องระเบียบวินัยของนิสิต

ชั้นปีที่ 1 และต้องขึ้นห้องเชียร์เพื่ออบรมสั่งสอนอยู่

เป็นประจ�ำ รวมถงึการมีบคุลกิทีเ่รยีบร้อยและดเูข้มขรมึ

จึงท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นจุดสนใจของนิสิตชั้นปีที่ 1 

“ รู ้ สึกตั ว เองมีตั วตนมีอัตตาขึ้ นมาบ ้าง 

พอรุ่นน้องเห็นรุ่นน้องต้องไหว้อย่างนี้ครับ” 

ผู้ให้ข้อมูล A

“เห็นเราเป็นผู้น�ำวินัยเราก็จะมีโอกาสได้สอน

น ้องมากขึ้ น เพราะ เรา เป ็น ผู ้ น� ำ วินั ย ” 

ผู้ให้ข้อมูล B

	 (3) รู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจมากข้ึน สืบเนื่อง

มาจากภาระหน้าที่ของผู้น�ำวินัยที่ได้รับอ�ำนาจการดูแล

นิสิตชั้นปีที่ 1 มาจากมหาวิทยาลัย และรวมถึงภาพจ�ำ

ของนิสิตชั้นปีที่ 1 ที่เกิดขึ้นเมื่อตอนลงวินัย ส่งผลท�ำให้

เกิดความเกรงกลัวต่อตัวบุคคลที่สวมบทบาทผู้น�ำวินัย 

จงึส่งผลท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลเกดิความรูส้กึว่าตนเองมอี�ำนาจ

ที่มากขึ้นจากแต่ก่อน

“น ้องก็จะเกรงกลัวเรามาจากสแตนด ์” 

ผู้ให้ข้อมูล B

“เออเป ็นดูน ่ากลัวอะไรประมาณนี้ครับ 

น ้องเคารพมากขึ้นอะไรอย่างน้ีครับผม” 

ผู้ให้ข้อมูล C

วิจารณ์
	 จากการศกึษาครัง้นีท้�ำให้ได้ทราบว่า ผูใ้ห้ข้อมลู 

ทัง้ 3 คน มผีลกระทบต่อตวัตนในด้านความเชือ่เกีย่วกบั

ตนเอง ด้านอารมณ์ และด้านความสามารถที่มี ซึ่งเป็น

ผลมาจากการได้รับประสบการณ์การเป็นผู้น�ำวินัย 

	 การเปลี่ยนแปลงตัวตนในด้านความเชื่อ

เก่ียวกับตนเองน้ันจะพบว่า จากข้อมูลประสบการณ์

ในวัยเด็กของผู ้ให้ข้อมูลทั้ง 3 คน แสดงให้เห็นถึง

ลักษณะนิสัยที่ค่อนข้างเงียบ และมักจะเป็นผู้ตามเสมอ 

ไม่ชอบที่จะออกความคิดเห็นของตนเองเสียเท่าไหร่ 

แต่หลังจากการได้รับประสบการณ์การเป็นผู้น�ำวินัย 

ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 คน ได้ให้ข้อมูลว่ารู้สึกเหมือนตนเอง

มีตัวตน และอ�ำนาจที่มากข้ึนกว่าแต่ก่อน กล่าวคือ

ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และ

รูส้กึว่าตนเองมบีทบาททางสงัคมทีม่ากขึน้ รวมถงึท�ำให้

เกิดความรู ้สึกที่มีต ่อตนเองว ่ามีอ�ำนาจที่มากข้ึน

กว่าแต่ก่อน ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการทีไ่ด้รบัหน้าทีด่แูล

นิสิตชั้นปีที่  1 และอีกทั้งยังมีสิทธิอ�ำนาจในการ

สั่งลงโทษได้ตามเห็นสมควร ดังนั้นนิสิตชั้นปีที่ 1 

บางคนเกิดความรู้สึกเกรงกลัวต่อผู้น�ำวินัย และมีการ

แสดงออกของพฤติกรรมที่อ ่อนน้อมต่อผู ้ให้ข้อมูล 

จากการกระท�ำของนสิติชัน้ปีที ่1 ดงักล่าวเปรยีบเสมอืน

การสะท้อนตัวตน (mirroring self-object) ให้แก่

ผู้ให้ข้อมลูจนเกิดการรับรู้ และความเชือ่ทีม่ต่ีอตนเองว่า 

ตนเองมอี�ำนาจมากขึน้กว่าแต่ก่อน ตามที ่Heinz Kohut 

ได้อธิบายเกี่ยวกับการรับรู้ตนเองในลักษณะดังกล่าวว่า

เป็น self-object กล่าวคือการท่ีบุคคลอื่นมอง และ

บอกกบัเราอย่างไร เราจะเกดิการรบัรูถ้งึเกีย่วกบัตนเอง

อย่างนัน้ (ณหทยั วงศ์ปการนัย์ และทนิกร วงศ์ปการนัย์, 

2558)

ผลกระทบตอ่ตวัตนของผูท้ีมี่ประสบการณเ์ป็นผูน้�ำวนิยัในมหาวทิยาลยันเรศวร
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	 อีกทั้งผู้น�ำวินัยเป็นบทบาทท่ีได้รับการแต่งตั้ง

มาจากทางมหาวทิยาลยั (มหาวทิยาลยันเรศวร, 2558) 

เพื่อท�ำหน้าที่ดูแลเรื่องความประพฤติของนิสิตชั้นปีที่ 1 

จึงท�ำให้ผู้น�ำวินัยสามารถแสดงอ�ำนาจ และออกค�ำสั่ง

ได้อย่างถูกต้องตามกฎระเบียบ โดยทางสโมสรนิสิต

ของคณะคอยให้ความช่วยเหลือ และมอบหมายหน้าที่

การท�ำงานต่างๆ ให้แก่ตัวผู้น�ำวินัย ซึ่งจะเห็นได้ว่า

ลักษณะการท�ำงานดังกล่าวคล้ายกับการทดลอง 

Stanford Prison Experiment ที่ผู ้มีอ�ำนาจสูงสุด

คอยให้การสนับสนนุในด้านการกระท�ำของกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นผู ้คุม จนท�ำให้ผู ้คุมเริ่มมีการแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวออกมา อันเป็นลักษณะนิสัยที่ตรงกันข้ามกับ

ลักษณะนิสัยเดิมของพวกเขา และสังเกตได้ว่าผู ้คุม

จะแสดงอ�ำนาจ และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเอง

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุน 

(Shuttleworth, 2008) ซึ่งจะสังเกตเห็นได้ว่าผู้น�ำวินัย

เมื่อท�ำหน้าที่ไปได้ระยะเวลาหนึ่งจะเริ่มเกิดพฤติกรรม

ที่แสดงอ�ำนาจของตนเองออกมามากข้ึน โดยอ�ำนาจ

ในลักษณะดังกล่าว ถือว่าเป็นอ�ำนาจที่ได้มาจากหน้าที่

ต�ำแหน่ง ตามที่ พรรณยุพา นพรัก (2537) ได้อธิบาย

ไว้ในเรื่องของผู ้น�ำ 5 แนวทาง โดยมีลักษณะของ

การใช้อ�ำนาจดังกล่าวเป็นการบังคับ (coercion) และ

การใช้สทิธิห์น้าที ่(authority) ในการควบคมุ และลงโทษ

นิสิตชั้นปีที่ 1 

	 จากข้อมูลทีไ่ด้ในการสมัภาษณ์พบว่าในช่วงชัน้

มัธยมศึกษาของผู้ให้ข้อมูล มักจะเคยเข้าร่วมกิจกรรม

ที่ท�ำให ้ตนเองได ้รับอ�ำนาจ เช ่น การลงสมัคร

ประธานนกัเรยีน เป็นต้น จะเหน็ได้ว่าผูใ้ห้ข้อมลูเดมิทีม่ี

ความต้องการใฝ่อ�ำนาจ (need for power) อยู่แต่ก่อน

ที่จะมาเป็นผู้น�ำวินัย  และจากที่ McClelland’s theory 

of needs ได ้อธิบายลักษณะของกลุ ่มบุคลที่มี

ความต้องการใฝ่อ�ำนาจไว้ว่า เป็นบคุลทีส่ามารถท�ำงาน

ที่มีความเป็นระเบียบวินัยสูงได้ และมีความต้องการ 

หรอืปรารถนาทีจ่ะมอีทิธพิลควบคมุผูอ้ืน่ (Osemeke & 

Adegboyega, 2017) การที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับบทบาท

ผู้น�ำวินัยถือว่าเป็นการเติมเต็มความต้องการใฝ่อ�ำนาจ

ของตนเองจนท�ำให ้ เ กิดความพ่ึงพอใจขึ้น ทั้ ง น้ี

ความรู ้สึกดังกล่าวถือว่าเป็นการเสริมแรงทางบวก 

(positive reinforcement) ที่เกิดขึ้นภายในให้แก่

ผู้ให้ข้อมูล และเป็นลักษณะของการเสริมแรงแบบต่อ

เน่ือง (continuous reinforcement) ตามหลักทฤษฎี 

Operant Conditioning ที่เกิดขึ้นตลอดการท�ำหน้าท่ี

ผู้น�ำวินัย 

	 แต่ในขณะเดยีวกนัผูใ้ห้ข้อมลูทัง้ 3 คน กไ็ด้รบั

ความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้น�ำวินัย 

รวมถึงแรงกดดันทางสังคมที่มีต่อการปฏิบัติหน้าที่

ผู ้น�ำวิ นัย จนส ่งผลท�ำให ้ ผู ้ เข ้ารับการสัมภาษณ์

เกิดความเครียด และในบางคนความเครียดดังกล่าว

ท�ำให้เกดิอาการปวดหวัอย่างรนุแรงขึน้ โดยความเครยีด

ที่เกิดขึ้นน้ันเป็นเหมือนการลงโทษทางบวก (positive 

punishment) ท่ีท�ำให้เกิดความรู้สึก ไม่อยากเป็น

ผู้น�ำวินัยต่อไป อีกทั้งความเครียดดังกล่าวยังส่งผลต่อ

ตัวตนของผู้ให้ข้อมูลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน

ของอารมณ์ กล่าวคือในช่วงที่ท�ำต�ำแหน่งผู้น�ำวินัย และ

หลังเสร็จสิ้นต�ำแหน ่ง (หลังจบกิจกรรมรับน ้อง

ประชุมเชียร์) ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลว่าตนเองถูกกระตุ้น

ทางอารมณ์ จากสิ่งเร้าภายนอกได้ง่ายขึ้นกว่าแต่ก่อน 

เช่น เสียงท่ีดัง หรือการถูกขัดใจ เป็นต้น ก็สามารถ

กระตุ้นท�ำให้เกิดอารมณ์ทางลบขึ้นมาได้ และมักจะ

แสดงออกถึงความรู้สึกไม่พอใจออกมาอย่างไม่รู้ตัว ซึ่ง

แตกต่างจากตัวตนเดิมที่มักจะเก็บความรู้สึกไว้ภายใน 

และเลอืกทีจ่ะไม่แสดงอารมณ์ออกมา นนัทวชั สทิธริกัษ์ 

และคณะ(2559) ได้อธิบายปฏิกิริยาตอบสนองทาง

จิตใจต่อความเครียดไว้ว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นมา

จะส่งผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์

ท�ำให้เกดิอาการหวัน่ไหวง่าย กระสบักระส่าย วติกกงัวล 

รู้สึกผิด หงุดหงิด และโมโหง่ายขึ้น อีกท้ังยังส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงของทางด้านความคิดท�ำให้ความจ�ำ 
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สมาธิ และการตัดสินใจที่แย่ลง เกิดความคิดซ�้ำซาก

วนเวียน หรือประเมินสิ่งรอบตัวไปในทางร้าย ซึ่ง

สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นต่ออารมณ์ของตัวผู้ให้ข้อมูล 

และจะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลต้องพบเจอกับความเครียด 

และแรงกดดนัทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายใน และภายนอกตวับคุคล 

(สุวิไล เรียงวัฒนสุข, 2558) ซึ่งจะเห็นได้ว่าสาเหตุจาก

ภายในตัวบุคคลคือ การที่ต้องสร้างความเครียดให้

แก่ตนเอง และยังต้องสร้างแรงกดดันให้กับห้องเชียร ์

เพื่อท�ำให้นิสิตชั้นปีที่ 1 เกิดความรู้สึก เกรงกลัว และ

เชื่อฟังค�ำสั่งของตัวตนเองมากขึ้น และอีกด้านหนึ่ง

สาเหตจุากภายนอกตวับุคคลคอื สภาพของสังคมทีค่อย

จับผิดและเพ่งเล็งการท�ำงานของผู้น�ำวินัย

	 นอกจากนีก้ารศกึษายังพบข้อสังเกตทีน่่าสนใจ

อยู่ 2 ประเด็น คือ 1) ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 คน ยอมรับค�ำ

ชักชวนมาเป็นผู้น�ำวินัย โดยที่ไม่มีการปฏิเสธใดๆ และ 

2) ก่อนที่จะรับบทบาทผู้น�ำวินัยทั้ง 3 คน ไม่เคยได้รับ

การสอนวิธีควบคุมนิสิตชั้นปีท่ี 1 มาก่อน แต่กลับ

ท�ำหน้าทีข่องตนเองได้ ซึง่อาจจะอธิบายได้ว่าเป็นเพราะ

บทบาทดังกล่าว ช่วยเติมเต็มความต้องการใฝ่อ�ำนาจ

ของผู้เข้ารับการณ์สัมภาษณ์ได้ และเหตุการณ์ดังกล่าว

ยังมีลักษณะคล้ายกับการทดลอง Stanford Prison 

Experiment ที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่างผู้คุ้มที่ไม่เคยได้รับ

การสั่งสอนวิธีการควบคุมนักโทษใดๆ มาก่อน แต่กลับ

สามารถท�ำได้ เมื่อต้องรับบทบาทนั้น มีเพียงแต่

การเรียนรู้ผ่านการดูหนังหรืออ่านเรื่องราวต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้องกับความรุนแรง (Zimbardo, Maslach, & 

Haney, 2000) โดยสิ่งที่เกิดขึ้นมานั้นสามารถน�ำมา

อธิบายได้ด้วยทฤษฎี Modeling ของ Albert Bandura 

ที่อธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผู้ให้ข้อมูลได้ว่าเป็นการ

