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เอกสารต้นฉบบัจะได้รบัการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามรู้ความช านาญในด้านนัน้ ๆ 
จ านวน 3 ท่านและต้องผ่านการพจิารณาอย่างน้อย 2 ท่าน การพจิารณานี้หมายถึงการพจิารณาเชิง
เนื้อหา ระเบียบวิธีวิจยั ความถูกต้องของการใช้ส านวนการเขียน การสะกดค า รูปแบบการเขียน
เอกสารอา้งองิ ตลอดจนการใชไ้วยากรณ์ทางภาษาทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกองบรรณาธกิาร
จะน าขอ้คดิเหน็ ตลอดจนขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัจากผูท้รงคุณวุฒกิลบัไปยงัผูน้ิพนธ์เพือ่การปรบัปรุงแกไ้ข 
ทัง้นี้การพจิารณาดงักล่าวจะด าเนินการโดยเจ้าของผลงานและผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้พิจารณาผลงานจะไม่
ทราบชื่อซึ่งกนัและกนั ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพื่อความเป็นธรรมและการปราศจากอคติ
ในการพจิารณาผลงานวชิาการ 

ประเภทของบทความท่ีวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ตีพิมพเ์ผยแพร่มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. นิพนธต้์นฉบบั (Original article) หรอืบทความรายงานการวจิยั 
2. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) หรือบทความวิชาการ เป็นบทความจากการ

รวบรวมวเิคราะหส์งัเคราะหผ์ลเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อใหผู้อ้่านมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัความกา้วหน้า
ของเรื่องนัน้ในสถานการณ์ปัจจุบนั 

การเตรียมต้นฉบบัเบือ้งต้น (ส าหรบับทความทุกประเภท) 
• พมิพ์ด้วยเครื่องคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม Word Processor for Windows ขนาดตวัอกัษร Browallia 

UPC ขนาด 16 และให้พมิพ์ขอ้ความ 1 สดมภ์ (1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยใหพ้มิพ์
ห่างจากขอบกระดาษทุกดา้นไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 นิ้ว) 

• มเีลขหน้าก ากบัทุกหน้าทีมุ่มขวาล่าง 
• ค าศพัท์ภาษาองักฤษที่ใช้ในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตวัเล็กทัง้หมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้น

ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความทัง้หมดไม่ควรเกนิ 18 หน้า 

การเตรียมต้นฉบบัและเอกสารเพื่อส่งกองบรรณาธิการ 
• บทความต้นฉบบั ใชต้ามรปูแบบการเตรยีมบทความต้นฉบบั (Template) ตามประเภททีส่ง่เพื่อ

ขอรบัการพจิารณาตพีมิพ ์โดยทางวารสารจะท ารปูแบบการเตรยีมบทความตน้ฉบบัของบทความ
วจิยัไวเ้ป็นหลกั (Template) สามารถปรบัเป็นประเภทอื่นๆตามประเภทบทความทีต่อ้งการสง่  
• ชื่อเรื่องทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ขึน้ตน้ค าดว้ยพมิพใ์หญ่) 



 

• บทคดัย่อให้เขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ความยาวไม่เกนิ 300 ค า พรอ้มระบุค า
ส าคญั (key word) 3-5 ค า ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ Keyword ภาษาองักฤษขึน้ต้น
พมิพใ์หญ่ คัน่ระหว่างค าดว้ย ,  

• เนื้อเรื่องส าหรบันิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นงานวิจยั ประกอบด้วยบทน า วสัดุและวธิีการ ผล 
วจิารณ์ และสรุป ส าหรบัเนื้อเรื่องบทความฟ้ืนฟูวชิาการ ประกอบดว้ย บทน า บทปรทิศัน์ 
อาจมบีทวจิารณ์แยกอกีหวัขอ้ต่างหาก และสรุป 

• กติตกิรรมประกาศความยาวไม่เกนิ 5 บรรทดั (ถา้ม)ี 
• เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American 

Psychological Association) 7th edition (2020) ทัง้หมด 
• แบบฟอรม์ส่งตีพิมพ์ (ใบปะหน้า) โดยระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ์ คุณวุฒสิูงสุดและสถาบนัของผู้

นิพนธ์ทุกคน โดยเขียนทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ที่อยู่ และหมายเลข
โทรศพัทข์องผูน้ิพนธท์ีร่บัผดิชอบในการตดิต่อกบักองบรรณาธกิาร 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้าม)ี ไดแ้ก่ เอกสารรบัรองผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัในมนุษย์ ใน
กรณีทีท่ าการวจิยัหรอืทดลองในมนุษย ์

การส่งบทความ 
1. นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารบัการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดทัง้ปี หรือตามช่วงเวลาที่

วารสารก าหนด (ติดตามระยะเวลาการส่งบทความได้ที่เมนูข่าวประกาศ) ทางระบบวารสาร
ออนไลน์เท่านัน้ เอกสารส่งผ่านทางระบบวารสารออนไลน์ (หากเข้าใช้ครัง้แรกให้ลงทะเบียน
ก่อนที:่ https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/login) ดงัรายการต่อไปนี้  

1) ไฟลบ์ทความตน้ฉบบั (รปูแบบการเตรยีมบทความตน้ฉบบั (Template)) 
2) แบบฟอรม์สง่ตพีมิพ ์
3) เอกสารอื่น ๆ เช่น เอกสารรบัรองผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัในมนุษย์ 

2. หลังจากผู้นิพนธ์ส่งบทความเข้ามาในระบบแล้ว ต้องรอการแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นจาก
บรรณาธิการก่อนที่จะช าระเงินค่าตีพิมพ์  (ผ่านชื่อบัญชีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข ตวิานนท์ เลขที่บญัชี 142-0-29451-2 พร้อมทัง้ส่ง
หลกัฐานการโอนเงนิผ่านระบบวารสารออนไลน์) 

3. กองบรรณาธกิารจะการแจง้ผลต่างๆ หรอืตดิต่อกบัผูน้ิพนธ์ทางกระทูข้องเลขบทความ ( ID) ที่ผู้
นิพนธ์ส่งเข้ามาในระบบครัง้แรก  และให้ผู้นิพนธ์ตอบกลับและส่งไฟล์การแก้ไขต่าง ๆ ของ
บทความ ในกระทูข้องเลขบทความเดยีวกนัเท่านัน้ 

   



 

ตวัอยา่งการเขยีนรายการอา้งองิ 

วารสารจติวทิยาคลินกิไทย 

วารสารจติวทิยาคลินิกไทย ก าหนดให้ผู้นิพนธ์ใช้การอ้างอิงและเขยีนรายการเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological Association) 7th edition 
(2020) ตามรายละเอยีดดงันี้ 

1. การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเน้ือหา (In-text citation) ให้เขยีนเฉพาะชื่อสกุลของผู้แต่ง ใน
กรณีทีช่ื่อผูแ้ต่งเป็นภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ การเขยีนม ี2 ลกัษณะ คอื 

ผู้เขียน 
ก่อนข้อความ ท้ายข้อความ 

ช่ือผู้แต่ง (ปีท่ีพิมพ)์ (ช่ือผู้แต่ง, ปีท่ีพิมพ)์ 
1 คน อา้งครัง้แรก Prohmpetch (2021) ............... 

อา้งครัง้ต่อมา Prohmpetch (2021) ............... 
อา้งครัง้แรก ............... (Prohmpetch, 2021) 
อา้งครัง้ต่อมา ............... (Prohmpetch, 2021) 

2 คน อา้งครัง้แรก Pontanya and Thongpibul 
(2016) ............... 
อา้งครัง้ต่อมา Pontanya and Thongpibul 
(2016) ............... 

อา้งครัง้แรก ............... (Pontanya & 
Thongpibul, 2016)  
อา้งครัง้ต่อมา ............... (Pontanya & 
Thongpibul, 2016) 

3 คนขึน้ไป อา้งครัง้แรก Seeley et al. (2016) ............... 
อา้งครัง้ต่อมา Seeley et al. (2016) ............... 

อา้งครัง้แรก ............... (Seeley et al., 2016) 
อา้งครัง้ต่อมา ............... (Seeley et al., 2016) 

หน่วยงาน อา้งครัง้แรก Child and Adolescent Mental 
Health Rajanakarindra Institute (2018) 
............... 
อา้งครัง้ต่อมา Child and Adolescent Mental 
Health Rajanakarindra Institute (2018) 
............... 

อา้งครัง้แรก ............... (Child and 
Adolescent Mental Health Rajanakarindra 
Institute, 2018) 
อา้งครัง้ต่อมา ............... (Child and 
Adolescent Mental Health Rajanakarindra 
Institute, 2018) 

หน่วยงาน 
(โดยใชช้ื่อย่อ) 

อา้งครัง้แรก Centre for Equity & Innovation 
in Early Childhood (CEIEC, 2008) ............... 
อา้งครัง้ต่อมา CEIEC (2008) ............... 

อา้งครัง้แรก ............... (Centre for Equity & 
Innovation in Early Childhood [CEIEC], 2008) 
อา้งครัง้ต่อมา ............... (CEIEC, 2008) 

กรณีทีอ่า้งองิถงึเอกสารในงานทีศ่กึษาแต่ไม่สามารถหาเอกสารหรอืต้นฉบบัดัง้เดมิได ้เนื่องจากไม่
มกีารพิมพ์หรอืให้บรกิารตามปกติแล้ว หรอืเป็นข้อมูลจากแหล่งระดบัข้อมูลทุติยภูมิ ให้ระบุชื่อ
เอกสารตน้ฉบบัแลว้ตามดว้ยค าว่า “as cited in” ตามดว้ยชื่อผูแ้ต่งทีถู่กน าขอ้มลูมาอา้งและปีพมิพ์ 

ก่อนขอ้ความ: Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) ............ 
ท้ายข้อความ: ............ (Arnett, 2000 as cited in Claiborne & Drewery, 2010) 
 
 
 



 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) 
2.1 หนังสือ 

2.1.1 หนังสือในรปูแบบเล่ม/อิเลก็ทรอนิกส ์

 
• ถ้าผูแ้ต่ง 3-20 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คัน่แต่ละชื่อดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และใส่ “&” ก่อนชื่อ

คนสุดท้าย ถ้าผู้แต่งมากกว่า 21 คนขึ้นไป ให้ใส่ชื่อผู้แต่งคนที่ 1-19 คัน่ด้วยเครื่องหมาย
จุลภาค (,) ตามดว้ย . . . เวน้วรรคและตามดว้ยชื่อผูแ้ต่งคนสุดทา้ย  

• ใหเ้รยีงล าดบัแต่ละรายการตามตวัอกัษรภาษาองักฤษ (A-Z) 
• ถ้าเอกสารภาษาไทย ให้แปลรายการอา้งองิเป็นภาษาองักฤษและเตมิค าว่า (in Thai) ต่อท้าย

รายการอา้งองินัน้ 

Assanangkornchai, S., & Arunpongpaisal, S. (2014). Alcohol use disorders and related 
problems: Significance and management in Thailand. Faculty of Medicine, Prince of 
Songkla University. https://dmh-elibrary.org/items/show/174 (in Thai). 

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). 
American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000 

Miller, L. H., Smith, A. D., & Rothstein, L. (1994). The stress solution: an action plan to 
manage the stress in your life. Pocket Books. 

2.1.2 บทในหนังสือ 

 

ไม่มเีลข DOI 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of chapter or entry. In A. Editor, B. Editor, & 

C. Editor (Ed. or Eds.), Title of book (pp. xxx-xxx). Publisher. URL (ถา้ม)ี 

มเีลข DOI 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of chapter or entry. In A. Editor, B. Editor, & 

C. Editor (Ed. or Eds.), Title of book (pp. xxx-xxx). Publisher. https://doi.org/DOI No. 

ไม่มเีลข DOI 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year*). Title of work. (edition**). Publisher***. URL (ถา้ม)ี 

มเีลข DOI 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year*). Title of work. (edition**). Publisher***. 

https://doi.org/DOI No. 

* กรณีไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์ใหใ้ส่ (n.d.) 
** กรณีพมิพค์รัง้ที ่1 (1st Edition) ไม่ตอ้งระบุครัง้ทีพ่มิพ ์
*** กรณีไม่ปรากฏเมอืง (Location) หรอืส านักพมิพ ์(Publisher) ใหใ้ส่ (n.p.) 



 

Phakdee, W. (2002). Personality. In J. Ngerndee & T. Surinya (Eds.), General Psychology 
(8th ed., pp. 259-279). Jamjuree Product. https://kukr2.lib.ku.ac.th/kukr_es/kukr/search_ 
detail/dowload_digital_file/197452/74162 

Volk, A. A., Farrell, A. H., Franklin, P., Mularzyk, K. P., & Provenzano, D. A. (2016). 
Adolescent bullying in schools: An evolutionary perspective. In D. Geary and D. 
Berch (Eds.), Evolutionary perspectives on child development and education (pp. 
167-191). Springer International Publishing. 

2.2 บทความในวารสารแบบรปูเล่ม/อิเลก็ทรอนิกส์ 

 
Dilkes-Frayne, E., Savic, M., Carter, A., Kakanovic, R. & Lubman, D. I. (2019). Going online: 

The affordances of online counseling for families affected by alcohol and other drug 
issues. Qualitative Health Research, 29(14), 2010-2022. https://doi.org/10.1177/ 
1049732319838231 

Hosiri, T., Sumalrot, T., Meechanphet, V., Imaroonrak, S., & Auampradit, N. (2020). 
Wechsler intelligence quotient profiles of children and adolescents with specific 
learning disorder. Thai Journal of Clinical Psychology, 51(2), 1-12. https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/250648/168387 (in Thai). 

2.3 วิทยานิพนธป์ริญญาดษุฎีบณัฑิตและวิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต (Doctoral 
dissertation or Master’s thesis) 

 

ไม่ไดต้พีมิพ ์
Author, A. A. (Year). Title [Unpublished doctoral dissertation or master’s thesis]. Name 

of Institution. 

จากเวบ็ไซต ์(ไม่อยู่ในฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย)์ 
Author, A. A. (Year). Title [Doctoral dissertation or master’s thesis, Name of Institution]. 

Website Name. URL 

จากฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์
Author, A. A. (Year). Title [Doctoral dissertation or master’s thesis, Name of Institution]. 

Database Name. 

ไม่มเีลข DOI 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article. Title of the Journal, volume 

number(issue number), pp-pp. URL (ถา้ม)ี 

มเีลข DOI 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article. Title of the Journal, volume 

number(issue number), pp-pp. https://doi.org/xxx 



 

LaCava, A. (2017). Grit: the moderator between workaholism and work-family conflict 
[Unpublished master’s thesis]. Xavier University.  

Loysongkroa, R. (2009) . The effect of the therapeutic art on self-esteem of male substance 
dependent patients at Thanyarak Institute [Master’s thesis, Chulalongkorn University]. 
Chulalongkorn University Intellectual Repository (CUIR). http://cuir.car.chula.ac.th/handle/ 
123456789/18409 (in Thai). 

McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing up with 
an alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s thesis, California State University-
Long Beach]. ProQuest Dissertations and Theses database. 

2.4 เวบ็ไซต์ (Website) 

 
Chailek, C. (2021, May 03). Who have severe risk with COVID-19?. The Standard. 

https://thestandard.co/who-have-severe-risk-with-covid-19/ (in Thai). 
Cherry, K. (2021, February 3). How Experience Changes Brain Plasticity. Verywell Mind. 

Retrieved November 29, 2021, from https://www.verywellmind.com/what-is-brain-
plasticity-2794886 

3. การระบุท่ีมาของภาพหรือตารางท่ีน ามาจากแหล่งข้อมูลอ่ืน 
กรณีทีน่ าภาพหรอืตารางจากแหล่งขอ้มูลหรอืเอกสารอื่นมาใช ้แปล หรอืดดัแปลง ใหเ้ขยีนอา้งองิใน
เนื้อหา โดยระบุแหล่งที่มาไว้ในส่วนท้ายของหมายเหตุใต้ภาพ/ตาราง และน าไปใส่ไว้ในรายการ
อา้งองิทา้ยบทความตามรปูแบบของแหล่งขอ้มลู 
 
 

*** ผู้นิพนธส์ามารถศึกษาการอ้างอิงและการเขียนรายการ
เอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบ APA 7th edition เพ่ิมเติมท่ี  
 

Author, A. A., & Author, B. B. (Year, Month Date). Title of page. Site name. URL or 
Retrieved Month Day, Year, from URL 

* กรณีทีไ่มม่วีนัทีเ่ผยแพร่ปรากฏ ใหใ้ส่ (n.d.) 
* กรณีทีม่ปีรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใ้ส่แค่ (ปี) เท่านัน้ 
* กรณีชื่อผูเ้ขยีนและชื่อเวบ็ไซตเ์ป็นชื่อเดยีวกนั ให้ตดัช่ือเวบ็ไซต์ออก 



 

จรยิธรรมการเผยแพรผ่ลงาน 

(Publication Ethics) 

กองบรรณาธกิารมกีระบวนการด าเนินการและแจง้ให้ผู้ทบทวนรวมถงึผู้นิพนธ์ด าเนินการตาม
เกณฑ์จรยิธรรมการเผยแพร่ผลงาน ซึ่งกองบรรณาธกิารอ้างองิตามแนวทางของ The Committee on 
Publication Ethics (COPE guidelines) ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

บทบาทของบรรณาธิการ 
• บรรณาธกิารของวารสารมหีน้าทีพ่จิารณาคุณภาพของบทความทีข่อรบัการตพีมิพ์ทีว่ารสารใน

ความรบัผดิชอบ การพจิารณาต้องปราศจากการเลอืกปฏบิตั ิ(discriminate) กบัผู้นิพนธ์ไม่ว่า
จะเป็นเชื้อชาติ ศาสนา ชาติพันธุ์ เพศ การตัดสินใจตอบรบัหรอืปฏิเสธบทความขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของบทความ ได้แก่ ความส าคญั ความรเิริม่ ความชดัเจน รวมถงึความสอดคลอ้งกบั
นโยบายของวารสาร 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบับทความที่ส่ง
เขา้มาขอรบัการตีพมิพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ขอ้มูลของ
ผูเ้ขยีน ผูท้บทวน และกอง บรรณาธกิารทีใ่หค้ าแนะน า 

• ในประเดน็การเปิดเผยและหลกีเลีย่งผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธกิาร
พยายามไม่น าข้อมูลจากบทความที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยส่วนตัว
นอกเหนือจากจะไดร้บัค าอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูน้ิพนธ ์รวมถงึไม่น าขอ้เสนอจากผู้
ทบทวนไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากนี้การคัดเลือกผู้ทบทวนบทความนั ้น กอง
บรรณาธกิารหลกีเลีย่งผูท้บทวนทีม่สี่วนไดเ้สยีกบับทความไม่ว่าจะเป็นในแงข่องการเป็นคู่แข่ง 
การเป็นเพือ่นร่วมงาน หรอืการมคีวามสมัพนัธอ์ื่น ๆ กบัผูน้ิพนธห์รอืหน่วยงานของผูน้ิพนธ ์

• บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจดัการกับข้อร้องเรยีนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่
ผลงาน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ ์
• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมใน

บทความอย่างมนีัยส าคญัในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบยีบวธิวีจิยั การบรหิาร
โครงการวจิยั การวเิคราะห์ และอภิปรายผลการวจิยั นอกจากนี้ทุกคนที่มสี่วนร่วมในบทความ
อย่างมนียัส าคญัควรมรีายชื่อเป็นผูน้ิพนธ์ร่วม 

• ความรเิริม่และการคดัลอกผลงาน (originality and plagiarism) ผู้นิพนธ์มหีน้าที่รบัผดิชอบในเนื้อหา 
ภาษา และความรเิริ่มของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรือผลงานของผู้อื่นมาใช้โดย
ปราศจากการอ้างอิงที่ถูกต้องตามหลกัวชิาการ การคดัลอกผลงานไม่ว่าจะจากบุคคลอื่นหรอืของผู้
นิพนธถ์อืว่าเป็นการผดิจรรยาบรรณในการเผยแพร่ผลงานและยอมรบัไม่ไดใ้นวงวชิาการ 

• หากบทความไดร้บัทุนสนบัสนุน ผูเ้ขยีนตอ้งระบุแหล่งทุนทีส่นบัสนุนเอาไวอ้ย่างเหมาะสม 



 

• ผู้นิพนธ์มีหน้าที่เปิดเผยผลประโยชน์ทบัซ้อนที่อาจส่งผลต่อผลการศึกษา แหล่งทุนสนับสนุน
โครงการทัง้หมดควรไดร้บัการเปิดเผย ผลประโยชน์ทบัซ้อนอื่น ๆ ที่มคีวามเป็นไปได ้(potential 
conflicts of interest) ที่ควรได้รบัการเปิดเผย เช่น การเป็นผู้จา้งงาน การเป็นที่ปรกึษา การเป็น
เจ้าของกจิการ การได้รบัเงนิค่าธรรมเนียม วชิาชพี การเป็นเจา้ของสทิธบิตัร ซึ่งการเปิดเผยนัน้
ควรท าใหเ้รว็ทีสุ่ดทีเ่ป็นไปได ้

• ในการน าเสนอผลการวิจยั ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจริง ข้อมูลในงานวจิยัควรมี
รายละเอยีดทีเ่พยีงพอต่อการทดลองซ ้า (replicate) การบดิเบอืน ปกปิดหรอืรายงานขอ้มูลทีเ่ป็น
เทจ็เป็นการผดิจรรยาบรรณ 

• ผูน้ิพนธ์อาจถูกรอ้งขอใหส้ง่ขอ้มูลดบิทีเ่กีย่วข้องกบังานวจิยัใหก้องบรรณาธกิารทบทวน ดงันัน้ ผู้
นิพนธ์ควรเกบ็รกัษาขอ้มูลดบิไวภ้ายหลงัที่บทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ตามสมควรแก่ลกัษณะ
งานวจิยั 

• ผูน้ิพนธไ์ม่ควรสง่บทความทีอ่ยู่ระหว่างการทบทวนกบัวารสารอื่นมายงัวารสารจติวทิยาคลนิิกไทย 
การตีพิมพ์บทความฉบับกับวารสารมากกว่า 1 ฉบับถือว่าผิดจรรยาบรรณทางการเผยแพร่
ผลงาน 

• เมื่อผูน้ิพนธ์พบขอ้ผดิพลาดทีส่ าคญัในบทความทีต่พีมิพ ์ผู้นิพนธ์มหีน้าที่แจง้และท างานร่วมกบั
กอง บรรณาธกิารเพือ่แกไ้ขหรอืเพกิถอนบทความ 

บทบาทหน้าท่ีของผู้ทบทวน 
• หากพบว่าบทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรอืความสนใจของผู้ทบทวน หรอืตระหนักถึง

ผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธ์ควรแจ้งให้บรรณาธกิารทราบและปฏิเสธการทบทวนบทความ
ฉบบันัน้โดยเรว็ 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ ผูท้บทวนต้องรกัษาความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มูลบางส่วนหรอืทุก
สว่นของ บทความ 

• ผู้ทบทวนควรประเมนิบทความที่ตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลกัการประเมนิอยู่บนคุณภาพของ
บทความ ควรหลกีเลีย่งการวจิารณ์ไปยงัตวับุคคลและการใชค้วามคดิเหน็สว่นตวัทีไ่ม่มขีอ้มลูรองรบั 

• หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวิจยัที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรอืพบการคดัลอกผลงาน 
รวมถึงพบว่าบทความที่ขอตพีมิพ์ที่ความซ้อนทบักบับทความอื่น ๆ ที่ตพีมิพ์ไปแล้ว โปรดแจ้ง
กองบรรณาธกิารใหท้ราบดว้ย 

 



 

สมาชกิของสมาคมนกัจติวทิยาคลนิกิไทย 

“สมาชกิของสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย มหีน้าทีส่รา้งความเขา้ใจในวตัถุประสงค์ กฎ ระเบยีบ 
ของสมาคมฯ เพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืสง่เสรมิ และเผยแพร่กจิกรรมต่าง ๆ ของสมาคมฯ ใหบ้รรลุเป้าหมาย” 

วตัถปุระสงค ์
1. เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณ์ระหว่างสมาชกิ 
2. ส่งเสรมิและควบคุมคุณภาพงานดา้นจติวทิยาคลนิิกและจติวทิยาแก่สมาชกิทัง้ด้านการปฏบิตัิ

และวชิาการ 
3. เพื่อร่วมมอืกนัผลติผลงานการวจิยัทางดา้นจติวทิยาคลนิิก และสุขภาพจติให้เป็นประโยชน์ต่อ

ชุมชน 
4. เพือ่เผยแพร่ความรูท้างดา้นจติวทิยาคลนิิกและสุขภาพจติแก่ประชาชน 
5. ร่วมมอืกบัสมาคมและสถาบนัอื่น ๆ ทีม่วีตัถุประสงคค์ลา้ยคลงึกนัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไม่เกีย่วขอ้งกบัการเมอืง 

ประเภทและคณุสมบติัของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 
1. สมาชกิสามญั บุคคลซึง่ปฏบิตัหิน้าทีน่กัจติวทิยาคลนิิก 
2. สมาชกิวสิามญั บุคคลทีท่ างานตดิต่อเกีย่วขอ้งกบังานดา้นจติวทิยาคลนิิกและสุขภาพจติ 
3. สมาชกิสมทบ นกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษาจติวทิยาในสถานศกึษาต่าง ๆ ตลอดจนผูท้ีส่นใจ 
4. สมาชิกกิตติมศักดิ ์บุคคลที่มคีวามรู้ความสามารถท าประโยชน์ทางด้านจิตวทิยาคลินิกและ

สุขภาพจติ ซึง่คณะกรรมการบรหิารมมีตเิชญิเขา้เป็นสมาชกิ 

สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 
1. มสีทิธสิมคัรและไดร้บัเลอืกเป็นกรรมการบรกิาร (เฉพาะสมาชกิสามญั) 
2. มสีทิธอิอกเสยีง 1 เสยีง ในทีป่ระชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชกิสามญั) 
3. มสีทิธวิจิารณ์และเสนอแนะใด ๆ ต่อคณะกรรมการบรหิารหรอืต่อทีป่ระชุมใหญ่ 
4. ไดร้บัความช่วยเหลอืจากสมาคมทางดา้นวชิาการอื่น ๆ เท่าทีค่ณะกรรมการเหน็สมควร 
5. ไดร้บัเอกสารหนังสอืของสมาคม และประดบัเครื่องหมายของสมาคมในโอกาสอนัสมควรตลอด

อายุการเป็นสมาชกิ 
6. มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความไม่

ไวว้างใจคณะกรรมการบรหิารสมาคมฯ ได ้(เฉพาะสมาชกิสามญั) 
 



 

การสมคัรสมาชกิสมาคมนกัจติวทิยาคลนิกิไทย 

1. ช่องทางหลกั 
สมคัรผ่านระบบออนไลน์ i-Regist ทีห่น้าเวบ็ไซตข์องสมาคมฯ 

http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4 
โปรดเตรยีมเอกสารแนบเป็นไฟลน์ามสกุล .jpg, .png หรอื PDF แลว้
สง่กลบัมายงัอเีมลข์องนายทะเบยีน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com 
หรอื Line ID: tcpa.regis 
 
2. ช่องทางรอง 

2.1 สมคัรผ่านทาง internet โดยการ save file word ไปพมิพข์อ้มลู เสรจ็แลว้สง่กลบัมายงั e-mail 
ของนายทะเบยีน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com หรอื Line ID: tcpa.regis 

2.2 สมคัรผ่านทางไปรษณีย ์โดยการ download ใบสมคัรและกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น 
สง่ไปที ่

 
 

 
 
 
หลกัฐานประกอบการสมคัร มดีงันี้ 

1) ส าเนา transcript 1 ฉบบั 
2) ส าเนาใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก 1 ฉบบั (ถา้ม)ี 

รอทราบผลตอบรบั ทางจดหมาย หรอื e-mail หลงัจากผ่านการตรวจสอบคุณสมบตัแิละผ่าน
ความเหน็ชอบจากอนุกรรมการพจิารณาคุณสมบตัสิมาชกิ ภายใน 1 สปัดาห ์นบัตัง้แต่วนัยื่นใบ
สมคัร 
 

รายละเอียดวิธีการช าระเงิน (หลงัผ่านความเหน็ชอบ) 
ช าระโดยวธิโีอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข-ตวิานนท์ 
เลขทีบ่ญัช ี142-0-29451-2 ชื่อบญัช ีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
สมาชิกสามญั สมาชกิในประเทศ, Internship ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ 500 บาท สมาชกิต่างประเทศ 
1,000 บาท 
สมาชิกวิสามญั แพทย ์สมาชกิในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ 300 บาท 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์ งานวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุมและมีการ
ทดสอบก่อนและหลงั (Pretest-Posttest Control Group Design) ในครัง้นี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผล
ของการใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสานตามแนวคดิการบ าบดัดว้ยการยอมรบัและความมุ่งมัน่ (Acceptance 
and commitment therapy) และการให้การปรกึษากลุ่มผ่านโครงสร้างกิจกรรมของทรอซเซอร์ที่มตี่อ
ความเมตตาตนเอง วสัดแุละวิธีการ มผีูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็นนักศกึษาที่มคีวามโน้มเอยีงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์แบบจ านวน 18 คน โดยประเมนิจากแบบวดัทีผู่ว้จิยัแปลและพฒันามาจากแบบวดั The 
Revised Almost Perfect Scale ของ Slaney et al. (2001) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n = 9) และ กลุ่ม
ควบคุม (n = 9) ผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน
จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 1.5 ชัว่โมง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดร้บัการเขา้ร่วมโปรแกรมวเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติทดสอบ Shapiro-Wilk และสถิติทดสอบค่าที ( t-test) ผลการศึกษา 
ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของระดบัความเมตตาตนเองหลงัการเขา้รบัโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้
รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และค่าเฉลี่ยของคะแนนความเมตตาตนเองของ
นกัศกึษาในกลุ่มทดลองหลงัเขา้รบัโปรแกรมสูงกว่าค่าเฉลีย่ของกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .01 สรปุ การใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานสามารถเพิม่ความเมตตาตนเองในกลุ่มนกัศกึษา
ทีม่คีวามโน้มเอยีงเป็นผูน้ิยมความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยาก 
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Abstract 

Objectives: The objective of this Quasi-Experimental Research with Pretest-Posttest Control 
Group Design was to study effects of eclectic group counseling based on Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) and Trotzer’s group counseling through structured activities on self-
compassion. Materials and methods: The participants were eighteen students with maladaptive 
perfectionist tendencies participated in this research. Translated Revised Almost Perfect Scale 
(Slaney et al., 2001) was used as a questionnaire to include participants. The participants were 
divided into two groups including experimental group (n = 9) and control group (n = 9). Participants 
in experimental group were participated in eight sessions of eclectic group counseling. Each 
session lasted approximately 1.5 hours. On the other hand, the participants in control group were 
not received the intervention. Descriptive statistic, Shapiro-Wilk test and t-test were used in data 
analysis. Results: The results revealed that the participants in experimental group had self-
compassion score significantly higher in posttest compared with pretest at the .01 level. In addition, 
the posttest score of experimental group was found significantly higher than the posttest score 
of the control group at the .01 level. Conclusion: Eclectic group counseling can enhance self-
compassion among students with maladaptive perfectionist tendencies. 

Keywords: Self-compassion, Maladaptive perfectionist tendencies, Eclectic group counseling 

บทน า 

เมื่อโลกก้าวเข้าสู่ยุคเสรีนิยม หรือ 
ระบบสังคมที่มุ่งเน้นการให้ความส าคัญกับ
ความรูค้วามสามารถ (meritocracy) การมชีวีติ
ที่สมบูรณ์แบบ ก็ถูกนิยามขึ้นว่าหมายถึง การ
ประสบความส าเร็จในชีวิต การมีชีวิตที่มัง่คัง่ 
และการมฐีานะทางสงัคมทีด่ ีซึ่งทุกคนสามารถ
มสีิง่เหล่านี้ได้ หากทุ่มเทและพยายามมากพอ 
(Frank, 2016) ความเชื่อทีไ่ม่สมเหตุสมผลเกี่ยวกบั
การมชีวีติที่สมบูรณ์แบบนี้ ส่งผลท าให้คนส่วน
ใหญ่ถูกประเมนิดว้ยผลงาน ฐานะ และภาพลกัษณ์ 

และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวดัคุณค่าและประโยชน์
ของปัจเจกบุคคล ยิง่ไปกว่านัน้ สงัคมออนไลน์
ก็เข้ามาเป็นส่วนหนึ่ งที่ช่วยเยียวยาความ
ปรารถนาภายในเพื่อให้ผู้อื่นรับรู้ว่าตนเองมี
ชวีติทีส่มบูรณ์แบบ ซึง่สรา้งความกดดนัและบบี
บังคับให้ปัจเจกบุคคลมุ่งหาข้อบกพร่องของ
ตนเอง และเพิม่ความกงัวลกบัภาพลกัษณ์ของ
ตนเองอยู่ตลอดเวลา ท าใหสุ้ขภาวะทางกายภาพ
และสุขภาวะทางจติของปัจเจกบุคคลในยุคนี้ยงั
ถูกบัน่ทอนด้วยโรคนิยมความสมบูรณ์แบบที่
ลุกลามไปอย่างรวดเร็ว (Curran & Hill, 2018) 
นอกจากแรงกดดนัจากสงัคมแบบเสรนีิยมใหม่
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ที่ได้กล่าวไปแล้ว พ่อแม่ผู้ปกครองก็มีส่วนใน
การเพิ่มความคาดหวังในตนเองที่สูงเกินจริง
ใหแ้ก่เยาวชนในยุคนี้ โดยการถูกคาดหวงันี้ท าให้
เยาวชนพฒันาไปสู่การมบีุคลิกภาพแบบนิยม
ความสมบูรณ์ (perfectionist) เช่นกนั ดงัจะเหน็
ได้จากการที่พ่อแม่ผู้ปกครองต่างก็ขวนขวาย
หาที่เรยีนพเิศษเพื่อเสรมิความสามารถต่าง ๆ 
ให้ลูก เพื่อให้ลูกมคีวามสามารถในการแข่งขนั
แย่งชิงการมีหน้าที่การงานที่ดีได้ในอนาคต 
โดยเริม่ต้นจากการต้องประสบความส าเร็จทาง
การศึกษา (Fong, 2004) ทัง้นี้ความคาดหวัง
ของพ่อแม่อาจน ามาซึ่งแรงบันดาลใจหรือแรง 
ผลักดนัทางการศึกษาให้แก่ลูก แต่หากความ
คาดหวังที่มีนัน้มากเกินไปก็ย่อมจะมีผลเสีย
ตามมา นัน่คอื ความกดดนัในตนเองต่อความ
คาดหวงัทีไ่ม่มทีางส าเรจ็อนัเกดิจากความตอ้งการ
หรอืความคาดหวงัของพ่อแม่ (Murayama et al., 
2016) ความคาดหวงัของพ่อแม่นี้เป็นตวัแปรหนึ่ง
ทีส่ าคญัอนัสง่ผลใหเ้ดก็และเยาวชนมแีนวโน้มที่
จะคาดหวงัในตนเองสูงเกนิจรงิเนื่องจากเชื่อว่า
ตนเองตอ้งปฏบิตัติามทีถู่กคาดหวงัไวเ้ท่านัน้จงึ
จะไดร้บัการยอมรบัจากผูป้กครอง สิง่นี้จะน ามา
ซึ่งความเสื่อมโทรมทางจติใจ เกดิความกดดนั 
(Mcloughlin & Noltemeyer, 2010) และ การไม่
เมตตาในตนเอง (Neff, 2011) ผลการวจิยัขา้งต้น
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Curran and Hill 
(2017) ที่เก็บข้อมูลสถิติของบุคลิกภาพแบบ
นิยมความสมบูรณ์แบบ (perfectionist) ของ
นักศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา แคนาดา และ 
องักฤษ ตัง้แต่ครสิตศกัราช 1989 ถงึ 2016 พบว่า 
นักศกึษาในยุคปัจจุบนัมกีารนิยมความสมบูรณ์
แบบในตนเอง (self-oriented Perfectionism) 
การนิยมความสมบูรณ์ตามความคาดหวงัของ
สงัคม (socially prescribed perfectionism) และ 
ความนิยมความสมบูรณ์แบบจากผู้อื่น (other-

oriented perfectionism) ที่เพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ยิ่งไปกว่านัน้ Curran and 
Hill (2017) ยงัพบว่า การเพิม่ขึน้ของบุคลกิภาพ
แบบนิยมความสมบูรณ์แบบในเยาวชนในยุค
เสรนีิยมใหม่นี้ มคีวามสมัพนัธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของปรมิาณผู้เผชิญกบัอาการเจ็บป่วยทางจิต 
ตามสถติขิอง WHO (2017 as cited in Curran 
& Hill, 2017) ในปีครสิตศกัราช 2017 เนื่องจาก 
บุคลกิภาพแบบนิยมความสมบูรณ์แบบนับเป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดความผิดปกติ 
และกลุ่มอาการทางจติต่าง ๆ ทัง้นี้ในงานวจิยัของ 
Mistler (2010) พบว่า ลกัษณะนิยมความสมบูรณ์
แบบนับเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ความผดิปกตทิางจติ และกลุ่มอาการทางจติต่าง ๆ  
ตวัอย่างเช่น ภาวะซึมเศร้า ความรู้สกึอบัอาย 
ความวติกกงัวล และ ความคดิที่จะฆ่าตัวตาย 
อย่างไรกต็าม มกีารคน้พบถงึปัจจยัต่าง ๆ ทีจ่ะ
ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยทางจิต อนัมาจาก
การมคีวามโน้มเอยีงเป็นผูน้ิยมความสมบูรณ์แบบ 

ทัง้นี้ ในงานศกึษาของ Mehr and Adams 
(2016) พบว่าความเมตตาตนเองสามารถช่วย
ลดความเจบ็ปวดทางจติ อนัมาจากความคาดหวงั
เกนิจรงิทีม่ตี่อตนเอง (maladaptive perfectionism) 
ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิโดยความเมตตา
ตนเอง (self-compassion) นัน้ หมายถงึ การที่
บุคคลยอมรบั เขา้ใจ ตระหนัก ไม่ตดัสนิตนและ
ไม่วพิากษ์วจิารณ์ในขอ้ดอ้ยหรอืความผดิพลาด
ของตนเอง แมว้่าจะเผชญิกบัความลม้เหลวหรอื
ความล าบากในชวีติ (self-kindness) โดยรบัรูไ้ด้
ว่าไม่ไดม้เีพยีงตนทีต่้องเผชญิปัญหาหรอืความ
ล าบากอยู่เพยีงคนเดยีว ปัญหาและความล าบาก
นี้เป็นเรื่องธรรมดาทีเ่กดิขึ้นไดก้ับมนุษย์ทุกคน 
(common humanity) และใชช้วีติอย่างมสีต ิไม่
จมอยู่กบัอารมณ์ด้านลบ (mindfulness) (Neff, 
2003b) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่จะช่วยให้บุคคล
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สามารถด าเนินชีวติได้อย่างเต็มประสทิธิภาพ 
และเผชิญหน้ากบัปัญหา หรอืความล าบากใน
ชวีติไดอ้ย่างจรงิแท ้โดยไม่เกดิภาวะโทษตวัเอง 
อนัจะน าไปสูก่ารมสีุขภาวะไดใ้นทีสุ่ด (Neff, 2011) 

