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การตพีมิพห์รอืเผยแพร่ซ ้าในทีอ่ื่นตอ้งไดร้บัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารฯ ก่อน 

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 (in Thai). 

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 กบัผูน้ิพนธห์รอืหน่วยงานของผูน้ิพนธ์ 

• 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 

• ผูน้ิพนธ์อาจถูกรอ้งขอใหส้ง่ขอ้มูลดบิทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัใหก้องบรรณาธกิารทบทวน 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 ควรหลกีเลีย่งการวจิารณ์ไปยงัตวับุคคลและการใชค้วามคดิเหน็สว่นตวัที่ไม่มขีอ้มลูรองรบั 

• 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 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อ 1) เปรยีบเทยีบสุนทรยีะแห่งตนของนักเรยีนกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการให้การ
ปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ และ 2) เปรยีบเทยีบสุนทรยีะแห่งตนของนกัเรยีนกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการให้
การปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการกบันักเรยีนกลุ่มควบคุมที่ไดร้บักจิกรรมการเรยีนตามปกติ วสัดแุละ
วิธีการ กลุ่มตวัอย่าง เป็นนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4-6 โรงเรยีนบา้นซา จงัหวดัตรงั ปีการศกึษา 
2563 จ านวน 18 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 9 คนเท่ากนั โดยการสุ่มอย่างง่าย 
กลุ่มทดลองไดร้บัการใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาท ีกลุ่มควบคุม
ไดร้บักจิกรรมการเรยีนตามปกต ิเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมการใหก้ารปรกึษากลุ่ม
แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างสุนทรียะแห่งตน และ (2) แบบวัดสุนทรียะแห่งตนของนักเรียนชัน้
ประถมศกึษาปีที่ 4-6 ที่มคี่าความเที่ยงเท่ากบั .84 สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ การทดสอบ
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 2 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

วลิคอกซนั และการทดสอบแมนวทินีย ์ผลการศึกษา พบว่า (1) ภายหลงัการใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบ
บูรณาการ นักเรยีนกลุ่มทดลองมสีุนทรยีะแห่งตนสูงขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 และ (2) ภายหลงัการใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ นักเรยีนกลุ่มทดลองมสีุนทรยีะแห่ง
ตนหลงัการทดลองสูงกว่านักเรยีนกลุ่มควบคุมที่ได้รบักจิกรรมการเรยีนตามปกตอิย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั .05 สรุป การให้การปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการสามารถเสรมิสร้างสุนทรยีะแห่งตนของ
นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 ใหเ้พิม่สงูขึน้ 

ค าส าคญั: การปรกึษาแบบกลุ่ม, สุนทรยีะแห่งตน, ประถมศกึษา 

Abstract 

Objectives: To 1) compare the self-appreciation of experimental group elementary students 
before and after participating in group counseling and 2) compare the self-appreciation between 
experimental group elementary students that participating in group counseling and control group 
elementary students. Materials and methods: Study sample were 18 people at grade 4-6 
students in Bansar school. They were divided into experimental group and control group, each 
of which containing nine subjects. The experimental group received eight sessions of group 
counseling each of which 60-90 minutes, while the control group received usual study activity. 
The research instruments used in this study were (1) an integrative Group Counseling program 
for enhance self-appreciation of elementary students and (2) the self-appreciation questionnaire 
of elementary students, with the reliability coefficient of .84. The statistical analyses employed 
were nonparametric using The Wilcoxon Pairs Signed Ranks Test and The Mann-Whitney U 
Test. Results: The findings showed that (1) the post-experiment level of self-appreciation of 
elementary students in experimental group, who had received group counseling, was significantly 
higher than pre-experiment counterpart level at the .05 level of significance; and (2) after received 
group counseling level of self-appreciation of elementary students in experimental group was 
significantly higher than control group at the .05 level of significance. Conclusion: The 
integrative group counseling can enhance self-appreciation of Prathom Suksa IV-VI students. 

Keywords: Group counseling, Self-appreciation, Pratom Suksa 

บทน า 

ความเจรญิกา้วหน้าทางดา้นวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยใีนปัจจุบนั ท าใหพ้ลวตัทางสงัคม

โลกเกดิการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในทุกมติ ิ
ยงัผลต่อระบบต่าง ๆ ในสงัคม และกระทบต่อ
วถิกีารด ารงชวีติของผูค้นในทุกระดบัทัง้ทางด้าน
สุขภาพร่างกาย ความเป็นอยู่ และโดยเฉพาะ
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ดา้นจติใจ จะเหน็ไดจ้ากขอ้มลูสถติดิา้นสุขภาวะ
พบว่ามคีนไทยเกดิความเจบ็ป่วยทางจติใจและ
ปัญหาสุขภาพจิต เข้ามารบับรกิารด้านจิตเวช
ในปีงบประมาณ 2560-2562 เฉลี่ยจ านวนปีละ 
2,746,364 ราย และเมื่อดใูนรายละเอยีด พบว่า
ในปีงบประมาณ 2562 จ านวนผู้รบับรกิารด้าน
จิตเวชมีถึง 2,840,337 ราย (Department of 
Mental Health, 2018)  

ขอ้มูลสถติใินเบื้องต้นสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ
ความจ าเป็นที่จะต้องมกีารเตรยีมความพร้อม
ในการส่งเสริม ป้องกัน  และพัฒนา สร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่ประชาชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มี
ความสุข Seligman (2002) นักจิตวิทยาชาว
อเมริกันเป็นผู้ริเริ่มแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) ไดท้ าการศกึษาเกีย่วกบั
ความสุข โดยใช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ 
ผลจากการศกึษาท าใหเ้ขาพบว่า มติขิองความสุข
นัน้ประกอบไปด้วย คอื การมชีีวติที่มสีุข ( the 
pleasant life) การมชีวีติทีด่ ี(the good life) และ
การมชีวีติทีม่คีวามหมาย (the meaningful life) 

เหน็ได้ว่าความสุขเกี่ยวขอ้งกบัมุมมอง
และการให้คุณค่า รวมถึงการเคารพต่อตนเอง
และผูอ้ื่น การเหน็คุณค่าในตนเองเป็นความรูส้กึ
ทีบุ่คคลเขา้ใจตนเอง รูส้กึว่าตวัเองมคี่า ความรูส้กึ
เหล่านี้จะน าไปสู่ความเป็นตวัของตวัเอง และ
เมื่อต้องเผชญิกบัวกิฤตใินชวีติ กส็ามารถรบัมอื
และก้าวข้ามไปได้ เกิดสุนทรยีะแห่งตน (self-
appreciation) ซึ่งเป็นกระบวนการของการรบัรู้
คุณค่าแห่งตน รูส้กึซาบซึ้งใจในตนเอง โดยการ
รับรู้ถึงคุณค่านั ้นไม่ได้เกิดจากการประเมิน 
ตดัสนิ สุนทรยีะแห่งตนให้ความส าคญักบัสิง่ที่
ตนม ี(Chan, 2016) ผู้ที่มสีุนทรยีะแห่งตนจะมี
คุณสมบตัิที่ส าคญั ดงันี้ 1) การยอมรบัในสิง่ที่
ตนเองเป็น 2) การเป็นตัวของตัวเอง 3) การ
มุ่งเน้นที่จุดแขง็ของตนเอง 4) การชื่นชมยินดี

ในความส าเร็จของตนเอง 5) การกล่าวแสดง
ความขอบคุณตนเอง (Robbins, 2007) 

สุนทรยีะแห่งตนสามารถเสรมิสร้างให้
เกดิขึน้ได ้ในกลุ่มคนทุกช่วงวยั โดยเฉพาะเดก็
วยัเรยีน (late childhood) Kaewkangwan (2006) 
ไดอ้ธบิายถงึพฒันาการของเดก็วยันี้ว่าอยู่ในช่วง
อายุตัง้แต่ 6-13 ปี เป็นช่วงวัยคาบเกี่ยวกับ
ระยะก่อนวยัรุ่น พฒันาการทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์มปีระสทิธภิาพดีขึ้น เริม่เรยีนรู้ค่านิยม
ทางสงัคมจากบุคคลรอบข้าง สามารถพฒันา
ความคดิเชงิวเิคราะหส์งัเคราะห ์พฒันาการรูจ้กั
ตนเอง เริ่มมองเห็นตนเองตามที่ เ ป็นจริง 
ยอมรบัความแตกต่างระหว่างบุคคล ตลอดจน
สามารถเรยีนรูเ้อกลกัษณ์ในกลุ่มของตนเองได้ 
ประสบการณ์ที่ได้รับในช่วงเวลานี้ จะเ ป็น
รากฐานของพัฒนาการในระยะวัยรุ่นและวัย
ผูใ้หญ่ตอนต้นต่อไป แต่หากไม่สามารถปรบัตวั
ต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
อาจเกดิเป็นวกิฤตการณ์ในการสรา้งเอกลกัษณ์ 
การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น ส่งผลใหข้าดการ
เหน็คุณค่าในตนเอง ท าใหค้ลอ้ยตามและถูกชกั
จูงได้ง่าย น าไปสู่การคิดและพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม  

ทัง้นี้จากการที่ผู้วจิยัได้มโีอกาสในการ
สมัภาษณ์จากครผููร้บัผดิชอบระบบดูแลช่วยเหลอื
นักเรยีนท าให้ได้รบัทราบว่าในโรงเรียนระดบั
ประถมศกึษามนีกัเรยีนจ านวนไม่น้อยทีม่ปัีญหา
ด้านอารมณ์และพฤตกิรรม ท าให้มบีุคลิกภาพ
และลักษณะนิสัยที่ไม่พึงประสงค์ นักเรียน
บางส่วนต้องหลุดออกจากระบบการศึกษา ซึ่ง
นับเป็นความสูญเสยีที่ไม่อาจจะประเมนิค่าได้ 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Uakingpet (2020) 
ที่ได้ศึกษาวเิคราะห์ความต้องการจ าเป็น เพื่อ
ศึกษาแนวทางการพัฒนาทักษะชีวิตของ
นักเรยีนระดบัประถมศึกษา โรงเรยีนวถิีธรรม
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แห่งมหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร พบว่า ทกัษะ
ชวีติของนกัเรยีนนัน้จ าเป็นตอ้งไดร้บัการพฒันา
ในดา้นต่าง ๆ ดงันี้ 1) ดา้นการจดัการกบัอารมณ์
และความเครยีด 2) ดา้นการคดิวเิคราะห ์ตดัสนิใจ 
และแก้ปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์3) ดา้นการสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ื่น และ 4) ดา้นการตระหนัก
รู้และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้
จากผลการศกึษาของ Srichaliaw et al. (2017) 
เกี่ยวกบัการพฒันาทกัษะชวีติของนักเรียนชัน้
ประถมศกึษาปีที ่4-6 โดยใชก้ารวจิยัปฏบิตัิการ
แบบมีส่วนร่วมสนับสนุนว่า มีความต้องการ
จ าเป็นที่ต้องพัฒนาทักษะชีวิตของนักเรียน
อย่างเร่งด่วน 

จากขอ้มลูในขา้งต้นท าใหเ้หน็ไดว้่าการ
สร้างเสรมิสุนทรยีะแห่งตนให้เกดิขึ้นในเด็กวยั
เรยีนจงึมคีวามส าคญั เนื่องจากจะเป็นการพฒันา
เดก็ใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในตนเอง เหน็คุณค่าใน
ตนเอง ยอมรบั เป็นตัวของตัวเอง ส่งผลให้มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี เกิดความคิด 
อารมณ์ ความรู้สกึที่ยงัผลให้เกดิการกระท าใน
ทางบวก ในทางสร้างสรรค์  ทัง้ขยายไปสู่
ความสามารถในการเกดิสุนทรยีะต่อผูอ้ื่น หรอื
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม เมื่อเดก็
เกดิลกัษณะนิสยัทีด่แีละเจรญิเตบิโตทางความคดิ 
ยอมรบัตนเอง ย่อมน าไปสูค่วามสามารถในการ
ตดัสนิใจด าเนินชวีติได้อย่างมคีวามรบัผดิชอบ 
และพึง่พาตนเองได ้เดก็ในวยัน้ีจงึควรไดร้บัการ
ดูแลเอาใจใส่ จากผู้ที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อส่งเสรมิให้
เดก็สามารถปรบัตวัไดอ้ย่างเหมาะสม มวีุฒภิาวะ 
มภีูมคิุม้กนัทางความคดิ สามารถจดัการปัญหา 
มคีวามพงึพอใจในชวีติ  

การปรกึษาแบบกลุ่ม (group counseling) 
นับเป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ และมี
ทศิทางสอดคลอ้งในการเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่ง
ตนให้เกดิในเดก็วยัเรยีนได้ง่ายขึ้น การให้การ

ปรกึษาแบบกลุ่มมรีูปแบบกจิกรรมที่สนับสนุน
ให้เด็กเกิดการตระหนักรู้ต่อความรู้สึก ความ
ต้องการของตนเองและผู้อื่น มคีวามไวในการ
รบัรู้และแสดงความรู้สกึ มีความยืดหยุ่น เกิด
ความภูมใิจ สามารถตดัสนิดว้ยตนเอง เจรญิเตบิโต
ทางวุฒภิาวะ รบัผดิชอบต่อตนเอง มทีางเลอืก 
เชื่อมัน่ในตนเอง มคีวามสงบสุข คน้พบความหมาย
ของชวีติ (Limsuwan et al., 2007) เนื่องจากมี
ลกัษณะของการสื่อสารสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 
เกีย่วขอ้งกบัการตระหนกัรูใ้นการคดิ ความรูส้กึ 
และพฤตกิรรม ในลกัษณะทีน่ี่และขณะนี้ การให้
ความเอาใจใส่และการสนับสนุนของกลุ่มจะก่อให้ 
เกิดบรรยากาศความไว้วางใจ ซึ่งน าไปสู่การ
ร่วมมือ และการส ารวจประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
สมาชกิในกลุ่มไดร้บัการช่วยเหลอืในการพฒันา
ทกัษะจากปัญหาของสมาชกิอื่น ๆ ซึ่งจะท าให้
สามารถจัดการดีขึ้นได้เมื่อต้องเจอปัญหาที่
คล้ายคลึงกันในอนาคต (Corey, 2014) เด็ก
สามารถฝึกทกัษะใหม่ ๆ ก่อให้เกดิการให้และ
รับข้อมูลย้อนกลับกับเพื่อนสมาชิก ภายใต้
บรรยากาศทีป่ลอดภยั และยงัเป็นโอกาสใหเ้ดก็
ได้พูดแสดงความรู้สึกของตน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กบัผูอ้ื่น (Falco, 2011) 

 จากเหตุผลดงักล่าวในขา้งต้นผูว้จิยัจงึ
มคีวามสนใจทีจ่ะท าการศกึษาการเกดิสุนทรยีะ
แห่งตนในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 
โรงเรียนบ้านซา จังหวัดตรัง โดยบูรณาการ
เทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบเผชิญความจริง 
ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบอย่างสัน้ที่ มุ่ง เ น้นค าตอบเพื่อ
เสริมสร้างคุณภาพทางจิตใจของนักเรียนให้
สามารถปรบัตวั รบัมอื และจดัการปัญหาได้ มี
ความเจรญิเตบิโตทางความคดิ เกดิความสมดุล
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ในการด าเนินชีวิต และด าเนินชีวิตอยู่อย่างมี
ความหมาย 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อเปรยีบเทียบสุนทรียะแห่งตนของ
นักเรยีนกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการให้การ
ปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ 

2. เพื่อเปรยีบเทียบสุนทรียะแห่งตนของ
นักเรยีนกลุ่มทดลองที่ได้รบัการให้การปรกึษา
กลุ่มแบบบูรณาการกบันักเรยีนกลุ่มควบคุมที่
ไดร้บักจิกรรมการเรยีนตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจยั 

1. ภายหลงัการทดลองใหก้ารปรกึษากลุ่ม
แบบบูรณาการนักเรยีนกลุ่มทดลองมสีุนทรียะ
แห่งตนสูงกว่าก่อนการไดร้บัการใหก้ารปรกึษา
กลุ่มแบบบูรณาการ 

2. นักเรยีนกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใหก้าร
ปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการมสีุนทรยีะแห่งตน
สงูกว่านกัเรยีนกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บักจิกรรมการ
เรยีนตามปกต ิ

วสัดแุละวิธีการ  

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ 
(the randomized control-group pretest-posttest 
design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที ่4-6 โรงเรยีนบา้นซา จงัหวดัตรงั ปีการศกึษา 
2563 จ านวน 50 คน กลุ่มตวัอย่าง คอื นกัเรยีน
ชัน้ประถมศึกษาปีที่  4-6 โรงเรียนบ้านซา 

จงัหวดัตรงั ปีการศึกษา 2563 จ านวน 18 คน 
โดยใชเ้กณฑก์ารก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ตามแนวคิดของ Sariwat (2017) ที่ว่า เพื่อให้
การให้การปรึกษาเกิดประสิทธิภาพจ านวน
สมาชกิควรอยู่ระหว่าง 8-12 คน เพราะสมาชกิ
จะมโีอกาสปฏิสมัพนัธ์ได้อย่างทัว่ถึง ครัง้นี้จึง
ก าหนดทีก่ลุ่มละ 9 คน โดยเลอืกแบบเจาะจงที่
มคีะแนนจากแบบวดัสุนทรยีะแห่งตนจากน้อย
ไปมาก และมีความยินดีเข้าร่วมการให้การ
ปรกึษากลุ่มจ านวนทัง้สิน้ 18 คน จากนัน้น ามา
สุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 9 คนเท่ากนั ไดก้ลุ่มควบคุมเป็น
นักเรียนที่มีอายุ 10 ปี ประกอบด้วยนักเรียน
หญงิจ านวน 6 คนและนักเรยีนชายจ านวน 3 คน 
และกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนที่มีอายุ 10 ปี 
ประกอบดว้ยนกัเรยีนหญงิจ านวน 2 คน นกัเรยีน
ชายจ านวน 4 คน และอายุ 11 ปี เป็นนักเรยีน
ชายจ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบวดัสุนทรียะแห่งตนของนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบวดั
จากองคป์ระกอบตามแนวคดิของ Robbins (2007) 
โดยให้ข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการ แนวคิด ทฤษฎี วตัถุประสงค์ของ
การวจิยั และเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง ครอบคลุม
ทัง้ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้สึกซาบซึ้ง
ขอบคุณ การเลอืกคดิและรู้สกึในทางบวก การ
ใชค้ าพดูทางบวก การยอมรบันับถอืในคุณค่าของ
ผู้อื่น และการชื่นชมตนเอง แบบวดัมลีกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามจ านวนทัง้สิ้น 29 ขอ้ แบบเลอืก 
ตอบขอ้ละ 1 ค าตอบ ซึง่ลกัษณะของค าตอบเป็น 
มาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดบั 
เริม่จากจรงิมากทีสุ่ด จนถงึ จรงิน้อยทีสุ่ด ทัง้นี้
คุณภาพของเครื่องมอืการวจิยัครัง้นี้ไดผ้่านการ
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 6 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

พจิารณาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน มคี่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach’s 
Alpha Coefficient-α) เท่ากบั .84 

2. โปรแกรมการให้การปรกึษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อเสรมิสร้างสุนทรียะแห่งตนของ
นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 เป็นโปรแกรม
การให้การปรึกษาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดย
บูรณาการเทคนิคจากทฤษฎกีารใหก้ารปรกึษา
แบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
เผชญิความจรงิ ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
พจิารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และ
ทฤษฎกีารใหก้ารปรกึษาแบบอย่างสัน้ทีมุ่่งเน้น
ค าตอบ โดยแบ่งขัน้ตอนการให้การปรึกษา
ออกเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้เริม่ตน้การใหก้าร
ปรกึษา ขัน้ด าเนินการใหก้ารปรกึษา และขัน้ยุติ
การให้การปรึกษา มีการให้การปรึกษากลุ่ม
จ านวน 8 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 60-90 นาที มี
รายละเอียดกิจกรรมโดยสงัเขปดงันี้ ครัง้ที่ 1) 
การปฐมนิเทศ และการสรา้งสมัพนัธภาพ ครัง้ที ่
2) ความซาบซึง้ขอบคุณ เพือ่ใหส้มาชกิมทีศันคติ
เชงิบวก สามารถบอก และฝึกแสดงออกถงึการ
เหน็คุณค่าของเรื่องราวต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ 
ครัง้ที่ 3) การเลือกคิดและรู้สึกในทางบวก 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความคิดความเชื่อที่มี
เหตุผล ระบุความคดิ ความรูส้กึของตนเองในทัง้
ในดา้นบวกและดา้นลบ บอกวธิกีารปรบัเปลีย่น 
ฝึกปฏบิตัใินการจดัการความคดิความรู้สกึเชิง
ลบไปสู่ความคิดและความรู้สึกเชิงบวก สร้าง
ความปรารถนาทางบวกอย่างสรา้งสรรค ์ครัง้ที ่4) 
การใชถ้อ้ยค าทางบวก เพือ่ใหส้มาชกิบอกไดถ้งึ
ความส าคญัของการใชถ้อ้ยค าทางบวกต่อตนเอง 
ผูอ้ื่น และการด าเนินชวีติ ฝึกทกัษะการวางแผน
โครงการในการแกปั้ญหาดา้นการใชถ้อ้ยค าและ

สรา้งสญัญาเป็นลายลกัษณ์อกัษร ครัง้ที ่5) การ
ยอมรบันับถอืในคุณค่าของผูอ้ื่น เพื่อใหส้มาชกิ
ระบุความคดิความเชื่อที่มเีหตุผล และบอกวธิี 
การแสดงออก ในการยอมรบันับถอืในคุณค่าของ
ผูอ้ื่น ผ่านการชื่นชมและการแสดงความขอบคุณ
ด้วยความจรงิใจ และมปีระสทิธภิาพ ครัง้ที่ 6-7) 
การชื่นชมตนเอง เพื่อให้สมาชิกรู้จกั ยอมรบั 
และเขา้ใจตนเอง ส ารวจจุดแขง็ ความสามารถ
ของตนเอง บอกไดถ้งึความส าคญัในการเป็นตวั
ของตนเองด้วยมุมมองเชิงบวก ทราบและฝึก
ทกัษะวธิกีารในการให้และรบัการชื่นชมตนเอง
และผูอ้ื่น ดว้ยความจรงิใจ ผ่อนคลายได ้ครัง้ที ่8) 
การปัจฉิมนิเทศและประเมนิผล สรุป ทบทวน
สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูจ้ากกลุ่ม เสรมิก าลงัใจ ประเมนิให้
ขอ้เสนอแนะ และยุตกิารใหก้ารปรกึษา ส าหรบั
การสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบ
บูรณาการฯ มขี ัน้ตอนดงันี้ 1) ก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของโปรแกรมการให้การปรึกษา 2) ทบทวน
วรรณกรรม 3) ก าหนดนิยามเชงิปฏบิตักิาร 4) 
ด าเนินการสรา้งโปรแกรมการใหก้ารปรกึษากลุ่ม 
5) น าโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการฯ ที่สร้างขึ้นไปหาคุณภาพโดย ให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้องและความเหมาะสม 6) น าโปรแกรมการให้
การปรกึษากลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบไปทดลอง
ใช ้กบักลุ่มนกัเรยีนทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 7 คน 3 ครัง้ 7) น าโปรแกรมการ
ให้การปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการฯ ที่ได้ไปใช้
ด าเนินการกบักลุ่มตวัอย่างจรงิ 8) กลุ่มควบคุม
ไดร้บักจิกรรมการเรยีนตามปกต ิ 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัท าหนงัสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู และด าเนินการทดลอง ไปยงัหน่วยงานที่
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เกีย่วขอ้ง ขออนุญาตและความยนิยอมผูป้กครอง 
ชี้แจงขอ้มูล สทิธ ิแก่กลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงนามในหนงัสอืยนิยอม ผูว้จิยัด าเนินการ 
เกบ็ขอ้มูลโดยการแจกแบบวดัสุนทรยีะแห่งตน
ใหน้กัเรยีนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 
18 คน ท าและเกบ็ไวเ้ป็นคะแนนก่อนการทดลอง 
(pre-test) ผูว้จิยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรม
ให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการฯแก่กลุ่ม
ทดลองจ านวน 8 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 60-90 นาท ี
ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการเรียน
ตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยให้
นักเรยีน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 
18 คน ท าแบบวดัสุนทรียะแห่งตนทนัที และ
เกบ็เป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test) และ
น าคะแนนทีไ่ดม้าวเิคราะหผ์ลทางสถติ ิหลงัสิน้สุด
การทดลองผูว้จิยัใหข้อ้สนเทศเกีย่วกบัสุนทรยีะ
แห่งตนแก่กลุ่มควบคุม เพือ่จรยิธรรมการวจิยั 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ผู้ วิ จัย ใ ช้ โ ป รแก รมคอมพิว เ ต อ ร์

ส าเรจ็รปู เพือ่วเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตวัอย่าง ใช้ การหาค่ามธัยฐาน(median) และ
ค่าเบีย่งเบนควอไทล ์(quartiles deviation) การ
เปรยีบเทยีบสุนทรยีะแห่งตนของนักเรยีนกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการฯใชก้ารทดสอบวลิคอกซนั (The 
Wilcoxon Pairs Signed Ranks Test) และ การ
เปรยีบเทยีบสุนทรยีะแห่งตนของนักเรยีนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการฯกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กิจกรรมการเรียนตามปกติ โดยการทดสอบ
แมนวทินีย ์(The Mann-Whitney U Test)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนสุนทรยีะแห่งตนของกลุ่มตวัอย่างก่อน
การทดลอง ในเบื้องต้นเมื่อเปรยีบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนสุนทรีย ะแห่งตนของ
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า คะแนนสุนทรียะแห่งตนโดยรวมไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแสดงว่า 
ก่อนการใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อ
เสริมสร้างสุนทรียะแห่งตนนั ้น นักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมคีะแนนสุนทรยีะแห่งตนไม่แตกต่างกนั 
ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนสุนทรยีะแห่งตนของนักเรยีน ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชก้ารทดสอบแมนวทินีย์ (The Mann-Whitney U Test) (n = 
18 คน)  

กลุ่มตวัอย่าง ค่ามธัยฐาน 
ค่าเบี่ยงเบน 
ควอไทล ์

The Mann-
Whitney U Test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 3.93 .42 
-.751 .45 

กลุ่มควบคมุ 3.93 .39 
  

2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนสุนทรียะแห่ งตนของนัก เ รียนชั ้น
ประถมศกึษาปีที่ 4-6 จ านวน 18 คนที่เขา้ร่วม

ครบตลอดระยะก่อนและหลงัการใหก้ารปรกึษา
กลุ่มแบบบูรณาการฯ พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
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พจิารณารายด้านพบว่า ด้านการเลือกคดิและ
รูส้กึในทางบวก ดา้นการใชค้ าพูดทางบวก และ
ด้านการยอมรับนับถือในคุณค่าของผู้อื่น มี

ความแตกต่างกนัระยะก่อนและหลงัการทดลอง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตาราง
ที ่2 

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนสุนทรยีะแห่งตนของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่
4-6 กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใหก้ารปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการโดยใชก้ารทดสอบวลิคอกซนั (The 
Wilcoxon Pairs Signed Ranks Test) (n = 9 คน)  

สุนทรียะแห่งตน กลุ่มตวัอย่าง ค่ามธัยฐาน 
ค่าเบี่ยงเบน 
ควอไทล ์

The Wilcoxon 
Pairs Signed 
Ranks Test 

p-value 

ความรูส้กึซาบซึ้งขอบคุณ 
ก่อนทดลอง 4.00 .60 

-1.13 .258 
หลงัทดลอง 4.40 .35 

การเลอืกคดิและรูส้กึใน
ทางบวก 

ก่อนทดลอง 3.40 .30 
-2.53 .011 * 

หลงัทดลอง 4.20 .40 

การใชค้ าพดูทางบวก 
ก่อนทดลอง 3.43 .46 

-2.43 .015 * 
หลงัทดลอง 4.57 .32 

การยอมรบันับถอืใน
คุณค่าของผูอ้ื่น 

ก่อนทดลอง 3.83 .58 
-2.31 .021 * 

หลงัทดลอง 4.67 .25 

การชื่นชมตนเอง 
ก่อนทดลอง 4.17 .50 

-1.86 .063  
หลงัทดลอง 4.50 .25 

โดยรวม 
ก่อนทดลอง 3.93 .42 

-2.52 .012* 
หลงัทดลอง 4.48 .17 

 *p < .05

3. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนสุนทรีย ะแห่ งตนของนัก เ รียนชั ้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 หลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  แสดงการ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนสุนทรยีะ
แห่งตนของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ระยะหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าอิทธิพล 
(effect size) 1.40 ซึ่งอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านการเลอืกคดิและ
รูส้กึในทางบวก ดา้นการใชค้ าพูดทางบวก และ
ด้านการยอมรับนับถือในคุณค่าของผู้อื่น มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนสุนทรยีะแห่งตนของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่ 
4-6 หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบแมนวทินีย์  (The Mann-
Whitney U Test) (n = 18 คน) 

สุนทรียะแห่งตน กลุ่มตวัอย่าง ค่ามธัยฐาน 
ค่าเบี่ยงเบน 
ควอไทล ์

The Mann-
Whitney U 

Test 
p-value Cohen’s d 

ความรูส้กึซาบซึ้ง
ขอบคุณ 

กลุ่มทดลอง 4.40 .35 
-0.133 .894 0.14 

กลุ่มควบคุม 4.20 .60 
การเลอืกคดิและรูส้กึ
ในทางบวก 

กลุ่มทดลอง 4.20 .40 
-2.47 .014 * 1.33 

กลุ่มควบคุม 3.80 .25 

การใชค้ าพดูทางบวก 
กลุ่มทดลอง 4.57 .32 

-2.13 .033 * 1.27 
กลุ่มควบคุม 3.57 .50 

การยอมรบันับถอืใน
คุณค่าของผูอ้ื่น 

กลุ่มทดลอง 4.67 .25 
-2.20 .028 * 1.18 

กลุ่มควบคุม 4.33 .38 

การชื่นชมตนเอง 
กลุ่มทดลอง 4.50 .25 

-1.87 .061 0.97 
กลุ่มควบคุม 4.17 .38 

โดยรวม 
กลุ่มทดลอง 4.48 .17 

-2.08 .038* 1.40 
กลุ่มควบคมุ 3.83 .35 

*p < .05 

สรปุและวิจารณ์ 

ผลจากการวจิยัเป็นไปตามสมมุติฐาน
ทัง้ 2 ขอ้ทีต่ ัง้ไว ้โดยพบว่าผลการใหก้ารปรกึษา
กลุ่มแบบบูรณาการฯ สามารถเสรมิสรา้งสุนทรยีะ
แห่งตนของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ใหส้งูขึน้ได ้ดงันี้ 

สมมุติฐานท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 กลุ่มทดลองที่
ได้รับการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการฯ มี
สุนทรยีะแห่งตนสูงกว่าก่อนรบัการปรกึษากลุ่ม
แบบบูรณาการฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ผลการวจิยันี้สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยั
ของ Mingkwan (2017) ซึง่พบว่า หลงัเขา้รบัการ
ปรกึษากลุ่มแบบเผชญิความจรงิเพื่อเสรมิสร้าง
สุนทรยีะแห่งตน นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอน
ปลายกลุ่มทดลองมสีุนทรยีะแห่งตนสูงขึ้นกว่า

ก่อนการเขา้รบัการปรกึษากลุ่มอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 และสอดคล้องกับหลาย
งานวจิยัก่อนหน้าซึง่ไดท้ าการศกึษาผลของการ
ใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มทีม่ตี่อตวัแปรทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัจิตวทิยาเชิงบวกอาทิ พลงัทางบวก ความ
เอื้ออาทร ทุนทางจติวทิยา เป็นต้น โดยพบว่า
หลงัการเขา้รบัการปรกึษาแบบกลุ่ม กลุ่มตวัอย่าง
ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จะมผีลการประเมินสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(Komkam & Kaewchinda, 2015; Senewong, 
2018; Chaiareeleard, 2015; Usavapetchakul 
et al., 2015; Suttineam, 2018; Harinpolsiti et al., 
2018) แสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมการใหก้ารปรกึษา
กลุ่มแบบบูรณาการที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น สามารถ
น าไปใช้ในการเสรมิสร้างสุนทรยีะแห่งตนของ
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4-6 ให้เพิม่สูงขึ้น
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ได้ โดยมสีาระส าคญัของโปรแกรมการให้การ
ปรกึษากลุ่ม ครอบคลุมทัง้ 5 องคป์ระกอบ ดงันี้ 