เลยีนแบบพฤตกิรรมของตวัแบบ โดยการเลยีนแบบทีจ่ะ

เกิดขึ้นได้นั้นต้องอาศัย 2 ตัวแปรคือ 1) ตัวแบบต้องมี

ความคล้ายกับผู ้สังเกต และ 2) รางวัล และการ

ถกูลงโทษทีต่วัแบบได้รบั (นพมาศ อุง้พระ, 2551) ทัง้นี้

เมื่อน�ำมาอธิบายพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล อาจเป็นการ

เลียนแบบพฤติกรรมมาจากผู้น�ำวินัยที่เป็นรุ่นพี่ เพราะ

เนื่องจาก 1) ผู้น�ำวินัยที่เป็นรุ่นพี่ส่วนมากจะมีลักษณะ

ทีค่ล้ายกบัผูใ้ห้ข้อมลู เช่น เพศ ความสนใจ ลักษณะนสิยั 

และบุคลิกท่าทาง เป็นต้น และ 2) ผู้น�ำวินัยที่เป็นรุ่นพี่

จะได้รบัอ�ำนาจ เป็นผลมาจากต�ำแหน่ง ซึง่ทัง้ 2 อย่างน้ี 

อาจท�ำให้ผู ้ให ้ข ้อมูลเกิดพฤติกรรมการเรียนรู ้ ข้ึน

ในช่วงทีย่งัอยูปี่ที ่1 และน�ำมาแสดงออกในช่วงท�ำหน้าที่

ผู้น�ำวินัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้ 
	 บุคคลที่ เ ก่ียวข ้องควรตระหนักว ่านิสิตที่

รับหน้าที่ผู้น�ำวินัยอาจได้รับผลกระทบต่อความเครียด

และแรงกดดนัทีส่งู ซึง่หากไม่ได้รบัการช่วยเหลอืป้องกนั

ที่เหมาะสมอาจจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้น�ำวินัยได้ 

ดังนั้นจึงควรมีการจัดการอบรมเตรียมความพร้อมให้

เข้าใจกบัลกัษณะความเครียดความกดดนัและความรูส้กึ

อื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการท�ำหน้าที่ผู้น�ำวินัย มีการ

สอนเทคนิคในการจัดการความเครียดและความขัดแย้ง

ภายในจิตใจเบื้องต้น และควรจัดให้มีที่ปรึกษาทาง

สุขภาพจิตคอยให้การปรึกษาช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น 

นอกจากนีส้�ำหรบัผูท้ีเ่ข้ามาเป็นผู้น�ำวนิยัใหม่ ควรมกีาร

อบรมให้เข้าใจถึงวิธีการควบคุมวินัยที่เหมาะสมและ

ถูกต้อง เพราะหากไม่ได้รับการอบรมแล้ว ผู้น�ำวินัย

มักน�ำเอาประสบการณ์เดิมหรืการเลียนแบบจาก

ผู้น�ำวินัยรุ่นพี่มาใช้ซึ่งอาจไม่ใช่วิธีการที่เหมาะสม

สรปุ
	 จากผลการศึกษาในครั้ งนี้ ท� ำ ให ้พบว ่ า 

โดยพื้นนิสัยแล้วนิสิตที่เป็นผู้น�ำวินัยมีลักษะนิสัยที่

ค่อนข้างเกบ็ตวัและไม่กล้าแสดงออกมากนกั แต่เมือ่ต้อง

ปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นผูน้�ำวนิยัซึง่จะต้องวางบทบาทเคร่งขรมึ

สร้างความกดดนักบัรุน่น้อง และในขณะเดยีวกนัยงัได้รับ

แรงกดดันจากภายนอกจากการถูกวิพากย์วิจารณ์

ทางลบจากสังคม ซ่ึงส่งผลกระทบให้เกิดความเครียด 

ผลกระทบตอ่ตวัตนของผูท้ีมี่ประสบการณเ์ป็นผูน้�ำวนิยัในมหาวทิยาลยันเรศวร
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และแรงกดดันต่อตนเอง และแม้จะเสร็จส้ินหน้าท่ีแล้ว

ความเครียดยังคงอยู่ต่อเนื่องไม่สามารถลดลงได้ง่าย 

และยังพบว่าถูกกระตุ ้นเร ้าทางอารมณ์ได้ง ่ายขึ้น

กว่าปกติ นอกจากนี้การได้รับบทบาทหน้าท่ีเป็น

ผู้น�ำวินัยยังส่งผลต่อความรู้สึกมีตัวตนทางสังคม และ

อ�ำนาจมากขึ้นอีกด้วยซึ่งอาจเป็นหนึ่งในเหตุจูงใจ

การปฎิบัติหน้าที่เป็นผู้น�ำวินัยแม้ว่าลักษณะหน้าที่จะมี

ความขัดแย้งกับลักษณะพื้นนิสัยของตนก็ตาม

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบคุณ คุณศราวุธ สุดงูเหลือม, คุณธรรม

รงค์ สาริกุล, คุณวุฒิชัย เทาตัน และคุณพชร ขอบเขต 

ที่ได้ให้ความหมาย บทบาทหน้าที่ และข้อมูลที่ส�ำคัญ

เกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้น�ำวินัย และขอบคุณณัฏฐชัย 

เกตุแก้ว ที่ตรวจสอบเรื่องของการใช้ภาษาให้ถูกต้อง

ตามหลักของไวยากรณ์
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1 กองบริหารระบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

การพัฒนาแบบสังเกตอาการด้านจิตใจ
ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วีร ์เมฆวิลยั1, ธนเนตร ฉันทลกัษณ์วงศ์1, 

เสาวลกัษณ์ สวุรรณไมตรี1, และบริุนทร ์สรุอรณุสมัฤทธิ ์1

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบสังเกตอาการด้านจิตใจ ส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วิธีการศึกษา   แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 สร้างข้อค�ำถามเพื่อศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาและความเข้าใจทางภาษา 

ระยะที ่2 ศกึษาความตรงเชงิโครงสร้าง ความตรงร่วมสมยักบัเครือ่งมอืมาตรฐาน MINI หมวด psychosis กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 93 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั วิเคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างเคร่ืองมือด้วยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของสเปียร์แมน 

และความสอดคล้องภายในข้อค�ำถามด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

ผลการศึกษา	 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจเป็นมาตรวัดแบบให้คะแนนประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ จ�ำแนกเป็น 

2 มิติองค์ประกอบ คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด 3 ข้อ และ ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ข้อ อภิปราย

ความแปรปรวนในภาพรวมได้ 51.5% มีจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมเท่ากับ 2 คะแนน มีความตรงร่วมสมัยกับ MINI 

หมวด psychosis (r =0.87, sensitivity = 84.2%, specificity = 70.9%, PPV = 66.7%, NPV = 86.7%) 

มีความสอดคล้องภายในระดับดีมากด้วยค่า (α = 0.89)

สรุป แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคุณสมบัติการวัดในด้านความตรง

และความเที่ยง สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินอาการด้านจิตใจเพื่อคัดกรองผู้มีความผิดปกด้านจิตใจเบื้องต้นได้ 

ซึ่งมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทได้

ค�ำส�ำคัญ แบบสังเกต โรคจิตเภท ความตรง ความเที่ยง



The development of Schizophrenia Observational 
Scale (SOS) for health volunteer in the community

Wee Mekwilai1, Tananate Chantaluckwong1, 

Saowaluk Suwanmaitree1, and Burin Suraaroonsamrit1

ABSTRACT

Objective : To develop and evaluate the psychometric properties of the Schizophrenia Observational 

Scale (SOS) for health volunteer in the community 

Materials and methods : The observational scale was conducted with two steps. First, qualitative 

approach and review literature for initial pool of items, designing, content validity and cognitive testing 

were performed. Second, psychometric properties testing for concurrent validity with MINI (psychosis) 

was evaluated. The samples were 93 out-patients from 4 psychiatric hospitals. Descriptive statistic was 

used. Construct validity was examined by exploratory factor analysis. Concurrent validity was examined 

by Spearman correlation coefficient. Reliability was estimated by Cronbach’s alpha coefficient.

Results : The Schizophrenia Observational Scale (SOS)consists of six items with two domains as the 

following; 1) thought disorders (3 items) 2) behavior disorder (3 items). The total variance explained 

was 51.5%. With the appropriate cut-off point of 2, its sensitivity = 84.2%, specificity = 70.9%, PPV = 

66.7%, NPV = 86.7%. Spearman correlation coefficient showed good reliability with MINI (psychosis), 

r = 0.87. Internal consistency of the scale with Cronbach’s alpha coefficient = 0.89.

Conclusion : All six items of the Schizophrenia Observational Scale (SOS) possessed its high validity 

and good reliability. It can be used as a tool for health volunteers to assess people with high risk with 

schizophrenia in the community.

Keywords: observational scale, schizophrenia, validity, reliability

1 The Bureau of Mental Health Service Administration 
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บทน�ำ	
	 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็วก่อให้เกิด ปัญหาสุขภาพต่างๆ 

ปัญหาสขุภาพจติและจติเวชเป็นปัญหาส�ำคัญปัญหาหนึง่

ของระบบสุขภาพประเทศไทย โดยประมาณการ

ประชากร 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 

2558) และจากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) พบว่า ประเทศไทย

มีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรง ร้อยละ 14.3 

หรือ 7 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณ

ร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 คน ในขณะท่ีอัตรา

การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทมีเพียงร้อยละ 61 

(ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต, 2560) 

แสดงให ้ เห็นว ่าผู ้ป ่วยโรคจิตเภทอีกจ�ำนวนมาก

ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการจิตเวชเพื่อรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพต่อเนื่องในระบบบริการสุขภาพ ผลกระทบ

ที่เกิดจากปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

โรคจิตเภทนั้นยังส่งผลต่อตัวผู้ป่วยในด้านต่างๆ อาทิ 

การตีตรา ความทุกข์ทรมาน การสูญเสียความสามารถ 

เสียสัมพันธภาพกับผู ้อื่น ตกงานและขาดรายได้ 

เป็นภาระของครอบครัวที่ต้องดูแล นอกจากนี้ก็ยัง

ส่งผลกระทบต่อสังคม โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจจะมี

พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวต่อชุมชน 

	 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่ป่วย

มักแสดงออกความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้ 

และพฤติกรรม มีการด�ำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป 

ส่วนใหญ่จะเร่ิมแยกตวัเองออกจากสงัคม ขาดความสนใจใน

การดูแล ตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และการท�ำหน้าที่ด้านการท�ำงานบกพร่อง (มาโนช 

หล่อตระกลู และประโมทย์ สคุนชิย์, 2558) ซึง่จากการ

ด�ำเนินโครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการ 

และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคจิตในประเทศไทยตั้งแต่ปี 

2557 พบปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับหน่วยบริการด้านสุขภาพ

จติและจติเวช การโยกย้ายสบัเปล่ียนหมนุเวยีนงานของ

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่ แพทย์/ 

พยาบาล/ บุคลากรของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ

ยังขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ตลอดจนระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคจิตเภทขั้นต้น

ตั้งแต่เริ่มมีอาการเล็กน้อยในชุมชนยังขาดเครื่องมือ

ที่เหมาะสมกับขีดความสามารถของผู้ใช้และบริบทของ

พื้นที่ (ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต, 2560)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ถือเป็นก�ำลังคนสุขภาพท่ีส�ำคัญซ่ึงท�ำงานใกล้ชิดกับ

บคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภูมใินพืน้ทีแ่ละ

ยังเป็นผู้มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชน ซ่ึงสามารถ

ให้การดูแลช่วยเหลือประชาชนได้มากที่สุด การส่งเสริม

ให้ อสม. มคีวามรู้ความเข้าใจทีถ่กูต้องและทกัษะในการ

คดักรองผูป่้วยโรคจิตเภทตลอดจนมคีวามสามารถส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังสถานบริการในพื้นที่ได้นั้น จึงมีความส�ำคัญ

เป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชที่

รุนแรง จนน�ำไปสู่การเกิดอันตรายท้ังต่อตัวผู้ป่วยและ

คนรอบตัว โดยการลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อค้นหาผู้ป่วย 

โดยการคัดกรองผู้มีแนวโน้มมีความผิดปกติด้านจิตใจ 

เพือ่ส่งต่อไปยงัสถานบรกิารสขุภาพให้ได้รบัการประเมิน 

ดูแล และรักษาต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านมคีวามต้องการเคร่ืองมอืในการสงัเกต คัดกรอง

ผู ้มีอาการด ้านจิตใจ เ พ่ือน�ำไปสู ่การประเมิน

ผู้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เพื่อให้

ได้รับการดแูลช่วยเหลอืและเฝ้าระวงัได้อย่างถกูต้องและ

ทันท่วงที ตลอดจนแบบคัดกรองโรคจิต (อภิชัย มงคล, 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, และคณะ,  

2545) ที่ใช้กันมาเป็นระยะเวลากว่า 15 ปี มีข้อจ�ำกัด

หลายประการในการใช้งาน อาทิ ข้อค�ำถามจ�ำนวนมาก 

และมีปัญหาเกี่ยวกับการตีตราผู้ป่วยโรคจิต เป็นต้น 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจึงได้พัฒนาแบบ
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สังเกตอาการด้านจิตใจ ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองอาการ

โรคจิตเบื้องต้นในชุมชนเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการ

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
	 เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยา (psychometric properties) ของแบบสังเกต

อาการด้านจิตใจ ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาข้อค�ำถามและทดสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา

	 1.	 การพัฒนาข้อค�ำถาม โดย

		  1.1	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

อาการผดิปกตโิรคทางจิตเวช ตลอดจนรวบรวมเครือ่งมือ

ที่ใช้ในการสังเกต/ประเมิน/คัดกรองผู้มีอาการโรคจิต

		  1.2	 การศึกษาเชิงบรรยายถึงลักษณะ

อาการโรคจติทีพ่บได้ และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องทีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

พยาบาลจิตเวชที่ท�ำงานเกิน 10 ปี จ�ำนวน 3 คน เพื่อ

น�ำปัจจัยดังกล่าวมารวมกับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรม และร่างออกมาเป็นแบบสังเกตอาการ