การพัฒนาความเมตตาตนเองนั ้น
สามารถท าได้โดยการให้ค าปรึกษาผ่านทาง
หลากหลายทฤษฎี เทคนิค และแนวทางการ
บ าบดัของจติวทิยา โดยในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยั
เลอืกจะน าเอาการใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน
มาใช ้เนื่องจากเป็นแนวทางทีผู่ใ้หค้ าปรกึษายดึ
เอาผูร้บัค าปรกึษาเป็นหลกั โดยค านึงถงึทฤษฎี
หรอืเทคนิคทีเ่หมาะสมกบัผูร้บัค าปรกึษา ซึง่อาจ
ใชห้ลากหลายทฤษฎ ี(Lazaruset et al., 1992; 
Lazarus, & Beutler, 1993) ในสว่นของการพฒันา
ความเมตตาตนเองผ่านการให้ค าปรกึษาแบบ
ผสมผสานนัน้ จากงานวจิยัของ Crowder (2016) 
พบว่า การให้การปรึกษากลุ่มแบบสตรีนิยม 
(feminism) และ การใหก้ารปรกึษากลุ่มตามแนว
การเจริญสตินัน้ต่างช่วยเพิ่มค่าความเมตตา
ตนเองในองคป์ระกอบทีแ่ตกต่างกนั จงึเหน็ควร
ใหน้ าทัง้สองทฤษฎมีาผสมผสานเพือ่ใหผู้เ้ขา้รบั
การปรกึษาไดพ้ฒันาความเมตตาตนเองอย่างมี
ประสทิธิภาพเพิม่ขึ้น ทัง้นี้ ในงานวจิยันี้ผู้วจิยั
ได้น าเอาแนวคิดการให้การปรึกษาแบบการ
บ าบดัด้วยการยอมรบัและความมุ่งมัน่ (ACT) 
และ การให้การปรกึษากลุ่มของทรอซเซอร์มา
ผสมผสานกนัเพื่อพฒันาความเมตตาตนเองใน
กลุ่มนักศึกษาที่มีความโน้มเอียงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยาก 

ในส่วนแรก การบ าบดัด้วยการยอมรบั
และความมุ่งมัน่ (ACT) เป็นกระบวนให้การ
ปรึกษาที่มุ่งเน้นให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตไป
ในทางทีม่คีุณค่ากบัตนเอง ทัง้นี้ ไม่ไดห้มายถงึ
การทีบุ่คคลมคีวามรูส้กึดา้นบวกเพยีงดา้นเดยีว 
การอยู่ในความเจ็บปวดก็ถอืเป็นส่วนหนึ่งของ

การอยู่อย่างมคีุณค่าเช่นกนั เพราะความเจบ็ปวด
เป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ (Hayes & Smith, 
2004) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า องค์ประกอบของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรบัและความมุ่งมัน่ มีความคล้ายคลึงกบั 
ความเมตตาตนเอง (Yadavaia et al., 2014) 
นอกจากนี้  Yadavaia et al. (2014) ยังพบว่า 
การให้การปรกึษาแบบกลุ่มโดยใช้ทฤษฎีของ
การบ าบดัดว้ยการยอมรบัและความมุ่งมัน่ (ACT) 
ยงัสามารถเพิม่ความเมตาตนเองในกลุ่มตวัอย่าง
ไดอ้ย่างมนีัยส าคญั นอกจากนี้ ในส่วนของการ
ให้การปรึกษาแบบกลุ่มในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น 
พบว่า การน าเอากิจกรรมมาใช้ในกลุ่มให้การ
ปรกึษานัน้ช่วยเสรมิสร้างพฤติกรรมให้พฒันา 
ขึ้นในเชิงการบ าบดั และ เพิม่ตวัแปรทางบวก
อย่างมนีัยส าคญั (Leichtentritt & Shechtman, 
1998 as cited in DeLucia-Waack et al., 2014) 
การให้การปรกึษากลุ่มของทรอซเซอร์นัน้ เป็น
กระบวนการพฒันาความสมัพนัธ์ภายในบุคคล
ผ่านการพบปะพูดคุยแบบต่อหน้า ผ่านความ
เชื่อใจ การยอมรบั การให้เกยีรต ิความอบอุ่น 
การสื่อสาร และความเข้าใจ โดยมีโครงสร้าง
เป็นกิจกรรม (Trotzer, 2006) นอกจากนี้ การ
ให้การปรึกษากลุ่มตามแนวทรอซเซอร์ยัง
สามารถช่วยพฒันาความเมตตาตนเองไดอ้ย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(Wienglor & Arin, 2018) 

ดงันัน้ เมื่อพจิารณาจากสาเหตุขา้งต้น 
ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะน าแนวคดิตามการบ าบดัดว้ย
การยอมรบัและความมุ่งมัน่ (ACT) และ การให้
การปรกึษากลุ่มของทรอซเซอร์มาผสมผสาน
เพื่อสร้างการปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความ
เมตตาตนเองในกลุ่มนักศึกษาที่มีความโน้ม
เอยีงเป็นผู้นิยมความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวั
ยาก ในครัง้นี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางหนึ่งในการ
ช่วยเพิม่ความเมตตาตนเองในกลุ่มนักศกึษาที่
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มคีวามโน้มเอียงเป็นผู้นิยมความสมบูรณ์แบบ
ชนิดปรบัตวัยากในอนาคต 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบผสมผสานที่มตี่อความเมตตาตนเอง
ในกลุ่มนักศึกษาที่มคีวามโน้มเอียงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยาก 

สมมติฐานการวิจยั  

1. นักศกึษาที่มคีวามโน้มเอยีงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์ชนิดปรบัตวัยาก ในกลุ่มทดลอง 
หลงัจากไดร้บัการใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน 
มคีวามเมตตาในตนเองสูงกว่าก่อนไดร้บัการให้
การปรกึษาแบบผสมผสาน 

2. นักศกึษาที่มคีวามโน้มเอยีงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์ชนิดปรบัตวัยาก ในกลุ่มทดลอง 
หลงัจากไดร้บัการใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน 
มีความเมตตาในตนเองสูงกว่านักศึกษาที่มี
ความโน้มเอียงเป็นผู้นิยมความสมบูรณ์แบบ
ชนิดปรบัตวัยาก ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการ
ใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน 

ค านิยามศพัท์เฉพาะ 
การให้การปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน 

หมายถึง กระบวนการพัฒนาตนจากภายใน
ผ่านทางการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตาม
แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและความ
มุ่งมัน่ และ การใหก้ารปรกึษากลุ่มผ่านกจิกรรม
ของทรอซเซอร์เพื่อพฒันาความเมตตาตนเอง 
โดยจะด าเนินการ แบ่งเป็น 8 ช่วง ช่วงละ 1 
ชัว่โมง 30 นาท ี

ความเมตตาตนเอง หมายถงึ ทศันคติ
เชิงบวกทางอารมณ์ที่นักศึกษามตี่อตนเอง ที่
ช่วยปกป้องจากผลกระทบทางลบอย่างการตดัสนิ

ตนเอง ความโดดเดีย่ว และ การจมอยู่กบัความคดิ 
ความรู้สกึทางลบใด ๆ (Neff, 2003b) การวจิยั
ครัง้นี้ผูว้จิยัไดเ้ลอืกใชแ้บบวดัความเมตตาตนเอง
ของวชัราวด ีบุญสรา้งสม (Boonsrangsom, 2013) 
ซึง่เป็นแบบวดัทีแ่ปลมาจากแบบวดัความเมตตา
ตนเองของ Neff (2003a) ซึ่งประกอบด้วย 
องคป์ระกอบ 6 ดา้น แบ่งเป็น ดา้นบวก 3 ดา้น 
และด้านลบ 3 ด้าน ได้แก่ 1. การมเีมตตาต่อ
ตนเอง (self-kindness) (+) 2. การตัดสินและ
ต าหนิตนเอง (self-judgment) (-) 3. การรบัรูว้่า
ประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็น
มนุษย์  (sense of common humanity) (+) 4. 
การรูส้กึโดดเดีย่วและแปลกแยก (isolation) (-) 
5. การมสีต ิ(mindfulness) (+) 6. การจมอยู่กบั
อารมณ์ (over-identification) (-) 

นักศกึษาที่มคีวามโน้มเอยีงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยาก หมายถึง 
นักศึกษามีการรบัรู้ถึงความไม่สอดคล้องของ
มาต รฐ านที่ ต น เ อ งตั ้ง ไ ว้กับผลง านและ
ความสามารถของตนจริง ๆ วดัได้จากการที่
นักศึกษาได้คะแนนตัง้แต่ 25-49 คะแนน ใน 
องคป์ระกอบการตัง้มาตรฐานตนเองสูง และ ได้
คะแนนตัง้แต่ 42-84 คะแนน ในองค์ประกอบ
ความไม่สอดคลอ้งระหว่างมาตรฐานทีต่ ัง้ไว้กบั
ความเป็นจรงิ ของแบบวดัที่ผู้วจิยัแปลมาจาก 
แบบวัด Almost Perfect Scale-Revised ของ 
Slaney et al. (2001) 

วสัดแุละวิธีการ  

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research) แบบมีก ลุ่ ม
ควบคุม  และมีการทดสอบก่อนและหลัง 
( pretest-posttest control group design) เ พื่ อ
ศกึษาผลของการใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน
ตามแนวคิด การบ าบัดด้วยการยอมรับและ
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ความมุ่งมัน่ (ACT) และ การใหก้ารปรกึษากลุ่ม
ผ่านโครงสร้างกจิกรรมของทรอซเซอร์ ในส่วน
ของการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วม
วจิยัท ามาตรวดัความเมตตาตนเองของวชัราวด ี
บุญสรา้งสม (Boonsrangsom, 2013) ในสองช่วง 
คอื ก่อนท าการทดลอง และหลงัจบการทดลอง 

ประชากร ได้แก่ นักศกึษาที่มคี่าความ
โน้มเอียงเป็นผู้นิยมความสมบูรณ์แบบชนิด
ปรบัตวัยากในระดบัชัน้ปรญิญาตร ีภาคการศกึษา
ที่ 2 ปีการศกึษา 2563 มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ทีม่อีายุตัง้แต่ 18-24 ปี 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างที่ใช้
ในงานวจิยั คอื นกัศกึษาในระดบัชัน้ปรญิญาตรี
ทีม่อีายุตัง้แต่ 18-24 ปี จ านวน 18 คน โดยผูว้จิยั
ไดค้ดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย
การอาสาสมคัร (Volunteer) ซึ่งกลุ่มตวัอย่างมี
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการทดลอง และไดร้บั
การประเมนิจากแบบวดั almost perfect scale-
revised ของ Slaney et al. (2001) ฉบับแปล 
โดยได้คะแนนตัง้แต่ 25-49 ใน องค์ประกอบ
การตัง้มาตรฐานตนเองสงู และ ไดค้ะแนนตัง้แต่ 
42-84 ในองค์ประกอบความไม่สอดคล้อง
ระหว่างมาตรฐานที่ตัง้ไว้กบัความเป็นจรงิ ซึ่ง
เป็นเกณฑใ์นการระบุว่า มคีวามโน้มเอยีงเป็นผู้
นิยมความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยาก จากนัน้
ใชก้ารสุม่กลุ่มตวัอย่างอย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
แลว้น าค่าคะแนนความเมตตาตนเองมาค านวณ 
เพื่อตรวจสอบว่าค่าความเมตตาตนเองของทัง้
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แล้วจับฉลากกลุ่ม
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งจะมี
สมาชกิในแต่ละกลุ่ม จ านวน กลุ่มละ 9 คน ทัง้นี้ 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี้  ได้
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากงานวจิยัเชงิทดลอง
ของ Yadavaia et al. (2014) โดยการศกึษาน าร่อง
มีค่าอิทธิพล (effect size) ของความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากบั 1.15 
หากก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้มี 
power เท่ากบั .8 ค่าระดบันัยยะส าคญัเท่ากบั 
.05 จะต้องมกีลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 9 คน จงึจะพบ
อทิธพิลของขนาดกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบวดัความเมตตาตนเอง (the self-

compassion Scale) ของ วชัราวด ีบุญสรา้งสม 
(Boonsrangsom, 2013) ที่แปลมาจากแบบวดั
ความเมตตาตนเองของ Neff (2003a) โดยจะมี
ขอ้ค าถามทัง้หมด 26 ขอ้ และประเมนิค่าแบบ 
Likert scale ตัง้แต่ 1-5 (ไม่เคยตรงเลย-ตรงแทบ
ทุกครัง้) วดัความถี่ของพฤตกิรรมความเมตตา
ของบุคคล แบ่งองค์ประกอบออกเป็น 6 ด้าน 
ประกอบดว้ย ดา้นบวก 3 ดา้น และ ดา้นลบ 3 ดา้น 
รวมเป็น 3 คู่ ซึ่งเป็นคู่ตรงขา้มกนั อนัได้แก่ 1. 
การมีเมตตาต่อตนเอง (self-kindness) (+) 2. 
การตดัสนิและต าหนิตนเอง (self-judgment) (-) 
3. การรบัรูว้่าประสบการณ์ทีม่เีป็นสว่นหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย ์(sense of common humanity) 
(+) 4. การรูส้กึโดดเดีย่วและแปลกแยก (isolation) 
(-) 5. การมสีต ิ(mindfulness) (+) 6. การจมอยู่
กบัอารมณ์ (over-identification) (-) ทัง้นี้หลงัจาก
น า แ บบ วัด ไ ป  tryout กับ ก ลุ่ ม นั ก ศึ ก ษ า
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในระดบัชัน้ปรญิญาตร ี
จ านวน 30 คน พบว่าค่าความเที่ยงตรงของ
มาตรวดัทัง้ฉบบั (Cronbach’s alpha coefficients) 
คือ .90 โดยมีค่าความเชื่อมัน่รายด้านอยู่ที่
ระหว่าง .70-.90 

2. แบบวัดค่าความโน้มเอียงเป็นผู้แบบ
นิยมความสมบูรณ์แบบ ผู้วจิยัแปลและพฒันา
มาจากแบบวดั the revised almost perfect scale 
ของ Slaney et al. (2001) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทัง้หมด 23 ข้อ และประเมินค่าแบบ Likert 
scale ตัง้แต่ 1-7 (ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่-เหน็ดว้ย
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อย่างยิง่) วดัทศันคตคิวามโน้มเอยีงเป็นผูแ้บบ
นิยมความสมบูรณ์แบบ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
อนัไดแ้ก่ 1. การตัง้มาตรฐานตนเองสงู (standard) 
2. ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อย (order) และ 3. 
ความไม่สอดคลอ้งระหว่างมาตรฐานทีต่ ัง้ไว้กบั
ความเป็นจรงิ (discrepancy) ตามแนวคดิของ 
Slaney et al. (2001) ทัง้นี้หลงัจากน าแบบวดัไป 
tryout กบักลุ่มนักศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ในระดบัชัน้ปรญิญาตร ีจ านวน 30 คน พบว่าค่า
ความเทีย่งตรงของมาตรวดัทัง้ฉบบั (Cronbach’s 
alpha coefficients) คอื .90  

3. การให้การปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน 
ผู้วิจัยได้วางแผนการให้ค าปรึกษากลุ่มเชิง
ผสมผสานตามแนวคดิการบ าบดัดว้ยการยอมรบั
และความมุ่งมัน่ (ACT) และ การใหก้ารปรกึษา
กลุ่มผ่านโครงสรา้งกจิกรรมของทรอซเซอรเ์พือ่
เพิ่มความเมตตาตนเองในกลุ่มนักศึกษาที่มี
ความโน้มเอียงเป็นผู้นิยมความสมบูรณ์แบบ
ชนิดปรบัตวัยาก โดยจะด าเนินการภายในเวลา 
2 วนั รวมระยะเวลารวมทัง้สิน้ 15 ชัว่โมง แบ่งเป็น 
8 ช่วง ในแต่ละช่วงใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง 
30 นาท ีโดยผูว้จิยัเป็นผูน้ ากลุ่ม โดยวนัแรกจะ
ด าเนินการในช่วงที่ 1-4 และ ในวันที่สองจะ
ด าเนินการในช่วงที ่5-8 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
ครัง้ที ่1 เป็นการปฐมนิเทศเพือ่สรา้งสมัพนัธภาพ 
และเรยีนรูเ้กี่ยวกบัการส ารวจตนเองและการอยู่
กับ ปัจ จุบันขณะ ครั ้งที่  2 และครั ้งที่  3 มี
วตัถุประสงคเ์พื่อเพิม่การรบัรูป้ระสบการณ์ของ
ตนเองซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ 
และลดความรู้สกึโดดเดี่ยวแปลกแยก ครัง้ที่ 4 
และครัง้ที ่5 มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาการมสีต ิ
และลดการจมอยู่กบัอารมณ์ ครัง้ที่ 6 และ 7 มี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการเมตตาต่อตนเอง 
และ การลดการตดัสนิและต าหนิตนเอง และใน
ครัง้ที ่8 เป็นการปัจฉิมนิเทศ และตอกย ้าการมี

ประสบการณ์ในการมอบความเมตตาให้กับ
ตนเอง ทัง้นี้โปรแกรมได้รบัผ่านการตรวจสอบ
และปรบัแก้จากผู้ทรงคุณวุฒดิ้านเครื่องมอืวดั 
และดา้นจติวทิยา จ านวน 3 ท่าน ก่อนจะน าไปใช ้

จริยธรรมการวิจยัในคน 
งานวิจัยครัง้นี้ ได้รับการรับรองการ

พจิารณาจรยิธรรมโครงการวจิยั ตามแนวทาง
หลกัจรยิธรรมการวจิยัในคน จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ในวนัที ่9 พฤศจกิายน 2563 รหสัวจิยั CMUREC 
No.63/219  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

โดยใชส้ถติบิรรยายพืน้ฐาน (descriptive statistic) 
ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน  

2. ตรวจสอบ normal distribution ก่อนใช้
สถิติ t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเมตตาตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในช่วงหลงัการทดลองโดยใช้
สถติ ิt-test แบบ independent sample 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเมตตาตนเองภายในกลุ่มในช่วง
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้
สถติ ิt-test แบบ dependent sample 

ผลการวิจยั 

ผลการวิเคราะห์สถิติบรรยายพื้นฐาน 
เมื่อจ าแนกตามเพศพบว่ากลุ่มทดลอง

สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ ม ีจ านวน 7 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 77.8 ส่วนเพศชาย มจี านวน 2 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 22.2 อายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 



บุณยวีร์ ข ำภักดี, ณฐวัฒน์ ล่องทอง 
 

วำรสำรจิตวิทยำคลินิกไทย 8 ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกรำคม-เมษำยน 2565 

อายุ 23 ปี มจี านวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 
อายุ 18 ปี มจี านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.2 
สว่นอายุ 19 ปี 20 ปี 21 ปี และ 24 ปี มอีย่างละ 
1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 โดยกลุ่มทดลองสว่น
ใหญ่เรยีนอยู่ในคณะมนุษยศาสตร ์จ านวน 5 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 55.6 และเรยีนในคณะศกึษาศาสตร ์
บรหิารธุรกจิ เศรษฐศาสตร ์และเทคนิคการแพทย์ 
อย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และกลุ่ม
ทดลองสว่นใหญ่ศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่4 จ านวน 4 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 44.4 โดยศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่1 และ 
2 อย่างละ 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.2 และศกึษา
อยู่ชัน้ปีที ่3 จ านวน 1 คน 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ม ี
จ านวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.8 สว่นเพศชาย
มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 อายุของ
กลุ่มควบคุมสว่นใหญ่ อายุ 20 ปี มจี านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาเป็นอายุ 18 ปี 
และ 19 ปี อย่างละ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 22.2 
และมอีายุ 22 ปี และ 23 ปี อย่างละ 1 คน คดิ
เป็นร้อยละ 11.1 โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เรยีนอยู่ในคณะมนุษยศาสตร ์จ านวน 3 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 33.3 และเรยีนในคณะศกึษาศาสตร ์
บริหารธุ รกิจ  เกษตรศาสตร์  นิติศาสตร์  
วทิยาศาสตร์ และเภสชัศาสตร์ อย่างละ 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.1 นอกจากนี้  กลุ่มควบคุม
สว่นใหญ่อยู่ชัน้ปีที ่1 จ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 55.6 โดยอยู่ชัน้ปีที ่2 จ านวน 2 คน คดิเป็น
ร้อยละ 22.2 และอยู่ชัน้ปีที่ 3 และ 4 จ านวน
อย่างละ 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากการทดสอบ normal distribution 
ด้วย Shapiro-Wilk พบว่า คะแนนความเมตตา
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างครัง้นี้มีการแจกแจง
แบบปกต ิซึ่งค่านัยส าคญัของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนและหลงัการทดลอง ได้
ระดบัค่านยัส าคญัเท่ากบั .09, .08, .11 และ .18 
ตามล าดบัโดยทดสอบทีร่ะดบันยัส าคญั .05 

ผลการตรวจสอบความไม่แตกต่างของ
คะแนนความเมตตาตนเองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลองพบว่าไม่
มคีวามแตกต่างกนั (t = .29, p = .77) 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 โดย
ใช้การเปรียบเทียบระดับความเมตตาตนเอง
ภายในกลุ่มของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในช่วงก่อนและหลงัการให้การให้การปรึกษา
แบบผสมผสาน 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความเมตตาตนเองภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง ในช่วงก่อน
และหลงัการใหก้ารใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน  

ตวัแปร ช่วงเวลา n x̄ S.D. t p 
ความเมตตาตนเองโดยรวม ก่อนทดลอง 9 17.39 5.00 5.19** .001 

หลงัทดลอง 9 24.08 2.77   
**p < .01 

จากตารางที่ 1 แสดงการเปรยีบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความเมตตาตนเองในระยะ
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความเมตตาตนเองโดยรวม

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยคะแนนเฉลีย่
ของความเมตตาตนเองก่อนการทดลองมีค่า
เท่ากบั 17.39 คะแนน และ คะแนนเฉลี่ยของ
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ความเมตตาตนเองหลงัการทดลองมคี่าเท่ากบั 
24.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
5.00 และ 2.77 ตามล าดบั (t = 5.191) 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 โดย
ใช้การเปรยีบเทยีบคะแนนความเมตตาตนเอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการ
ใหก้ารใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความเมตตาตนเองระหว่างกลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง หลงัการ
ใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสาน  

คะแนน n x̄ S.D. t p 
กลุ่มทดลอง 9 24.08 2.78 3.565** .003 
กลุ่มควบคมุ 9 17.86 4.48   

** p < .01

จากตารางที่ 2 แสดงการเปรยีบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความเมตตาตนเองในระยะ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความเมตตา
ตนเองในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่
ระดบั .01 โดยคะแนนเฉลี่ยของความเมตตา
ตนเองกลุ่มทดลองมคี่าเท่ากบั 24.08 คะแนน 
และ กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 17.86 และมีค่า
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.78 และ 4.48 
ตามล าดบั (t = 3.565) 

สรปุผลการวิจยั 

1. นักศกึษาที่มคีวามโน้มเอยีงเป็นผู้นิยม
ความสมบูรณ์แบบชนิดปรับตัวยากในกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานมคีะแนนความเมตตาตนเองเฉลีย่สงู
ก ว่ า ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว มก า รป รึกษ ากลุ่ ม แบบ
ผสมผสานอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

2. หลังการ ให้ก ารปรึกษากลุ่ มแบบ
ผสมผสาน นักศึกษาที่มคีวามโน้มเอียงเป็นผู้
นิยมความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยากในกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานมคีะแนนความเมตตาตนเองเฉลีย่สงู

กว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

วิจารณ์ 

 จากการศึกษาผลของการให้การ
ปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานที่มตี่อความเมตตา
ตนเองของนักศึกษาที่มีความโน้มเอียงเป็นผู้
นิยมความสมบูรณ์แบบชนิดปรบัตวัยากพบว่า 
เป็นไปตามสมมติฐานทัง้ 2 ข้อ ในการศึกษา
ครัง้นี้พบว่า การปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน
ประกอบด้วยการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม
ตามแนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและ
ความมุ่งมัน่ และการให้การปรึกษากลุ่มผ่าน
โครงสร้างกิจกรรมของทรอซเซอร์ ซึ่งทัง้สอง
แนวคดินี้มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความเมตตา
ตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yadavaia 
et al. (2014)  ที่ท าการทดลองกับนักศึกษา 
พบว่าการให้การปรกึษากลุ่มตามแนวของการ
บ าบดัดว้ยการยอมรบัและความมุ่งมัน่ช่วยเพิม่
ค่าความเมตตาตนเองได้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิและงานวจิยัของ Wienglor and Arin (2018) 
ที่ท าการทดลองในเยาวชนที่มาจากครอบครวั
หย่าร้างว่า การให้การปรกึษากลุ่มในแบบของ 
ทรอซเซอร์นัน้ ช่วยเพิม่ความเมตตาตนเองใน
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กลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้
เช่นกนั ผลการทดลองดงักล่าว แสดงใหเ้หน็ถงึ
การเพิ่มขึ้นของความเมตตาตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่าง ซึง่สอดคลอ้งกบันิยามของความเมตตา
ตนเองของ Neff (2003b) ทีร่ะบุไวว้่าคอืเจตคติ
ทางอารมณ์ที่บุคคลมตี่อตนเองในทางบวก ซึ่ง
จะปกป้องตนเองจากผลทางลบ อย่างการตดัสนิ
ตนเอง ความโดดเดี่ยวแปลกแยก หรอื การจม
อยู่กบัอารมณ์เชงิลบ  

การท าวจิยัครัง้นี้ อายุและชัน้ปีทีศ่กึษา
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เท่ากัน 
ปัจจยันี้จงึอาจส่งผลต่อผลของการวจิยัในกลุ่ม
ทดลองที่อายุเฉลี่ยของผู้เขา้ร่วมการทดลองสูง
กว่าในกลุ่มควบคุม และระยะห่างของการให้
การปรึกษากลุ่มในวันแรกและวันที่สองมี
ระยะเวลาห่างกนัประมาณ 2 สปัดาห ์เนื่องดว้ย
สถานการณ์โควดิ ปัจจยัเหล่านี้จงึอาจเป็นสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อการเมตตาตนเอง งานวิจัยในครัง้
ต่อไปอาจน าปัจจยัน้ีมาท าการวเิคราะหต์่อไป 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อ เสนอแนะในการน าผลวิจัยไป
ประยุกตใ์ช ้

1. ใชใ้นการเสรมิสรา้งความเมตตาตนเอง
ในกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามเฉพาะเจาะจงในด้าน
อื่น ๆ 

2. เ ป็นแนวทางส าหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัยในการจดักิจกรรม
เพือ่เสรมิสรา้งความเมตตาตนเอง 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป  
1. ควรจดัให้มกีารตดิตามผลหลงัจากเข้า

ร่วมการให้การปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานใน
ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน เพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของค่าความเมตตาตนเองในกลุ่ม

ตวัอย่าง และ เพือ่วเิคราะหถ์งึประสทิธภิาพของ
โปรแกรมในระยะยาว 

2. เปรียบเทียบกลุ่มนักศึกษาที่มีความ
แตกต่างกนั เช่น กลุ่มคณะที่แตกต่างกนั ชัน้ปี
แตกต่างกนั เพื่อเปรยีบเทยีบว่า ประสทิธภิาพ
ของโปรแกรม และ ค่าความเมตตาตนเองในแต่
ละกลุ่มนัน้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน
อย่างไร 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์ศกึษารูปแบบคะแนนของแบบประเมนิพฤตกิรรมและการปรบัตวั (Vineland Adaptive 
Behavior Scales: VABS) และความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม (adaptive 
behavior composite) กบัคะแนนในแต่ละด้านของเด็กออทิสติกที่มคีวามบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา 
วสัดุและวิธีการ การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังที่กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล กลุ่ม
ตวัอย่างคอืเด็กออทิสติก อายุ 6-12 ปีที่มคีวามบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาระดบัน้อยหรอืปานกลาง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Mann-Whitney U test และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผล กลุ่ม
ตวัอย่างเพศชาย 92 คนและเพศหญงิ 17 คน อายุเฉลีย่ 7.75 ปี มคีะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม
เทยีบเท่าอายุ 3.29 ปี พบความสามารถดา้นการใชช้วีติประจ าวนั เทยีบเท่าอายุ 3.59 ปี ดา้นการสือ่สาร
เทยีบเท่าอายุ 2.73 ปี และด้านการเข้าสงัคมเทียบเท่าอายุ 2.63 ปี รูปแบบคะแนนของแบบประเมิน
พฤตกิรรมและการปรบัตวัแตกต่างกนัตามระดบัความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.01 คะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวมมคีวามสมัพนัธแ์บบแปรผนัตามกบัดา้นการสื่อสาร 
(r = 0.835) ด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน (r = 0.801) และด้านการเข้าสังคม ( r = 0.745)  ตามล าดับ 
ความสมัพนัธ์ภายในของทุกด้านหลกัและดา้นย่อย มคีวามสมัพนัธ์แบบแปรผนัตาม (r > 0.5) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สรปุ แบบประเมนิพฤตกิรรมและการปรบัตวัในเดก็ออทสิตกิทีม่คีวาม
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บกพร่องทางเชาวน์ปัญญา มคีะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวมน้อยกว่าอายุจรงิและมทีกัษะด้าน
การใชช้วีติประจ าวนัสูงกว่าดา้นอื่น ๆ ความสามารถดา้นการสื่อสารมคีวามสมัพนัธ์แบบแปรผนัตามใน
ระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม 

ค าส าคญั: ออทิสติก, ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา, แบบประเมินพฤติกรรมและการปรับตัว 
(VABS), เดก็ 

Abstract 

Objectives: To investigate the adaptive behavior profiles of Vineland Adaptive Behavior Scales 
(VABS), the correlation between the adaptive behavior composite and the domains of VABS in 
children with Autistic Spectrum Disorder (ASD) and comorbid Intellectual Disability (ID). 
Materials and methods: A retrospective, descriptive study of participants included children 
with ASD and comorbid ID (mild or moderate grade), ages ranged from 6 to 12 years. The VABS 
were recruited from the Psychology Unit, Rajanukul Institute, Thailand. Descriptive statistics, A 
Mann-Whitney U test and Pearson’s correlation coefficients were used to analyze data. 
Results: The sample consisted of 92 males and 17 females (mean age 7.75 years). Overall 
adaptive behavior composite was equivalent to age 3.29 years. The profile of VABS showed that 
the highest skill domain attained to daily living skills domain-equivalent to age 3.59 years followed 
by communication domain-equivalent to age 2.73 years and lastly socialization domain-
equivalent to age 2.63 years. The pattern of profile showed that children with ASD and comorbid 
mild ID got the higher score than moderate ID in all domains, a statistically significant difference 
was detected (p < 0.01). The adaptive behavior composite correlated with communication domain 
(r = 0.835), daily living skills domain (r = 0.801) and socialization domain (r = 0.745). Furthermore, 
the correlation coefficient within all domains and subdomains were positive correlations for all 
variables (r > 0.5), a statistically significant difference was detected (p < 0.05). Conclusion: 
The VABS profile in the children with ASD and comorbid ID showed the overall adaptive behavior 
composite were lower than the chronological age. Daily living skills domain was the highest 
score. Communication domain was highly positive correlation with adaptive behavior composite. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Intellectual disability, Vineland adaptive behaviors 
scales (VABS), Children 
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บทน า 

กลุ่มอาการออทสิตกิ (autistic spectrum 
disorder: ASD) เป็นความผดิปกติทางสมองที่
ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในพฒันาการด้าน
การสื่อสาร การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม ร่วมกบั
มพีฤตกิรรมและความสนใจแบบจ ากดัหรอืเป็น
แบบแผนซ ้า ๆ โดยพบอาการตัง้แต่ปฐมวยัและ
ด าเนินต่อ เนื่ องจนถึงวัยผู้ ใหญ่  (American 
Psychiatric Association, 2013) รายงานจาก 
World Health Organization (WHO) พบว่ า ปี  
พ.ศ. 2555 อัตราการเกิดภาวะออทิสติกต่อ
ประชากรเท่ากบั 14.6 ต่อ 1,000 คน และจาก
การศกึษาทางระบาดวทิยาในช่วง 50 ปีที่ผ่าน
มา พบความชุกของกลุ่มเดก็ออทสิตกิมจี านวน
เพิ่มขึ้นทัว่โลก (Centers for Disease Control 
and Prevention [CDC], 2012) สอดคล้องกับ
การส ารวจในประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าปี พ.ศ. 2560 อตัรา
การเกิดภาวะออทิสตกิต่อประชากร เท่ากบั 6 
ต่อ 1,000 คน อตัราการเกดิโรคมแีนวโน้มสูงขึน้
อย่างต่อเนื่องในรอบ 10 ปี (Manager online, 
2017) เดก็ที่ได้รบัการวนิิจฉัยในกลุ่มออทิสติก
มากกว่าร้อยละ 30 มักมีความบกพร่องทาง
เชาวน์ปัญญา (intellectual disability: ID) ร่วม
ด้วย (CDC, 2012) ซึ่งกลุ่มภาวะบกพร่องทาง
เชาวน์ปัญญาพบได้ร้อยละ 1-3 ต่อประชากร 
ลกัษณะความผดิปกตทิี่เด่นชดั คอื มขี้อจ ากดั
ในดา้นเชาวน์ปัญญา การเรยีนรูแ้ละการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั โดยพบเด็กที่มีภาวะบกพร่อง
ทางเชาวน์ ปัญญาระดับน้อย  (mild grade) 
ประมาณร้อยละ 85 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง (moderate grade) พบประมาณร้อยละ 
10 (American Psychiatric Association, 2010) 
เดก็กลุ่มอาการออทสิตกิที่มภีาวะบกพร่องทาง

เชาวน์ปัญญาร่วมด้วยมักมีอาการแสดงและ
ความรุนแรงของโรคมากกว่าเด็กกลุ่มอาการ
ออทสิตกิเพยีงอย่างเดยีว เนื่องจากความสามารถ
ในการปรบัตวัและพฤตกิรรมสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
กบัระดบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาทัง้ใน
ด้านการคิดเชิงเหตุผล การวางแผน การ
ตัดสินใจแก้ปัญหาและการเรียนรู้  (Carter et 
al., 1998) พฤติกรรมการปรับตัว หมายถึง 
ทกัษะในการเรยีนรูเ้กี่ยวกบัการพึง่พาตนเองใน
การประกอบกจิวตัรประจ าวนัและจดัการตนเอง
ใหส้ามารถอยู่ในสภาพแวดลอ้มได ้ซึง่พฤตกิรรม
การปรบัตวัสามารถประเมนิไดด้ว้ยแบบทดสอบ
ทางจิตวทิยา คอื แบบประเมนิพฤติกรรมและ
การปรบัตวั (vineland adaptive behavior scales: 
VABS) ฉบบั survey form ซึง่ประเมนิความสามารถ
ในการปรบัตวัของบุคคลตัง้แต่แรกเกดิถงึ 18 ปี 
11 เดอืน พฒันาขึน้โดย Sparrow et al. (1984) 
ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก (domain) คือ ด้าน
การสื่อสาร ด้านการใช้ชวีติประจ าวนั และด้าน
การเขา้สงัคม และ 2 ดา้นเสรมิ (optional domain) 
คอื ดา้นการเคลื่อนไหวและดา้นพฤตกิรรมทีไ่ม่
เหมาะสม 

งานวิจัยนี้ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา
รูปแบบคะแนนด้านต่าง ๆ ของแบบประเมิน
พฤตกิรรมและการปรบัตวั (VABS) และศกึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการ
ปรบัตวัโดยรวม (adaptive behavior composite: 
ABC) กับคะแนนด้านการสื่อสาร ด้านการใช้
ชวีติประจ าวนัและดา้นการเขา้สงัคมในเดก็กลุ่ม
ออทิสติกที่มีภาวะบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา
ร่วมด้วย เพื่อสร้างองค์ความรู้และประโยชน์ใน
การน าผลจากแบบประเมนิพฤติกรรมและการ
ปรบัตวั (VABS) ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
และฟ้ืนฟูพฤติกรรมและการปรับตัวของเด็ก
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กลุ่มออทิสติกที่มีภาวะบกพร่องทางเชาวน์
ปัญญา 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษารูปแบบคะแนนของแบบ
ประเมินพฤติกรรมและการปรับตัว  (VABS) 
และความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนพฤตกิรรมการ
ปรับตัวโดยรวมและคะแนนด้านหลักในเด็ก 
ออทสิตกิทีม่คีวามบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา 

สมมติฐานการวิจยั  

1. รูปแบบคะแนนของแบบประ เมิน
พฤตกิรรมและการปรบัตวั (VABS) ในเดก็ออทสิตกิ
ที่มีความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญามีความ
แตกต่างกนัจ าแนกตามตวัแปรเพศ และระดบั
ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา 

2. คะแนนของแบบประเมนิพฤตกิรรมและ
การปรบัตวั (VABS) ในเดก็ออทสิตกิที่มีความ
บกพร่องทางเชาวน์ปัญญา จะมีความสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม
และคะแนนในแต่ละด้านแบบแปรผันตาม 
(positive correlation) 

วสัดแุละวิธีการ  

การศึกษาเชิงพรรณนา  (descriptive 
study) โดยวธิเีกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (retrospective 
design) ประชากร คอื เดก็ออทสิตกิทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยโดยจติแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น ตามเกณฑ์
การวนิิจฉยัของ The diagnostic and statistical 
manual of mental disorders, fifth Edition (DSM-5) 
(American Psychiatric Association, 2013) ที่
เขา้รบับรกิาร ณ สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจติ 
ตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2563 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ประมาณค่าเฉลีย่ของประชากร 1 กลุ่มจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Mouga et al. (2014) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัว
โดยรวมในเดก็ออทสิตกิที่มคีวามบกพร่องทาง
เชาวน์ปัญญาเท่ากบั 59.53±13.57 

n =  
𝑍𝛼/2

2 σ2

𝑑2
 

เมื่อ n  = จ านวนตวัอย่าง 
 σ  = ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
13.57 
 d  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้
โดยไม่เกินร้อยละ 20 ของส่วนเบี่ยง เบน
มาตรฐานในทีน่ี้ SD (13.57) ×  0.2 = 2.71 
 Zα/2  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที ่  
= 0.05, = 1.96 

 n =  
(1.96)2(13.57)2

(2.71)2  = 97 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 97 ราย 
ประมาณค่า missing data ร้อยละ 10 ดังนั ้น
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 107 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
เดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยอยู่ในกลุ่มออทสิตกิ อายุ
ตัง้แต่ 6-12 ปีที่มีความบกพร่องทางเชาวน์
ปัญญาในระดบัน้อยหรอืปานกลางประเมนิด้วย
แบบทดสอบความมาตรฐาน  (standardized 
intelligence tests) และได้รบัการประเมินด้วย
แบบประเมนิพฤตกิรรมและการปรบัตวั (VABS) 
เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูล
แบบประเมนิ VABS ไม่สมบูรณ์ 

เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบประเมนิ
พฤตกิรรมและการปรบัตวั (vineland adaptive 
behavior scales: VABS) ฉบับ  survey form 
พฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 1984 ประเมินเด็กตัง้แต่


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อายุแรกเกดิ ถงึ 18 ปี 11 เดอืน หรอืผูใ้หญ่อายุ
เกิน 18 ปี 11 เดือนที่มคีวามสามารถต ่า ( low 
functioning) โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก
อย่างใกลช้ดิ ประกอบดว้ย 3 ดา้นหลกั คอื ดา้น
การสื่อสาร ด้านการใช้ชีวติประจ าวนัและด้าน
การเขา้สงัคม ร่วมกบั 2 ดา้นเสรมิ คอื ดา้นการ
เคลื่อนไหว และดา้นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม 