องค์ประกอบที่  1 เ ป็นการให้การ
ปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่งตนดา้น
ความรู้สกึซาบซึ้งขอบคุณ ผู้วจิยัได้น าแนวคดิ
เกี่ยวกับทักษะการน าให้เกิดการตระหนักรู้ 
(directed awareness) ซึง่เป็นเทคนิคจากทฤษฎี
การปรกึษาแบบเกสตลัท์ ร่วมกบัการฝึกสมาธิ
และการสงัเกตลมหายใจเขา้ออกทัง้นี้ ใชท้กัษะ
การสรุปความ(summarizing skill) และเชื่อมโยง 
พบว่า สมาชิกให้ความร่วมมือฝึกปฏิบัติเป็น
อย่างด ีสามารถบอกถงึคุณค่าของเรื่องราวต่าง ๆ 
ทีเ่กดิขึน้ในชวีติทีป่ระจ าวนั แสดงทศันคตเิชงิบวก
ต่อช่วงเวลาทีต่้องเผชญิกบัความยากล าบากใน
ชีวติได้ ข้อความที่สมาชิกบางส่วนได้กล่าวไว้
เช่น “ตอนท าสมาธแิรก ๆ ผมรูส้กึอดึอดัอยู่บา้ง 
แต่พอลองท าไปก็ค่อย ๆ ดขีึน้ ดใีจทีห่ายใจไป
พรอ้ม ๆ กบัเพือ่นได”้ “ดเูรื่องราวของพีเ่ขาแลว้ 
มกี าลงัใจขึ้นเยอะเลย พี่เขาเก่งจรงิ ๆ” “ตอนนี้
หนูยังไม่มีบ้าน ต้องอยู่ที่พักคนงาน แต่ก็มี
ความสุขดีที่ได้อยู่กับพ่อแม่” ส าหรับเด็กนัน้
สุนทรียะแห่งตนมีความส าคญัมาก Nelson & 
Calaba (2003) ได้กล่าวว่า การขาดสุนทรียะ
ท าให้เดก็ไม่สามารถเหน็คุณค่าในตนเอง ผู้อื่น 
และการด าเนินชวีติ เป็นอุปสรรคต่อการมคีวาม
ซาบซึง้ขอบคุณต่อสิง่ต่าง ๆ อนัก่อใหเ้กดิความ
ทุกขแ์ละปัญหา 

องค์ประกอบที่  2 เ ป็นการให้การ
ปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่งตนดา้น
การเลือกคดิและรู้สกึในทางบวก จะเห็นได้ว่า
ความสุขเกี่ยวขอ้งกบัมุมมองและการให้คุณค่า 
Nelson & Calaba (2003) กล่าวว่า สุนทรยีะท า
ใหบุ้คคลมคีวามสุขในชวีติปัจจุบนัและมกี าลงัใจ
ต่อการด าเนินชวีติต่อไปขา้งหน้า ดว้ยการยอมรบั
ความจรงิ ผ่านการรบัรู้และตีความในเชิงบวก 

ผู้วจิยัได้น าแนวคดิเกี่ยวกบัทฤษฎีบุคลิกภาพ 
A-B-C ของทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤตกิรรมมาปรบัใชร้่วมกบั
เทคนิคการใชบ้ทบาทสมมุต ิ(role playing) และ
เทคนิคการโต้แยง้เพื่อขจดัหรอืเอาชนะความคดิ
ความเชื่อทีไ่ม่สมเหตุสมผล (disputing of irrational 
beliefs) ซึง่จากการสงัเกตพบว่า สมาชกิมคีวามคดิ
ความเชื่อที่มเีหตุผลในการเสรมิสร้างสุนทรียะ
แห่งตนด้านการเลือกคิดและรู้สึกในทางบวก
มากขึ้น สามารถระบุความคิด ความรู้สึกของ
ตนเองในทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ บอกวธิกีาร
ปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก เชิงลบไปสู่ 
ความคดิ และความรูส้กึเชงิบวกอย่างสรา้งสรรค ์
สมเหตุสมผล ตวัอย่างเช่นในช่วงของการแสดง
บทบาทสมมุติสมาชิกที่ได้หวัข้อ “ครูเรยีกเข้า
พบในห้องปกครอง” ออกมาน าเสนอว่า “หาก
เป็นความคดิความเชื่อทีไ่ม่สมเหตุสมผลอาจคดิ
ว่า แย่แน่ ๆ ซวยอะไรอย่างนี้นะ อารมณ์ก็จะ
หงุดหงดิ หวาดกลวั อาจแสดงพฤติกรรมโดย
การไปแอบซ่อน หลบหน้า แต่ถ้ามีความคิด
ความเชื่อที่สมเหตุสมผล เช่น ครูน่าจะมีเรื่อง
ส าคญัที่จะต้องพบ แล้วเราก็ไม่ได้ท าอะไรผิด 
ไม่มีอะไรต้องกลัว ส่งผลให้มีความสบายใจ 
ควบคุมอารมณ์ได ้แลว้แสดงพฤตกิรรมโดยการ
ไปพบครูทีห่อ้งปกครอง” เป็นต้น พบว่าสมาชกิ
ให้ความร่วมมอื มสี่วนร่วม กระตือรอืร้น กล้า
แสดงออกมากขึน้ 

องค์ประกอบที่  3 เ ป็นการให้การ
ปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่งตนดา้น
การใชค้ าพดูทางบวก ผูว้จิยัไดน้ าระบบ WDEP 
ตามแนวคดิของทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
เผชิญความจรงิมาใช้ ทัง้นี้ Mingkwan (2017) 
ได้สนับสนุนว่ากระบวนการ WDEP นัน้มสี่วน
ส าคญัในการช่วยใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการ
ใหก้ารปรกึษากลุ่มในองคป์ระกอบของสุนทรยีะ
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แห่งตนดา้นการใชค้ าพูดทางบวกไดเ้ป็นอย่างดี 
ซึ่งจากการสงัเกตพบว่า สมาชิกกลุ่มให้ความ
สนใจ ร่วมกนัอภปิราย แลกเปลี่ยนแสดงความ
คดิเหน็ ระบุถงึความส าคญัในการใชถ้้อยค าเชงิ
บวกได้ สมาชกิมสีญัญาในการปรบัเปลี่ยนการ
ใช้ถ้อยค าให้เป็นเชงิบวกเป็นลายลักษณ์อกัษร 
ตวัอย่างเช่น สมาชิกคนหนึ่งได้เขยีนข้อความ
ในสัญญาว่า “ข้าพเจ้าจะไม่พูดล้อชื่อพ่อแม่
เพื่อนอีกแล้ว” “ข้าพเจ้าจะไม่พูดนินทาผู้อื่น” 
“ขา้พเจา้จะพดูกบัเพือ่นดว้ยค าสุภาพ” “ขา้พเจา้
จะพูดให้ก าลงัใจเพื่อนอย่างจรงิใจ” นอกจากนี้
สมาชกิไดฝึ้ก และมทีกัษะการวางแผนโครงการ
แก้ปัญหาด้านการใช้ถ้อยค าเพื่อเสริมสร้าง
สุนทรยีะแห่งตนไดด้ว้ยตนเอง  

องค์ประกอบที่  4 เ ป็นการให้การ
ปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่งตนดา้น
การยอมรับนับถือในคุณค่าของผู้อื่น การ
ยอมรบัเกี่ยวข้องกบัมุมมองส่วนบุคคล ขึ้นอยู่
กบัการให้คุณค่า ความเชื่อ และความชื่นชอบ 
การยอมรบัเป็นทัง้ศลิปะ และเป็นทกัษะทีบุ่คคล
สามารถเรยีนรูไ้ด ้ไม่มแีบบแผนตายตวั แสดงออก
ด้วยความตัง้ใจ จรงิใจ ท าได้ตลอดเวลา แม้ใน
บุคคลทีป่ระสพความลม้เหลวกส็ามารถยอมรบั
คุณค่าของเขาโดยการคน้หาบางสิง่บางอย่างใน
ตัวของเขา ยอมรับในความพยายามและใน
ฐานะที่เขาเป็นคนคนหนึ่ง (Robbins, 2007) 
การให้การปรกึษาในครัง้นี้ผู้วจิยัได้บูรณาการ 
เทคนิคการแสดงบทบาทสมมุต ิ(role playing) 
เทคนิคการโต้แยง้เพื่อขจดัหรอืเอาชนะความคดิ
ความเชื่อทีไ่ม่สมเหตุสมผล (disputing of irrational 
beliefs) และเทคนิคมอบหมายงานเป็นการบ้าน 
(cognitive homework technique) จากทฤษฎี
การใหก้ารปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤตกิรรม ร่วมกบัเทคนิคค าถามปาฏหิารยิ ์
(miracle question) จากทฤษฎกีารใหก้ารปรกึษา

แบบอย่างสัน้ที่มุ่งเน้นค าตอบ และเทคนิคชี้
ประเดน็ (point out technique) จากทฤษฎีการ
ให้การปรกึษาแบบเผชิญความจรงิ มาปรบัใช้ 
จากการสังเกตพบว่า สมาชิกทุกคนสามารถ
ถ่ายทอด แบ่งปันประสบการณ์ บอกเล่าความรูส้กึ
อย่างเปิดเผย ไว้วางใจ มกีารให้ก าลงัใจซึ่งกนั
และกนั บรรยากาศเป็นไปด้วยความซาบซึ้งมี
ความหมาย สมาชกิสามารถระบุความคดิความ
เชื่อที่มเีหตุผล และโต้แย้งความคดิความเชื่อที่
ไม่สมเหตุสมผลได้ ในช่วงของการใช้เทคนิค
ค าถามปาฏิหารยิ์ สมาชิกทุกคนสามารถบอก
วธิกีารแสดงออกถงึการยอมรบันับถอืในคุณค่า
ของผู้อื่นด้วยการชื่นชมและการแสดงความ
ขอบคุณในรูปต่าง ๆ ที่มปีระสิทธิภาพได้ เช่น 
ขณะท ากจิกรรมค าถามปาฏหิารยิ ์มสีมาชกิบาง
คนรอ้งไห ้สมาชกิคนหนึ่งกล่าวว่า “ผมทะเลาะ
กับพี่สาวบ่อย ๆ ตอนนี้พี่ไปอยู่บ้านแฟนเขา
แลว้ (หนัหน้ามองที่เก้าอี้ว่าง) ถ้าพีน่ัง่อยู่ตรงนี้
ผมอยากบอกว่า…ผมคิดถึงพี่จัง กลับมาอยู่
บา้นเรานะ ไขเ่จยีวของพีใ่ครกส็ูไ้ม่ได”้  

องค์ประกอบที่  5 เ ป็นการให้การ
ปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่งตนดา้น
การชื่นชมตนเอง การทีจ่ะมสีุนทรยีะแห่งตนนัน้
สามารถท าได้โดยการไม่รัง้รอที่จะชื่นชมปีตใิน
ความส าเร็จของตนแม้จะเป็นเรื่องเล็กน้อย 
(Chan, 2016) การใหก้ารปรกึษาในครัง้นี้ผูว้จิยั
ได้บู รณาการ โดยใช้ เทคนิ คการตีค ว าม 
(interpretation technique) และ เทคนิคชีป้ระเดน็ 
(point out technique) จากทฤษฎีการให้การ
ปรกึษาแบบเผชญิความจรงิ ร่วมกบัเทคนิคการ
ใช้สรรพนามที่ระบุตัวบุคคล (personalizing 
pronouns) เทคนิคการอยู่กบัความรูส้กึ (stay with 
a feeling) และเทคนิคขอบอกอะไรคุณสกัอย่าง
ไดไ้หม (may I feed you a sentence) จากทฤษฎี
การให้การปรกึษาแบบเกสตลัท์ และใช้เทคนิค
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ค าถามระดับขัน้ (scaling questions) เทคนิค
วธิีการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล ( looking for 
previous solutions) แ ล ะ  เ ท ค นิ ค ค า ช ม 
(compliment) จากทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบอย่างสัน้ที่มุ่งเน้นค าตอบ จากการสงัเกต
พบว่า สมาชิกให้ความร่วมมือ มีความสนใจ 
สมาชิกได้ฝึกการใส่ใจกับภาวะปัจจุบันของ
ตนเอง สามารถส ารวจและประเมนิตนเองแบบ
ระดบัขัน้ได ้รูจ้กั ยอมรบั และเขา้ใจตนเอง บอก
จุดแข็งของตนเองได้ มีมุมมองเชิงบวกต่อ
ตนเอง สามารถสรุปสาระส าคญัจากเรื่องที่ฟัง 
และอภปิรายแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ บอกเล่า
ประสบการณ์ของตนเองได้ รวมทัง้มีการ
สนับสนุนเสริมก าลังใจระหว่างกัน และฝึกชื่น
ชมตนเองและแสดงวิธีการรับการชื่นชมจาก
ผู้อื่นอย่างมปีระสทิธภิาพ สมาชกิกล่าวว่า “แม้
จะมบีางอย่างที่ฉันต้องปรบัปรุงแต่ฉันก็ท าได้ดี
ในหลาย ๆ เรื่อง” “ฉันคดิว่าฉันเป็นเหมอืนน ้า
ใสย่าขม ตอ้งอดทนกบัความล าบาก แต่มนักท็ า
ใหฉ้นัเขม้แขง็ผ่านอะไรมาได ้เขาว่า ขมเป็นยา” 
“ถ้ามีไม้บรรทัดวัดคะแนน ตัง้แต่ 0 ถึง 10 
ความรู้สกึของฉันต่อตนเองตอนนี้อยู่ที่ เลข 6 
ฉันมีเป้าหมายว่าจะไปให้ถึง เลข 8” “และรบั
มอบหมายงานใหท้ าเป็นการบา้น  

ผลการวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่าการใหก้าร
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง
สุนทรยีะแห่งตนในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่
4-6 โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างสุนทรยีะแห่งตน
ด าเนินการสร้างอย่างถูกต้องตามเป้าหมาย 
สอดคลอ้งตามแนวคดิ หลกัการและทฤษฎีการ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ย่อมเป็น
เครื่ องมือที่ เหมาะสม มีประโยชน์ต่อการ
เสริมสร้างสุนทรียะแห่งตนของนักเรียนชัน้
ประถมศกึษาปีที ่4-6 ใหเ้พิม่สงูขึน้เป็นอย่างด ี

สมมุติฐานข้อท่ี 2 ผลการวิจยัพบว่า 
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 กลุ่มทดลองที่
ไดร้บัการปรกึษากลุ่ม มสีุนทรยีะแห่งตนสูงกว่า
นักเรยีนกลุ่มควบคุมที่ได้รบักิจกรรมการเรียน
ตามปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 
ผลการวิจัย เ ป็นเช่นนี้  เนื่ อ งจากผู้วิจัยได้
ด าเนินการพฒันาโปรแกรมการให้การปรกึษา
กลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่ง
ตนเพื่อเป็นเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย โดยผ่าน
การศกึษาระเบยีบวธิกีารสรา้งเครื่องมอืการวจิยั 
ศกึษา คน้ควา้ แนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารงานวจิยั 
บทความวชิาการทีเ่กี่ยวขอ้ง บูรณาการ ประยุกต์ใช้
เทคนิคต่าง ๆ ของทฤษฎกีารใหก้ารปรกึษาเชงิ
จติวทิยาต่าง ๆ ซึ่งครอบคลุมองคป์ระกอบของ
การเสริมสร้างสุนทรียะแห่งตน เหมาะสมกับ
กลุ่มตวัอย่าง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอืเป็นไปตามกระบวนการและขัน้ตอนที่
ถูกต้อง ทัง้นี้ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอนใน
การใหก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม มจี านวน
สมาชิกกลุ่มที่เหมาะสม จึงช่วยให้สมาชิกจะมี
โอกาสปฏสิมัพนัธไ์ดอ้ย่างทัว่ถงึ (Sariwat, 2017) 
ด าเนินการให้การปรึกษา ภายใต้บรรยากาศ
ของกลุ่มที่มคีวามไว้วางใจ การยอมรบั ความ
เคารพ ความอบอุ่นใส่ใจ มกีารสื่อสารสมัพนัธ์
และความเขา้ใจต่อกนั ช่วยใหก้ารด าเนินการให้
การปรึกษาสมัฤทธิผ์ล (Trotzer, 1999) ส่งผล
ให้นักเรยีนกลุ่มทดลอง ที่เขา้รบัโปรแกรมการ
ให้การปรกึษากลุ่มที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นมีสุนทรียะ
แห่งตนเพิ่มสูงขึ้นกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่
ได้รบักิจกรรมการเรียนตามปกติ ผลการวิจยั
สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้  เช่น 
Khamin (2015) พบว่านักเรยีนที่มีภาวะสมาธิ
สัน้ที่เขา้ร่วมโปรแกรมการเหน็คุณค่าในตนเอง 
มกีารเหน็คุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเหน็คุณค่าในตนเอง
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อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาของ Senewong (2018) พบว่า
นัก เ รียนที่ ไ ด้ รับกา รปรึกษากลุ่ มทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมมคีะแนนความมวีนิัยในตนเอง
สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมในระยะหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Chaiareeleard 
(2015) พบว่าในระยะหลงัทดลองและระยะตดิตาม
ผลกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเอือ้อาทรสงู
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั .001 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาของ Usavapetchakul et al. (2015) 
พบว่าพลงัทางบวกของนักเรยีนวยัรุ่นกลุ่มทดลอง
ที่ได้รบัการให้การปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ 
หลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผลเพิม่ขึ้น
มากกว่าพลังทางบวกของนักเรียนวยัรุ่นกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รบัการให้การปรกึษากลุ่มแบบ
บูรณาการอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
สอดคล้องกับผลการวิจัยกึ่ งทดลองของ 
Chaiyasingh & Chaiyapan (2015) พ บ ว่ า
นักเรยีนทีเ่ขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาเพื่อพฒันา
ทกัษะชวีติ มคีะแนนทกัษะชวีติหลงัจากการเขา้
ร่วมการใหก้ารปรกึษาเพื่อพฒันาทกัษะชวีติสูง
กว่านักเรียนที่ไม่ได้เข้าการให้ค าปรึกษาเพื่อ
พฒันาทกัษะชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 

ข้อเสนอแนะ  

ผล จ ากก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ค รั ้ง นี้  
สถานศกึษา และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเป็นชุด
กจิกรรม หลกัสูตร หรอืการฝึกอบรมส าหรบัครู 
และบุคลากร เพื่อให้มคีวามรู้ ความเข้าใจ ถึง
รูปแบบ วธิีการเสรมิสร้างสุนทรียะแห่งตนแก่
เด็กและเยาวชน ทัง้นี้ โปรแกรมการให้การ

ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการฯ  นี้  หากมีการ
น าไปใช้กับนัก เรียนกลุ่ มอื่ น  ๆ ควรปรับ
ประยุกต์ ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ร ับบริการ 
นอกจากนี้แบบวดัสุนทรยีะแห่งตนนัน้ สามารถ
น าไปใชใ้นการประเมนิคดักรองนักเรยีน ควบคู่
กับการใช้เครื่องมืออื่น ๆ ร่วมกับการสังเกต
พฤตกิรรมโดยครู ผู้ปกครอง หรอืผู้ที่เกี่ยวขอ้ง 
เพื่อดูแลช่วยเหลือ ป้องกนั แก้ไขปัญหา และ
พฒันาศกัยภาพของเดก็และเยาวชน 

ส าหรับการท าวิจัยครัง้ต่อไป ควรมี
การศึกษาผลของการให้การปรกึษาแบบกลุ่ม
เพือ่เสรมิสรา้งสุนทรยีะแห่งตนในบุคคลกลุ่มอื่น ๆ 
หรอืน ารูปแบบวธิีการและแนวคดิทฤษฎีอื่น ๆ 
มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการให้การปรกึษา
กลุ่มฯ รวมทัง้ควรมกีารศกึษาสุนทรยีะแห่งตน
ของนกัเรยีนในระยะตดิตามผล 

 ขอ้จ ากดัในการวจิยัครัง้นี้ เนื่องจากอยู่
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) การวจิยัในครัง้นี้จงึมขีอ้จ ากดั
ในเรื่องของระยะเวลาในการใหก้ารปรกึษาฯ ท า
ใหก้ารใหก้ารปรกึษาแต่ละครัง้เวน้ระยะไดเ้พยีง 
1-2 วนั และจดักจิกรรมได้ในช่วงเวลาเยน็หลงั
เลิกเรียน รวมทัง้จ านวนขนาดตัวอย่างมน้ีอย 
และไดท้ดลองท าเพยีงกลุ่มเดยีว 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท านายระหว่างขอ้มลูพืน้ฐาน สมรรถภาพสมอง การท างาน
ของสมองด้านการจดัการ สมรรถภาพทางกายกบัความกลวัการล้มของผู้สูงอายุในชุมชน วสัดุและ
วิธีการ การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัภาคตดัขวาง ผูสู้งอายุในจงัหวดัเชยีงราย 150 คนเขา้ร่วมการศกึษานี้ 
ความกลวัการล้มประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ Fall Efficacy Scale International การท างานของสมอง
ด้านการจดัการประกอบด้วย ความยดืหยุ่นทางความคดิใช้แบบทดสอบ trail making การวางแผนใช้ 
clock drawing ความจ าระดบัใช้งานใช้ digit span ความคล่องแคล่วทางภาษาใช้ verbal fluency และ
การควบคุมยบัยัง้ชัง่ใจใช ้stroop test สว่นสมรรถภาพทางกายทดสอบดว้ย short physical performance 
battery วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิบรรยาย ไคสแควร์และการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิแบบไบนารี 
ผลการศึกษา พบว่ามเีพยีงความสามารถในการมองเหน็ซึ่งเป็นตวัแปรหนึ่งในขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่ม
ตวัอย่างเท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธเ์ชงิท านายต่อความกลวัการลม้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(2 = 8.13, p 
< .05) โดยผู้สูงอายุในกลุ่มการมองเหน็ผดิปกติและได้รบัการแก้ไขมคีวามกลวัการล้มมากกว่าปกต ิ
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1.95 เท่า (95% CI: 1.90-17.45) สรปุ ความสามารถในการมองเหน็เป็นการประเมนิทีส่ าคญั ซึง่อาจจะ
น ามาใชเ้พือ่พฒันาแนวทางการป้องกนัความกลวัการลม้ในผูส้งูอายุ 

ค าส าคญั: ความกลวัการล้ม, สมรรถภาพสมอง, การท างานของสมองด้านการจดัการ, สมรรถภาพ
ทางกาย, ผูส้งูอายุ 

Abstract 

Objectives: To determine the relationship between demographic characteristics, cognitive 
function, executive functions, physical performance, and fear of falling in community-dwelling 
older adults. Materials and methods: The research method was a cross-sectional study. 
One-hundred and fifty older adults in Chiang Rai province participated in this study. Fear of 
falling (FoF) was assessed using Thai Fall Efficacy Scale International (FES-I). Executive function 
including mental flexibility that test by trail making test, planning that test by clock drawing test, 
working memory that test by digit span, verbal fluency that test by verbal fluency test, inhibit 
control that test by stroops test and physical performance by using short physical performance 
battery test (SPPB) were performed. Descriptive statistics, Chi-square test and Binary logistic 
regression are used to analyse data. Results: The result found that there is only visual function, 

a factor of demographic characteristics, that is significantly associated with fear of falling (2 = 
8.13, p < .05). Elderly in vision impairment and corrected group had a 1.95 times greater fear of 
falling than normal group (95% CI: 1.90-17.45). Conclusion: Visual function is probably important 
tool to develop the preventing of fear of falling guideline in older adults. 

Keywords: Fear of falling, Cognitive function, Executive functions, Physical performance, Older 
adults 

บทน า 

การหกล้มในผู้สูงอายุนับเป็นปัญหา
ส าคญัและเป็นสาเหตุท าใหเ้กดิการบาดเจบ็และ
เสยีชวีติเป็นจ านวนมาก (Liu & So, 2008) จาก
การส ารวจขององค์การอนามัยโลกพบว่า
ผู้สูงอายุที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไป มแีนวโน้มหกล้ม
ร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 
32-42 ต่อปี เมื่อก้าวสู่อายุ 70 ปีขึ้นไป การมี

อายุที่เพิม่ขึ้นส่งผลให้มอีุบตักิารณ์การหกล้มที่
เพิม่ขึน้ (World Health Organization, 2007) ซึง่
ผลกระทบของการหกล้มส่งผลต่อสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทัง้ดา้นร่างกาย และจติใจ ท าใหผู้ส้งูอายุ
สูญเสยีความมัน่ใจในตนเองในการเคลื่อนไหว
อย่างปลอดภยั มคีวามกลวัการหกล้มซ ้า จาก
รายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง



ฉัตรชฎา สุตาลังกา, วิลาวัณย์ ไชยอุต, พลอยไพลิน นามกร, นิรันดร์ เงินแยม้ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 18 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

สาธารณสุข พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการ
หกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า 
คาดการณ์ว่ามผีูสู้งอายุหกลม้ ปีละ 3,030,900-
5,506,000 คน ซึ่งในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต
จ านวน 5,700-10,400 คน โดยมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (Bureau of Non Communicable 
Disease, Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2016) ก า รศึกษา
อุบัติการณ์ของความกลัวการหกล้ม (fear of 
falling) ของผูสู้งอายุในชุมชน พบว่ารอ้ยละ 50 
มคีวามกลวัการหกล้ม โดยที่ประสบการณ์เคย
หกลม้จะมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Chang et al., 2016) 
และยงัพบว่าความกลวัการหกลม้เป็นปัจจยัหนึ่ง
ทีท่ าใหผู้ส้งูอายุมกีารเคลื่อนไหวลดลง หลกีเลีย่ง
หรอืจ ากดัการท ากิจวตัรประจ าวนั การปฏิบตัิ
กจิกรรมต่าง ๆ สมรรถภาพทางกายเสื่อมถอยลง 
ส่งผลให้เกดิภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบ เป็นสาเหตุ
ให้การทรงตัวลดลง เกิดการหกล้ม เสี่ยงต่อ
ภาวะทุพพลภาพ (Thaweewannakij et al., 2010) 
นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุแยกตัวไม่เข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคม ลดบทบาทในสงัคม สง่ผลต่อ
ปัญหาดา้นจติใจเพิม่มากขึน้ ความรูส้กึมคีุณค่าใน
ตนเองต ่าลง เกดิภาวะซมึเศรา้ (Hellstrom et al., 
2009) และมผีลต่อคุณภาพชวีติตามมาท าใหเ้สยี
ค่าใชจ่้ายในการดแูลผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ทัง้ทางตรง
และทางออ้ม เป็นภาระของผูด้แูล เกดิผลกระทบ
ทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม (Babcock, 1990)  

รายงานการศกึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ความกลวัการหกลม้ในผูส้งูอายุพบว่าความกลวั
การล้มมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมอง 
หรอืความสามารถของกระบวนการรูค้ดิ (cognitive 
function) (Aree-Ue & Youngcharoen, 2020) ที่
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ความสมัพนัธ์
ระหว่างการท างานของสมองด้านการจัดการ 

(executive function) หรอืทกัษะทีจ่ าเป็นในการ
ท ากจิกรรมทางสมองทีม่เีป้าหมาย โดยงานวจิยั
ครัง้นี้ศกึษาใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมยบัยัง้
ชัง่ใจ (inhibitory control) การวางแผน (planning) 
ความยดืหยุ่นทางความคดิ (mental flexibility) 
ความจ าระดบัใช้งาน (working memory) และ
ความคล่องแคล่วทางภาษา (verbal fluency) 
(Camila et al., 2015) กบัความกลวัการล้มยงั
ไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน (Geeske et al., 2019) 
และสมรรถนะทางกาย (physical performance) 
หรอืความสามารถทางกาย ไดแ้ก่ ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อขา ความเรว็ในการเดนิ และการ
ทรงตวัลดลง (Kaewkaen, 2019; Hiroyuki et al., 
2021) อาจเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อความกลวัการ
หกลม้ในผูส้งูอายุในชุมชน (Geeske et al., 2019) 

การประเมนิความกลวัการลม้ สมรรถนะ
สมอง การท างานของสมองด้านการจัดการ 
สมรรถภาพทางกาย รวมถงึขอ้มูลพืน้ฐาน อาจ
ช่วยเป็นแนวทางการประเมนิสุขภาพทีเ่หมาะสม
ของผู้สูงอายุในชุมชนได้ แต่ในประเทศไทยยงั
ไม่ค่อยมรีายงานการศกึษาทีร่ะบุไวอ้ย่างชดัเจน
ว่าความกลวัการหกลม้มคีวามสมัพนัธ์กบัขอ้มูล
พืน้ฐาน สมรรถภาพสมอง การท างานของสมอง
ดา้นการจดัการ และสมรรถภาพทางกาย ดงันัน้
จงึเป็นทีม่าของความสนใจในการศกึษาวจิยัครัง้
นี้  ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัย
ดงักล่าวทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกลวัการลม้ จงึน ามา
วิจยัศึกษาในความสมัพนัธ์เชิงท านายเพื่อให้
เกิดความชัดเจนในการน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใชก้บัผูสู้งอายุในชุมชนอย่างเหมาะสม 
และเพื่อ เ ป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนว
ทางการประเมนิ และการป้องกนัการหกลม้และ
ความกลวัการลม้ของผูส้งูอายุในชุมชนต่อไป 
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วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย
ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน สมรรถภาพสมอง การ
ท างานของสมองด้านการจดัการสมรรถภาพ
ทางกาย กบัความกลวัการล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

สมมติฐานการวิจยั 

ข้อมูลพื้นฐาน สมรรถภาพสมอง การ
ท างานของสมองดา้นการจดัการ และสมรรถภาพ
ทางกายมีความสัมพันธ์เชิงท านายกับความ
กลวัการลม้ของผูส้งูอายุในชุมชน 

วสัดแุละวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาความ 

สัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational 
design) ระหว่างสมรรถภาพสมอง สมรรถภาพ
ทางกาย กบัความกลวัการล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยประชากรคอืผู้สูงอายุที่มอีายุ 60 ปี
ขึ้นไปอาศัยใน จ.เชียงราย กลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม G-Power version 3.0.10 ก าหนดระดบั
ความเชื่อมัน่ที ่0.05 ขนาด effect size 0.26 และ
ใช้อ านาจการทดสอบที่ 0.80 ซึ่งอ้างอิงจาก
งานวิจยัของ Blackwood และคณะในปี 2016 
(Blackwood et al., 2016) พบ ว่ า ต้ อ ง ก า ร
อาสาสมคัรจ านวน 150 คน 

ก่อนเขา้ร่วมการศกึษาอาสาสมคัรผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษาต้องเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมคัรใจ 
เกณฑก์ารคดัเขา้และการคดัออกของผู้เข้าร่วม
การศกึษา มดีงันี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุทีม่อีายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึน้ไป 
2) สามารถเดนิไดโ้ดยใชห้รอืไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย
เดิน 3) มภีาวะทางการมองเห็นที่ปกติ หรอืมี
ความผดิปกตดิา้นการมองเหน็และไดร้บัการแก้ไข
แลว้ 4) สามารถสือ่สารและเขา้ใจได ้5) สามารถ
เขา้ร่วมได้ตามเวลาที่ก าหนดและสามารถอ่าน
ออกและเขยีนได ้ 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) หูหนวก 2) มโีรคระบบขอ้และกระดูก
กล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนล่างในระยะก าเรบิ 3) 
มปีระวตักิารผ่าตดัทางระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ 
6 เดือนก่อนการทดสอบ 4) มีประวตัิการเป็น
โรคหลอดเลอืดสมอง สมองไดร้บับาดเจบ็ และ
พารก์นิสนั 5) ตาบอดส ี6) มกีารผดิรูปของเท้า 
7) มปัีญหาดา้นการรบัรูค้วามรูส้กึ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานะสมรส อาชีพ 
ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย 
การมองเห็น การได้ยนิ การใช้เครื่องช่วยเดนิ 
ประวตักิารลม้ โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย 

2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination; TMSE) เป็น
แบบทดสอบที่ ว ัดสมรรถภาพสมองหรือ
ความสามารถของกระบวนการรู้คดิ (cognitive 
function) มกีารทดสอบในดา้นการรบัรูเ้วลาและ
ที่อยู่ในปัจจุบัน ความจ า ความจดจ่อ การคิด
เลข การอ่าน การเขยีน ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตากบัมอืความเข้าใจ และการท าตามค าสัง่ มี
การให้พูดซ ้าในสิ่งที่ได้ยินและมีการทดสอบ
ความจ าระยะสัน้โดยการให้ทวนของ 3 อย่างที่
ให้จ าไว้ก่อนหน้า ซึ่งเกณฑ์คะแนนจะแบ่งตาม
ระดบัการศกึษาของผูสู้งอายุ โดยแบบประเมนิ
มคี่าความจ าเพาะ (specificity) อยู่ในช่วง 0.87-
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0.99 และค่าความไว (sensitivity) อยู่ในช่วง 
0.69-0.91 (Aree-Ue & Youngcharoen, 2020) 

3. แบบทดสอบการท างานของสมองด้าน
การจดัการ (Executive functions) 

3.1 แบบประเมนิ clock drawing 
test เป็นแบบทดสอบหนึ่งที่ใช้ในการประเมนิ
การท างานของสมองดา้นการจดัการในดา้นการ
วางแผน (planning) ทัง้นี้ยังสามารถวินิจฉัย
แยกโรคภาวะสมองเสื่อมร่วมกบัแบบทดสอบ
อื่น โดยใช้เวลาน้อยและไวต่อการท านายใน
ระดบัทีน่่าเชื่อถอื (Cahn & Salmon, 1996) โดย
ใหอ้าสาสมคัรวาดรูปวงกลมลงในกระดาษ จากนัน้
ให้ผู้เขา้ร่วมการศกึษาเขยีนตวัเลข 1-12 ลงใน
วงกลม (เป็นรูปนาฬิกา) แล้วให้วาดเขม็ชี้ไปที่
เลข 11.10 น. ค่า Specificity เท่ากบั 0.84 (Can 
et al., 2012) เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื 1 คะแนน
ส าหรบัการวาดวงกลม 1 คะแนนส าหรบัการ
เรยีงล าดบัตวัเลขถูกต้อง 1 คะแนนส าหรบัการ
กะระยะต าแหน่งตัวเลขที่ถูกต้อง 1 คะแนน
ส าหรับเข็มนาฬิกาจ านวน 2 เข็ม 1 คะแนน
ส าหรบัการเขยีนเวลาทีถู่กต้อง ถ้าคะแนนน้อย
กว่า 4 คะแนน แปลผลว่ามคีวามบกพร่องของ
สมองดา้นการจดัการ (Trongsakul et al., 2015) 