ด้านจติใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  

ได้ร่างที่ 1

	 2.	 ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) 

	 โดยน�ำร่างแบบสงัเกตฯ ครัง้ที ่1 ซึง่ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 28 ข้อ คณะผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานเกี่ยวกับการสังเกตและ

คัดกรองผู้ป่วยโรคจิต ประกอบด้วย จิตแพทย์ 2 คน 

นักจิตวิทยาคลินิก 2 คน และ พยาบาลจิตเวช 1 คน 

รวมทัง้สิน้ 5 คน เพือ่ให้ข้อคดิเหน็ร่วมกนัโดยใช้ Delphi 

technique ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวางในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือหาข้อสรุปจาก

ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ โดยใช้กระบวนการกลุม่ในการ

สื่อสารเพื่อหาความเห็นที่สอดคล้องกลมกลืนมีความ

เฉพาะเจาะจง เพ่ือให้ได้ร่างข้อสรุปของแบบสงัเกตฯทีม่ี

เนื้ อหาสอดคล ้อง กับทฤษฎีและอยู ่บนพื้นฐาน

ความเป็นจริงในทางปฏิบัติ (Hsu & Sandford, 2007) 

ประยุกต์เพื่อสรุปข้อค�ำถาม เกณฑ์การให้คะแนน

แต่ละข้อและน�้ำหนักคะแนนตามเกณฑ์การพิจารณา

รายข้อ น�ำแบบสังเกตด�ำเนินการ 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 

น�ำเสนอร ่างเ น้ือหาและรูปแบบของแบบสังเกต 

ให้ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนจาก 1-4 โดย 1 หมายถึง 

ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุว่าค�ำถามนัน้สอดคล้องกบั

ทฤษฎีและวัตถุประสงค์ที่ต ้องการวัด 2 หมายถึง

เห็นด้วยน้อย 3 หมายถึงเห็นด้วยมาก 4 หมายถึง

ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากที่สุดว่าค�ำถามสอดคล้องกับ

ทฤษฎีและวัตถุประสงค์การวัดอย่างชัดเจน คร้ังท่ี 2 

พิจารณาเกณฑ์การให้คะแนน จุดตัด ของแบบสังเกต 

ผลที่เกิดขึ้นจากการประชุม เพื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณา

ปรับลดข้อค�ำถาม รวมท้ังเกณฑ์พิจารณารายข้อ

ที่ เห็นว่าก�ำกวม ซ�้ำซ ้อน ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์

ที่ต้องการวัด ควรตัดหรือรวมไว้เป็นข้อเดียว และเลือก

ข้อที่ผู ้เชี่ยวชาญให้คะแนน 3 และ 4 ได้ร่างที่ 2 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ ฉบับร่างเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความตรงตามเนื้อหา

ข้อค�ำถาม

คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ

ข้อสรุปคนที่

1

คนที่

2

คนที่

3

คนที่

4

คนที่

5

1. เก็บตัวอยู่ในห้องคนเดียว 4 4 4 4 3 คงไว้ รวมกับข้อ 2 ปรับเป็น “แยกตัว 

ไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร”

2. ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

เหมือนเดิม

2 3 3 3 2 คงไว้ รวมกับข้อ 1 ปรับเป็น “แยกตัว 

ไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร”

3. แต่งกายไม่เหมาะสม 4 4 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “แต่งตัวแปลกๆ 

สกปรกรกรุงรัง”

4. ไม่รับประทานอาหาร หรือ 

รับประทานมากเกินไป

1 1 1 2 1 ตัด

5. กลางคืนไม่นอน 1 1 ตัด 1 1 ตัด

6. เดี๋ยวหัวเราะ เดี๋ยวร้องไห้ 2 1 2 1 1 ตัด

7. วุ่นวาย/ก่อกวน/ท�ำลายข้าวของ 

โดยไม่มีเหตุผล

จนสร้างความเดือดร้อนให้คนอื่น

4 4 4 4 4 คงไว้

8.ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 1 1 ตัด ตัด ตัด ตัด

9. ตาขวาง ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด

10. หน้าตาเฉยเมย ไร้อารมณ์ ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด

11. อยู่ท่าเดิมนานๆ/เคลื่อนไหว

แปลกๆ ซ�้ำไปซ�้ำมา

2 2 1 2 1 ตัด

12. พูดมาก/พูดเร็ว กว่าปกติ 3 4 4 3 3 คงไว้ รวมกับข้อ 13 ปรับภาษา เป็น 

“พูดเปลี่ยนเรื่อง เนื้อหาไม่ประติด

ประต่อ”

13. พดูสบัสน/เนือ้หาไม่สัมพนัธ์กนั 3 4 3 3 4 รวมกับข้อ 12 ปรับภาษา เป็น 

“พูดเปลี่ยนเรื่อง เนื้อหาไม่ประติด

ประต่อ”

14. พูดภาษาแปลกๆ 4 3 4 3 3 รวมกับข้อ 12 ปรับเป็น “พูดคนเดียว

เหมือนโต้ตอบกับคนอื่น”

การพฒันาแบบสงัเกตอาการดา้นจติใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น
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ข้อค�ำถาม

คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ

ข้อสรุปคนที่

1

คนที่

2

คนที่

3

คนที่

4

คนที่

5

15. ตะโกนด่าโดยไม่มีสาเหตุ/ 

ไม่สมเหตุผล

3 4 3 3 3 รวมกับ ข้อ 7

16. พกพาอาวุธติดตัวหรือสะสม

อาวุธเพื่อป้องกันคนมาท�ำร้าย

1 1 2 1 1 ตัด

17. พูด/เล่าให้คนอื่นฟังว่า

ถูกว่าร้ายนินทา/สมองถูกควบคุม/ 

ถูกปองร้าย โดยไม่เป็นจริง

3 3 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “พูดหรือบอก

คนรอบข้างว่าเห็นภาพที่คนอื่น

ไม่เห็น” 

18. ท�ำตัวเป็นผู้วิเศษ/มีอิทธิฤทธิ์/ 

มีองค์/มีเทพ

4 4 3 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “หลงผิดคิดว่าตนเป็น

ผู้วิเศษ มีอิทธิฤทธิ์ มีองค์ มีเทพ”

19. ตระเวนไปหาหมอ/

เปลี่ยนหมอบ่อยๆ/กินข้าวไม่ได้/

ท�ำตัวเป็นคนป่วย

ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด

20. ได้ยินเสียงคนมาพูดด้วย

โดยหาแหล่งที่มาไม่ชัดเจน

4 3 3 3 3 รวมกับข้อ 14 ปรับเป็น “พูดคนเดียว

เหมือนโต้ตอบกับคนอื่น”

21. จ้องมองนานๆ 

แสดงความหวาดกลัว

3 3 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “หวาดระแวง

โดยไม่สมเหตุสมผล”

22. พูด/บ่น ว่าได้กลิ่นผิดปกติ 

หรือ หยิบจับตามร่างกายไปทั่ว

2 2 1 2 1 ตัด

23. เห็นภาพผิดไปจาก

ความเป็นจริง เช่น เห็นเชือกเป็นงู

3 3 2 2 3 ตัด

24. แต่งตัวสกปรก ไม่อาบน�้ำ 

ไม่แปรงฟัน 

4 4 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “แต่งตัวแปลกๆ 

สกปรกรกรุงรัง”

25. ผมยาวสกปรกรุงรัง 1 ตัด 2 ตัด ตัด ตัด

26. ที่อยู่อาศัยสกปรก/สะสม

สิ่งของมากจนสร้างความเดือดร้อน 

ร�ำคาญให้กับคนอื่น

3 3 4 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “ท�ำอะไรแปลกๆ 

ผิดจากคนปกติ”

27. เก็บตัวอยู่ในห้องคนเดียว 3 3 4 4 4 คงไว้ คงไว้ รวมกับข้อ 1 และ 2 

ปรับเป็น “แยกตัว ไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร” 
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ข้อค�ำถาม

คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ

ข้อสรุปคนที่

1

คนที่

2

คนที่

3

คนที่

4

คนที่

5

28. ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

เหมือนเดิม

1 2 1 1 1 ตัด

	 จากข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญ ได้ร่างแบบสังเกต

อาการด้านจิตใจ ครั้งที่ 2 เหลือข้อค�ำถาม 9 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) แยกตัว ไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร 2) แต่งตัว

แปลกๆ สกปรกรกรุงรัง 3) วุ่นวาย ก้าวร้าว ตะโกนด่า 

ท�ำลายข ้าวของ สร ้างความเดือดร ้อนให ้คนอื่น 

4) พูดคนเดยีวเหมอืนโต้ตอบกบัคนอืน่ 5) พดูเปลีย่นเรือ่ง 

เนื้อหาไม่ประติดประต่อ 6) หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุ

สมผล 7) ท�ำอะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกติ 8) หลงผิด

คดิว่าตนเป็นผูว้เิศษ มอีทิธฤิทธิ ์มอีงค์ มเีทพ 9) พดูหรอื

บอกคนรอบข้างเห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น

	 3. น�ำร่างแบบสังเกตฯ ครั้งท่ี 2 ไปทดสอบ

ความเข้าใจในการใช้ภาษา โดยผู้ท�ำการทดสอบเป็น

นักวิจัยท�ำการถามเพื่อประเมินความเข้าใจในการ

ใช้ภาษาโดยการถามรายบุคคล ว่าเข้าใจในค�ำถามและ

เกณฑ์การพิจารณารายข้อว ่าอย่างไร ตรงกันกับ

วัตถุประสงค์ของการวัดที่ผู้วิจัยต้องการสร้างขึ้นหรือไม่ 

	 หากไม่เข้าใจควรใช้ค�ำว่าอย่างไร ผู้ประเมิน

และผู้รับการประเมินจึงจะเข้าใจตามวัตถุประสงค์ของ

ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการสอบถามได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจาก 4 ภูมิภาคๆ ละ 2 คน 

และจากกรงุเทพมหานคร 2 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน เพือ่

ให้ได้ผลการทดสอบที่ความหลากหลายและครอบคลุม 

น�ำข้อมูลท่ีได้มารวบรวม วิเคราะห์ผลการทดสอบ 

ปรบัการใช้ภาษาในข้อค�ำถามเพือ่ให้เกดิความเข้าใจง่าย 

ชดัเจน โดยไม่ท�ำให้ความหมายในเน้ือหาเดมิเปลีย่นแปลง 

จนได้แบบสังเกตฯร่างที่ 3 เพื่อน�ำไปทดสอบคุณสมบัติ

การวัดทางจิตวิทยา (psychometric properties) ของ

เครื่องมือ

	 ระยะท่ี 2 การศึกษาความตรงและความเที่ยง

ของเครื่องมือ

	 1.	 ศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) 

		  1.1	 ศึ กษาวิ เ ค ร าะห ์ อ งค ์ ป ระกอบ

เชิงส�ำรวจ (exploratory factor  analysis)

		  1.2	 ศกึษาความตรงร่วมสมยั (concurrent 

validity) 

	 โดยทดสอบความสอดคล้องในการคัดกรอง

ผู้มีอาการโรคจิตเทียบกับ MINI หมวด psychosis 

(Kittirattanapaiboon & Khamwongpin, 2005) 

โดยให้พยาบาลจิตเวชจ�ำนวน 4 คน (กลุ่มที่ 1) ใช้แบบ

สงัเกตอาการด้านจิตใจฯ ซ่ึงเป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ในการท�ำงานพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชน้อยกว่า 1 ปี 

ผ่านการอบรม และผ่านการทดสอบ inter-rater 

reliability ระหว่างพยาบาลจติเวชทัง้ 4 คน วเิคราะห์ค่า

ความสอดคล้องด้วย intra class coefficient (ICC) ได้ 

= .995

	 พยาบาลจิตเวชที่ใช้ MINI หมวด psychosis 

เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช จ�ำนวน 

4 คน (กลุ่มที่ 2) มีคุณสมบัติจบการศึกษาปริญญาโท

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 10 ปี

ขึ้นไป ผ่านการอบรม และผ่านการทดสอบ inter-rater 

reliability ระหว่างพยาบาลจติเวชทัง้ 4 คน วเิคราะห์ค่า

ความสอดคล้องด้วย intra class coefficient (ICC) ได้ 

= .997

การพฒันาแบบสงัเกตอาการดา้นจติใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น
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	 ในขั้นตอนนี้ ให้พยาบาลจิตเวชกลุ่มที่ 1 ใช้

แบบสังเกตอาการด้านจิตใจฯ กับผู้ป่วยที่มารับบริการ

ในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช แล้ว

น�ำส่งให้พยาบาลจิตเวชกลุ่มท่ี 2 ประเมินด้วย MINI 

หมวด psychosis โดยพยาบาลจติเวชทัง้ 2 กลุม่มคีวาม

เป็นอิสระต่อกันในการประเมิน

	 2.	 ความเที่ยง (reliability) ด้วยการวิเคราะห์

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

	 กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบระยะที่ 2 เป็นผู้

ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชใน 4 ภูมิภาค 

ได้แก่ โรงพยาบาลสวนปรุง (ภาคเหนือ) โรงพยาบาล

ศรีธัญญา (ภาคกลาง) โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ (ภาคอีสาน) และ โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์ (ภาคใต้) ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 

- 30 เมษายน 2560 ขนาดตัวอย่างใช้ตามกฎ rule of 

thumb ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Netemeyer, 

Bearden, & Sharma, 2003) คือ กลุ่มตัวอย่างต่อ

จ�ำนวนตัวแปรอย่างน้อยเท่ากับ 10 : 1 ซึ่งจ�ำนวนที่

เหมาะสมในการทดสอบ คือ 9 ข้อค�ำถาม x 10 คือ 

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 90 คนขึ้นไปจะท�ำเกิดการ

ประมาณค่าทีด่ไีด้จากการเกบ็ข้อมลูในช่วงเวลาดงักล่าว

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 93 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 1)	 วเิคราะห์ข้อมลูความตรงเชงิโครงสร้างด้วย 

exploratory factor analysis แบบ principal component 

analysis หมุนแกนโดยวิธี direct oblimin ก�ำหนดค่า

น�ำหนักปัจจัย factor-loading มากกว่า 0.4 ขึ้นไป 

(Fabrigar & Wegener, 2011)