แบบประเมินมีค่ าความน่าเชื่ อถือ 
(reliability) ดังนี้  ค่าสัมประสิทธิข์องคะแนน
พฤติกรรมการปรับตัวโดยรวมและด้านหลัก
ต่างๆอยู่ระหว่าง 0.72 ถงึ 0.78 ยกเวน้ดา้นการ
เขา้สงัคมซึง่เท่ากบั 0.62 (Sparrow et al., 1984) 
ค่าความเที่ยงตรง (validity) ส าหรับ survey 
form ฉบบัภาษาไทย แปลโดยภาวณิี อ่อนนาค 
ซึง่ดดัแปลงใชก้บัเดก็ก่อนวยัเรยีน รวมถงึไดท้ า
การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิด้วย
การวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี principal 
component analysis พบว่าแบบวดัพฤติกรรม
และการปรบัตวั (VABS) ฉบบัดดัแปลง สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนแบบวัด
พฤตกิรรมและการปรบัตวัในกลุ่มตวัอย่างอายุ 
5 ปี ถงึ 5 ปี 11 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 56.20 และ 
51.80 ตามล าดบั และตรวจสอบความเทีย่งตรง
แบบ development progressive validity วเิคราะห์
ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปรบัตวัตาม
ตวัแปรอายุ (Rajanukul Institute et al., 2011) 

งานวจิยันี้ศกึษาคะแนนพฤตกิรรมการ
ปรบัตวัโดยรวม (adaptive behavior composite) 
ร่วมกบัคะแนน 3 ดา้นหลกัและ 9 ดา้นย่อย ดงันี้ 

1. ด้ า น ก า ร สื่ อ ส า ร  ( communication 
domain) คือ ทักษะการสื่อสารซึ่งสามารถสื่อ
ความคิดหรือความรู้สึกให้ผู้อื่นเข้าใจ รวมถึง
ความสามารถในการเข้าใจสิ่งที่ผู้อื่นสื่อสาร 
แบ่งเป็น 3 ดา้นย่อย คอื การรบัรูแ้ละเขา้ใจภาษา 
(receptive skills) การแสดงออกโดยการพูด

หรอืท่าทาง (expressive skills) และการเขียน 
(writing skills) 

2. ด้านการใช้ชวีติประจ าวนั (daily living 
skills domain) คือ ทกัษะที่จ าเป็นต่อการดูแล
จดัการตนเองในชวีติประจ าวนั แบ่งเป็น 3 ดา้น
ย่อย คอื การช่วยเหลอืตวัเอง (personal) การ
ช่วยงานบา้น (domestic skills) และการใชช้วีติ
ในชุมชน (community skills)  

3. ด้ า น ก า ร เ ข้ า สั ง ค ม  ( socialization 
domain) คือ ทกัษะการเข้าสงัคมและการรู้จกั
ประนีประนอมเพือ่ใชช้วีติประจ าวนัได้อย่างเป็น
ปกต ิแบ่งเป็น 3 ดา้นย่อย คอื การมสีมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) การ
เล่นและการใชเ้วลาว่าง (play and leisure time) 
และทกัษะการจดัการปัญหา (coping skills) 

การวเิคราะหข์อ้มูลโดยโปรแกรม SPSS 
น าเสนอขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิบรรยาย สถติ ิ
Mann-Whitney U test และวเิคราะหค์่าสหสมัพนัธ์
ของแต่ละดา้นดว้ยสถติ ิPearson correlation มี
ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

งานวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองโดยคณะ  
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (COA no. 
Si75522020)  และคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ สถาบนัราชานุกูล 
กรมสุขภาพจติ (COA no.10/2563) 

ผลการวิจยั 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็ก
ออทิสติกที่มีความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา
จ านวน 109 คน เพศชาย 92 คน (รอ้ยละ 84.40) 
และเพศหญิง 17 คน (ร้อยละ 15.60) อายุเฉลี่ย
เท่ากบั 7.75 ปี หรอื 93.09 เดอืน (SD = 19.57)  

คะแนนพฤติกรรมการปรับตัวโดยรวม
เทียบเท่าอายุ 3.29 ปี หรอื 39.48 เดือน (SD = 
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16.14) คะแนนด้านการใช้ชีวิตประจ าวันมาก
ทีสุ่ด คอืเทยีบเท่าอายุ 3.59 ปี หรอื 43.19 เดอืน 
(SD = 18.28) รองลงมาคือด้านการสื่ อสาร 
เทียบเท่าอายุ 2.73 ปี หรอื 32.82 เดือน (SD =  
22.38) และ ด้านการเข้าสังคมเทียบเท่าอายุ 
2.63 ปี หรอื 31.58 เดอืน (SD =  17.70)  

คะแนนพฤติกรรมการปรบัตวัด้านย่อย
พบว่า มีคะแนนด้านการช่วยเหลือตัวเองมาก
ทีสุ่ด คอืเทยีบเท่าอายุ 3.92 ปี หรอื 47.08 เดอืน 
(SD = 22.44) รองลงมาคอื ดา้นการท างานบ้าน
เทยีบเท่าอายุ 3.73 ปี หรอื 44.81 เดอืน (SD = 
21.15)  และด้านการรับรู้ และเข้าใจภาษา
เทียบเท่าอายุ 3.32 ปี หรอื 39.89 เดือน (SD = 
27.42)  

จากการเปรียบเทียบค่ าเฉลี่ยด้วย 
Mann-Whitney U Test ไม่พบความแตกต่ าง
ระหว่างกลุ่มเพศชายและหญิงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.596) แต่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่มคีวามสามารถทางเชาวน์ปัญญา
บกพร่องระดับน้อย (M = 49.19, SD = 16.38) 
และปานกลาง (M = 34.49, SD = 13.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มที่มี
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาบกพร่องระดบั
น้อยมคีะแนนพฤติกรรมการปรบัตวัโดยรวมสูง
กว่ากลุ่มที่มีความสามารถทางเชาวน์ปัญญา
บกพร่องระดบัปานกลางในทุกดา้นหลกัและด้าน
ย่อย (ดงัแสดงในรปูที ่1) 

 

 

รปูที ่1 รูปแบบคะแนนของแบบประเมนิพฤตกิรรมและการปรบัตวั (VABS) ในเดก็ออทสิตกิทีม่คีวาม
บกพร่องทางเชาวน์ปัญญา (n = 109) 

คะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม
มคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) แบบแปรผนัตาม

กับคะแนนพฤติกรรมการปรบัตัว 3 ด้านหลัก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงันี้ ดา้นการสื่อสาร 
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(r = 0.835) ดา้นการใชช้วีติประจ าวนั (r = 0.801) 
และด้านการเข้าสงัคม (r = 0.745) นอกจากนี้
พบว่าคะแนนของทัง้ 3 ดา้นหลกัมคี่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธแ์บบแปรผนัตามภายในระหว่างด้าน
หลกัต่าง ๆ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ดงัแสดง
ในตารางที ่1) 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของคะแนน
พฤตกิรรมการปรบัตวัภายใน 9 ด้านย่อย มคี่า

แบบแปรผนัตามอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
ระดบัปานกลางถงึสงูมาก โดยคู่ทีม่คีวามสมัพนัธ์
ระดบัสูงมาก คอื ด้านการท างานบ้านและด้าน
การใช้ชีวติในชุมชน (r = 0.817) และด้านการ
สร้างสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลและด้านการ
จดัการปัญหา (r = 0.807) (ดงัแสดงในตารางที ่2)

ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวมและคะแนนดา้นหลกั  

ด้านหลกั COM DLS SOC VABS 
ดา้นการสื่อสาร (COM) - 0.777* 0.659* 0.835* 
ดา้นการใชช้วีติประจ าวนั (DLS)  - 0.764* 0.801* 
ดา้นการเขา้สงัคม (SOC)   - 0.745* 
คะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม (VABS)    - 
*p < 0.05 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวมและคะแนนดา้นย่อย 

* p < 0.05 
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การรบัรูแ้ละเขา้ใจภาษา  0.577* 0.577* 0.537* 0.598* 0.596* 0.690* 0.526* 0.656* 
การแสดงออกโดยการพดู
หรอืท่าทาง 

  0.740* 0.659* 0.614* 0.642* 0.612* 0.558* 0.568* 

การเขยีน    0.718* 0.660* 0.628* 0.574* 0.506* 0.507* 

ด้า
นก

าร
ใช้

ชีวิ
ตป

ระ
จ า

วนั
 การช่วยเหลอืตวัเอง     0.764* 0.735* 0.642* 0.527* 0.597* 

การช่วยงานบา้น      0.817* 0.640* 0.554* 0.686* 

การใชช้วีติในชุมชน       0.685* 0.609* 0.676* 
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าร
เข
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การมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 

       0.728* 0.807* 

การเล่นและการใชเ้วลาว่าง         0.622* 
ทกัษะการจดัการปัญหา          
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วิจารณ์ 

 งานวิจัยนี้ เมื่อวิเคราะห์รูปแบบของ
แบบประเมนิพฤตกิรรมและการปรบัตวั (VABS) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเด็กออทิสติกที่มี
ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาในระดบัน้อย
ถึงปานกลางมีคะแนนพฤติกรรมการปรับตัว
โดยรวมน้อยกว่าอายุจรงิ (chronological age) 
ครึ่งหนึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าซึ่ง
รายงานว่า เดก็ออทสิตกิทีม่คีวามบกพร่องทาง
เชาวน์ปัญญาร่วมด้วยมคีะแนนพฤตกิรรมและ
การปรบัตัวโดยรวมน้อยกว่าอายุจริงของเด็ก 
(Gabriels et al., 2007; Di Nuovo & Buono, 2007; 
Kraijer, 2000) เนื่องจากภาวะออทสิตกิร่วมกบั
ภาวะเชาวน์ปัญญาบกพร่องส่งผลให้เด็กมี
ความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัจ ากดัและ
ล่าชา้กว่าเกณฑป์กตมิากขึน้ 

จากการวจิยัพบว่ารูปแบบคะแนนของ
แบบประ เมินพฤติกรรมและการปรับตัว 
(VABS) ในเดก็ออทสิตกิทีม่คีวามบกพร่องทาง
เชาวน์ปัญญามคีะแนนด้านการสื่อสารและด้าน
การเขา้สงัคมน้อยกว่าดา้นการใชช้วีติประจ าวนั 
เนื่องจากอาการหลักของภาวะออทิสติกตาม
เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 คือ มีพัฒนาการ
บกพร่องในด้านการสื่อสารและทักษะสังคม 
(American Psychiatric Association, 2013) และ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Carter et al. (1998) 
และ Mouga et al. (2014) ซึ่งทัง้สองงานวจิยัได้
ศึกษาแบบประเมนิพฤติกรรมและการปรบัตัว 
(VABS) ในกลุ่มตวัอย่างเดก็ออทสิตกิที่มคีวาม
บกพร่องทางเชาวน์ปัญญาและพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
มคีวามสามารถดา้นการใชช้วีติประจ าวนัสูงกว่า
ด้านการสื่อสารและด้านการเข้าสงัคมเช่นกัน 
โดยอธบิายไดต้ามทฤษฎ ีtheory of mind (Cohen 
et al., 1985) และ weak executive functioning 

(Ozonoff & Jensen, 1999) ความสามารถด้าน
การใช้ชีวิตประจ าวันสัมพันธ์กับการพัฒนา
ทกัษะทางประสาทสัมผสัและการเคลื่อนไหว 
(sensory-motor skills) สามารถเรียนรู้ได้ผ่าน
การมองเหน็ การเลยีนแบบ การไดร้บัการสอน
ซ ้า ๆ และท าตามเพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู ้ในขณะ
ทีค่วามสามารถดา้นการสื่อสารและดา้นการเขา้
สงัคมต้องอาศัยทักษะระดับสูง (higher level 
skills) ทีซ่บัซ้อนมากขึน้ ร่วมกบัการเลี้ยงดูจาก
ครอบครวั ผู้ปกครองมกัฝึกเดก็ในเรื่องกิจวตัร
ประจ าวันพื้นฐานต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างจึงมี
โอกาสฝึกฝนและมีประสบการณ์ด้านการใช้
ชวีติประจ าวนัมากกว่าด้านการสื่อสารและการ
เข้าสงัคมได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
งานวจิยัของ Black et al. (2009) รายงานว่าเดก็
กลุ่มอาการออทิสติกที่มคีะแนน verbal IQ สูง 
จะมพีฒันาการดา้นการสื่อสารและการเขา้สงัคม
ด ีแต่กลุ่มตวัอย่างของงานวจิยันี้มภีาวะบกพร่อง
ทางเชาวน์ปัญญาร่วมด้วย ซึ่งมีข้อจ ากัดใน
พฒันาการดา้นต่าง ๆ  (global delay development) 
ที่นอกเหนือจากพัฒนาการที่บกพร่องของ
อาการออทสิตกิ มรีะดบัคะแนนความสามารถ
ทางเชาวน์ด้าน verbal และ performance IQ 
ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ จึงมผีลให้กลุ่มตวัอย่างนี้มี
ความยากล าบากมากขึ้นในด้านการสื่อสารและ
การปรบัตวัเขา้สงัคม  

ผลวจิยัน้ีสนบัสนุนสมมุตฐิานที ่1 เดก็ที่
มรีะดบัความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาแตกต่าง
กัน มีพฤติกรรมปรับตัวโดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (Perry et al., 2009) 
สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่างของงานวจิยันี้ โดย
กลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา
ระดบัน้อยมคีะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัในแต่
ละด้านหลักและคะแนนโดยรวมสูงกว่ากลุ่มมี
ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาระดบัปานกลาง 
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เนื่องจากระดบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญา
เป็นตวัแปรส าคญัที่ก าหนดความสามารถด้าน
พฤตกิรรมและการปรบัตวั (Carter et al., 1998) 
ทัง้ในแง่ของการคิดเชิงเหตุผล การวางแผน 
การตดัสนิใจแก้ปัญหาและการเรียนรู้ เด็กที่มี
ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาจะใชเ้วลานาน
ในการเรยีนรู้ทกัษะต่าง ๆ และมกัใช้วธิเีรยีนรู้
ผ่านการกระท าซ ้า ๆ หลายครัง้ อย่างไรก็ตาม
เด็กทุกคนสามารถเรยีนรู้ พฒันาตนเองและมี
ส่วนร่วมทางสังคมได้ โดยการปรับวิธีการ
ฝึกสอนใหเ้ขา้กบัระดบัการเรยีนรูข้องเดก็แต่ละ
คน แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเพศ
ชายและหญงิ  

ผลวิจัยนี้ สนับสนุนสมมุติฐานที่  2 
พบว่าแบบประเมนิพฤติกรรมและการปรบัตัว 
(VABS) ในกลุ่มเดก็ออทสิตกิทีม่คีวามบกพร่อง
ทางเชาวน์ปัญญา มคี่าความสมัพนัธ์แบบแปร
ผนัตามระหว่างคะแนนพฤติกรรมการปรับตัว
โดยรวมและคะแนนพฤตกิรรมการปรบัตวัดา้น
หลกั พบค่าสหสมัพนัธก์บัดา้นการสื่อสารสูงที่สุด 
(r = 0.835) รองลงมาคอืดา้นการใชช้วีติประจ าวนั 
(r = 0.801) และ ดา้นการเขา้สงัคม (r = 0.745) 
และเมื่อวเิคราะหค์่าสหสมัพนัธ์ภายในทัง้ 3 ดา้น
หลกั พบค่าความสมัพนัธ์ระหว่างคู่ดา้นหลกัแบบ
แปรผนัตามในระดบัค่อนขา้งสงู (r = 0.659-0.835) 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sparrow et al. 
(1984) ในการหาความสัมพันธ์ในแต่ละด้าน
เพื่อศึกษาค่า intercorrelation ในเด็กกลุ่มที่มี
ปัญหาความบกพร่องต่าง ๆ (Intercorrelations 
between survey form adaptive behavior domain 
standard scores for the supplementary norm 
group) โดยพบว่ากลุ่มเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางเชาวน์ปัญญามีคะแนนทัง้ 3 ด้านหลัก
สัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง
เช่นกนั เมื่อวเิคราะห์ระดบัความสมัพนัธ์แบบ

แปรผันตามกันที่ค่ อนข้างสูงของคะแนน
พฤติกรรมการปรบัตัวกับด้านหลักทัง้ 3 ด้าน 
และ ความสัมพันธ์ภายในของทัง้  3 ด้านนี้  
แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวโยงกันของทักษะ
หลักทัง้ 3 ด้านซึ่งต่างสนับสนุนซึ่งกันและกนั 
โดยเฉพาะทกัษะด้านการสื่อสารส่งผลต่อการ
ปรบัตวัโดยรวมสูงทีสุ่ดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัด้าน
การใชช้วีติประจ าวนั และ ดา้นการเขา้สงัคม 

เมื่อวเิคราะห์ด้านความสมัพนัธ์ภายใน
ระหว่างดา้นหลกัและภายในของแต่ละดา้นย่อย 
งานวจิยันี้พบว่าค่าสหสมัพนัธ์ภายในของแต่ละ
ดา้นหลกัและแต่ละดา้นย่อยต่างมคี่าแปรผนัตาม
เช่นกนั แสดงใหเ้หน็ถงึความเป็นปัจจยัเกื้อหนุน
ต่อกนัในทกัษะและความสามารถในแต่ละด้าน
หลกัและดา้นย่อย ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัพฒันาการ
ของมนุษย ์(principles of growth development) 
ที่มคีวามเป็นแบบแผน เริม่จากส่วนใหญ่ไปหา
ส่วนย่อยและมคีวามต่อเนื่องกนั พฒันาการทุก
ด้านมีความสมัพนัธ์สอดคล้องกัน ทัง้ร่างกาย 
อารมณ์ สงัคมและเชาวน์ปัญญา (Eccles, 1999)  

ผู้วจิยัอธบิายถงึคู่ด้านย่อยที่มรีะดบัค่า
ความสมัพนัธท์ีส่งูมาก (r > 0.8) คอื ความสมัพนัธ์
ระหว่างดา้นการท างานบา้น กบั ดา้นการใชช้วีติ
ในชุมชน และ ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล กบั ดา้นการจดัการปัญหา แสดงให้เหน็
ถงึความเชื่อมโยงของทกัษะทัง้ 2 คู่ทีค่วรไดร้บั
การมุ่งเน้นในฝึกกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก 
ออทิสติกที่มคีวามบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา 
เช่น การฝึกเดก็ช่วยงานบา้นภายในครอบครวัมี
ความสมัพนัธ์ต่อการเพิ่มทกัษะการใช้ชีวิตใน
ชุมชน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Loveland and 
Kelley (1991) ที่ว่าการที่เดก็ออทสิตกิสามารถ
รบัผดิชอบตนเองภายในบา้นได ้มคีวามสมัพนัธ์
กับทักษะการรับผิดชอบตนเองในสังคมได้ 
นอกจากนี้การมปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นในรูปแบบที่
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หลากหลายตามสถานการณ์ต่าง ๆ เด็กจะมี
ประสบการณ์และมทีกัษะในการเรยีนรูผ้่านการ
เลยีนแบบผูอ้ื่นจนท าใหม้ทีกัษะในการแก้ปัญหา
ของตนเองและเอาชนะอุปสรรคได้เพิ่มขึ้น 
(Perry et al., 2009) แบบประเมนิพฤตกิรรมและ
การปรบัตวั (VABS) สามารถใชเ้ป็นแนวทางใน
การวางแผนการกระตุ้นพฒันาการ การเรียน
การสอนรายบุคคลและการบ าบดัฟ้ืนฟูได ้(Burack 
& Volkmar, 1992) อกีทัง้สามารถใชแ้บบประเมนิ
ในการตดิตามผลการรกัษา เพื่อใหก้ระบวนการ
รักษาและการประเมินก้าวหน้าเป็นรูปธรรม 
(Sparrow et al., 1984) 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

แบบประเมนิพฤตกิรรมและการปรบัตวั 
(VABS) ของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกที่มี
ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา พบว่ารูปแบบ
คะแนนในทุกดา้นมคีะแนนต ่ากว่าเกณฑอ์ายุจรงิ 
โดยคะแนนดา้นการใชช้วีติประจ าวนัสูงกว่าด้าน
การสือ่สารและดา้นการเขา้สงัคม พบความสมัพนัธ์
แบบแปรผนัตามระหว่างคะแนนพฤตกิรรมการ
ปรบัตัวโดยรวมและคะแนนในแต่ละด้านหลกั 
คะแนนด้านการสื่อสารมคี่าความสมัพนัธ์แบบ
แปรผนัตามกับคะแนนพฤติกรรมการปรบัตวั
โดยรวมสูงที่สุด และคะแนนภายในของแต่ละ
ด้านหลักและภายในของแต่ละด้านย่อยต่างมี
ความสมัพนัธแ์บบแปรผนัตามซึง่กนัและกนั  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความ 
ส าคญัในการพฒันาทกัษะการสื่อสาร เมื่อกลุ่ม
เดก็ออทสิตกิทีม่คีวามบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา
ร่วมดว้ยมทีกัษะการสือ่สารทีด่ขีึน้ จะเพิม่โอกาส
ทางการเรยีนรู้ ลดปัญหาพฤตกิรรม และท าให้
เดก็มทีกัษะดา้นพฤตกิรรมการปรบัตวัโดยรวม
ดขีึน้ โดยสามารถน าแบบประเมนิพฤตกิรรมและ
การปรบัตวั (VABS) มาเป็นเครื่องมอืประกอบ 

การวางแผนการรกัษา แผนการกระตุ้นพฒันาการ 
แผนการเรียนการสอนรายบุคคล แผนการ
บ าบดัฟ้ืนฟู ติดตามผลการรกัษาและประเมิน
ความกา้วหน้าของการรกัษาอย่างเป็นรปูธรรม 

ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอืเป็นการเกบ็
ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างจ ากดัภายในสถาบนัแห่ง
เดียวจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร
กลุ่มเดก็ออทสิตกิที่มคีวามบกพร่องทางเชาวน์
ปัญญาทัง้หมดของประเทศไทยได ้ขอ้เสนอแนะ
เพื่อการศกึษาในอนาคต ควรเพิม่การกระจาย
ของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบรูปแบบ
คะแนน (profile) ในกลุ่มตวัอย่างอื่น 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาประสบการณ์ทางจติใจในประเดน็การถ่ายโอนยอ้นกลบัของนักจติบ าบดัใน

กระบวนการบ าบดัรกัษา วสัดุและวิธีการ ผู้วจิยัใช้ระเบียบวธิวีจิยัเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วทิยาเชงิตคีวาม โดยเกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึ่งโครงสรา้ง มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัคอืนักจติ
บ าบดัจ านวน 6 ราย ซึ่งมปีระสบการณ์ในการท างานอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ 5-10 ปี และเป็นผูท้ีเ่คยเผชญิ
กบัประสบการณ์ของการถ่ายโอนย้อนกลบัในกระบวนการบ าบดัรกัษา ผลการศึกษา พบประเด็น
ส าคญั 3 ประเด็น ได้แก่ การพบประสบการณ์ที่นักจิตบ าบดัคุ้นเคย การรู้สกึร่วมไปกบัเรื่องราวของ
ผู้รบับรกิาร และการไม่สามารถกกัเก็บอารมณ์ที่รู้สึกต่อผู้รบับรกิาร  สรุป ผลการวจิยัแสดงให้เห็น
รายละเอยีดประสบการณ์ของนกัจติบ าบดัขณะเกดิการถ่ายโอนยอ้นกลบัในกระบวนการบ าบดัรกัษา ซึง่
จะเป็นประโยชน์ต่อนักจติบ าบดัในการตระหนักถงึความส าคญัของประสบการณ์ดงักล่าวทีเ่กดิขึน้อย่าง
หลกีเลีย่งไม่ได ้
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Abstract 

Objectives: The aim of this qualitative research is to explore the psychological experiences of 

psychotherapist’s countertransference in the therapeutic process. Materials and methods: 
The data were collected via semi-structured in-depth interviews and analyzed using Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA). The participants included six psychotherapists who have 5-10 
years of therapeutic practice and had countertransference experience in the therapeutic process. 
Result: The findings found the main theme which included the familiarity of experiences 
between psychotherapists and clients, the sympathetic feelings to clients, and psychotherapists’ 
unability to contain their feelings.  Conclusion: This finding increases a better understanding 
of countertransference experience and are useful for psychotherapists to be aware of the 
importance of countertransference which is inevitable. 

Keywords: Countertransference, Psychotherapist, Therapeutic process 

บทน า 

Countertransference หรอื การถ่ายโอน
ย้อนกลบั ถูกกล่าวถึงเป็นครัง้แรกโดย Freud 
(1988) ซึ่งคล้องไปกบัทฤษฎีของการถ่ายโอน 
(transference) ที่ว่าผู้รบับรกิารมกัจะถ่ายโอน
มโนภาพ ความคดิ และอารมณ์ ที่สมัพนัธ์กับ
ปมผูกพนัในอดตีของตนไปยงันักจติบ าบดัโดย
ไม่รู้ตวั โดยกระบวนการดงักล่าวอาจส่งผลต่อ
กระบวนการบ าบดัรกัษาในภาพรวมและเป็นเหตุ
ให้นักจิตบ าบัดต้องแปลความปรากฏการณ์
ดงักล่าวแก่ผูร้บับรกิารเพือ่เป็นประโยชน์ต่อการ
รักษา ในขณะเดียวกัน Freud (1988) ก็พบว่า
การถ่ายโอนสามารถเกดิขึน้กบัฝัง่ของนกัจติบ าบดั
ไดเ้ช่นกนั และเรยีกการถ่ายโอนของนักจติบ าบดั
ว่า การถ่ายโอนยอ้นกลบั (countertransference) 
ซึง่ Freud แนะน าว่านกัจติบ าบดัควรปฏเิสธการ
ถ่ายโอนของตนขณะอยู่ระหว่างกระบวนการ
บ าบดัรกัษา เนื่องจากอาจเป็นสิง่ทีท่ าลายมุมมอง
เชงิวตัถุวสิยั (objective) หรอืการมคีวามเข้าใจ

แบบยึดข้อเท็จจริงของนักจิตบ าบัดที่มีความ
เป็นกลาง (Schendel, 2010) อย่างไรกต็าม นกั
จติวเิคราะห์และนักจติบ าบดัร่วมสมยัคนอื่น ๆ 
กลับไม่ได้มีมุมมองต่อการถ่ายโอนย้อนกลับ
เช่นเดยีวกบั Freud เสมอไป สง่ผลใหเ้กดิความ
พยายามในการน าเสนอกรอบแนวคดิเกี่ยวกบั
การถ่ายโอนยอ้นกลบัทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกนั
ออกไป Gabbard (2001) พบว่า นักจิตบ าบัด
ร่วมสมยัมองว่าการถ่ายโอนยอ้นกลบัในมุมมอง
ของ Freud เป็นการมองปรากฏการณ์อย่างแคบ 
และถูกเรยีกว่าเป็นมุมมองแบบดัง้เดมิ (classical 
view) ในทางตรงขา้ม นกัจติบ าบดัร่วมสมยัต่าง
ฉุกคิดถึงการถ่ายโอนย้อนกลับในมุมมองที่
กวา้งมากขึน้ ยกตวัอย่างเช่น Winnicott (1949) 
ที่ค้นพบว่า การถ่ายโอนย้อนกลบัอาจเป็นสิง่ที่
สามารถใช้ในการท าความเข้าใจพยาธิสภาพ
ทางจิตของผู้ร ับบริการได้หากนักจิตบ าบัด
ตระหนักได้ว่าความรู้สกึที่ตนมกีบัผู้รบับริการ
เป็นสิง่เดยีวกนักบัทีผู่ร้บับรกิารมกัท าใหค้นรอบ
ขา้งรูส้กึ จงึเรยีกการถ่ายโอนยอ้นกลบัลกัษณะนี้
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ว่า การถ่ายโอนยอ้นกลบัเชงิวตัถุวสิยั (objective 
countertransference) ซึ่งจ าเป็นต้องแยกออก
จากการถ่ายโอนยอ้นกลบัเชงิอตัวสิยั (subjective 
countertransference) ที่เกิดจากมุมมองส่วน
บุคคลของนกัจติบ าบดัเพยีงอย่างเดยีว 

ในท านองเดยีวกนั ทฤษฎีของการระบุ
ตวัตนผ่านการโยน (projective identification) 
ของ Melnie Klein (1946, as cited in Gabbard, 
2001) กเ็ป็นสิง่ทีน่ ามาสู่การมองเหน็ความเป็นไป
ได้ของการถ่ายโอนย้อนกลบัที่เกดิขึ้นจากการ
ใช้กลไกป้องกันตนเองทางจิตผ่านการโยน 
(projection) ของผูร้บับรกิารทีน่ักจติบ าบดัต้องไว
ต่อการรบัรู ้อกีทัง้ Racker (1957) เสนอว่า การ
ถ่ายโอนยอ้นกลบัอาจมบีางลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึ
กับความเข้าอกเข้าใจ (empathy) ของนักจิต
บ าบดัต่อผูร้บับรกิารไดเ้ช่นกนั เรยีกว่า การระบุ
ตวัตนเขา้กบัการถ่ายโอนย้อนกลบัแบบลงรอย 
(concordant countertransference identification) 
ซึ่งตรงกนัขา้มกบัการระบุตวัตนเขา้กบัถ่ายโอน
ยอ้นกลบัแบบเสรมิกนั (complementary counter- 
transference identification) อนัหมายความถึง
การทีน่กัจติบ าบดัไม่สามารถทนอยู่กบัการซึมซบั
ประสบการณ์ที่ผู้รบับรกิารโยนมาให้ได้ และใช้
เรื่องราวของผูร้บับรกิารมาผนวกเขา้กับอตัวสิยั
ของตนจนคลอ้ยตามไปกบัเรื่องราวของผูร้บับรกิาร
ดว้ยประสบการณ์ของตนเองเป็นหลกั 

การเปลีย่นแปลงความเขา้ใจทีม่ตี่อการ
ถ่ายโอนยอ้นกลบัของนักจติบ าบดัร่วมสมยัต่าง
ส่งผลให้นักจิตบ าบัดในปัจจุบันเกิดเป็นความ
เขา้ใจใหม่ว่า การถ่ายโอนยอ้นกลบัไม่ไดเ้กดิขึน้
จากอัตวิสยัของนักจิตบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
แต่อาจมีที่มาจากอัตวิสยัของผู้รบับริการร่วม
ดว้ย (Gabbard, 2001) และนกัจติบ าบดัร่วมสมยั
เหล่านี้ต่างเลง็เหน็ว่ามุมมองของดัง้เดมิเป็นการ
กล่าวถงึการถ่ายโอนยอ้นกลบัในรูปแบบอาการ

ประสาท (neurotic countertransference) ของ
นกัจติบ าบดัเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ (Winnicott, 
1988) ในขณะที่การถ่ายโอนย้อนกลบัอาจเป็น
ค าใบ้ให้กับการท าความเข้าใจความผิดปกติ
ทางพยาธสิภาพของผู้รบับรกิารได ้ (Winnicott, 
1949; Kiesler, 2001; Casement, 2013) แล ะ
อาจน ามาสู่ความเข้าอกเข้าใจที่นักจิตบ าบัดมี
ให้กับผู้ร ับบริการได้อีกด้วย (Racker, 1957; 
Tarnopolsky,1995; Rowan & Jacobs, 2002; 
Zachrisson, 2009) นอกจากนี้  นักจิตบ าบัด
ร่วมสมยัยงัเชื่อว่าการถ่ายโอนและการถ่ายโอน
ยอ้นกลบัเป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้อย่าง
สมบูรณ์ในกระบวนการบ าบดัรกัษา (Gabbard, 
2001; Grant & Crawley, 2002) และส่งผลให้
นักจิตบ าบัดร่วมสมัยเหล่านี้แนะน าว่านักจิต
บ าบัดควรที่จะหยิบยกปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
เหล่านี้มาท าความเข้าใจร่วมกับผู้ร ับบริการ 
รวมทัง้เห็นถึงความส าคัญของการเปิดเผย
ตนเอง (self-disclosure) ของนักจิตบ าบดักบั
ผูร้บับรกิารมากกว่าการท าหน้าทีเ่ป็นเพยีงผูร้บั
การถ่ายโอนเพยีงอย่างเดียว (Frie & Orange, 
2009; Kiss, 2021) 

Gelso and Hayes (2007) ได้น าเสนอ
นิยามของการถ่ายโอนย้อนกลบัจากการผสาน
มุมมองแบบดัง้เดิม (classical view) เข้ากับ
มุมมองร่วมสมยัเขา้ดว้ยกนัเพือ่ใหเ้หน็ภาพของ
ปรากฏการณ์ที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยสรุป
ไดว้่า ‘การถ่ายโอนยอ้นกลบั หมายถงึ ปฏกิริยิา
ตอบสนองทางอารมณ์ของนักจิตบ าบัดใน
สมัพนัธภาพร่วมกบัผูร้บับรกิาร ซึง่ลกัษณะบาง
ประการของผู้รบับรกิารได้กระตุ้นกระบวนการ
ทางจติใจทัง้ภายในและภายนอกของนักจติบ าบดั 
ไดแ้ก่ ทศันคต ิการรบัรู ้ความคดิ อารมณ์ และ
พฤติกรรม เ ป็นต้น  ทั ้งนี้ อ าจสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์ในอดตีของนักจติบ าบดัหรอืไม่ก็
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ได้ ขณะเดียวกัน เมื่อพิจารณาโมเดลของ 
Zachrisson (2009) ที่ได้รวบรวมเอาแนวคิด
การถ่ายโอนย้อนกลับแบบดัง้เดิมและแนวคิด
ร่วมสมยัอื่น ๆ เข้าด้วยกนัเพื่อน าเสนอโมเดล
ของการถ่ายโอนยอ้นกลบัทีม่รีะดบัความเขม้ขน้
หลากหลาย โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ intuitive 
level อันบ่งบอกถึงการถ่ายโอนย้อนกลับใน
ลักษณะของการเกิดความรู้สึกเข้าอกเข้าใจ
ผู้รบับรกิาร และ irrational level อนับ่งบอกถึง
การถ่ายโอนยอ้นกลบัในรูปแบบอื่น ๆ ทีน่ักจติ
บ าบดัต้องอาศยัความสามารถในการแปลความ
เพื่อท าความเข้าใจเชิงลึก ก็เป็นสิ่งที่ส่งผลให้
ประสบการณ์ของการถ่ายโอนยอ้นกลบัจะมทีัง้
ส่วนทีเ่อื้อประโยชน์ต่อกระบวนการบ าบดั และ 
ส่วนที่ท าลายกระบวนการบ าบัด ซึ่งนักจิต
บ าบัดต้องอาศัยความระมัดระวังในการแปล
ความหรอืแสดงออกตามแต่ละบรบิท (Clarkson 
& Nuttall, 2000) 

อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศ
ไทยผูว้จิยัไม่พบว่ามกีารศกึษาทีแ่น่ชดัเกี่ยวกบั
ปรากฏการณ์ของการถ่ายโอนและการถ่ายโอน
ย้อนกลับปรากฏให้เห็น ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึง
พบว่าการศกึษาเกี่ยวกบัประสบการณ์การถ่าย
โอนย้อนกลบัในกระบวนการบ าบัดรกัษาของ
นักจิตบ าบัดในประเทศไทยเป็นสิ่งที่มีความ
น่าสนใจ โดยผู้วิจยัได้เลือกใช้วิธีการวิจยัเชิง
คุณภาพตามแนวปรากฏการณ์วทิยาเชงิตคีวาม 
( Interpretative Phenomenological Analysis: IPA) 
เพื่อวเิคราะห์และท าความเข้าใจประสบการณ์
ดงักล่าว (Srichannil, 2017; Smith et al., 2009; 
Pietkiewicz, & Smith, 2014) อกีทัง้การทีผู่ว้จิยั
เลง็เหน็ว่าในการศกึษาทีผ่่านมาบ่งบอกว่า การ
ถ่ายโอนและการถ่ายโอนย้อนกลับเป็นสิ่งที่
ปรากฏในแนวทางการท าจติบ าบดัรูปแบบอื่น ๆ 
นอกจากการท าจติวเิคราะหไ์ดเ้ช่นกนั ยกตวัอย่าง 

เช่น  การท าจิตบ าบัดตามแนวคิด ปัญญา
พฤติกรรมนิยม (Gluhoski, 1994; MacLaren, 
2 0 0 8 ; Prasko et al., 2 0 1 0 ; Vyskocilova & 
Prasko, 2013) และ การท าจติบ าบดัตามแนวคดิ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (Wosket, 1999; Cobb, 
2015) เป็นตน้ เพยีงแต่ความคุน้ชนิกบัการนิยาม
ปรากฏการณ์ดงักล่าวอาจน้อยกว่านักจติบ าบดั
กลุ่มจิตวิเคราะห์  (Rowan & Jacobs, 2002) 
ดว้ยเหตุนี้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ว่าวธิวีจิยัดงักล่าวจะ
สามารถตอบค าถามของการวิจัยที่มุ่งศึกษา
กลุ่มนักจิตบ าบดัทัว่ไปโดยไม่จ ากดัอยู่เฉพาะ
นักจิตบ าบัดแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ได้  
เนื่องจากการวจิยัแบบ IPA จะเปิดโอกาสใหผู้ว้จิยั
สามารถมสี่วนร่วมในการตคีวามปรากฏการณ์
ไปพรอ้มกบัการน าเสนอผลการวจิยัจากค าบอก
เล่าของผู้ให้ขอ้มูล ส่งผลให้ผลการวจิยัมคีวาม
ครอบคลุมอยู่ในประเดน็ของการถ่ายโอนยอ้นกลบั
ตามความรูค้วามเขา้ใจจากการทบทวนวรรณกรรม 

วตัถปุระสงค ์

 เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจใน
ประเดน็การถ่ายโอนย้อนกลบัของนักจติบ าบดั
ในกระบวนการบ าบดัรกัษา 

วสัดแุละวิธีการ  

เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า
ประสบการณ์เชงิลกึภายในจติใจของนกัจติบ าบดั
เมื่อเผชญิการถ่ายโอนยอ้นกลบัในกระบวนการ
บ าบดัรกัษา ผูว้จิยัจงึเลอืกใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิ
คุณภาพตามแนวปรากฏการณ์วทิยาเชงิตคีวาม 
( Interpretative Phenomenological Analysis: IPA) 
ของ Smith et al. (2009) มเีกณฑ์การคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มลูดงันี้ 
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1) นักจิตบ าบัด นักจิตวิทยาการปรึกษา 
และผู้ที่ท างานในสายงานอื่น ๆ อันมีบทบาท
หน้าที่ในการท างานเกี่ยวกับการท าจิตบ าบัด
หรอืการปรกึษาเชงิจติวทิยา ไดแ้ก่ นกัจติวทิยา
คลนิิก และนกัสงัคมสงเคราะห ์ซึง่มปีระสบการณ์
ในการท างานอย่างต่อเนื่องไม่ต ่ากว่า 5 ปี 

2) เคยมีประสบการณ์ของการถ่ายโอน
ย้อนกลับ อันหมายถึง การมีประสบการณ์ใน
รูปแบบของปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ของ
นักจติบ าบดัในสมัพนัธภาพร่วมกบัผูร้บับรกิาร 
ซึง่ลกัษณะบางประการของผูร้บับรกิารไดก้ระตุ้น
กระบวนการทางจิตใจทัง้ภายในและภายนอก
ของนักจิตบ าบัด ได้แก่  ทัศนคติ  การรับรู้  
ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม เป็นต้น ทัง้นี้
อาจสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดตีของนักจติ
บ าบดัหรอืไม่กไ็ด ้

3) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
และมคีวามยนิดีในการถ่ายทอดประสบการณ์
ในการสมัภาษณ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1) ผู้วิจัย ตัวผู้วิจัยเป็นนิสิตปริญญาโท