3.2 แบบประเมิน  digit span test 
เป็นแบบประเมนิที่ใช้วดัส าหรบัความจ าระดบั
ใช้งาน (Working memory) (Caramelli et al., 
2007) การศกึษานี้ประเมนิ digit span forward 
โดยผูท้ดสอบอ่านตวัเลขดงั ๆ ใหอ้าสาสมคัรฟัง
ด้วยอัตรา 1 ตัวเลขต่อวนิาที อาสาสมคัรต้อง
พูดซ ้ าตัว เลขแบบเดียวกับที่ได้ยิน ระดับ
แรกเริ่มต้นจากการลอง 2 ครัง้ ตัวเลข 2 ตัว 
เช่น 2-9 และ 4-6 จ านวนตวัเลขจะยาวขึน้เรื่อย ๆ 
การทดสอบจะสิน้สุดลงเมื่อไม่สามารถพูดซ ้าได้
ถูกตอ้ง (Skowronek et al., 2008) ค่า Reliability 
เท่ากบั 0.86 (Ramlall et al., 2014) ถ้าคะแนน

น้อยกว่า 10 คะแนน แปลผลว่ามคีวามบกพร่อง
ในการท างานของสมองด้านการจัดการ 
(Muangpaisan et al., 2010) 

3.3 แบบประเมนิ trail making test 
ใชว้ดัการยดืหยุ่นทางความคดิ (Mental flexibility) 
เป็นหลกั (Espinosa et al., 2009) โดยการศกึษา
นี้ชุดประเมนิจะประกอบไปดว้ยตวัเลข 1-13 และ
ตวัอกัษร ก-ฌ โดยใหอ้าสาสมคัรลากเสน้ตวัเลข
สลบักบัตวัอกัษรในภาษาไทย เช่น 1-ก-2-ข-3 
ซึ่งจะมอียู่ดว้ยกนั 25 จุด โดยผูว้จิยัคอยสงัเกต
ตลอด ถา้มกีารลากโยงผดิล าดบัจะใหค้ าแนะน า
และแกไ้ขใหถู้กตอ้งทนัท ีและใหท้ าแบบทดสอบ
ต่อจนส าเร็จ ท าการจบัเวลาเป็นวนิาทีโดยใช้
นาฬกิาจบัเวลา ค่า Reliability ของแบบประเมนิ
ส่วน A เท่ากบั 0.78 และ ส่วน B เท่ากบั 0.67 
(Matarazzo et al., 1974) ถ้าคะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากบั 92 วนิาท ีแปลผลว่ามคีวามบกพร่องใน
ก า รท า ง า นขอ ง ส ม อ ง ด้ า น ก า ร จัด ก า ร 
(Chaisongkram, 1989) 

3.4 แบบประเมนิ stroop test ใช้
วดัการควบคุมยบัยัง้ชัง่ใจ (inhibit control) เป็น
หลักโดยการศึกษานี้ ใช้ส่วน color word ให้
อาสาสมคัรพดูชื่อสทีีใ่ชเ้ขยีนเป็นค าว่า “เหลอืง” 
“แดง” หรอื ค าทีเ่ป็นชื่อสอีื่น ๆ ตามแผ่นป้ายที่
ใหค้่า Reliability ในสว่น color word เท่ากบั 0.71 
(Jensen & Rohwer, 1966) ให้เวลาในการท า 
45 วนิาท ีถ้าคะแนนน้อยกว่า 31 คะแนน แปล
ผลว่ามคีวามบกพร่องการท างานของสมองดา้น
การจดัการ (Yamkaew, 1988) 

3.5 แบบประเมนิ verbal fluency 
test ประเมนิความสามารถในการสรา้งและแสดง
ค าตามเกณฑท์ีก่ าหนด อาศยัความคล่องแคล่ว
ทางภาษาเป็นหลัก โดยผู้ทดสอบจะก าหนด
หมวดหมู่ เ ป็นชื่อสัตว์ จากนั ้นให้ผู้เข้าร่วม
การศกึษาพูดชื่อสตัว์เท่าที่จะนึกได้ แล้วนับค า
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ทัง้หมดที่ได้ ไม่รวมค าซ ้าจบัเวลา 1 นาที ค่า 
Specificity เท่ากบั 0.90 (Sugarman & Axelrod, 
2015) ถ้าคะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน แปลผล
ว่ามีความบกพร่องการท างานของสมองด้าน
การจดัการ (Muangpaisan et al., 2010) 

4. แบบประเมนิ short physical performance 
battery test (SPPB) แบบประเมนิ SPPB ประเมนิ
สมรรถภาพทางกายสุขภาพ (health related-
fitness) ใน 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความแขง็แรง ความเรว็ 
และการทรงตวัประกอบด้วย 3 กจิกรรมคอื 1) 
การทดสอบการทรงตัว ได้แก่ การยืนเท้าชิด 
(side-by-side) การยนืต่อเท้าแบบเฉียง (semi-
tandem) และการยืนต่อเท้า (tandem stance) 
สถานการณ์ละ 10 วนิาท ี2) การทดสอบความเรว็
ในการเดิน 3 เมตรหรือ 4 เมตร และ 3) การ
ทดสอบการลุกนัง่ 5 ครัง้ โดยแต่ละการทดสอบ
จะมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นระดบัคะแนน 0-4 
คะแนน มีคะแนนรวมสูงสุด 12 คะแนนและ
คะแนนรวมต ่าสุด 0 คะแนนซึ่งกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ี
คะแนนสูงสะท้อนถงึมรีะดบัความสามารถทาง
กายที่สูง ส่วนผู้สูงอายุที่มีคะแนนต ่านัน้จะมี
ความเสีย่งต่อการเกดิความทุพพลภาพในอนาคต 
(Gawel et al., 2012) ถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 10 คะแนน ถอืว่ามคีวามบกพร่องในการ
เคลื่อนไหว จากการศกึษาในผูสู้งอายุพบว่าความ
น่าเชื่อถอืความเทีย่งตรงและการตอบสนองของ
แบบทดสอบนี้อยู่ในระดับดีเยี่ยม (Treacy & 
Hassett, 2018) 

5. แบบประเมนิ Thai falls efficacy scale-
international: FES-I ประเมนิอาการกลวัการล้ม
มีค าถาม 16 ข้อ แปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยโดยลดัดา เถยีมวงศ ์มคี่าความเชื่อมัน่
ชนิดสอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั 0.95 เครื่องมอืนี้
มีความสอดคล้องภายในและความตรงเชิง
โครงสรา้งทีด่แีละยอมรบัได ้(Thiamwong, 2011) 

ซึง่แบ่งขอ้ค าถามเป็น 3 องคป์ระกอบ ตามกลุ่ม
ของกิจกรรมและความยากง่ายของกิจกรรม 
โดยจะมกีจิวตัรประจ าวนัทีง่่าย ไม่ซบัซ้อน เช่น 
ท าความสะอาดบ้าน สวมหรือถอดเสื้อผ้า หุง
ข้าว อาบน ้า เป็นต้น กิจกรรมที่ยากขึ้น ได้แก่ 
ขึ้นลงบนัได เดินบนพื้นไม่เรียบ และกิจกรรม
ทางสงัคมได้แก่ ไปเยี่ยมญาต ิไปที่มคีนแออดั 
เป็นต้น โดยอาสาสมคัรให้คะแนนระดบัความ
กลวัดงันี้ ระดบั 1 คอืไม่มคีวามกลวัใด ๆ และ 
ระดบั 4 คือกลัวมากที่สุด ค่าคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 23 ถือว่ามีความกลัวที่จะหกล้ม 
(Wechsler, 1997)  

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
ก่อนด าเนินการเกบ็ขอ้มูล งานวจิยัได้รบั

อนุมตักิระบวนการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
เลขที ่REH-60110 

ผู้วจิยัคดักรองผู้เขา้ร่วมการศกึษาดว้ย
เกณฑ์การคัด เข้าและ เกณฑ์การคัดออก 
หลงัจากนัน้อาสาสมคัรตอ้งลงชื่อยนิยอมในการ
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยและท าแบบสอบถาม
เกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนตวั โดยขอ้มูลนัน้ถูกเก็บไว้
เป็นความลบั ก่อนท าการประเมนิ ผูป้ระเมนิจะ
อธบิายรายละเอยีดเกี่ยวกบัแบบประเมนิทัง้หมด
โดยละเอยีด โดยเริม่จากการทดสอบสมรรถภาพ
สมอง ความกลวัการลม้แบบประเมนิการท างาน
ของสมองด้านการจัดการ ประกอบด้วยแบบ
ประเมนิ digit span test, clock drawing test, trail 
making test-B, verbal fluency และ Stroop test 
ตามล าดบัโดยอยู่ภายใต้การให้ค าแนะน าของ
นักจิตวทิยาทางคลินิกที่มปีระสบการณ์การใช้
แบบประเมนิในการท าแบบประเมนิสมรรถภาพ
สมองแต่ละแบบประเมนิมชี่วงพกั 30-45 วนิาท ี
(Patel et al., 2014) ตามดว้ยประเมนิสมรรถภาพ
ทางกาย ประกอบด้วยการทดสอบการทรงตวั 
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ไดแ้ก่ การยนืเทา้ชดิ (side-by-side) การยนืต่อ
เท้าแบบเฉียง (semi-tandem) และการยืนต่อ
เท้า (tandem stance) การทดสอบความเรว็ใน
การเดนิ 3 เมตร หรอื 4 เมตร และการทดสอบ
การลุกนัง่ 5 ครัง้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา

วเิคราะห์โดยใช้ descriptive statistic แสดงผล
เป็นความถี่และรอ้ยละ ส่วนการวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อความกลัวการหกล้มใน
ผูสู้งอายุทลีะตวัแปร (univariate analysis) โดย
ตัวแปรอิสระที่น ามาวิเคราะห์มี 15 ตัว ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ค่า
ดชันีมวลกาย อาชพี โรคประจ าตวั การมองเหน็ 
การได้ยิน การใช้เครื่องช่วยเดิน การดื่มสุรา 
การออกก าลังกาย ประวัติการเคยหกล้มใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา สมรรถภาพทางกาย 
และการท างานของสมองด้านการจัดการ ใช้
สถิติ Chi-square test ซึ่งในกรณีที่ค่าคาดหวงั 
(expected value) ของแต่ละเซลลน้์อยกว่า 5 หรอื
ค่าคาดหวงัไม่เกินร้อยละ 20 ใช้สถิติ Fisher’s 
exact test และวเิคราะหปั์จจยัทีส่ามารถท านาย
การกลัวล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic 
regression analysis) วธิ ีenter น าเสนอค่าดว้ย 
odds ratio (OR) และความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 
ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์SPSS version 20  

ผลการศึกษา 

อาสาสมคัรผู้สูงอายุไทย อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทีอ่าศยัในชุมชน อ.เมอืง จ.เชยีงราย จ านวน 
150 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่กลวัการล้ม 81 คน 
(54%) และไม่กลัวการล้ม 69 คน (46%) จาก
ขอ้มูลพืน้ฐานพบว่าผูส้งูอายุ อายุอยู่ในช่วง 60-

69 ปี (53.6%) เพศหญงิ (54.5%) ระดบัการศกึษา
อยู่ในระดบัประถมศึกษา (52.1%) สถานภาพ
หม้าย (51.1%) อาชีพแม่บ้าน (58.3%) ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์(54.5%) ไม่ออกก าลงักาย (54.1%) 
การมองเหน็ผดิปกตแิละไดร้บัการแกไ้ข (70.8%) 
การได้ยินปกติ (52.6%) ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 
(52.1%) มีประวตัิการล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
(59.5%) มโีรคประจ าตวั (52.2%) ดชันีมวลกาย
ปกต ิ(59.2%) สมรรถนะสมองบกพร่อง (64.3%)  

ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับความกลัวการล้ม พบว่า การมองเห็นมี
ความสมัพนัธ์เชิงท านายกับความกลวัการล้ม 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(2 = 8.126, p < 0.05) 

และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มการมองเหน็ผดิปกติและ
ได้รับการแก้ไข มีความกลัวการล้มมากกว่า
กลุ่มปกติ 1.95 เท่า (95% CI: 1.90-17.45) ดงั
แสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสมัพนัธ์ และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
ของตวัแปรทีศ่กึษากบัความกลวัการลม้ในอาสาสมคัรผูส้งูอายุไทย (n = 150)  

 
ตวัแปร 

กลุ่มกลวัการล้ม 
(n = 81) 

กลุ่มไม่กลวัการ
ล้ม (n = 69) 

 

2 
 

p-value  
 

OR 
(Crude) 

 
95% CI of 

OR จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 หญงิ 66 54.5 55 45.5 0.075 0.78 1.00  
 ชาย 15 51.7 14 48.3   0.89 0.39 to 2.01 
อายุ (ปี) 
 60-69 67 53.6 58 46.4 1.37a 0.51 1.00  
 70-79 10 50.0 10 50.0   0.88 0.30 to 2.54 
 80-89 4 80.0 1 20.0   0.36 0.03 to 4.41 
การศึกษา 
 ไดร้บัการศกึษา 73 52.1 67 47.9 3.15 a 0.10 1.00  
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 8 80.0 2 20.0   3.67 0.75 to 17.90 
สถานภาพสมรส 
 โสด 1 100 0 0 2.67 a 0.67 1.00  
 สมรส 7 63.6 4 36.4   2.94 0.23 to 37.76 
 หมา้ย 50 51.5 47 48.5   4.23 0.44 to 40.18 
 หย่า/แยกกนัอยู ่ 4 80.0 1 20.0   0.39 0.39 to 40.06 
อาชีพ 
 ไม่ไดท้ างาน 15 50.0 15 50.0 0.86 0.92 1.00  
 งานแมบ่า้น 21 58.3 15 41.7   1.39 0.26 to 7.22 
 เกษตรกร 37 55.2 30 44.8   0.78 0.16 to 3.65 
 ธุรกจิส่วนตวั  3 50.0 3 50.0   0.84 0.18 to 3.85 
 ขา้ราชการเกษยีณ  5 45.5 6 54.5   1.42 0.15 to 13.45 
การดื่มแอลกอฮอล ์
 ไม่ดื่ม 60 54.5 50 45.5 0.04 0.82 1.00  
 ดื่ม 21 52.5 19 47.5   0.92 0.44 to 1.90 
การออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 73 54.1 62 45.9 0.003 0.95 1.00  
 ออกก าลงักาย 8 53.3 7 46.7   0.97 0.33 to 2.82 
การมองเหน็ 
 ปกต ิ 48 47.1 54 52.9 8.126 0.017* 1.00  
 ผดิปกตแิละไดร้บั 
 การแกไ้ข 

34 70.8 14 29.2   1.95 * 1.90 to17.45 

การได้ยิน 
 ปกต ิ 72 52.6 65 47.4 1.32 0.24 1.00  
 ผดิปกตแิละไดร้บั 
 การแกไ้ข 

9 69.2 4 30.8   0.49 0.14 to 1.67 
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ตวัแปร 

กลุ่มกลวัการล้ม 
(n = 81) 

กลุ่มไม่กลวัการ
ล้ม (n = 69) 

 

2 
 

p-value  
 

OR 
(Crude) 

 
95% CI of 

OR จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เคร่ืองช่วยเดิน 
 ไม่ใช ้ 49 52.1 45 47.9 0.35 0.55 1.00  
 ใช ้ 32 57.1 24 42.9   0.81 0.41 to 1.59 
ประวติัการหกลม้ (12 เดือนท่ีผ่านมา) 
 ไม่เคย 59 52.2 54 47.8 0.58 0.44 1.00  
 เคย 22 59.5 15 40.5   0.74 0.35 to 1.58 
โรคประจ าตวั 
 ไม่ม ี 33 56.9 25 43.1 0.31 0.57 1.00  
 ม ี 48 52.2 44 47.8   1.21 0.62 to 2.34 
ดชันีมวลกาย 
 สมส่วน 45 59.2 31 40.8 2.77 a 0.43 1.00  
 ต ่ากว่าเกณฑ ์ 4 50.0 4 50.0   0.53 0.09 to 3.11 
 น ้าหนักเกนิ 23 45.1 28 54.9   1.04 0.17 to 6.19 
 โรคอว้น 9 60.0 6 40.0   0.70 0.10 to 5.00 
สมรรถภาพสมอง 
 ปกต ิ 63 51.6 59 48.4 1.46 0.22 1.00  
 บกพร่อง 18 64.3 10 35.7   1.68 0.72 to 3.94 
สมรรถภาพทางกาย 
 ปกต ิ 38 52.8 34 47.2 0.08 0.77 1.00  
 บกพร่อง 43 55.1 35 44.9   1.09 0.57 to 2.09 
การควบคมุยบัยัง้ชัง่ใจ 
 ปกต ิ 9 69.2 4 30.8 1.32 0.24 1.00  
 บกพร่อง 72 52.6 65 47.4   0.49 0.14 to 1.67 
การวางแผน 
 ปกต ิ 34 50.0 34 50.0 0.80 0.37 1.00  
 บกพร่อง 47 57.3 35 42.7   1.34 0.70 to 2.58 
ความจ าระดบัใช้งาน 
 ปกต ิ 51 49.5 52 50.5 2.66 0.10 1.00  
 บกพร่อง 30 63.8 17 36.2   1.79 0.88 to 3.65 
ความยืดหยุ่นทางความคิด 
 ปกต ิ 9 64.3 5 35.7 0.65 0.41 1.00  
 บกพร่อง 72 52.9 64 47.1   0.62 0.19 to 1.96 
ความคลอ่งแคล่วทางภาษา 
 ปกต ิ 29 48.3 31 51.7 1.29 0.25 1.00  
 บกพร่อง 52 57.8 38 42.2   1.46 0.75 to 2.81 

*p < 0.05, a Fisher’s Exact test 
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การอภิปรายผลการศึกษา 

จากขอ้มูลพื้นฐานในการศกึษานี้พบว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนที่กลวัการล้ม (54%) และไม่
กลัวการล้ม  (46%) โดยผู้สูงอายุที่มองเห็น
บกพร่องและไดร้บัการแก้ไขในกลุ่มกลวัการล้ม 
(70.2%) มีร้อยละสูงกว่ากลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม 
(29.8%) และความสามารถในการมองเห็นมี
ความสมัพนัธ์เชิงท านายต่อความกลวัการล้ม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(2 = 8.13, p < .05) 
โดยผู้สูงอายุในกลุ่มการมองเห็นผิดปกติและ
ไดร้บัการแก้ไขมคีวามกลวัการลม้มากกว่าปกต ิ
1.95 เท่า (95% CI: 1.90-17.45) ซึง่จากการศกึษา
ก่อนหน้าพบว่าการมองเห็นที่ลดลงตามอายุ
อาจสง่ผลต่อการพฒันาใหเ้กดิความกลวัการหก
ล้มและการเคลื่อนไหวที่ลดลง ซึ่งสมัพนัธ์กับ
ความเสี่ยงในการหกล้มที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ 
(Szu et al., 2020) นอกจากนี้มรีายงานการศกึษา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะต้อหิน (glaucoma) มี
ความสัมพันธ์กับความกลัวการล้มที่เพิ่มขึ้น 
(Kenya et al., 2020) แต่อย่างไรกต็ามการศกึษา
นี้ผู้สูงอายุในชุมชนที่มองเห็นบกพร่องและ
ได้รบัการแก้ไข โดยได้รบัการแก้ไข เช่น การ
สวมแว่นตา หรอืไดร้บัการผ่าตดัตอ้กระจก เป็นตน้ 
จะเหน็ไดว้่าแมว้่าผูสู้งอายุจะได้รบัการแก้ไขใน
การมองเหน็ แต่ก็ยงัมคีวามไม่มัน่ใจหรอืความ
กลัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างปลอดภยั 
ดงันัน้การประเมินการมองเห็นด้วยแผ่นป้าย
สเนลเลน (snellen chart) หรอืการวดัระดบัสายตา 
(visual acuity) ควรประเมินผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างสม ่าเสมอ และมกีารตดิตามแมว้่าผูส้งูอายุ
จะไดร้บัการแกไ้ขปัญหาการมองเหน็แลว้  

ความกลวัการลม้เป็นผลสบืเนื่องมาจาก
การล้ม แต่สามารถเกิดได้กับคนที่ไม่เคยล้ม 
มากกว่า 60% ในผูส้งูอายุช่วงอายุ 60-79 ปี ซึง่

จะเหน็ไดว้่าการศกึษานี้ผูสู้งอายุที่มปีระวตักิาร
ลม้ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ไม่มคีวามสมัพนัธ์
อย่างมนียัส าคญักบัความกลวัการลม้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาก่อนหน้าที่พบว่าจ านวนครัง้ของ
การล้มไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการล้ม 
โดยความกลวัการลม้สามารถเกดิไดใ้นผูสู้งอายุ
ที่ไม่มปีระวตัิการล้ม (Lee et al., 2017) ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าในผูสู้งอายุใน
ชุมชนประเทศไทยพบว่าอายุทีเ่พิม่มากขึน้ และ
ประวตักิารลม้เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความกลวั
ล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Thiamwong & 
Suwanno, 2017) นอกจากนี้จากผลการศึกษา
นี้ยงัพบว่าโรคประจ าตวั และการใช้เครื่องช่วย
เดนิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการลม้ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าที่แสดงให้
เหน็ว่าผูสู้งอายุทีม่โีรคประจ าตวัมแีนวโน้มกลวั
การลม้เป็น 2 เท่าของผูส้งูอายุทีไ่ม่มโีรคประจ าตวั 
ภาวะสุขภาพทีแ่ย่ลงท าใหเ้กดิความลา้ อ่อนแรง 
และสูญเสยีความมัน่ใจ น าไปสู่การท ากจิกรรม
ลดลง แยกตวัออกจากสงัคม และเป็นปัจจยัท า
ให้กลัวการล้ม (Chang et al., 2016; Birhanie 
et al., 2021) ส่วนผูสู้งอายุทีม่กีารใชเ้ครื่องช่วย
เดนิขณะเดนิพบว่ามคีวามกลวัการลม้ 13.8 เท่า 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผู้สูงอายุที่ไม่ใช้เครื่องช่วย
เดนิ เป็นผลท าใหข้าดความมัน่ใจในสถานการณ์ 
สิง่แวดลอ้มต่าง ๆ เช่น การกา้วขา้มสิง่กดีขวาง 
จงึน าไปสูก่ารทรงตวัลดลง (Kumar et al., 2014; 
Saleh et al., 2018) ดังนั ้นในการศึกษาครัง้
ต่อไปควรเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุม
ตัวแปรอื่นที่ส ัมพันธ์กับความกลัวการล้ม
เพิม่เตมิ 

ผลการศึกษานี้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ
สมองและการท างานของสมองด้านการจดัการ 
ไม่สมัพนัธก์บัความกลวัการลม้ ซึง่ไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
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ความบกพร่องทางการรูค้ดิ มแีนวโน้มกลวัการ
ล้มสูงขึ้น ซึ่งมีข้อพิจารณาถึงความเป็นไปได้
จากการสงัเกตพฤติกรรมการท าแบบทดสอบ 
trail making test และ stroop test ของผูส้งูอายุ
ในชุมชน พบว่าการอธบิายใหผู้สู้งอายุเขา้ใจใน
การท าแบบทดสอบค่อนข้างใช้เวลานาน อาจ
เนื่องจากผูสู้งอายุสว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยู่
ในระดบัประถมศกึษา และอาจจะมขีอ้จ ากดัทาง
ภาษาในการท่องพยญัชนะ ก-ฌ ในแบบทดสอบ 
trail making test เข้ามาเกี่ยวข้อง นอกจากนี้
ผลการศกึษาพบว่าความจ าระดบัการใช้งานไม่
มคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการลม้ ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาทีก่ล่าวว่าเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ การ
จดจ่อ (attention) และความจ า (memory) เป็น
สองด้านที่ได้รบัผลกระทบ และความสามารถ
ทางการรูค้ดิทีแ่ย่ลง การจดจ่อและกระบวนการ
รบัขอ้มูล (information processing) สามารถใช้
พยากรณ์การเริม่มอีาการความกลวัการล้มได้ 
(Uemura et al., 2015) นอกจากนี้ยงัมหีลกัฐาน
ทางคลนิิกทีช่ี้ใหเ้หน็ว่าการบกพร่องของท างาน
ของสมองด้านการจดัการมีความเสี่ยงเฉพาะ
อย่างยิง่กบัการล้ม เนื่องมาจากความบกพร่อง
ของการวางแผนการตัดสิน ความเข้าใจ และ
อารมณ์หุนหนัพลนัแล่น (Australian Commission 
on Safety and Quality on Health Care, 2008) 
การศกึษาของ Peeters และคณะ ปี 2018 พบว่า
ความกลวัการลม้สามารถใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการดู
ความสามารถดา้นการรูค้ดิทีล่ดลงในผูอ้ายุ และ
สมัพนัธก์บัการท างานของสมองดา้นการจดัการ
ดว้ย (Peeters et al., 2018) ในสว่นของสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในการศึกษานี้ไม่มคีวาม 
สมัพนัธ์กบัความกลวัการล้ม ซึ่งสอดคล้องกบั
ผลการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าความกลวัการลม้
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถทางกาย 
อาจเนื่องมาจากผูส้งูอายุมแีนวโน้มเป็นผูสู้งอายุ

สุขภาพดี ไม่ได้มภีาวะเปราะบาง (Tomonori, 
2017) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่กล่าวว่า
ผูสู้งอายุทีก่ลวัการลม้ จะมคีวามไม่มัน่ใจในการ
ท ากจิกรรมต่าง ๆ ส่งผลใหจ้ ากดัการท ากจิวตัร
ประจ าวนัและมีกิจกรรมทางกายลดลง ท าให้
สมรรถภาพทางกายลดลงในด้านความเร็วใน
การเดนิ การทรงตวั และความแขง็แรงของขา 
(Guilherme et al., 2019; Park et al., 2014)  

การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย
ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน สมรรถภาพสมอง การ
ท างานของสมองด้านการจดัการ สมรรถภาพ
ทางกายกับความกลัวการล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่มองเห็นบกพร่องและ
ได้รบัการแก้ไขมีความสมัพนัธ์เชิงท านายกบั
ความกลัวการล้ม ดงันัน้ความสามารถในการ
มองเหน็เป็นการประเมนิที่ส าคญั ควรประเมนิ
ผูสู้งอายุอย่างสม ่าเสมอ และมกีารตดิตามแมว้่า
ผู้สูงอายุจะได้รบัการแก้ไขแล้ว ซึ่งอาจใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันความกลัวการล้มของ
ผูส้งูอายุในชุมชน 

สรปุผลการศึกษา  

ความสามารถในการมองเห็นเป็นการ
ประเมนิที่ส าคญั ซึ่งอาจจะน ามาใช้เพื่อพฒันา
แนวทางการป้องกันความกลัวการล้มของ
ผูส้งูอายุในชุมชน  

ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะในการท า
วิจยัครัง้ถดัไป 

1. แม้การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาใน
กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตามในบาง
กลุ่มอายุ และเพศ ยงัมกีารกระจายของข้อมูล
น้อย ซึ่งอาจท าใหร้ะดบัความสมัพนัธ์ไม่ชดัเจน 
ดังนั ้นในการศึกษาครัง้ต่อไปควรเพิ่มการ
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กระจายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมมาก
ยิง่ขึน้ 

2. จากการสัง เกตพฤติกรรมการท า
แบบทดสอบ trail making test พบว่าการอธบิาย
ใหผู้ส้งูอายุเขา้ใจในการท าแบบทดสอบค่อนขา้ง
ใชเ้วลานาน อาจเนื่องมาจากผูสู้งอายุในชุมชน
มขีอ้จ ากดัทางภาษาในการท่องพยญัชนะ ก-ฌ 
ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจพจิารณาแบบ
ประเมินความยืดหยุ่นทางความคิดแบบอื่นที่
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ ได้ รับทุนสนับส นุนจาก
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยั มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
และขอขอบพระคุณ อ.กิจชนะ แก้วแก่น และ
นกัศกึษากายภาพบ าบดั มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
ผูอ้ านวยการ เจา้หน้าที ่รพ.สต.แม่ขา้วต้ม อสม. 
และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกท่าน 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาภาวะซมึเศรา้หลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง (Post Stroke Depression: 

PSD) และศกึษาปัจจยัที่สามารถพยากรณ์ PSD ของผู้ป่วยที่เข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลตรงั วสัดุ
และวิธีการ เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้มารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลตรงั จ านวน 162 คน เครื่องมอืทีใ่ชค้อื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
แบบวดัความสามารถในการด าเนินชวีติ (Barthel Activities of Daily Livings: ADL) และแบบประเมนิ
ภาวะซมึเศรา้ (Beck Depression Inventory II: BDI-II) ฉบบัภาษาไทย สถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และการวเิคราะห์ถดถอยลอจิสตกิ  ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมี PSD อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 21.91, S.D. = 2.16) มีคะแนน BDI-II อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รอ้ยละ 47.6 และกลุ่มเสีย่งต่อ PSD รอ้ยละ 52.4 โดยมปัีจจยัเสีย่งต่อ PSD คอืผูป่้วยอายุ > 50 ปี โสด/
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ รายได ้< 10,000 บาท ADLในระดบักลุ่มตดิบา้น และปัจจยัป้องกนั PSD คอื 
การศกึษาระดบัอนุปรญิญาขึ้นไป ระยะเวลาเจบ็ป่วย ≤ 1 ปี การไม่มโีรคร่วม การมโีรคร่วม 1-2 โรค 
การได้รบัยาทางจติเวช 1 ตวัขึ้นไป และการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั โดยร่วมกนัพยากรณ์ 
PSD รอ้ยละ 63.5 สรปุ ภาวะซมึเศรา้หลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง มปัีจจยั
เสีย่งมาจากอายุมากกว่า 50 ปี อยู่เดีย่ว รายไดต้ ่ากว่าหนึ่งหมื่น ADL ในระดบักลุ่มตดิบา้น และปัจจยั
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ป้องกนัคอื การศกึษาระดบัอนุปรญิญาขึ้นไป ระยะเวลาป่วยไม่เกนิ 1 ปี ไม่มโีรคร่วม ม ี1-2 โรคร่วม 
ไดร้บัยาจติเวช 1 ตวัขึน้ไป และไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั 

ค าส าคญั: ภาวะซมึเศรา้หลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง, แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ (BDI-II) 

Abstract 

Objectives: To study post stroke depression of stroke patients in Trang Hospital and study the 
predictability of post-stroke depression in stroke patients at Trang Hospital based on personal 
and health factors. Materials and methods: This is a descriptive research. The sample was 
162 stroke patients in Trang Hospital. The questionnaires were including personal and health 
factors, Barthel Activities of Daily Livings (ADL) and Beck Depression Inventory II (BDI-II) Thai 
version. The statistics for analyzed data were including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, chi-square test and logistic regression analysis. Results: Samples had Moderate 
level of PSD (X̅ = 21.91, S.D. = 2.16), consider by BDI-II criteria found that normal group is 47.6 
percent, and PSD risk group is 52.4 percent. PSD risk factors included age > 50, single/widow/ 
divorced/separated, monthly income < 10,000 Baht and some self-sufficient level ADL and PSD 
prevent factors included diploma and higher of education, ≤ 1 years of illness, non-comorbidity, 
1-2 comorbidities, one and more psychiatric medicines, and family support by predictive coefficient 
63.5 percentage. Conclusion: Post stroke depression was at moderate level, with risk factors 
were more than 50 years old, being alone, income less than 10,000 baht, and some self-sufficient 
level ADL, and prevent factors were diploma and higher of education, less than or equal to 1 
years of illness, non-comorbidity, 1- 2 comorbidities, one and more psychiatric medicines, and 
family support. 