	 2) วเิคราะห์ความตรงร่วมสมยักบั MINI หมวด 

psychosis ด้วย Spearman correlation coefficient

	 3) วเิคราะห์ความสอดคล้องภายในข้อค�ำถาม

ด้วย Cronbach’s alpha coefficient

ผลการศึกษา
	 การทดสอบคุณภาพการวัดของเครื่องมือ 

เรียงล�ำดับตามขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือดังนี้

ก. ความตรงเชิงเนือ้หาและความเข้าใจในภาษา (content 

validity and cognitive testing) 

	 ร่างข้อค�ำถามร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ปรับลด

ข้อค�ำถาม ได้ร่างเคร่ืองมือประกอบด้วยข้อค�ำถามใน

การประเมิน 9 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมดังต่อไปนี้ 

1) แยกตวั ไม่ยุง่เกีย่วกบัใคร 2) แต่งตวัแปลกๆ สกปรก

รกรุงรัง 3) วุ่นวาย ก้าวร้าว ตะโกนด่า ท�ำลายข้าวของ 

สร้างความเดือดร้อนให้คนอ่ืน 4) พูดคนเดียวเหมือน

โต้ตอบกับคนอื่น 5) พูดเปลี่ยนเรื่อง เนื้อหาไม่ประติด

ประต่อ 6) หวาดระแวงโดยไม่สมเหตสุมผล 7) ท�ำอะไร

แปลกๆ ผดิจากคนปกต ิ8) หลงผดิคดิว่าตนเป็นผู้วเิศษ 

มีอิทธิฤทธิ์ มีองค์ มีเทพ 9) พูดหรือบอกคนรอบข้างว่า

เห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น แต่ละข้อจะให้คะแนน 0 

เมื่อไม่มีพฤติกรรม และคะแนน 1 เมื่อมีพฤติกรรม 

ตามข้อสรุปความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างอายเุฉลีย่ 41.3 ปี (SD = 16.53) 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.1 สถานภาพคู่ร้อยละ 54.8 

ภูมิล�ำเนาภาคอีสานร้อยละ 28.0 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 และต�่ำกว่าร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.8 และเป็นบุคคล

ไม่มีรายได้ร้อยละ 36.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชอื่นๆ ร้อยละ 41.9 

มีประวัติการเจ็บป่วยทางกายมีประวัติการประสบ

อบุตัเิหตรุนุแรง และมปีระวตักิารใช้สารเสพตดิ (ยกเว้น

บุหรี่/สุรา) ร้อยละ 31.2, 8.6 และ 21.5 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (N = 93) ร้อยละ

อายุ Mean = 41.25, SD = 16.53

เพศ

        หญิง 55 59.1

        ชาย 38 40.9

สถานภาพ

        โสด 35 37.6

        คู่ 51 54.8

        หย่า/ร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 7 7.6

ภูมิล�ำเนา

        ภาคเหนือ 23 24.7

        ภาคกลาง 25 26.9

        ภาคอีสาน 26 28

        ภาคใต้ 19 20.4

การศึกษา

        ไม่ได้รับการศึกษา 6 6.5

        ม.3 และต�่ำกว่า 41 44.1

        ม.4 – ม.6 (หรือเทียบเท่า) 21 22.6

        ปริญญาตรีขึ้นไป 25 26.9

อาชีพ

        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 39.8

        รับจ้าง 21 22.6

        เกษตรกร 14 15.1

        ค้าขาย/ ท�ำธุรกิจ 10 10.8

        พนักงานเอกชน 3 3.2

        รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 8 8.6

รายได้ต่อเดือน

การพฒันาแบบสงัเกตอาการดา้นจติใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (N = 93) ร้อยละ

        ไม่มีรายได้ 34 36.6

        1 – 5,000 บาท 14 15.1

        5,001 – 10,000 บาท 20 21.5

        10,001 – 20,000 บาท 18 19.4

        20,001 บาท ขึ้นไป 7 7.5

การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ ICD-10

        ความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากการใช้สารฯ (F10 – F19) 21 22.6

        โรคจิตเภท (F20 – F29) 18 19.4

        ความผิดปกติทางอารมณ์ (F30 – F39) 15 16.1

        อื่นๆ 39 41.9

มีประวัติการเจ็บป่วยทางกาย 29 31.2

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุรุนแรง 8 8.6

มีประวัติการใช้สารเสพติด (ยกเว้นบุหรี่/ สุรา) 20 21.5

ข. การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

		  1.	 พิจารณาความสัมพันธ ์ระหว่าง

ตวัแปร พบว่า ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กันอยู่ในช่วงค่าสหสัมพันธ์ (r = 0.017 

– 0.575) โดย พจิารณาความเป็นตวัแทนทีด่ขีองตัวแปร

ที่ศึกษาจากค่า Keiser – Mayer – Olikin Measures 

of Sampling Adequacy (KMO) พบว่าค่า KMO = 

0.78

		  2.	 พจิารณา factor extraction จากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี principal component 

analysis โดยก�ำหนดค่า Eigenvalue > 1 พบว่า

ได้องค์ประกอบ 2 มิติท่ีมีค่า Eigenvalue > 1 โดย

องค์ประกอบที่ 1 (ความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด) 

สามารถอธบิายความแปรปรวนของเครือ่งมอืได้ทัง้หมด

ร้อยละ 38.6 และองค์ประกอบที่ 2 (ความผิดปกติ

เกีย่วกบัพฤตกิรรม) สามารถอธบิายความแปรปรวนของ

เคร่ืองมือได้ร้อยละ 12.8 โดยภาพรวมท้ัง 2 มิติ

องค ์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวน

รวมทั้งหมดของเครื่องมือได้ร้อยละ 51.5 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 Total Variance Explained แสดงความแปรปรวนของเครื่องมือ

Component

Initial Eigenvalues
Extraction Sums of Squared 

Loadings

Rotation Sums 

of Squared 

Loadingsa

Total % of 

Variance

Cumulative 

%

Total % of 

Variance

Cumulative 

%

Total

1 3.478 38.643 38.643 3.478 38.643 38.643 3.179

2 1.154 12.826 51.469 1.154 12.826 51.469 2.140

3 .928 10.313 61.782

4 .868 9.643 71.425

5 .759 8.431 79.856

6 .620 6.894 86.750

7 .489 5.431 92.181

8 .374 4.151 96.332

9 .330 3.668 100.000

	 การหมุนแกนแบบมุมแหลม (obl ique 

rotation) ด้วยวิธี direct oblimin ได้ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบ (factor loading) และจดักลุม่ทีส่อดคล้อง

กับน�้ำหนักองค ์ประกอบ โดยก�ำหนดค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบมากกว่า 0.4 ขึ้นไป

	 โดยสรุปจากการวิเคราะห์ความตรงเชงิโครงสร้าง 

พบว่า แบบสังเกตอาการด้านจิตใจประกอบด้วย 2 มิติ

องค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 1 ความผิดปกติเกี่ยวกับ

ความคิด ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 

ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม ประกอบด้วยค�ำถาม 

3 ข ้ อ  มี ความตรง เชิ ง โครงสร ้ า งและอ ธิบาย

ความแปรปรวนของเคร่ืองมือในภาพรวมได้ร้อยละ 

51.47 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สรุปการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

องค์ประกอบ ข้อ ค�ำถาม
Factor 

loading
Eigenvalue

% of 

variance

1. ความผิดปกติ

เกี่ยวกับความคิด
3 วุ่นวายก้าวร้าวตะโกนด่า ท�ำลายข้าวของฯ 0.49 3.45 38.6

4 พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับคนอื่น 0.82

5 พูดเปลี่ยนเรื่อง เนื้อหาไม่ประติดประต่อ 0.69

6 หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล 0.72

การพฒันาแบบสงัเกตอาการดา้นจติใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น
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องค์ประกอบ ข้อ ค�ำถาม
Factor 

loading
Eigenvalue

% of 

variance

8 หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นผู้วิเศษ 0.53

9 พูดหรือบอกคนรอบข้างว่าเห็นภาพ

ที่คนอื่นไม่เห็น

0.72

2. ความผิดปกติ

เกี่ยวกับพฤติกรรม
1 แยกตัวไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร 0.64 1.15 12.8

2 แต่งตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง 0.82

7 ท�ำอะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกติ 0.61

ค. การทดสอบความเที่ยง (internal consistency 

reliability)

	 การวเิคราะห์ความเทีย่งพบว่ามคีวามสอดคล้อง

ภายในของข้อค�ำถามอยู่ในระดับดี ค่า Cronbach’s 

alpha ของแบบประเมินทั้งฉบับ = .79 และ ค่า 

Cronbach’s alpha ของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

.53 -.72 เพื่อพิจารณาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

รายข้อและคะแนนรวมทั้งฉบับ (corrected item-total) 

พบว่าเกือบทุกข้ออยู่ในระดับดี ยกเว้นข้อ 3 5 และ 8 

ซึ่งหากตัดแล้วจะท�ำให้ค่า Cronbach’s alpha สูงขึ้น 

จึงจ�ำเป็นต้องตัดออก รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถาม

Cronbach’s alpha

coefficient

Corrected Item-total

correlation

Cronbach’s alpha if 

item deleted

ภาพรวมทั้งฉบับ .79

     องค์ประกอบที่ 1 .72

3. วุ่นวายก้าวร้าวตะโกนด่า ท�ำลายข้าวของฯ .359 .787

4. พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับคนอื่น .650 .746

5. พูดเปลี่ยนเรื่อง เนื้อหาไม่ประติดประต่อ .590 .767

6. หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล .648 .765

8. หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นผู้วิเศษ .497 .773

9. พูดหรือบอกคนรอบข้างว่าเห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น .569 .762

      องค์ประกอบที่ 2 .53

1. แยกตัวไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร .339 .793

2. แต่งตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง .353 .787

7. ท�ำอะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกติ .570 .759
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ง. การทดสอบความตรงร่วมสมยั (concurrent validity)

	 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจใช้คัดกรองผู้ท่ีมี

ความเสี่ยงต่อความผิดปกติด้านจิตใจ คือ มีความเสี่ยง 

และไม่มีความเสี่ยง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทียบกับ

เครื่องมือมาตรฐาน คือ MINI หมวด psychosis น�ำมา

วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์แบบ Spearman correlation 

coefficient ในภาพรวมของเครื่องมือ พบว่ามีความ

สมัพนัธ์กนัของการคดักรองอยูใ่นระดบัดมีาก r = 0.87, 

p < .001 

	 วิ เคราะห ์ความถูกต ้องในการคัดกรอง

ผู้มีอาการด้านจิตใจเปรียบเทียบกับการประเมินโดยใช้  

MINI หมวด psychosis พบว่า เมื่อประเมินด้วยแบบ

สังเกตอาการด้านจิตใจ โดยก�ำหนดให้จุดตัดคะแนน 

(cut off point) ที่เหมาะสมเท่ากับ 2 พบผลเป็นบวก

ทั้งสิ้น 48 ราย (ร้อยละ 51.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด) 

เมื่อประเมินดว้ย MINI หมวด psychosis พบผู้มอีาการ

ครบเกณฑ์ของโรค psychosis ทั้งสิ้น 38 ราย (ร้อยละ 

40.9 ของผู้ป่วยทัง้หมด)เมือ่ทดสอบคุณสมบตัขิองแบบ

สังเกตอาการด้านจิตใจเปรียบเทียบกับ MINI หมวด 

psychosis พบว่ามีค่า sensitivity เท่ากับ 84.2% ค่า 

specificity เท่ากับ 70.9% มีค่า positive predictive 

value (PPV) และ negative predictive value (NPV) 

เท่ากับ 66.7%  และ 86.7% ตามล�ำดับ รายละเอียด

ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการประเมินด้วยแบบสังเกตอาการด้านจิตใจกับ MINI หมวด psychosis

เครื่องมือ ผล
MINI หมวด Psychosis (%)

รวม
เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์

แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ ผลบวก 32 (66.7) 16 (33.3) 48

ส�ำหรับ อสม. ผลลบ 6 (13.3) 39 (86.7) 45

รวม 38 55 93

วิจารณ์
	 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจเป็นเครื่องมือ

ที่สร้างขึ้นเพ่ือน�ำไปใช้ในการประเมินอาการด้านจิตใจ

เพื่อคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ

ด้านจิตใจเบื้องต้นได้ ซึ่งผลการทดสอบคุณสมบัติ

ด้านความตรงและความเที่ยงอยู่ระดับดี 

	 ในด้านความตรงเชงิเนือ้หา ผูว้จิยัให้ความส�ำคญั

ของเนื้อหาในข้อค�ำถามและเกณฑ์การประเมินจาก

การทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาบริบทของผู้ป่วย

โรคจิตในประเทศไทย และข้อค�ำถามนั้นเป็นความเห็น

ของผู ้วิ จัยและผู ้ เ ช่ียวชาญว ่าเป ็นป ัจจัยเ ส่ียงที่มี

ความส�ำคัญต่อการท�ำนายอาการของโรคจิตตามบัญชี

จ�ำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่  10 

(International Classification of Diseases-10: 

ICD-10)

	 ความตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า มีความชัดเจน

ของโครงสร้างจากค่าสถิติที่วิเคราะห์ได้ที่แสดงถึง

การอธิบายความแปรปรวนและน�้ำหนักองค์ประกอบ

ที่มีค่าที่ดีกล่าวคือ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปร โดยตวัแปรยิง่มคีวามสมัพนัธ์กนัมากจะท�ำให้ค่า

การวิเคราะห์มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (Steiger, 

1980) ซึ่งควรมีตัวแปรอย่างน้อย 1 คู่ที่มากกว่า 0.3 

ซึ่งพบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กันอยู่ในช่วงค่าสหสัมพันธ์ (r = 0.017 