ดา้นจติวทิยาการปรกึษาทีม่รีะยะเวลาในการฝึก
ปฏบิตักิารใหบ้รกิารปรกึษาเชงิจติวทิยาจ านวน 
1 ปี และผูว้จิยัไดเ้ตรยีมความพรอ้มของตนเอง
ส าหรบัการท าวจิยัในครัง้นี้ดว้ยการเรยีนวชิาการ 
วจิยัเชงิคุณภาพ ศกึษาเรื่องกระบวนการบ าบดั 
รกัษาและประสบการณ์การถ่ายโอนย้อนกลับ
ผ่านการทบทวนเอกสารต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง และ 
พูดคุยกับผู้ที่สนใจในประเด็นดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น เพื่อนที่ฝึกปฏิบัติด้วยกัน และ 
อาจารยน์ิเทศในระหว่างการฝึกภาคปฏบิตั ิเป็นตน้ 

2) แนวค าถามสมัภาษณ์ ใชก้ารสมัภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง แบ่งค าถามออกเป็น 3 ส่วน
หลัก ส่วนแรกเป็นค าถามเกริ่นน าเพื่อเก็บ
ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบัผูใ้หข้อ้มูล รวมถงึเพื่อเป็น

การสรา้งความคุน้เคยใหเ้กดิขึน้ในการสมัภาษณ์ 
ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเจาะลึกที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ทางจติใจในประเดน็การถ่ายโอน
ย้อนกลบัของนักจิตบ าบัด และ ส่วนที่ 3 เป็น
ค าถามปิดท้ายการสมัภาษณ์เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล
ไดเ้พิม่เตมิสิง่ทีย่งัตกคา้งจากการสมัภาษณ์  

3) แบบบันทึกภาคสนาม ใช้ในการจด
บันทึกสิ่งที่ผู้วิจยัสงัเกตได้จากการสัมภาษณ์ 
โดยประกอบดว้ยการบนัทกึสิง่ทีผู่ว้จิยัสงัเกตได้
จากผู้ให้ข้อมูลทัง้การแสดงออก การใช้ภาษา 
และสภาวะอารมณ์ อีกส่วนหนึ่งคอืการบนัทึก
สิง่ทีผู่ว้จิยัคดิหรอืรู้สกึในระหว่างการสมัภาษณ์ 
ซึง่ทัง้สองสว่นสามารถน ามาใชใ้นการตัง้ค าถาม
ถึงประเด็นอื่น ๆ ที่ น่าสนใจเพิ่มเติม และ
น ามาใชป้ระกอบในการวเิคราะหข์อ้มลู 

4) เครื่องบันทึกเสียง ผู้วิจัยได้ใช้เครื่อง
บันทึกเสียงดิจิตอลในการบันทึกการสนทนา
ขณะสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้เก็บบันทึกไฟล์
เสียงไว้หลายที่เพื่อป้องกันการสูญเสียของ
ข้อมูล อีกทัง้มกีารตัง้รหสัป้องกนั (password) 
ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัยเพื่อรักษา
ความลบัของขอ้มลู อย่างไรกต็ามขอ้มลูทัง้หมด
ถูกท าลายทิง้หลงัการวจิยัสิน้สุดลง 

การเกบ็ข้อมูล  
 หลังการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน
กลุ่มสหสถาบนัชุดที ่1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
(COA No. 227.1/62) แลว้ ผูว้จิยัประชาสมัพนัธ์
โครงการแก่นักจิตบ าบดัและผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้ง
เพื่อให้ผู้ที่สนใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างให้แก่
ผู้วิจัย จากนัน้ผู้วิจัยได้ติดต่อนักจิตบ าบัดที่
สนใจเขา้ร่วมเพื่อคดักรองเขา้สู่การวจิยักระทัง่
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 คน โดยมรีายละเอยีด
ของผูใ้หข้อ้มลูแต่ละคน ดงันี้
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูใ้หข้อ้มลู 

ผู้ให้ข้อมูล 
(นาม
สมมติ) 

เพศ 
ระดบั

การศึกษา
สูงสุด 

ต าแหน่งงานทาง
วิชาชีพ 

ระยะเวลา
ในการ
ท างาน 

แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ 
ระยะเวลาท่ีใช้ใน
การสมัภาษณ์ 

(นาที) 

ลกัษณ์ ชาย ปรญิญาตร ี นักจติวทิยาคลนิิก 8 ปี 
Cognitive Behavioral 

Therapy 
ครัง้ที ่1 = 33.17 
ครัง้ที ่2 = 37.33 

นุ๊ก หญงิ ปรญิญาตร ี นักจติวทิยาคลนิิก 8 ปี 
Cognitive Behavioral 

Therapy 
ครัง้ที ่1 = 60.01 
ครัง้ที ่2 = 3.23 

แดน ชาย ปรญิญาโท 
อาจารยม์หาวทิยาลยั 

(อดตีนักสงัคมสงเคราะห)์ 
5 ปี 

Person-centered 
Therapy 

ครัง้ที ่1 = 93.28 
ครัง้ที ่2 = 30 

กุ๊กไก ่ หญงิ ปรญิญาตร ี นักจติวทิยาคลนิิก 10 ปี 
Satir Therapy 
(Psychoanalytic 
psychotherapy) 

ครัง้ที ่1 = 110.45 

มณ หญงิ ปรญิญาตร ี
นักจติวทิยาประจ า

มหาวทิยาลยั 
6 ปี 

Cognitive Behavioral 
Therapy 

ครัง้ที ่1 = 74.02 

อนัอนั หญงิ ปรญิญาโท 
หวัหน้างานแนะแนว

ประจ าโรงเรยีน 
7 ปี 

Psychoanalytic 
Psychotherapy 

ครัง้ที ่1 = 88.58 

การเก็บขอ้มูลอยู่ในช่วงเดอืนมกราคม 
2663 ถงึเดอืนกนัยายน 2563 ใชก้ารสมัภาษณ์
ทัง้แบบพบหน้าและวดิโีอคอล ครัง้ละประมาณ 
45-120 นาท ีระหว่างเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัไดว้เิคราะห์
ข้อมูลไปพร้อมกันอย่างต่อเนื่อง และกลับไป
สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลบางรายซ ้าโดยใช้เวลาไม่
เกิน 30 นาทีเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ละเอยีดมากยิง่ขึน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ตามวธิีวิจยัเชิงคุณภาพแนว

วิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
คอื ถอดเสยีงสมัภาษณ์แบบค าต่อค า อ่านทวนซ ้า
หลายครัง้ แลว้วเิคราะหค์ าสมัภาษณ์ทลีะประโยค
โดยตคีวามประสบการณ์ผ่านภาษาทีผู่้ใหข้อ้มลู
ใช ้และตคีวามผ่านมุมมองของผูว้จิยัอกีชัน้หนึ่ง 
โดยผู้วจิยัวเิคราะห์ขอ้มูลอย่างละเอยีดทลีะคน 
จากนัน้จึงน าข้อมูลมาเชื่อมโยงจัดกลุ่มเป็น
ประเดน็หลกั ประเดน็รอง และประเดน็ย่อย ก่อนที่

จะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม เปลี่ยนชื่อ
ผูใ้หข้อ้มลูเป็นชื่อสมมต ิและปกปิดขอ้มูลส่วนตวั
เพื่อพิทักษ์สิทธิข์องผู้ให้ข้อมูล  ขณะเดียวกัน 
ผู้วจิยัยงัได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการ
วิจยัผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพของการวิจัย
แบบ IPA (Srichannil,  2019)  ไปพร้อมกัน 
ประกอบดว้ย การก าหนดประเดน็ทีศ่กึษาอย่าง
ชดัเจน ขอ้มูลวจิยัมคีุณภาพหรอืมรีายละเอยีด
ที่สะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้อย่าง
ชดัเจน ระบุความแพร่หลายของใจความส าคญั
และแสดงข้อความจากผู้ให้ข้อมูล ให้พื้นที่ใน
การน าเสนอแต่ละใจความส าคญัอย่างเพยีงพอ 
มีการตีความข้อมูล แสดงให้เห็นความคล้าย
และความต่างของผูใ้หข้อ้มูล และเขยีนรายงาน
วจิยัอย่างมคีุณภาพเพื่อให้ผูอ้่านเกดิความรู้สกึ
ร่วมและได้เรยีนรู้ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
ในเชงิลกึ เป็นตน้ ทัง้นี้เพือ่ตรวจสอบว่าการวจิยั
ฉบบันี้มคีุณภาพเพยีงพอต่อการถูกจดัในระดบั 
‘ยอมรบัได’้ ไปจนถงึระดบั ‘ด’ี หรอืไม่ 
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ผลการศึกษา 

ผลการศกึษาประสบการณ์ทางจติใจใน
ประเดน็การถ่ายโอนย้อนกลบัของนักจติบ าบดั

ในกระบวนการบ าบดัรกัษาพบประเดน็ส าคญั 3 
ประเดน็ ดงันี้ 

 

 
แผนภาพที ่1 ประสบการณ์ทางจติใจในประเดน็การถ่ายโอนยอ้นกลบัของนกัจติบ าบดัในกระบวนการ

บ าบดัรกัษา 

1.  การพบประสบการณ์ ท่ี นักจิต
บ าบดัคุ้นเคย 

นักจิตบ าบัดในการวิจัยกล่าวถึงการ
พบว่าประสบการณ์ในห้องบ าบดัมบีางสิ่งที่ตน
รูส้กึคุน้เคย โดยนักจติบ าบดัอาจพบว่าเรื่องราว
ของผูร้บับรกิารมคีวามคลา้ยคลงึกบัประสบการณ์
ส่วนตวัของตน ยกตวัอย่างเช่นอนัอนัทีส่ะท้อน
ใหเ้หน็ว่า 

“มนัก็เป็นประสบการณ์เดิมในวัยเด็ก 
ที…่ เราเคยเผชญิกบัครอบครวัของเราเอง ซึง่
มัน เ ป็ น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ร่ ว ม กั น  มัน เ ป็ น
ประสบการณ์ทีม่ ันซ ้ า  แล้วพอ… มันมีคน 
[ผู้รบับรกิาร] เล่าเรือ่งเนี้ยขึ้นมา มนัก็ไปดงึเอา 
ความที…่ เจบ็ปวดของเราในวยัเดก็กลบัขึ้นมา
ดว้ย” (อนัอนั) 

การที่อันอันกล่าวว่า “มันก็ไปดึงเอา 
ความที…่ เจบ็ปวดของเราในวยัเดก็กลบัขึ้นมา
ดว้ย” บ่งบอกว่าเรื่องราวของผูร้บับรกิารทีค่ลา้ย
กบัปมปัญหาในอดตีทีย่งัไม่ไดร้บัการแก้ไขของ
นักจิตบ าบดั ส่งผลให้อนัอนัเกิดความรู้สกึราว
กับถูกดึงเอาความรู้สึกเดิมในอดีตกลับมาอีก
ครัง้ ซึ่งการอธบิายต่อว่า “มนัเป็นประสบการณ์

ร่วมกนั มนัเป็นประสบการณ์ที่มนัซ ้า” เป็นการ
เน้นย ้ าว่าเรื่องราวของผู้ร ับบริการมีความ
คลา้ยคลงึกบัประสบการณ์สว่นตวัของอนัอนั 

ทัง้นี้ การพบประสบการณ์ที่คุ้นเคยไม่
เพยีงเป็นการพบว่าเรื่องราวของผู้รบับรกิารท า
ใหน้กัจติบ าบดันึกถงึเรื่องราวของตนเองเท่านัน้ 
แต่นักจติบ าบดัอาจมองเหน็ตวัเองผ่านการมอง
ไปยงัผูร้บับรกิารดว้ย ดงัเช่นทีกุ่๊กไก่กล่าวว่า 

“ทีเ่ราเห็นในเขา [ผู้ร ับบริการ] อ่ะมัน
สะทอ้นกลบัมาในตวัเราเองว่า เหมอืนท าใหเ้รา
นึก แบบรูส้กึเหมอืนยอ้นกลบัไปว่าตอนทีเ่ราเป็น
แม่แลว้เราเลี้ยงลูกอ่ะ เรากท็ าผดิพลาด เราท าไม่
ด ีแล้วมนัท าให้เราเกิดความผดิหวงักบัตวัเอง
ในตอนที ่เหมอืนตอนทีเ่ราเลี้ยงลูก” (กุ๊กไก่) 

กุ๊กไก่ซึ่งให้การปรกึษากบัแม่ของเด็ก
คนหนึ่งทีอ่ยู่ในการดแูลของตนไดเ้กดิความรูส้กึ
ว่า “เหมือนย้อนกลับไปว่าตอนที่เรา เป็นแม่
แล้วเราเลี้ยงลูกอ่ะ เราก็ท าผดิพลาด” เป็นการ
สะทอ้นว่าผูร้บับรกิารตรงหน้าท าใหกุ้๊กไก่นึกถงึ
ประสบการณ์ส่วนตวัของตนทีเ่คยประสบปัญหา
ในการเลี้ยงลูกมาก่อน และเคยท าผดิพลาดใน
แบบเดียวกนั โดยการอธิบายว่า “ที่เราเห็นใน
เขาอ่ะมนัสะท้อนกลบัมาในตวัเราเอง” บ่งบอก



เจษฎา กล่ินพูล, พนิตา เสือวรรณศรี 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 32 ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

ว่ากุ๊กไก่มองเห็นภาพของตวัเองที่ทบัซ้อนกบั
ผู้ร ับบริการ ซึ่งส่งผลให้กุ๊กไก่เกิดความรู้สึก
ผิดหวังกับตัวเองอีกครัง้ ราวกับผู้ร ับบริการ
ตรงหน้าเป็นภาพสะท้อนของความผดิพลาดที่
กุ๊กเคยประสบมาก่อน และกุ๊กไก่ต้องการที่จะ
แกไ้ขดว้ยการช่วยเหลอืผูร้บับรกิารของตน 

นอกจากนี้ ในบางครัง้นักจติบ าบดัอาจ
มองเหน็ภาพของบุคคลอื่นในชวีติของตนทีท่บั
ซ้อนกบัผู้รบับรกิารได้อีกด้วย ยกตวัอย่างเช่น 
นุ๊กทีก่ล่าวว่า 

“[ผูร้บับรกิาร] เหมอืนกบัคนไขไ้ง อะไร
ก็ต้องหมุนรอบตวัเขา อะไรก็ตาม อนันี้พูดถึง
เพือ่นนะ pass มาทีเ่พือ่นคอื อะไรกต็อ้งยอมมนั 
หรอืว่า อะไรก็ต้อง เอ่อ แล้วแต่มงึ อะไรอย่าง
เงี้ย” (นุ๊ก) 

การที่ นุ๊ก กล่าวว่า “เหมือนกับคนไข้
ไง” สะท้อนว่าบุคลิกภาพของผู้ร ับบริการท า
ให้นุ๊กนึกถงึเพื่อนคนหนึ่งที่มลีกัษณะคล้ายกบั
ผูร้บับรกิารตรงหน้า โดยการอธบิายต่อว่า “อะไร
ก็ต้องยอมมนั หรอืว่า อะไรก็ต้อง เอ่อ แล้วแต่
มึง อะไรอย่างเงี้ย” บ่งบอกถึงการที่นุ๊กฉุกคดิ
ขึ้นมาได้ว่าตนเองก็รู้สกึหงุดหงดิใจพฤติกรรม
ต่าง ๆ ของเพือ่นเช่นเดยีวกบัทีนุ๊่กรูส้กึหงุดหงดิ
ใจกบัผูร้บับรกิารของตนในเวลานัน้ 

2. การรู้สึกร่วมไปกบัเรื่องราวของ
ผู้รบับริการ 

นักจิตบ าบัดที่ตระหนักว่ามีการถ่าย
โอนยอ้นกลบัเกดิขึ้นสามารถพบไดว้่าตนมกีาร
รูส้กึร่วมไปกบัเรื่องราวของผู้รบับรกิาร โดยนัก
จิตบ าบดัอาจเกิดความรู้สกึสงสารผู้รบับริการ
และไ ม่พึงพอใจต่อบุคคลอื่ นที่กระท ากับ
ผู้รบับรกิารของตน รวมทัง้อาจแสดงออกมาใน
ลกัษณะของการคดิแทนผู้รบับรกิารจากมุมมอง
ส่วนตวัของนักจติบ าบดัหรอืคดิตดัสนิในใจเชงิ

เหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วยกบัสิง่ที่ผูร้บับรกิารท า 
ยกตวัอย่างเช่นลกัษณ์ทีก่ล่าวว่า 

“เราสงสารเขา [ผูร้บัรกิาร] เรามองว่า… 
เอ่อ… มนัไม่ควรทีจ่ะเจออะไรแบบน้ีมัง้ อมื โดย
ทีจ่ริง ๆ มันน่าจะดีกว่าเนี้ ย แต่เขากลับไป
เลอืกใชช้วีติใหม้นัเป็นแบบนัน้” (ลกัษณ์) 

ลกัษณ์ ได้กล่าวถงึเหตุการณ์ที่ตนรูส้กึ
สงสารผูร้บับรกิารทีต่้องเผชญิกบัประสบการณ์
คลา้ยกบัตนในอดตี ซึง่การอธบิายต่อว่า “โดยที ่
จรงิ ๆ มนัน่าจะดกีว่าเนี้ย แต่เขากลบัไปเลอืกใช้
ชวีติใหม้นัเป็นแบบนัน้” บ่งบอกไดว้่าความรูส้กึ
สงสารของลักษณ์มาจากการรู้สึกร่วมไปกับ
เรื่องราวของผู้ร ับบริการด้วยประสบการณ์
ส่วนตวัทีค่ลา้ยกนัแต่ลกัษณ์ไม่ไดต้ดัสนิใจแบบ
เดียวกบัผู้รบัรกิาร และลกัษณ์จึงแสดงให้เห็น
ถงึความรูส้กึผดิหวงัและการไม่เหน็ดว้ยกบัสิง่ที่
ผูร้บับรกิารเลอืกท า 

“ไออ้ารมณ์ร่วมมนัใหอ้ารมณ์เหมอืนกบั
ว่าเรา ใส่ใจความรู้สกึเขา [ผู้รบับรกิาร] เหมอืน
เอาใจเราไปใส่เขาแทนแล้วอ่ะ คอืเรายงัไม่ได้
ฟังเสยีงเขาเลยอ่ะ เราดนัไปช่วยเขาคดิอีกตะ
หาก” (แดน) 

แดน ได้แสดงให้เห็นถึงความรู้สึก
สงสารผู้รบับรกิารเช่นเดยีวกบัลกัษณ์ด้วยการ
ใช้ค าว่า “ใส่ใจความรู้สึกเขา ” ซึ่งแดนเกิด
ความรูส้กึสงสารผูร้บับรกิารทีต่้องเผชญิกบัการ
สูญเสียคนในครอบครัว และแดนเองก็ต้อง
เผชิญกบัการสูญเสยีนัน้ไปพร้อมกนัเนื่องจาก
ผูต้ายกเ็ป็นหน่ึงในผูร้บับรกิารทีแ่ดนใหก้ารดูแล
อยู่ แดนจงึก าลงัเผชญิกบัประสบการณ์เดยีวกบั
ผู้รบับริการในเวลานัน้ โดยการอธิบายต่อว่า 
“เหมอืนเอาใจเราไปใส่เขาแทนแลว้อ่ะ คอืเรายงั
ไม่ไดฟั้งเสยีงเขาเลยอ่ะ เราดนัไปช่วยเขาคดิอกี
ตะหาก” เป็นการที่แดนพยายามสื่อว่าการ “ใส่



Countertransference Experience of Psychotherapists: A Qualitative Study 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 33 Volume 53 No. 1 Jan-Apr 2022 

ใจความรูส้กึ” ของผูร้บับรกิารทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่การ
ใสใ่จกบัผูร้บับรกิารทีอ่ยู่ตรงหน้าจรงิ ๆ แต่กลบั
เ ป็นการมีอารมณ์ร่วมไปกับเรื่ องราวของ
ผู้ร ับบริการหรือเอาตัวเองเข้าไปแทนที่ใน
เรื่องราวของผู้รบับรกิาร และพยายามคดิแทน
ผูร้บับรกิารจากมุมมองสว่นตวัของตนโดยไม่ได้
ฟังเสยีงของผูร้บับรกิารอกีต่อไป 

อนึ่ง การรู้สึกร่วมไปกับเรื่องราวของ
ผู้ร ับบริการไม่ได้แสดงออกผ่านการคิดแทน
ผูร้บับรกิารของนกัจติบ าบดัเพยีงอย่างเดยีว แต่
บางครัง้อาจเป็นการรู้สึกร่วมที่น ามาสู่การ
สนับสนุนพฤติกรรมบางอย่างที่อาจก่อให้เกิด
ปัญหาตามมาของผูร้บับรกิารอกีดว้ย ดงัเช่นใน
ตวัอย่างของมณที่พบว่าตนก าลงัสนับสนุนการ
ต่อว่าบุคคลอื่นไปพรอ้มกบัผูร้บับรกิาร ดงันี้ 

“มันจะรู้สึกว่า เหมือน คนไข้อ่ะ จะ
พยายาม blame ผู้ชายคนนี้อะไรเงี้ย แล้วเราก็
จะมีความรู้สึกในใจว่า ใช่ ๆ มันต้อง blame 
เพราะว่ามนั มนัท าไม่ถูก” (มณ) 

มณ ซึ่ งพบว่ าบุคคลที่ผู้ ร ับบริก าร
กล่าวถงึมคีวามคลา้ยคลงึกบับุคคลในชวีติของ
ตน และเมื่อเหน็ว่าผูร้บับรกิารก าลงัต่อว่าบุคคล
ดงักล่าวให้ตนฟัง มณจงึเกดิความรู้สกึในใจว่า 
“ใช่ ๆ มันต้อง blame เพราะว่ามัน มันท าไม่
ถูก” โดยสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการทีม่ณเหน็ดว้ยกบั
สิง่ทีผู่ร้บับรกิารก าลงัท าเป็นเพราะมณเองกร็ูส้กึ
เห็นใจผู้รบับริการของตน และรู้สึกราวกับว่า
เรื่องราวของผูร้บับรกิารเป็นเรื่องราวของตนเอง
ด้วย ส่งผลให้มณรู้สกึโกรธและไม่พอใจบุคคล
อื่นไปพรอ้มกบัผูร้บับรกิารในเวลานัน้ 

อย่างไรก็ตาม การรู้สึกร่วมไปกับ
เรื่องราวผูร้บับรกิารไม่ไดจ้ าเป็นว่านักจติบ าบดั
ต้องมปีระสบการณ์แบบเดยีวกบัผู้รบับรกิารมา
ก่อน โดยนักจิตบ าบดัอาจเกิดการรู้สกึร่วมไป
กับเรื่องราวของผู้ร ับบริการได้ภายหลังจาก

ได้รบัฟังปัญหาที่ผู้รบับริการต้องพบเจอ และ
ส่งผลใหน้ักจติบ าบดัเกดิความรูส้กึเหน็ใจขึน้ได ้
ดงัเช่นการทีนุ๊่กกล่าวว่า 

“[เรือ่งราวของผู้ร ับบริการกับนักจิต
บ าบดั] มนัไม่ไดค้ลา้ยคลงึแต่เรารูส้กึร่วมไปกบั
เขา [ผู้ร ับบริการ] อ่ะค่ะ รู้สึก รู้สึกว่า… จะ
เรยีกว่าความสงสารก็ใช่นะ เออ เรยีกว่าความ
สงสารก็ใช่ เรารู้สึกร่วมรู้สึกอินอ่ะ รู้สึกอินกับ
เรือ่งของเขา อยากจะให้เรา อยากจะท ายงัไงก็
ไดใ้หเ้ขา ผ่านเรือ่งนี้ไปได”้ (นุ๊ก) 

นุ๊ก เน้นย ้าว่า “มนัไม่ได้คล้ายคลึงแต่
เรารู้สึกร่วมไปกับเขา” เพื่อบ่งบอกว่าตนเกิด
ความรู้สึก “สงสาร” และ “อิน” ไปกับเรื่องราว
ของผู้รบับรกิารที่ได้ฟังมาโดยที่ตนไม่ได้พบว่า
มคีวามคล้ายคลงึกนัระหว่างประสบการณ์ของ
ตนเองกบัผูร้บับรกิารมาก่อน ซึ่งการอธบิายต่อ
ว่า “รู้สึกอินกับเรื่องของเขา อยากจะให้เรา 
อยากจะท ายงัไงก็ได้ให้เขา ผ่านเรื่องนี้ไปได้” 
สามารถสะท้อนได้ว่านุ๊กก าลังรู้สึกเหมือน
ปัญหาที่ผู้รบับรกิารก าลงัพบเจอเปรยีบเสมอืน
ปัญหาของตนเองทีต่อ้งแกไ้ขไปพรอ้มกนัดว้ย 

3. การไม่สามารถกกัเก็บอารมณ์ท่ี
รู้สึกต่อผู้รบับริการ 

นักจิตบ าบัดที่ประสบกับการถ่ายโอน
ย้อนกลับอาจพยายามที่จะกักเก็บ (contain) 
อารมณ์ความรูส้กึต่อผูร้บับรกิารและไม่พยายาม
แสดงออกให้ผู้รบับรกิารได้รบัรู้ อย่างไรก็ตาม 
นักจติบ าบดัสามารถพบไดว้่าตนไม่สามารถกกั
เก็บอารมณ์ที่รู้สึกต่อผู้ร ับบริการตรงหน้าได้
ทัง้หมด ยกตวัอย่างเช่นมณทีก่ล่าวว่า 

“คื อ มั น ก็ ต้ อ ง  keep อ่ ะ  แ ต่ มั น มี
ความรูส้กึแบบ (ท าเสยีงจิป๊าก) ‘เอ ้ท าไมมนัไม่
ท าตามทีบ่อกว้า ’ มันก็มีความหงุดหงิดเนอะ 
แล้วบางทีเราก็ไม่ได้เก็บ เก็บ สิง่ทีเรารู้สึกไว้
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ทัง้หมดอ่ะ เรากต็้องแบบ มนัมหีลุดบา้งอ่ะแบบ 
‘ท าไมหมอ [ผู้รบับรกิาร] ไม่ท าตามอ่ะ เห้ยเรา
คุยกนัแล้วไม่ใช่หรอ’ อะไรเงี้ย หน้าออกอย่าง
เงี้ย” (มณ) 

การทีม่ณกล่าวว่า “บางทเีรากไ็ม่ไดเ้กบ็ 
เก็บสิ่งที่เรารู้สึกไว้ได้ทัง้หมด” สะท้อนว่าโดย
ปกตแิล้ว มณมกัจะเลอืกเกบ็อารมณ์ความรูส้กึ
ต่อผู้รบับรกิารของตนไว้เพื่อไม่ให้ผู้รบับริการ
รบัรู้ แต่มณกลบัต้องพบว่าในสถานการณ์ของ
การถ่ายโอนย้อนกลบั มณไม่สามารถมัน่ใจได้
ว่าการพยายามเกบ็ซ่อนความรูส้กึต่อผูร้บับรกิาร
ของตนจะเป็นไปอย่างสมบูรณ์ทุกครัง้ เนื่อง
จากมณตระหนักว่าความรู้สึกหงุดหงิดใจต่อ
ผู้รบับริการของตนอาจสะท้อนให้เห็นได้จาก
ค าพูดที่มณสื่อสารกับผู้รบับริการและสีหน้าที่
มณแสดงออกในเวลานัน้ 

นอกจากนี้ ในบางครัง้นักจติบ าบดัอาจ
ไม่รู้ตวัว่าตนไม่สามารถเก็บอารมณ์ความรู้สกึ
ส่วนตวัต่อผูร้บับรกิารไวไ้ดท้ัง้หมด และคาดว่า
ที่ผ่านมาผู้ร ับบริการอาจจะรับรู้ถึงอารมณ์
ความรู้สึกเหล่านัน้ของตนได้ ดงัเช่นตัวอย่าง
ของนุ๊กทีก่ล่าวว่า 

“เราถอนหายใจเยอะมาก เพราะว่าการ
บ าบดัในตอนทีเ่รา intern [ช่วงฝึกอบรมเพิม่เตมิ
ในหลักสูตรจิตวิทยาคลินิก] อ่ะ ก็มีอัดเทปไว้
แลว้กต็อ้งมาเปิด ถอดเทปเนีย่แหละ” (นุ๊ก) 

นุ๊ก พูดถึงการ “ถอนหายใจเยอะมาก” 
ของตนเองในขณะที่ให้บรกิารเพื่อแสดงใหเ้หน็
ถึงการคาดเดาว่าผู้รบับรกิารอาจรบัรู้ได้ว่านุ๊ก
รู้สกึหงุดหงดิใจต่อผูร้บับรกิารเช่นเดยีวกบัการ
พูดถงึการแสดงออกทางสหีน้าของมณ ซึ่งเป็น
ภาษากายของนักจิตบ าบดัที่อาจแสดงออกไป
โดยไม่ทนัรูต้วัในขณะนัน้ อกีทัง้ การทีนุ๊่กขยาย
ความต่อว่า “ก็มีอัดเทปไว้แล้วก็ต้องมาเปิด 

ถอดเทปเนีย่แหละ” สะท้อนว่านุ๊กมาตระหนัก
ถงึการทีต่นไม่สามารถกกัเกบ็อารมณ์ความรูส้กึ
ต่อผู้ร ับบริการได้ในภายหลังจากการฟังเทป
เสยีงทีบ่นัทกึไวข้องตน 

ยิ่งไปกว่านัน้ ในบางกรณีผู้รบับริการ
อาจกลายเป็นฝ่ายทกันักจติบ าบดัจนกระทัง่ท า
ให้นักจิตบ าบัดต้องเกิดความประหลาดใจที่
ผูร้บับรกิารสามารถรบัรูค้วามรูส้กึทีต่นพยายาม
เกบ็ซ่อนไวใ้นตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา ดงัเช่น
การทีล่กัษณ์อธบิายถงึประสบการณ์ของตนว่า  

“เขา [ผู้รบับรกิาร] ก็บอกว่า อ่า ‘ผมก็รู้
แหละด้วยสายตาพี ่ด้วยการช่วยเหลือ มันก็ 
ดว้ยความช่วยเหลอืดแูบบ ดมูาก’ เอ่อ ‘ดมูากกว่า
เป็นหมอดูแลคนไข้’... ทีจ่ะมาคอยบ าบดั อมื… 
เหมอืนว่ามนัออกทางสหีน้าแววตามัง้ครบัเวลา
ทีเ่รา จรงิจงั... ค าพูดมนักจ็ะเป็นไปตามแนวคดิ
ในตอนนัน้” (ลกัษณ์) 

การที่ ลกัษณ์ อธิบายว่า “เขาก็บอกว่า 
อ่า “ผมก็รู้แหละด้วยสายตาพี่” บ่งบอกได้ว่า
ลกัษณ์ไม่เคยคดิมาก่อนว่าผูร้บับรกิารจะรบัรูถ้งึ
ความรูส้กึเป็นห่วงผูร้บับรกิารเป็นพเิศษของตน 
เนื่องจากลกัษณ์พยายามทีจ่ะเกบ็ซ่อนไว ้แต่ใน
ครัง้สุดท้ายที่พบกนั ผู้รบับรกิารกลบัเป็นฝ่าย
ถามลักษณ์เพื่ อยืนยันว่ าสิ่งที่ผู้ ร ับบริการ
สงัเกตเหน็ไดจ้ากสายตาและท่าทขีองลกัษณ์ต่อ
ตนเองก าลงับ่งบอกถงึความรูส้กึพเิศษทีล่กัษณ์
มใีห้กบัตน โดยการกล่าวต่อว่า “เหมอืนว่ามนั
ออกทางสหีน้าแววตามัง้ครบัเวลาที่เรา จรงิจงั
... ค าพดูมนักจ็ะเป็นไปตาม แนวคดิในตอนนัน้” 
แสดงให้เห็นว่าลักษณ์เองก็ไม่เคยรู้ตวัมาก่อน
ว่าการแสดงออกทางสหีน้า แววตา และค าพดูที่
ตนเลอืกใช้จะสามารถบ่งบอกอารมณ์ที่ตนรูส้กึ
ต่อผูร้บับรกิารไดม้ากเท่าน้ี 
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จากผลการวจิยัประสบการณ์การถ่าย
โอนย้อนกลบัของนักจิตบ าบดัในกระบวนการ
บ าบดัรกัษา 

พบประเดน็หลกั 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ การ
พบกบัประสบการณ์ที่นักจิตบ าบดัรู้สกึคุ้นเคย 
การรูส้กึร่วมไปกบัเรื่องราวของผูร้บับรกิาร และ 
การไ ม่สามารถกัก เก็บอารมณ์ที่ รู้ สึกต่ อ
ผู้ร ับบริการได้ ซึ่งรายละเอียดทัง้ 3 ประเด็น 
โดยเฉพาะประเดน็การรู้สกึร่วมไปกบัเรื่องราว
ของผู้ร ับบริการและการไม่สามารถกักเก็บ
อารมณ์ที่รู้สกึต่อผู้รบับรกิารได้ สามารถแสดง
ให้ เห็นตัวอย่ างของลักษณะที่แสดงออก 
(manifestation) ของการถ่ายโอนย้อนกลับที่
แตกต่างกันได้เป็นอย่างมาก  เช่น การคิด
ตดัสนิใจแทนผูร้บับรกิาร การต าหนิบุคคลอื่นที่
ผู้รบับริการกล่าวถึง การตัง้ค าถามเชิงต าหนิ
ผู้ร ับบริการในทางอ้อม การแสดงสีหน้าหรือ
ภาษากายที่สื่ออารมณ์ความรู้สกึบางอย่างของ
นักจิตบ าบัดโดยไม่รู้ตัว หรือแม้กระทัง่การ
ตดัสนิใจแบ่งปันประสบการณ์สว่นตวัของนักจติ
บ าบัดให้กับผู้ร ับบริการรับฟัง เป็นต้น โดย
ลกัษณะที่แสดงออกเหล่านี้เป็นสิง่ที่สอดคล้อง
กบัแนวคดิของ Gelso and Hayes (2007) ที่
สรุปว่า ลักษณะที่แสดงออกของการถ่ายโอน
ย้อนกลับมีอยู่จ านวนทัง้สิ้น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
อารมณ์ ความคดิ และ พฤตกิรรม ซึง่นกัจติบ าบดั
ควรมกีารสงัเกตรูปแบบของการแสดงออกเหล่านี้
ในตนเองอยู่ เสมอ ซึ่ง  Hayes et al. (1998) 
สรุปว่า นกัจติบ าบดัสามารถสงัเกตเหน็ลกัษณะ
ทีแ่สดงออกของการถ่ายโอนยอ้นกลบัไดจ้ากทัง้
รูปแบบปฏิสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกันมากขึ้นหรือ
หลกีเลี่ยงกนัมากขึ้นระหว่างตนกบัผู้รบับรกิาร 
หรือ การที่นักจิตบ าบัดมีความรู้สึกในเชิงลบ

หรือไม่สะดวกสบายใจเกิดขึ้นขณะให้บริการ 
รวมทัง้การที่นักจิตบ าบัดเริ่มคิดถึงแผนการ
บ าบดัทีเ่หมาะสมกบัผูร้บับรกิารแต่ละคนขึ้นมา
อกีดว้ย 

การพบประสบการณ์ที่นักจิตบ าบัด
คุน้เคย สามารถสะทอ้นใหเ้หน็ถงึตน้ก าเนิดของ
การถ่ายโอนย้อนกลับที่มาจากประสบการณ์
ส่วนบุคคลของนักจิตบ าบดัโดยมเีรื่องราวของ
ผู้รบับรกิารหรอืบุคลกิภาพของผูร้บับรกิารเป็น
ตวักระตุน้ได ้โดยนกัจติบ าบดัในการวจิยัทีพ่บว่า
เรื่องราวของผู้รบับริการมีความคล้ายคลึงกบั
ประสบการณ์ส่วนตวัของตนหรอืเห็นภาพของ
บุคคลอื่นในชวีติของตนทีท่บัซ้อนกบัผูร้บับรกิาร
ตรงหน้า เป็นสิ่งที่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Kara (2020) และ Cartwright et al. (2021) 
ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า นกัจติบ าบดัอาจพบความรูส้กึ
คุ้นเคยกับปัญหาของผู้รบับริการที่เหมือนกบั
ตน หรอืเหมอืนกบัสิ่งที่ครอบครวัและคนรอบ
ข้างของตนต้องพบเจอ รวมทัง้ผู้รบับริการยงั
อาจท าให้นักจิตบ าบดันึกถึงบุคคลรอบข้างใน
ชวีติของนกัจติบ าบดัไดเ้สมอ เนื่องจากงานของ
นกัจติบ าบดัทีต่อ้งเอาตวัเองเขา้ไปมสีว่นร่วมกบั
เรื่องราวของผูร้บับรกิารอาจส่งผลใหป้ระสบการณ์
ในหอ้งบ าบดัจะดงึเอาประสบการณ์บางส่วนใน
ใจของนักจิตบ าบัดออกมาได้ในขณะนั ้น 
(Rosenberg et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัที่พบว่านัก
จิตบ าบัดในการวิจัยส่วนมากสามารถเลือก
กล่าวถงึประสบการณ์ทีเ่ชื่อว่าเป็นการถ่ายโอน
ยอ้นกลบัไดใ้นหลากหลายรูปแบบโดยไม่จ ากดั
เฉพาะประสบการณ์ทีส่มัพนัธก์บัปมในอดตีของ
ตนเท่านัน้ แต่รวมไปถงึประสบการณ์ทีต่นก าลงั
ประสบปัญหาเดียวกบัผู้รบับรกิาร การรู้สกึถึง
ความต้องการช่วยเหลือผู้รบับริการอย่างมาก
แมจ้ะไม่ไดม้ปีระสบการณ์แบบเดยีวกนัมาก่อน 
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หรอืการทีน่ักจติบ าบดัค านึงถงึความรบัผดิชอบ
ในบทบาทหน้าทีข่องตน ผลการวจิยัเหล่านี้เป็น
สิง่ทีค่ลา้ยกบัมุมมองทีม่ตี่อการถ่ายโอนยอ้นกลบั
แบบกว้างหรอืแบบร่วมสมยั (Gabbard, 2001; 
Gelso & Hayes, 2007) ซึง่บ่งบอกว่านกัจติบ าบดั
สามารถพบต้นก าเนิดของการถ่ายโอนยอ้นกลบั
ทีม่าจากประเดน็อื่น ๆ ในทศันะของนักจติบ าบดั
ได ้เช่น ประเดน็ดา้นเชือ้ชาต ิเพศ ศาสนา การเมอืง 
หรอืสิง่ที่นักจิตบ าบดัให้คุณค่า (Hayes et al., 
1998) รวมไปถึงการที่นักจิตบ าบดัต้องพบกบั
ความรูส้กึขดัแยง้และเปราะบางในใจอนัเนื่องมา 
จากความปรารถนาในการใหก้ารดูแลเอาใจใส่ที่
เกนิจรงิของตนในบางครัง้ขณะท าหน้าที่เป็นผู้
ช่วยเหลืออีกด้วย (Cohen, 1988 ; Gelso & 
Hayes, 2007) ดว้ยเหตุนี้ นกัจติบ าบดัในการวจิยั 
ตวัอย่างเช่น นุ๊ก จงึพบว่าตนสามารถรูส้กึ “อนิ” 
ไปกบัเรื่องราวของผู้รบับรกิารได้แม้จะไม่ได้มี
ประสบการณ์เดยีวกนัมาก่อน และสะทอ้นให้เหน็
ถงึความเป็นมนุษย์ของนักจติบ าบดัที่สามารถ
เกิดความรู้สึกเศร้า หมดหวัง ทุกข์ใจ หรือ
ล าบากใจภายหลงัจากการรบัฟังเรื่องราวหรอื
เผชญิหน้ากบัผู้รบับรกิารบางกลุ่มได้ตามปกติ 
เช่นเดยีวกบัในการศกึษาของ Richards (2000) 
ที่พบความรู้สึกเหล่านี้ เกิดขึ้นเ ป็นปกติใน
ประสบการณ์ของนักจิตบ าบัดผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือในประเด็นการพยายามฆ่าตัวตาย
ของผูร้บับรกิาร 