Keywords: Post Stroke Depression-PSD, Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

บทน า 

ปั จ จุ บั น  โ ร ค ที่ ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ( Non 
Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหา
สุขภาพอนัดบัหนึ่งของประชากรทัว่โลกรวมถงึ
ประเทศไทยทัง้ในแง่ของจ านวนผู้เสยีชวีติและ
ภาระโรค ซึ่งนับวนัยิง่ทวคีวามรุนแรงเพิ่มขึ้น 
โดยในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke หรือ cerebrovascular disease: CVD) 

เป็นโรคที่มอีตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรสูง
ที่สุดเท่ากับ 44.3 รายต่อประชากรแสนคน 
(Department of Disease Control, 2021) โรค
หลอดเลือดสมองเป็นภาวะการเจ็บป่วยแบบ
เฉียบพลัน ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลาง เกิดเป็น
สภาวะที่เรียกว่าอัมพฤกษ์หรืออมัพาต ส่งผล
กระทบต่อภาพลักษณ์ ความสามารถในการ
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ดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน และ
หน้าทีก่ารงาน จากขอ้จ ากดัของภาวะสุขภาพที่
เปลีย่นแปลงไป อกีทัง้การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทีย่าวนาน มกัก่อใหเ้กดิความเครยีด
เรื้อรัง (van Rjjsbergen et al., 2018) มีผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากที่ไ ม่
สามารถปรบัตัวรบัมือกับวิกฤตชีวตินี้ได้ เกิด
ความทุกขส์ะสม จนน าไปสูภ่าวะซมึเศรา้ในทีสุ่ด 
(van Rjjsbergen et al., 2018; Seesawang & 
Thongtang, 2016; Manpanit & Chenarom, 
2018) 

อาการซึมเศร้า เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาททีพ่บบ่อยทีสุ่ดของโรคหลอด
เลอืดสมอง (Chemerinski & Robinson, 2000) 
ภาวะซมึเศรา้ทีเ่กดิขึน้หลงัโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Post Stroke Depression: PSD) เป็นความผดิปกติ
ทางอารมณ์ที่เกิดหลังโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลต่อการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ก่อใหเ้กดิความบกพร่องในการท างาน ทัง้ยงัเพิม่
อตัราเสยีชวีติอกีดว้ย การวนิิจฉัยภาวะซมึเศรา้
หลังโรคหลอดเลือดสมองนัน้มักถูกมองข้าม 
เนื่องจากการแสดงออกของอาการส าคัญทาง
คลนิิกทีค่่อนขา้งซบัซอ้น การศกึษาของ Whyte 
et al. (2004) พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีภาวะซึมเศร้าหลังโรค
หลอดเลอืดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ทาง
ร่างกาย และจติใจ ผูป่้วยมกัมภีาวะซมึเศรา้หลงั
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองในช่วง 1 ปีแรกสูงกว่า
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1-3 ปี (Lokk & 
Delbali, 2010; Seesawang & Thongtang, 2016) 
อุบัติการณ์สูงสุดของภาวะซึมเศร้าหลังโรค
หลอดเลอืดสมองเกดิขึน้ระหว่าง 3 เดอืนถงึ 2 ปี 
(Roth, 1997) จากการศึกษาในประเทศไทย
พบว่าความชุกของภาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอด
เลอืดสมองแตกต่างกนั ตัง้แต่รอ้ยละ 12-72.5 ซึง่

เป็นความแตกต่างกันของปัจจัยต่าง ๆ ทาง
ระบาดวทิยาในแต่ละการศกึษา ซึง่ความแตกต่าง
เหล่านี้เป็นผลมาจากเครื่องมอืในการประเมิน
อาการและสถานที่เก็บขอ้มูลวจิยัที่แตกต่างกนั
ดว้ย (Aniwattanapong, 2018) 

ภาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอดเลอืดสมอง
ส่ งผลกระทบต่อผู้ ป่ วยในหลายมิติ  อาทิ  
ความสามารถในการท ากิจกรรมในการด าเนิน
ชวีติ ทัง้กจิวตัรประจ าวนัและกจิกรรมทางสงัคม 
(Chau et al., 2010) ส่งผลให้ผู้ป่วยมกีารฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายชา้กว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะซึมเศร้า
หลงัโรคหลอดเลือดสมอง (Dong-Heun et al., 
2015) เพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการ
รกัษา และเพิม่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
(Sugawara et al., 2015) เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเสยีชวีติและการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอด
เลอืดสมอง (Robinson & Spalletta, 2010) อกีทัง้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รบัความทุกข์
ทรมานจากภาวะซมึเศรา้อาจมกีารตอบสนองต่อ
การรกัษาไดไ้ม่ด ีเมื่อมกีารเจบ็ป่วยทางจติเกดิ
ร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วยทางร่างกาย มกัมแีนวโน้ม
ท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล
ลดลง (Carrà  et al., 2012; Dossa et al., 2011; 
Seesawang & Thongtang, 2016) 

จากเหตุผลและความส าคัญดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อภาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอดเลอืดสมอง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เขา้มารบับรกิารในโรงพยาบาล
ตรงั เนื่องจากโรคหลอดเลอืดสมองเป็นภาวะการ
เจบ็ป่วยทีม่อีตัราการเสยีชวีติเป็นอนัดบั 2 รอง
จากโรคมะเร็ง ของกลุ่มประชากรจงัหวดัตรงั 
(Trang Provincial Public Health Office, 2021) 
เพือ่พฒันาระบบบรกิารดา้นสุขภาพจติและจติเวช 
เพิม่การเขา้ถงึบรกิารโดยทมีสหวชิาชพี ตลอดจน
ปรบัปรุง และพฒันาระบบการดูแลภาวะซมึเศรา้
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ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแบบองคร์วมใน
สว่นของงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลตรงั ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบักระบวนการบรกิารผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอด
เลอืดสมองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้
มารบับรกิารในโรงพยาบาลตรงั 

2. เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ด้านสุขภาพที่สามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า
หลงัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยทีเ่ขา้มารบั
บรกิารในโรงพยาบาลตรงั 

สมมติฐานการวิจยั 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอด
เลอืดสมองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้
มารบับรกิารในโรงพยาบาลตรงั 

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
สามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอด
เลอืดสมองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้
มารบับรกิารในโรงพยาบาลตรงั 

วสัดแุละวิธีการ  

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย
ภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive 
research) โดยมปีระชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้มารบับรกิารใน
โรงพยาบาลตรงั ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ผูว้จิยัค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยการใชโ้ปรแกรม G*Power 3 ก าหนดขนาด
อทิธพิลระดบักลาง = 0.3, α = 0.05, Power = 
0.90 ค่า df = 2 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 141 คน 
และได้ขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนจากข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ไว้ที่
รอ้ยละ 15 คดิเป็น 21 คน เมื่อรวมกนัได้ขนาด
กลุ่มตวัอย่างทัง้สิ้น 162 คน การคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ (purposive 
sampling) โดยมเีกณฑด์งันี้ 

เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1) ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีป่่วยดว้ยโรคหลอด
เลอืดสมองอย่างน้อย 2 สปัดาห์ขึ้นไปที่เข้ารบั
การบ าบดัรกัษา และ/หรอืฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดย
ทีมสหวชิาชีพ โรงพยาบาลตรงั ระหว่างเดือน
กรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2564 2) อายุระหว่าง 
18-75 ปี 3) มกีารรู้ตวัปกติ ท าตามค าสัง่ได้ มี
การสื่อสารและการรู้คิดปกติ มีสภาวะทาง
การแพทยค์งทีอ่ย่างน้อย 48 ชัว่โมง 4) ยนิดใีห้
ขอ้มลูดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) 
1) อาสาสมคัรขอถอนตัวจากโครงการวิจยัได้
ตลอดเวลา 2) ผูป่้วยทีม่อีาการไม่คงที ่ไม่สามารถ
ท าตามค าสัง่ทีเ่ป็นค าพดู หรอืท่าทางได ้3) ผูป่้วย
ทีไ่ม่สามารถประเมนิตดิตามผลเป็นระยะได ้

การพิทกัษ์สิทธ์ิ 
การศกึษานี้ไดร้บัการอนุมตัแิละรบัรอง

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลตรงั ที ่ตง. 0032.102/7168 
ลงวนัที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งได้ผ่าน
การพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับแนว
ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานทางคลนิิกทีด่ ี

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัขออนุญาตผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

เพื่อใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ขา้มารบับรกิารในโรงพยาบาลตรงั 
จากนัน้ผูว้จิยัตดิต่อผู้ป่วยเพื่อแจง้วตัถุประสงค์
การวจิยั และขอรบัสมคัรเพื่อเข้าร่วมวจิยัตาม
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ความสมคัรใจ ผูว้จิยัด าเนินการนัดหมายผู้ป่วย
เพื่อเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาทีต่อผู้ป่วย 1 ราย ทัง้นี้
ผู้ป่วยทัง้หมด 162 คน ได้สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั
และตอบแบบสอบถามในช่วงเดอืนกรกฎาคม-
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตรงตาม
เกณฑค์ดัเขา้แต่พบว่ามภีาวะซมึเศร้า ผูว้จิยัจะ
ท าการส่งต่อไปพบจิตแพทย์เพื่อรับการดูแล
รกัษาตามแนวทางปกต ิ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มรีายละเอยีด 
ดงันี้ 

1. แ บบ ส อ บถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี 
รายได้ รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย ที่มาของ
รายได ้และระดบัการศกึษา 

2. แบบสอบถามข้อมู ลด้ านสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย สิทธิในการรักษาพยาบาล 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคร่วม การได้รบัยา
ทางจติเวช ประวตัโิรคจติเวชในครอบครวั การ
เขา้ถงึระบบบรกิารทางจติเวช และการสนับสนุน
ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั 

3. แบบวดัความสามารถในการด าเนินชวีติ
ของ Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) เพือ่
วดัความเป็นอสิระ (การพึง่พา/ไม่พึง่พา) ในการ
ดแูลตนเองและการเคลื่อนไหว มคี่าความเชื่อมัน่ 
cronbach alpha = .84 ถงึ .85 (Sainsbury et al., 
2005; Hseuh et al., 2002; Gosman-Hestrom, 
& Svennson, 2000) มคี่าความเที่ยงตรงอยู่
ระหว่าง .73 ถึง .77 (Wade & Hewer, 1987) 
การวิจยัครัง้นี้ใช้แบบประเมินฉบับภาษาไทย 
พฒันาโดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Medicine Services, 2014) มี
ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ในแต่ละกจิกรรมมคีะแนน ตัง้แต่ 0 ถงึ 2 หรอื 3 
โดยแบ่งเป็น กลุ่มที ่1 คอื พึง่ตนเองได ้ช่วยเหลอื

ผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มี
คะแนนรวม 12 คะแนนขึน้ไป กลุ่มที ่2 คอื ดแูล
ตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มตดิ
บ้าน) มคีะแนนรวม 5-11 คะแนน กลุ่มที่ 3 คอื 
พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พกิาร
หรอืทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มคีะแนนรวม 
0-4 คะแนน (Ministry of Public Health, 2020) 

4. แบบประ เมินภาวะซึม เศร้า  Beck 
depression inventory II (BDI-II) มีข้อค าถาม
จ านวน 21 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่ในการทดสอบ
ซ ้า pearson r = .93 (Beck et al., 1996a) มคี่า
ความสอดคล้องภายในสูง Alpha = .92 (Beck 
et al., 1996b) การวิจัยครัง้นี้ ใช้แบบประเมิน 
BDI-II ฉบบัภาษาไทย พฒันาโดยอจัฉรา มุ่งพานิช 
มคีวามตรงทางเนื้อหา = .609 มคี่าความสอดคลอ้ง
ภายใน = .89 มคี่าอ านาจจ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 
.28 ถงึ .72 (Mungpanich, 2016) มกีารใหค้ะแนน
แต่ละขอ้ 0-3 คะแนน โดยมเีกณฑ ์คอื ระดบัปกต ิ
(Minimal) 0-14 คะแนน ระดบัเล็กน้อย (Mild) 
15-20 คะแนน ระดบัปานกลาง (Moderate) 21-
27 คะแนน และระดบัรุนแรง (Severe) 28-63 
คะแนน (Mungpanich, 2016) พิจารณาจุดตัด
ตามเกณฑ ์BDI-II ฉบบัภาษาไทย ที ่21 คะแนน 
(Mungpanich, 2016) และเกณฑก์ารประเมนิทาง
คลินิกของ Sushila et al. (2019) ที่ระบุจุดตัด
ของภาวะซึมเศร้าที่ ≥ 21 คะแนน ในการวจิยั
ครัง้นี้ผู้วิจยัแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มปกต ิ0-20 คะแนน และกลุ่มเสีย่งต่อ PSD 
21-63 คะแนน  

5. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จ 
รูปทางสถิติ SPSS for Windows (statistical 
package for social science) Version 20 โดย
หาค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน ตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 
(multicollinearity) ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
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เพยีรส์นั คดัเลอืกตวัแปรพยากรณ์ดว้ยไคสแควร์ 
และวเิคราะห์อทิธพิลด้วยการถดถอยลอจสิติก 
(logistic regression analysis) แบบ binary ดว้ย
วธิ ีenter ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตรงั ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 58.0 มอีายุ > 50 ปีขึน้ไป 
ร้อยละ 68.5 มีอายุเฉลี่ย 58 ปี 6 เดือน อายุ
ต ่าสุด 18 ปี 2 เดอืน และอายุมากทีสุ่ด 75 ปี มี
สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนั
อยู่รอ้ยละ 51.2 ผูป่้วยเกอืบครึง่นัน้ว่างงาน รอ้ย
ละ 49.4 ส่วนใหญ่มรีายได้ ร้อยละ 71.6 โดยมี
รายได ้< 10,000 บาท และ 10,000 บาท ขึน้ไป 
รอ้ยละ 35.8 เท่ากนั มรีายไดเ้ฉลีย่ 11,978 บาท 
และมรีายไดม้ากทีสุ่ด 50,000 บาท มากกว่าครึง่
มทีี่มาของรายได้จากตนเอง ร้อยละ 49.4 ส่วน
ใหญ่มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา-มธัยมศกึษา 
รอ้ยละ 50.6 
 ข้อมูลด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง โรงพยาบาลตรงั รกัษาโดยใช้สทิธิ
ขา้ราชการ (รวมสทิธิท์ีเ่บกิไดท้ัง้จากตนเองและ
ครอบครัว) ร้อยละ 54.3 มีระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย ≤ 1 ปี ร้อยละ 58.0 โดยมรีะยะเวลา
การเจบ็ป่วยเฉลีย่ 1 ปี 3 เดอืน มรีะยะเวลาการ
เจบ็ป่วยต ่าสุด 2 สปัดาหแ์ละมากทีสุ่ด 5 ปี สว่น
ใหญ่มโีรคร่วม 1-2 โรค ร้อยละ 53.1 โดยป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ด รองลงมาคอื
ไขมนัในเลอืดสงูและเบาหวาน ซึง่นบัรวมผูป่้วย
ทัง้ทีป่่วยดว้ยโรคใดโรคหนึ่งและป่วยดว้ยทุกโรค

ร่วมกนั ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารไดร้บัยา
ทางจิตเวช ร้อยละ 58.0 ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัิ
โรคจิตเวชในครอบครวั ร้อยละ 67.3 มีระดับ
ความสามารถในการด าเนินชวีติ (ADL) ในระดบั
กลุ่มตดิบ้าน ร้อยละ 71.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
การเขา้ถงึระบบบรกิารทางจิตเวช รอ้ยละ 98.8 
โดยผูป่้วย 66 คน ไดร้บัยาทางจติเวชจากแพทย์
อายุรศาสตรป์ระสาทวทิยา มเีพยีง 2 คนทีไ่ดร้บั
ยาทางจติเวชจากจติแพทย ์และมกีารสนับสนุน
ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั รอ้ยละ 53.1 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ระดับภาวะ
ซึมเศร้าหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลตรงั มภีาวะซึมเศร้าหลงัป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองจากคะแนน BDI-II ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (moderate) มี
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 21.91 คะแนน S.D. เท่ากบั 
2.16 เมื่อพจิารณาตามจุดตดัคะแนน BDI-II ผูท้ี่
มคีะแนน 21 คะแนนขึ้นไป ถอืว่ามคีวามเสี่ยง
ต่อ PSD ตามเกณฑ์ BDI-II ฉบบัภาษาไทย ที่ 
21 คะแนน (Mungpanich, 2016) โดยพบว่า มี
กลุ่มปกต ิร้อยละ 47.6 และกลุ่มเสีย่งต่อ PSD 
รอ้ยละ 52.4 จากผูป่้วยทัง้หมด ซึ่งการวจิยัครัง้
นี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งเป็นกลุ่มปกต ิและกลุ่มเสีย่งต่อ 
PSD เพือ่น าไปวเิคราะห ์logistic ตามตารางที ่1  

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ของตัวแปรอิสระเพื่อตรวจสอบภาวะร่วม
เส้นตรงพหุ (multicollinearity) พบว่า มีค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง .003-.848 ซึ่ง
เกณฑก์ารพจิารณาค่าภาวะร่วมเสน้ตรงพหุ คอื 
ตวัแปรอสิระต้องไม่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างกนั 
หรอืมคีวามสมัพนัธ์กนัไม่เกนิ .90 (Hair et al., 
2010; Tirakanan, 2012) 
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 ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ
กับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ  
สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้รายไดต้่อเดอืน
ของผูป่้วย ทีม่าของรายได ้และระดบัการศกึษา 
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองในโรงพยาบาลตรงั อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั .01 ส่วนขอ้มูลด้านสุขภาพ ได้แก่ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โรคร่วม การไดร้บัยาทาง
จติเวช ระดบัความสามารถในการด าเนินชวีติ และ
การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั 
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลตรัง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ส่วนตวั
แปรอื่น ๆ ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
ภาวะซมึเศรา้หลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเข้ารับ
บรกิารในโรงพยาบาลตรงั (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องขอ้มลูสว่นบุคคล และขอ้มลูดา้นสุขภาพกบัภาวะซมึเศร้าหลงั
ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 162) 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

คะแนน BDI-II 

 p-value 
ข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

คะแนน BDI-II 

 p-value 
กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง PSD กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง 

PSD 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   สิทธิในการรกัษาพยาบาล   
ชาย 46 59.7 48 56.5 0.18 .674 ขา้ราชการ 45 58.4 43 50.6 1.00 .316 
หญงิ 31 40.3 37 43.5   ปกส./บ.ทอง 32 41.6 42 49.4   
อายุ       ระยะเวลาการเจบ็ป่วย   
≤ 50 ปี 33 42.9 18 21.2 8.81 .003** ≤ 1 ปี 25 32.5 69 81.2 39.36 .000** 
> 50 ปีขึน้ไป 44 57.1 67 78.8   >1 ปีขึน้ไป 52 67.5 16 18.8   
สถานภาพสมรส   โรคร่วม   
แต่งงาน/อยู่ 57 74.0 22 25.9 37.48 .000** ไม่ม ี 20 26.0 5 5.9 20.08 .000** 
ดว้ยกนั       1-2 โรค 28 36.4 58 68.2   
โสด/หมา้ย/ 20 26.0 63 74.1   3-4 โรค 29 37.6 22 25.9   
หย่ารา้ง/       การได้รบัยาทางจิตเวช   
แยกกนัอยู ่       ไม่ม ี 31 40.3 63 74.1 19.02 .000** 
อาชีพ       1 ตวั ขึน้ไป 46 59.7 22 25.9   
ว่างงาน 33 42.9 47 55.3 12.01 .007** ประวติัโรคจิตเวชในครอบครวั   
ธุรกจิส่วนตวั 12 15.5 9 10.5   ไม่ม ี 55 71.4 54 63.5 1.15 .285 
ขรก./ขรก. 19 24.7 6 7.1   ม ี 22 28.6 31 36.5   
ทอ้งถิน่/ขรก.       ระดบัความสามารถในการด าเนินชีวิต 
บ านาญ       ตดิบา้น 43 55.8 72 84.7 16.34 .000** 
เกษตรกร/ 13 16.9 23 27.1   ตดิสงัคม 34 44.2 13 15.3   
รบัจา้ง/พนง.        การเข้าถึงระบบบริการทางจิตเวช 
บ.เอกชน/       ไม่ม ี 76 98.7 84 98.8 0.005 .944 
นักศกึษา        ม ี 1 1.3 1 1.2   
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ข้อมูลส่วน
บุคคล 

คะแนน BDI-II 

 p-value 
ข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

คะแนน BDI-II 

 p-value 
กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง PSD กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง 

PSD 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั 
ไม่ม ี 12 15.6 34 40.0 11.85 .001** ไม่ม ี 13 16.9 63 74.1 53.14 .000** 
ม ี 65 84.4 51 60.0   ม ี 64 83.1 22 25.9   
รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย          
ไม่มรีายได ้ 12 15.6 34 40.0 40.92 .000**        
< 10,000 บาท 18 23.4 40 47.1    
10,000 บาท  
ขึน้ไป 

47 61.0 11 12.9          

ท่ีมาของรายได้          
ไม่มรีายได ้ 12 15.6 34 40.0 12.07 .002**  
ตนเอง 46 59.7 34 40.0          
พ่อแม่/พีน้่อง/
ลูกหลาน 

19 24.7 17 20.0          

ระดบัการศึกษา          
ประถม- 
มธัยมศกึษา 

16 20.8 66 77.6 52.07 .000**        

อนุปรญิญา 
ขึน้ไป 

61 79.2 19 22.4          

 ** นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้า
หลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านสุขภาพ
เป็นตัวพยากรณ์  พบว่า ปัจจัยที่สามารถ
พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยด้วยโรคหลอด
เลอืดสมองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่า
เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลตรงั คอื ผูป่้วยอายุ 
> 50 ปี ขึ้นไปมโีอกาสเสีย่งต่อ PSD 5.31 เท่า 
(ORadj. = 5.31, 95% CI = 1.06-26.55) การ
เป็นโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่มีโอกาส
เสีย่งต่อ PSD 7.03 เท่า (ORadj. = 7.03, 95% 
CI = 1.58-31.19) การมรีายได้ < 10,000 บาท
มโีอกาสเสีย่งต่อ PSD 8.66 เท่า (ORadj. = 8.66, 
95% CI = 1.41-53.12) การมคีวามสามารถใน
การด าเนินชีวติ (ADL) ในระดบักลุ่มติดบ้านมี
โอกาสเสีย่งต่อ PSD 6.86 เท่า (ORadj. = 6.86, 

95% CI = 1.28-36.83) และปัจจยัป้องกนั PSD 
คอื การศึกษาระดบัอนุปรญิญาขึ้นไปมโีอกาส
ป้องกนัการเกดิ PSD รอ้ยละ 94 (ORadj. = .06, 
95% CI = .01-.35) การมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย 
≤ 1 ปีมโีอกาสป้องกนัการเกดิ PSD รอ้ยละ 87 
(ORadj. = .13, 95% CI =.03-.55) การไม่มโีรค
ร่วมมีโอกาสป้องกันการเกิด PSD ร้อยละ 98 
(ORadj. = .02, 95% CI = .00-.35) การมโีรคร่วม 
1-2 โรคมโีอกาสป้องกนัการเกิด PSD ร้อยละ 
84 (ORadj. = .16, 95% CI =.03-.84) การไดร้บั
ยาทางจิตเวช 1 ตวัขึ้นไปมโีอกาสป้องกนัการ
เกิด PSD ร้อยละ 88 (ORadj. = .12, 95% CI 
= .02-.63) การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล
ในครอบครวัมโีอกาสป้องกนัการเกดิ PSD รอ้ย
ละ 95 (ORadj. = .05, 95% CI = .01-.29) โดย
มีอิทธิพลร่วมกันพยากรณ์ PSD ร้อยละ 63.5 
(ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์ภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยมขีอ้มูลส่วนบุคคล และ
ขอ้มลูดา้นสุขภาพเป็นตวัพยากรณ์ (n = 162) 

ตวัแปร B Adjusted OR 
95% CI of OR 

p-value 
Lower Upper 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุทีม่ากกว่า 50 ปี ขึน้ไป  1.67 5.31 1.06 26.55 .042* 
การเป็นโสด/หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 1.95 7.03 1.58 31.19 .010* 
การว่างงาน 2.22 9.21 .46 183.00 .146 
อาชพีธุรกจิส่วนตวั 1.45 4.26 .24 76.37 .325 
การเป็นขา้ราชการ/ขรก.ทอ้งถิน่/ขรก.บ านาญ 1.65 5.21 .29 95.17 .266 
การมรีายได ้ -.63 .53 .05 5.25 .589 
การมรีายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท  2.16 8.66 1.41 53.12 .020* 
การมทีีม่าของรายไดจ้ากตนเอง -2.58 .08 .00 1.88 .115 
การศกึษาระดบัอนุปรญิญาขึน้ไป -2.76 .06 .01 .35 .001** 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
การมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย ≤1 ปี -2.07 .13 .03 .55 .006** 
การไม่มโีรคร่วม -3.92 .02 .00 .35 .007** 
การมโีรคร่วม 1-2 โรค  -1.85 .16 .03 .84 .030* 
การไดร้บัยาทางจติเวช 1 ตวัขึน้ไป -2.12 .12 .02 .63 .012* 
การมคีวามสามารถในการด าเนินชวีติ ในระดบั “ตดิบา้น” 1.93 6.86 1.28 36.83 .025* 
การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั -3.09 .05 .01 .29 .001** 

Constant = 3.023, R2 = .635 (Cox & Snell R Square) 

 ** นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01, * นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

วิจารณ์ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล
ตรงั พบว่าเป็นกลุ่มเสีย่งภาวะซมึเศรา้หลงัป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (PSD) ร้อยละ 52.4 
สอดคล้องกับ  Aniwattanapong (2018) ที่ได้
รวบรวมจากงานวจิยั 61 ชิน้ พบความชุกตัง้แต่
ร้อยละ 5-84 แต่อัตราจากข้อค้นพบนี้สูงกว่า
การศกึษาของ Aniwattanapong (2018) ทีพ่บว่า 
PSD มีความชุกโดยประมาณร้อยละ 31 และ 
Sy et al. (2019) ที่ศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบั
ภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลของ Fann (Dakar-Senegal) พบว่า 
ในผู้ป่วยร้อยละ 33.7 มภีาวะซึมเศร้าหลงัเกิด
โรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากมกีาร
ใช้เครื่องมอืในการวดัภาวะซึมเศร้าที่แตกต่าง

กนัไป รวมถงึมรีะยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้
ปัจจยัอื่น ๆ ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าหลัง
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตวัแปรด้าน
ผู้ป่วยอายุ > 50 ปี ขึ้นไป การเป็นโสด/หม้าย/
หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ การมรีายได ้< 10,000 บาท 
และการมคีวามสามารถในการด าเนินชวีติ (ADL) 
ในระดบักลุ่มตดิบา้น มโีอกาสเสีย่งต่อ PSD สูง 
ดงันี้ 

การมอีายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป มโีอกาส
เสีย่งต่อ PSD 5.31 เท่า ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Ayerbe et al. (2013) ที่พบว่าอายุที่มาก
ขึน้เป็นปัจจยัทีพ่ยากรณ์ PSD ได ้และงานวจิยั
ของ Hörnsten et al. (2016) ที่พบว่าความชุก 
PSD ในผูป่้วยจะเพิม่ขึน้ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้อย่าง
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มีนัยส าคญั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการมีอายุที่
มากขึ้นมกัมสีภาวะร่างกายที่เสื่อมถอยลง การ
เปลี่ยนแปลงทางสงัคม จิตใจ สภาวะอารมณ์ 
และพยาธิสภาพทางสมอง โดยผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป จะพบความชุกของโรค
หลอดเลอืดสมองบ่อยกว่าผูท้ีม่อีายุน้อย (World 
Health Organization, 2015)  

การเป็นโสด/หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อ PSD 7.03 เท่า ซึ่งแตกต่าง
จากการศกึษาของ Johnson et al. (2006) ทีพ่บว่า 
สถานภาพสมรสไม่พบความสมัพนัธ์กบั PSD 
อาจเนื่องมาจากความแตกต่างในเกณฑค์ดัเขา้
คดัออก วธิกีารทางสถติ ิและกลุ่มตวัอย่าง แต่
สอดคล้องกบังานวจิยัของ Ha and Gantioque 
(2020) ที่พบว่า สถานภาพโสดเป็นปัจจยัเสี่ยง
ที่ส าคัญต่อ PSD ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากภาวะ
โสด/หมา้ย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ ท าใหผู้ป่้วยตก
อยู่ในสภาวะเหงา โดดเดีย่ว ขาดคนคอยสนับสนุน 
ทางจติใจในลกัษณะคู่รกั ขาดก าลงัใจ ต้องแบก
รบัภาระเพยีงล าพงั ซึ่งการไดร้บัความเกื้อหนุน
จากคู่สมรส ได้รบัความช่วยเหลอื ก าลงัใจ ท า
ใหผู้ป่้วยมทีีพ่ึง่ ไม่โดดเดีย่ว (Singhad, 2014)  

การมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มี
โอกาสเสีย่งต่อ PSD 8.66 เท่า ซึง่สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Shi et al. (2017) ที่พบว่ารายได้
ของครอบครวัเป็นหนึ่งในปัจจยัเสีย่งของ PSD 
และงานวิจยัของ Duangnate (2021) ที่พบว่า 
ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากรายได้เป็น
ปัจจยัทีบ่่งบอกถงึคุณภาพชวีติทีด่ ีการมรีายได้
น้อยอาจท าใหผู้ป่้วยเกดิความรูส้กึวติกกงัวลใน
การจัดสรรค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และ
ค่าใช้จ่ายขณะอยู่โรงพยาบาล รายได้ที่หายไป
เนื่องจากไม่ได้ท างาน หรอืการประกอบอาชีพ
ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล จงึท าใหเ้กดิภาวะ

ซึมเศร้าได้ง่าย  (Patcharawiwatpong, 2012; 
Kapaedee & Srithornwannakul, 2013) 

การมคีวามสามารถในการด าเนินชีวติ 
(Activity of daily living: ADL) ในระดบักลุ่มตดิ
บา้น มโีอกาสเสีย่งต่อ PSD 6.86 เท่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Aniwattanapong (2018) ที่
พบว่า กจิวตัรประจ าวนั (ADL) เป็นผลกระทบ
ทีเ่กดิจาก PSD และงานวจิยัของ Hörnsten et al. 
(2016) ที่พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและกลุ่มทีม่ภีาวะซมึเศรา้ มคีวามสมัพนัธ์
กับการพึ่งพาอาศัยในกิจกรรมส่วนตวัในชีวติ 
ประจ าวนั ทัง้นี้อาจเนื่องจากผู้ป่วย (ระดบักลุ่ม
ตดิบ้าน) ต้องพึ่งพาคนรอบขา้งในบางกจิกรรม 
บางรายตอ้งอยู่บา้นเพือ่รกัษาตวั ท าใหไ้ม่สามารถ
ท ากจิกรรมทางสงัคมไดอ้ย่างทีเ่คย ไม่สามารถ
ช่วยตัวเองได้เหมือนเดิม วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 
จงึมคีวามรูส้กึทอ้แท ้ถดถอย คดิว่าตนเองไม่มี
ความหมายทางสงัคมอกี จนเกดิอาการซมึเศรา้
ได ้(Hemtasilapa, 2005)  

ปัจจัยป้องกันความเส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้าหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวแปรด้านการศึกษาระดบัอนุปริญญาขึ้นไป 
การมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย ≤ 1 ปี การไม่มโีรค
ร่วม การมโีรคร่วม 1-2 โรค การไดร้บัยาทางจติเวช 
1 ตวัขึ้นไป การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล
ในครอบครวั มโีอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ PSD 
น้อยมาก ซึง่ผูว้จิยัคาดว่าน่าจะเป็นปัจจยัป้องกนั
ไม่ใหเ้กดิ PSD ได ้ดงันี้ 

การศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไปมี
โอกาสป้องกนัไม่ใหเ้กดิ PSD ไดร้อ้ยละ 94 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Tantibhaedhyangkul 
et al. (1997) ที่พบว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดบั
มธัยมศกึษาขึน้ไป มภีาวะซมึเศรา้น้อยกว่ากลุ่ม
ที่มกีารศึกษาต ่ากว่า และงานวจิยัของ Tuyen 
et al. (2017) ที่พบว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับ
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ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ม ีPSD น้อยกว่ากลุ่มอื่น 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการศกึษาเป็นสิง่ทีช่่วยพฒันา
ความรู ้ความเขา้ใจ กระบวนการคดิ ทศันคตทิี่
ดใีนการด าเนินชวีติ ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาสูงจะ
มทีกัษะแสวงขอ้มูล ซกัถามปัญหา ตลอดจนใช้
แหล่งความรูท้ีม่ปีระโยชน์ดกีว่าบุคคลที่มรีะดบั
การศกึษาต ่า (Muhenkamp & Sayles, 1986)  

การมีระยะเวลาการเจ็บป่วย  ≤ 1 ปี มี
โอกาสป้องกนัไม่ใหเ้กดิ PSD ไดร้อ้ยละ 87 ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Lokk and Delbali 
(2010) และการศึกษาของ Seesawang and 
Thongtang (2016) ทีพ่บว่าช่วง 1 ปีแรกผู้ป่วย
มี PSD สูงกว่าช่วง 1-3 ปี อย่างไรก็ตาม มี
การศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็ว่า PSD สามารถเกดิขึ้นใน
ช่วงเวลาที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
(Lokk & Delbali, 2010) จากงานวิจัย 61 ชิ้น 
พบความชุกของ PSD ไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 5-84 ผล
การศึกษาจึงอาจแตกต่างกันได้ ขึ้นอยู่กับ
เครื่องมือในการวินิจฉัย ระยะเวลาหลังโรค
หลอดเลือดสมองและกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
(Aniwattanapong, 2018) จากงานวิจัยขอ ง 
Sathirapanya and Sathirapanya (2005) ที่
พบว่า อัตราชุกของ PSD อยู่ที่ร้อยละ 92 แต่
เป็นระดบัเล็กน้อยและปานกลางใกล้เคยีงกนั 
คอื รอ้ยละ 43 และพบ PSD ระดบัสงูเพยีงรอ้ยละ 
6 และงานวิจัยของ De Ryck et al. (2014) ที่
พบว่า ม ีPSD รอ้ยละ 28.1 ของผูป่้วย 135 คน 
แสดงใหเ้หน็ว่ามผีูป่้วยอกีรอ้ยละ 71.9 ทีไ่ม่พบ 
PSD ในระยะแรกของการป่วย ซึง่การมรีะยะเวลา
การเจบ็ป่วย ≤ 1 ปี มโีอกาสป้องกนัความเสีย่ง
จาก PSD นัน้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการทีผู่้ป่วย
ไดร้บัการคดักรองและวนิิจฉัย PSD ตัง้แต่ระยะ
เริม่แรกของการเจบ็ป่วย ท าใหส้ามารถวางแผน 
การดแูลรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
และสามารถรบัมอืกบัสภาวะเจบ็ป่วยตนเองได้