– 0.575) โดยมีตัวแปรส่วนใหญ่มีค่าสหสัมพันธ์กัน

มากกว่า 0.3 พิจารณาความเห็นตัวแทนที่ดีของตัวแปร

การพฒันาแบบสงัเกตอาการดา้นจติใจ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น
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ที่ศึกษาจากค่า Keiser – Mayer – Olikin Measures 

of Sampling Adequacy (KMO) ทีห่ากเข้าใกล้ 1 ถอืว่า

เป็นตวัแทนทีด่ขีองเรือ่งท่ีจะศึกษา (Williams, Onsman, 

& Brown, 2010) จากการวิเคราะห์พบว่าค่า KMO = 

0.78 แสดงว่าตัวแปรท้ังหมดเป็นตัวแทนท่ีดีของการ

ประเมนิอาการด้านจติใจจากการวเิคราะห์องค์ประกอบ

ด้วยวธิ ีprincipal component analysis ได้องค์ประกอบ 

2 มิติ  คือ ความผิดปกติ เกี่ยวกับความคิดและ

ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนรวมท้ังหมดของเครื่องมือได้ร้อยละ 

51.5

	 ความตรงร่วมสมัย (construct validity) 

เมือ่เปรยีบเทยีบโดยใช้เครือ่งมอื MINI หมวด psychosis 

ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคจิตเวช

ที่ส�ำคัญ (Sheehan et al., 1997) โดยผลการศึกษา

พบว่ามีความสอดคล้องกันในระดับท่ีดี แสดงให้เห็น

ชัดเจนว่าแบบสังเกตอาการด้านจิตใจสามารถจ�ำแนก

ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติด้านจิตใจได้

สอดคล้องกับการประเมินด้วย MINI หมวด psychosis 

จึงมีคุณสมบัติที่ตรงในการคัดกรองผู้มีความผิดปกติ

ด้านจิตใจในระดบัทีด่มีาก อาจเนือ่งจากแบบสงัเกตอาการ

ด้านจิตใจนี้สร้างโดยใช้ใช้ทฤษฎี ผู ้เชี่ยวชาญ และ

การศกึษาบริบททีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโรคจติจึงมคีณุสมบัติ

ในการจ�ำแนกได้เทียบเท่าเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน

	 นอกจากนี ้คณุสมบตัทิีด่ขีองแบบประเมนิน้ีคอื 

ความเที่ยง (reliability) ซึ่งประเมินจากความสอดคล้อง

ภายนอกและภายในของข้อค�ำถาม พบว่าอยู่ระดับที่

ดีเยี่ยม ซึ่งโดยทั่วไปค่า Spearman correlation และ 

ค่า Cronbach’s alpha ที่อยู่ระหว่าง 0.7 ขึ้นไปถึง 0.8 

ถอืว่ามีความเทีย่งอยูเ่กณฑ์ทีดี่ ค่าทีอ่ยู่ระหว่าง 0.8 - 0.9 

อยูใ่นเกณฑ์ดเียีย่ม (Netemeyer, Bearden, & Sharma, 

2003) เน่ืองจากแบบสังเกตอาการด้านจติใจนีส้ร้างเพือ่

วัดคุณลักษณะเดียวคือ อาการโรคจิต มีข้อค�ำถามที่

ผ่านการทดสอบความเข้าใจใน

การใช้ภาษาที่ดี จึงมีผลต่อความสอดคล้องภายในของ

ข้อค�ำถามที่ดี

	 งานวิจัยน้ีมีจุดแข็งตรงที่มีการเปรียบเทียบ

คุณสมบัติของเคร่ืองมือท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการ

คัดกรองโรคกับเครื่องมือ MINI ซึ่งเป็นเครื่องมือในการ

วินิจฉัยโรค ดังน้ันจึงค่อนข้างมั่นใจได้ถึงคุณสมบัติของ

เครือ่งมอืทีไ่ด้ อย่างไรกต็าม อาจมข้ีอจ�ำกดัในการศกึษา

ด้านกลุ ่มตัวอย่างที่มีจ�ำกัดตามเงื่อนไขระยะเวลา

ที่ศึกษา และยังไม่ได้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

เพื่อแสดงถึงความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(Harrington, 2009)

	 ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรท�ำการ

ศกึษาความตรงเชงิโครงสร้างโดยวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างใหม่ท่ีมีขนาดจ�ำนวน 300 คนขึ้นไป ซ่ึง

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมต่อการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต

ทั้งที่อยู่ในชุมชน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับรักษาไว้ใน

โรงพยาบาล

สรปุ
	 แบบสั ง เกตอาการด ้ านจิต ใจ ส� ำห รับ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นเคร่ืองมอืทีส้ั่น 

ใช้งานง่าย มปีระสทิธภิาพและน่าเชือ่ถอื สามารถน�ำมา

ใช้คัดกรองผู ้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ

ด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้รับการวินิจฉัย

และการรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที 
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1 กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์ 

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทดสอบ
เบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ฉบับปรับปรุง
ครั้งที่ 2 ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติ

 เบญชญา แผว้พลสง 1

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความแตกต่างของผลการทดสอบจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ 

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติ

วสัดุและวธิกีาร กลุม่ศกึษา เป็นผูป่้วยโรคจติเภท 35 คน  กลุม่ควบคุม เป็นบคุคลปกต ิ35 คน ท�ำการเลอืกตวัอย่าง

แบบจ�ำเพาะเจาะจง(purposive sampling)โดยใช้การจับคู่ตามคุณลักษณะด้านเพศและอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานแบบ pair t-test  เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของผลการทดสอบทั้งสองกลุ่ม

ผลการศึกษา ในส่วนของ Global Standard Scoring  ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้คะแนนเฉลี่ยทั้งใน Copy Phase และ 

Recall Phase ต�่ำกว่าบุคคลปกติ ในส่วนของ supplemental tests พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทได้คะแนนเฉลี่ยทั้งใน 

Motor Test และ Perception Test  ต�่ำกว่าบุคคลปกติ  

สรุป แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 สามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างของ

ผลการทดสอบระหว่างผู ้ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติได้ จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของนักจิตวิทยาคลินิกใน

การน�ำไปใช้ในการตรวจวินิจฉัย วางแผนการบ�ำบัดรักษาโรคจิตเภทต่อไป

ค�ำส�ำคัญ แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2, ผู้ป่วยโรคจิตเภท, บุคคลปกติ



A comparative study of results of Bender
Visual-Motor Gestalt Test-Second edition,

in schizophrenic patients and healthy controls
Benchaya Pawpolsong 1

ABSTRACT

Objective : To investigate the differences in test results from the Bender Visual-Motor Gestalt 

Test – Second Edition in schizophrenic patients and healthy controls. 

Materials and methods : The study groups were 35 schizophrenic patients and 35 healthy controls. 

The purposive sampling was used, which both groups were matched on age and sex. The data anal-

ysis consisted of descriptive statistic and inferential statistic using pair t-test for analyzing the differences 

in test results between both groups.

Results : For Global Standard Score, it was found that schizophrenic patients had lower standard 

scores than normal controls in copy phase and recall phase. In the part of the supplemental tests, the 

results indicated that schizophrenic patients had lower scores than normal controls in Motor Test and 

Perception Test.

Conclusion : The Bender Visual - Motor Gestalt Test - Second Edition is able to demonstrate differences 

in the responses and test results between schizophrenic patients and normal controls. These implied 

that patients with schizophrenia have abnormalities in brain function, which differed from normal controls.  

Thus the Bender Visual - Motor Gestalt Test - Second Edition would be an alternative instrument for 

clinical psychologists for diagnosing and planning the treatment for patients with schizophrenia in the 

future.

Keywords: Bender visual – Motor Gestalt Test – Second Edition, Schizophrenia, Healthy person.

1 Department of Psychiatry, Surin Hospital
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ท่ีมาและความส�ำคญัของปัญหา  	
	 โรคจติเภทเป็นโรคทางจิตเวชทีพ่บได้บ่อยกว่า
โรคจิตชนิดอื่นมีอุบัติการณ์เกิดโรคร้อยละ 1 ของ
ประชากร องค์การอนามัยโลกได้จัดให้เป็นสาเหตุ
อันดับ 5 ของโรคทั้งหมดที่ท�ำให้ผู้ป่วยไร้ความสามารถ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ
สรยทุธ วาสกินานนท์, 2552) โรคจิตเภทเป็นโรคทีส่ร้าง
ภาระโรคให้กับระบบสาธารณสุขของไทย เป็นอันดับที่ 
14 (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์, 2548) 
เนื่องจากผู ้ป่วยต้องสูญเสียคุณภาพชีวิตอย่างมาก
จากการมีอาการทางจิตท่ีรุนแรงมีการด�ำเนินโรคแบบ
เรื้อรัง เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด การเจ็บป่วยที่เรื้อรัง
ส่งผลให้สมองมีการเส่ือมลง และการมีอาการก�ำเริบ
ที่เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีผลกระทบต่อ
ความเสียหายในสมองของผู้ป่วย
	 งานจติวทิยาคลินกิเป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและมีเครื่องมือทดสอบ
พยาธิสภาพทางสมองหลายชนิดซึ่งสะท้อนให้เห็น
ความสามารถในการท�ำงานที่ผิดปกติของสมอง 
(organic brain dysfunction) แบบทดสอบเบนเดอร์ 
วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 
(Bender Visual-Motor Gestalt Test-Second Edition 
หรือ Bender-Gestalt II) จัดเป็นแบบทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยา(neuropsychological test) ที่พัฒนา
ขึ้นมาล่าสุดในปี 2003 โดย Grey G Brannigan และ 
Scott L Decker จากแบบทดสอบเบนเดอร์ ฉบับเดิม
ซึ่ งนิยมใช ้มายาวนานกว ่า 60 ป ี แบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นโดยมีระบบการคิดคะแนนที่เป็นมาตรฐาน 
(Global Scoring System) ใน Copy Phase และ 
Recall Phase และมีการเพิ่ม supplemental tests 
ขึ้นมา 2 Tests คือ Motor Test และ Perception Test 
เ พ่ือประกอบการพิจารณาดูความบกพร ่องของ
ผู้รับการทดสอบ นอกจากนี้ยังสามารถใช้ในกลุ่มอายุ
ที่กว้างขึ้นจากเดิม คือ ใช้ได้ตั้งแต่อายุ 4 - 85 ปี 
(Brannigan, G., & Decker, S., 2003) 

	 จากความส�ำคญัของปัญหาในผูป่้วยโรคจิตเภท
ดังกล่าวข้างต้น และความรู ้ทางวิชาการเก่ียวกับ
โรคจิตเภทในปัจจุบันที่มีมุมมองว่าโรคจิตเภทเป็นโรค
ทางสมอง โดยมีการค้นพบจากศึกษาในเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์สมัยใหม่ เช่น CT scan, MRI แล้วพบว่า
มีรอยโรคในสมอง ซึ่งแตกต่างจากในบุคคลปกติ 
ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทอย่าง
ชัดเจน แต่มีการกล่าวถึงสมองของผู้ป่วยโรคจิตเภทว่า
มีความผิดปกติมาตั้งแต่แรก บางทฤษฎีได้กล่าวว่าการ
เจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงัท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองสมองตามมา 
แบบทดสอบ Bender-Gestalt II เป็นเครื่องมือทดสอบ
ทางประสาทจติวทิยาทีม่มีาตรฐาน มกีารน�ำไปวจิยัเพือ่
ทดสอบความมาตรฐานของเคร่ืองมืออย่างกว้างขวาง 
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน�ำมาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อ
ประเมิน organic brain dysfunction ในผู้ป่วย
โ รคจิ ต เภท และ เพื่ อ ศึกษา เค ร่ือง มือทดสอบ 
Bender-Gestalt II ในความสามารถทีจ่ะแยกให้เหน็การ
ท�ำงานของสมองทีแ่ตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยโรคจิตเภท
และบคุคลปกตไิด้หรือไม่ ประกอบกับไม่เคยมกีารศกึษา
วิจัยโดยใช้แบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในผู้ป่วย
โรคจติเภทในประเทศไทยมาก่อน ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจ
ที่ จ ะ ศึ ก ษ า โ ด ย มุ ่ ง ห วั ง ว ่ า ห า ก แ บ บ ท ด ส อ บ 
Bender-Gestalt II สามารถแสดงให้เห็นว่ามีความ
แตกต่างในเร่ืองการท�ำงานของสมองได้จะท�ำให้ทราบ
ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนการบ�ำบัดรักษา การส่งเสริมป้องกัน และการ
พยากรณ์โรค และเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคจิตเภท ซึ่งมีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากในปัจจุบัน

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บค ว ามแตกต ่ า ง ข อ ง

ผลการทดสอบเบนเดอร์ วชิวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ฉบบั

ปรับปรุงคร้ังที่ 2 (Bender-Gestalt II) ระหว่างผู้ป่วย

โรคจิตเภทและบุคคลปกติ



40

สมมติุฐานการวิจยั 

	 ผลการทดสอบจากแบบทดสอบ Bender – 

Gestalt II ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติ

แตกต่างกัน

วสัดแุละวิธีการ
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(comparative study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

(cross-sectional analytic design)

กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ ่ มตั วอย ่ างมีจ� ำนวนทั้ ง ส้ิน 70 คน 

ประกอบด้วยกลุม่ผูป่้วยโรคจติเภท 35 และกลุม่ควบคมุ

เป็นบุคคลปกติ (normal control) จ�ำนวน 35 

ทั้งสองกลุ ่มจับคู ่กันในคุณสมบัติด้านเพศและอายุ 

(match pair) 

	 การสุ ่มตัวอย่าง ใช้การเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

คัดเลือกดังต่อไปนี้ 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา(inclusion) 

ของกลุม่ผูป่้วยจติเภท คอื เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคจิตเภทจากจิตแพทย์ มีอาการทางจิตทุเลา 

มีระดับการรู ้สึกตัวดี ควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ 

สามารถสื่อสารได้เข้าใจ พูดคุยโต้ตอบรู้เร่ือง เพศชาย

หรือหญิงอายุระหว่าง 18 ถึง 50 ปี สามารถอ่านออก

เขียนได้ ให้ความร่วมมือในการทดสอบ เกณฑ์ในการ

คัดออกจากการศึกษา(exclusion) ได้แก่ มีความ

บกพร่องที่รุนแรงด้านการมองเห็นหรือการเคลื่อนไหว

อย่างมาก มีประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวชอืน่ๆ 

การเจ็บป่วยทางสมองหรือโรคทางสมองมีประวัติการ

ได้รับบาดเจ็บทางสมองที่รุนแรงหรือโรคทางกายอื่นๆ 

ที่มีปัญหาทางสมองร่วมด้วย มีประวัติติดสุราหรือ

ติดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

	 เกณฑ์ในการคัดเลอืกเข้าศกึษา(inclusion)ของ

กลุ่มควบคุมที่เป็นคนปกติ คือ เป็นผู้ที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลสุรินทร์ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ พูดคุย