Rosenberg et al. (2021) ไดต้ัง้ขอ้สงัเกต
ว่า ความรู้สึกที่นักจิตบ าบัดมีต่อผู้ร ับบริการ
อย่างเขม้ขน้อาจบ่งบอกถงึพนัธะระหว่างนักจติ
บ าบดักบัผู้รบับรกิารที่มคีวามหมายบางอย่าง 
กล่าวคือ การที่นักจิตบ าบัดในการวิจัยรู้สึก
สงสารผู้รบับรกิาร และการรู้สกึโกรธบุคคลอื่น
ไปพร้อมกบัผู้รบับรกิาร อาจบ่งบอกได้ถึงการ
ถ่ายโอนย้อนกลบัในรูปแบบที่นักจติบ าบดัและ

ผูร้บับรกิารก าลงัใกลช้ดิกนัมากขึน้ (Hayes et al., 
1998) และนักจิตบ าบดัก าลงัเกิดความคดิและ
ความรู้สกึที่อยากจะปกป้องผู้รบับรกิารของตน 
ซึ่ง Sherby (2009) เรยีกว่า นักจิตบ าบดัก าลงั
เกดิความรูส้กึเชื่อมโยงกบัผู้รบับรกิารในรูปแบบ
ของความรัก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณ์สว่นใหญ่ทีน่ักจติบ าบดัในการวจิยั
เล่าถงึยงัคงเป็นประสบการณ์ในช่วงฝึกงานหรอื
เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานได้ไม่นานนัก ส่งผลให้การ
ถ่ายโอนย้อนกลับในลักษณะดังกล่าวจึงอาจ
เป็นประสบการณ์ตามปกติของนักจิตบ าบัด
มอืใหม่เช่นเดยีวกบัในการศกึษา Cartwright et al. 
(2021) 

ความแตกต่างของบรบิทและช่วงเวลา
ในประสบการณ์ของนักจติบ าบดัอาจเป็นสิง่ที่มี
ความส าคญัต่อพฤตกิรรมของนักจติบ าบดัขณะ
เกดิการรูส้กึร่วมไปกบัเรื่องราวของผู้รบับรกิาร
พอสมควร โดยนกัจติบ าบดัในการวจิยัต่างแสดง
ใหเ้หน็ว่าตลอดการท างานทีผ่่านมา นกัจติบ าบดั
เหล่านี้จะมแีนวทางการท าความเขา้ใจประสบการณ์
การถ่ายโอนย้อนกลบัของตนที่แตกต่างกนัไป
ในแต่ละช่วงเวลาของชวีติ และนกัจติบ าบดัในการ
วจิยัทุกคนต่างยนืยนัว่า ประสบการณ์ทีม่ากขึน้
จะสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ถึงการถ่ายโอน
ย้อนกลับที่ดีมากยิ่งขึ้นอีกด้วย (Hayes et al., 
1998) ยิ่งไปกว่านัน้ นักจิตบ าบัดในการวิจัย
บางสว่นยงัสามารถพบไดว้่า ความรูส้กึเชื่อมโยง
ที่ เกิดขึ้นในบางครัง้สามารถท าให้ตนเกิด
ความรู้สึกเข้าอกเข้าใจผู้ร ับบริการของตนได้
เป็นอย่างด ีจนกระทัง่อาจน าไปสู่การตดัสินใจ
เปิดเผยประสบการณ์ของตนให้กบัผู้รบับรกิาร
คลา้ยการแบ่งปันประสบการณ์และวธิกีารแก้ไข
ปัญหาเช่นเดยีวกบัในการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมาซึ่งพบความใกล้เคียงกันระหว่างการ
ถ่ ายโอนย้อนกลับและความเข้าอกเข้าใจ 



Countertransference Experience of Psychotherapists: A Qualitative Study 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 37 Volume 53 No. 1 Jan-Apr 2022 

(Racker, 1957; Rowan & Jacobs, 2002; 
Tarnopolsky, 1995; Zachrisson, 2009)  

อย่างไรก็ตาม ผลการวจิยัพบว่านักจติ
บ าบดัในการวจิยัส่วนใหญ่ยงัคงแสดงใหเ้หน็ถงึ
อิทธิพลของการถ่ายโอนย้อนกลับที่รบกวน
กระบวนการบ าบัดรักษามากกว่าการเอื้อ
ประโยชน์เมื่อพบว่าตนเกิดการรู้สกึร่วมไปกบั
เรื่องราวของผู้รบับรกิาร โดยนักจติบ าบัดส่วน
ใหญ่จะเล่าถงึประสบการณ์ทีต่นน าเอาตวัเองไป
แทนในเรื่องราวของผู้รบับรกิาร ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความรู้สกึว่านักจิตบ าบัดสูญเสียความ
เป็นกลาง (objectivity) และมคีวามเป็นไปได้ที่
นักจติบ าบดัจะหนักลบัมาสนใจกบัเรื่องราวของ
ตนแทนเรื่องราวของผูร้บับรกิารตรงหน้า (Kara, 
2020) ยิง่ไปกว่านัน้ ถงึแมว้่านักจติบ าบดัในการ
วจิยัจะไม่ตอ้งการแสดงออกถงึอารมณ์ทีรู่ส้กึกบั
ผูร้บับรกิาร แต่ผลการวจิยัฉบบันี้ทีพ่บว่านักจติ
บ าบดัสามารถคาดเดาหรอืพบไดว้่า ผูร้บับรกิาร
สามารถรบัรูถ้งึอารมณ์ความรูส้กึที่นักจติบ าบดั
มตี่อตนได ้โดยทีน่ักจติบ าบดัไม่ต้องพูดออกมา 
และน ามาสู่ผลการวิจยัในประเด็นของการไม่
สามารถกกัเก็บอารมณ์ที่รู้สกึต่อผู้รบับรกิาร ก็
กลายเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bleimling (2021) ที่พบว่า นักจิตบ าบดัอาจมี
ท่าทขีองภาษากายทีส่มัพนัธไ์ปกบัการถ่ายโอน
ย้อนกลับเกิดขึ้นแทบจะตลอดเวลา ส่งผลให้
ผลการวิจัยที่ได้อาจเป็นการยืนยันว่านักจิต
บ าบดัไม่สามารถหลกีเลีย่งการถ่ายโอนยอ้นกลบั
ของตนไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

สรปุ 

ในประสบการณ์ทางจิตใจในประเด็น
การถ่ายโอนย้อนกลับของนักจิตบ าบัดพบว่า 
นักจิตบ าบดัอาจต้องเผชิญกับประสบการณ์ที่
ตนรูส้กึคุน้เคย การรูส้กึร่วมไปกบัเรื่องราวของ

ผู้รบับรกิาร และการไม่สามารถกกัเก็บอารมณ์
ที่รู้สกึต่อผู้รบับรกิารได้ เป็นต้น ซึ่งผลการวจิยั
แสดงให้เห็นถึงปรากฏการณ์การถ่ายโอน
ย้อนกลบัที่เกิดขึ้นในกระบวนการบ าบดัรกัษา
ได้ตามปกติ และไม่สามารถคาดเดาหรือ
หลกีเลีย่งได ้(Gabbard, 2001) อกีทัง้ ผลการวจิยั
ยังพบอีกว่าในประสบการณ์การถ่ายโอน
ย้อนกลบัของนักจติบ าบดัอาจมตี้นก าเนิดที่มา
จากประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันระหว่าง
ผู้รบับรกิารกบันักจติบ าบดัหรอืไม่กไ็ด้ โดยนัก
จติบ าบดัยงัคงสามารถรู้สกึร่วมไปกบัเรื่องราว
ของผู้รบับริการได้แม้จะไม่ได้มีประสบการณ์
เดียวกันมาก่อน แต่การอยู่ในบทบาทของผู้
ช่วยเหลอื รบัฟังเรื่องราวของผูร้บับรกิารสามารถ
กระตุ้นใหน้ักจติบ าบดัเกดิความรูส้กึเศร้า หมด
หวงั ทุกข์ใจ หรอืล าบากใจไปพร้อมกนัได้ ซึ่ง
อาจสะท้อนให้เห็นถึงความเป็นมนุษย์ของนัก
จิตบ าบัด (Hayes et al., 1998) และการเกิด
ความรู้สกึเชื่อมโยงอย่างเขม้ขน้กบัผู้รบับรกิาร
คลา้ยการเกดิความรูส้กึรกั (Sherby, 2009) 

อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์ที่มากขึ้น
ของนักจิตบ าบัดดูเหมือนจะเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคญัต่อการควบคุมการแสดงออกของ
นักจติบ าบดัขณะที่การถ่ายโอนย้อนกลบัก าลงั
เกดิขึน้ (Hayes et al.,1998) โดยในบางครัง้นกั
จติบ าบดัสามารถมองเหน็ประสบการณ์ดงักล่าว
ในฐานะของความรู้สกึเขา้อกเขา้ใจผู้รบับรกิาร
ได้เป็นอย่างดี และอาจน ามาสู่การตัดสินใจ
เปิดเผยประสบการณ์ของตนกบัผูร้บับรกิารเพื่อ
แบ่งปันและหาวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับ
ผู้รบับรกิารได้อีกด้วย (Racker, 1957; Rowan 
& Jacobs, 2002; Tarnopolsky, 1995; 
Zachrisson, 2009) 
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ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากผลการวิจยัและการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการถ่าย
โอนย้อนกลบัเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
หลกีเลีย่งไม่ไดใ้นกระบวนการบ าบดัรกัษา และ
อาจส่งผลดีหรือผลเสียต่อกระบวนการบ าบัด 
รักษาก็ได้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความ
เขา้ใจที่มากขึ้นของนักจติบ าบดั การเน้นย ้าถงึ
การรบัมอืกบัการถ่ายโอนยอ้นกลบัอย่างเหมาะสม
แทนที่จะหลีกเลี่ยงปรากฏการณ์ดงักล่าวออก
จากกระบวนการบ าบดัรกัษาโดยสิ้นเชงิจงึเป็น
สิง่ทีม่คีวามส าคญั โดยในการศกึษาของ Gelso 
and Hayes (2007) พบว่าการรบัมอืกบัการถ่าย
โอนย้อนกลับอย่างมีประสิทธิภาพต้องมีการ
พฒันาคุณลกัษณะต่าง ๆ ของนักจิตบ าบดัไป
พร้อมกัน ประกอบด้วย การหยัง่รู้ในตนเอง 
(self-insight) ความสามารถในการสร้างกรอบ
แนวคิด  ( conceptualizing skill) การ เข้าอก
เข้าใจผู้อื่น (empathy) การผสมผสานตัวตน 
(self-integration) และ การจดัการความวติกกงัวล 
(anxiety management) เป็นต้น ซึ่งการเข้ารบั
การนิเทศส าหรบันักจิตบ าบดัก็อาจมสี่วนช่วย
ในการพฒันาคุณลกัษณะเหล่านี้ของนกัจติบ าบดั
ได้เช่นกัน (Kara, 2020; Cartwright et al., 
2021) 

ทัง้นี้ การศกึษาของ Kara (2020) เสนอ
ว่านกัจติบ าบดัอาจใชก้ารเจรญิสต ิ(mindfulness) 
และการใคร่ครวญตนเอง (self-reflection) เพื่อ
รบัมอืกบัการถ่ายโอนย้อนกลบัได้ โดยเมื่อนัก
จติบ าบดัใชเ้วลาระหว่างการบ าบดัเพื่อใคร่ครวญ
ถงึสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ดว้ยท่าทยีอมรบั และ
ตัง้ค าถามถึงแรงจูงใจเบื้องหลังเสมอ  ก็อาจ
ส่งผลให้นักจติบ าบดัเกดิความเขา้ใจความรูส้กึ
ของตนอย่างลึกซึ้ง และมีแนวโน้มที่จะรกัษา

ความเขา้อกเขา้ใจต่อผูร้บับรกิารของตนไดม้าก
ยิง่ขึน้ ซึง่ Rosenberg et al. (2021) เรยีกการท า
เช่นนี้ว่า การนิเทศภายใน (internal supervision) 
ของนักจิตบ าบดั ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิยัจึงหวงัเป็น
อย่างยิง่ว่าผลการวจิยัฉบบันี้จะมสีว่นช่วยใหน้ัก
จิตบ าบดัได้ตระหนักถึงประสบการณ์การถ่าย
โอนยอ้นกลบัของตนมากขึน้ และสามารถหาวธิี
รบัมอืกบัประสบการณ์ดงักล่าวของตนได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้นทุนทางจติวทิยา และคุณภาพชวีติการท างาน 
รวมทัง้ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต้นทุนทางจติวทิยา และคุณภาพชวีติการท างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลอานันทมหดิล จงัหวดัลพบุร ี วิธีการศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากร
โรงพยาบาลอานันทมหดิลที่ปฏิบตัิงานในช่วงที่ท าการส ารวจ ใช้วธิีการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นสดัส่วน 
(proportional sampling) โดยแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ สญัญาบัตร ประทวน และ
ลูกจ้าง พนักงานราชการ แล้วสุ่มตวัอย่างจากทุกระดบัชัน้ จ านวน 304 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. แบบประเมนิ
ต้นทุนทางจติวทิยาส าหรบัคนไทย และแบบสอบถามคุณภาพชวีติการท างาน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถติพิรรณนา และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียรแ์มน ผลการวิจยั ความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
กลุ่มตวัอย่างในภาพรวมอยู่ในระดบัพอใช ้ต้นทุนทางจติวทิยาอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูง และคุณภาพชวีติ
การท างานโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับต้นทุนทาง
จติวทิยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.01 (r = 0.32) แต่มคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวติ
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การท างานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (r = -0.15) ต้นทุนทางจติวทิยามคีวามสมัพนัธ์เชิง
บวกกบัคุณภาพชวีติการท างานอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.39) สรปุ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ ตน้ทุนทางจติวทิยา และคุณภาพชวีติในการท างานมคีวามสมัพนัธก์นั 

ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นสุขภาพ, ตน้ทุนทางจติวทิยา, คุณภาพชวีติการท างาน, บุคลากรโรงพยาบาล 

Abstract 

Objectives: To examine the levels of health literacy, psychological capital (PsyCap), and quality 
of work life (QWL), and the correlation among health literacy, psychological capital, and quality 
of work life of personnel in Ananda Mahidol Hospital, Lopburi province. Materials and methods: 
The samples were 304 personnel working in Ananda Mahidol Hospital, who were randomly 
selected by the proportional sampling method. The research instruments were health literacy 
and health behaviors 3E 2S, Thai-psychological capital inventory (PsyCap), and the quality of 
work life questionnaire. Descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficients were 
utilized to analyze data. Results: Overall, the samples had a moderate level of health literacy, 
a moderate-high level of PsyCap, and a high level of the QWL. Health literacy was found to 
correlate positively with PsyCap (r = 0.32, p < 0.01) but displayed a negative correlation with QWL 
(r = -0.15, p < 0.01). PsyCap was positively correlated to QWL (r = 0.39; p = < 0.01). Conclusion: 
The findings revealed statistically significant correlations among health literacy, PsyCap, and QWL. 

Keywords: Health literacy, Psychological capital, Quality of work life, Hospital personnel 

บทน า 

มนุษย์มพีฒันาการที่แตกต่างกนัไปใน
แต่ละช่วงของชวีติ วยัผูใ้หญ่ (adulthood) ถอืว่า
เป็นวยัแห่งความสมบูรณ์สูงสุดของพฒันาการ
ในทุก ๆ ดา้น และในขณะเดยีวกนักเ็ริม่มคีวาม
เสื่อมของพัฒนาการด้านต่าง ๆ ด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากวยัผูใ้หญ่มชี่วงอายุทีย่าวมากกว่าช่วง
วยัอื่น ๆ ในทางวชิาการจงึมกีารแบ่งวยัผู้ใหญ่
ออกเป็นช่วงย่อย ไดแ้ก่ วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุ 
20-40 ปี) วยัผู้ใหญ่ตอนกลาง (อายุ 40-60 ปี) 
และวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

อย่างไรกต็าม ในทางจติวทิยาพฒันาการนัน้ไม่ได้
ให้ความส าคญัเกี่ยวกบัเกณฑ์อายุมากนัก แต่
ใชวุ้ฒภิาวะเป็นเกณฑใ์นการตดัสนิ ซึง่แสดงออก
ในรูปแบบของพฤตกิรรมต่าง ๆ เช่น สามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองและผูอ้ื่นได้
ตามสถานการณ์ทีเ่หมาะสม สรา้งความสมัพนัธ์
กบับุคคลอื่น เรยีนรูท้ีจ่ะเขา้ใจสมรรถภาพของตน 
พยายามทีจ่ะแสวงหาความสามารถ ความช านาญ 
และแสดงความคิดเห็นเพื่อความก้าวหน้าใน
อาชีพ รวมทัง้วยัท างานเป็นช่วงวยัที่ต้องเริม่
เตรยีมความพรอ้มเขา้สูว่ยัสงูอายุ ซึง่พฒันาการ
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ที่เหมาะสมในช่วงของการเตรียมพร้อมย่อม
สง่ผลต่อการมคีุณภาพชวีติทีด่เีมื่อเขา้สูว่ยัสงูอายุ 

จากการทบทวนงานวิจัย  พบว่ า 
คุณภาพชวีติการท างานทีด่ ีรวมถงึการมคีวามรู้
ทางดา้นสุขภาพ เป็นสว่นหน่ึงของคุณภาพชวีติ
ที่ดใีนช่วงวยัผู้ใหญ่ European Foundation for 
the Improvement of Living and Working 
Conditions (2004) ไดท้ าการส ารวจคุณภาพชวีติ
ประชาชนใน 28 ประเทศในทวปียุโรป และพบว่า 
การท างานเป็นมติหินึ่งของคุณภาพชวีติ โดยใน
ปัจจุบนั แนวคดิการสง่เสรมิคุณภาพชวีติในการ
ท างานไดม้บีทบาทในการพฒันาองคก์รมากขึน้ 
เนื่องจากการพฒันาคุณภาพชวีติในการท างาน
เป็นการจูงใจใหบุ้คลากรท างานอย่างมคีวามสุข
และเกดิความพงึพอใจ สง่ผลใหม้กีารเพิม่ผลผลติ 
รวมถงึลดอตัราการขาดงานและการลาออกอกี
ด้วย (Choocheep, 2008; Hackman & Sutte, 
1997) นอกจากนัน้องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
(The World Health Organization quality of 
life assessment [WHOQOL], 1995)  ร ะบุ ว่ า
สุขภาพกาย (physical) ถือเป็นมิติหนึ่ งของ
คุณภาพชีวิต โดยการจะมีสุขภาพที่ดีได้นั ้น
บุคคลควรมีความรู้ด้านสุขภาพและการดูแล
ตนเอง จากผลการศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในประชาชนวยัท างาน ของกองสุขศกึษา กรม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Health Education Division, Department of 
Health Service Support, Ministry of Public 
Health, 2016) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มคีวาม
รอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้ซึ่ง
แสดงใหเ้หน็ถงึความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มวยัท างานทีไ่ม่ดเีท่าใดนกั 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มคนวัย
ผูใ้หญ่หรอืวยัท างานนัน้ นอกจากจะมกีารศกึษา
เกี่ยวกับแนวคิดด้านคุณภาพชีวิตการท างาน 

และแนวคดิด้านสุขภาพแล้ว อกีแนวคดิหนึ่งที่
ก าลงัไดร้บัความสนใจในการศกึษาวจิยั คอืแนวคดิ
เกี่ยวกับต้นทุนทางจิตวิทยา (psychological 
capital) ที่เสนอโดย Luthans et al. (2004) ซึ่ง
เป็นแนวคดิที่ประยุกต์ใช้ตวัแปรของจิตวิทยา
เชงิบวก (positive psychology) ตน้ทุนทางจติวทิยา 
(psychological capital) คอื คุณลกัษณะเชงิบวก
ของบุคคล ประกอบด้วย (1) ความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่ง
เป็นแรงผลักดนัให้ประสบความส าเร็จในการ
ท างานที่ท้าทาย (2) การสร้างมุมมองด้านบวก
หรือการมองโลกในแง่ดี (optimism) เกี่ยวกับ
ความส าเร็จในปัจจุบันและอนาคต (3) การมี
ความหวงั มคีวามมุ่งมัน่ต่อเป้าหมาย (hope) และ
สามารถเปลีย่นแนวทางในการไปสูเ่ป้าหมายได้
เมื่อมคีวามจ าเป็นเพื่อการประสบความส าเร็จ 
(4) ความยืดหยุ่นเมื่อเผชิญสิ่งที่ยากล าบาก 
(resilience) เมื่อต้องเผชญิกบัปัญหาและความ
ทุกข ์สามารถเผชญิกบัปัญหาและกลบัสู่สภาวะ
ปกติได้ (Luthans & Youssef, 2007) ทัง้ยังมี
การศึกษาที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานมี
อทิธพิลเชงิบวกกบัคุณภาพชวีติ และตน้ทุนทาง
จติวทิยาเป็นรากฐานของคุณภาพชวีติการท างาน
และผลการปฏบิตังิาน (Nguyen & Nguyen, 2011)  

จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า ต้นทุนทางจิตวิทยาเป็นอีก
ปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการท างานของ
บุคคล โดยต้นทุนทางจติวทิยามผีลทางบวกกบั
การปฏิบตัิงานและคุณภาพชีวติในการท างาน 
(Tho, 2017) ตน้ทุนทางจติวทิยามคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับขวัญก าลังใจในการท างานและ
ความสุขในการท างาน (Seangsuwan, 2013) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจในงาน ส่งผล
ใหพ้นักงานมทีศันคตทิีด่ตี่องานและต่อองคก์าร 
รูส้กึเป็นสว่นหนึ่งกบัองคก์าร ยอมรบัในเป้าหมาย



ฌานิน สินศุข, อธิวัฒน์ เจ่ียวิวรรธน์กุล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 44 ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

และค่านิยมขององคก์าร และต้องการความเป็น
สมาชกิขององคก์ารต่อไป (Avey et al., 2011)  

จากขอ้มูลและแนวคดิดงักล่าว จะเห็น
ไดว้่าความรอบรูด้า้นสุขภาพ ตน้ทุนทางจติวทิยา
และคุณภาพชวีติการท างาน มผีลต่อการพฒันา
ประชากรกลุ่มวยัท างาน ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
ต้นทุนทางจติวทิยา (psychological capital) และ
คุณภาพชีวติการท างาน (quality of work life) 
ของบุคลากรโรงพยาบาลอานันทมหิดล โดย
มุ่งเน้นศึกษาถึงสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ตน้ทุนทางจติวทิยา และ
คุณภาพชวีติการท างานในบุคลากรโรงพยาบาล
อานันทมหิดล เพื่อให้เกิดความตระหนักถึง
ความส าคญัดงักล่าว รวมถึงสามารถน าข้อมูล
ไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิต
การท างาน ตลอดจนใชเ้ป็นขอ้มลูในการสนับสนุน
การจดัท าโครงการพฒันาทรพัยากรบุคคล อนัจะ
ท าใหเ้กดิการพฒันาบุคลากรอย่างมปีระสทิธภิาพ
ต่อไป 

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตน้ทุนทางจติวทิยา และคุณภาพชวีติการท างาน 
ของบุคลากรซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล
อานนัทมหดิล จงัหวดัลพบุร ี

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ต้นทุนทางจิตวิทยา และ
คุณภาพชวีติการท างาน ของบุคลากรซึ่งปฏบิตัิ
หน้าทีใ่นโรงพยาบาลอานันทมหดิล จงัหวดัลพบุร ี

สมมติฐานการวิจยั  
1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัตน้ทุนทางจติวทิยา 
2. ความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคุณภาพชวีติการท างาน 

3. ต้นทุนทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชวีติการท างาน 

วสัดแุละวิธีการ  

การศึกษาวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey research) เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใชแ้บบสอบถาม ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
8 สปัดาห์ ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครัง้นี้  คือ บุคลากรโรงพยาบาล
อานันทมหิดล จ านวน 1,064 คน (Ananda 
Mahidol Hospital,  2018) กลุ่ มตัวอย่ าง  คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลอานันทมหดิลทัง้เพศชาย
และหญงิ โดยมขีนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 304 
คน ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตาม
สูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1967, as 
cited in Israel, 2003, p.4) ใชว้ธิกีารสุม่ตวัอย่าง
แบบเป็นสดัส่วน (proportional sampling) โดย
การแบ่งประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม คอื สญัญา
บตัร จ านวน 236 คน ประทวน จ านวน 337 คน 
และลูกจ้าง/พนักงานราชการ จ านวน 573 คน 
จากนัน้สุ่มกลุ่มตวัอย่างจากทุกระดบัชัน้ ผู้วจิยั
จะใช้การสุ่มวธินีี้เนื่องจากทราบความแตกต่าง
ของประชากรในการแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ จึงต้อง
เลือกสุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร
โดยใหม้ทีุก ๆ กลุ่ม หลงัจากนัน้ใชก้ารสุ่มอย่าง
ง่ายตามสดัส่วนประชากรแต่ละกลุ่มและตามค า
ยนิยอมตอบกลบัแบบสอบถามและแบบประเมนิ
ทีปิ่ดผนึก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ต าแหน่ง หน่วยงานที่ปฏิบตัิหน้าที่ 
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รายได ้ระยะเวลาการท างาน และโรคประจ าตวั/
ปัญหาทางสุขภาพ 

2. แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพตาม
หลกั 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health 
Education Division, Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health, 
2016) จ านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ2ส. 
ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ การจดัการตนเองและรู้เท่า
ทันสื่อตามหลัก 3อ.2ส. และส่วนที่  3 การ
ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 

3. แบบประเมนิต้นทุนทางจติวทิยาส าหรบั
คนไทย (Thai-Psychological Capital Inventory) 
เป็นแบบประเมนิทีพ่ฒันาโดย หฤทยัทพิย ์ตณัฑเทศ 
(Tuntatead et al., 2014) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 53 ข้อ โดยแบ่งต้นทุนทางจิตวิทยา
ออกเป็น 4 ดา้น คอื ความเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของตนเองตามศักยภาพที่มีอยู่  (efficiency/ 
confidence), การมคีวามหวงั (hope), การมอง
โลกในแง่ดี (optimism) และความยืดหยุ่นเมื่อ
เผชิญสิ่งที่ยากล าบาก (resilience) โดยมีค่า
ความเชื่อมัน่ของแบบประเมนิเท่ากบั 0.98 

4. แบบสอบถามคุณภาพชวีติการท างาน 
ของ บุรสักร เตจ๊ะมา (Tajama, 2012) ประกอบ 
ดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 29 ขอ้ ซึง่มอีงคป์ระกอบ 
8 ดา้น ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยุตธิรรม 
สภาพการท างานทีม่คีวามปลอดภยัและสง่เสรมิ
สุขภาพ ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน 
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพในการท างาน 
การบูรณาการทางสงัคม สทิธสิ่วนบุคคล งานกบั
ช่วงเวลาทัง้หมดของชีวติ และความเกี่ยวขอ้ง
สัมพันธ์กับสังคม โดยมีค่าความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.95 

การศึกษานี้ผู้วิจัยได้มีหนังสือเพื่อขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอานันทมหดิลแล้ว รวมทัง้ได้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหิดล (COA : 2017/ 
255.2612) ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล ผู้วจิยั
ท าหนังสือขอเก็บข้อมูลไปยังผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอานันทมหดิล จากนัน้ทางโรงพยาบาล
ออกหนังสือขอความร่วมมือบุคลากรในการ
ตอบแบบสอบถามการวจิยัไปยงัทุกหน่วยงาน
ของโรงพยาบาล พร้อมกันนัน้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รบัแบบสอบถามที่บรรจุอยู่ในซองสนี ้าตาล 
ภายในซองประกอบดว้ย เอกสารชี้แจงผูร้่วมวจิยั/
อาสาสมคัรทีอ่ธบิายถงึวตัถุประสงค ์ประโยชน์
ของการวจิยั ขอ้มูลการพทิกัษ์สทิธิใ์หผู้เ้ข้าร่วม
การวจิยัไดร้บัทราบ ซึง่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถ
ปฏเิสธทีจ่ะตอบค าถามโดยจะไม่ไดร้บัผลกระทบ
ใด ๆ เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั
โดยลงนามยินยอมแล้วจึงตอบแบบสอบถาม
และแบบประเมนิ หลงัจากเสรจ็เรยีบรอ้ยผู้ร่วม
วิจยัน าแบบประเมินและหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมฯ ใส่ซองและปิดผนึกเรียบร้อยก่อน
สง่คนื 

การวเิคราะหข์อ้มูลระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต้นทุนทางจติวทิยา และคุณภาพชวีติ
การท างาน ใชค้่าสถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน รวมถงึ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต้นทุนทางจติวทิยา และคุณภาพชวีติ
การท างาน โดยใชส้ถติคิ่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของ Spearman เนื่องจากการทดสอบขอ้ตกลง
เบื้องต้นการกระจายของขอ้มูลมกีารกระจายไม่
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 46 ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

เป็นแบบปกต ิโดยก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 

ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 304 คน สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.70) อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ที่  38.71 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 10.33) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
23-40 ปี (Gen Y) มากที่สุด (ร้อยละ 58.90) 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 57.89) 
รองลงมามสีถานภาพโสด (รอ้ยละ 36.18) หย่ารา้ง 
(ร้อยละ 3.29) แยกกนัอยู่ (ร้อยละ 1.64) และ
หมา้ย (รอ้ยละ 0.99) ตามล าดบั ดา้นการศกึษา 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เรยีนจบในระดบัปรญิญา
ตรหีรอืเทยีบเท่า (ร้อยละ 45.72) รองลงมาคอื
เรยีนจบชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (รอ้ยละ 
18.09) ดา้นต าแหน่ง สว่นใหญ่เป็นลูกจา้ง (รอ้ยละ 
41.78) รองลงมาคอืนายทหารประทวน (รอ้ยละ 
31.58) และนายทหารสญัญาบตัร (รอ้ยละ 20.03) 
ตามล าดบั ด้านเงินเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีเงินเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 29.28)  รองลงมามี
เงินเดือนอยู่ ในช่วง 10.001-15,000 บาทต่อ
เดอืน (รอ้ยละ 19.08) ดา้นระยะเวลาการท างาน 
ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการท างานมากกว่า 10 ปี 
(ร้อยละ 57.57) รองลงมาคอื 1-5 ปี และ 6-10 
ปี ซึ่งมจี านวนเท่ากนั (ร้อยละ 19.08) ด้านโรค
ประจ าตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวั (รอ้ยละ 55.31)  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการวเิคราะห์ระดบัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้ (ร้อย
ละ 82.89) โดยมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 48.26 (SD ± 
5.14) ซึ่งหมายถึงการมีระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพยีงพอ และอาจจะมกีารปฏิบัติตน
ตามหลกั 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง เมื่อพจิารณา
ตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ พบว่า 
โดยรวมกลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกบัหลกัปฏบิตัตินตาม 
3อ.2ส. อยู่ในระดบัถูกตอ้งบา้ง (คะแนนเฉลีย่ = 
4.27) ด้านการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ (คะแนน
เฉลีย่ = 7.27) ดา้นการสื่อสารสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส. อยู่ในระดบัพอใช ้(คะแนนเฉลีย่ = 9.42) 
ด้านการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ใน
ระดบัพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย = 10.18) ด้านการ
รูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. อยู่
ในระดบัพอใช้ (คะแนนเฉลีย่ = 7.38) และด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก  
3อ.2ส. อยู่ในระดบัดมีาก (คะแนนเฉลีย่ = 9.73)  
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ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนเฉลีย่ ระดบัความรู ้และการแปลผลของความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2
ส. แยกตาม 6 องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

องคป์ระกอบ คะแนนเฉล่ีย ระดบัความรู ้ การแปลผล 
1. ความรูค้วามเขา้ใจทาง
สุขภาพทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัหลกั
ปฏบิตัตินตาม 3อ.2ส. 

4.27 ถูกตอ้งบา้ง รูแ้ละเขา้ใจในหลกั 3อ.2ส. อย่างถูกตอ้ง 
เพยีงพอต่อการปฏบิตัตินเพื่อสุขภาพทีด่ ี
 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิาร
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

7.27 พอใช ้ สามารถแสวงหาขอ้มลูและบรกิารสุขภาพได้
บา้ง แต่ยงัไม่สามารถน ามาใชต้ดัสนิใจให้
ถูกตอ้งแม่นย าได ้

3. การสื่อสารสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส. 

9.42 พอใช ้ สามารถทีจ่ะฟัง พดู อ่าน เขยีน เพื่อสื่อสารให้
ตนเองและผูอ้ื่นเขา้ใจและยอมรบัการปฏบิตัิ
ตามหลกั 3อ.2ส. ไดบ้า้ง แต่ยงัไม่เชีย่วชาญพอ 

4. การจดัการตนเองตามหลกั 
3อ.2ส. 

10.18 พอใช ้ มกีารจดัการเงือ่นไขต่าง ๆ ทัง้ดา้นอารมณ์ 
ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นอุปสรรคตอ่สุขภาพตนเอง
ไดเ้ป็นส่วนใหญ ่

5. การรูเ้ท่าทนัสื่อ และ
สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. 

7.38 
 
 

พอใช ้
 

ยอมรบัและเชื่อถอืขอ้มลูแพร่ผ่านสื่ออยู่บา้ง
โดยมกีารวเิคราะหห์รอืตรวจสอบก่อนในบาง
เรื่อง 

6.การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่
ถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 

9.73 ดมีาก มกีารตดัสนิใจทีถู่กตอ้งโดยใหค้วาม ส าคญัต่อ
การปฏบิตัติามหลกั 3อ.2ส. ทีเ่กดิผลดเีฉพาะ
ต่อสุขภาพของตนเองและผูอ้ื่นอย่างเคร่งครดั 

สรุปคะแนนรวมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

48.25 พอใช ้ เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่พยีงพอ
และอาจจะมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. ได้
ถูกตอ้งบา้ง 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและรอ้ยละของระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. โดยรวม  

ช่วงคะแนน ระดบัความรู ้
จ านวน  
 (ร้อยละ)  

การแปลผล 

< 40.8 คะแนน หรอื 
< 60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ด ี 19  
 (6.25)  

เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ ต่อ
การปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. 