แต่เนิ่น ๆ น าไปสูคุ่ณภาพชวีติทีด่ขีึน้ของผู้ป่วย 
(Sy et al., 2019)  

การไม่มโีรคร่วม มโีอกาสป้องกนัไม่ให้
เกิด  PSD ได้ร้อยละ 98 ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Hackett et al. (2014) ทีน่ าเสนอ
ไว้ว่า อาการของ PSD ที่มอีาการทางกายจาก
โรคร่วมนั ้นพบได้ น้อย และงานวิจัยของ 
Kapaedee and Srithornwannakul (2013) ทีไ่ม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยที่ไ ม่มีโรค
ประจ าตัวอื่น กับ PSD ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก 
การไม่มีโรคร่วมหรือโรคประจ าตัวอาจไม่ใช่
ปัจจยัทีส่่งผลโดยตรงต่อการเกดิ PSD จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมา ยงัไม่
พบว่ามีการกล่าวถึงประเด็นของการไม่มีโรค
ร่วมที่สมัพนัธ์กบัการป้องกนัการเกดิ PSD แต่
ในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า การไม่มโีรคร่วมช่วย
ลดความเสี่ยงของการเกิด PSD ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองได ้ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูป่้วย
ไม่ต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยอื่น
นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่ 
อีกทัง้การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพยีง
อย่างเดียวอาจสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้
ง่ายขึ้น ผู้ป่วยมคีวามตัง้ใจที่จะรกัษาและฟ้ืนฟู
การเจ็บป่วยเพื่อไม่ให้เป็นโรคแทรกซ้อนอื่น
เพิม่จนซ ้าเตมิความเจบ็ป่วยที่เป็นอยู่ จงึส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิด PSD ได้น้อยกว่า อย่างไรก็ดี 
จ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่พฒันาความ
เขา้ใจทีด่ขีึน้เกีย่วกบัตวัท านายของ PSD ต่อไป  

การมโีรคร่วม 1-2 โรค มโีอกาสป้องกนั
ไม่ให้เกิด PSD ได้ร้อยละ 84 ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของ Li et al. (2019) ที่พบว่า ผู้ป่วย
ซึมเศร้ามักมีโรคร่วมมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า  อย่ า ง ไ รก็ดี  จ าก ง านวิจัยขอ ง 
Sathirapanya and Sathirapanya (2005) ที่
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มโีรคร่วม 
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ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืด
สงู ไม่พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บั PSD เช่นเดยีวกบั
งานวจิยัของ Kapaedee and Srithornwannakul 
(2013) ทีศ่กึษาพบว่า โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรค
หลอดเลอืดหวัใจ ความดนัโลหติสูง เบาหวาน 
โรคไต โรคปอด โรคกระดูก/ขอ้ ไขมนัในเลอืด
สูง และโรคอื่น ๆ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ PSD 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม
หรอืโรคประจ าตวัอื่น ๆ ไม่ได้มอีาการแสดงที่
ส่งผลกระทบหรอืสร้างข้อจ ากดัในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย เช่น ไม่ได้ส่งผลให้เกิดความ
ทุพพลภาพหรือเกิดความบกพร่องของระบบ
ประสาทและสมอง และจากการทบทวนงานวจิยั
ทีผ่่านมา ยงัไม่พบว่ามกีารกล่าวถงึประเดน็ของ
การมโีรคร่วมที่สมัพนัธ์กบัการป้องกนัการเกิด 
PSD แต่ในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า การมโีรคร่วม 
1-2 โรค เป็นปัจจยัทีช่่วยลดความเสีย่งการเกดิ 
PSD ได ้ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการทีผู่ป่้วยมโีรค
ร่วมอื่น ๆ ท าให้ผู้ป่วยต้องดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึน้ เพือ่รกัษาและป้องกนัการเจบ็ป่วยที่มอียู่
ใหบ้รรเทาลง มกีารลดความเสีย่งและปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมตามค าแนะน าของแพทย์ เช่น ออก
ก าลังกาย ควบคุมน ้ าหนัก ดูแลโภชนาการ 
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์งดสบูบุหรี ่รวมถงึ
มกีารตรวจสุขภาพหรอืพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ 
(Neurological Institute of Thailand, 2013) ท า
ให้เป็นผลพลอยไดท้ี่ผู้ป่วยจะสามารถลดความ
รุนแรงโรคหลอดเลอืดสมองลงได ้ซึ่งจะช่วยลด
ความเสีย่งในการเกดิ PSD ดว้ย  

การได้รบัยาทางจิตเวช 1 ตวัขึ้นไป มี
โอกาสป้องกนัไม่ใหเ้กดิ PSD ไดร้อ้ยละ 88 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Niedermaier et al. 
(2004) ที่พบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รบัยามกีารเกิด PSD มากกว่า
กลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับยา และการศึกษาของ 

Aniwattanapong (2018) ทีพ่บว่า การรกัษาดว้ย
ยามปีระสทิธภิาพในการรกัษาและป้องกนั PSD 
ได้ ซึ่งการได้รับยาทางจิตเวช 1 ตัวขึ้นไป มี
โอกาสป้องกันความเสี่ยงจาก PSD ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากยาทางจติเวชจะช่วยใหร้ะบบประสาท
และสารเคมใีนสมองท างานเป็นปกต ิยาทางจติเวช
บางชนิดยงัช่วยคลายเครยีด คลายความกงัวล 
ช่วยลดหรือบรรเทาอาการทางกาย เช่น เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลบั ดงันัน้การใชย้าทางจติเวช
จงึช่วยลดความเสีย่งการเกดิ PSD ได ้โดยเฉพาะ
อย่างยิง่หากมีการได้รบัยาทางจิตเวชตัง้แต่มี
การวนิิจฉัยแรกเริ่ม จะมสี่วนช่วยป้องกันและ
ลดความเสี่ยงในการเกิด PSD ของผู้ป่วยได้ 
(Salter et al., 2013)  

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครวั มโีอกาสป้องกนัไม่ให้เกิด PSD ได้
ร้อยละ 95 ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sathirapanya and Sathirapanya (2005) ทีพ่บว่า 
การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัที่มี
อทิธพิลและสามารถอธบิายการผนัแปรของภาวะ
ซมึเศรา้ได ้และงานวจิยัของ Tuyen et al. (2017) 
ทีพ่บว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
กบั PSD อย่างมนียัส าคญั ซึง่การสนบัสนุนทาง
สงัคมจากบุคคลในครอบครวั มโีอกาสป้องกนั
ความเสีย่งจาก PSD ได้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
การที่ผู้ป่วยรู้สกึมพีลงัใจ รู้สกึถงึการได้รบัการ
สนับสนุน การมคีนคอยอยู่เคยีงขา้งไม่ไดเ้ผชญิ
ความเจบ็ป่วยเพยีงล าพงั ท าให้มขีวญัก าลงัใจ
ในการต่อสูก้บัภาวะการเจบ็ป่วย ผูป่้วยที่ไม่ได้
รบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีมกัจะเกิด PSD 
เนื่ อ งจากรู้สึกหมดหนทางและโดดเดี่ ยว 
(McCarthy et al., 2015) การสนบัสนุนทางสงัคม
จงึถอืเป็นปัจจยัปกป้องไม่ใหเ้กดิภาวะ PSD ได ้
(Aniwattanapong, 2018) 
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สรปุ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่เขา้มารบั
บรกิารในโรงพยาบาลตรงั มกีลุ่มปกติ ร้อยละ 
47.6 และมกีลุ่มเสีย่งต่อ PSD ร้อยละ 52.4 ตวั
แปรพยากรณ์ที่เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อ PSD ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป การเป็นโสด/
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ การมีรายได้น้อย
กว่า 10,000 บาท และการมีความสามารถใน
การด าเนินชีวิต (ADL) ในระดับกลุ่มติดบ้าน 
และตวัแปรพยากรณ์ที่เป็นปัจจยัป้องกนั PSD 
ได้แก่ การศกึษาระดบัอนุปรญิญาขึ้นไป การมี
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ≤ 1 ปี การไม่มโีรคร่วม 
การมโีรคร่วม 1-2 โรค การไดร้บัยาทางจิตเวช 
1 ตัวขึ้นไป และการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครวั โดยทัง้ปัจจยัเสีย่งและปัจจยั
ป้องกนัร่วมกนัพยากรณ์ PSD ไดร้อ้ยละ 63.5 

ข้อเสนอแนะ 

1. ปัจจยัเสี่ยงต่อ PSD ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป การเป็นโสด/หม้าย/หย่า
รา้ง/แยกกนัอยู่ การมรีายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท 
และการมคีวามสามารถในการด าเนินชวีติ (ADL) 
ในระดบักลุ่มตดิบา้น เป็นประโยชน์ต่อจติแพทย ์
นักจติวทิยาคลนิิก และ/หรอื ทมีสหวชิาชพี ใน
การตรวจประเมนิวนิิจฉัย วางแผนป้องกนัและ
เฝ้าระวงัความเสีย่งต่อ PSD ตลอดจนวางแผน
ปฏบิตักิารเชงิลกึในการบ าบดัรกัษา PSD และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหม้ปีระสทิธภิาพต่อไป 

2. ปัจจัยป้องกันการเกิด PSD ได้แก่  
การศกึษาระดบัอนุปรญิญาขึน้ไป การมรีะยะเวลา
การเจบ็ป่วย ≤ 1 ปี การไม่มโีรคร่วม การมโีรค
ร่วม 1-2 โรค การไดร้บัยาทางจติเวช 1 ตวัขึน้ไป 
การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั 
ควรมกีารส่งเสรมิโดยจดัท าเป็นโครงการ เช่น 

การสนับสนุนทางสงัคมในชุมชน การใหค้วามรู้
แก่ผู้ป่วยและญาต ิบทบาทครอบครวั รวมถงึมี
การนัดหมายผู้ป่วยให้มารับการบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพือ่ตดิตามการพยากรณ์ 
PSD อย่างสม ่าเสมอ ทัง้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีและ
ไม่มโีรคร่วม ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาจติเวชบางตวั เพือ่
วางแผนการดแูลป้องกนัในระยะยาวต่อไป  

3. ควรมกีารศกึษาตวัแปรเดมิหรอืเพิม่เตมิ 
พร้อมกับขยายขนาดกลุ่มตัวอย่าง และอาจ
เปลี่ยนกลุ่มตวัอย่าง เช่น ศึกษาภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู โดยใช ้
BDI-II เพื่อตรวจสอบว่าตวัแปรที่ศกึษามคีวาม
แตกต่างกนัอย่างไร และเพื่อขยายขอบเขตการ
วจิยัภาวะซมึเศรา้ใหก้วา้งขวางยิง่ขึน้ 

4. โรคหลอดเลือดสมองแต่ละชนิด อาจ
ส่งผลต่อการเกิดอาการทัว่ไปและ PSD ของ
ผู้ป่วยแตกต่างกนั ดงันัน้จงึควรศกึษาเพิม่เติม
และใหค้วามส าคญักบัการวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืด
สมองแต่ละชนิดรวมทัง้ศึกษาการรับรู้ภาวะ
เจบ็ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วย ซึ่งจะ
ช่วยให้สามารถพยากรณ์ PSD ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองไดช้ดัเจนยิง่ขึน้  

5. ควรศึกษาด้วยประเภทวจิยัที่แตกต่าง
กนั เช่น วธิเีชงิคุณภาพ หรอืวธิผีสมผสาน 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์1) เพื่อน ำเกมกระดำน the zoo ทีถู่กพฒันำขึ้นเพื่อวดัควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตัิกำร
ในเดก็และวยัรุ่นตำมแบบจ ำลอง multi-component model ไปทดลองใช ้และ 2) เพือ่ศกึษำควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงคะแนนทีไ่ดข้องแบบประเมนิมำตรฐำน digit span กบัคะแนนกำรตอบของเกมกระดำน the zoo 
วสัดแุละวิธีการ เกมกระดำนได้รบักำรประเมนิควำมตรงเชงิเนื้อหำจำกผูเ้ชีย่วชำญจ ำนวน 5 ท่ำน 
และท ำกำรเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่ำงทีเ่ป็นเดก็และวยัรุ่นอำยุ 7-16 ปีทีก่ ำลงัศกึษำในจงัหวดัพษิณุโลก
จ ำนวน 64 คนจบัคู่กนัเล่นเกมกระดำนทีพ่ฒันำขึน้ ขณะทีแ่บบทดสอบ digit span ท ำกำรประเมนิเป็น
รำยบุคคล ผลการศึกษา พบว่ำ เกมกระดำนที่พฒันำขึ้นมำนัน้มคีวำมสอดคล้องกบัแนวคดิหลกัที่
เลอืกใช ้ในส่วนของกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงเกมกระดำน the zoo และแบบทดสอบ digit span 
ไม่พบควำมสมัพนัธอ์ย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติกิบัแบบประเมนิ digit span test (r = .076) รวมทัง้ในส่วน
ของ digit span forward (r = .067) และ digit span backward (r = .046) สรุป เกมกระดำน the zoo 
มคีวำมสอดคล้องกบัแนวคดิหลกัแต่ไม่มคีวำมสมัพนัธ์อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติกิบัแบบทดสอบ digit 
span ทัง้นี้ควรมกีำรศกึษำเพิม่เตมิถงึคุณลกัษณะของเกมกระดำนและผลสะท้อนจำกกำรวดัด้วยเกม
กระดำนน้ีต่อไป 
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Abstract 

Objectives: This research aims 1) to conduct a pilot study for a board game “the zoo,” which 
has been developed to measure the working memory in children and adolescents following the 
multi-component model and 2) examine its relationship with a standardized working memory 
assessment (digit span task). Materials and methods: Five experts evaluated the content 
validity of the boardgame and played by sixty-four primary and secondary school students in the 
province of Phitsanulok, Thailand, while individually assessing the Digit Span Task. Results: 
The board game conforms to the multi-model component. Moreover, there was an absence of 
any statistically significant relationship between the board game and the total score of the Digit 
Span Task (r = .076): the digit span forward (r = .067) and Digit Span Backward (r = .046). 
Conclusion: Although in line with the multi-component model, the board game shows no 
statistically significant correlation with the digit span task. Further studies should be focused on 
investigating the boardgame properties and the measurement results which reflect from this 
boardgame. 

Keywords: Boardgame, Working memory, Children and adolescent 

บทน า 

ควำมจ ำระยะสัน้เชิงปฏิบัติกำรหรือ 
working memory คอืควำมสำมำรถในกำรจดจ ำ
ข้อมูลประมวลผลก่ อนแสดงออกมำเ ป็น
พฤตกิรรม (Baddeley, 2000) มคีวำมส ำคญัต่อ
ควำมสำมำรถในกำรคิดที่ซับซ้อน ทกัษะกำร
แก้ปัญหำ กำรให้เหตุผล กำรเขำ้ใจภำษำ กำร
วำงแผน กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับมิติสมัพนัธ์  
รวมไปถงึควำมสำมำรถในกำรค ำนวณ (Banich, 
2009) หลกัฐำนทำงประสำทวทิยำแสดงให้เหน็
ว่ำควำมสำมำรถดงักล่ำวจะถูกพฒันำขึน้ในช่วง
วยัเดก็ต่อเนื่องไปจนถงึวยัรุ่นและพฒันำกำรนี้
จะสมบูรณ์ที่สุดในช่วงวัยรุ่นตอนปลำยคำบ
เกีย่วสูช่่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น (Gathercole et al., 

2004) โดยเป็นผลสบืเนื่องจำกกำรเจรญิเตบิโต
ของกลบีสมองส่วนหน้ำหรอื prefrontal cortex 
ในขณะที่ควำมบกพร่องด้ำนควำมจ ำระยะสัน้
ประเภทนี้สำมำรถพบเหน็ได้เด่นชดัในผู้ป่วยที่
มีปัญหำพัฒนำกำรบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยซน
สมำธิสัน้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยสมองเสื่อม 
(van Ewijk et al., 2013; Jalbrzikowski et al., 
2018) 

เพื่อตรวจประเมินควำมบกพร่องด้ำน
ควำมจ ำระยะสัน้เชิงปฏิบัติกำร จ ำเป็นต้อง
เลอืกใชเ้ครื่องมอืทีม่คีวำมแม่นย ำ มปีระสทิธภิำพ
และมคีวำมเหมำะสมกบักลุ่มประชำกร งำนวจิยั
นี้ผู้วิจยัจึงได้สร้ำงเครื่องมือวดัควำมสำมำรถ
ดังกล่ำวโดยอยู่บนพื้นฐำนของแบบจ ำลอง 
multi-component model ของ Alan Baddeley 
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และ Graham Hitch (Baddeley, 2007) ซึ่งแบ่ง
องคป์ระกอบของควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำร
เป็น 4 องค์ประกอบได้แก่ phonological loop, 
visuospatial sketchpad, episodic buffer และ 
central executive โ ดย  phonological loop มี
หน้ำที่ในกำรรบัและประมวลผลข้อมูลที่ได้มำ
จำกกำรไดย้นิและมคีวำมเกี่ยวขอ้งกบัเรื่องของ
ภำษำ (Abrahamse et al., 2017) ไม่ว่ำจะเป็น
สิง่ที่ได้ยนิหรอืตวัอกัษรขอ้ควำมที่เห็น (Emch 
et al., 2019) กำรจดจ ำและประมวลผลขอ้มูลนี้
อำศยั 2 กระบวนกำรส ำคญัไดแ้ก่ กำรเกบ็จ ำ (a 
phonological store) ขอ้มูลเป็นระยะเวลำสัน้ ๆ 
และกำรทวนซ ้ำของข้อมูล (an articulatory 
rehearsal) ไม่ว่ำจะเป็นกำรพดูขอ้มลูนัน้ออกมำ
หรอืทวนขอ้มูลในใจ (Baddeley, 1992) ขณะที่ 
visuospatial sketchpad เ ป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวขอ้งกบักำรมองเห็น ขอ้มูลที่ไม่เกี่ยวข้อง
กบักำรใชภ้ำษำรวมไปถงึขอ้มูลดำ้นมติสิมัพนัธ์ 
(RepovS, 2006) ข้อมูลเหล่ำนี้จะถูกส่งไปยัง 
central executive ซึ่งมหีน้ำทีใ่นกำรสรำ้งควำม
ตัง้ใจสนใจต่อสิง่เร้ำตรงหน้ำและเกี่ยวข้องกับ
กำรตดัสนิใจ กำรประสำนงำนขอ้มูลจำกทัง้กำร
มองเหน็และกำรไดย้นิรวมถงึขอ้มลูจำกภำยนอก
ของระบบ ขณะทีอ่งคป์ระกอบ episodic buffer 
มหีน้ำที่ในกำรคงค้ำงขอ้มูลที่ประสำนงำนแล้ว
ผ่ำนกระบวนกำร buffer stores หรอืกำรจดักำร
ใหข้อ้มลูต่ำง ๆ ภำยในองคป์ระกอบของแนวคดิ
นี้และท ำกำรเชื่อมต่อระหว่ำงควำมจ ำระยะสัน้
กบัควำมจ ำระยะยำวผ่ำนกำรทวนซ ้ำและน ำมำใช้
หลำย ๆ ครัง้ (Baddeley, 2000; Baddeley, 2012)  

ปัจจุบนัเครื่องมอืทีส่ำมำรถตรวจประเมนิ
ควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำรได้ถูกพฒันำขึ้น
มำอย่ำงแพร่หลำย กำรวัดองค์ประกอบด้ำน
เสยีงและภำษำหรอื phonological loop ซึ่งกำร
ทวนซ ้ำของสิง่เรำ้ (Barrouillet, Portrat & Camos, 

2011) ทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรมองเหน็หรอืกำรได้ยนิ
สิง่เร้ำที่สำมำรถถอดควำมออกมำเป็นภำษำที่
เขำ้ใจได ้(Emch et al., 2019) มกัท ำกำรวดัผ่ำน
กำรไดย้นิตวัเลขหรอืตวัอกัษร เช่น ในแบบทดสอบ 
digit span ซึ่งเป็นแบบทดสอบมำตรฐำนที่ใช้
วดัควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำรดำ้นเสยีงและ
ภำษำ (Meng et al., 2017; Gyselinck et al., 2002) 
หรอืแบบทดสอบ n-back task ซึง่เป็นเครื่องมอื
ทีถู่กน ำมำใชว้ดัควำมจ ำระยะสัน้ดำ้นภำษำและ
กำรมองเหน็และมติสิมัพนัธ์ โดยในกำรทดสอบ
ควำมจ ำด้ำนภำษำ ตวัอกัษรจะปรำกฏขึ้นบน
หน้ำจอ ผูร้บักำรทดสอบมหีน้ำทีใ่นกำรตอบสนอง
โดยกำรกดแป้นพิมพ์ว่ำตวัอกัษรที่ปรำกฏขึ้น
ถดัมำเหมอืนหรอืต่ำงจำกตวัอกัษรทีป่รำกฏขึ้น 
2 หรอื 3 ตวัก่อนหน้ำนี้ (Beauchene et al., 2017) 
มำกไปกว่ำนัน้กำรทวนต ำแหน่งของตัวเลข
แบบกลบัหลงัมำหน้ำหรอื backward digit span 
มักจะน ำมำใช้เพื่อวัดองค์ประกอบ central 
execution ตำมแนวคดิ multi-component model 
(Monaco et al., 2012 ; Leaffer et al., 2016) 
เนื่องจำกผูร้บักำรทดสอบต้องจดจ ำพรอ้มจดัเรยีง
ขอ้มลูใหม่ (Groeger et al., 1999)  

นอกจำกนี้ รูปแบบของเครื่องมืออีก
แบบหนึ่งคือมีลักษณะของเกมกระดำนที่ให้ผู้
เล่นเป็นผู้ค้นหำต ำแหน่งของสิง่เร้ำที่ต้องจดจ ำ
หรอืที่เรยีกว่ำ self-ordered pointing task เป็น
รูปแบบหนึ่งของกำรประเมนิควำมจ ำระยะสัน้
เชิงปฏิบตัิกำร โดยผู้รบักำรทดสอบต้องอำศยั
ควำมสำมำรถในกำรจดจ ำสิ่งเร้ำด้วยตนเอง 
(Sacchetti et al., 2008) กำรทดสอบดังกล่ำว
มักใช้เพื่อวัดควำมจ ำระยะสัน้เชิงปฏิบัติกำร
ด้ำนกำรมองเห็นและมิติสัมพันธ์ (Cragg & 
Nation, 2007)  เ ช่ น  the executive golf task 
(Feigenbaum et al., 1996) ในรปูแบบโปรแกรม
คอมพวิเตอร ์โดยใหผู้ร้บักำรทดสอบตลีูกกอล์ฟ
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ลงหลุมใหถู้กหลุมผ่ำนกำรกดไปทีต่ ำแหน่งของ
หลุมต่ำง ๆ บนหน้ำจอ ซึ่งคอมพิวเตอร์จะส่ง
ขอ้ควำมสะทอ้นกลบัว่ำหลุมทีเ่ลอืกนัน้เป็นหลุม
ที่ถูกหรอืผดิ ผู้รบักำรทดสอบต้องพยำยำมหำ
หลุมกอล์ฟที่ถูกและไม่กดหลุมเดิมซ ้ำ ควำม
ยำกง่ำยของงำนจะเพิม่ขึน้ตำมจ ำนวนของหลุม
กอล์ฟ (สิง่เร้ำที่ต้องจดจ ำ) ภำยหลงัเครื่องมอื
ดงักล่ำวได้ถูกน ำมำปรบัปรุงอกีหลำยครัง้ เช่น 
the spatial working memory ข อ ง แ บบ วัด 
CANTAB (Cambridge Cognition Ltd, 2014 ) 
หรอื the box task (Kessels & Postma, 2017) 
สุดท้ำยคอืเครื่องมอืที่ใช้ประเมนิองค์ประกอบ 
episodic buffer ไดแ้ก่ มำตรวดั paired recall task 
ของแบบทดสอบ test of memory and learning 
ซึ่งให้ผู้รบักำรทดสอบจดจ ำค ำศพัท์เป็นคู่โดย
ผู้รบักำรทดสอบจะบอกค ำศัพท์ค ำแรกของคู่
ค ำศพัท์นัน้และใหผู้ร้บักำรทดสอบทวนค ำศพัท์
ที่คู่กันออกมำ กำรทดสอบลักษณะนี้ผู้รบักำร
ทดสอบจ ำ เ ป็ นต้ อ ง ใ ช้ ข้ อ มู ล จ ำกหล ำย
องค์ประกอบซึ่งรวมถงึองค์ประกอบด้ำนภำษำ
และควำมจ ำระยะยำว (Henry, 2010) เครื่องมอื
มำตรฐำนที่ใช้ในกำรทดสอบองค์ประกอบ 
episodic buffer นี้ มัก เ ป็นกำรประ เมินกำร
ประสำนงำนระหว่ำงควำมจ ำระยะยำวและ
องค์ประกอบด้ำนเสยีงและภำษำของควำมจ ำ
ระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำร (Nobre et al., 2013)  

อย่ำงไรก็ดีปัญหำส ำคญัของเครื่องมอื
เหล่ำนี้คือควำมแตกต่ำงทำงบริบทของภำษำ
และวัฒนธรรม เช่น มีกำรใช้ตัวอักษรภำษำ 
อังกฤษหรือมีรูปภำพ เช่น หิมะ ซึ่งเด็กที่เกิด
และเติบโตในเมืองไทยมีควำมเข้ำใจบริบท
ดงักล่ำวได้ยำก ท ำให้กำรตรวจประเมินด้วย
เครื่องมือเหล่ำนี้ยงัมีควำมบกพร่อง มีกำรใช้
เวลำในกำรตรวจประเมินที่นำนและกำรให้
คะแนนจ ำเป็นต้องอำศัยประสบกำรณ์ในกำร

ตรวจที่สูง ด้วยตระหนักถึงปัญหำดังกล่ำว 
ผูว้จิยัจงึสนใจที่จะพฒันำเครื่องมอืกำรตรวจวดั
ควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำร โดยเกมกระดำน
ที่ถูกพัฒนำขึ้นนี้ผู้วิจัยมีจุดประสงค์เพื่อให้
สำมำรถวัดควำมจ ำระยะสัน้เชิงปฏิบัติกำร
ส ำหรับเด็กและวัยรุ่นอำยุระหว่ำง 7-16 ปี 
เนื่องจำกโรคที่เกี่ยวข้องกับพฒันำกำรในเด็ก
และวยัรุ่น เช่น ซนสมำธสิัน้หรอือำกำรออทสิตกิ
ซึ่งมกัพบในช่วงวยัดงักล่ำวมคีวำมสมัพนัธ์กบั
ควำมบกพร่องของควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำร 
กำรตรวจพบควำมบกพร่องดังกล่ำวได้อย่ำง
รวดเร็วจะน ำไปสู่กำรวำงแผนกำรรักษำที่มี
ประสทิธภิำพต่อไป โดยเกมกระดำนดงักล่ำวใช้
เวลำในกำรเล่นที่ส ัน้ประมำณ 30 นำทีเพื่อให้
สะดวกต่อกำรใช้งำนในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นที่มี
ช่วงของสมำธิไม่ยำวนัก รูปแบบของกระดำน
ได้น ำมำจำกสิ่งเร้ำที่ผู้วิจัยคำดว่ำเด็กจะมี
ควำมคุ้นเคยคอืสตัว์และสวนสตัว์ โดยมกีติกำ
คอืให้กลุ่มตวัอย่ำงจบัคู่กนัและผลดักนัน ำสตัว์
จำกกำร์ดชื่อสัตว์ของตนเองใส่ลงในกรงบน
กระดำนเกม ทัง้นี้ชื่อของสตัวแ์ละต ำแหน่งของ
กรงต้องไม่ซ ้ำกบัที่เคยได้พูดหรอืผู้เล่นอีกฝ่ำย
ได้พูดไปแล้ว ผู้วจิยัคำดว่ำกำรจดจ ำชื่อสตัว์มี
ควำมสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบด้ำนภำษำและ
กำรไดย้นิหรอื phonological loop ซึง่กำรทวนซ ้ำ
ของสิง่เรำ้ (Barrouillet et al., 2011) ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบักำรมองเหน็หรอืกำรได้ยนิสิง่เร้ำที่สำมำรถ
ถอดควำมออกมำเป็นภำษำที่เข้ำใจได้ (Emch 
et al., 2019) ขณะทีล่กัษณะของเกมกระดำนที่
ให้ผู้เล่นเป็นผู้ค้นหำต ำแหน่งของสิง่เร้ำที่ต้อง
จ ด จ ำ ห รื อ  self-ordered pointing task ซึ่ ง
เกี่ยวข้องกบักำรประเมนิควำมจ ำระยะสัน้เชิง
ปฏิบตัิกำรด้ำนมติิสมัพนัธ์ กำรพุ่งควำมสนใจ
ไปยงัสิง่เร้ำทีต่นเองและผู้เล่นฝ่ำยตรงขำ้มต้อง
จดจ ำ กำรประสำนขอ้มูลระหว่ำงกำรไดย้นิและ
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กำรมองเห็นคำดว่ ำมีควำมเกี่ ยวข้อ งกับ
องคป์ระกอบ central executive ประกำรสุดท้ำย
เนื่องจำกกระดำนเกมมตีัวช่วยในกำรจ ำ เช่น 
ประตู สระน ้ำ และต้นไม้ผู้รบักำรทดสอบอำจมี
กำรใช้ข้อมูลจำกควำมจ ำระยะยำว (เลือกวำง
สตัว์ที่อยู่บนต้นไม้ไว้ใกล้ต้นไม้) กำรตอบโดย
อำศัยกลยุทธ์ดังกล่ำวผู้วิจัยคำดว่ำมีควำม
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ episodic buffer 
นอกจำกนี้ ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษำควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงเกมกระดำนทีพ่ฒันำขึน้และแบบทดสอบ 
digit span ซึ่งเป็นแบบทดสอบมำตรฐำนที่มกั
ใชใ้นกำรวดัควำมจ ำระยะสัน้ดำ้นภำษำและกำร
ไดย้นิ (Ramsay & Reynolds, 1995) และ central 
executive (Leaffer et al., 2016) คล้ำยคลงึกบั
เกมกระดำนที่พัฒนำขึ้นมำนี้  ในส่วนของ
องค์ประกอบด้ำนกำรมองเห็นและมติิสมัพันธ์
รวมถึงองค์ประกอบ episodic buffer ผู้วจิยัยงั
ไม่สำมำรถหำแบบทดสอบมำตรฐำนที่มคีวำม
เหมำะสมกับกลุ่ มตัวอย่ ำง เพื่ อ ใช้ว ัดสอง
องค์ประกอบดังกล่ำวได้และจะน ำประเด็น
ดงักล่ำวไปวเิครำะห์เพิม่เติมในกำรศึกษำครัง้
ต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อน ำเกมกระดำน The zoo ที่ถูก
พฒันำขึน้เพื่อวดัควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำร
ดำ้นภำษำและกำรไดย้นิ รวมถงึดำ้นกำรมองเหน็
และมติสิมัพนัธใ์นเดก็และวยัรุ่นตำมแบบจ ำลอง 
multi-component model ไปทดลองใช ้

2. เพื่อตรวจสอบประสิทธิภำพของเกม
กระดำน “the zoo” โดยกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงผลของกำรใชเ้กมกระดำน The zoo กบั
ผลกำรประเมนิ digit span test 

วสัดแุละวิธีการ  

กำรศกึษำครัง้นี้เป็นกำรวจิยัเชงิปรมิำณ 
เพื่อหำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงคะแนนจำกกำร
เล่นเกมกระดำน the zoo กบัแบบทดสอบ digit 
span ซึ่งเป็นแบบทดสอบมำตรฐำนที่ใช้ในกำร
วดัควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำร  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชำกรทีใ่ชใ้นกำรศกึษำครัง้นี้ ไดแ้ก่ 

ผู้รบักำรทดสอบม ีอำยุ 7-16 ปี ที่ก ำลงัศึกษำ
อยู่ในชัน้ประถมศกึษำปีที ่1-6 และมธัยมศกึษำ
ปีที ่1-4 ของโรงเรยีนในจงัหวดัพษิณุโลก  

ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงค ำนวณดว้ยโปแกรม 
G*Power ซึ่งก ำหนดขนำดอิทธิพลเท่ำกบั 0.5 
ท ำกำรทดสอบด้วยสถิติ Exact โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Correlation: bivariate normal model, 
ค่ำ ∝ err prob = 0.55 และค่ำ power (1- β 
err prob ) = 0.95 ค ำนวณได้กลุ่ มตัวอย่ ำง
ทัง้หมดอย่ำงน้อย 46 คน โดยกำรเกบ็ขอ้มูลใน
ครัง้นี้คณะผู้วิจยัได้ท ำกำรเก็บข้อมูลเกินกว่ำ
จ ำนวนทีค่ ำนวณได ้เพื่อป้องกนัควำมผดิพลำด
ที่อำจเกิดขึ้นได้ขณะท ำกำรเก็บข้อมูล โดยท ำ
กำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 64 คน 
ในกำรเล่นเกมกระดำนกลุ่มตวัอย่ำงจะแบ่งเป็น 
2 ฝ่ำย ฝ่ำยละ 32 คนโดยวิธีกำรสุ่มจบัคู่ของ
ผู้วิจยั ทัง้นี้กำรสุ่มจบัคู่นี้ เป็นไปตำมอำยุและ
ระดบักำรศกึษำของกลุ่มตวัอย่ำงแต่ละคน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. แบบทดสอบควำมจ ำระยะสัน้ digit span 

test เป็นแบบทดสอบย่อยของแบบประเมิน
เชำวน์ปัญญำเดก็ (Wechsler intelligence scale 
for children-third edition) ประกอบดว้ย 2 ชุดย่อย
คอื 1) digit span forward จ ำนวน 16 ข้อ โดย
ผู้ถูกทดสอบพูดตำมชุดตัวเลขที่ตนเองได้ยิน 
และ 2) digit span backward จ ำนวน 16 ข้อ 
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โดยผู้ถูกทดสอบพูดตวัเลขย้อนกลบัหลงัจำกที่
ตนเองได้ยนิชุดตวัเลข โดยคะแนนจะนับตำม
จ ำนวนขอ้ทีต่อบถูกของทัง้ digit span forward 
และ digit span backward (Wechsler, 1991) 

2. เครื่องมือเกมกระดำน The zoo ที่ใช้
วดัควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำรดำ้นกำรได้ยนิ 
กำรมองเห็นและมติิสมัพนัธ์ในเด็กและวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นเกมกระดำนที่คณะผู้วจิยัได้พฒันำขึ้น 
โดยกำรสร้ำงเครื่องมือขึ้นจำกแนวคิด multi-
component model จำกนั ้นได้น ำ เครื่ อ งมือ
ดงักล่ำวส่งใหผู้้ทรงคุณวุฒทิี่มคีวำมเชี่ยวชำญ
ดำ้นประสำทจติวทิยำในเดก็และวยัรุ่นประเมนิ
ควำมตรง เชิง เนื้ อหำ  ควำมคิด เห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒไิด้ถูกน ำมำปรบัใช้เพื่อวดัทกัษะ
ควำมจ ำผ่ำนกำรเล่นเกมกระดำนต่อไป ซึ่ง
แบ่งควำมจ ำที่วดัออกเป็น 4 ด้ำน คอื 1. กำร
จ ำชื่อสัตว์ซึ่งวัดควำมจ ำด้ำนกำรมองเห็น 
ภำษำและกำรไดย้นิ 2. กำรจ ำต ำแหน่งที่ใช้ใน
กำรเล่นซึ่งวดัควำมจ ำด้ำนมติิสมัพนัธ์ 3. กำร
ประสำนข้อมูลระหว่ำงกำรได้ยินและกำร
มองเห็นซึ่งมคีวำมเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 
central executive ถู ก ส ะท้ อ นออกมำจ ำก
คะแนนรวมของกำรทดสอบและ 4. กำรใช้กล
ยุทธ์ในกำรตอบ เช่นกำรวำงต ำแหน่งของสตัว์
ใกล้สิง่ของบนกระดำนผ่ำนขอ้มูลที่เคยเก็บจ ำ
ไว้ในควำมจ ำระยะยำวหรือกำรใช้ episodic 
buffer โดยเกมกระดำนประกอบด้วยกำร์ดตวั
ละครและกระดำนเกมดงัแสดงในรูปที ่1 ผูเ้ล่น
จะท ำกำรจบัคู่กนัแบบสุ่มโดยผู้วจิยัโดยจะเริม่
จำกกำรจัว่กำร์ดตวัละครที่มีชื่อสตัว์มำ 1 ใบ
จำกกำร์ดตัวละครทัง้หมด 20 ใบ ซึ่งท ำให้ผู้
เล่นแต่ละคนมีโอกำสในกำรเล่นได้ 20 รอบ 
จำกนั ้นจะผลัดกันน ำสัตว์แต่ละตัวที่อยู่บน
กำร์ดใส่กรงที่ว่ำงโดยกำรชี้นิ้วไปที่กรงพร้อม
พูดชื่อสตัว์ โดยไม่ท ำเครื่องหมำยใด ๆ ไว้บน

กระดำนหรอืในกำร์ดตวัละคร ผูบ้นัทกึคะแนน
จะท ำกำรบนัทกึต ำแหน่งกรงและชื่อสตัว ์ลงใน
แบบบันทึกคะแนน (ดังแสดงในรูปที่  2) 
ภำยหลังจำกกำรน ำสตัว์ใส่กรงผู้เล่นจะหมุน
กระดำนประมำณ 45 องศำเพื่อให้กำรจดจ ำ
ต ำแหน่งของอกีฝ่ำยเป็นไปดว้ยควำมยำกล ำบำก
มำกขึ้น หำกผู้เล่นคนใดพูดชื่อสัตว์ซ ้ำกับที่
ผ่ำนมำหรอืวำงสตัวล์งในกรงทีม่สีตัวต์วัอื่นอยู่
แลว้ ผูบ้นัทกึคะแนนจะขำนว่ำชื่อหรอืต ำแหน่ง
ซ ้ำ ผูเ้ล่นตอ้งพดูชื่อสตัวห์รอืวำงต ำแหน่งลงใน
กรงใหม่ หำกผูเ้ล่นคนใดน ำสตัวใ์ส่กรงไดห้มด
ก่อนจะถือว่ำเป็นผู้ชนะ คะแนนจะถูกบันทึก
เป็นจ ำนวนของชื่อสตัว์และจ ำนวนของกรงที่
จดจ ำได้อย่ำงถูกต้อง คะแนนเต็มจำกเกม
กระดำนนี้คอื 40 คะแนน โดยแบ่งเป็นคะแนน
จำกกำรจ ำชื่อสตัว์และต ำแหน่งของกรงอย่ำง
ละ 20 คะแนนคะแนน 
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รปูท่ี 1 ตวัอย่ำงกระดำนเกม the zoo และกำรด์ตวัละคร โดยกระดำนเกมมขีนำด 12 x 18 นิ้วและกรงมี
ขนำด 1 x 1.5 นิ้วจ ำนวน 15 กรง บนกระดำนมีรูปวำดต้นไม้ สระน ้ำและประตูกรงเพื่อเป็นตัวช่วย 
(cue) ในกำรจดจ ำ ในสว่นของกำรด์ตวัละครประกอบดว้ยชื่อสตัวจ์ ำนวน 10 ชื่อ 

ครัง้ที ่ ต ำแหน่ง ตวัละครสตัว ์
1 

  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

 

รปูท่ี 2 ตวัอย่ำงแบบบนัทกึคะแนนของเกมกระดำนโดยผู้บนัทกึคะแนนจะเขยีนชื่อสตัว์ที่ผูเ้ล่นขำนลง
บนช่องสีเ่หลีย่มบนแบบบนัทกึดำ้นซ้ำยและท ำเครื่องหมำยถูกหำกผูเ้ล่นไม่ไดพู้ดชื่อสตัวห์รอืต ำแหน่ง
ของกรงซ ้ำ

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ
เกมกระดาน The zoo  

เกมกระดำน the zoo ไดท้ ำกำรตรวจสอบ
ควำมเทีย่งตรงเชงิเนื้อหำผ่ำนผูท้รงคุณวุฒดิำ้น
จิตประสำทวิทยำและกำรตรวจประเมินทำง
จิตวทิยำในเด็กจ ำนวน 5 ท่ำน โดยควำมเห็น
หลกัคอืเครื่องมอืมคีวำมสอดคลอ้งกบัทฤษฎทีี่
เลือกใช้แต่อำจมีควำมยำกต่อกำรท ำควำม
เข้ำใจในกลุ่มตวัอย่ำงที่เป็นเด็ก จำกนัน้น ำไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะทำง

ประชำกร ได้แก่  อำยุและระดับกำรศึกษำ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะใช้ในกำรเก็บ
ข้อมูลจรงิจ ำนวน 36 คน ปัญหำที่พบจำกกำร
ใช้เครื่องมอืและขอ้เสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒ ิ
เช่น ค ำสัง่ที่มคีวำมเข้ำใจได้ยำก วธิกีำรเล่นที่
ซบัซ้อนหรอืขนำดของเครื่องมอืที่ใหญ่เกินไป
ไม่เหมำะต่อกำรใชง้ำนจรงิ ไดถู้กน ำมำตรวจสอบ 
และปรบัแกก้่อนด ำเนินกำรเกบ็ขอ้มลูจรงิ 
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การรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิจัยติดต่ อ โรง เ รียนประถมและ

มัธยมศึกษำในจังหวัดพิษณุโลกจ ำนวน 2 
โรงเรียน เมื่ อได้รับอนุญำตให้เก็บข้อมูล 
เอกสำรชี้แจงกำรวิจยัและหนังสือแสดงควำม
ยนิยอมในกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัไดถู้กส่งไปยงัครู
ประจ ำชัน้เพื่อแจกจ่ำยใหผู้ป้กครองของนกัเรยีน
ทีม่คีวำมสำมำรถในกำรอ่ำนเขยีนภำษำไทยได้
เป็นอย่ำงดี ไม่มีประวตัิกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ทำงพัฒนำกำรหรือโรคทำงจิตเวชจำกกำร
สอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงและผู้ปกครอง กำร
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำงเป็นไปโดยควำมสมคัรใจ 
นักเรยีนและผู้ปกครองที่เซ็นเอกสำรให้ควำม
ยนิยอมในกำรเขำ้ร่วมวจิยัจะไดร้บักำรนัดหมำย
โดยผู้วิจัยผ่ำนครูประจ ำชัน้เพื่อหำวันเวลำที่
เหมำะสม ในกำรด ำเนินกำรวจิยัในโรงเรยีนของ
ตนต่อไป กำรเก็บข้อมูลวิจัยด ำเนินกำรโดย
ผูช้่วยวจิยัทีไ่ด้รบักำรฝึกใชเ้ครื่องมอืจำกผู้วจิยั 
ก่อนเริ่มเล่นเกมกระดำนผู้วิจัยจะสุ่มจับคู่
นักเรยีนที่มอีำยุและระดบักำรศึกษำใกล้เคียง
กนั จำกนัน้ท ำกำรประเมนิควำมจ ำโดยใช้เกม
กระดำนใช้เวลำในกำรเล่นประมำณ 30 นำที 
จำกนัน้กลุ่มตวัอย่ำงจะได้รบักำรประเมินด้วย
แบบทดสอบ digit span เป็นรำยบุคคลในวัน
เดียวกัน นอกเหนือจำกผลจำกกำรเล่นเกม
กระดำน ขณะเข้ำร่วมกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถหยุดพกักำรทดสอบและสำมำรถบอก
ยกเลกิกำรเขำ้ร่วมไดต้ลอดเวลำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถติเิชงิพรรณนำ (descriptive statistics) 

วเิครำะหข์อ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำงดว้ยรอ้ยละ 
ค่ำเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน  

2. สถติเิชงิอนุมำน (inferential statistics) 
ใชส้ถติกิำรวเิครำะหค์วำมสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 
(pearson correlation) ทดสอบควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงคะแนนรวมจำกเกมกระดำนกับ digit 
span test 

ผลการศึกษา 

ผู้วิจัยได้ท ำกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอย่ำงจ ำนวน 64 คน โดยพบว่ำแบ่งเป็นชำย
และหญงิจ ำนวนเท่ำกนัคอื 32 คน (รอ้ยละ 50) 
สว่นใหญ่มอีำยุอยู่ในช่วง 13-15 ปี ซึง่ก ำลงัเรยีน
อยู่ในชัน้มธัยมศึกษำตอนต้น จ ำนวน 48 คน 
(รอ้ยละ 75) 

ผลกำรวเิครำะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนำ
พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยควำมจ ำจำกเกมกระดำน 
The zoo คอื 11.85 (SD = 3.25) จำกคะแนนเตม็ 
20 คะแนน ขณะที่ในแบบทดสอบ digit span 
พบว่ำคะแนนเฉลีย่ดำ้น digit forward คอื 10.81 
(SD = 2.12) จำกคะแนนเต็ม 16 คะแนน และ
คะแนนเฉลีย่ดำ้น digit backward คอื 4.14 (SD 
= 1.49) จำกคะแนนเตม็ 14 คะแนน ดงัตำรำงที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และค่ำคะแนนสูงสุดและต ่ำสูงของเกมกระดำน The 
zoo และแบบประเมนิ digit span test 

 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

คะแนนรวมจำกเกมกระดำน 5 19 11.85 3.25 
ควำมจ ำดำ้นกำรใชภ้ำษำและกำรไดย้นิ (ชื่อสตัว)์ 3 9 5.82 1.54 
ควำมจ ำดำ้นกำรมองเหน็และมติสิมัพนัธ ์(ต ำแหน่ง) 2 10 6.03 1.82 

Digit Span Test 10 22 14.95 2.80 
Digit Forward 7 15 10.81 2.12 
Digit Backward 2 9 4.14 1.49 

 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ 
คะแนนที่ได้จำกเกมกระดำน The zoo กับ
คะแนนที่ได้จำกแบบวัด digit span test ไม่มี

ควำมสมัพนัธ์อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติทิี่ระดบั 
.05 ในทุกดำ้น ดงัตำรำงที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงผลกำรทดสอบหำควำมสมัพนัธข์องคะแนนทีไ่ดจ้ำกเกมกระดำน The zoo กบัคะแนน 
digit span test 

เกมกระดาน The zoo 
คะแนนของ digit span test 

Pearson 
Correlation 

p ความสมัพนัธ ์

คะแนนควำมจ ำดำ้นกำรใชภ้ำษำและกำรไดย้นิ (ชื่อสตัว)์ .099 .435 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
คะแนนควำมจ ำดำ้นกำรมองเหน็และมติสิมัพนัธ ์(ต ำแหน่ง) .042 .742 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
คะแนนรวมจำกเกมกระดำน .076 .552 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ 
คะแนนที่ได้จำกเกมกระดำน The zoo กับ
คะแนนที่ได้จำกแบบวัด digit forward ไม่มี

ควำมสมัพนัธ์อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติทิี่ระดบั 
.05 ในทุกดำ้น ดงัตำรำงที ่3

ตารางท่ี 3 แสดงผลกำรทดสอบหำควำมสมัพนัธ์ของคะแนนทีไ่ดจ้ำกเกมกระดำน the zoo กบัคะแนน 
digit span test (digit forward) 

เกมกระดาน The zoo 
คะแนน digit forward 

Pearson 
Correlation 

p ความสมัพนัธ ์

คะแนนควำมจ ำดำ้นกำรใชภ้ำษำและกำรไดย้นิ (ชื่อสตัว)์ .096 .452 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
คะแนนควำมจ ำดำ้นกำรมองเหน็และมติสิมัพนัธ ์(ต ำแหน่ง) .029 .822 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
คะแนนรวมจำกเกมกระดำน .067 .597 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
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ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ 
คะแนนที่ได้จำกเกมกระดำน the zoo กับ
คะแนนที่ได้จำกแบบวัด digit backward ไม่มี

ควำมสมัพนัธ์อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติทิี่ระดบั 
.05 ในทุกดำ้น ดงัตำรำงที ่4

ตารางท่ี 4 แสดงผลกำรทดสอบหำควำมสมัพนัธ์ของคะแนนทีไ่ดจ้ำกเกมกระดำน the zoo กบัคะแนน 
digit span test (digit backward) 

เกมกระดาน The zoo 
คะแนน digit backward 

Pearson 
Correlation 

p ความสมัพนัธ ์

คะแนนควำมจ ำดำ้นกำรใชภ้ำษำและกำรไดย้นิ (ชื่อสตัว)์ .051 .692 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
คะแนนควำมจ ำดำ้นกำรมองเหน็และมติสิมัพนัธ ์(ต ำแหน่ง) .038 .766 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์
คะแนนรวมจำกเกมกระดำน .046 .716 ไม่มคีวำมสมัพนัธ ์

วิจารณ์ 

งำนวจิยันี้มจุีดประสงค์เพื่อพฒันำเกม
กระดำนเพื่อใช้ในกำรวดัควำมจ ำระยะสัน้เชิง
ปฏบิตักิำรตำมองค์ประกอบจำกแนวคดิ multi-
component model ทัง้ 4 องคป์ระกอบโดยกำร
วดัควำมตรงเชิงเนื้อหำผ่ำนกำรประเมินของ
ผูท้รงคุณวุฒจิ ำนวน 5 ท่ำน แต่ไม่พบควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำรดำ้นกำร
มองเห็นและมิติสัมพันธ์จำกเกมกระดำนกับ
แบบทดสอบ digit span จำกกำรประเมนิควำม
ตรง โดยผูท้รงคุณวุฒมิคีวำมเหน็ว่ำเกมกระดำน
สำมำรถวดัควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏบิตักิำรด้ำน
กำรได้ยิน กำรมองเห็น  และมิติสัมพันธ์ได้ 
อย่ำงไรกด็ ีอำจมคีวำมเกี่ยวขอ้งกบัองคป์ระกอบ
ของภำษำท ำใหเ้ป็นกำรยำกทีจ่ะระบุว่ำเครื่องมอื
ใชค้วำมสำมำรถดำ้นกำรมองเหน็และมติสิมัพนัธ์
หรือกำรได้ยินเพียงอย่ำงเดียว นอกจำกนี้ยัง
เสนอใหป้รบัค ำสัง่และกตกิำเพือ่ใหก้ลุ่มตวัอย่ำง
ทีเ่ป็นเดก็เขำ้ใจไดง้่ำยขึน้ ควำมเห็นเรื่องกตกิำ
และค ำสัง่ดงักล่ำวผู้วจิยัได้น ำเครื่องมอืมำปรบั
และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงก่อนเริ่มเก็บ
ขอ้มลูจรงิ เมื่อน ำเครื่องมอืไปทดลองใชก้่อนเริม่

กำรเก็บข้อมูลจรงิผู้วิจยัพบว่ำค ำสัง่ยงัคงเป็น
ปัญหำต่อควำมเข้ำใจ จ ำนวนรำยชื่อสัตว์ที่มี
น้อยเกนิไปไม่หลำกหลำยท ำให้เกมไม่น่ำสนใจ
และควำมมัน่คงของตวัเกมที่ยดึกบัฐำนมคีวำม
ไม่แน่นหนำ คอืปัญหำหลกัที่กลุ่มตวัอย่ำงส่วน
ใหญ่ต้องกำรให้ปรับแก้ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้
เครื่องมืออีกครัง้จำกปัญหำดังกล่ำวก่อนเริ่ม
เกบ็ขอ้มลูจรงิ  

ประกำรต่อมำกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงควำมจ ำระยะสัน้เชงิปฏิบตักิำรดำ้นกำร
มองเห็นและมิติสมัพนัธ์จำกเกมกระดำน the 
zoo กบัแบบทดสอบ digit span ผลกำรวจิยัไม่
พบควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
โดยเฉพำะมำตรวัด digit span backward ซึ่ง
ถูกพัฒนำขึ้นมำเพื่อวัดควำมจ ำระยะสัน้เชิง
ปฏิบตัิกำรด้ำนกำรได้ยนิและภำษำ (Ramsay 
& Reynolds, 1995) กบัมำตรวดักำรจดจ ำชื่อสตัว์
ของเกมกระดำนซึ่งเกี่ยวขอ้งกบักำรจดจ ำและ
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้ภำษำ โดยมีควำม
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กับ อ งค์ ป ร ะกอบย่ อ ยทั ้ง ส อ ง
องคป์ระกอบของกำรจ ำด้ำนกำรไดย้นิและภำษำ 
ไดแ้ก่ กำรเกบ็จ ำชื่อสตัวท์ีไ่ดถู้กขำนออกมำ (a 
phonological store) และกำรทวนซ ้ำชื่อสตัว์ใน
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ใจขณะเล่นเกม (an articulatory rehearsal) 
กำรไม่พบควำมสมัพนัธก์นัระหว่ำงเกมกระดำน
และแบบทดสอบ digit span มคีวำมเป็นไปได้
หลำยประกำรดงันี้  

ประกำรแรกคือกำรแทรกแซงของ
กระบวนกำรรับข้อมูลที่แตกต่ำงกันระดับ
ควำมสำมำรถในกำรจดจ ำในแบบทดสอบ digit 
span ข้อมูลด้ำนภำษำคอืตวัเลขถูกรบัมำผ่ำน
กำรฟังซึง่แตกต่ำงจำกเกมกระดำนในงำนวจิยันี้
ทีก่ำรจดจ ำชื่อสตัวผ์่ำนกำรอ่ำนพรอ้มกำรจดจ ำ
ต ำแหน่งของกรง กำรกระท ำสิง่ที่ไม่สอดคล้อง
กันทัง้กำรอ่ำนชื่อที่ไ ม่ได้เกี่ยวข้องกับกำร
มองเห็นต ำแหน่งอำจก่อให้เกิด articulatory 
suppression effect ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกดิขึ้น
เมื่อกระบวนกำรทวนซ ้ำของขอ้มลูทำงภำษำถูก
แทรกแซงด้วยงำนหรือข้อมูลอีกชุดหนึ่ ง 
(Gathercole & Hitch, 1993) รปูแบบเกมกระดำน
นี้มลีกัษณะคลำ้ยคลงึกบังำนวจิยัของ Soto and 
Humphreys (2008) ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่ำงค้นหำ
และจดจ ำสิง่เร้ำเป้ำหมำยที่ปรำกฏบนหน้ำจอ
พร้อมกับพูดทวนตัวเลขที่ปรำกฏบนหน้ำจอ
ก่อนเริ่มกำรค้นหำสิ่ง เร้ำ กำรกระท ำที่ไ ม่
สอดคล้องกนัดงักล่ำวส่งผลให้ควำมเรว็ในกำร
คน้หำสิง่เรำ้ช้ำลงโดยเฉพำะเมื่อจ ำนวนสิง่เรำ้ที่
ต้องค้นหำและจดจ ำมีจ ำนวนมำก นอกจำกนี้
งำนวิจัยทำงประสำทวิทยำแสดงให้เห็นว่ำ
ควำมจ ำที่เกิดจำกกำรมองเห็นและควำมจ ำที่
เกิดจำกกำรได้ยินอำจมีควำมเกี่ยวข้องกับ
สมองส่วนที่แตกต่ำงกนั โดยสิง่เร้ำที่เกี่ยวข้อง
กบักำรมองเห็นจะกระตุ้นสมองส่วน occipital 
lope (Rodriguez-Jimenez et al., 2009) ขณะที่
สิ่ง เร้ำที่ เกี่ยวข้องกับกำรได้ยินสมองส่วน 
auditory cortex จะท ำงำนเพิม่ขึน้ (Arnott et al., 
2005) กำรอ่ำนและจดจ ำชื่อสตัวซ์ึ่งเป็นสิง่เรำ้ที่
เกิดจำกกำรมองเห็นอำจกระตุ้นสมองส่วนที่

ต่ำงจำกกำรได้ยนิตวัเลขในแบบทดสอบ digit 
span ส่งผลให้ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
เครื่ องมือทัง้สอง งำนวิจัยที่ท ำกำรศึกษำ
องค์ประกอบ phonological loop ผ่ำนกำรอ่ำน
พบว่ำกำรศึกษำดังกล่ำวมีจ ำนวนไม่มำกนัก
และยงัไม่เหน็ผลจำกกำรศกึษำทีช่ดัเจน (Wang 
et al., 2021) จงึควรจ ำเป็นต้องไดร้บักำรศกึษำ
เพิม่เตมิต่อไป 

ประกำรต่อมำระดบัควำมยำกของเกม
กระดำนอำจส่งผลต่อกลยุทธ์ทำงกำรคิดหรือ 
cognitive strategy ซึ่ ง อ ำจส่ ง ผลต่ อ ก ำ ร ใช้
ควำมสำมำรถของกลุ่มตวัอย่ำงได้อย่ำงเต็มที่ 
โดยบุคคลจะเลอืกกลยุทธ์ทำงกำรคดิทีเ่หมำะสม
กบังำนตรงหน้ำเพือ่ช่วยใหจ้ดจ ำสิง่เรำ้ได้ดทีีสุ่ด 
(Hilbert et al., 2015)  เช่น กำรใช้กำรจดจ ำ
ต ำแหน่งของสิง่เร้ำตำมต ำแหน่งของตวัเลขบน
นำฬกิำหรอืกำรจนิตนำกำรสิง่ไดย้นิเป็นภำพสิง่
เหล่ำนี้ท ำให้กำรจดจ ำมีควำมง่ำยมำกขึ้น ใน
กรณีของเกมกระดำน The zoo กำรใช้กลยุทธ์
ที่เหมำะสมอำจเป็นไปอย่ำงยำกล ำบำก หำก
ผูร้บักำรทดสอบตอ้งกำรจนิตนำกำรชื่อสตัวเ์ป็น
รปูภำพเพื่อใหจ้ดจ ำไดอ้ย่ำงดขีึน้ กำรจนิตนำกำร
นั ้นจะถูกขัดขวำงด้วยกระบวนกำรจดจ ำ
ต ำแหน่งของกรง ซึ่งงำนวจิยัที่ผ่ำนมำแสดงให้
เห็นว่ำมีต ำแหน่งของกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทที่ทับซ้อนกัน (Dodd & Shumborski, 
2009) ส่งผลให้ระบบประสำทต้องแบ่งกำร
ท ำงำนระหว่ำงกำรจดจ ำชื่อสตัว์และต ำแหน่ง
ของกรงท ำให้ไม่สำมำรถใช้ควำมสำมำรถได้
อย่ำงเต็มที่ กลุ่มตวัอย่ำงของงำนวจิยันี้อำจใช้
ควำมสำมำรถอย่ำงเต็มศักยภำพในกำรท ำ
แบบทดสอบ digit span แต่อำจเกิดควำม
ยำกล ำบำกในกำรเล่นเกมกระดำนที่มีควำม
ซบัซอ้นเกนิไป โดยกำรหำกลยุทธ์ทีเ่หมำะสมนี้
พฒันำตัง้แต่วยัเด็กและจะพฒันำเต็มที่ในช่วง
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วัยรุ่น (Hoffnung, 2019) กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็น
เดก็และวยัรุ่นตอนต้นในงำนวจิยันี้กอ็ำจท ำใหม้ี
ควำมยำกล ำบำกในกำรจดจ ำสิ่งเร้ำมำกขึ้น 
ประเดน็เรื่องควำมยำกงำ่ยของเกมกระดำนและ
กลยุทธ์ที่ผู้เข้ำรบักำรทดสอบเลือกใช้ ร่วมไป
กบักำรปรบัปรุงเครื่องมอืให้มคีวำมสมบูรณ์ขึ้น
และเลือกใช้แบบทดสอบมำตรฐำนที่มีควำม
ใกลเ้คยีงกบัเกมกระดำนทีถู่กพฒันำนี้เป็นสิง่ที่
จ ำเป็นตอ้งท ำกำรศกึษำใหล้ะเอยีดยิง่ขึน้ต่อไป 

ประเดน็สุดทำ้ยเมื่องำนมคีวำมซบัซอ้น
กำรท ำงำนของระบบประสำทจะมกีำรเปลีย่นแปลง
โดยพบกำรท ำงำนของสมองบรเิวณ prefrontal 
cortex ซึ่งเกี่ยวขอ้งกบักำรคดิวเิครำะห์มำกขึ้น 
(Arnott et al., 2005) ในแบบทดสอบ digit span 
ผู้ร ับกำรทดสอบจะพูดทวนสิ่งได้ยินหรือพูด
ตวัเลขจำกหลงัมำหน้ำ ขณะที่ในเกมกระดำน 
The zoo ผู้ร ับกำรทดสอบต้องจดจ ำสิ่งที่อ่ำน 
จดจ ำต ำแหน่งของกรงและต้องคอยปรับปรุง
ขอ้มลูทีจ่ดจ ำตำมชื่อสตัวแ์ละต ำแหน่งของผูเ้ล่น
ฝ่ำยตรงขำ้มเลอืก แสดงให้เหน็ว่ำเกมกระดำน
นี้มคีวำมซบัซอ้นมำกกว่ำ โดยผลจำกกำรวจิยันี้
มคีวำมสอดคล้องกบังำนวจิยัของ Hilbert และ
คณะ (2015) ที่พบควำมสัมพันธ์ในระดับต ่ำ
ระหว่ำงแบบทดสอบ digit span backward และ
แบบทดสอบ complex span ซึ่งให้ผู้ร ับกำร
ทดสอบจดจ ำสิง่เรำ้พรอ้มกจิกรรมอย่ำงอื่น เช่น 
กำรพูดตวัเลขหรอืตวัอกัษรซ ้ำไปมำซึ่งเป็นกำร
แทรกแซงกระบวนกำรทวนซ ้ ำของข้อมูล 
(Hilbert et al., 2015). 

สรปุ 

เกมกระดำนทีถู่กพฒันำขึน้ในกำรศกึษำ
นี้มคีวำมสอดคลอ้งกบัแนวคดิ multi-component 
model ซึง่เป็นแนวคดิหลกัของกำรสรำ้งเครื่องมอื 
อย่ำงไรกด็กีลบัไม่พบควำมควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง

เกมกระดำน The zoo และแบบทดสอบ digit 
span ทัง้นี้อำจอนุมำนได้ว่ำลักษณะของสิ่งเร้ำ 
(Rodriguez-Jimenez et al., 2009; Arnott et al., 
2005) ควำมยำกของเกมกระดำนที่ส่งผลต่อกล
ยุทธ์ในกำรคดิ (Hilbert et al., 2015) รวมถงึกำร
ทบัซ้อนกนัระหว่ำงกำรมองเห็นและมติสิมัพนัธ์
ของเกมกระดำน (Dodd & Shumborski, 2009) 
อำจมคีวำมเกี่ยวขอ้งกบัผลกำรวจิยัดงักล่ำว ใน
ส่วนของขอ้จ ำกดัของกำรวจิยั เครื่องมอืที่ใช้วดั
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมจ ำด้ำนกำรมองเห็น
และมิติสัมพันธ์ในเด็กและวัยรุ่น คือกำรไม่
สำมำรถหำแบบทดสอบมำตรฐำนที่เหมำะกับ
กำรใชท้ดสอบกลุ่มตวัอย่ำงในช่วงวยัดงักล่ำวได้ 
กำรวจิยัครัง้ต่อไปควรมุ่งเน้นไปเรื่องกำรศึกษำ
คุณสมบตัิของเกมกระดำนไม่ว่ำจะเป็นรูปแบบ
ของกำรเล่น มำตรวดัที่สำมำรถวัดได้จำกเกม
กระดำนนี้และผลสะทอ้นของกำรเล่นเกมกระดำน
ในมติอิื่น ๆ เพื่อใหส้ำมำรถปรบัปรุงเกมกระดำน
ใหม้คีวำมเหมำะสมต่อกำรใชง้ำนต่อไป 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์1) เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูต้ราบาป ความรอบรูท้างสุขภาพจติและเจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชีพทางด้านจติวทิยา และ 2) เพื่อวเิคราะห์อทิธพิลของการรบัรู้ตราบาปและ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจติที่มตี่อเจตคตติ่อการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางจติวทิยาของ
นิสติระดบัปรญิญาตร ีวสัดุและวิธีการ การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ กลุ่มตวัอย่างคอื นิสติ
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์บางเขน จ านวน 520 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ มาตรวดัการรบัรู้
ตราบาป มาตรวดัความรอบรูท้างสุขภาพจติ และมาตรวดัเจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนกั
วชิาชพีทางด้านจติวทิยา สถติทิีใ่ชค้อื ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีรส์นั และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุแบบขัน้ตอน ผลการศึกษา ผล
การศกึษาพบว่า 1) นิสติมกีารรบัรู้ตราบาปทัง้สามด้านอยู่ในระดบัเล็กน้อย มคีวามรอบรู้ทางสุขภาพจติ
และเจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางจติวทิยาอยู่ในระดบัปานกลาง และ 2) การ
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง ( = .14) การรบัรูต้ราบาปจากสงัคม ( = .23) และการรบัรูต้ราบาป
ในตนเอง ( = .33) สามารถร่วมกนัพยากรณ์เจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพีทางด้าน
จิตวทิยา ได้ร้อยละ 31.4 (R2 = .31) ที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01 สรุป หากมกีารรบัรู้ตราบาป
เพิม่ขึน้ทัง้สามดา้น มแีนวโน้มทีน่ิสติจะมกีารแสวงหาความช่วยเหลอืช่วยเหลอืทางจติวทิยาเพิม่ขึน้ 
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Abstract 

Objectives: 1)  to study the level of stigma, mental health literacy and seeking psychological 
help; and 2)  to analyze the influence of stigma and mental health literacy on undergraduate 
students’ attitudes toward seeking professional psychological help. Materials and methods: 
This research is a survey research. Participants were 520 undergraduate students from Kasetsart 
University (Bangkhen campus) .  The data were collected by a proportional randomization and 
simple random sampling.  The tools of this research were Thai version of Internalized Stigma, 
Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help Scale, and Mental Health Literacy 
Scale. Descriptive statistics (e.g., percentage, frequency, mean, standard deviation), Pearson’s 
product- moment correlation and multiple regression were used to analyses all the data. 
Results: Findings reveal that the student had a slight perception of stigma while attitudes 
toward seeking professional psychological help and their mental health literacy were moderate. 
Moreover, perceived personal stigma ( = .14), perceived public stigma ( = .23), and perceived 
self-stigma ( = .33) positively predicted 31.4% of students’ attitudes toward seeking professional 
psychological help (R2 = .31) at a statistically significant level of 0.01. Conclusion: Perceived 
self- stigma statistically and positively predicted students' attitudes toward seeking professional 
psychological help. 