โต้ตอบรูเ้รือ่ง เพศชายหรอืหญงิอายรุะหว่าง 18 ถงึ 50 ปี 

สามารถอ่านออกเขยีนได้ให้ความร่วมมอืในการทดสอบ 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา(exclusion)ของ

กลุม่ควบคมุ คอื มคีวามบกพร่องทีร่นุแรงด้านการมองเหน็

หรือการเคลื่อนไหวอย่างมาก มีประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางจติเวชอืน่ๆ การเจบ็ป่วยทางสมองหรอืโรค

ทางสมองมีประวัติการได้รับบาดเจ็บทางสมองที่รุนแรง

หรือโรคทางกายอื่นๆ ที่มีปัญหาทางสมองร่วมด้วย 

มปีระวตัติดิสรุาหรือตดิสารเสพตดิประเภทแอมเฟตามนี

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2.	 แบบทดสอบ Bender-Gestalt II

3.	 แบบบันทึกกระดาษค�ำตอบ  

4.	 อุปกรณ์ในการทดสอบ ได้แก่ ดินสอ 2B ยางลบ 

นาฬิกาจับเวลา กระดาษเปล่าสีขาวขนาดกว้าง 

8 ½ นิ้ว ยาว 11 นิ้ว

ลกัษณะแบบทดสอบ Bender – Gestalt II
	 ประกอบด้วยแผ่นกระดาษแข็งส่ีเหลี่ยมขนาด 

3 x 5 นิ้ว จ�ำนวน 12 แผ่น (card 5- 16) แต่ละแผ่น

จะมีภาพที่เป็นรูปทรงเรขาคณิต(geometrical design) 

แตกต่างกัน

	 วิธีทดสอบ ท�ำการทดสอบเป็น 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 Global Standard Scoring 

ประกอบด้วย 

		  Copy Phase เป็นการให้ลอกภาพ

ตามแบบให้เหมือนที่สุด ท�ำไปทีละแผ่นภาพ (card) 

ทั้งหมดมี 12 แผ่นภาพ (ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แผ่นภาพที่ 

5-16 ตามข้อก�ำหนดของอายุผู้เข้ารับการวิจัย) 

การศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของผลการทดสอบเบนเดอร ์วชิวล มอเตอร ์เกสตอลท์
ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่2 ระหวา่งผูป่้วยโรคจติเภทและบุคคลปกติ
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		  Recall Phase เป็นการให้วาดภาพ

ตามแบบจากความทรงจ�ำทั้งหมดที่จ�ำได้ 

	 ส่วนท่ี 2 Supplemental Tests ประกอบด้วย	

		  Motor Test เป็นการให้ลากเส้น

เชื่อมจุดโดยไม่ให้เส้นออกนอกกรอบ มีทั้งหมด 4 ข้อ 

		  Perception Test เป็นการให้เลือก

รูปที่เหมือนกับรูปตัวอย่าง มีทั้งหมด 10 ข้อ

	 การให้คะแนน

	 ส�ำหรับ Copy Phase และ Recall Phase 

ในแต ่ละภาพจะดูลักษณะของภาพที่วาดแล ้วไป

เปรียบเทียบกับภาพในคู ่มือ examiner’s manual 

ให้คะแนนตามระดบัความเหมอืนของภาพ โดยมคีะแนน 

5 ระดับ แล้วน�ำคะแนนดิบ(raw score)มาปรับเป็น

คะแนนมาตรฐาน (standard score) เทียบตาราง 

T scores, percentile range และคะแนนอืน่ๆ ซึง่จะได้ 

classification labels ทีเ่ป็นการแสดงระดบัความสามารถ

โดยใช้เกณฑ์เดียวกับเกณฑ์การวัดระดับความสามารถ

ทางสติปัญญาของ  Stanford Binet.

	 ส ่วนการให ้คะแนน Motor Test และ 

Perception Test ถ้าท�ำถูกได้ข้อละ 1 คะแนน (ขัตติยา 

รตันดลิก, 2556; Brannigan, G., & Decker, S., 2003)

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูวิจยั 

	 เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการทดสอบเป ็น

รายบุคคล มีกระบวนการ ดังนี้ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

งานวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย ซักประวัติเพื่อ

พิจารณาคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมทั้งนี้มีการแจ้งสิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ 

การน�ำเสนอผลการทดสอบจะไม่ถกูเปิดเผยชือ่ ผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถออกจากการวิจัยได ้ตลอดเวลาตาม

ความต้องการ ในระหว่างการทดสอบหากผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ได้รับผลกระทบทางร่างกายหรือจิตใจ เช่น เครียดหรือ

มีอาการทางร่างกายอื่นๆระหว่างด�ำเนินการทดสอบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการดูแล เช่น ให้หยุดพัก ฝึกการ

ผ่อนคลายความเครยีดหรอืวิธอีืน่ๆ ตามความเหมาะสม

	 การวิเคราะหข้์อมลู มกีารวเิคราะห์ข้อมลูดงันี้

	 1.	 ข ้อมูลทั่ วไป ของกลุ ่มตัวอย ่างและ

กลุ่มควบคุม ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ผลการทดสอบ ของกลุ ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุม ทั้งใน Global Standard Scoring และ 

supplemental tests โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน pair t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม

ผลการวิจยั
	 จากตารางที่ 1 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 70 คนกลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วย

โรคจิตเภท 35 คนกลุ่มควบคุมเป็นบุคคลปกติ 35 คน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 77.1 เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 22.9 ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ31 ถงึ 

40 ปี รองลงมาคือช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี ช่วงอายุ 21 

ถึง 30 ปี และช่วงอายุ 18 ถึง 20 ปีเนื่องจากทั้งสอง

กลุ่มจับคู่คุณสมบัติด้านเพศและอายุ ส่วนคุณสมบัติ

ด้านการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.7 ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 28.6 ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 17.1 ระดับอนุปริญญาร้อยละ 5.7 

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 2.9  กลุ่มบุคคลปกติส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 45.7 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 22.9 ระดับ

อนุปริญญาร้อยละ 17.1 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

ร้อยละ 5.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 5.7 

และระดับสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 2.9 
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ลักษณะทั่วไป
ผู้ป่วยโรคจิตเภท บุคคลปกติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

ช่วงอายุ

18 – 20

21 – 30

31 – 40

41 – 50

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

27

8

1

5

15

14

16

10

6

2

1

0

77.1

22.9

2.9

14.3

42.8

40.0

45.7

28.6

17.1

5.7

2.9

0

27

8

1

5

15

14

2

2

8

6

16

1

77.1

22.9

2.9

14.3

42.8

40.0

5.7

5.7

22.9

17.1

45.7

2.9

ตารางที่ 2 แสดงเวลาที่ใช้ในการวาดภาพและผลการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการวาดภาพของ Copy Phase และ 

Recall Phase ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (n=35) และกลุ่มควบคุม (n=35)

กลุ่ม
เวลาที่ใช้ในการวาด (นาที)

t df p-value
S.D

Copy Phase

     ผู้ป่วยโรคจิตเภท

     บุคคลปกติ

Recall Phase

     ผู้ป่วยโรคจิตเภท

     บุคคลปกติ

6.51

3.28

5.78

3.25

2.09

2.14

2.34

2.16

6.47***

4.49***

34

34

<.001

<.001

*** p< 0.001

	 ในส่วนของการเปรียบเทียบคะแนนของ Global Standard Score อันได้แก่ระยะเวลาเฉลี่ยและคะแนน

มาตรฐาน (standard score) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

การศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของผลการทดสอบเบนเดอร ์วชิวล มอเตอร ์เกสตอลท์
ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่2 ระหวา่งผูป่้วยโรคจติเภทและบุคคลปกติ
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	 ผลการเปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ในการวาดภาพด้วย pair t-test พบว่ากลุม่ผูป่้วยโรคจติเภทใช้เวลาเฉลีย่

ในการวาดภาพใน copy phase และ recall phase สูงกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตามตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยและผลการเปรียบเทียบคะแนน standard score ของ 

Copy Phase และ Recall Phase ในกลุ่มตัวอย่าง(n=35)และกลุ่มควบคุม(n=35)

กลุ่ม
เวลาที่ใช้ในการวาด (นาที)

t df p-value
S.D

Copy Phase
     ผู้ป่วยโรคจิตเภท
     บุคคลปกติ
Recall Phase
     ผู้ป่วยโรคจิตเภท
     บุคคลปกติ

115.12
107.51

82.51
102.48

15.34
16.38

18.98
16.29

3.119**

5.594***

34

34

.004

<.001

** p< 0.01
*** p< 0.001
	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย pair t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน standard 
score ของ Copy Phase ในกลุม่ผูป่้วยโรคจติเภทเท่ากับ 107.51 ต�ำ่กว่ากลุม่บคุคลปกตซิึง่มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 115.12 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเช่นเดียวกันกับค่าเฉลี่ยคะแนน standard score ของ Recall Phase 
ในกลุม่ผูป่้วยโรคจติเภทเท่ากบั 82.51 ต�ำ่กว่ากลุม่บคุคลปกตซิึง่มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 102.48 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .001
	 ในส่วนของการเปรียบเทียบคะแนนของ supplemental test ประกอบไปด้วยคะแนน Motor Test และ 
Perception Test มีรายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยคะแนน Motor Test และ Perception Test 
ในกลุ่มตัวอย่าง(n=35) และกลุ่มควบคุม(n=35)

กลุ่ม
เวลาที่ใช้ในการวาด (นาที)

t df p-value
S.D

Copy Phase
     ผู้ป่วยโรคจิตเภท
     บุคคลปกติ
Recall Phase
     ผู้ป่วยโรคจิตเภท
     บุคคลปกติ

3.48
4.00

9.25
9.88

0.74
0.00

0.81
0.32

4.09***

4.08***

34

34

<.001

<.001

*** p< 0.001
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	 จากตารางท่ี 4 แสดงผลการวิ เคราะห ์

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนจาก 

Motor Test และ Perception Test ผลการวิเคราะห์

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคะแนนต�่ำกว่า

กลุ่มบุคคลปกติทั้ง 2 การทดสอบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 

อภิปรายผล
1. ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของประชากรกลุ่มตวัอย่าง

และกลุ่มควบคมุ 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วน 3 ต่อ 1 

สอดคล้องกับอุบัติการณ์เกิดโรคตามท่ีมีการศึกษาไว ้

(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 

ช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปีพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

42.8 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปีร้อยละ 

40.0 อาจเป็นเพราะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการ

เกบ็ข้อมลูทีค่ลนิิกจติเวชซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเป็นผูป่้วย

เดิมที่มารับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานานท�ำให้

มโีอกาสพบผูป่้วยทีม่ช่ีวงอายทุีสู่งได้มากกว่า โรคจติเภท

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าบุคคลปกติ อาจเป็น

ผลมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคทาง

จิตเวชที่รุนแรงเพราะมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 

ความคิดและพฤติกรรมท�ำให้เป็นอุปสรรคในการศึกษา 

ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดโอกาสทางการศึกษา จึงอาจเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท มีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่ากลุ่มบุคคลทั่วไป หรืออาจเป็นไปตาม

ลักษณะของประชากรในพื้นที่ที่ใช้ศึกษาก็เป็นได้

2. Global Standard Scoring

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว ่าผู ้ป ่วยโรคจิตเภท 

ได้คะแนนต�่ำกว่าบุคคลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าในส่วนของ Copy Phase ที่สะท้อน

ความสามารถด้าน visual motor integration ท�ำ

คะแนนเฉล่ียได้ 107 จัดอยู ่ในระดับเกณฑ์ปกติ

(average range 90-109) แต่ก็ยังน้อยกว่ากลุ่มบุคคล

ปกตทิีท่�ำคะแนนได้ 115 ซ่ึงอยู่ในระดบั  high average 

อาจอธิบายได้ว่าความสามารถในการท�ำงานประสานกนั

ระหว่างตาและกล้ามเน้ือมือท่ีต้องอาศัยกระบวนการ

รับรู้ การวางแผนการท�ำงาน ความตั้งใจ และสมาธิของ

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทน้อยกว่าบุคคลปกติ การที่ผู ้ป่วย

โรคจิตเภทท�ำคะแนนได้ต�่ำกว่าในส่วนของ Recall 

Phase ซ่ึงสะท้อนความสามารถในด้านความจ�ำ 

การระลึกรู ้  นอกจากจะประเมินเรื่องการท�ำงาน

ประสานกนัของมอืและตา(visual motor coordination)

แล้ว ยงัประเมนิความจ�ำทีเ่ป็น visual memory โดยผ่าน

กระบวนการแปลงข้อมลู กักเกบ็ข้อมลูและความสามารถ

ระลึกข้อมูลนั้นน�ำออกมาใช้ ผู้ป่วยโรคจิตเภทท�ำได้ที่

ระดับ low average ในขณะที่บุคคลปกติท�ำได้ที่ระดับ 

average แสดงว่าผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามบกพร่องเรือ่ง