40.8-54.3 คะแนน หรอื 
≥ 60% -<80% ของ
คะแนนเตม็ 

พอใช ้ 252  
 (82.89)  

เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่พยีงพอ และ
อาจจะมกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งบา้ง 

54.4-68.0 คะแนน หรอื 
≥ 80% ของคะแนนเตม็ 

ดมีาก 33  
 (10.86)  

เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีม่ากเพยีงพอ และ
มกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งและยัง่ยนืจน
เชีย่วชาญ 
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ต้นทุนทางจิตวิทยา 
ผลการวิเคราะห์ระดับต้นทุนทาง

จติวทิยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน
ตน้ทุนทางจติวทิยาโดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้ง
สงู โดยมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 4.07 (SD ± 0.46) 
เมื่อพิจารณาในแต่ละคุณลักษณะพบว่าด้าน

การมองโลกในแง่ดี (optimism) มคีะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการมคีวามหวงั (hope) 
ด้านความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) และดา้นการมคีวามยดืหยุ่นเมื่อ
เผชิญสิ่งที่ยากล าบาก (resilience) มีคะแนน
เฉลีย่อยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัต้นทุนทางจติวทิยาแยก
ตามองคป์ระกอบ 4 ดา้น 

ต้นทุนทางจิตวิทยา 

ระดบัคะแนน 

Mean SD แปลผล 
ระดบั 
ต า่ 

ระดบั
ค่อนข้างต า่ 

ระดบั 
ปานกลาง 

ระดบั 
ค่อนข้างสูง 

ระดบั 
สูง 

จ านวน 
 (%)  

จ านวน 
 (%)  

จ านวน 
 (%)  

จ านวน 
 (%)  

จ านวน 
 (%)  

1. การมคีวามหวงั 0 4 22 189 89 4.01 0.49 ค่อนขา้งสงู 
(0) (1.32) (7.24) (62.17) (29.28)   

2. ความเชื่อมัน่ใน
ศกัยภาพของตนเอง 

0 7 23 187 87 3.96 0.49 ค่อนขา้งสงู 
(0) (2.30) (7.57) (61.51) (28.62)   

3. การมคีวามยดืหยุ่น
เมื่อเผชญิสิง่ที่
ยากล าบาก 

2 2 12 146 142 4.17 0.55 ค่อนขา้งสงู 
(0.66) (0.66) (3.95) (48.03) (46.71)   

4. การมองโลกในแงด่ ี 2 2 9 145 146 4.21 0.56 สงู 
(0.66) (0.66) (2.96) (47.70) (48.03)   

ตน้ทุนทางจติวทิยา
โดยรวม 

0 4 14 176 110 4.07 0.46 ค่อนขา้งสงู 
(0) (1.32) (4.61) (57.89) (36.18)   

 
คณุภาพชีวิตการท างาน 
ผลการวเิคราะหร์ะดบัคุณภาพชวีติการ

ท างาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีุณภาพ
ชวีติการท างานโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.72 (SD ± 0.56) เมื่อ
พจิารณาในแต่ละองค์ประกอบพบว่า คุณภาพ
ชวีติการท างานด้านสภาพการท างานที่มคีวาม
ปลอดภยัและสง่เสรมิสุขภาพ ดา้นโอกาสพฒันา
ความสามารถ ด้านความก้าวหน้าและความ
มัน่คงในงาน ดา้นการบูรณาการทางสงัคม ดา้น
สิทธิส่วนบุคคล ด้านงานกับช่วงเวลาทัง้หมด

ของชีวิต และด้านความเกี่ยวข้องสมัพันธ์กับ
สงัคม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก มีเพียง
ด้านค่าตอบแทนที่ เพียงพอและยุติธรรมมี
คะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัระดบัปานกลาง ซึง่เป็น
ดา้นทีไ่ดค้ะแนนน้อยทีสุ่ด 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชวีติการท างาน 
แยกตามองคป์ระกอบ 8 ดา้น 

คณุภาพชีวิต 
ในการท างาน 

ระดบัคะแนน 

Mean SD แปลผล 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากสุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ค่าตอบแทนที่
เพยีงพอและยุตธิรรม 

7 31 125 117 24 3.25 0.85 ปานกลาง 
(2.30) (10.20) (41.12) (38.49) (7.89)    

2. สภาพการท างานทีม่ี
ความปลอดภยัและ
ส่งเสรมิสุขภาพ 

0 17 95 167 25 3.67 0.65 มาก 
(0) (5.59) (31.25) (54.93) (8.22)    

3. โอกาสพฒันา
ความสามารถ 

0 17 99 152 36 3.58 0.73 มาก 
(0) (5.59) (32.57) (50.00) (11.84)    

4. ความกา้วหน้าและ
ความมัน่คงในงาน 

4 20 97 151 32 3.63 0.87 มาก 
(1.32) (6.58) (31.91) (49.67) (10.53)    

5. การบูรณาการทาง
สงัคม 

0 3 51 198 52 3.97 0.57 มาก 
(0) (0.99) (16.78) (65.13) (17.11)    

6. สทิธส่ิวนบุคคล 2 5 55 166 76 3.91 0.71 มาก 
(0.66) (1.64) (18.09) (54.61) (25.00)    

7. งานกบัช่วงเวลา
ทัง้หมดของชวีติ 

6 30 59 144 65 3.68 0.91 มาก 
(1.97) (9.87) (19.41) (47.37) (21.38)    

8. ความเกีย่วขอ้ง
สมัพนัธก์บัสงัคม 

0 7 64 158 75 3.92 0.73 มาก 
(0) (2.30) (21.05) (51.97) (24.67)    

คุณภาพชวีติการ
ท างานโดยรวม 

0 10 97 178 19 3.72 0.56 มาก 
(0) (3.29) (31.91) (58.55) (6.25)    

ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มนของคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ คะแนนตน้ทุน
ทางจติวทิยา และคะแนนคุณภาพชวีติการท างาน 

 ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

ต้นทุนทางจิตวิทยา 
คณุภาพชีวิต 
การท างาน 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 1.00   
ต้นทุนทางจิตวิทยา 0.32** 1.00  
คณุภาพชีวิตการท างาน - 0.15** 0.39** 1.00 

** p < 0.01
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ ต้นทุนทางจิตวิทยา  และ
คณุภาพชีวิตในการท างาน 

จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
ต้นทุนทางจติวทิยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.01 (r = 0.32) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัคุณภาพชวีติการท างาน
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = -0.15) 
และต้นทุนทางจติวทิยามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
กับคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.39)  

วิจารณ์ 

วิจารณ์ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดงันี้ 

1. ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ กองสุขศกึษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health 
Education Division, Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health, 
2016) ซึ่งท าการศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนวยัท างาน 
(อายุ 15-59 ปี) พบว่าประชาชนวยัท างานส่วน
ใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับระดบัความ
รอบรูท้างดา้นสุขภาพในบุคลากรทางการแพทย์ 
Khoshnudi et al. (2019) พบว่ารอ้ยละ 80 ของ
พยาบาลในประเทศอิหร่าน มคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ ในระดับสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
ผลการวจิยัในครัง้นี้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากในการ
วิจยัครัง้นี้กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากร
กลุ่มอื่นซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์จงึอาจ

ส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอย่างในภาพรวม 

2. ต้นทุนทางจิตวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวมอยู่ในระดบัค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณา
ตามองค์ประกอบ 4 ด้าน โดยเรียงล าดบัจาก
น้อยไปมาก ไดแ้ก่ ดา้นความเชื่อมัน่ในศกัยภาพ
ของตนเองอยู่ในระดบัค่อนข้างสูง ด้านการมี
ความหวังอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ด้านการมี
ความยดืหยุ่นเมื่อเผชิญกบัสิง่ที่ยากล าบากอยู่
ในระดบัค่อนขา้งสูง และดา้นการมองโลกในแง่
ดอียู่ในระดบัสงูซึ่งเป็นองคป์ระกอบทีไ่ดค้ะแนน
มากทีสุ่ด แสดงใหเ้หน็กว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวาม
เชื่อว่าจะมสีิง่ทีด่ ีๆ เกดิขึน้มากกว่าสิง่ทีเ่ลวร้าย 
อีกทัง้การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจยัส าคญัใน
การปรบัตวัให้เข้ากบัสภาวะความเครยีด เช่น 
ความเจบ็ป่วยเรือ้รงั (Scheier & Carver, 1985) 
นอกจากนัน้ Luthans et al. (2007) อธิบายว่า 
การมองโลกในแงด่ ีหมายถงึพลงัการคดิทางบวก 
เป็นคุณลักษณะของการรับรู้ถึงการได้รับผล
ทางบวกที่คาดหวงัไว้ ยอมรบัในการผดิพลาด
ต่าง ๆ ว่าส่งผลใหเ้กดิการเรยีนรู ้โดยบุคคลทีม่ี
การมองโลกในแงด่นีัน้จะมคีวามพยายาม มกีาร
มุ่งผลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตังิาน และมสีุขภาพด ี
ซึ่งลกัษณะดงักล่าวสอดคลอ้งกบัภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย ์ทีต่อ้งเผชญิความเครยีด 
กดดนั ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า รวมถงึต้อง
มกีารพฒันาแนวทางการรกัษาใหเ้กดิประโยชน์
สูงสุดอย่างต่อเนื่อง ก็ยังสามารถมีความคิด
ทางบวกเป็นตวัตัง้ตน้ในการรบัมอืกบัสถานการณ์
ต่าง ๆ ได ้

3. คุณภาพชีวิตการท างานของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ ในระดับมาก ทัง้นี้ อาจ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลอานันทมหิดลเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นล าดับที่ 2 ของ
กองทพับก มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษา
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ก าลงัพลและครอบครวั ประชาชน รวมไปถงึเป็น
สถานฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ของ
กองทพับก จงึมจี านวนบุคลากรทีส่อดคลอ้งกบั
ปรมิาณผู้รบับรกิาร รวมถงึมกีารจดัการสภาพ 
แวดล้อมในที่ท างานได้เอื้อต่อวิถีชีวิตของ
บุคลากร และเมื่อพจิารณาตามองคป์ระกอบทัง้ 
8 ด้าน พบว่าด้านการบูรณาการทางสงัคมได้
คะแนนมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ส่วนด้าน
ค่าตอบแทนที่เพยีงพอและยุตธิรรมได้คะแนน
น้อยที่สุด อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวจิยัของ Kangsanan and Klinhom (2017) 
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดบัสูง 
และสอดคล้องกบังานวจิยัของ Suksangthong 
(2012) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลลูกจ้างชัว่คราว โรงพยาบาลสังกัด
กองทพับกอยู่ในระดบัสูง รวมถงึสอดคล้องกบั
งานวจิยัของ Wanlaeh (2015) ทีพ่บว่าบุคลากร
ในโรงพยาบาลมคีุณภาพชวีติการท างานโดยรวม
อยู่ในระดบัสงู 

4. เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้นทุนทางจิตวิทยา 
และคุณภาพชวีติการท างาน พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัต้นทุน
ทางจิตวทิยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 
0.01 (r = 0.32) แสดงว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และต้นทุนทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ใน
ทศิทางเดยีวกนั Luthans et al. (2004) ระบุว่า
ต้นทุนทางจิตวิทยา ช่วยส่งเสริมบุคคลให้มี
ความสามารถในการตัง้เป้าหมายในชีวิตและ
ปฏบิตัติามเป้าหมายทีต่ ัง้ไวไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยั
แรงจงูใจจากภายนอก ซึง่น าไปสูก่ารมคีวามรูส้กึ
ของอ านาจในการควบคุมตนเอง (self of control) 
และต้นทุนทางจติวทิยาส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่
ดีของบุคคล (well-being) กลไกนี้เกี่ยวข้องกบั

การเชื่อมโยงระหว่างสถานะเชงิบวกและการมี
ส่วนร่วมในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มองโลกในแง่ดี  
(optimism) มีความมัน่ ใจ  (confidence) และ
รบัรูถ้งึคุณค่าในตนเอง (a sense of self-worth) 
มีแนวโน้มที่จะให้ความสนใจต่อสุขภาพของ
ตนเองในด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น พบแพทย์เป็นประจ า การปฏิบัติตาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และการลดความ
เสีย่งทางสุขภาพ สง่ผลใหม้โีอกาสน้อยกว่าที่จะ
มปัีญหาสุขภาพ (Taylor et al., 2000) นอกจากนี้ 
Khumthong et al. (2016) ยังพบว่า การรับรู้  
(perception) และการตระหนกั (awareness) เป็น
แรงจงูใจภายในตวับุคคลทีก่ระตุ้นใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ที่เสี่ยงป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสูงค้นหาขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลที่จะท าให้
เขา้ใจถงึหลกัวธิกีารปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. 
และยอมปฏบิตัติามพฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Krasikova et al. 
(2015) ทีพ่บว่าตน้ทุนทางจติวทิยามคีวามสมัพนัธ์
เชิงลบกับโรคทางจิตเวช (ภาวะผิดปกติทาง
จติใจจากเหตุการณ์รุนแรง โรควติกกงัวล และ
โรคซึมเศร้า) และพฤตกิรรมการใช้สารเสพติด 
ดงันัน้ จึงเป็นไปได้ว่าต้นทุนทางจิตวทิยาอาจ
ช่วยส่งเสรมิใหบุ้คคลเกดิการตระหนักรู้ร่วมกบั
ความรูส้กึของอ านาจในการควบคุมตวัเอง สง่ผล
ใหต้ระหนกัถงึผลลพัธส์ุขภาพและเกดิการปฏบิตัิ
ตามพฤตกิรรมทางสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตการท างานอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = -0.15) แสดง
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
การท างานมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางตรงกนัขา้ม 
ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Srikuankaew 
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et al. (2018) ทีพ่บว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุ รวมทัง้ Khoshnudi et al. (2019) พบว่า
ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง 
บวกกบัคุณภาพชวีติของพยาบาล เช่นเดยีวกบั 
การศึกษาของ Zheng et al. (2018) ซึ่งพบว่า
ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง 
บวกกบัคุณภาพชวีติในระดบัปานกลาง อย่างไร
ก็ตาม ผลการวจิยัที่ไม่สอดคล้องในครัง้นี้ อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้เป็น
บุคลากรซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลต้อง
เผชญิกบัความเสีย่งด้านสุขภาพตลอดเวลาอนั
เนื่องมาจากลักษณะการท างาน ไม่ว่าจะเป็น
การตดิเชื้อ การไดร้บัอุบตัเิหตุจากกระบวนการ
รกัษาพยาบาล หรือการมีปัญหาสุขภาพจาก
การปฏิบัติหน้าที่เวรวนกะตลอด 24 ชัว่โมง 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากร
กลุ่มอื่นซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยท์ัง้หมด 
แต่การท างานในลกัษณะนี้ถอืเป็นปัจจยัเสีย่งที่
สง่ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม ดงันัน้จงึเป็นไป
ได้ที่เมื่อบุคคลมคีวามรู้ความเขา้ใจในเรื่องของ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น สามารถรบัรู้ถึงความ
เสี่ยงทางสุขภาพที่มากขึ้น ส่งผลให้ความพึง
พอใจในการปฏบิตังิานลดลงเนื่องจากลกัษณะ
งานไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพได ้ทัง้นี้ จากการวจิยัของ Srikuankaew 
et al. (2018) พบว่าความสุขมีแนวโน้มลดลง
เมื่อมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมากขึ้น ดงันัน้ จงึ
เป็นไปได้ว่าเมื่อบุคลากรที่ต้องปฏิบัติหน้าที่
หรอืท างานในสภาพแวดล้อมที่มคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิปัญหาสุขภาพเมื่อมคีวามรูด้า้นสุขภาพ
มากขึน้ สง่ผลใหค้วามพงึพอใจในงานลดลง 

ต้นทุนทางจติวทิยามคีวามสมัพนัธ์เชงิ
บวกกบัคุณภาพชวีติการท างานอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.39) แสดงว่าตน้ทุน 

ทางจิตวิทยาและคุณภาพชีวิตการท างานมี
ความสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนั สอดคล้องกบั
งานวจิยัทีผ่่านมาซึง่พบว่า บุคคลทีม่ตีน้ทุนทาง
จติวทิยาจะประสบความส าเร็จด้านการท างาน
และการแข่งขนั (Luthans et al., 2005) บุคคลที่
มตีน้ทุนทางจติวทิยาสงูจะมพีฤตกิรรมทางบวกใน
การท างาน รวมทัง้มคีวามพงึพอใจและมคีวามสุข
ในการท างาน แต่ถา้บุคคลมตีน้ทุนทางจติวทิยา
ต ่ากจ็ะมคีวามรูส้กึเหนื่อยหน่ายในงานทีท่ าและ
ส่งผลใหเ้กดิความไม่พงึพอใจในการปฏบิตังิาน
ได้ (Luthans & Youssef, 2007) นอกจากนี้ยงั
พบว่าต้นทุนทางจิตวทิยาในองค์ประกอบด้าน
การมองโลกในแง่ดีนัน้อยู่ในระดบัสูง ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ได้คะแนนมากที่สุด สอดคล้อง
กบั Seligman (1998) และ Luthans and Youssef 
(2007) ที่ได้เสนอว่า การมองโลกในแง่ดีเป็น
องค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางบวก  ความพึง
พอใจในงาน ความสุขในงาน รวมถึงแรงจูงใจ
และอารมณ์ทางดา้นบวกอกีดว้ย 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมในระดับพอใช้ มีคะแนนต้นทุนทาง
จติวทิยาโดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูง และมี
คุณภาพชวีติการท างานโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
จากการวจิยัในครัง้นี้พบว่า ต้นทุนทางจติวทิยา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้นทุนทางจิตวิทยา 
และคุณภาพชวีติการท างานมคีวามสมัพนัธ์กนั 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั
ต้นทุนทางจิตวทิยา และต้นทุนทางจิตวทิยามี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติการท างาน โดยมี
ความสมัพนัธใ์นทศิทางเดยีวกนั แต่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตการท างานมี
ความสมัพนัธ์ในทางตรงกนัข้าม ซึ่งอาจยงัไม่
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สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมาเป็นประเดน็ที่น่า
ศกึษาถงึสาเหตุและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ต้นทุนทางจิตวิทยา และ
คุณภาพชีวิตการท างานในงานวจิยัครัง้ต่อไป 
รวมถงึการศกึษาในครัง้นี้เป็นการศกึษาเฉพาะ
กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล
อานันทมหิดล จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
กลุ่มตวัอย่างที่มบีรบิทการท างานใกล้เคยีงกนั 
เพือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาว่าจะมคีวามเหมอืน
หรือแตกต่างกันอย่างไร รวมถึงการศึกษา
เปรยีบเทียบโดยแบ่งตามภาระงาน เช่น งาน
บริการด้านการแพทย์ งานด้านการบริหาร
จดัการ เพื่อศกึษาปัจจยัทีแ่ตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ซึ่งจะท าให้ทราบขอ้มูลเชิงลกึและละเอยีดมาก
ขึ้น เป็นประโยชน์ในการสร้างกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการพฒันาบุคลากรในด้านต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาความเป็นไปไดแ้ละพฒันาหลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ (จติวทิยาคลนิิกและ

ชุมชน) ให้เป็นไปตามมาตรฐานวชิาการและวชิาชพี วสัดุและวิธีการ อาศยัการวจิยัผสานวธิีแบบ 
Exploratory sequential mixed methods design ที่เริม่ต้นด้วยกระบวนการวจิยัเชิงคุณภาพ จากการ
สมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ทรงคุณวุฒิในสายงานจิตวิทยาคลินิกและชุมชน จ านวน 12 คน โดยใช้แบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง จากนัน้น าผลทีไ่ด้จากช่วงแรกมาพฒันาแบบสอบถาม และน ามาเกบ็ขอ้มูลกบั
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 163 คน วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนื้อหา และวเิคราะห์
ขอ้มูลเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผล การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพพบว่า สามารถวิเคราะห์ได้เป็น 5 ประเด็น (theme) ได้แก่ 1) 
โครงสร้างและรายวชิาของหลกัสูตร 2) การฝึกภาคปฏิบตัิ 3) คุณสมบตัิของนักจิตวทิยาคลินิกและ
ชุมชนในอนาคต 4) กิจกรรมพฒันาคุณลกัษณะที่พงึประสงค์ของนักศึกษาในศตวรรษที่ 21 และ 5) 
ความร่วมมือระหว่างหลักสูตรและหน่วยฝึกปฏิบัติ โดยผลจากการวิเคราะห์เชิงปริมาณพบว่า
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เห็นด้วยกบัทุกประเด็น โดยเหน็ด้วยกบัประเด็นที่ 2 การฝึกภาคปฏิบตัิมาก
ที่สุด สรุปและการน าไปใช้ โครงสร้างหลักสูตรและการฝึกภาคปฏิบัติของหลักสูตรจ าเป็นต้อง
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ครอบคลุมตามมาตรฐานวชิาชพีจติวทิยาคลนิิก โดยสรา้งความร่วมมอือย่างยัง่ยนืระหว่างหลกัสตูรและ
หน่วยฝึกปฏบิตั ิรวมถงึการจดักจิกรรมทัง้ในและนอกหลกัสูตรเพื่อเสรมิสรา้งคุณลกัษณะของบณัฑติที่
จ าเป็นในศตวรรษที ่21 

ค าส าคญั: การศกึษาความเป็นไปได,้ จติวทิยาคลนิิกและชุมชน, หลกัสตูร 

Abstract 

Objectives: To investigate the feasibility and development of a Bachelor of Science program 

in clinical and community psychology that meets academic and professional standards Materials 
and methods: Exploratory sequential mixed methods design was employed in this study. In-
depth interviews with 12 specialists in clinical and community psychology were performed initially 
in a qualitative phase utilizing a semi-structured interview. The results from the first phase were 
then used to design a questionnaire and gather data from 163 participants. The qualitative data 
was analyzed using the content analysis technique, while the quantitative data was analyzed 
using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Results: The qualitative content analysis revealed five main themes: 1) curriculum structure 
and course, 2) practical training, 3) qualifications of a future clinical and community psychologist, 
4) activities to develop desired traits in twenty-first-century students, and 5) collaboration between 
curriculum and practice units. The quantitative analysis revealed that the majority of participants 
agreed on all themes, with the theme of practical training having the highest level of agreement. 
Conclusion and implications: The course structure and practical training for a Bachelor of 
Science degree in clinical and community psychology must meet professional standards by 
forming a long-term relationship between the curriculum and practice units. This entails 
organizing both on-and extra-curricular activities to support students in developing the required 
skills for the twenty-first century. 

Keywords: Feasibility study, Clinical and community psychology, Curriculum 

บทน า 

นับตัง้แต่พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้
สาขาจติวทิยาคลนิิกเป็นสาขาการประกอบโรค
ศลิปะตามพระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ 
พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2546 เป็นตน้มา นกัจติวทิยาคลนิิก

มบีทบาทส าคญัเพิม่ขึน้ต่อระบบงานสาธารณสุข
ของประเทศในการป้องกัน ส่งเสรมิ และฟ้ืนฟู
สุขภาพจติอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบนัมหีน่วยงานต้น
สงักดันกัจติวทิยาคลนิิกในกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบไปด้วย ส านักงานปลดักระทรวง กรม
สุขภาพจติ กรมการแพทย ์กรมอนามยั และกรม



มานิกา วิเศษสาธร และคณะ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 58 ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

ควบคุมโรค นอกจากนี้ยงัมใีนหน่วยงานอื่น อาท ิ
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิกรมราชทณัฑ์ กรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ส านักงาน
ศาล และกระทรวงการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์
วจิยัและนวตักรรม เป็นตน้ (Sukhatunga, 2011) 
แม้ว่าจะมีหน่วยงานที่รองรับการท างานของ
นกัจติวทิยาคลนิิกทีห่ลากหลาย แต่สถานการณ์
ในปัจจุบันพบว่ายังต้องการบุคลากรทาง
จิตวิทยาคลินิกอยู่มาก จากรายงานประจ าปี
กรมสุขภาพจติ ปีงบประมาณ 2561 (Department 
of Mental Health; Ministry of Public Health, 
2018) พบว่าอตัราก าลงัขา้ราชการทีป่ฏบิตังิาน
จรงิในต าแหน่งนกัจติวทิยาคลนิิก เท่ากบั 113 คน 
ในขณะที่กรอบอัตราก าลังข้าราชการเท่ากับ 
122 คน คดิเป็นรอ้ยละ 92.62 ขณะทีข่อ้มลูดา้น
อตัราก าลงัของนักจติวทิยา/นักจติวทิยาคลินิก 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (Psychologist Club, 
Office of the Permanent Secretary; Ministry 
of Public Health, 2018) มนีกัจติวทิยารวมทัง้สิน้ 
430 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33 ของกรอบอตัราก าลงั
ขัน้ต ่ า (กรอบอัตราก าลัง 1,482-2,406 คน) 
สถานบริการสาธารณสุขทัง้หมด 891 แห่ง มี
นักจติวทิยาเพยีง 367 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 41 
ของสถานบริการฯ ทัง้หมด ส่วนสถานการณ์
การผลตินักจติวทิยาคลนิิกในประเทศไทย พบ
สถาบนัการศึกษาที่ผลติบณัฑติสาขาจิตวทิยา
คลินิกระดบัปริญญาตรีทัง้สิ้น 8 สถาบัน โดย
หลายสถาบันมคีวามจ าเป็นต้องจ ากัดจ านวน
รบัเขา้ศกึษา เพือ่รกัษามาตรฐานการผลติบณัฑติ
ให้สอดคล้องตามมาตรฐานวชิาชีพ ส่งผลให้มี
การแขง่ขนัสงู (Council of University Presidents 
of Thailand, 2011) นอกจากนี้เมื่อส าเรจ็การศกึษา
แลว้ บณัฑติทีจ่บใหม่จ าเป็นตอ้งเขา้สู่ระบบการ
ฝึกอบรมหลกัสตูร “การปฏบิตังิานดา้นจติวทิยา

คลินิก” ( internship) ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จึง
สามารถยื่นขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิกได ้
(Healing Arts Practices Act (No. 4) B.E. 2556, 
2013) ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 มผีู้ยื่นสทิธิข์อสอบ
ถงึ 292 คน แต่สอบผ่านเพยีง 117 คน คดิเป็น
ร้อยละ 40.07 เท่านัน้ (Bureau of Sanatorium 
and Art of Healing, 2021) จากขอ้มูลขา้งต้นนี้ 
จึงพอจะคาดการณ์ได้ว่า ด้วยระบบการผลิต
บัณฑิตต้องอาศัยทัง้คุณภาพและระยะเวลา 
อาจเป็นไปไดว้่าจ านวนบณัฑติทีพ่รอ้มประกอบ
วิชาชีพมีจ านวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของตลาดแรงงาน  

ส าหรบักลไกการพฒันาก าลงัคนเข้าสู่
ตลาดแรงงานที่ส าคญั คอื การพฒันาหลกัสูตร
ระดับปริญญาบัณฑิต ที่ออกแบบเพื่อรองรบั
ความต้องการของตลาดแรงงานทัง้ในปัจจุบนัและ
อนาคต และสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาการศกึษา
ระดับอุดมศึกษาของชาติ ดังนั ้นการพัฒนา
หลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑติ (จติวทิยาคลินิก
และชุมชน) จงึค านึงถงึหลายองค์ประกอบ ทัง้
แผนพฒันาการศกึษาระดบัชาต ิการเปลีย่นแปลง
ของบรบิทสงัคมวฒันธรรม และกรอบมาตรฐาน
หลกัสตูรทัง้ทางวชิาการและวชิาชพี (Renold et al., 
2016) ซึ่งกรอบมาตรฐานทางวชิาการที่ใช้เป็น
แนวทางหลกัในการพฒันาหลกัสตูร คอื ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการเรื่อง เกณฑ์มาตรฐาน
หลกัสตูรระดบัปรญิญาตร ีพ.ศ.2558 (Notification 
of Ministry of Education Thailand: Standard 
Criteria for Undergraduate Program, B.E. 
2558, 2015) ในขณะที่กรอบมาตรฐานทาง
วชิาชีพส าหรบัสาขาจิตวทิยาคลินิกและชุมชน 
คอื กรอบมาตรฐานของประกาศคณะกรรมการฯ 
เรื่องเกณฑ์และแบบประเมินเพื่อการรับรอง
สถาบนัการศกึษาที่จดัการเรยีนการสอนสาขา
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จติวทิยาคลนิิก พ.ศ. 2558 (The Professional 
Committee on Clinical Psychology, 2013) 

ด้วยเหตุนี้  ภาควิชาจิตวิทยา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง จึง
ศกึษาความเป็นไปไดเ้พื่อน ามาพฒันาหลกัสตูร
วทิยาศาสตรบณัฑติ (จติวทิยาคลนิิกและชุมชน) 
ใหเ้ป็นหลกัสูตรทีส่อดคลอ้งตามเกณฑม์าตรฐาน
ทางวชิาการและวชิาชพี ทีม่โีครงสรา้งหลกัสูตร
ที่ประกอบด้วย (1) หมวดวชิาศึกษาทัว่ไป (2) 
หมวดวชิาเฉพาะ ที่แบ่งเป็นหมวดวชิาพื้นฐาน
ทางจติวทิยา หมวดวชิาเอกบงัคบั หมวดวชิาเอก
เลอืก และหมวดวชิาโท รวมถงึ (3) หมวดวชิา
เลอืกเสร ีรวมทัง้มุ่งเตมิเต็มหลกัสูตรให้มคีวาม
เหมาะสมบรบิทและรูปแบบการเรยีนการสอน
แบบตลาดวชิา ด้วยปรชัญาของมหาวทิยาลัย
รามค าแหงที่ว่า “ส่งเสรมิความเสมอภาคทาง
การศึกษา ผลิตบัณฑิตที่มีความรู้คู่คุณธรรม” 
คอืเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจมโีอกาสศกึษาเล่าเรยีน
อย่างทัว่ถึงเพื่อน าความรู้ไปใช้พัฒนาตาม
ศกัยภาพที่ผู้เรยีนม ีโดยเฉพาะการบูรณาการ
องค์ความรู้ทางด้านจติวทิยาคลินิกเข้ากับงาน
ดา้นชุมชน ซึง่เป็นอตัลกัษณ์ทีส่ าคญัของหลกัสตูร 
ผู้ศกึษาเล่าเรยีนจงึมลีกัษณะที่หลากหลาย ซึ่ง
จากอตัราการสอบแขง่ขนัในระบบปิดทีค่่อนขา้ง
สูง แต่อัตรารบัต ่า ส่งผลให้นักเรียนส่วนใหญ่
ขาดโอกาสเข้าเรียนในหลักสูตร จึงนับว่าเป็น
การเพิม่ช่องทางให้แก่ผู้ที่สนใจเรยีน และเป็น
การใหโ้อกาสทางการศกึษาอย่างแทจ้รงิ 

หลกัสูตรตระหนักถงึการเรยีนการสอน
ที่ตอบสนองความต้องการกับกลุ่มเป้าหมาย 
และอตัลกัษณ์ของหลกัสูตร ในขณะเดยีวกนัยงั
สามารถรกัษามาตรฐานทางวชิาการและวชิาชพี
ได้ทัดเทียมกับสถาบันอื่นที่สอนทางด้าน
จติวทิยาคลนิิก การศกึษาครัง้นี้ จงึมุ่งเน้นการ
เตมิเตม็และยกระดบัมาตรฐานหลกัสูตรให้เป็น

หลักสูตรคุณภาพ สอดรบักับยุทธศาสตร์ของ
ประเทศ ด้วยการออกแบบวจิยัแบบผสานวธิทีี่
ใชท้ัง้วธิกีารเชงิคุณภาพและวธิกีารเชงิปรมิาณ
ในรูปแบบ Exploratory sequential mixed methods 
design (Creswell & Creswell, 2018) เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลจากผูเ้กี่ยวขอ้งทุกภาคส่วนทัง้ผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกัจากคณะกรรมการฯ สมาคมนักจิตวิทยา
คลนิิกไทย สหวชิาชพี กรรมการฝ่ายผลติบณัฑติ 
ผู้ใช้บณัฑติ ศษิย์ปัจจุบนั และศษิย์เก่า เพื่อให้
ไดม้าซึ่งขอ้มูลทีร่อบดา้นและเฉพาะเจาะจง อนั
จะท าใหห้ลกัสตูรมคีวามเหมาะสมกบัโครงสร้าง
และระบบของสังคมปัจจุบัน อีกทัง้มีความ
สอดคลอ้งกบัความต้องการของผูใ้ชบ้ณัฑติและ
มาตรฐานทางวชิาชพี 

วสัดแุละวิธีการ  

ในการวจิยัครัง้นี้ อาศยักระบวนการวจิยั 
ผสานวิธีแบบ Exploratory sequential mixed 
methods design (Creswell & Creswell, 2018) 
เริม่ต้นด้วยกระบวนการวจิยัเชิงคุณภาพ เก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลกับ
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสายงาน
จติวทิยาคลนิิกและชุมชน จากนัน้น าขอ้มูลทีไ่ด้
วเิคราะหต์ามประเดน็ทีผู่ท้รงคุณวุฒใิหค้วามเหน็
เพื่อน ามาพัฒนาแบบสอบถามส าหรับใช้ใน
กระบวนการวจิยัเชงิปรมิาณ โดยเกบ็ขอ้มลูดว้ย
แบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมายที่เ ป็นศิษย์
ปัจจุบนั ศษิย์เก่า และผู้ที่สนใจ น าไปสู่ขอ้สรุป
เกี่ยวกบัความเป็นไปได้ของหลักสูตรฯ โดยมี
รายละเอยีดในแต่ละช่วงการศกึษาเป็นดงันี้ 

ช่วงท่ี 1: กระบวนการวิจยัเชิงคณุภาพ 
  ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

ในช่วงการวจิยัเชงิคุณภาพ เก็บขอ้มูล
กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 12 คน (เพศหญงิ 7 
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คน ร้อยละ 58.3 และเพศชาย 5 คน ร้อยละ 41.7) 
ซึง่ทัง้หมดเป็นผูท้ีม่สีว่นเกี่ยวขอ้งกบัการพฒันา
หลกัสตูรฯ ไดแ้ก่ ตวัแทนคณะกรรมการวชิาชพี
สาขาจติวทิยาคลนิิกทีม่ปีระสบการณ์การท างาน
มากกว่า 10 ปี ตวัแทนสมาคมนักจติวทิยาคลนิิก
ไทยที่มตี าแหน่งข้าราชการในระดบัเชี่ยวชาญ
และช านาญการพเิศษ อาจารย์มหาวทิยาลัยที่
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอกทาง
จิตวิทยาคลินิกและสาขาที่เกี่ยวข้องรวมถึงมี
ประสบการณ์ท างานทางคลนิิกต่อเนื่อง ตวัแทน
จิตแพทย์ที่มตี าแหน่งระดบัศาสตราจารย์และ
จติแพทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางดา้นจติเวช
เดก็และวยัรุ่น ตวัแทนสหวชิาชพี นักจติวทิยา
คลนิิกของภาครฐัทีม่ตี าแหน่งระดบัช านาญการ

พเิศษและเทยีบเท่า และนักจติวทิยาเอกชนที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี (ดัง
ตารางที่ 1) โดยเก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์
เชิงลึกเป็นรายบุคคล และใช้วธิีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยอาศยัเทคนิค Snowball เริม่ต้นคน
แรกจากอาจารย์ผู้สอนในมหาวิทยาลัยที่มี
ประสบการณ์เป็นคณะกรรมการฯ จากนัน้ผู้ให้
ข้อมูลคนแรกเสนอรายชื่อผู้ให้ข้อมูลหลักคน
ต่อไป จนได้ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั (saturated) 
กล่าวคอื ไม่มขีอ้มลูทีแ่ตกต่างไปจากขอ้มูลทีไ่ด้
จากผู้ให้ข้อมูลก่อนหน้า และครอบคลุมตาม
วตัถุประสงค์การศึกษาในครัง้นี้แล้วจึงยุติการ
ด าเนินการสมัภาษณ์ 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

คณุลกัษณะผู้ให้ข้อมูลหลกั 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั คนท่ี... 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
คณะกรรมการวชิาชพีจติวทิยาคลนิิก  ✓    ✓  ✓      
สมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย  ✓    ✓ ✓      
อาจารยม์หาวทิยาลยั ✓       ✓     
จติแพทย ์   ✓ ✓         
นักจติวทิยาคลนิิกของภาครฐั (เช่น รพ.
ของรฐั กรมพนิิจฯ) 

    ✓ ✓ ✓      

นักจติวทิยาเอกชน        ✓ ✓ ✓   
สหวชิาชพี (เช่น นักสงัคมสงเคราะห์ ครู
การศกึษาพเิศษ) 

          ✓ ✓ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคณุภาพ 
เ ก็บข้อมู ลด้ วยแบบสัมภาษณ์กึ่ ง

โครงสร้าง ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ คือ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสร้างและรายวิชา
ของหลกัสูตรที่มคีวามเหมาะสม แนวทางการ
ออกแบบการฝึกภาคปฏิบัติของหลักสูตร 
คุณสมบัติของนักจิตวิทยาคลินิกและชุมชนที่
ควรพัฒนาในอนาคต กิจกรรมที่ช่วยพัฒนา
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักศึกษาใน

ศตวรรษที่ 21 และแนวทางการสร้างความ
ร่วมมอือย่างยัง่ยนืระหว่างหลกัสูตรและหน่วย
ฝึกภาคปฏิบตัิ ซึ่งแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ฉบับนี้ ไ ด้ รับการตรวจสอบคุณภาพจาก
คณะกรรมการพฒันาหลักสูตร จ านวน 5 คน 
ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบแก้ไข 
ปรับปรุ งจนได้ข้อค าถามที่สอดคล้อ งกับ
วตัถุประสงคข์องการศกึษาครัง้นี้  
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การด าเนินการวิจยัเชิงคณุภาพ 
1. คณะผู้วิจยัประสานงานและทาบทาม

ผู้ให้ขอ้มูลหลกั โดยเริม่จากผู้ให้ขอ้มูลหลกัคน
แรก จากนัน้นดัหมายวนัเวลาในการสมัภาษณ์  

2. ด า เนินการสัมภาษณ์เชิงลึก  โดย
ค านึงถงึหลกัจรยิธรรมการวจิยั ดว้ยการอธบิาย
วตัถุประสงค์การวิจยั แนวทางการสมัภาษณ์ 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์  ขออนุญาตและ
ยนืยนัความสมคัรใจในการใหข้อ้มลู ขออนุญาต
ส าหรับการบันทึกวิดีโอ รวมถึงแจ้งการน า
ข้อมูลไปใช้ตามวตัถุประสงค์เท่านัน้ ไม่มีการ
ระบุตวัตนของผู้ให้ข้อมูล จากนัน้จึงสมัภาษณ์
ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในแบบสมัภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง เปิดโอกาสให้ตอบได้อย่างอิสระ 
ร่วมกับใช้การสังเกตควบคู่ด้วย โดยบันทึก
วดิโีอขณะสมัภาษณ์ 

3. เมื่อด าเนินการสมัภาษณ์กบัผู้ใหข้อ้มูล
หลักคนแรกเรียบร้อยแล้ว ผู้ให้ข้อมูลคนแรก
เสนอรายชื่อผู้ ให้ข้อมูลหลักคนต่อไปตาม
เทคนิค Snowball และด าเนินการเช่นนี้จนได้
ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว โดยมีระยะเวลาในการ
สมัภาษณ์เฉลีย่ 90-120 นาทตี่อคน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เริ่มจาก
การน าขอ้มูลการสมัภาษณ์เชงิลกึมาก าหนดค า
อา้งองิ (quotation) ค าอธบิายรหสั (description 
of code) แ ล ะตั ้ง ร หัส  (code) ด า เ นิ นก า ร
วเิคราะห์เนื้อหาโดยคณะผู้วจิยั และตรวจสอบ
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือระดบัข้อมูล
ด้วยวิธี Investigator triangulation เพื่อยืนยัน
ว่าผลจากการวเิคราะหต์รงตามประเดน็ที่ก าลงั
ศกึษาอยู่ (Potisita, 2019) 

 

ช่วงท่ี 2: กระบวนการวิจยัเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ในการวจิยัเชงิปรมิาณครัง้นี้มเีป้าหมาย

คอืการส ารวจความคดิเหน็ของกลุ่มเป้าหมาย 3 
กลุ่ม ได้แก่ ศิษย์เก่า นักศึกษาปัจจุบัน และ
ผูส้นใจทัว่ไป โดยใชว้ธิกีารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพือ่ให้
ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  1) เป็นนักศึกษา
ปัจจุบนั ศษิยเ์ก่า หรอืผูส้นใจทีก่ าลงัศกึษาหรอื
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย
ขึน้ไป มสีถานะอย่างน้อย 1 อย่าง 2) ยนิดแีละ
สามารถใหข้อ้มลูผ่านระบบออนไลน์ (เกบ็ขอ้มลู
ดว้ยแบบสอบถามออนไลน์ระหว่างวนัที ่13-27 
มถิุนายน พ.ศ. 2564 รวม 15 วนั) ไดร้บัขอ้มูล
ตอบกลับที่ครบถ้วนจ านวน 163 คน ซึ่งเป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก
จ านวนประชากรที่ไม่ทราบชดัเจนของ Krejcie 
& Morgan (Yothongyot & Sawatdisan, n.d.) 
ซึง่มลีกัษณะทางประชากรศาสตรด์งัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องกลุ่มตวัอย่าง (n = 163) 

ลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ จ านวน ร้อยละ 
สถานะผูต้อบ 

ศษิยเ์ก่า 
นักศกึษาปัจจุบนัสาขาจติวทิยา 
ผูส้นใจ (เช่น นักเรยีน ขา้ราชการ พนักงานเอกชน เป็นตน้) 
นักศกึษาปัจจุบนัสาขาอื่น (เช่น รฐัศาสตร ์บรหิารธุรกจิ เป็นตน้) 

 
64 
51 
40 
8 

 
39.3 
31.3 
20.5 
4.9 

อายุเฉลีย่ 28.28 (S.D. = 8.04 / min = 16 / max = 57) (หน่วย = ปี) 
เพศ 

หญงิ 
ชาย 
ไม่ระบ ุ

 
105 
54 
4 

 
64.4 
31.1 
2.5 

ระดบัการศกึษาสงูสุด 
มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอืเทยีบเท่า  
ปรญิญาตร ีหรอื ปวส. 
ปรญิญาโท 
อื่น ๆ (เช่น ปรญิญาเอก)  

 
49 
81 
26 
7 

 
30.1 
49.7 
15.9 
4.3 

สถานะทางการเรยีนหรอือาชพี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ตวัเลอืก) 
ก าลงัเรยีนในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื กศน. 
ก าลงัเรยีนในระดบัปรญิญาตร ีหรอืเทยีบเท่า  
ก าลงัเรยีนในระดบัทีส่งูกว่าปรญิญาตร ี
ท างานประจ า (Full time) 
ท างานบางเวลา (Part-time) 
ท างานอสิระ (freelance) 

 
13 
59 
15 
73 
18 
25 

 
8.0 
36.2 
9.2 
44.8 
11.0 
15.3 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงปริมาณ 
แบบสอบถามออนไลน์บนระบบ google 

form ที่ออกแบบข้อค าถามจากความเห็นพ้อง
ของคณะผูว้จิยั น าขอ้สรุปทีไ่ดจ้ากผูใ้หข้อ้มูลใน
การวิจัยเชิงคุณภาพช่วงแรก น ามาพัฒนา
เครื่องมอืเพือ่ส ารวจขอ้มูลเกี่ยวกบัความเป็นไป
ได้และความคดิเหน็ที่มตี่อหลกัสูตร ครอบคลุม
ขอ้ค าถามเกี่ยวกบัโครงสร้างหลกัสูตร การฝึก
ภาคปฏิบัติ คุณสมบัติของนักจิตวิทยาคลินิก 
กิจกรรมส่งเสรมิคุณลกัษณะที่พงึประสงค์ของ
บณัฑติ และความร่วมมอืระหว่างหลกัสูตรและ
หน่วยฝึกปฏบิตั ิรวมทัง้หมด 11 ขอ้ แต่ละขอ้ม ี
3 ระดบัคอื เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

รวมทัง้มขีอ้ค าถามปลายเปิดส าหรบัความคดิเหน็
เชิงคุณภาพที่มตี่อหลกัสูตร แบบสอบถามทัง้
ฉบบัออกแบบขอ้ค าถามโดยอาศยัความเหน็พอ้ง
ของคณะกรรมการพฒันาหลกัสูตร (ความเหน็
พ้องอย่างน้อยร้อยละ 60 เป็นต้นไป) จากนัน้
น าไปวเิคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ของ
แบบสอบถามทัง้ฉบบั โดยน ามาทดสอบกบักลุ่ม
ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน มคี่าความสอดคลอ้งภายใน (α) ทีร่ะดบั .72 