ความจ�ำมากกว่าบุคคลปกติ อาจเกิดจากมีสมาธิ 

ความตั้งใจน้อยกว่า โดยสะท้อนจากการใช้เวลาในการ

ท�ำนานกว่ารวมทั้งจากการสังเกตพฤติกรรมระหว่างท�ำ 

และอาจอธิบายในด ้านการท�ำงานของสมองที่มี

ความผิดปกต ิ(organic brain dysfunction)ได้ว่า มกีาร

บกพร่องของสมองหลายระบบ เช่น frontal lobe, 

temporal lobe, occipital lobe ฯลฯ เนื่องจาก

การท�ำงานของสมองที่ เกี่ยวข ้องกับการวาดภาพ 

ต้องอาศัยการท�ำงานของสมองใหญ่ การควบคุม

การเคลือ่นไหวการใช้มอืวาดภาพ ซึง่อยูใ่น frontal lobe 

ทัง้สองบริเวณเป็นการท�ำงานประสานกันของกล้ามเน้ือ

เป็นกลุม่  รวมถงึการใช้สายตามองภาพของแบบทดสอบ 

ส่วนของสมองที่เกี่ยวข้องคือ parietal-occipital fissure 

ส่วนการวาดภาพจากความจ�ำเก่ียวข้องกับการท�ำงาน

ของ temporal lobe และ limbic system พ้ืนฐาน

การวาดต้องอาศัยทักษะด้าน psychomotor ซ่ึงได้แก่

การประสานความสามารถในการรับรู ้ภาพ การใช้

กล้ามเน้ือ และความสามารถในการจดัการ การลอกแบบ

การศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของผลการทดสอบเบนเดอร ์วชิวล มอเตอร ์เกสตอลท์
ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที ่2 ระหวา่งผูป่้วยโรคจติเภทและบุคคลปกติ
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ได้ดีต้องมีการรับรู้ทางสายตาท่ีดี มี spatial working 

memory ดี มีความยืดหยุ่นในการใช้กล้ามเนื้อมือและ

การก�ำกับทิศทางรวมทั้งมีการจัดล�ำดับองค์ประกอบ

ของภาพที่ดีด้วย ดังนั้น การมีความผิดปกติของสมอง

ในหลายๆ บริเวณส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีการ

วาดภาพที่ได้คะแนนน้อยกว่าบุคคลปกติเพราะมีการ

บกพร่องของสมองหลายระบบรวมกันจึงท�ำให้ค่าเฉลี่ย

คะแนน standard score ต�่ำกว่าบุคคลปกติอย่างมี

นยัส�ำคญันอกจากนีผู้ป่้วยโรคจติเภท มกัจะมกีารสญูเสยี

ความสนใจความตั้งใจรวมท้ังการเสียความจ�ำระยะส้ัน 

เนื่องจากมีการท�ำหน้าที่บกพร่องของสมอง โดยเฉพาะ 

frontal lobe, temporal lobe และ occipital lobe 

จากการศกึษาคร้ังน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคจติเภทจ�ำภาพได้

เฉลี่ย 3 ภาพจาก 12 ภาพ ในขณะที่บุคคลปกติจ�ำภาพ

ได้เฉล่ีย 7 ภาพจาก 12 ภาพ แสดงถึงการสูญเสีย

ความจ�ำสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงรัตน์ แผ้วพลสง 

(2554) ซึง่ศกึษาวจัิยเรือ่ง การศกึษาเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของผลการทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ 

เกสตอลท์ ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติ 

โดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของ แมรี่ หลุยส์ มาร์เลย์  

ซึ่งพบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีค่าเฉล่ียคะแนนจ�ำแนก

การวินิจฉัย(Differential Diagnostic Scoring)ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของการวาดภาพผิดปกติทั้งหมด

สูงกว่าบุคคลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<.05)

 

3. Supplemental tests 

	 การศึกษาครั้ งนี้พบว ่าผู ้ป ่วยโรคจิตเภท 

ได้คะแนน Motor Test และ Perception Test ต�่ำกว่า

บุคคลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่า

คะแนน Motor Test ต�่ำ เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภท

มคีวามสามารถในการใช้กล้ามเนือ้มอืต�ำ่กว่า บ่งชีถ้งึการ

ใช้กล้ามเนื้อมือที่ไม่ดี ติดขัด ไม่ลื่นไหลหรือไม่สามารถ

ควบคมุกล้ามเนือ้มอืให้ไปในทศิทางทีต้่องการได้คะแนน 

Perception Test ต�่ำแสดงถึงความสามารถในการรับรู้

ทางตาบ่งชี้ถึงการรับรู้ทางตาไม่สมบูรณ์ อาจรับรู้ผิดไป

จากรูปแบบเดิมของส่ิงท่ีเห็นหรือไม่สามารถแยกแยะ

ระหว่าง figure and ground ได้โดยที่ไม่ได้มีความ

ผิดปกติทางกายภาพของตา (Brannigan, G., & 

Decker, S., 2003)

ข้อจาํกดัในการวิจยั 
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

ผูป่้วยโรคจติเภททีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์ซึง่

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งหมดได้ 

ประโยชน์และข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่าผลการทดสอบ 

Bender – Gestalt II ระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคจติเภทและ

บคุคลปกตแิตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิเป็นไป

ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้แสดงให้เห็นว่าแบบทดสอบ 

Bender – Gestalt II สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยโรคจิตเภท

และกลุม่ควบคมุได้ ผลจากการวจิยัดงักล่าวได้สนบัสนนุ

ว่าแบบทดสอบ Bender – Gestalt II สามารถน�ำไปใช้

ในการปฏบิตังิานจติวทิยาคลนิกิในการทดสอบประสาท

จิตวิทยา(neuropsychological testing) ด ้าน 

visuoconstruction และ visual memory ของผู้ป่วย

โรคจิตเภทได ้  ซ่ึงเป ็นประโยชน ์ในการประเมิน

ความรุนแรงของโรค วางแผนการบ�ำบัดรักษา และ

พยากรณ์โรค ที่มีมาตรฐาน 

	 2.	 เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคจิตเภทและโรคอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องเพราะการ

ตรวจพบการท�ำงานท่ีผิดปกติของสมองต้ังแต่ต้นจะส่ง

ผลให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ผูป่้วยสามารถเข้าถงึการตรวจการท�ำงานทีบ่กพร่องของ

สมองได้ง่ายเนือ่งจากมวีธิกีารทีไ่ม่ยุง่ยากซบัซ้อนสะดวก

และประหยัดค่าใช้จ่าย

	 3.	 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้อาจใช ้เป ็น

แนวทางในการวิจัยคร้ังต่อไป เช่น การน�ำไปใช้ใน
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กลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆ ได้แก่ ในกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า ภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู ้  โรคจากการติดสุราและ

สารเสพติด และกลุม่โรคทีม่คีวามผดิปกตทิางสมองจาก

สาเหตุต่างๆ

	 4.	 ควรมกีารศกึษาพยาธสิภาพทางสมองในผูป่้วย

โรคจติเภทโดยตรง เนือ่งจากความรูท้างวชิาการในปัจจบุนั

พบว่ามีปัจจัยทางสมองเข้ามาเกี่ยวข้องท้ังกระบวนการ

ก่อนเกิดโรคและหลังการเกิดโรคโดยใช้เครื่องมือทดสอบ

ทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychological tests) 

หลายๆ ชนิดร่วมกัน (battery tests) เพื่อศึกษา

พยาธิสภาพทางสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภท และผู้ป่วย

โรคทางจิตเวชกลุ่มอื่นที่มีรายงานทางวิชาการว่าการ

เจ็บป่วยที่เรื้อรังมีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพทางสมอง
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การลดน�้ำหนัก การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติพรรณาและใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการศึกษา การรับรู้การล้อเลียนรูปร่างมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตน การรับรู้การถูก

ล้อเลยีนเกีย่วกบัรูปร่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั และภาพลกัษณ์รปูร่างแห่งตนมีความสมัพนัธ์

ทางบวกพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 

ค�ำส�ำคัญ การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง ภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตน พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก



Body-related teasing, body image and dieting
behaviors in undergraduate students 

Nalnie Arvut1 and Daranee Junla2

ABSTRACT

Objective : To investigate associations among body-related teasing, body image and dieting behaviors 

among undergraduate 

Materials and methods : The samples were 396 undergraduate students. Research instruments 

comprised Body Related Teasing Questionnaire, Body Shape Questionnaire (BSQ-34) and Dieting 

Behavior Questionnaire. The data analysis included descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.  

Results : The analysis results showed that the perceived body-related teasing was negatively correlated 

with body image. It also indicated that perceived body-related teasing negatively was correlated dieting 

behavior, and body image positively was correlated with dieting behavior.
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ท่ีมาและความส�ำคญัของปัญหา  	
	 การลดน�้ำหนักได้รับความสนใจอย่างมาก
ในกลุ่มวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ หากค้นหาค�ำว่า “การลดน�ำ้หนกั” 
บนเว็บไซด์ google มีผลการค้นหามากถึง 2.8 ล้าน
กว่ารายการ ไม่เพยีงเท่านัน้ การลดน�ำ้หนกั ยงัเป็นหวัข้อ
ทีไ่ด้รบัความสนใจ ซึง่น�ำไปสูง่านวจิยัต่างๆ อกีมากมาย 
ไม่ว ่าจะเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ลดน�้ำหนัก ระบบการควบคุมน�้ำหนัก พฤติกรรม
การใช้ยาลดความอ้วน และต่างๆอีกมากมาย แสดงถึง
ความส�ำคัญ การให้ความสนใจ และการพยายามเข้าใจ
ให้มากขึ้นในหัวข ้อต ่างๆเกี่ยวกับการลดน�้ำหนัก
ในประเทศไทย
	 แม้ปัจจุบันยังมีการพัฒนาสูตร และวิธีการที่
หลากหลายในการลดน�้ำหนัก เช่น Ketogenic diet ซึ่ง
ก็คอืการเลอืกรบัประทานไขมนัเพือ่ลดน�ำ้หนกั (พฤภทัร 
ทรงเที่ยง, 2561) มีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการ
ลดน�ำ้หนักเพิม่มากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นฟิตเนส คอร์สลดน�ำ้หนกั 
ซึ่งเข้าถึงคนทุกช่วงวัยได้ง่ายขึ้น และยังมีผลิตภัณฑ์ 
อาหารเสริม ยา วติามนิ ทีช่่วยลดน�ำ้หนักเกดิขึน้มากมาย 
อย่างไรก็ตามจากข่าวและบทความที่น�ำเสนออันตราย
จากการลดน�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น เช่น ยาลดน�้ำหนัก
หลายย่ีห้อทีรั่บประทานแล้วอาจเสียชวีติได้ ดงัทีเ่หน็จาก
ข่าวนักศกึษาชายถกูพบเสยีชวีติ โดยในห้องมียาสมนุไพร
ลดน�้ำหนักวางอยู่ ภายหลังการพิสูจน์หลักฐานพบว่า
ในยาลดน�ำ้หนักมส่ีวนผสมของสารต้องห้าม ทีก่่อให้เกิด
อันตรายต่อชวีติ (“สงัเวย-อกีราย ลดอ้วน นศ.ตายเปลอืย,” 
2561,1) แสดงให้เห็นว่าการลดน�้ำหนักที่ไม่ถูกวิธี
อาจก่อให้เกิดอันตราย 
	 การลดน�้ำหนักอาจเกี่ยวข ้องกับอิทธิพล
ทางสงัคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการลดน�ำ้หนกั
อาจสามารถอธิบายได ้ด ้วยทฤษฏีสังคมประกิต 
(Socialization) ซึ่งก็คือกระบวนการรับเอาค่านิยม 
ความเชื่อ บรรทัดฐานของสังคมท่ีตนอาศัยนั้นมาเป็น
บคุลกิภาพของตนเอง ในสังคมมค่ีานยิมทีค่นต้องปฏบิตัิ
ในแบบเดียวกัน ซึ่งหากไม่ท�ำสมาชิกจะถูกลงโทษ 
(สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 2546)ข้างต้นแสดงค่านิยม

การให้ความส�ำคัญกับรูปร่างในประเทศไทย โดยได้รับ
อิทธิพลมา 2 ทางคือจากสังคมและตนเอง ซ่ึงผลของ
สังคมประกิตก่อให้เกิดตัวตนและมโนทัศน์เกี่ยวกับ
ตัวตน หรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าเป็นตัวอธิบายว่าตัวเขา
เป็นอย่างไร ซึ่งเกิดจากผลของการกระท�ำที่คนรอบข้าง
รับรู้, สะท้อนภาพและผลจากการกระท�ำ ดังนั้นมนุษย์
สามารถเกิดภาพลักษณ์รูปร ่างต ่อตนเองได ้จาก
การสะท้อนโดยคนในสังคม การถูกล้อเลียนก็เป็นการ
สะท้อนจากคนในสงัคมชนิดหน่ึง ซ่ึงเกิดขึน้ค่อนข้างมาก
ในสังคมไทย 
	 นอกจากน้ีการลดน�้ำหนักอาจเก่ียวข้องกับ
ทัศนคติที่มีต ่อตัวเอง ทั้งนี้ เนื่องจากว ่านักศึกษา
มหาวิทยาลัยอยู่ในขั้น พัฒนาการล�ำดับที่ 5 (ความเป็น
อตัลกัษณ์กบัความสบัสนในบทบาท) ตามทฤษฎพีฒันา
บุคลิกภาพของอิริคสัน เป็นช่วงการแสวงหาความเป็น
อตัลกัษณ์ของตน วยัรุน่จะมคีวามรูส้กึสับสน ขาดความมัน่ใจ 
เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 
อกีทัง้ยงัมอีทิธพิลจากกลุม่เพือ่นวยัเดยีวกนั การแสวงหา
การยอมรับจึงอาจท�ำให้ต้องการเปลี่ยนตัวเองเพื่อให้
เป็นที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น เมื่อพิจารณาในบริบท
ของการลดน�้ำหนักซึ่งจัดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงตนเอง
อย่างหน่ึง หากบุคคลมีการรับรู ้ภาพลักษณ์รูปร่าง
แห่งตนต�่ำอาจส่งผลต่ออัตลักษณ์แห่งตนในทางลบ 
น�ำไปสู่การลดน�้ำหนักเพื่อเปลี่ยนแปลงตัวเองให้เป็นที่
ยอมรับ 
	 ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู ้ วิจัยตั้ งสมมุติฐาน
ว่าการล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่างและภาพลักษณ์รูปร่าง
แห่งตนน่าจะเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์
พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั เนือ่งจากวยัรุน่อาจรบัน�ำสาร
จากการถูกล้อเลียนเก่ียวกับรูปร ่างมากระท�ำต ่อ
ภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตนของตนเองและอาจน�ำไปสู่
พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั ผลจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็น
ประโยชน์ต ่อการส่งเสริมป้องกันหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน�้ำหนักต่อไป
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง ภาพลักษณ์รูปร่าง
แห่งตน และพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั ในนกัศกึษาระดบั
ชั้นปริญญาตรี 