  การด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณ เป็น
ดงันี้ 

1. คณะผู้วจิยัประชุมร่วมกนัออกแบบขอ้
ค าถามทีใ่ชใ้นแบบสอบถาม โดยอาศยัความเหน็
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พ้องในแต่ละประเด็น คอื โหวตประเด็นที่เห็น
พ้องร่วมกนัอย่างน้อย 3 คนจากทัง้หมด 5 คน 
หรอืรอ้ยละ 60 ขึน้ไป เพือ่ใหข้อ้ค าถามเหมาะสม
ต่อการน าไปใชจ้รงิ 

2. จัดท าข้อค าถามทัง้หมดบน google 
form และประชาสมัพนัธ์เผยแพร่แบบสอบถาม
ออนไลน์ในระดบัสาธารณะผ่านเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์ facebook “กลุ่มภาควิชาจิตวิทยา 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง” 
ซึ่งสมาชิกในกลุ่มประกอบไปด้วยบุคคลที่
หลากหลาย เช่น นักศึกษาปัจจุบัน ศิษย์เก่า 
และผูส้นใจ ซึง่ตรงกบักลุ่มเป้าหมายของการวจิยั  

3. คณะผู้วิจัยเปิดระบบรับค าตอบเป็น
ระยะเวลา 15 วนัตัง้แต่วนัที่ 13-27 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
คณะผู้วิจยัท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณตามขัน้ตอน โดยเริ่มต้นจากการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลทัง้หมด 165 
ชุด ซึ่งมขี้อมูลจากการตอบแบบสอบถามที่ไม่
ครบถ้วน 2 ชุด จึงตดัออกจากระบบวเิคราะห์ 
เหลอืขอ้มูลที่มคีวามครบถ้วนสมบูรณ์ซึ่งน ามา
วิเคราะห์ได้อยู่ 163 ชุด จากนัน้น าข้อมูลมา
วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา 

การศึกษาความเป็นไปได้เพื่อพัฒนา
หลกัสูตรฯ ด้วยกระบวนการวจิยัผสานวธิีแบบ 
Exploratory sequential mixed methods design 
โดยน าข้อมูลจากการวจิยัเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณมาวิ เ ค ราะห์ ร่ วมกันท า ให้ ได้ผล
การศกึษา ดงันี้  

ประเดน็ท่ี 1: โครงสร้างและรายวิชา
ของหลกัสูตร 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพด้วย
การสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็น
ผูท้รงคุณวุฒดิา้นจติวทิยาคลนิิก พบว่า โครงสรา้ง
หลักสูตรจ าเ ป็นต้องครอบคลุมมาตรฐาน
จติวทิยาคลนิิกทัง้ 5 ดา้น และใหม้วีชิาทีจ่ าเป็น
อยู่ในหมวดวิชาเอกบังคับหรือ core course 
เช่น วชิาการทดสอบทางจติวทิยาคลนิิก จติบ าบดั 
จรรยาบรรณ รวมถงึวชิาทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานเชงิ
ป้องกนัและชุมชน ในขณะทีใ่หเ้ปิดกลุ่มวชิาเอก
เลือกที่มคีวามหลากหลายและรองรบัทกัษะที่
จ าเป็นในการประกอบวชิาชพี เช่น การซกัประวตัิ
และการสมัภาษณ์ การใหค้ าปรกึษา ยาเสพตดิ 
นิตจิติวทิยา สุขภาพจติ สถติแิละการวจิยั เป็นตน้ 
จงึก าหนดใหม้หีน่วยกติในหมวดวชิาเอกบงัคบั
ไม่น้อยกว่า 39 หน่วยกิต (13 กระบวนวิชา) 
และหมวดวชิาเอกเลอืกไม่น้อยกว่า 9 หน่วยกติ 
(3 กระบวนวชิา) ดงัตารางที ่3 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามกับนักศึกษา ศิษย์เก่า และผู้ที่
สนใจพบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ (143 คน คดิ
เป็นร้อยละ 87.7) มีความเห็นว่าเป็นจ านวน
หน่วยกติทีเ่หมาะสมและผูต้อบแบบสอบถามให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า ควรน าหมวดวิชาโท
ออกจากโครงสร้างหลกัสูตร เพื่อให้การเรยีน
การสอนเน้นรายวชิาที่จ าเป็นต่อการประกอบ
วชิาชพี 

ประเดน็ท่ี 2: การฝึกภาคปฏิบติัของ
หลกัสูตร 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ พบว่า
ผูใ้หข้อ้มูลเกอืบทัง้หมดมคีวามคดิเหน็ทีเ่ป็นไป
ในทศิทางเดยีวกนัคอืการรวม “การฝึกภาคปฏบิตัิ
ทางจิตวทิยาคลินิกระยะเวลา 6 เดือน” เข้าไว้
ในหลกัสูตรเพื่อให้บณัฑติที่จบไปสามารถสอบ
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ใบประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกได้ 
อย่างไรกต็ามในรายละเอยีดสว่นย่อยผูใ้หข้อ้มูล
หลัก แสดงคว ามคิด เ ห็นที่ แ ตกต่ า ง แ ล ะ
เฉพาะเจาะจงในบางประเดน็ ดงันี้  

2.1 ด้านระยะเวลาผู้ให้ข้อมูลหลัก
ส่วนใหญ่เห็นตรงกันเรื่องระยะเวลาการฝึก
ภาคปฏิบัติควรอยู่ที่ 6 เดือน บางท่านเห็นว่า
ชัว่โมงการฝึกภาคปฏบิตัสิามารถนับและสะสม
ได้ตัง้แต่ปีการศึกษาแรก หากเริ่มการปฏิบัติ
ตัง้แต่ภาคฤดรูอ้นในปีการศกึษาแรก ๆ ในขณะ
ที่ผู้ ให้ข้อมูลหลักบางท่านเห็นว่ า การฝึก
ภาคปฏิบัติควรเริ่มต้นเมื่อนักศึกษามีความ
พรอ้มขององคค์วามรูแ้ละทกัษะแลว้ จงึควรฝึก
ในปีการศกึษาสุดทา้ยเท่านัน้  

2.2 ด้านสถานที่ ฝึกปฏิบัติ ผู้ ให้
ขอ้มลูหลกัสว่นใหญ่เหน็พอ้งว่าการฝึกภาคปฏบิตัิ
สามารถด าเนินการได ้ณ สถาบนัแห่งเดยีวเป็น
ระยะเวลา 6 เดอืนต่อเนื่อง เพือ่สรา้งความช านาญ
เฉพาะ ในขณะที่มีบางความเห็นกล่าวถึงการ
หมุนเวยีนหน่วยฝึกปฏบิตัเิพือ่เพิม่ประสบการณ์
แก่นกัศกึษาท าใหม้คีวามสามารถรอบดา้น  

2.3 ดา้นความต้องการของนักศกึษา
และหน่วยฝึกปฏิบัติผู้ให้ข้อมูลหลักบางท่าน
เห็นว่าการ placing and matching นักศึกษา
กับหน่วยฝึกปฏิบัติเป็นกระบวนการที่ส าคญั 
นักศึกษาควรได้รบัทราบข้อมูลของหน่วยฝึก
ปฏิบัติทัง้ความช านาญและความเฉพาะทาง 
รวมทัง้มโีอกาสเลอืกหน่วยฝึกปฏบิตัทิีส่อดคลอ้ง
กบัความต้องการหรอืความสนใจของนักศกึษา 
ในขณะเดียวกันหน่วยฝึกปฏิบัติควรมีโอกาส
พจิารณา profile ของนกัศกึษาทีป่ระสงคฝึ์กงาน 
เพือ่เตรยีมความพรอ้มในดา้นต่าง ๆ ใหเ้หมาะสม
สอดคลอ้งกบัธรรมชาตขิองนักศกึษาในแต่ละราย 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เหน็ด้วยกบัการ

รวมหลักสูตรการฝึกภาคปฏิบัติทางจิตวิทยา
คลินิกเข้าไว้ในหลกัสูตร และเห็นด้วยกับการ
เพิ่มกระบวนวิชาการฝึกภาคปฏิบัติเป็น 2 
กระบวนวชิา โดยใชเ้วลาในเรยีนรวมกนัไม่น้อย
กว่า 6 เดอืน เตม็เวลาราชการ (153 คน คดิเป็น
ร้อยละ 93.9, 138 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 
ตามล าดบั) 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  3:  คุ ณ ส มบั ติ ข อ ง
นักจิตวิทยาคลินิกและชุมชนในอนาคต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า ผู้ให้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่ให้ความส าคญั
กับการเติบโตจากภายในตัง้แต่เป็นนักศึกษา 
มุ่งเน้นเสรมิสร้างการเป็นผู้มีสุขภาพจิตที่ดี มี
ความพรอ้มในการประกอบวชิาชพีในฐานะผูใ้ห้
ความช่วยเหลือผู้อื่น ซึ่งเป็นประเด็นที่ส าคัญ
เทยีบเท่ากบัการพฒันาความรูท้างวชิาการและ
ทักษะทางวิชาชีพ ทัง้นี้ คุณลักษณะหลาย
ประการที่ผู้ ให้ข้อมูลหลักสะท้อนผ่านการ
สมัภาษณ์เชงิลกึจ าแนกเป็นหลายดา้น ดงันี้  

3.1 ทักษะการเรียนรู้ทางอารมณ์
สงัคม (social emotional learning) เช่น การพฒันา
ตนเอง ความตระหนักในตนเอง การจัดการ
ตนเอง การตระหนักทางสงัคม ทกัษะการสร้าง
ความสมัพนัธ์ ความรบัผดิชอบต่อการตดัสนิใจ 
เป็นต้น โดยอาจสอดแทรกอยู่ในกระบวนวิชา
ต่าง ๆ หรือเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร ทัง้นี้  
ผู้ให้ขอ้มูลหลกับางท่านเสนอแนะเกี่ยวกับการ
พฒันาตนเองของนกัศกึษาสาขาจติวทิยาคลนิิก
ที่ต่างประเทศว่านักศกึษาจะมโีอกาสไดร้บัการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาหรือนัก
บ าบดัส่วนตวั ซึ่งการแลกเปลี่ยนทศันคตนิี้ จะ
ช่วยใหเ้ขา้ใจความรูส้กึและอคตทิี่มตี่อคนไขไ้ด้
ดยีิง่ขึน้ 

3.2 ค ว า ม เ ป็ น นั ก วิ ช า ชี พ 
(professionalism) ผูใ้หข้อ้มูลหลกักล่าวว่า การ
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เขา้สู่อาชพีนักจติวทิยา ผูเ้รยีนต้องมแีรงจูงใจที่
ต้องการจะเข้าใจถึงกลไกทางพฤติกรรมของ
มนุษย์ มคีวามพร้อมในการเป็นผู้ช่วยเหลอื มี
ความสุขในการคงอยู่ในอาชีพ มจีรรยาบรรณ
วิชาชีพ ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ควรปลูกฝังตัง้แต่
การเรยีนในภาคเรยีนแรก ๆ ผ่านการเรยีนรูก้บั 
role model ทีด่ ีและไดส้มัผสักบัการท างานจรงิ
ของนักจิตวิทยาคลินิก เพื่อสร้างทศันคติทาง
อาชีพและมีความเข้าใจต่อธรรมชาติของงาน
นกัจติวทิยาคลนิิกไดอ้ย่างชดัเจนยิง่ขึน้ 

3.3 ทกัษะการท างานร่วมกับผู้อื่น 
ผู้ให้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ตรงกนั
ว่าทกัษะการท างานร่วมกบัผู้อื่นเป็น soft skill 
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งทัง้ในปัจจุบันและใน
อนาคต เช่น การปรบัตวั การสือ่สาร การวางตวั 
การประสานงาน การสรา้งและคงความสมัพนัธ์
กับผู้อื่น การลดช่องว่างระหว่างวิชาชีพ การ
ท างานเป็นทมีกบัสหวชิาชพี และความเหน็อก
เหน็ใจ เป็นตน้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (145 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 89) เหน็ดว้ยว่านักจติวทิยาคลนิิกควรมี
สุขภาพจิตดี ไม่มปัีญหาบุคลิกภาพและความ
เจบ็ป่วยทางจติ และเหน็ว่าหลกัสูตรควรมกีาร
คัดกรองด้านบุคลิกภาพและสุขภาพจิตของ
ผูเ้รยีนทัง้ในบรบิทก่อนเขา้ศกึษา (147 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 90.2) และระหว่างศกึษาในหลกัสตูร 
(150 คน คดิเป็นรอ้ยละ 92)  

ประ เด็น ท่ี  4:  กิ จ ก ร รมพัฒน า
คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์ของนักศึกษาใน
ศตวรรษท่ี 21  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า ผูใ้หข้อ้มูลหลกัใหค้วามส าคญักบัการจดั
กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ของนักศึกษาที่บูรณาการศาสตร์ของจิตวทิยา

คลินิกและชุมชนให้เข้ากับการปฏิบัติงานใน
ศตวรรษที่ 21 โดยอาจจัดเป็นกิจกรรมของ
รายวชิาหรอืกิจกรรมนอกหลกัสูตร ที่มเีนื้อหา
มุ่งเน้นการพฒันาทกัษะด้านอารมณ์และสงัคม 
การรู้จกัและพฒันาตนเอง การจดัการอารมณ์ 
ตลอดจนกิจกรรมเพื่อสร้างเสรมิประสบการณ์
และทศันคตทิีด่ตี่อวชิาชพี เช่น การลงปฏบิตังิาน
ในชุมชน หรอืการท ากจิกรรมเพื่อสงัคมต่าง ๆ 
รวมถงึการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรม 
เช่น telemedicine หรือระบบแชทบอทอย่าง
งา่ย มาใชก้บังานของนกัจติวทิยา เป็นตน้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (118 คน คดิเป็น
ร้อยละ 72.4) เห็นด้วยที่หลกัสูตรฯ จะจดัให้มี
กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ของนกัศกึษาดงัขา้งตน้ 

ประเด็นท่ี 5: ความร่วมมือระหว่าง
หลกัสูตรและหน่วยฝึกปฏิบติั 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความส าคัญกับการ
แลกเปลี่ยนความร่วมมอืระหว่างหลกัสูตรและ
หน่วยฝึกปฏิบัติ โดยเฉพาะความร่วมมือทาง
วชิาการ ทัง้ในรูปแบบทีเ่ป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เช่น จดัใหม้เีวท ีconference หรอืสมัมนา
ร่วมกนั โดยหลกัสตูรอาจจดัโครงการอบรมเพื่อ
ทบทวนหรอืเพิม่พนูทกัษะ (reskill/upskill program) 
ใหก้บับุคลากรของหน่วยฝึก ในขณะเดยีวกนัก็
เปิดโอกาสใหห้น่วยฝึกไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์
ทางคลนิิกใหก้บัหลกัสูตร นอกจากนี้ ควรสร้าง
ความร่วมมือระหว่างกันทัง้ในระดับนโยบาย
และระดบัปฏบิตักิาร ผ่านการสรา้งเครอืข่ายกบั
หน่วยฝึกปฏบิตัทิัง้ที่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพฯ และ
ต่างจังหวัด โดยร่วมกันวางแนวทางการฝึก
ภาคปฏิบัติรับฟังความต้องการหรือข้อจ ากัด 
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เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่ าง
เหมาะสมตลอดกระบวนการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (138 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 84.7) เหน็ดว้ยกบัการสรา้งความร่วมมอื
ระหว่างหลกัสูตรและหน่วยฝึกปฏิบตัิ ทัง้ที่อยู่
ในพืน้ทีก่รุงเทพฯ และต่างจงัหวดั 

ตารางท่ี 3 สรุปค าอา้งองิ ค าอธบิายรหสั และก าหนดรหสั ของการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ 

ค าอ้างอิง ค าอธิบายรหสั รหสั 
- “ความรูต้ามรายวชิาควรครอบคลุมมาตรฐานทัง้ 5 ดา้น
โดยตอ้งสรา้งอตัลกัษณ์ของเดก็เราดว้ย” 
- “วชิาหลกั ไดแ้ก่ การประเมนิทางจติวทิยา แบบทดสอบ
ทางจติวทิยา จติบ าบดั ethic ฝึกปฏบิตั ิสมัมนา ส่วนวชิา
เสรมิทีค่วรเพิม่เตมิในหลกัสตูร ทัง้ forensic จติวทิยา
สุขภาพ mental health กฎหมาย สถติกิารวจิยั IT” 

โครงสรา้งหลกัสตูรทีม่รีายวชิา
ครอบคลุมเนื้อหาตามมาตรฐาน
จติวทิยาคลนิิก โดยใหม้วีชิาที่
จ าเป็นอยู่ในหมวดวชิาเอกบงัคบั 
และใหม้วีชิาเอกเลอืกทีม่คีวาม
หลากหลาย รองรบัทกัษะในการ
ประกอบวชิาชพี  

โครงสรา้งและ
รายวชิาของ
หลกัสตูร 

- “ระยะเวลาทีฝึ่กงานควรเป็น 6 เดอืน” 
- “การฝึกงานแบบ rotate หน่วยปฏบิตัทิีแ่ตกต่างหรอืมี
ความเฉพาะทางทีต่่างกนั (ศรธีญัญา/รพ.ทัว่ไป/รพ.
ชุมชน/สถานพนิิจ) เป็นแนวทางทีท่ าใหน้ักศกึษามี
ความสามารถรอบดา้น” 
- “จติคลนิิกควรเขา้ใจ counseling ดว้ย จะดมีากถา้ไดฝึ้ก
ทัง้สองบรบิท อาจจะเป็นมหาวทิยาลยัหรอืโทนปกตดิว้ย 
ถา้มกีารแบ่งฝึกเป็น 2 ครัง้ ท าใหเ้หน็โลกกวา้งขึน้ เขา้ใจ
ตวัเองขึน้ดว้ย 
- “ทกัษะทีค่วรม ีไดแ้ก่ การบ าบดั ประเมนิ การหาความรู ้
และงานวจิยั” 

การฝึกภาคปฏบิตัขิองหลกัสตูร
เน้นการฝึกทกัษะทางวชิาชพี 
ประยุกตอ์งคค์วามรูภ้าคทฤษฎี
ไปสู่การปฏบิตัทิัง้ดา้นการ
ทดสอบ การบ าบดัรกัษาทาง
จติวทิยา และงานชมุชน ภายใต้
กรอบระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

การฝึก
ภาคปฏบิตัขิอง
หลกัสตูร 

- “การพฒันานักจติคอืการพฒันาตวัตน ม ีself-
development รูค้วามฝัน ความสามารถ จุดอ่อนของ
ตวัเอง รูเ้สน้ทางในการพฒันาตนเอง ฐานของจติวทิยา
ตอ้งประยุกตก์บัตวัเองได ้คน้หาความหมายของชวีติ” 
- “คุณสมบตัทิีค่วรม ีไดแ้ก่ ความรบัผดิชอบทีส่งู ความ
อดทนสงู กระตอืรอืรน้ในการใฝ่รู ้มนุษย-สมัพนัธ”์ 
- “ควรเพิม่เรื่องทกัษะการท างานรว่มกบัคนอื่น/สหวชิาชพี
ได ้สรา้งมุมมองใหม่ ๆ ใหรู้จ้กัมองลกึและมองกวา้ง / 
เพราะปัจจบุนัทีเ่ป็นคอืนักจติวทิยาคลนิิกจะท าแต่งาน
ตวัเอง ไม่เขา้ใจหรอืไมม่องเหน็บรบิทหรอืสิง่แวดลอ้ม
ส่งผลต่อคนอย่างไร ดงันัน้ควรท าใหน้ักศกึษารูม้ากขึน้
เรื่อง relationship และความรูเ้รือ่งสงัคมโลกทีม่ตี่อตวั
ผูร้บับรกิารและตวัเขาเอง / ครอบครวั” 

คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคข์อง
นักจติวทิยาคลนิิกและชุมชน ซึง่
เกีย่วขอ้งกบัการพฒันาทกัษะ
ชวีติและทกัษะทางวชิาชพีของ
นักศกึษา  

คุณสมบตัขิอง
นักจติวทิยา
คลนิิกและชุมชน
ในอนาคต 
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ค าอ้างอิง ค าอธิบายรหสั รหสั 
- “social emotional learning เชน่ self-awareness/ self-

management/ social awareness/ relationship skills / 
responsible decision-making” 
- “ควรพฒันาเรื่อง “ความเป็นนักจติวทิยา” ซึง่ไม่ใช่ว่าใครก็
เป็นได ้ถา้เขาขาดแรงจงูใจหรอืความสนใจเรื่องพฤตกิรรม
มนุษย ์ความเขา้ใจผูอ้ื่น ความอยากพฒันาชวีติคนอื่น 
ความสุขในการอยูใ่นอาชพี” 
- “การเรยีนรูต้วัเอง ก่อนไปเรยีนรูค้นอื่น การลงท างานจรงิ” 

กจิกรรมทีบู่รณาการศาสตร์
จติวทิยาคลนิิกและชุมชนใหเ้ขา้
กบัการปฏบิตังิานในศตวรรษที ่
21 มุ่งเน้นการพฒันาทกัษะดา้น
อารมณ์และสงัคม การรูจ้กัและ
พฒันาตนเอง การจดัการ
อารมณ์ ตลอดจนกจิกรรมเพื่อ
สรา้งเสรมิประสบการณ์และ
ทศันคตทิีด่ตี่อวชิาชพี  

กจิกรรมพฒันา
คุณลกัษณะทีพ่งึ
ประสงคข์อง
นักศกึษาใน
ศตวรรษที ่21 

- “การปฐมนิเทศ-ปัจฉมินิเทศระหว่างหน่วยฝึกกบัหลกัสตูร 
โดยวางแนวทางร่วมกนัในการฝึกงานว่าจะเป็นอย่างไร” 
- “การท าใหห้น่วยฝึกมคีวามรว่มมอืตอ้งอาศยัความสนิท
รูจ้กักนั ตอ้งพดูคยุกนัทัง้ทางวชิาการ มสีมัพนัธภาพทีด่ี
ต่อกนั” 

แลกเปลีย่นและสรา้งเครอืขา่ย
ความร่วมมอืระหวา่งหลกัสตูร
และหน่วยฝึกปฏบิตั ิโดยร่วมกนั
วางแนวทางการฝึกภาคปฏบิตัิ
ตลอดกระบวนการ  

ความร่วมมอื
ระหว่างหลกัสตูร
และหน่วยฝึก
ภาคปฏบิตั ิ

สรปุและวิจารณ์  
การศึกษาความเป็นไปได้และการ

พฒันาหลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑติ (จติวทิยา
คลินิกและชุมชน) ที่อาศัยการวิจัยผสานวิธี  
Exploratory sequential mixed methods design 
โดยรวบรวมขอ้มลูจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทุกภาคส่วน 
พบว่า โครงสรา้งหลกัสตูรจ าเป็นตอ้งครอบคลุม
มาตรฐานจิตวิทยาคลินิก  และน าการฝึก
ภาคปฏบิตัทิางจติวทิยาคลนิิกระยะเวลา 6 เดอืน
มาไว้ในหลกัสูตร เพื่อประโยชน์ในการสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะโดยให้สร้างความร่วมมือ
อย่างยัง่ยนืระหว่างหลกัสตูรและหน่วยฝึกปฏบิตัิ 
รวมถงึการจดักิจกรรมทัง้ในและนอกหลกัสูตร
เพื่อเสริมสร้างคุณลักษณะของบัณฑิตทัง้ใน
ดา้นบุคลกิภาพการเป็นผูม้สีุขภาพจติทีด่ ีและมี
ความเป็นนักวชิาชพี ซึ่งเป็นคุณสมบตัทิีจ่ าเป็น
ส าหรบับณัฑติในศตวรรษที ่21 

ประเด็นท่ี 1: ผลการวิเคราะห์ด้าน
โครงสร้างและรายวชิาของหลกัสูตร โดยเทยีบ
กบัมาตรฐานการปฏบิตังิานการประกอบโรคศลิปะ
สาขาจติวทิยาคลนิิก พบว่า โครงสรา้งของหลกัสูตร

ใหม่มจี านวนหน่วยกติที่เหมาะสม ไม่มากหรอื
น้อยเกนิไป เพิม่รายวชิาให้มคีวามหลากหลาย
ทัง้ในหมวดวชิาเอกบงัคบัและเอกเลอืก สอดคลอ้ง
กบัมาตรฐานวชิาชพีและประกาศคณะกรรมการ
วชิาชพีสาขาจติวทิยาคลนิิก โดยเนื้อหารายวชิา
ครอบคลุมทัง้ดา้นการตรวจวนิิจฉัยการประเมนิ
ทางสตปัิญญา บุคลกิภาพและประสาทจติวทิยา 
การบ าบดัฟ้ืนฟูทางจติวทิยาคลนิิก การประยุกต์
จิตวิทยาเข้าสู่งานชุมชน การวิจยั และอบรม
สมัมนาที่เกี่ยวขอ้งกบัวชิาชพีเน้นจดัการเรียน
การสอนเพือ่ฝึกทกัษะและสรา้งเสรมิประสบการณ์
ทางวชิาชพีผ่านการลงมอืปฏบิตัจิรงิ (Department 
of Health Service Support, 2014; Notification of 
Ministry of Education Thailand, 2015) นอกจากนี้ 
หลักสูตรใหม่ควรออกแบบกิจกรรมทัง้ในและ
นอกหลกัสูตรที่มคีวามหลากหลายมากกว่าใน
หลกัสตูรเดมิ และสอดคลอ้งกบัมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (Notification of 
Ministry of Education Thailand, 2015) 
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ประเดน็ท่ี 2 และประเดน็ท่ี 5: ผลการ
วเิคราะห์ด้านการฝึกภาคปฏิบตัิของหลักสูตร 
โดยเปรยีบเทยีบหลกัสตูรทีพ่ฒันาขึน้มาใหม่กบั
หลกัสูตรที่ใช้อยู่เดิม เพื่อให้เหน็ถึงพฒันาการ
ของหลกัสูตรที่สอดคลอ้งกบัความต้องการของ
ตลาดแรงงานในปัจจุบนั พบว่า โครงสร้างและ
รายวชิาของหลกัสูตรใหม่ เน้นให้ความส าคญั
กบัการฝึกทกัษะทีจ่ าเป็นในการประกอบวชิาชพี 
ซึ่งควรขยายระยะเวลาการฝึกภาคปฏิบัติทาง
จติวทิยาคลนิิกเป็นไม่น้อยกว่า 6 เดอืน เพิม่เตมิ
จากหลกัสตูรเดมิทีม่รีะยะเวลาการฝึกภาคปฏบิตัิ
เพยีง 1 ภาคการศึกษาหรอืประมาณ 3 เดือน 
(Department of Education, Ramkhamhaeng 
University, 2012) ดงันัน้ หลกัสตูรควรประสาน
ความร่วมมอืกบัหน่วยฝึกภาคปฏบิตัโิดยค านึงถงึ
ความร่วมมืออย่างยัง่ยืนทัง้ในระดับนโยบาย
และระดบัปฏบิตักิาร (Polsaram, et al., 2013) 
 ประเดน็ท่ี 3 และประเดน็ท่ี 4: ผลการ
วเิคราะห์ด้านคุณสมบตัิของนักจติวทิยาคลินิก
และชุมชนในอนาคต และกิจกรรมพัฒนา
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักศึกษาใน
ศตวรรษที ่21 พบว่า คุณสมบตัดิา้นบุคลกิภาพ 
การเป็นผู้มสีุขภาพจิตที่ดี และมคีวามเป็นนัก
วชิาชพี เป็นสิง่ทีน่กัศกึษาควรไดร้บัการสง่เสรมิ
และพฒันาผ่านกจิกรรมทีห่ลากหลาย สอดคลอ้ง
กับข้อเสนอแนะของสมาคมจิตวิทยาอเมรกินั 
(American Psychological Association, 2019) 
ที่เสนอถงึคุณสมบตัจิ าเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การรู้คดิ การพฒันาตนเอง การสื่อสาร สงัคม 
และเทคโนโลย ีโดยการออกแบบกิจกรรมควร
สอดคล้องกบัพฒันาการตามวยัของนักศึกษา
ระดบัปรญิญาตร ีมคีวามเหมาะสมกบัวุฒภิาวะ
ทนัสมยั และเอื้อต่อการน าทกัษะมาปรบัใช้ใน
การเรยีนรูท้างวชิาการ วชิาชพี การวางตวัและ
ชวีติประจ าวนัโดยค านึงถงึปัจจยัดา้นตน้ทุนทาง

จิตวทิยาของผู้เรียน เช่น ความสามารถพัฒนา
ตนเองตามศกัยภาพที่ม ีความสามารถในการ
กา้วขา้มผ่านอุปสรรค และความมุ่งมัน่สู่เป้าหมาย 
ร่วมกับปัจจัยด้านความผูกพันของผู้เรียนต่อ
หลักสูตร เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
ผู้สอน การส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้
หลายแบบ เป็นตน้ (Tanomwong & Piolueang, 
2017) การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยส่งเสริม
นักศกึษาด้านวนิัย การก ากบัตนเอง วุฒภิาวะ
ทางอารมณ์ และการประสบความส าเร็จทาง
วชิาการได ้(Guilmette, et al., 2019) ทัง้นี้ การ
พฒันาหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติของ
นกัจติวทิยาคลนิิกและชุมชนในอนาคต และการ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อพฒันาคุณลกัษณะที่พึง
ประสงค์ของนักศึกษาในศตวรรษที่ 21 ยัง
สอดคลอ้งกบัปรชัญาอุดมศกึษาไทยกลุ่มปฏบิตัิ
นิยมที่เีน้นคุณสมบตัทิีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
และความจ าเป็นของงาน พร้อมที่จะท างานได้
ในสภาพของความเปลี่ยนแปลงโดยมีความรู้
พื้นฐานที่ครบถ้วน รอบด้าน เพียงพอ และ
น าไปประยุกตใ์ชง้านไดจ้รงิ (Sinlarat, 2005)  

ผลการศึกษาครัง้นี้มปีระโยชน์ต่อการ
พฒันาหลกัสูตรให้สอดคล้องกบัความต้องการ
ของผู้เรียน และบริบททางสงัคมวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปมากขึ้น ในขณะเดียวกันยัง
สามารถรักษามาตรฐานของวิชาชีพไว้อย่าง
ครบถว้นทัง้การออกแบบหลกัสตูรและวชิาเรยีน
ที่มีความหลากหลายและประยุกต์ใช้ได้จริง 
ส่งเสริมคุณลักษณะที่พึงประสงค์และพัฒนา
ทกัษะทีจ่ าเป็นเพื่อใชใ้นการท างานและประกอบ
วชิาชพีในอนาคต โดยเฉพาะการประยุกตค์วามรู้
ทางจิตวิทยาคลินิกเข้ากับงานชุมชนซึ่งถือ
เป็นอตัลกัษณ์ทีส่ าคญัของสาขาจติวทิยาคลนิิก
และชุมชน มหาวทิยาลยัรามค าแหง อย่างไรก็
ตามการศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัทีก่ารเน้นเฉพาะ



The Feasibility and Curriculum Development of a Bachelor of Science Program 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 69 Volume 53 No. 1 Jan-Apr 2022 

ผู้สนใจหรือเกี่ยวข้องกับหลักสูตรในบริบทที่
ก าหนดคอื ศษิยเ์ก่า และนกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษา
ในหลักสูตร เป็นต้น ในการวิจัยเพื่อพัฒนา
หลกัสูตรครัง้ต่อไป อาจขยายกลุ่มเป้าหมายผูท้ี่
เกี่ยวข้องและจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม
มากขึน้  
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บทคดัย่อ 

บทความฉบบันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนความรูเ้รื่องการใช้จติบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม
กับปัญหาการติดเกมหรืออินเทอร์เน็ต ผ่านการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  เช่น บทความวิชาการ 
งานวจิยั และหนังสอืวชิาการโดยสบืคน้ขอ้มูลจากโครงการเครอืข่ายหอ้งสมุดในประเทศไทย (Thailis), 
PubMed, Google Scholar, ScienceDirect ซึ่งน าเสนอความรู้เกี่ยวกบัหลกัการเทคนิคในการบ าบดั
ความคดิและพฤตกิรรม รวมไปถงึการประยุกต์ใช ้ผลการศกึษาพบว่าการบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม
กบัการตดิเกมหรอือนิเทอร์เน็ตมงีานวจิยัรองรบัมากที่สุดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัรูปแบบการบ าบัดอื่น ๆ 
ทัง้นี้จากเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งพบเทคนิคทีใ่ชใ้นการบ าบดัพฤตกิรรมตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต ไดแ้ก่ การ
เตือนตนเอง การปรบัเปลี่ยนความคดิ การปรบัพฤติกรรม เป็นต้น ผู้เขยีนหวงัว่าบทความนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อสหวชิาชพีทีท่ างานดา้นสุขภาพจติและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูท้ีม่ปัีญหาตดิเกมหรอื
อนิเทอรเ์น็ต อย่างไรกต็ามประสทิธผิลและรปูแบบการบ าบดันัน้ยงัมขีอ้ถกเถยีงและตอ้งการหลกัฐานใน
การสนบัสนุนเพิม่เตมิ 

ค ำส ำคญั: จติบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม, การตดิเกมและอนิเทอรเ์น็ต, การตดิเกม 
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Abstract 

This article aims to review the literature about Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and 
game/internet addiction. The author reviews academic articles, research, and textbooks available 
on Thailis, PubMed, Google Scholar and ScienceDirect, presenting principles of Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) and its implementation. The literature shows that Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) yields the most effective outcomes on game/internet addiction among other 
therapy techniques. In addition, the literature also presents specific interventions such as self-
monitoring, cognitive restructuring, behavior modification, etc. The author hopes that this article 
works as a primary resource for mental health professionals who work in the area of game/internet 
addiction. However, further study is needed for more evidence on effectiveness and therapy 
program. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Game/internet addiction, Game addiction 

บทน ำ 

จิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
( cognitive behavioral therapy: CBT)  เ ป็ น
รูปแบบการบ าบัดและช่วยเหลือทางจิตใจ
รูปแบบหนึ่งที่มพีื้นฐานมาจากกลุ่มพฤติกรรม
บ าบดั (behavioral therapy) โดยแนวทางบ าบดั
พืน้ฐานของกลุ่มนี้เชื่อว่า พฤตกิรรมทัง้ปกตแิละ
อปกตมิาจากการเรยีนรู้ เกดิจากเชื่อมโยงของ
สิง่เร้าและการตอบสนองพฤตกิรรมต้องเป็นสิง่
ที่สามารถสงัเกตเห็นได้และวดัได้ ต่อมาการ
บ าบดัแบบปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้เกิดความ
นิยมและแพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามข้อจ ากดั
ของการบ าบดัแบบพฤตกิรรมบ าบดั ยงัคงขาด
การมองในมุมของกระบวนการท างานภายใน
จติใจ การคดิ แรงจูงใจ ท าใหเ้กดิการพฒันาต่อ
ยอดในปี 1960 ในยุคแรกเริ่มเรียกการบ าบัด
ลักษณะดังกล่ าวว่ า  “จิตบ าบัดความคิด ” 
(cognitive therapy) โดย Beck ซึ่งได้มองมิใช่
เพยีงพฤติกรรม แต่ดึงเอาส่วนของความคดิที่
เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมของมนุษย์ขึ้นมา

เป็นส่วนส าคญัในการเข้าใจและรกัษาปัญหา
ทางจติใจ แนวคดิทีว่่า “ความคดิมผีลต่ออารมณ์
และพฤตกิรรมของมนุษย”์ (Beck et al., 1979) 
ตลอดจนศกึษาวจิยัพบว่าจติบ าบดัความคดิและ
พฤตกิรรมในผู้ที่มปัีญหาซึมเศร้ามปีระสทิธิผล
เทียบเท่ายาต้านเศร้า (Rush et al., 1977) ใน
ภายหลงัทัง้การบ าบดัแบบปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และการปรบัความคดิได้มีอิทธิพลต่อกนั บาง
องค์ประกอบสามารถใช้ด้วยกันและเกิด
ผลการรกัษาที่มปีระสทิธผิลมากขึ้น ท าให้เกิด
การบ าบดัภายใต้แนวคดิจติบ าบดัความคดิและ
พฤตกิรรมขึน้  

จากการศึกษาประสิทธิผลของการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมกับผู้ติดเกมใน
กลุ่มตวัอย่างทีแ่บ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 101 
คนไดร้บัการบ าบดัแบบความคดิและพฤตกิรรม 
ครัง้ละ 90 นาทภีายใน 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห ์โดย
ผูบ้ าบดั 1 ราย ต่อผูร้บัการบ าบดั 4-5 ราย ส าหรบั
กลุ่มควบคุมไดร้บัการบ าบดัแบบประคบัประคอง 
(supportive therapy) ผลการวิเคราะห์พบว่า
หลงัการทดลองคะแนนการตดิเกม สมาธ ิภาวะ
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เศร้า ความกังวล ความหุนหนัพลันแล่น การ
หลกีหนีสงัคม สมัพนัธภาพในครอบครวัดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (Han et al., 2019) 
และสอดคล้องกบัการวจิยัทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัการทดลองบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม
กบัการตดิเกมของ Lemos et al. (2014, pp.82-
88) พบว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
ให้ผลที่น่าพึงพอใจและมีประสิทธิผลดีในการ
บ าบดัผูท้ีม่ปัีญหาตดิเกม 

จะเห็นได้ว่าการบ าบัดความคิดและ
พฤตกิรรมสามารถใชล้ดปัญหาพฤตกิรรมตดิเกม
หรอือินเทอร์เน็ตได้ผลดี ทัง้นี้ ความบกพร่อง
จากการตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต (internet gaming 
disorder) ถูกบรรจุไว้ในส่วนที่ 3 (section III) 
ของเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเวชของสมาคม
จติวทิยาอเมรกิา (DSM-5) ซึ่งเป็นส่วนของโรค
ที่ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมก่อนที่จะตัง้เกณฑ์
วนิิจฉัย ซึ่งความบกพร่องจากการตดิเกมหรอื
อินเทอร์เน็ต เป็นการใช้เวลาเล่นเกมหรือ
อินเทอร์เน็ตอย่างยาวนานและมากเกินไป ไม่
สามารถควบคุมระยะเวลาในการเล่นได้ ไม่
สนใจกจิกรรมอื่นไดร้วมถงึการกนิและการนอน 
มอีารมณ์หงุดหงดิหรอืโกรธเมื่อถูกขดัขวาง ซึ่ง
เป็นอาการขาดความยับยัง้ ( tolerance) และ
อาการถอน (withdrawal) คลา้ยกบัอาการของผูท้ี่
บกพร่องจากการใชส้ารเสพตดิ (substance use 
disorder) (American Psychiatric Association 
(2013, pp.795-797) ซึ่งการได้รบัยาเพื่อรกัษา
ควบคู่ไปกบัการท าจติบ าบดัโดยเฉพาะการท า
จิตบ าบัดแบบความคิดและพฤติกรรมจะมี
ประสิทธิผลดีต่อการรกัษาผู้ที่มีพฤติกรรมติด
เกมหรอือนิเทอรเ์น็ต ดงันัน้ผูเ้ขยีนจงึสนใจทีจ่ะ
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัเพื่อน าเสนอการ
ประยุกต์ใช้จิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
โดยเป็นแนวทางในการดูแลผู้มีปัญหาติดเกม

หรอือนิเทอร์เน็ตใหก้ลบัมาใช้ชวีติประจ าวนัได้
ตามปกต ิ

วสัดแุละวิธีกำร  

ผู้เขยีนด าเนินการทบทวนวรรณกรรม
จากการสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องระหว่างปี 
1977-2021 โดยก าหนดค าคน้หาภาษาไทย คอื 
การบ าบดัความคดิและพฤติกรรม พฤติกรรม
ตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต ปัญหาการตดิเกม และ
ภาษาองักฤษ คอื cognitive behavioral therapy, 
internet gaming disorder, game addiction จาก
ฐานขอ้มูลอเิลก็โทรนิกสต์่าง ๆ ไดแ้ก่ โครงการ
เครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (Thailis), 
PubMed, Google Scholar และ ScienceDirect 
ซึ่งเอกสารที่เข้าเกณฑ์มีจ านวนทัง้สิ้น 21 ชิ้น 
โดยเป็นบทความวชิาการ จ านวน 10 ชิน้ งานวจิยั 
จ านวน 8 ชิน้ และหนงัสอืวชิาการ จ านวน 3 เล่ม 
ทัง้นี้ผูเ้ขยีนไดส้รุปเพิม่และน าเสนอเนื้อหาใน 2 
ประเดน็ส าคญั ได้แก่ แนวคดิการใช้ CBT และ
การประยุกตใ์ชเ้ทคนิค CBT กบัการตดิเกมหรอื
อนิเทอรเ์น็ต โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

แนวคิดกำรใช้ CBT กับพฤติกรรม
ติดเกมหรืออินเทอรเ์น็ต 

ปัจจุบนัยงัไม่มมีาตรฐานใดที่เป็นหลกั 
(gold standard) ในการบ าบดัรกัษาผูท้ีม่พีฤตกิรรม
การติดเกมหรอือนิเทอร์เน็ต แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่ามีหลักฐานในการใช้จิตบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมในวงกว้าง (Bass, 2015; Dong 
& Potenza, 2014; Freeman, 2008; Lee, 2011; 
Li & Wang, 2013) ซึ่ ง บ าบัดคว ามคิดแล ะ
พฤติกรรมจะเน้นการค้นหาและปรับเปลี่ยน
ความคดิอตัโนมตัเิชิงลบที่บิดเบือนไป รวมถงึ
ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการมองโลก ตนเอง 
และผู้อื่น โดยจะเน้นการบ าบัดรกัษาโดยการ
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เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง การ
ตระหนักถงึความคดิในเชงิลบ พร้อมทัง้เรยีนรู้
ทกัษะในการแก้ไขปัญหาและการป้องกันการ
ติดซ ้า ซึ่งพบว่ามปีระสทิธิผลในการลดอาการ
ถอน (withdrawal) ลดการคิดวนเกี่ยวข้องกับ
เรื่องการเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต และลดการใช้
พฤตกิรรมการเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตเพื่อเป็น
การจดัการความเครยีด (Bass, 2015; Freeman, 
2008; Li and Wang, 2013) 

ส า ห รับ ก า รบ า บั ด ค ว า มคิ ด แ ล ะ
พฤติกรรมปัญหาการติดเกมหรอือินเทอร์เน็ต 
จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจถึงรูปแบบวงจร
ของปัญหาการติดเกมหรืออินเทอร์เน็ต โดย 
Dong และ Potenza ได้เสนอไว้ดงัรูปภาพที่ 1 

เกี่ยวกบัวงจรการติดเกมหรอือินเทอร์เน็ต ซึ่ง
ส่วนแรก คอืแรงจูงใจที่เกี่ยวข้องกบัการใฝ่หา
รางวลัและการลดความเครียด ส่วนที่สองคือ
การควบคุมตนเองหรอืการหา้มความอยากของ
ตน และส่วนสุดท้ายคือความสามารถในการ
ตดัสนิใจ การค านึงถงึผลกระทบในระยะสัน้และ
ระยะยาว ทัง้นี้ เป้าหมายของการท าจิตบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมในปัญหาติดเกมหรือ
อนิเทอรเ์น็ต (Dong and Potenza, 2014) ไดแ้ก่ 
1) ลดความต้องการเล่นที่มากเกนิความจ าเป็น 
2) สามารถจดัการความคิดและตัวกระตุ้น 3) 
เพิม่ความสามารถในการตดัสนิใจหรอืทบทวน
ผลกระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาว

 

ภำพท่ี 1 แสดงการบ าบดั CBT กบัการตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 
ทีม่า: Dong and Potenza (2014) 
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จากภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่า การได้
เพิม่รางวลัจากการเล่นเกม เช่น ชยัชนะ การ
ไดร้บัความสุข ความตื่นเตน้เรา้ใจ ความทา้ทาย 
การได้รับการยกย่อง การถูกยอมรับในโลก
เสมือนหรือกลุ่มเพื่อน เป็นการเสริมแรงให้
พฤตกิรรมนัน้คงอยู่ต่อ จงูใจใหอ้ยากจะเล่นเกม
หรอือนิเทอร์เน็ตอยู่ต่อเนื่องคลา้ยคลงึกบัวงจร
ของการเสพติด ผู้ติดเกมหรอือินเทอร์เน็ตมกั
ไดร้บัรางวลัอยู่อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นรางวลั
ที่มาในเชิงของความรู้สึกสนุกหรือความรู้สึก
ส าเร็จท าให้วงจรของการมพีฤติกรรมการเล่น
เกมหรอือนิเทอรเ์น็ตยงัคงมอีย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้ 
การใช้ CBT ในการเพิ่มความสามารถในการ
ตดัสนิใจโดยการทบทวนผลกระทบทัง้ระยะสัน้
และระยะยาว รวมถึงความบกพร่องทางด้าน
การตัดสินใจที่อาจจะเป็นปัญหาตามมา และ
การใช ้CBT เขา้มาจดัการการควบคุมตนเองทัง้
ในเชิงความคิดและพฤติกรรม รวมถึงปรับ
ความคิดความเชื่อที่บิดเบือนของการได้รับ
รางวลัจากเกมหรอือินเทอร์เน็ต ก็จะเป็นส่วน
ช่วยในการลดแรงจูงใจหรอืความอยากที่มีผล
ต่อการมพีฤตกิรรมเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตได้ 
นอกจากนี้ Dong and Potenza (2014) ไดอ้ธบิาย
การตดิเกมหรอือนิเทอร์เน็ตมกัจะเกี่ยวขอ้งกบั
ความตงึเครยีดบางอย่าง ทัง้นี้ไดแ้นะน าวธิกีาร
จดัการความตงึเครยีดด้วยการลดความเครยีด
องิสต ิ(mindfulness-based stress reduction)  

ส าหรับ ความคิดบิดเบือนของผู้ที่มี
พฤตกิรรมตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตมกัมคีวามคดิ
ที่ไ ม่สมเหตุผล (cognitive distortion) ได้แก่  
การมองปัญหาเลก็กว่าความจรงิ (minimization) 
เช่น “ตนเองเล่นนิดเดยีวไม่เป็นไร” “ฉนัเล่นน้อย
คงไม่ได้มีปัญหาติดเกม” ต่อมามกัมีความคิด
แบบวกวน (rumination) ในเรื่องของการเล่นเกม 
รวมถงึการเลอืกมองแค่มุมใดมุมหนึ่ง (mental 

filter) ของการเล่นเกม เช่น การมองแต่ขอ้ดหีรอื
มุมบวกของการเล่นเกม ย ้าวนกบัความส าเรจ็ที่
ผ่านมาทัง้ ๆ ที่ตนเองได้รบัผลกระทบจากการ
เล่นเกม และการมองปัญหาแบบขาวด า (all-or-
nothing) เช่น “ชีวิตนี้ฉันอยู่ไม่ได้ถ้าไม่มีเกม” 
นอกจากนี้ ยังมีการคิดสรุปแบบเหมารวม 
(overgeneralization) เช่น “เกมคอืความสุขใน
ชีวิตของฉันทัง้หมด” ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ความคดิที่ไม่สมเหตุผลนี้มคีวามสมัพนัธ์อย่าง
มากกบัพฤตกิรรมการตดิเกม (Dong & Potenza, 
2014; Lemos et al., 2014, pp.82-88)  

นอกจากนี้ Young and Brand (2017) 
ได้เสนอโมเดลเรียกว่า interaction of person 
affect cognition execution หรอื I-PACE model 
ซึ่งอธิบายความสมัพนัธ์กันระหว่างปัจจัยเดิม 
(predisposing factor) เป็นปัจจยักลางที่ส่งผล
ใหเ้กดิการลดการท างานของสมองสว่นหน้าและ
ลดความสามารถในการตดัสนิใจ โดยทีบุ่คคลจะ
ติดเกมหรืออินเทอร์เน็ตได้นัน้มีแนวโน้มของ
ปัจจยัเดิม ได้แก่ แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
ความคดิและความสนใจที่เกี่ยวขอ้งกบัการเล่น
เกมหรอือนิเทอร์เน็ต และปัจจยัส่งเสรมิ ได้แก่ 
การตอบสนองทางความคิดและอารมณ์ต่อ
สถานการณ์ทีก่ระตุน้ใหอ้ยากเล่น ความสามารถ
ในการยบัยัง้ชัง่ใจ ท าให้เกดิพฤตกิรรมติดเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ต ดงัแสดงในภาพที ่2 

ปั จจัยตั ้ง ต้นของการติด เกมหรือ
อินเทอร์เน็ต คอืตวัเกมหรอือินเทอร์เน็ตได้ให้
รางวลัแก่ผู้เล่นท าให้ผู้เล่นเกิดการวางเงื่อนไข
กบัรางวลั (reward-condition) หรอืตวักระตุ้นที่
เกี่ยวโยงกบัเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต (cue-reactivity) 
ที่ท าให้เกิดความอยากเล่น  เนื่ องด้วยการ
ออกแบบเกมหรอือินเทอร์เน็ตท าให้เกิดความ
ท้าท้ายและหากชนะได้ ผู้เล่นก็จะได้รบัรางวลั
ทนัที ซึ่งจะท าให้เกิดพฤติกรรมเล่นต่อเพื่อให้
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ได้รางวลัเรื่อย ๆ นอกจากรางวลัในเกมหรือ
อนิเทอร์เน็ตแล้ว การเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ต
และไดร้างวลัเยอะ ท าใหผู้เ้ล่นอื่นเกิดการจดจ า
หรอืการยอมรบัในตวัผูเ้ล่นกน็บัว่าเป็นรางวลัใน
อกีรูปแบบหนึ่ง ปัจจยัทางสงัคมก็มสี่วนในการ
มพีฤตกิรรมตดิเกมหรอือนิเทอร์เน็ต เนื่องด้วย

ใช้การเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตเป็นตวัเริม่หรอื
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมกับกลุ่มเพื่อน 
พร้อมทัง้ปัจจยัทางด้านสงัคม การได้รบัรางวลั
และชยัชนะ การได้รบัความสนใจและจดจ่อท า
ใหเ้กดิแรงจงูใจในการเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 

 

ภำพท่ี 2 แสดงโมเดลอธบิายการตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตกบัการบ าบดั 
ทีม่า: Young, 2013 

ความพงึพอใจหรอืการเสรมิแรงทางลบ
เป็นประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้จากการเล่นเกมหรอื
อนิเทอร์เน็ต โดยสอดคล้องกบัแรงจูงใจในการ
เล่นเดิมซึ่ ง เ ป็นส่วนเร่ งกระบวนการทาง
ความคดิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 
เช่น อคตใินการเลอืกสนใจ หรอื การมองเรื่องที่
เ ป็นบวกและเชื่อมโยงกับการเล่นเกมหรือ
อนิเทอรเ์น็ต และมุมมองทางความคดิท าให้เกดิ
การตอบสนองต่อตวักระตุ้นที่เกี่ยวขอ้งกบัเกม

หรอือินเทอร์เน็ต และความอยากเล่นเกมหรอื
อนิเทอร์เน็ตหากจะต้องเผชญิกบัสิง่แวดลอ้มที่
มเีกมหรอือนิเทอรเ์น็ตอยู่ หรอืแมแ้ต่สถานการณ์
หรอือารมณ์ในเชงิลบ 

โมเดล I-PACE นี้ใชเ้ทคนิคและแนวทาง
ในการบ าบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤตกิรรมส าหรบัการตดิอนิเทอรเ์น็ต (cognitive 
behavioral therapy for internet addiction: 
CBT-IA) ทีเ่ป็นการผสมรวมระหว่างเทคนิคและ
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องคป์ระกอบดัง้เดมิของ CBT กบัการตดิเกมหรอื
อนิเทอรเ์น็ต ซึ่งประกอบดว้ยสามองคป์ระกอบ
ทีส่ าคญัคอื การวเิคราะหแ์ละการปรบัพฤตกิรรม 
(behavior modification) กา รป รับ ค ว ามคิด 
(cognitive restructuring) และการลดความเสี่ยง 
(harm reduction) ซึง่จากการศกึษาของ Young 
ในปี 2013 พบว่า CBT-IA สามารถลดอาการที่
เกี่ยวข้องกับการติดเกมหรืออินเทอร์เน็ตได้ 
เปลี่ยนความคดิที่ไม่เหมาะสม สามารถจดัการ
ปัจจยัสว่นตวั และปัจจยัทีเ่กดิขึน้จากสถานการณ์
ทีเ่ชื่อมโยงอาการกบัการตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต
ได ้(Young, 2013) 

กำรใช้เทคนิค CBT กับพฤติกรรม
กำรติดเกมหรืออินเทอรเ์น็ต 

ผูเ้ขยีนทบทวนวรรณกรรมและน าเสนอ
เทคนิคการปรบัเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม
ในปัญหาการติดเกมหรืออินเทอร์เน็ต ดังนี้  
(Beck et al., 1979; Lemos et al, 2014; Young 
& Brand, 2017)  

1. ก า ร ติ ด ต ามส า ร ว จตน เ อ ง  (self-
monitoring) เป็นการเริม่ตดิตามพฤตกิรรมการ
เล่นเกมหรืออินเทอร์เน็ตของตนเองโดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ทราบในเชงิปรมิาณว่าเล่น
มากน้อยแค่ไหนในเชิงประจกัษ์ และเกิดการ
ตระหนักถงึความรุนแรงหรอืชัว่โมงที่ใช้ในการ
เล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ต ผู้มารบัการบ าบัดได้
เห็นเวลาทัง้วนัในการใช้ชีวติของตนเอง เวลา
การเล่นเกมหรอือินเทอร์เน็ต การท ากิจกรรม
อย่างอื่น การนอน ซึ่งสามารถท ามาในรูปแบบ
ของตารางกจิกรรมประจ าวนัและแบ่งเป็นแต่ละ
ชัว่โมงพร้อมทัง้ให้บันทึกกิจกรรมที่ท า และ
อาจจะบันทึกทัง้ความคิด อารมณ์ อาการ
ทางดา้นร่างกายของตนเองในระหว่างทีเ่ล่นและ
ไม่เล่นเกมหรอือินเทอร์เน็ตด้วยก็ได้ หลงัจาก
บนัทกึแลว้ผูบ้ าบดัและผูม้ารบัการบ าบดัอาจจะ
ตั ้ง เ ป้ าหมายในการลดการ เล่ น เกมหรือ
อนิเทอรเ์น็ตร่วมกนั ดงัตารางตวัอย่างต่อไปนี้ 

ตำรำงท่ี 1 แสดงตวัอย่างการบนัทกึตารางชวีติประจ าวนั 

วนั/เวลำ จนัทร ์ องัคำร พธุ พฤหสั ศกุร ์ เสำร ์ อำทิตย ์
00:00 - 02:00 เล่นเกม นอน เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม 
02:00 - 07:00 นอน นอน นอน นอน นอน เล่นเกม เล่นเกม 
07:30 - 08:00 ตื่นไป

โรงเรยีน 
ตื่นไป
โรงเรยีน 

ตื่นไป
โรงเรยีน 

ตื่นไป
โรงเรยีน 

ตื่นไป
โรงเรยีน 

นอน เล่นเกม 

08:00 - 12:00 เรยีน เรยีน เรยีน เรยีน เรยีน นอน นอน 
12:00 - 13:00 กนิขา้ว 

เล่นเกม 
เล่นเกม เล่นเกม กนิขา้ว 

เล่นเกม 
เล่นเกม เล่นเกม นอน 

13:00 - 16:00 เรยีน เรยีน เรยีน เรยีน เรยีน เล่นเกม นอน 
16:00 - 18:00 นอน เล่นเกม เล่นเกม นอน เล่นเกม นอน เล่นเกม 
19:00 - 22:00 เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม เล่นเกม 
22:00 - 23:00 ดหูนัง เล่นเกม นอน ดหูนัง นอน เล่นเกม เล่นเกม 

จากการจดบันทึกการติดตามส ารวจ
ตนเองในการเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตจะท าให้

ผู้มารบัการบ าบดัค้นพบว่าตนเองเล่นมากหรอื
น้อยตามความเป็นจรงิ ส าหรบัผู้บ าบดัการจด
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บนัทกึจะเป็นประโยชน์ในการเริม่วางแผนการ
ปรบัพฤตกิรรมโดยสามารถเริม่หากจิกรรมเชงิ
บวกอื่นแทนการเล่นเกมหรืออินเทอร์เน็ตได้
โดยอาจจะมุ่งเน้นวนัทีเ่ล่นเยอะทีสุ่ดก่อนหรอืจะ
เริม่จากช่วงเวลาทีเ่ล่นเยอะกไ็ด ้ 

2. การเพิม่พฤตกิรรมเชงิบวก (behavioral 
activation) เป็นเทคนิคที่สามารถท าต่อได้จาก
การท า self-monitoring เป็นการเพิม่พฤตกิรรม
เชงิบวกทีไ่ม่ใช่การเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตลง
ไปในตาราง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ได้ความสุขใกล้
กับการเล่นเกมหรืออินเทอร์เน็ต (pleasure) 
และเพิ่มความสุขได้จากการท าพฤติกรรมนัน้
ส าเร็จ  (mastery) ซึ่งกิจกรรมที่ ใส่ลงไปนั ้น
สามารถเลอืกจากสิง่ทีบ่นัทกึใน self-monitoring 
หรืออาจจะเสนอเป็นรายชื่อของพฤติกรรมที่
อยากจะท ากไ็ดเ้ช่นกนั  

3. การวิเคราะห์และปรับพฤติกรรม 
(behavioral analysis and modification) เ ป็ น
การปรบัพฤตกิรรมโดยเริม่ต้นจากการวเิคราะห์
หน้าทีข่องพฤตกิรรม (functional analysis) หรอื 
ABC model ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาเหตุของ
พฤตกิรรมหรอื antecedence เช่น หากมเีพื่อน

ชวนเล่นเกมหรอือินเทอร์เน็ต จะมพีฤติกรรม
เล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตเกดิขึน้ หรอืในช่วงเยน็
จะเล่นบ่อย และเวลาเครยีดจะจดัการความเครยีด
ดว้ยการเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต เป็นตน้ ต่อมา
เป็นตวัพฤตกิรรมหรอื behavior เป็นการเล่นเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ตซึ่งเราสามารถถามเชงิปรมิาณ
ของการเล่นได้ว่า เล่นบ่อยแค่ไหน ปริมาณกี่
ชัว่โมงต่อวนั เพื่อน าเป็นตัง้เป็นเป้าหมายใน
การลดการเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตได ้ในส่วน
ถัดไปคือผลกระทบหรือ consequence การ
ถามผลกระทบเป็นการถามทัง้ในเชิงบวกและ
ลบของพฤตกิรรมนัน้ และการปรบัพฤตกิรรมจะ
เน้นการจดัการเหตุที่ท าให้เกิดพฤตกิรรม เช่น 
ในช่วงเย็นจะมีการเล่นที่ใช้เวลาเยอะ อาจจะ
เพิม่กจิกรรมในช่วงเยน็ หรอื ไม่กลา้ปฏเิสธเมื่อ
เพื่อนชวน อาจจะแก้ไขปัญหาด้วยการสอน
ทกัษะทางสงัคม (social skill) เป็นต้น ซึ่งการรู้
เหตุของการที่ไปเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตแบบ
มากเกินพอดีในอนาคตผู้บ าบดัสามารถดึงมา
ท าเป็นแผนป้องกันการกลับไปเล่นได้อีกด้วย 
(relapse prevention) 

ตำรำงท่ี 2 แสดงตวัอย่างการวเิคราะหห์น้าทีข่องพฤตกิรรม 

เหตุน ำ (antecedence)  พฤติกรรม (behavior) ผลท่ีตำมมำ (consequence)  
เวลาว่างเยอะ 

โทรศพัทม์อืถอือยู่ใกล ้
เพื่อนชวน  

มอีารมณ์เครยีดหรอืเบื่อ  
มวีนัหยุด 

เล่นเกม 
เป็นเกมทีเ่ล่นในมอืถอื  

เล่นทุกวนัอย่างต ่า 5 ชัว่โมง 
 

ข้อดี 
ไดพ้ดูคุยกบัเพื่อน 

สนุก 
ข้อเสีย 
ปวดตา 

ผูป้กครองบ่น 
นอนดกึ ตื่นไปเรยีนไม่ไหว 

โดยหากท าความ เข้า ใ จ เหตุ ขอ ง
พฤตกิรรมในการบ าบดัสามารถเริม่จดัการเหตุ

ที่น าไปสู่การเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตเพื่อการ
ลดพฤตกิรรมไดด้งันี้ 
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ตำรำงท่ี 3 แสดงการวางแผนจดัการเหตุน า 

เหตุน ำ (antecedence)  แนวทำงในกำรจดักำรเหตุน ำ 
เวลาว่างเยอะ/มวีนัหยุด เพิม่กจิกรรมอื่นในชวีติประจ าวนั (behavioral activation) 
โทรศพัทม์อืถอือยู่ใกล ้ ลดการเขา้ถงึโทรศพัทห์รอือุปกรณ์ในการเล่นเกม (stimulus control)  

เพื่อนชวน 
ฝึกทกัษะการสื่อสาร (social skill training) 
ปรบัความคดิ (cognitive restructuring)  

มอีารมณ์เครยีดหรอืเบื่อ 
เพิม่กจิกรรมอื่นในชวีติประจ าวนั (behavioral activation)  
ฝึกทกัษะในการผ่อนคลาย (relaxation technique)  

จากเทคนิคการติดตามส ารวจตนเอง 
การเพิม่พฤติกรรมเชิงบวก การวเิคราะห์และ
ปรับพฤติกรรมสอดคล้องกับการบ าบัดตาม
โมเดลของ I-PACE เนื่องด้วยในระยะแรกของ
การบ าบัดจะเริ่มปรับพฤติกรรม (behavior 
modification) เพื่อประเมินจ านวนชัว่โมงของ
การใช้อนิเทอร์เน็ต ร่วมไปถงึการสงัเกตสิง่เรา้
และสถานการณ์กระตุ้น ทีท่ าใหเ้กดิการเล่นเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ต เมื่อเขา้ใจเหตุทีก่ระตุน้พฤตกิรรม
แลว้จงึน าไปสู่การควบคุมสิง่เร้า (stimulus and 
situation control) เพื่อใหย้ากต่อการเขา้ถงึเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ต โดยเป้าหมายของในระยะแรก
หรอืการปรบัพฤตกิรรมคอืการมชีวีติประจ าวนั
ที่ปกต ิมกีารใช้เวลาท าสิง่อื่นนอกจากการเล่น
เกมหรอือินเทอร์เน็ต เช่น การเจอเพื่อน การ
เขา้สงัคม หรอื งานอดเิรก 

4. การปรบัความคดิ (cognitive restructuring) 
ความคิดที่บิดเบือนไป (cognitive distortion) 
เป็นอีกส่วนที่ส าคญัที่ท าให้ปัญหาการติดเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ตยงัคงอยู่ ซึง่ในตอนตน้ของการ
บ าบดัอาจจะเน้นไปที่การปรบัพฤตกิรรมแต่ใน
ขณะเดียวกันผู้บ าบัดอาจจะต้องพยายามหา
ความคิดอัตโนมัติเชิงลบที่เกิดขึ้นเพื่อน ามา
ตรวจสอบร่วมกับผู้มารับการบ าบัด โดยการ
ตรวจสอบสามารถประเมนิในแง่ของความถูกต้อง 
เช่น การถามหาเหตุผลหรอืหลกัฐานทีม่าสนับสนุน
ความคดินัน้ หรอืถามในแง่ทีเ่ป็นประโยชน์ของ
ความคิด และการถามหามุมมองใหม่ ๆ การ
เลอืกตรวจสอบความคดิแบบไหนอาจจะขึ้นอยู่
กบัความคดิอตัโนมตัเิชงิลบที่เจอด้วย ซึ่งหาก
ความคดิอตัโนมตัทิีเ่จอมสี่วนจรงิอยู่บ้างอาจจะ
ต้องมาเพิ่มทกัษะการแก้ไขปัญหาต่อไป เช่น 
การวเิคราะหต์่อเหตุการณ์ดงัภาพที ่3 

เหตุกำรณ์    ควำมคิด 
เพื่อนชวนไปเล่นเกม  “ถา้เพื่อนชวนไม่ไปเพื่อนจะเกลยีดเรา”  “เราจะไม่มคีนคบ”  
     
  “เราเป็นเพื่อนทีไ่ม่ด”ี 
 
 กงัวล (อำรมณ์) 
  
 ไปเล่นเกม (พฤติกรรม) 

ภำพท่ี 3 แสดงวเิคราะหค์วามคดิต่อเหตุการณ์ 
ทีม่า: ประยุกตจ์าก Beck, et al. (1979) 
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ในการจดัการความคดิเทคนิคทีช่่วยให้
เ ข้ า ใ จความคิดมากขึ้ นคือการถามแบบ 
downward arrow technique จากภาพจะเห็น
ว่า ความคิดที่น าไปสู่พฤติกรรมการเล่นเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ตคอืการแปลความว่า หากเพือ่น
ชวนแล้วตนเองไม่ไปสุดท้ายตนจะกลายเป็น 

“เพื่อนที่ไม่ดี” การตรวจสอบความคดิอาจจะใช้
เทคนิค การหาหลกัฐานมาสนับสนุนและคดัค้าน
ความคดิดงัตารางที่ 4 หรอื อาจใช้เทคนิคการ
ท าแผนภูมริปูวงกลม (pie chart) เพือ่ตรวจสอบ
คุณลกัษณะของการเป็นเพือ่นทีไ่ม่ดดีงัภาพที ่4 
ได ้ดงันี้

ตำรำงท่ี 4 แสดงการใชเ้ทคนิคการหาหลกัฐานมาสนบัสนุนและยนืยนัความคดิ  

ควำมคิด : ถา้เราไม่เล่นเกมกบัเพื่อน เราจะกลายเป็น “เพื่อนท่ีไม่ดี” 
หลกัฐานสนับสนุนความคดิว่า : 

 “ฉันเป็นเพื่อนท่ีไม่ดี” 
 

 
หลกัฐานคดัคา้นความคดิว่า : 

“ฉันเป็นเพื่อนท่ีไม่ดี” 
1. เราไม่เล่นเกมกบัเพื่อน   1. เวลาเพื่อนอยากใหช้่วยเหลอืเรากช็่วย  

2. ไม่เจตนารา้ยกบัเพื่อน  
3. มนี ้าใจกบัเพื่อน  

ทีม่า: ประยุกตจ์าก Beck, et al. (1979) 

ในภาพที่ 4 เป็นการหาหลักฐานมา
สนับสนุนหรือมาคัดค้านความคิดที่มองว่า
ตนเองเป็น “เพื่อนที่ไม่ดี” วธิีการนี้จะเป็นการ
ชวนตรวจสอบความคิดหรือมุมมองที่อาจจะ
ละเลยไปจากการคดิซึ่งจะปรากฏอยู่ในความคดิ

ที่มาคัดค้าน จากการปรับความคิดโดยใช้
เทคนิคแผนภูมริูปวงกลมจะช่วยให้ผูม้ารบัการ
บ าบดัมองเหน็ว่าปัจจยัที่เป็นองค์ประกอบของ 
“การเป็นเพื่อนที่ดี” ไม่ใช่มาจากการเล่นเกม
หรอือนิเทอรเ์น็ตดว้ยกนัเพยีงอย่างเดยีว

ภำพท่ี 4 แสดงการใชแ้ผนภูมวิงกลมเพือ่ตรวจสอบความคดิ 
ค าถาม: “ความคดิเพือ่นทีด่มีลีกัษณะอย่างไรบา้ง” 

ปัจจยัคณุลกัษณะของเพื่อนท่ีดี 
ควำมส ำคญัเตม็ 

100% 
1. เล่นเกมกบัเพื่อน  
2. ช่วยเหลอืเพื่อเวลาทุกขใ์จ  
3. เป็นทีป่รกึษาทีด่ ี 
4. เจตนาดกีบัเพื่อน  
5. ยนิดเีวลาเพื่อนมคีวามสุข  

10% 
30% 
20% 
20% 
20% 

ทีม่า: ประยุกตจ์าก Beck et al. (1979)

ทกัษะในการปรบัความคดิยงัสอดคลอ้ง
กบัแนวทางการบ าบดัตามโมเดลของ I-PACE 
เนื่องดว้ยพฤตกิรรมการเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ต

เกดิจากความคดิที่บดิเบอืนที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
เล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ต ซึ่งการปรบัความคดิ 
(cognitive restructuring) เปรยีบเสมอืนการตดั
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วงจรของความคดิโดยการให้ประเมนิความคดิ
อกีครัง้หนึ่งว่ามสีว่นจรงิหรอืเกดิประโยชน์อย่างไร 
ตวัอย่างเช่น การเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตท าให้
คนไข้คดิว่าตนเองเก่ง มพีลงั และเป็นที่จดจ า
ของผู้คน การปรับความคิดสามารถช่วยให้
มองเหน็และตระหนักได้ว่าคนไขอ้าจจะใช้การ
เล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตเพื่อหลบเลี่ยงอารมณ์
เชิงลบที่เกิดจากการไม่พึงพอใจในชีวิต และ
ช่วยใหห้าแนวทางในการแกไ้ขปัญหา (problem 
solving skill training) หรือกลยุทธ์ใหม่ในการ
จดัการอารมณ์เชงิลบ เพิม่อารมณ์เชงิบวก โดย
ไม่ใชก้ารเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตเป็นหลกั 

5. การฝึกการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา 
(problem solving skill training) การตัดสินใจ
และการแก้ปัญหาเป็นทักษะหนึ่งที่ผู้มีปัญหา
การตดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ตมกัมปัีญหา ซึ่งการ
เสรมิทกัษะนี้จะเป็นส่วนช่วยให้ลดพฤติกรรม
การเล่นเกมหรอือินเทอร์เน็ตลง ในการเริม่ต้น
ฝึกทกัษะในการตดัสนิใจเริม่จากการพจิารณา
ทัง้ขอ้ดแีละขอ้เสยีของทางเลอืกแต่ละทางโดย
อาจจะเพิม่เตมิส่วนทีเ่ป็นขอ้ดขีอ้เสยีทัง้ในระยะ
สัน้และระยะยาว เพื่อให้ผู้ที่มปัีญหาเห็นระดบั
ของปัญหาทีม่ากขึน้

ตำรำงท่ี 5 ตารางแสดงการพจิารณาขอ้ดขีอ้เสยีในการเล่นเกม 

พฤติกรรม ข้อดี (ระยะสัน้และระยะยำว) ข้อเสีย (ระยะสัน้และระยะยำว) 
เล่นเกมวนัละ 5-7 ชัว่โมง 1. สนุก  

2. ไดคุ้ยกบัเพื่อน  
1. ผูป้กครองต าหนิ 
2. เล่นนานปวดหวั  
3. เรยีนไดเ้กรดน้อยลง 
4. สายตาเสยี  

ลดการเล่นเกมลง  1. สนุก 
2. ไดเ้จอเพื่อน 
3. ผูป้กครองบ่นน้อยลง 
4. ไดท้ าอย่างอื่น  

1. ไดคุ้ยกบัเพื่อนน้อยลง 

เลกิเล่นเกม 1. ไดท้ าอย่างอื่น  
2. สายตาไม่เสยี  
3. ผูป้กครองบ่นน้อยลง 

1. ไม่มอีะไรท า เบื่อ  
2. ไม่ไดคุ้ยกบัเพื่อน  
 

การแสดงให้เห็นข้อดีและข้อเสียของ
พฤตกิรรมท าใหผู้ท้ีเ่ขา้รบัการบ าบดัมองเหน็ถงึ
ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการเล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 
ทัง้ปัญหาในระยะสัน้และระยะยาวซึ่งท าให้เกดิ
การตระหนักในปัญหาเพิม่ขึ้นส่งผลแรงจูงใจที่
เพิม่ขึ้นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการเล่น
เกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 

6. การฝึกการผ่อนคลายความเครียด 
(relaxation technique) การไม่สามารถจดัการ
ความเครยีดได้ในขณะที่อยากจะเล่นเกมหรือ

อินเทอร์เน็ตหรืออยู่ในระหว่างที่ก าลังจะลด
พฤตกิรรมการเล่นเกมหรอือนิเทอร์เน็ตซึ่งเป็น
ส่วนที่อาจจะท าให้มีพฤติกรรมการเล่นมาก
เกนิไป ซึ่งผู้บ าบดัอาจจะฝึกทกัษะในเรื่องของ
การจดัการความเครยีดไม่ว่าจะเป็นการฝึกหายใจ 
หรอื การผ่อนคลายกลา้มเนื้อ ใหแ้ก่ผูม้ารบัการ
บ าบดัเพือ่จะไดม้ทีกัษะในการจดัการตนเองเมื่อ
เกดิความเครยีด โดย Vasiliu and Vasile (2017, 
pp.34-38) พบว่าวยัรุ่นทีต่ดิเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 
และตดิแอลกอฮอลท์ีไ่ดร้บัการท าจติบ าบดัแบบ
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ปรบัเปลี่ยนความคดิและพฤตกิรรมจ านวน 10 
สัปดาห์ โดยเน้นการใช้วิธีการปรับความคิด 
เทคนิคการผ่อนคลายตนเอง และฝึกการแก้ไข
ปัญหา พบว่าหลงัจากเขา้รบัการบ าบดักรณีศกึษา
ใชเ้วลาในการเล่นเกมลดลงรอ้ยละ 50 มคีะแนน
จากแบบประเมิน internet gaming disorder-
short from (IGDS-SF) เมื่อท าการตดิตามผลใน
ระยะเวลา 20 สปัดาห์ พบว่ามกีารใช้แอลกอฮอล์
เพิม่ขึน้แต่ปัญหาการตดิเกมไม่ไดเ้พิม่ขึน้ 

7. การลดความเครยีดองิสต ิ(mindfulness- 
based stress reduction: MBSR) เป็นแนวคิด
ในการลดความเครยีดผ่านการฝึกเทคนิคของ
การฝึกสต ิไม่ไดเ้ป็นเทคนิคของ CBT โดยตรง
แต่เป็นการประยุกต์เอาแนวคดิของสตบิ าบดัมา
ใช ้เน้นการยอมรบัความคดิทีเ่กดิขึน้มาอย่างไม่
ตดัสนิ โดยจะใช้กจิกรรมหรอืเทคนิคในการฝึก
สตเิพื่อให้สมาธขิองตนเองอยู่กบัปัจจุบนั ผ่าน
การฝึกการส ารวจร่างกาย (body scan) การฝึก
สติตระหนักรู้กับปัจจุบัน (meditation) ฝึกสติ
ขณะเดิน (mindful-walking) เทคนิคการฝึกสติ
มเีป้าหมายคอืการสงัเกตลกัษณะของความคดิ
และอารมณ์ของตนเองระหว่างปฏบิตัิกิจกรรม
โดยไม่ต้องพิจารณารายละเอียดของเนื้อหา
ความคดิ ตระหนกัรูว้่ามคีวามคดิทีเ่กดิขึน้ ยอมรบั
ว่ามคีวามคดิและปล่อยใหผ้่านไปอย่างไม่ตดัสนิ 
ซึ่งกลไกที่ท าให้อารมณ์เชิงลบลดลงไม่ว่าจะ
เป็นความเครยีด เศรา้หรอืกงัวล สามารถอธบิาย
ไดว้่า เกดิการลดการเปรยีบเทยีบตนเองในอุดม
คตแิละตวัตนของตนเองในความเป็นจรงิ ท าให้
เกดิความสมดุลทางจติใจมากขึ้น พรอ้มทัง้เกดิ
การตระหนักรู้แบบอภิปัญญา (metacognitive 
awareness) รู้ว่าความคิดที่ท าให้เกิดอารมณ์
เป็นกระบวนการท างานของจติใจ และสามารถ
แยกสภาวะดงักล่าวนี้ออกจากตวัตนของตนเอง
ได ้และเกดิการลดการเกบ็กดความคดิ (thought 

suppression) ด้วยการที่รบัรู้ความคดิและสิง่ที่
เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะและไม่เอาตนเองไป
ตดัสนิ ซึ่งการทดลองในกลุ่มผูท้ีม่ปัีญหาการตดิ
เกมหรอือินเทอร์เน็ตมกัจะมคีวามสมัพันธ์กับ
ความเครยีดหากไม่ไดเ้ล่นเกมหรอือนิเทอรเ์น็ต 
การใช้ MBSR จะเป็นส่วนช่วยลดความเครยีด
ทีเ่กดิขึน้เพื่อไม่ใหก้ลบัไปใชว้ธิกีารเล่นเกมเพือ่
ลดความเครียดลง ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามี
ความเครยีดมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมากกบัพฤตกิรรม
การตดิเกมหรอือินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะในเพศ
หญงิ (Petry et al., 2005, Potenza et al., 2012) 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จะเหน็ได้ว่าการใช้จติบ าบดัแบบปรบัความคดิ
และพฤตกิรรมกบัการตดิเกมหรอือนิเทอร์เน็ตมี
งานวิจัยรองรับมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
รูปแบบการบ าบัดอื่น  ๆ (King et al, 2017 , 
pp.123-133)  อย่างไรก็ตาม  มีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ยนืยนัถงึผลของการบ าบดัซึ่งพบว่ามี
พฤตกิรรมลดลงมากกว่ารอ้ยละ 50 เมื่อบ าบดัได ้
10 สปัดาห ์และใหผ้ลคงทีเ่มื่อตดิตามสปัดาหท์ี่ 
20 (Vasiliu & Vasile, 2017, pp.34-38) ผูเ้ขยีน
สนบัสนุนการใชจ้ติบ าบดัแบบปรบัความคดิและ
พฤติกรรมกบัการติดเกมหรอือินเทอร์เน็ต ซึ่ง
การประเมนิเพื่อวางแผนการปรกึษาหรอืบ าบดั
จงึเป็นสิง่ส าคญัยิง่อาจช่วยเหลอืผู้รบับรกิารได้
ตรงและไดผ้ลลพัธท์ีด่ ีโดยบทความนี้ไดน้ าเสนอ
การอธบิายถงึการตดิเกมหรอือนิเทอร์เน็ตและ
แนวทางในการปรกึษาและบ าบดั 

ส าหรบัขอ้จ ากดัของบทความ จากการ
สืบค้นพบว่าในประเทศไทยยังไม่ได้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการ
ใชจ้ติบ าบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรมกบั
การตดิเกมหรอือินเทอร์เน็ต แต่มกีารน ามาใช้
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ประยุกต์ในการบ าบดัทางคลนิิกและการศึกษา 
ประเดน็นี้บอกถึงขอ้จ ากดัว่ามกีารใช้จติบ าบดั
แบบปรับความคิดและพฤติกรรมแต่ ไ ม่มี
รายงาน ท าให้ผลการศึกษาบางอย่างอาจไม่
สะท้อนถึงบรบิทสงัคมไทย บทความนี้ผู้เขยีน
พยายามน าประสบการณ์มาผสมผสานกับผล
การทบทวนวรรณกรรม จงึอยู่ภายใต้ขอ้จ ากดั
ของประสบการณ์ของผูเ้ขยีน โดยหวงัว่าจะช่วย
เป็นตวักระตุน้ใหผู้ม้ปีระสบการณ์หรอืใหผู้ส้นใจ
ได้ใ ฝ่หาความรู้ได้ค้นคว้า  วิจัย เพื่อจะได้
น าเสนอและเตมิเตม็องคค์วามรูต้่อไป 
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