สมมติุฐานการวิจยั 
	 การรับรู ้การถูกล ้อเลียนเกี่ยวกับรูปร ่าง 
ภาพลักษณ์รปูร่างแห่งตน และพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั
ในนักศึกษาระดับชั้นปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กัน 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษา
ระดบัชัน้ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีล่งทะเบยีน
เรียนในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 25,620คน 
	 กลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกตัวอย่างตามสะดวก 
(accidental sampling) ขนาดของกลุม่ตวัอย่างก�ำหนด
จากสูตรการค�ำนวณของ Taro Yamane จ�ำนวน 396 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู
	 1.	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถาม
เรือ่งการรับรู้การถกูล้อเลยีนเกีย่วกบัรปูร่าง, ความพงึพอใจ
ในภาพลักษณ์รูปร่าง และพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 
มีเนื้อหาแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้1. แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป ได้แก่คณะ ระดับชัน้เรยีน น�ำ้หนกั ส่วนสงู ค่าBMI 
มุมมองเกี่ยวกับรูปร่างของตน ประวัติการลดน�้ำหนัก
	 2.	 การรับรู ้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง 
(POTS) ทั้งหมด 6 ข้อแบบสอบถามมีลักษณะเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ คะแนนสงูแสดงถงึ
การรับรู้ว่าตนเองถูกล้อเลียนเรื่องรูปร่างในระดับสูง
	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้ภาพลักษณ์รูปร่าง
ของตนเอง (BSQ-34)( Cooper, P., Taylor, Cooper, 
Z. & Fairburn; 1986)ทั้งหมด 18 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตรประเมินค่า 6 ระดับ คะแนนท่ีสูงแสดงถึง
ความไม่พึงพอใจและกังวลในรูปร่างสูง    

ขัน้ตอนการเกบ็รวมรวมข้อมลู
	 ผู ้วิจัยเตรียมแบบสอบถามและใช้การเก็บ
ข ้อมูลผ ่านสื่ อออนไลน ์  ผู ้ วิ จัยท�ำการรวบรวม
แบบสอบถามให้ครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ และท�ำการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพ่ือท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไป

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู
	 1. สถติบิรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับ ข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง การรับรู้การถูกล้อเลียนเก่ียวกับรูปร่าง 
ภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตน 
	 2. สถิติอนุมาน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพยีร์สนัและการทดสอบนัยส�ำคัญเพ่ือศึกษาความสมัพันธ์
ระหว่างการรับรู้การถกูล้อเลยีนเก่ียวกับรูปร่าง ภาพลกัษณ์
รปูร่างแห่งตน และพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัในนกัศึกษา
ระดับชั้นปริญญาตรี 

4. ผลการศึกษา
	 4.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.9) เป็น
นักศึกษาคณะมนุษย์ศาสตร์ รองลงมาศึกษาอยู่คณะ
รัฐศาสตร์และรัฐศาสนศาสตร์ (ร้อยละ 8.8) และพบว่า
กลุม่ตวัอย่างส่วนมากศกึษาอยูช่ัน้ปีที ่2 (ร้อยละ 32.5)
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีาดัชนมีวลกายอยูใ่น
ระดับสมส่วน (ร้อยละ 39.5) รองลงมามีค่าดัชนี
มวลกายในระดับอ้วน (ร้อยละ 16.4) ในขณะที่ระดับ
ต�ำ่กว่าเกณฑ์และระดบัน�ำ้หนกัเกนิมสัีดส่วนใกล้เคยีงกนั 
(ร้อยละ 15.4 และ 15.1 ตามล�ำดับมีค่าดัชนีมวลกาย
ระดับอ้วนอันตรายมีสัดส่วนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 13.6) 
โดยวิธีลดน�้ำหนักท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุดคือการ
ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 94.2) การควบคุมอาหาร 
(ร้อยละ 87.8) การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดน�้ำหนัก 
(ร้อยละ 21.8) การใช้ยาลดน�้ำหนัก (ร้อยละ 18.9) 
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4.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู้การถกูล้อเลียน

เก่ียวกบัรปูรา่ง ภาพลกัษณ์รปูรา่งแห่งตน และพฤติ

กรรรมการลดน�้ำหนัก
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียการรับรู ้
การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่างอยู่ในระดับ 1.91 ซึ่ง
หมายถึงมีระดับการรับรู้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง
น้อย มีค่าเฉลีย่การรบัรูภ้าพลกัษณ์รปูร่างแห่งตน 62.86 
คะแนน หมายถึงมีความวิตกกังวลในรูปร่างระดับ
ปานกลาง กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยลดน�ำ้หนกั (ร้อยละ 
76.3)

	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
การถกูล้อเลยีนเก่ียวกับรูปร่าง ภาพลกัษณ์รูปร่างแห่งตน 
และพฤติกรรมการลดน�้ำหนักดังท่ีแสดงในตารางท่ี 1 
จากตารางแสดงให้เห็นว่าการรับรู้การล้อเลียนรูปร่าง
มีความสัมพันธ์ทางลบภาพลักษณ์รูปร ่างแห่งตน 
(r = -.481) การรับรู้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 
(r = -.349) และภาพลักษณ์แห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก (r = .556)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง ภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตน และพฤติกรรรม
การลดน�้ำหนัก

ตัวแปร
การรับรู้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับ

รูปร่าง

ภาพลักษณ์รูปร่าง

แห่งตน

พฤติกรรรม

การลดน�้ำหนัก

การรับรู้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง

ภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตน -.481**

พฤติกรรรมการลดน�้ำหนัก -.349** .556**

หมายเหตุ* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลการศึกษาวิจยั
     	 1.	 ผลการศกึษาพบว่าการรบัรูก้ารถกูล้อเลยีน
เกี่ยวกับรูปร่างมีสัมพันธ์ทางลบกับความกังวลใน
ภาพลกัษณ์รูปร่างแห่งตน แสดงให้เหน็ว่าบคุคลทีร่บัรูว่้า
ตนเองถูกล้อเลียนรูปร่างสูง มีแนวโน้มที่จะกังวลใน
ภาพลักษณ์รูปร่างของตนต�่ำ ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี
มีความขัดแย้งกับการศึกษาของ Menzel, Schaefer, 
Burke, Mayhew, Brannick และ Thompson (2010) 
ทีส่งัเคราะห์งานวจัิย 15 ฉบบั (กลุ่มตวัอย่าง = 7,190 คน) 
เกีย่วกบัการถกูล้อเลยีนและความพงึพอใจในภาพลกัษณ์
ของตนที่พบว่าการถูกล้อเลียนมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์
รูปร่างแห่งตน กล่าวคือหากถูกล้อเลียนมาก ความ
ไม่พงึพอใจในภาพลกัษณ์กส็งูตาม ความแตกต่างนีอ้าจ

อภปิรายได้ทฤษฎแีรงต้านทางจิตวทิยา (psychological 
reactance) ทีอ่ธบิายว่าเมือ่บคุคลถกูกดดนัหรอืคกุคาม
อนัส่งผลให้บคุคลรูส้กึขาดอสิรภาพหรอืทางเลอืก บคุคล
จะพยายามต่อต้านเพ่ือให้ทางอสิรภาพเหล่าน้ันกลบัมา 
การถูกล้อเลียนก็เช่นกันที่เป็นการกดดันให้บุคคล
ปรบัเปลีย่นทศันคตต่ิอรปูร่างตนเอง จงึมคีวามเป็นไปได้ที่
บคุคลจะปฏเิสธความกดดนัดังกล่าว ตลอดจนมแีรงต้าน
ดังกล่าวและยึดไว้ ซ่ึงความพึงพอใจในรูปร่างและ
ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของตน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim (2014) ที่พบว่าเมื่อนักศึกษาหญิง
พบการคุมคามเกี่ยวกับรูปร่าง นักศึกษามีแนวโน้มที่จะ
มแีรงต้านทางจติวทิยาสูงและมแีนวโน้มท่ีจะมคีวามต้ังใจ
ที่จะลดน�้ำหนักต�่ำ
	 2.	 การรับรู ้การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง
สมัพนัธ์มีความสมัพันธ์ทางลบพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั 
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แสดงให้เห็นว่าบุคคลทีร่บัรูก้ารล้อเลีย่นเกีย่วกบัรปูร่างสงู 
มแีนวโน้มท่ีจะมีพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัต�ำ่ ผลดงักล่าว
อธบิายได้ด้วยทฤษฎแีรงต้านทางจิตวทิยาและผลการศกึษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim (2014) ที่กล่าวถึง
ไปแล้วข้างต้น นอกจากนี้อาจอภิปรายเพิ่มเติมได้ว่า 
การถูกล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่างนั้น จะก่อให้เกิดอารมณ์
ทางลบมากกว่าเป็นการกระตุ้นให้อยากมีพฤติกรรม
การลดน�้ำหนัก ดังนั้นการล้อเลียนแทนท่ีกระตุ้นให้
ลดน�้ำหนัก กลับท�ำให้ผู ้ถูกล้อเลียน รู ้สึกอับอาย 
ลดความเชือ่ม่ันในรปูร่างของตนเอง ผลการศกึษาครัง้นี้
สอดคล้องกับการศึกษาระยะยาว 4 ปี ในผู้ใหญ่จ�ำนวน 
2,944 คนในประเทศสหราชอาณาจักร ของ Jackson, 
Beeken และ Wardle (2014) ที่พบว่าผู้ที่ถูกล้อเลียน
น�้ำหนักขึ้นมากกว่าผู ้ไม ่ถูกล้อเลียน การศึกษานี้
สรุปว่าการล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง ไม่ได้ท�ำให้ผู้ท่ีถูก
ล้อเลียนมีก�ำลังใจหรือมีพฤติกรรมลดน�้ำหนัก ในทาง
ตรงกันข้ามอาจจะตัดทอนก�ำลังใจในการลดน�้ำหนัก 
อีกทั้งการล้อเลียนยังส่งผลให้ตราบาปและท�ำให้ผู ้
ถกูล้อเลยีนเกดิความเครยีด และอาจใช้หาความสขุจาก
การกิน จนท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการศึกษา
ทีต่่อเนือ่งของ Jackson และ Steptoe (2017) ยงัท�ำให้
เหน็ว่าการล้อเลยีนเรือ่งน�ำ้หนกั ท�ำให้ผูถู้กล้อเลียนลังเล 
หรือหลีกเลี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมทางกายต่างๆ เช่น 
การออกก�ำลังกาย มากกว่าผู้ไม่เคยโดนล้อเลียน ท�ำให้
ท้ายทีส่ดุจะเพิม่ความเสีย่งของน�ำ้หนกัขึน้มากขึน้ไปอกี 
	 3.	 ความกังวลในภาพลักษณ์รูปร่างแห่งตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 
แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความกังวลหรือไม่พึงพอใจ
รูปร่างของตนสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมลดน�้ำหนัก
มากตามไปด้วย อาจอภิปรายได้ว ่าความกังวลใน
ภาพลักษณ์นั้นอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะ
จากผู้อื่นหรือตนเอง โดยเฉพาะการที่ตัวบุคคลมีการ
เปรยีบเทยีบรปูร่างของตนเองกบับุคคลอืน่ มคีวามเชือ่ว่า
ตนเองมีภาพลักษณ์ที่ด ้อยกว ่าผู ้อื่น จนเกิดเป ็น
ความกังวลขึ้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเกิดความกังวล
ขึน้แล้ว กอ็าจจะเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ลด

ความกังวลนั้น Deci และ Ryan (2002) อธิบายด้วย
ทฤษฎี Self-determination ว่าแรงจูงใจที่มีอิทธิพลมาก
ต่อพฤติกรรมนุษย์คือแรงจูงใจภายใน (intrinsic 
motivation) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Teixeira, Silva, 
Matta, Palmeica และ Markland (2012) ในการศกึษา
คนที่ลดน�้ำหนักในระยะยาวได้ การศึกษานี้ชี้ว่าการที่
บคุคลจะมพีฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัจนถงึบรรลเุป้าหมาย 
ไม่ได้อาศัยเพียงความสามารถ แต่ยังต้องมีแรงจูงใจ
ภายใน คือมีความต้องการด้วยตนเอง (autonomous) 
ที่ลดน�้ำหนัก 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั
	 1.	 ภาพลกัษณ์รปูร่างทีไ่ม่น่าพงึพอใจอาจส่งผล
ให ้ เกิดพฤติกรรมการลดน�้ ำหนักที่ ไม ่ เหมาะสม 
การป้องกันพฤติกรรมการลดน�้ำหนักที่ไม่เหมาะสมจึง
ควรมุ่งพิจารณาความพึงพอใจในรูปร่างของบุคคล 
	 2.	 การล้อเลียนหรือการใช้ข้อความทางลบ
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการลดน�้ำหนักไม่เป็นผล อาจส่งผล
ให้เกิดแรงต้านและท�ำให้การลดน�้ำหนักไม่ได้ผล 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจยัครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเฉพาะกลุ ่ม โดยเจาะจง
กลุม่ตวัอย่างเฉพาะทีม่ปีระสบการณ์ถูกล้อเลียนเกีย่วกบั
รปูร่าง เพือ่ท�ำให้มองเห็นระดบัของความสมัพนัธ์ทีช่ดัเจน
มากยิ่งขึ้น
	 2.	 ควรเพิม่การกระจายของกลุม่ตวัอย่างให้มี
ความครอบคลมุสดัส่วนของทกุคณะและชัน้ปีมากยิง่ขึน้
	 3.	 การศึกษาในคร้ังน้ี อาจมีปัจจัยอื่นๆ ท่ี
กลุ ่มผู ้วิจัยไม่สามารถศึกษาได้จากการศึกษาแบบ
เชิงปริมาณ ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาแบบเชิงคุณภาพ
ควบคู่ไปกับการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อให้ครอบคลุม
ปัจจัยต่างๆ ละน�ำไปสู่งานวิจัยที่ดีในครั้งต่อไป

การถกูลอ้เลียนเก่ียวกบัรูปรา่ง ภาพลกัษณรู์ปรา่งแหง่ตน และพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัในนกัศกึษาระดบัช ัน้ปรญิญาตรี
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