Keywords: Mental health literacy, Stigma, Seeking professional psychological help, 
Undergraduate student 

บทน า 

การเรยีนในระดบัมหาวทิยาลยั คอืการ
เปลี่ยนผ่าน รูปแบบการเรยีนและการใช้ชวีติที่
แตกต่างไปจากระดบัมธัยมศกึษา ซึ่งต้องอาศยั
การปรบัตวัเป็นอย่างมาก หากผูเ้รยีนไม่สามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม จะน าไปสู่การเกิด
ปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิต
พบได้บ่อยในนิสติเนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดลอ้ม การเรยีน มภีาระหน้าทีแ่ละ

ความรบัผิดชอบที่มากขึ้น (Ontongtim et al., 
2017) นิสติสว่นหน่ึงตอ้งใชช้วีติห่างไกลจากพ่อ
แม่ อยู่หอพกั ตอ้งจดัการบรหิารค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 
ดว้ยตนเอง การเปลีย่นสงัคมใหม่ รวมทัง้ระบบ
และวธิกีารเรยีนทีแ่ตกต่างจากชัน้มธัยมซึ่งต้อง
อาศยัทกัษะการบรหิารเวลาทีด่เีหล่านี้ลว้นเป็น
จุดวกิฤตทีผู่เ้รยีนต้องเผชญิ ท าใหม้โีอกาสเกดิ
ความไม่สบายใจและมปัีญหาสุขภาพจิตได้สูง 
(Arin, 2015) รวมทัง้ความกงัวลเกีย่วกบัเรื่องของ
อนาคต ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์อย่าง
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มากกบัความเสีย่งดา้นพยาธสิภาพทางจติ โดย
ธรรมชาติของมนุษย์หากรู้สึกไม่สบายใจ มี
ความเครยีดในระดบัทีรุ่นแรงควรจะขอรบัความ
ช่วยเหลอืทางดา้นจติใจกบันกัจติวทิยา แต่พบว่า
มนีิสติเพยีงร้อยละ 33 เท่านัน้ที่เขา้สู่บรกิารรบั
การช่วยเหลอื (Henriques, 2018) อกีทัง้พบว่า
สาเหตุทีน่ิสติไม่แสวงหาความช่วยเหลอืจากนัก
วชิาชพีทางด้านจติวทิยา เนื่องจากมเีจตคตวิ่า
การขอรบัความช่วยเหลอืทางจติวทิยาเป็นเรื่อง
ทีน่่าอาย คดิว่าคนอื่นอาจมองตนเองเป็นคนน่า
รงัเกยีจ ไม่มคีุณค่า และกลวัผู้อื่นคดิว่าตนเอง
เป็นคนบา้และน่ากลวั (Ruangdejsiripong, 2016) 
ซึ่งเกิดผลกระทบทางลบต่อตนเอง ครอบครวั 
สงัคม และเศรษฐกจิไปกบัการรกัษาหรอืแก้ไข
ปัญหาทีป่ลายเหตุ อกีทัง้เกดิความทุกข ์ถูกลด
คุณค่าความเป็นมนุษย์ มองตนเองในทางลบ 
กลวัเป็นที่น่ารงัเกยีจ ถูกกดีกนัทางสงัคม หรอื
เสยีสทิธ ิเสยีโอกาสต่าง ๆ จงึเป็นเหตุผลในการ
ปฏิเสธการเข้าสู่กระบวนการรักษาที่ถูกต้อง 
(Winter et al., 2017; Menon et al., 2017) ปัจจยั
หนึ่งที่ก่อให้เกิดการปฏิเสธการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากนักวชิาชีพทางด้านจิตวทิยาคือ 
การรบัรูต้ราบาปทีม่ตี่อการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยาแบ่งเป็น 3 
รูปแบบ ได้แก่ 1) การรบัรู้ตราบาปจากสงัคม 
(public stigma) หมายถงึ การถูกตตีรา และการ
ถูกแบ่งแยก ซึง่เป็นปฏกิริยิาของบุคคลอื่นทีอ่คติ
และการเลอืกปฏบิตัจิากคนทัว่ไปทีม่ผีลกระทบ
ต่อบุคคล (Corrigan et al., 2012) 2) การรบัรู้
ตราบาปจากบุคคลรอบขา้ง (personal stigma) 
หมายถงึ การทีบุ่คคลรบัรูว้่าบุคคลรอบขา้งตนเอง
มีปฏิกิริยาและมีเจตคติต่อบุคคลที่แสวงหา
ความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาไปในทางลบ 
(Ruangdejsiripong, 2016) 3) การรบัรูต้ราบาป
ในตนเอง (self-stigma) กล่าวคอื ความเชื่อของ

บุคคลมองตนเองว่าจะถูกสงัคมมองว่าด้อยค่า
และถูกลดิรอนโอกาสในอนาคตหากยอมรบัการ
แสวงหาความช่วยเหลอืทางจติวทิยา (Menon 
et al., 2017) ส่งผลให้มีเจตคติเชิงลบต่อการ
แสวงหาความช่วยเหลอื มองว่าหากตนเข้ารบั
การปรึกษาจากนักจิตวิทยาแล้วนัน้ ตนจะมี
ความรู้สกึว่าเป็นคนไม่ด ีมองตนเองในทางลบ 
เหน็คุณค่าในตนเองต ่า และมองว่าเป็นคนมตีรา
บาป ส่งผลกระทบให้บุคคลไม่อยากแสวงหา
ความช่วยเหลอืในอนาคต (Ludwikowski et al., 
2009; Vogel et al., 2007) อย่างไรกต็ามบุคคล
มแีนวโน้มที่จะแสวงหาความช่วยเหลอืมากขึ้น
หากไดร้บัการสนับสนุนจากเพื่อน ครอบครวั และ
คนรอบขา้ง  

นอกจากนี้มงีานวจิยัทีพ่บว่าความรอบรู้
ทางสุขภาพจติ หมายถงึความรู ้ความเชื่อ และ
เจตคตขิองบุคคลต่อสุขภาพจติ ซึ่งช่วยในการ
จ าแนก จดัการและป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพจติ
ในการศกึษาครัง้นี้แบ่งความรอบรูท้างสุขภาพจติ
ออกเป็น 6 ประการ (Sittironnarit et al., 2021) ดงันี้ 
1) ความสามารถในการจ าแนกโรค (recognition 
of disorders) 2) ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและ
สาเหตุ (knowledge of risk factors and causes) 
3) ความรูเ้กีย่วกบัการแสวงหาขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
จติ (knowledge of how to seek mental health 
information) 4) ความรูเ้กีย่วกบัการบ าบดัรกัษา
ตนเอง (knowledge of self-treatments) 5) ความรู้
เกี่ยวกบัแหล่งบรกิารของผูเ้ชีย่วชาญ (knowledge 
of professional help available) 6) เจตคตทิีช่่วย
ในการจ าแนกความผดิปกตทิางจติและน าไปสู่
การแสวงหาความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม (attitude 
that promote recognition and appropriate help-
seeking) นักวจิยัยงัพบว่าบุคคลทีม่รีะดบัความ
รอบรูท้างสุขภาพจติสูง มแีนวโน้มทีจ่ะแสวงหา
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ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
สงู (Cheng et al., 2018) 

จากหลกัการและเหตุผลขา้งต้น ผู้วจิยั
จึงท าการศึกษาเพื่อวเิคราะห์อิทธิพลของการ
รบัรู้ตราบาปและความรอบรู้ทางสุขภาพจติที่มี
ต่อเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
นักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา เพื่อน าผลการวจิยั
มาใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพฒันาคุณภาพใน
การดูแลนิสติที่ความเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิต 
เพื่อส่งเสริม สนับสนุน ให้นิสิตเข้ารับความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยามากขึ้น โดยปรับการ
รับรู้ที่มีต่อตนเองจากปัญหาที่นิสิตได้รับ ให้
สามารถด าเนินชวีติในรัว้มหาวทิยาลยัได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูต้ราบาป ความ
รอบรูท้างสุขภาพจติ และเจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 

2. เพื่อวเิคราะห์อิทธิพลของการรบัรู้ตรา
บาปและความรอบรูท้างสุขภาพจติทีม่ตี่อเจตคติ
ต่อการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนักวชิาชีพ
ทางดา้นจติวทิยา 

สมมติฐานการวิจยั  
การรบัรู้ตราบาป และความรอบรู้ทาง

สุขภาพจติ อย่างน้อย 1 ปัจจยั สามารถพยากรณ์
เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 

นิยามศพัท์เฉพาะ 
การรบัรูต้ราบาป หมายถงึ การทีบุ่คคล

รับรู้หรือมีความเชื่อว่าสังคมมองว่าบุคคลที่
ขอรบัการช่วยเหลอืจากนักจติวทิยาเป็นบุคคล
ที่มคีวามแปลกแยก รวมถงึรบัรู้ว่าคนรอบข้าง
มองตนเองในทางลบและมปีฏกิริยิาทางลบหาก

ตนท าการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพี
ทางด้านจิตวทิยาซึมซับเจตคติด้านลบในการ
ขอรบัการช่วยเหลอืจากนักจติวทิยามาเป็นของ
ตนเองและปฏิเสธการเข้ารับการปรึกษาจาก
นักจิตวทิยา เพราะหากตนเข้ารบัการปรึกษา
จากนกัจติวทิยากจ็ะท าใหรู้ส้กึว่าตนเป็นคนไม่ด ี
มองตนเองในทางลบ เหน็คุณค่าตนเองต ่า และ
มองว่าตนเป็นคนมตีราบาป 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต หมายถึง 
ความรู้ ความเชื่อ และเจตคติของบุคคลต่อ
สุขภาพจิต ซึ่งช่วยในการจ าแนก จดัการและ
ป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพจติ 

เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา หมายถึง 
ปรมิาณความรูส้กึ ความเชื่อเกีย่วกบัคุณค่าและ
โทษของการขอความช่วยเหลือด้านจิตใจจาก
นักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตของบุคคลที่จะ
ตอบสนองไปในทิศทางลบหรอืบวก อนัส่งผล
ต่อพฤตกิรรมการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
นกัวชิาชพีทางดา้นจติวทิยาในล าดบัต่อไป 

วสัดแุละวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ 
ประชากรคือ นิสิตระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน จ านวน 
29,145 คน (ขอ้มูล ณ วนัที่ 5 เมษายน 2563) 
(Kasetsart University, 2020)  

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยั คอื นิสติ
ระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
บางเขน จ านวน 520 คน การพจิารณาจ านวน
กลุ่มตวัอย่างโดยค านึงถงึขนาดอทิธพิล (effect 
size หรอื f2) พบว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีเ่พยีงพอ
ส าหรบัขนาดอทิธพิลระดบักลาง (f2 = .05) ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่เพยีงพอต่อการวจิยั คอื 
481 คน ท าใหม้คี่าอ านาจการทดสอบ (power) 



เอ้ืออนุช ถนอมวงษ ์
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 68 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

ทีร่อ้ยละ 95 ผูว้จิยัไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ประมาณ 520 คน โดยประมาณจ านวนทีเ่พิม่ขึน้
ร้อยละ 10 จากจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ค านวณ
ได ้เพือ่ลดความคลาดเคลื่อนของการเกบ็ขอ้มูล
ให้เหลือน้อยที่สุด จากนั ้นผู้วิจัยได้เลือกใช้
วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมอิย่างเป็นสดัส่วน 
(proportional stratified random sampling) โดย
แบ่งประชากรตามกลุ่มคณะทัง้หมด 15 คณะ
และ 1 วิทยาลัย แล้วหาสดัส่วนกลุ่มตัวอย่าง
จากจ านวนประชากรแต่ละคณะ เพื่อให้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนประชากรที่มี
การกระจายกนัอย่างเป็นสดัสว่นในทุกคณะของ
มหาวิทยาลัย จากนัน้จึงใช้การสุ่มอย่างง่าย 
และเมื่อเก็บข้อมูลจริงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวจิยัครัง้นี้จ านวน 564 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้อาสาสมคัร (inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) มอีายุตัง้แต่ 18-25 ปี 2) เป็น
นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 3) 
สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และ 4) 
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออกอาสาสมคัร (exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ
ตามที่ก าหนดไว้ และ 2) ไม่อยู่ในช่วงเวลาเกบ็
ขอ้มลู 

เกณฑก์ารถอนตวัอาสาสมคัร (withdrawal 
criteria for individual participants)  ไ ด้ แก่  1) 
อาสาสมคัรตดัสนิใจออกจากโครงการ และ 2) 
เกิดผลข้างเคยีงในระหว่างตอบแบบสอบถาม
จนไม่สามารถใหข้อ้มลูไดต้ามปกต ิ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เ ค รื่ อ งมือที่ ใ ช้ ใ นก า รศึกษ า  คือ 

แบบสอบถาม ซึง่แบ่งเป็น 4 ตอน ไดแ้ก่  
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ชัน้ปี คณะ และประสบการณ์การขอรบั
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางจติวทิยา โดย

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ 
(check list) และแบบเตมิค าตอบ  

ตอนที่ 2 มาตรวัดการรับรู้ตราบาป 
ประกอบดว้ย 1) มาตรวดัการรบัรูต้ราบาปจาก
บุคคลรอบขา้ง (personal stigma) โดย perceptions 
of stigmatization by others for seeking help ของ 
Vogel et al. (2006) จ านวน 12 ขอ้ 2) มาตรวดั
การรับรู้ตราบาปจากสังคม (public stigma) 
โดย stigma scale for receiving psychological 
help ของ Komiya et al. (2000) จ านวน 12 ขอ้ 
และ 3) มาตรวดัการรบัรูต้ราบาปในตนเอง (self-
stigma) โดย self-stigma of seeking help scale 
ของ Vogel et al. (2006) จ านวน 12 ขอ้ ซึง่ทัง้ 
3 องค์ประกอบพฒันาโดย ธนวตั ปุณยกนก 
(Poonyakanok, 2010) มลีกัษณะแบบสอบถาม
ของมาตรเป็นแบบมาตราประเมินค่า (rating 
scale) โดยใชม้าตราวดัลเิคริท์ (likert scale) 5 
ระดบั ตัง้แต่ระดบัน้อยทีสุ่ด (1) จนถงึมากทีสุ่ด 
(5) ไดผ้่านการพจิารณาจากผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 
3 คน และมคี่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัการ
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง จากสงัคม และ
ในตนเอง เท่ากบั .87 .86 และ .96 ตามล าดบั 
ในการวิจัยครัง้นี้ค่าความเชื่อมัน่ฉบับรวม
เท่ากบั .90 

ตอนที่  3 มาตรวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพจติ (the mental health literacy scale-
MHLS) โดย O’Connor and Casey (2015) ฉบบั
ภาษาไทย พฒันาโดย กอบหทยั สทิธริณฤทธิ ์
และคณะ(Sittironnarit et al., 2021) จ านวน 
35 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามของมาตรวดัเป็น
แบบมาตราประเมนิค่า (rating scale) โดยใช้
มาตราวดัลเิคริ์ท (likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต่
ระดบัน้อยทีสุ่ด (1) จนถงึมากทีสุ่ด (5) ไดผ้่าน
การพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน และ
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มคี่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพจติทัง้ฉบบัเท่ากบั .72  

ตอนที่ 4 มาตรวดัเจตคตใินการแสวง 
หาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพทางด้าน
จติวทิยา (attitude toward seeking professional 
psychological help scale:  ATSPPH)  ข อ ง 
Fisher and Turner (1970) ฉบบัภาษาไทย ซึง่
พฒันาโดย ณฐัวุฒ ิอรนิทร ์(Arin, 2015) จ านวน 
16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามของมาตรวดัเป็น
แบบมาตราประเมนิค่า (rating scale) โดยใช้
มาตราวดัลเิคริ์ท (likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต่
ระดบัน้อยทีสุ่ด (1) จนถงึมากทีสุ่ด (5) ไดผ้่าน
การพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน และ
มีค่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพทาง 
ดา้นจติวทิยาทัง้ฉบบัเท่ากบั .72 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ก่อนด า เนินการ เก็บข้อมูล  ผู้ วิจัย

ด าเนินการขออนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ รหัส KUREC-SS63/005 เพื่อ
ประสานงานกับอาจารย์ผู้ ร ับผิดชอบของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
การประชาสมัพนัธ์ขอความร่วมมอืในการเก็บ
ข้อมูล โดยชี้แจงอาสาสมคัรผู้รบัการวิจยัด้วย
ตนเอง จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรทีส่มคัรใจเข้าร่วม
การวิจัย ลงนามตอบรับหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และหลงัจากนัน้จงึเกบ็
ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถี่  (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  

2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรโดย
ใชส้ถติวิเิคราะหส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั (pearson’s 
product moment correlation coefficient) 

3. วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) ด้วยวธิเีพิม่ตวัแปรอิสระ
แบบขัน้ตอน (stepwise) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์(Ethical consideration)  

ผู้วจิยัจะปฏิบตัิตามหลกัจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษยท์ัง้ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพ
ในบุคคล (respect for person) โดยการใหข้อ้มูล
อย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
การวิจยัเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่าง
อสิระในการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 
ผูว้จิยัจะเคารพความเป็นสว่นตวัและการเกบ็รกัษา
ความลบัของอาสาสมคัรผูร้บัการวจิยั โดยในแบบ
บันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูลที่บ่งชี้ ( identifiers) 
ถงึอาสาสมคัรผูร้บัการวจิยั หลกัการใหป้ระโยชน์ 
ไ ม่ก่ อ ให้ เ กิดอันตราย  ( beneficence/non-
maleficence) อาสาสมคัรผู้รบัการวจิยัจะไม่ได้
รับประโยชน์ใด ๆ อาจเกิดความเสี่ยงต่อ
อาสาสมัครผู้ร ับการวิจัยเพียงเล็กน้อย คือ 
ความลับของอาสาสมคัรผู้รบัการวิจัยอาจถูก
เ ปิดเผย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของ
อาสาสมคัรผู้รบัการวจิยัเป็นอย่างดี และหลกั
ความยุตธิรรม (justice) คอื มเีกณฑก์ารคดัเขา้
และเกณฑ์การคัดออกชัดเจน มีการกระจาย
ประโยชน์และความเสีย่งอย่างเท่าเทยีมกนั ไม่
มอีคต ิ
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ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

นิสติกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
ทัง้สิน้ 520 คน จากการเก็บขอ้มูลทัง้หมด 564 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 92.20 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิรอ้ยละ 67.20 เพศชายร้อยละ 31.40 และ
เพศทางเลือก ร้อยละ 1.40 อายุของผู้ตอบ
แบบสอบถามสว่นใหญ่มอีายุ 19 ปี รอ้ยละ 48.00 
รองลงมา คอื อายุ 18 ปี รอ้ยละ 25.40 และอายุ 
20 ปี รอ้ยละ 16.70 ตามล าดบั ชัน้ปีของผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ศกึษาอยู่ในชัน้ปี 1 รอ้ย
ละ 80.90 รองลงมา ชัน้ปี 2 รอ้ยละ 10.80 และ
ชัน้ปี 4 รอ้ยละ 3.70 คณะของผูต้อบแบบสอบถาม
สว่นใหญ่ศกึษาอยู่ในคณะเศรษฐศาสตร ์รอ้ยละ 
14.70 รองลงมา คณะวศิวกรรมศาสตร ์รอ้ยละ 
14.40 และคณะเกษตร รอ้ยละ 12.40  

เมื่อพิจารณาด้านประสบการณ์การ
ขอรบัความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพทางด้าน
จติวทิยาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่ไม่
เคยมปีระสบการณ์ในการขอรบัความช่วยเหลอื
จากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา รอ้ยละ 94.10 
และมปีระสบการณ์ในการขอรบัความช่วยเหลอื
จากนักวชิาชีพทางด้านจิตวทิยา ร้อยละ 5.90 

และระดบัความพึงพอใจจากการเข้ารบัความ
ช่วยเหลือ ส่วนใหญ่มีระดบัความพึงพอใจต่อ
การเข้ารับความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
ทางด้านจิตวทิยาอยู่ในระดบั 7 ร้อยละ 21.20 
รองลงมา ระดบั 6 ร้อยละ 18.20 และระดบั 3 
รอ้ยละ 9.10 ตามล าดบั 

เมื่อเกิดปัญหากับบุคคลที่ขอความ
ช่วยเหลือ จากการวิจยัครัง้นี้ พบว่า บุคคลที่
ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกทีจ่ะปรกึษาเป็นล าดบั
ที ่1 สว่นใหญ่ ไดแ้ก่ พอ่แม่รอ้ยละ 46.50 ล าดบั
ถดัมาคอื เพื่อนร้อยละ 38.20 และแฟนร้อยละ 
15.60 บุคคลที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกที่จะ
ปรกึษาในล าดบัที่ 2 ผู้ตอบแบบสอบถามเลอืก
ปรึกษาพี่น้องร้อยละ 38.10 ล าดับถัดมาคือ 
เพือ่นรอ้ยละ 27.70 และแฟนรอ้ยละ 22.30 จาก
ขอ้มลูจะเหน็ไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่
เลอืกปรกึษาพ่อแม่มากทีสุ่ด ต่อมาคอืเพื่อนและ
แฟนตามล าดบั ตามรายละเอยีดในตารางที ่1 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ความถีแ่ละรอ้ยละของบุคคลทีก่ลุ่มตวัอย่างเลอืกปรกึษาเมื่อมปัีญหา 

 
พ่อแม ่ ญาติ พ่ีน้อง แฟน เพื่อน 

n รอ้ยละ n รอ้ยละ n รอ้ยละ n รอ้ยละ n รอ้ยละ 

ล าดบัที ่1 246 46.50 1 0.30 47 10.50 54 15.60 198 38.20 
ล าดบัที ่2 107 20.20 14 4.10 171 38.10 77 22.30 144 27.70 
ล าดบัที ่3 127 24.00 43 12.50 141 31.40 66 19.10 107 20.60 
ล าดบัที ่4 45 8.50 92 26.70 82 18.30 65 18.80 58 11.20 
ล าดบัที ่5 3 0.60 186 54.10 8 1.80 83 24.00 12 2.30 
ล าดบัที ่6 1 0.20 8 2.30 0 0 1 0.30 0 0 
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2. ผลการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษา  
นิสติผูต้อบแบบสอบถามมคี่าเฉลีย่ของ

การรบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง (X̅ = 1.81) 
การรบัรูต้ราบาปจากจากสงัคม (X̅ = 1.43) และ
การรับรู้ตราบาปในตนเอง ( X̅ = 1.10) อยู่ใน
ระดบัเลก็น้อย มคี่าเฉลีย่เจตคตใินการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 
(X̅ = 2.90) และความรอบรูท้างสุขภาพจติ (X̅ = 
2.77) อยู่ในระดบัปานกลาง 

เมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปร พบว่า สว่นใหญ่มนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั .01 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ที่มี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 มจี านวน 9 คู่ และ
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทีม่นีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั .05 มจี านวน 1 คู่ คู่ที่มคี่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ์มากที่สุด คือ การรบัรู้ตราบาปใน
ตนเองกบัเจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา ( r = -.493) 

ส่วนคู่ที่มีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์น้อยที่สุด 
คอื การรบัรู้ตราบาปจากสงัคมกบัความรอบรู้
ทางสุขภาพจติ (r = .104) 

เมื่อพจิารณาค่าความเบ ้(skewness) และ
ค่าความโด่ง (kurtosis) โดยใชเ้กณฑใ์นการแปล 
ผลของ บุญใจ ศรสีถตินรากูร (Srisatidnarakul, 
2020) เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (skewness) 
พบว่า คะแนนการรบัรูต้ราบาปจากสงัคม ความ
รอบรูท้างสุขภาพจติ และเจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 
มกีารแจกแจงใกลแ้บบสมมาตร (approximately 
symmetric) ส่วนคะแนนการรบัรู้ตราบาปจาก
บุคคลรอบขา้งและการรบัรู้ตราบาปในตนเองมี
การแจกแจงแบบเบ้ปานกลาง (moderately 
skewed) และเมื่อพจิารณาค่าความโด่ง (kurtosis) 
พบว่าคะแนนทุกตวัแปรมกีารแจกแจงแบบป้าน 
(platykurtic kurtosis) โดยรายละเอยีดตามตาราง 
ที ่2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีศ่กึษา 

ตวัแปร X̅ S.D. SK KU ระดบั 1 2 3 4 5 
1. การรบัรูต้ราบาปจาก
สงัคม  

1.43 0.62 -.18 -.35 เลก็น้อย 1     

2. การรบัรูต้ราบาปจาก
บุคคลรอบขา้ง  

1.81 0.81 1.37 1.46 เลก็น้อย .36** 1    

3. การรบัรูต้ราบาปใน
ตนเอง  

1.10 0.49 .57 1.85 เลก็น้อย .43** .47** 1   

4. ความรอบรูท้าง
สุขภาพจติ  

2.77 0.35 .45 1.52 ปานกลาง .10* .15** .19** 1  

5. เจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนัก
วชิาชพีทางจติวทิยา  

2.90 0.48 .23 2.15 ปานกลาง .42** .38** .49** .17** 1 

3. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
การทดสอบสมมตฐิานทีว่่า การรบัรูต้รา

บาป และความรอบรู้ทางสุขภาพจติ อย่างน้อย 

1 ปัจจยั สามารถพยากรณ์เจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
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(multiple regression analysis) โดยใช้วิธีเพิ่ม
ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน (stepwise regression) 
โดยก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ตรวจสอบ
ขอ้ตกลงเบื้องต้นของการวเิคราะห์การถดถอย
ได้แก่ ตวัแปรทุกตวัจะต้องอยู่ในระดบัตวัแปร 
ระดับอันตรภาค ( interval scale) ขึ้นไป และ
ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ เพื่อ
ไม่ใหเ้กดิปัญหา “multicollinearity problem” โดย
ตวัแปรอสิระต้องไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเกนิ 0.8 
(Prasitrattasin, 1995) จากนัน้จงึท าการวเิคราะห์
ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานและได้ผลการ
ทดสอบสมมตฐิาน พบว่า 

การรับรู้ตราบาปจากบุคคลรอบข้าง 
การรับรู้ตราบาปจากสังคม และการรับรู้ตรา
บาปในตนเอง สามารถร่วมกนัพยากรณ์เจตคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวชิาชพี
ทางดา้นจติวทิยา ได้รอ้ยละ 31.4 (R2 = .31) ที่
ร ะดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.01 โดยเมื่ อ
พจิารณาสามารถเรยีงตามล าดบัตวัแปรต้นทีม่ี
อิทธิพลมากที่สุดไปหาตัวแปรต้นที่มีอิทธิพล
น้อยทีสุ่ด ดงันี้  

การรบัรูต้ราบาปในตนเอง ( = .33) มี
ผลในทิศทางบวกต่อเจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางด้านจติวทิยา 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 สามารถ
แปลความหมายได้ว่า หากนิสิตมีการรับรู้ตรา
บาปในตนเองเพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท าใหม้เีจตคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวชิาชพี
ทางดา้นจติวทิยา เพิม่ขึน้ .33 หน่วย (b = .33) 

การรบัรู้ตราบาปจากสงัคม ( = .23) 
มีผลในทิศทางบวกต่อเจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 สามารถ
แปลความหมายไดว้่า หากนิสติมกีารรบัรูต้ราบาป
จากสงัคม เพิม่ขึน้ 1 หน่วยจะท าใหม้เีจตคตใิน

การแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
ทางดา้นจติวทิยา เพิม่ขึน้ .18 หน่วย (b = .18)  

การรบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง ( 
= .14) มีผลในทิศทางบวกต่อเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพีทางด้าน
จติวทิยา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 
สามารถแปลความหมายได้ว่า หากนิสติมกีาร
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้งเพิม่ขึน้ 1 หน่วย
จะท าใหม้เีจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยาเพิ่มขึ้น .08 
หน่วย (b = .08) 

สมการพยากรณ์จากคะแนนดบิคอื 
เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพทางด้านจิตวิทยา = 2.13 + .18 (การ
รบัรูต้ราบาปจากสงัคม) + .08 (การรบัรูต้ราบาป
จากบุคคลรอบขา้ง) + .33 (การรบัรูต้ราบาปใน
ตนเอง) 

สมการพยากรณ์จากคะแนนมาตรฐาน
คอื เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลอืจาก
นักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา = .23 (การรับรู้
ตราบาปจากสงัคม) + .14 (การรบัรู้ตราบาป
จากบุคคลรอบขา้ง) + .33 (การรบัรูต้ราบาปใน
ตนเอง) รายละเอยีดดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูโดยน าตวัแปรเขา้สมการดว้ยวธิเีพิม่ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน 

ตวัแปรอิสระ Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig 

b SEb  
การรบัรูต้ราบาปจากสงัคม .18 .03 .23 5.90** <.001 
การรบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง  .08 .02 .14 3.50** <.001 
การรบัรูต้ราบาปในตนเอง .33 .04 .33 7.88** <.001 
ค่าความคงที ่ 2.13 .05  40.94  

*p <.05, ** p < .01, R2 = .31 และ Adjusted R2 = .31 

วิจารณ์ 

จากผลการทดสอบสมมติฐานที่พบว่า 
การรบัรู้ตราบาปจากบุคคลรอบข้าง การรบัรู้
ตราบาปจากสงัคม การรบัรู้ตราบาปในตนเอง 
สามารถร่วมกนัพยากรณ์เจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
ได ้สามารถอภปิรายผลการวจิยัได ้ดงันี้ 

การรบัรูต้ราบาปในตนเองกล่าวได้เป็น
การรบัรูต้นเองของบุคคลในทางลบ มองตนเอง
ไม่มคีุณค่า ไม่ควรไดร้บัการการยอมรบัจากผูอ้ื่น 
ซึง่ก่อใหเ้กดิความเครยีด รูส้กึหมดหนทาง น าไปสู่
การพยายามหาทางออกจากสถานการณ์ดงักล่าว 
เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ Tuliao 
and Holyoak (2020) ที่ศกึษาการรบัรู้ตราบาป
ของผู้ใช้สารเสพติด พบว่า การรบัรู้ตราบาปมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแสวงหาความ
ช่วยเหลอืทางจติวทิยา นอกจากนี้การรบัรูต้ราบาป
จากบุคคลรอบขา้ง หมายถงึการไดร้บัการช่วยเหลอื
หรือสนับสนุนจากบุคคลที่มีความส าคัญกับ
ตนเอง สามารถช่วยให้บุคคลเกดิการแสวงหา
การช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางด้านจติวทิยา
เพิม่ขึน้ได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Cheng 
et al. (2018) ไดก้ล่าวถงึการทีก่ารรบัรูต้ราบาป
เกี่ยวกับตนเองสมัพนัธ์กับการแสวงหาความ
ช่วยเหลอืทางจติวทิยา และได้กล่าวถงึการลด

ตราบาปเกี่ยวกบัตนเองโดยการให้สถาบนัการ 
ศกึษาไดจ้ดัรณรงคโ์ดยการใหบุ้คคลทีม่ชีื่อเสยีง
ที่มปีระสบการณ์เกี่ยวกบัปัญหาสุขภาพจิตมา
ถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์ กจ็ะสามารถ
ช่วยลดความรูส้กึมตีราบาปในตนเองได ้สรุปได้
ว่าการรบัรูต้ราบาปมโีอกาสในการช่วยใหบุ้คคล
มีการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
ทางดา้นจติวทิยาทีเ่พิม่ขึน้ได ้ 

ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป 
รวมถงึปัญหาดา้นการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติ
ในประเทศไทย รวมถงึปัญหาดา้นการเขา้ถงึบรกิาร
ทางสุขภาพจติในประเทศไทย ทีม่กีารศกึษาพบว่า
ผูป่้วยจติเวชสามารถเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติ
ไดน้้อย (Suksompong et al., 2016; Polnarat et al., 
2021) ซึ่งอาจแสดงถงึอุปสรรคในการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ ทีแ่มจ้ะมคีวาม
รอบรู้ทางสุขภาพจิต ซึ่งข้อมูลด้านสุขภาพจิต
ในปัจจุบนัค่อนขา้งทีจ่ะหาไดง้่ายตามสื่อออนไลน์
ทัว่ไป แต่กไ็ม่สามารถหลกีเลีย่งความยากล าบาก
ในการเขา้รบับรกิารได ้และความยากล าบากนี้
อาจเป็นตวัแปรทีส่่งผลต่อเจตคตใินการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
โดยเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นนิสติทีม่ขีอ้จ ากดั
ดา้นค่าใชจ่้ายในการเขา้รบับรกิาร นอกจากนี้ใน
รายงานการศกึษาเรื่องความชุกของโรคจติเวช
และปัญหาสุขภาพจติ: การส ารวจระบาดวทิยา
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สุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติปี 2556 ของ
กรมสุขภาพจติ (Department of Mental Health, 
2016) พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยจิตเวชไม่เข้ารับ
บริการสุขภาพจิต อันดับ 1 เป็นเพราะคิดว่า
ตวัเองไม่มปัีญหา รองลงมายอมรบัว่ามปัีญหา
แต่คดิว่าจดัการเองได้ หากมกีารให้ความรู้ว่า
โรคทางจติเวชเป็นโรคทีร่กัษาหายได ้และท าให้
กลุ่มเป้าหมายมเีจตคตทิีด่ขีึน้ต่อการรกัษา อาจจะ
เพิม่อตัราการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติได ้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจยั 
1. บุคคลใกล้ชดิมคีวามส าคญัในการช่วย

ใหบุ้คคลแสวงหาการช่วยเหลอืทางจติวทิยา จงึ
ควรมกีารจดัโครงการหรอืใหข้อ้มูลกบัเพือ่น เพือ่
เป็นแหล่งขอ้มูลในการสงัเกต แนะน าช่วยเหลอื
เพือ่นนิสติไดร้วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ รวมไป
ถงึการให้มบีุคคลตวัอย่างที่นิสติชื่นชอบหรอืมี
วยัใกลเ้คยีงกนัทีเ่คยประสบปัญหาดา้นสุขภาพจติ
ถ่ายทอดประสบการณ์การรบัการรกัษาและการ
กา้วขา้มความรูส้กึเป็นตราบาป  

2. สร้างเจตคติ มุมมองให้กับนิสิตเข้าใจ
บุคคลทีเ่ขา้รบับรกิารทางจติวทิยาทีถู่กตอ้ง เพือ่
ป้องกนัการตตีราและเกดิตราบาปทางสงัคม ที่
อาจน าไปสูพ่ฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได ้

3. ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรใหม้กีารศกึษา
เรื่องการเขา้ถงึสื่อออนไลน์เพื่อให้ทราบว่ามผีล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการน าไปสู่
การแสวงหาความช่วยเหลอืทางจติวทิยาหรอืไม่ 

สรปุ 

นิสิตมีการรับรู้ตราบาปอยู่ ในระดับ
เลก็น้อย มเีจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนกัวชิาชพีทางดา้นจติวทิยาและความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง และการ
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง ( = .14) การ

รบัรู้ตราบาปจากสงัคม ( = .23) การรบัรู้ตรา
บาปในตนเอง ( = .33)  สามารถร่วมกัน
พยากรณ์เจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวชิาชพีทางด้านจติวทิยา ไดร้อ้ยละ 31.4 
(R2 = .31) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
และการรบัรู้ตราบาปในตนเองสามารถร่วมกนั
พยากรณ์การแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพทางด้านจิตวิทยาของนิสิตได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติใินทางบวก 
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รปูแบบความผกูพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยัและกลวิธีเผชิญปัญหาภาวะหมดไฟ
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาเบื้องต้นเกี่ยวกบักระบวนการของรูปแบบความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยั
ต่อกลวธิเีผชญิปัญหาภาวะหมดไฟในการเรยีนของนกัศกึษาจติวทิยาคลนิิกชัน้ปีที ่4 วสัดแุละวิธีการ 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบกรณีศกึษา ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 4 รายไดจ้ากการเลอืกแบบเจาะจง 
คอื นักศกึษาจติวทิยาคลนิิกชัน้ปีที ่4 ทีศ่กึษาในภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2564 โดยเป็นผูท้ีเ่คย
ประสบกบัภาวะหมดไฟในการเรยีนและสามารถจดัการกบัภาวะหมดไฟทีเ่คยเกดิขึน้ไดแ้ลว้ เกบ็ขอ้มูล
โดยการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างผ่านโปรแกรม Zoom วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์สาระแก่น
สารแบบใชท้ฤษฎใีนการสงัเคราะหป์ระเดน็และแนวคดิ ผลการศึกษา ผูใ้หข้อ้มลูหลกั 3 รายมรีปูแบบ
ความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยัแบบมัน่คง ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 1 รายมรีูปแบบความผูกพนัระหว่างเพื่อน
ร่วมวยัแบบไม่มัน่คง โดยการแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์จากเพือ่นร่วมวยัเป็นกลวธิเีผชญิปัญหา
ทีไ่ม่ขึน้อยู่กบัรูปแบบความผูกพนัทางอารมณ์ และเพื่อนร่วมวยัเป็นปัจจยัหลกัทีช่่วยใหก้้าวผ่านภาวะ
หมดไฟในการเรยีนไปไดเ้นื่องจากการสามารถบอกเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ระหว่างกนั และยงัเป็น
บุคคลที่ประสบภาวะเดียวกนัจึงเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สกึที่เกิดขึ้นร่วมกนั ไป
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จนถึงช่วยเหลือกันในการก้าวผ่านภาวะหมดไฟในการเรียนไปได้  สรุป เพื่อนร่วมวัยเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางอารมณ์ในการก้าวผ่านปัญหาภาวะหมดไฟของนักศกึษาจติวทิยาคลนิิกชัน้ปีที่ 4 ดงันัน้
การส่งเสรมิความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมวัยจงึอาจเป็นวธิกีารทีช่่วยให้นักศกึษาสามารถปรบัตวัในช่วงปี
สุดทา้ยของการเรยีนในระดบัมหาวทิยาลยัได ้

ค าส าคญั: รปูแบบความผกูพนั, เพือ่นร่วมวยั, กลวธิเีผชญิปัญหา, ภาวะหมดไฟในการเรยีน, นกัศกึษา 

Abstract 

Objectives: To study the preliminary process of peer attachment styles towards strategies for 
coping with academic burnout among fourth-year clinical psychology undergraduate students. 
Materials and methods: This study is qualitative research using case study design. The 
research used purposive sampling method. The key informants are fourth-year clinical 
psychology students who studying in the first semester of 2021 academic year. All participants 
were experienced academic burnout and being able to cope with it. The researcher collected 
data by using semi-structured interview via Zoom and data were analyzed by thematic-analysis 
method. Results: The result revealed that three participants had a secure peer attachment 
style. One participant had an insecure peer attachment style; seeking for emotional support from 
peers is a coping strategy that does not depends on peer attachment styles. Peers are still key 
factor that help participants to overcome academic burnout because they can talk about their 
ongoing situation with their peers and peers are also experiencing the same situation. So, they 
can share their experience and feelings between each other that can help key informants to 
overcome the academic burnout. Conclusion: This study suggests that peers are the source 
of emotional support to overcome the academic burnout of fourth-year students. Therefore, 
promoting the relationship between peers may help students adapt with the final year of study. 

Keywords: Attachment style, Peers, Coping strategies, Academic burnout, College students 

บทน า 

ในสภาพการณ์ปัจจุบนั การศกึษาเป็น
สิง่ทีจ่ าเป็นส าหรบับุคคลในทุกระดบัและทุกช่วง
วยั โดยการเข้าศึกษาในสถาบันการศึกษาถือ
เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่ส าคัญในการเพิ่มพูน
ความรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคคล แต่

เนื่องจากการศกึษาในปัจจุบนัทีเ่น้นการใหคุ้ณค่า
ของความส าเร็จเชิงวชิาการ ส่งผลให้นักเรยีน
และนกัศกึษาจ านวนมากเกดิความเครยีด กดดนั 
และไม่มคีวามสุขในการเรยีน (Sriphetdee, 2019) 

โดยความ เครียดจากการ เ รียนมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัชัน้ปีทีสู่งขึน้เนื่องจาก
นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 จะมคีวามเครยีดในดา้นอื่นที่
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สมัพนัธ์กบัเรื่องการเรยีนเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
เช่น ความเครียดกับการฝึกงาน การสอบใบ
ประกอบวชิาชพี และการเตรยีมตวัหางานท าเมื่อ
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ (Sathirapanya & Hemaphandha, 
2013) อกีทัง้การศกึษาของ Rodcharoen (2016) 
ยงัพบว่า นิสติชัน้ปีที ่4 มคีวามเครยีดในระดบัสูง 
เนื่องจากเป็นชัน้ปีสุดท้ายของการเรียน โดย
การเรยีนส่วนใหญ่จะเป็นการท ารายงานที่ต้อง
ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจ านวนมาก รวมถึงความ
กังวลในการเลือกเส้นทางการประกอบอาชีพ
หลงัจากจบหลกัสตูรการศกึษาจงึอาจท าให้นิสติ
เกิดความกดดันในการเรียน และเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้นิสิตชัน้ปีที่ 4 มีความเครียดใน
ระดบัสูงได ้และความเครยีดในมหาวทิยาลยัจะ
เชื่อมโยงกับผลกระทบด้านลบต่อการใช้ชีวิต
ของผูเ้รยีนในมหาวทิยาลยัอกีดว้ย (Pongpisanrat, 
2021) ซึ่งถ้าหากความเครยีดในการเรยีนอยู่ใน
ระดับสูงและรุนแรงจนร่างกายไม่สามารถ
ตอบสนองหรอืแสดงออกต่อความเครยีดนัน้ได้
กจ็ะสะสมเป็นความเครยีดเรือ้รงั (Piyayodilokchai 
et al., 2015) และส่งผลให้เกดิภาวะหมดไฟใน
การเรยีนได ้(Taikerd et al., 2019) 

ภาวะหมดไฟ (burnout syndrome) เป็น
ผลมาจากความเครยีดเรื้อรงัจากการท างานที่
ไม่ไดร้บัการจดัการทีด่พีอ โดยองคก์ารอนามยั
โลกไดจ้ดัภาวะหมดไฟใหอ้ยู่ในบญัชจี าแนกโรค
ระหว่างประเทศฉบับทบทวนครัง้ที่ 11 (11th 
Revision of the International Classification of 
Diseases ; ICD-11) (World Health Organization, 
2019) โดยภาวะหมดไฟสามารถน ามาใช้
อธบิายในบรบิทของการเรยีนได้เช่นกนั ซึ่งจะ
สะทอ้นออกมาผ่านความไม่กระตอืรอืรน้ในการ
เรียน การตอบสนองทางด้านลบต่อการเรียน 
ทัง้นี้ภาวะหมดไฟทางการเรยีนเกิดขึ้นได้จาก
ทัง้พฤตกิรรมของผูเ้รยีนเอง รายวชิาต่าง ๆ ใน

ปัจจุบัน ระดับภาระงานที่มากเกินไป ความ
คาดหวังของผู้เรียน การได้รับภาระงานที่มี
ความยากเกินระดบัความสามารถของผู้เรียน 
การไดร้บัรางวลัทีไ่ม่เหมาะสมกบัความพยายาม
ในงานนัน้ ค่านิยมที่ไม่สอดคล้องกบัเพื่อนหรอื
ค่านิยมของสถานศกึษา และสมัพนัธภาพของ
ผู้เรยีนในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสมัพนัธภาพ
กับผู้ สอนหรือ เพื่ อนร่ วมชั ้น  ถ้ าหากเ ป็น
ความสมัพนัธ์ทางด้านลบอาจส่งผลให้ผู้เรียน
เกดิภาวะหมดไฟในการเรยีนได ้(Pongpisanrat, 
2021) และเมื่อบุคคลประสบกับภาวะหมดไฟ
แลว้จะก่อใหเ้กดิผลกระทบทัง้ทางร่างกาย จติใจ
และการท างาน เช่น อาการเหนื่อยลา้เรือ้รงั ปวด
ศรีษะ สญูเสยีแรงจูงใจ หมดหวงั มภีาวะซมึเศร้า 
นอนไม่หลับ ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
หรอืลาออก เป็นตน้ (Department of Psychiatry, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2019) 

ทัง้นี้ ในช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่เพื่อน
ร่วมวยัมีความส าคญัต่อพฒันาการทางสังคม 
โดยกลุ่มเพื่อนร่วมวยัจะมคีวามส าคญัต่อชีวิต
จติใจมากทีสุ่ด อกีทัง้ยงัมกีารสรา้งความผูกพนั
ระหว่างสมาชกิในกลุ่มแบบผูใ้หญ่ (Kaewkangwan, 
2006) โดยความผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมวัย 
(peer attachment) นี้จะเป็นรากฐานส าคญัส าหรบั
ความผูกพนัในวยัผูใ้หญ่ และเพื่อนเป็นบุคคลที่
ส าคญัในการสร้างความสนิทสนมและความไว้
เนื้อเชื่อใจ รวมถงึเป็นปัจจยัส าคญัของวยัรุ่นใน
เรื่องของการสนับสนุนทางอารมณ์และสังคม 
(Wilkinson, 2004 as cited in Gorrese & Ruggieri, 
2012) จากการศึกษางานวิจัยของ Mota and 
Matos (2013) พบว่า ความผกูพนัระหว่างเพื่อน
ร่วมวัยมีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะหมดไฟ 
โดยความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยัมอีทิธิพล
ต่อกลวิธีเผชิญปัญหาแบบเผชิญหน้า (active 
coping) เนื่ องจากบุคคลที่มีความผูกพันกับ
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เพื่อนร่วมวยัแบบมัน่คงจะสามารถแสดงอารมณ์ 
ความรู้สกึ ความคดิได้อย่างอิสระ รวมถึงยงัมี
มุมมองทางบวกต่อความสมัพนัธ์ระหว่างเพื่อน
ร่วมวยัซึ่งสิง่นี้เป็นพืน้ฐานของบุคคลในการกลา้
ทีจ่ะขอความช่วยเหลอืและเผชญิปัญหาแบบมุ่ง
แก้ไข และในทางกลับกันจากการศึกษาของ 
Pascuzzo et al. (2013) พบว่า บุคคลทีม่คีวาม
ผูกพนัระหว่างผูเ้ลี้ยงดูและเพื่อนร่วมวยัแบบไม่
มัน่คงในช่วงวยัรุ่นจะใชก้ารจดัการอารมณ์แบบ
มุ่งอารมณ์ (emotion-oriented regulation) มากกว่า
การจดัการอารมณ์แบบมุ่งแก้ไขปัญหา (task-
oriented regulation) ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
นอกจากนี้รูปแบบความผูกพนัแบบไม่มัน่คงยงั
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะหมดไฟในการ
เรียน กล่าวคือ ภาวะหมดไฟในการเรียนเกิด
จากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของบุคคล
เช่น ลักษณะบุคลิกภาพ วิธีการแก้ไขปัญหา 
การปรบัตวัของบุคคล และความกดดนัทางการ
เรยีน ซึ่งปัจจยัด้านบุคลิกภาพและการปรับตวั
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความผูกพนั ดงันัน้ความ
ผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมวัยจึงมีอิทธิพลต่อ
ภาวะหมดไฟในการเรยีนของบุคคลได้ (Chen 
et al., 2021) สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า
รูปแบบความผูกพนัแบบมัน่คงสามารถช่วยให้
บุคคลจดัการกบัความเครียดได้ดีกว่า รวมถึง
รูปแบบความผูกพนัแบบมัน่คงมคีวามสมัพนัธ์
กับการมีภาวะหมดไฟในระดับต ่า ในขณะที่
บุคคลทีม่รีูปแบบความผูกพนัแบบวติกกงัวลจะ
มีภาวะหมดไฟในระดับสูง (Mikulincer, 1997 
as cited in Pines, 2004; West, 2015)   

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ า 
ภาวะหมดไฟด้านการเรียนส่งผลกระทบต่อ
วยัรุ่นทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ โดยปัจจยัที่
อาจช่วยให้นักศึกษาสามารถจดัการกับภาวะ
หมดไฟในการเรยีนได้คอืรูปแบบความผูกพนั

ระหว่างเพื่อนร่วมวยั เนื่องจากรูปแบบความ
ผูกพันมีความสัมพันธ์กับวิธีการจัดการเมื่อ
บุคคลเผชิญกับภาวะหมดไฟ แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจยัไม่มากที่
ศึกษารูปแบบความผูกพนัเฉพาะเจาะจงไปที่
รปูแบบความผกูพนัระหว่างเพือ่นร่วมวยั ผูว้จิยั
จงึตอ้งการศกึษาว่ารูปแบบความผูกพนัระหว่าง
เพื่อนร่วมวยัมีผลต่อกลวิธีเผชิญปัญหาภาวะ
หมดไฟในการเรยีนของนกัศกึษาหรอืไม่ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา
เนื่ องจากผู้วิจัยต้องการข้อมูล เชิงลึกของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรอบด้านทัง้ในแง่
เนื้อหาและตัวบุคคล และแม้จะมีการศึกษา
ภาวะหมดไฟในการเรยีน (academic burnout) 
ในนกัศกึษาสายวทิยาศาสตรส์ุขภาพอยู่บา้ง แต่
ทว่ายงัไม่มีการศึกษาถึงภาวะหมดไฟในการ
เรียนในนักศึกษาจิตวิทยาคลินิกซึ่งเป็นสาขา
หนึ่งในการศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เช่นกัน รวมถึงการศึกษาในชัน้ปีที่ 4 ของ
นักศกึษาจติวทิยาคลนิิกทีต่้องมกีารประยุกตใ์ช้
ความรู้เชงิทฤษฎีในการปฏิบตังิานจรงิมากขึ้น 
และการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่การฝึกปฏบิตัิ
ทางคลนิิกในสถานพยาบาล อาจท าใหน้กัศกึษา
เกดิภาวะหมดไฟในการเรยีนได ้โดยผลการวจิยั
ครัง้นี้จะช่วยให้ทราบถึงรูปแบบความผูกพัน
ระหว่างเพื่อนร่วมวยัที่มตี่อกลวธิใีนการเผชญิ
ปัญหาภาวะหมดไฟในการเรยีนของนักศึกษา
จติวทิยาคลนิิกชัน้ปีที ่4 ไดอ้ย่างลกึซึง้มากขึน้ 

วตัถปุระสงค ์

เพือ่ศกึษาเบือ้งตน้เกีย่วกบักระบวนการ
ของรูปแบบความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยั
ต่อกลวธิเีผชญิปัญหาภาวะหมดไฟในการเรยีน
ของนกัศกึษาจติวทิยาคลนิิกชัน้ปีที ่4 
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วสัดแุละวิธีการ  

ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ 

(qualitative research) แบบรายกรณี (case study) 
ผูว้จิยัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลหลกัดว้ยวธิกีารเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์การคัด เข้าคือ  เ ป็นนักศึกษา
จิตวทิยาคลินิกชัน้ปีที่ 4 ที่มคีะแนนภาวะหมด
ไฟในการเรยีนอยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู
ที่สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั โดยใช้คะแนนจาก
แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการเรียนของ 
Srisongmueang (2016) ส าหรับการคัดกรอง 
และเป็นผู้ที่จัดการกับสภาวะหมดไฟที่เคย
เกดิขึ้นได้แล้ว และมเีกณฑ์คดัออกคอื เป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยผู้วิจัย
ประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัและชี้แจงเกี่ยวกบั
จุดประสงคข์องการวจิยัใหแ้ก่นกัศกึษาจติวทิยา
คลินิกทุกคนได้ทราบและเปิดรับสมัครผู้ให้
ข้อมูลหลกัตามความสมคัรใจ โดยมผีู้สมคัรใจ
ท าแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการเรียนใน
ขัน้ตอนการคดักรองผู้ให้ขอ้มูลหลกัจ านวน 27 
คน และในการวิจยัครัง้นี้มีผู้ให้ข้อมูลหลักที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่ผู้วิจัยก าหนด
จ านวน 4 คน โดย Schoch (2020) ระบุว่าการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรบัการวจิยัแบบ
รายกรณีจ านวน 3-4 ราย เป็นจ านวนทีเ่พยีงพอ
ต่อการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ในเชิงลึก
ของกรณีศกึษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะ
หมดไฟในการเรยีนจ านวน 15 ขอ้ 2) ขอ้ค าถาม
ประเมินตนเองตามการรับรู้เกี่ยวกับความ 
สามารถในการจดัการกบัภาวะหมดไฟในการ

เรียนของตนเองในช่วง 6 เดือนที่ผ่ านมา 
(จดัการได้หรือไม่) โดยในข้อ 1) และ 2) เป็น
การประเมินตนเองผ่านทาง google form 3) 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structure 
interview) ที่ผ่านการพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีแนวค าถามที่
ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นไว้ล่วงหน้าเพื่อให้
สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ในการศกึษา ได้แก่ 
ขอ้มลูสว่นตวั ความผกูพนัระหว่างเพือ่นร่วมวยั 
และ กลวิธีเผชิญปัญหาภาวะหมดไฟในการ
เรยีน โดยการถามสามารถยดืหยุ่นตามขอ้มูลที่
ไดจ้ากกรณีศกึษาแต่ละราย 

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้วจิยัท าการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลหลกั

ผ่านระบบออนไลน์แบบรายบุคคล โดยชี้แจง
จุดประสงค์ของการวิจัยพร้อมทัง้ขอความ
ยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัโดยเป็นการยนิยอม
ทางวาจา จากนัน้จึงขออนุญาตบันทึกข้อมูล
ดว้ยการบนัทกึภาพและเสยีงตลอดการสมัภาษณ์ 
โดยผูใ้หข้อ้มลูหลกัสามารถถอนตวัออกจากการ
วจิยัไดทุ้กเมื่อหากเกดิความรูส้กึไม่สบายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์กรณีศกึษา

จะถูกวเิคราะห์สาระแก่นสารแบบใช้ทฤษฎีใน
การสงัเคราะห์ประเดน็และแนวคดิ โดยการน า
ข้อมูลทั ้งหมดมาจัดหมวดหมู่  ตรวจสอบ 
วเิคราะหข์อ้มูล และน าเสนอในรูปแบบของการ
วเิคราะหพ์รรณนา (analysis description) 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล 

ในการวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัตรวจสอบความ
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้
อาจารย์ที่ปรกึษาเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงให้ผู้ให้ข้อมูล
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 82 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

หลักตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วย
ตนเอง (member check) (Burnard et al., 2008) 

ผลการศึกษา 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล
หลกั 

การศกึษาวจิยัครัง้นี้มจี านวนผูใ้หข้อ้มูล
หลกัทัง้หมด 4 ราย เป็นเพศหญิงทัง้หมด อายุ
ระหว่าง 21-22 ปี ซึ่งเป็นนักศึกษาจิตวิทยา
คลินิกชัน้ปีที่ 4 คณะมนุษยศาสตร์ ที่ก าลัง
ศกึษาในภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2564 
และเป็นผู้ที่มกีารรบัรู้ว่าตนเองสามารถจดัการ
กบัสภาวะหมดไฟที่เคยเกดิขึ้นได้แล้วด้วยการ
ประเมนิตนเองผ่านทาง google form ว่าภายใน
ระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมาผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเหน็
ด้วยหรอืไม่ว่าตนเองสามารถจดัการกบัภาวะ
หมดไฟในการเรยีนไดแ้ลว้ 

ส่วน ท่ี  2 ผลการศึกษาเ ก่ียวกับ
รปูแบบความผกูพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยั 

รูปแบบความผูกพันระหว่างเพื่อน
ร่วมวยั ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์โดยแบ่งรูปแบบความผูกพันจาก
มุมมองต่อตนเอง และมุมมองต่อผู้อื่นของผู้ให้
ข้อมูลหลัก  โดยแต่ ละรูปแบบจะสะท้อน
พฤตกิรรม วธิคีดิ รวมถงึลกัษณะสมัพนัธภาพ
กบัผูอ้ื่นทีแ่ตกต่างออกไป จากการศกึษาพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 รายมีรูปแบบความผูกพัน
แบบมัน่คง เนื่องจากมีมุมมองต่อตนเองและ
เพื่อนร่วมวัยในเชิงบวก โดยมองว่าตนเอง
สามารถใหก้ารสนับสนุนทางอารมณ์และพร้อม
ที่จะอยู่เคียงข้างในยามที่เพื่อนต้องการความ
ช่วยเหลอื ดงัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์นี้ 

“ถ้าจากมุมมองของเรา เราว่าเราก็เป็น
เพือ่นอย่างทีเ่ราบอกไปอ่ะ ว่าเออเราก็เป็น

คน…เราน่าจะเป็นคนทีแ่บบว่ารบัฟังเพือ่นแบบ
เออในเวลาทีเ่พือ่นแบบว่ามปัีญหาอะไรเงี้ยเรา
ก็พร้อมทีจ่ะเป็นคนรบัฟังแล้วก็พร้อมทีจ่ะซพั
พอร์ตเขาไม่ว่าจะแบบเกดิปัญหาอะไรขึ้นอะไร
เงี้ย” (มุมมองต่อตนเองและผู้อื่นบวก รูปแบบ
ความผูกพันแบบมัน่คง : การวิเคราะห์ของ
ผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 

“มนัก็มเีพือ่นหลายกลุ่มอ่ะเนอะ แล้วก็
คือแบบว่าทุกกลุ่มอ่ะมันก็เป็นไปในทางบวก
เหมอืนกนัหมดเลยนะ แบบบางคนเรากจ็ะสนิท
มากก็คือแบบไปไหนมาไหนด้วยกัน กินข้าว
ด้วยกนัอะไรอย่างงี้ มอีะไรก็คุยกนัตลอดเรือ่ง
งานเรือ่งอะไรเงี้ย ก็จะแชร์กัน คอยช่วยอะไร
หลาย ๆ อย่าง แล้วก็อกีกลุ่มมนัก็จะเป็นกลุ่มที ่
เพือ่นทีจ่บจากมธัยม อนันี้จะไม่ค่อยได้เจอกนั
แต่แบบเหมอืนพอเวลาเรามอีะไรทีอ่ยากจะพูด
อยากจะระบายบางทกีไ็ปพดูกบัเพือ่นมธัยมเขา
ก็รับฟังแล้วก็ให้ก าลังใจเรา  อืม” (มุมมองต่อ
ตนเองและผู้อื่นบวก รูปแบบความผูกพนัแบบ
มัน่คง: การวเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

“กน่็าจะเป็นเหมอืนแบบฝ่ายซพัพอรต์รึ
เปล่าเหมอืนแบบใหก้ าลงัใจอะไรงี้ หรอืแบบเมือ่
เพือ่นแบบว่า เออเค้าเรยีกว่าอะไรอ่ะ อารมณ์
ร้อนอะไรอย่างเงี้ยก็จะคอยแบบยบัยัง้อะไรเงี้ย 
น่าจะเป็นฟีลนี้น่าจะเป็นซพัพอร์ตเลย ฝ่ายซพั
พอร์ตมากกว่าแล้วก็คอยรับฟังอะไรเงี้ย ใช่ ” 
(มุมมองต่อตนเองและผู้อื่นบวก รูปแบบความ
ผกูพนัแบบมัน่คง: การวเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลหลักอีก 1 ราย มี
รูปแบบความผูกพนัแบบไม่มัน่คง เนื่องจากมี
มุมมองต่อตนเองและเพื่อนร่วมวัยในเชิงลบ 
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ค่อนข้างมีระยะห่างระหว่างเพื่อนร่วมวัย มี
ความเป็นส่วนตวัค่อนข้างสูงท าให้ไม่เปิดเผย
ความรู้สกึที่แท้จรงิกบัเพื่อน โดยมรีายละเอยีด
ดงันี้ 

“เป็นคนทีแ่บบว่าเวลามีปัญหาอะไรก็
ไม่เคยบอกใครเลย คอืแบบว่า เวลาเครยีดมาก ๆ 
ก็คอืร้องไห้กบัตวัเอง แบบไม่เคยมใีครรู้เลยว่า
ฉันเครยีดอยู่ แล้วอกีอย่างนึง อกีบุคลกินึงของ
เราคือแบบว่าชอบหัวเราะแบบชอบท าตัว
ตลกอ่ะ แต่คอืรู้ตวันะว่าท าตวัตลกกลบเกลือ่น 
ความรูส้กึตวัเอง อมื มนักเ็ป็นอกีอย่างนึงทีแ่บบ
ว่า แค่อยากให้เขาแบบอยากให้เพือ่นเห็นแค่
ดา้นทีส่ดใสของเราอ่ะ ดา้นทีม่ดื ๆ เรากพ็ยายาม
ไม่แสดงออกดกีว่า” (มุมมองต่อตนเองและผู้อื่น
ลบ รูปแบบความผูกพันแบบไม่มัน่คง : การ
วเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 

นอกจากนี้  ในส่วนของการจัดการ
ปัญหาความขดัแย้งระหว่างบุคคล พบว่า ผู้ให้
ขอ้มูลหลกั 2 รายที่มรีูปแบบความผูกพนัแบบ
มัน่คง สามารถจัดการความขดัแย้งกับเพื่อน
ร่วมวยัที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ มอง
ตามความเป็นจริง เข้าใจและยอมรับความ
ต้องการของเพื่อนและของตนเอง ดงัขอ้มูลทีไ่ด้
จากการสมัภาษณ์นี้ 

“สมมตวิ่าเราทะเลาะกบัเพือ่นสกัคนนึง
แล้วมนัเป็นความเขา้ใจผดิหรอืมนัเป็นสิง่ทีเ่รา
เองผิดอะไรเงี้ย เราพร้อมทีจ่ะจัดการตรงนัน้
ทันที เราก็พร้อมทีจ่ะแก้ไขทันที แต่ว่าถ้าใน
ขณะเดยีวกนักค็อื เคา้ไม่พรอ้มทีจ่ะปรบัเปลีย่น 
ทีจ่ะไดร้บัการแก้ไขจากเราแลว้อ่ะ เออ แบบว่า 
อย่างเช่นเขาอาจจะแบบว่า เค้าไม่อยากจะพูด
ถงึมนัแลว้ แลว้กเ็คา้กไ็ม่ได้รู้สกึว่าการแก้ไขจะ
มปีระโยชน์อะไร ไรเงี้ย เค้ารู้สกึว่าการออกไป
น่าจะดีกว่า เราก็โอเคนะแล้วเราก็ยอมรบัการ

ตดัสนิใจของเค้าอะไรเงี้ย แต่เราก็จะยงัคงเป็น
เพือ่นแบบเดมิ เหมอืนก่อนหน้านี้ทีเ่ราพูดไปอ่ะ
กับเขาอยู่ดีอะไรเงี้ย ” (มองความขัดแย้งที่
เกดิขึน้ตามความเป็นจรงิ สามารถแก้ไขปัญหา
และยอมรบัผลทีเ่กดิขึน้ได ้วธิกีารจดัการปัญหา
แบบเหมาะสม: การวเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 

“คอืถ้ามนัเกิดขึ้นกบัเราเองนะแบบว่า
ถ้ารู้สึกว่าเพือ่นคนนี้ ใช่ปะ แบบมีปฏิกิริยาต่อ
เราที ่เปลีย่นไปอะไรเงี้ย กจ็ะคดิสกัแปปนึงว่า ที ่
ผ่านมาไรงี้ เราท าอะไรใหเ้ขาหรอืเปล่า…ถา้เกดิ
คิดไปเรือ่ย ๆ แล้วคิดไม่ออกก็จะแบบหา
ช่วงเวลาสกันิดนึงคุยกบัเคา้เลยอ่ะ ส่วนใหญ่จะ
เป็นการถามเลย แต่ถ้าคดิออกว่ามนัเออน่าจะ
อนันี้หรอืเปล่าก็จะพูดไปเลยว่าแบบ วนันี้ เห็น
เงียบ ๆ ไปอ่ะเพราะว่าทีเ่ราพูดอย่างงี้ใส่หรอื
เปล่าอะไรอย่างนี้รู้สกึไม่ดหีรอืเปล่าอะไรอย่าง
เงี้ย กแ็บบขอโทษไปแลว้กเ็คลยีรก์นัตรงนัน้เลย
ถ้าเกดิว่ามนัเป็นเรือ่งอะไรเงี้ย แลว้เรากจ็ะโอเค
กบัค าตอบทีเ่พือ่นตอบ ถ้าเพือ่นบอกว่ามเีราก็
พรอ้มทีจ่ะเคลยีรแ์ต่ถ้าเพือ่นบอกว่าไม่มกี็โอเค
ก็คอืไม่มอีะไรอย่างเงี้ย อมื” (มองความขดัแย้ง
ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง สามารถแก้ไข
ปัญหาและยอมรบัผลทีเ่กดิขึน้ได ้วธิกีารจดัการ
ปัญหาแบบเหมาะสม: การวเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอีกสองราย เมื่อมี
ความขดัแย้งในความสัมพันธ์เกิดขึ้นแล้วไม่
สามารถแก้ ไข ปัญหาได้อย่ า ง เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการแก้ไขปัญหาโดยตรง ดงัข้อมูลที่
ไดจ้ากการสมัภาษณ์นี้ 

“ถ้าทแีรกจะไม่กลา้คุยเลยนะ กค็อืแบบ
เงียบไว้ก่อนอ่ะจะไม่บอกเขาไปตรง ๆ อ่ะ จะ
แบบ หยุดคุยกันไปเลย แบบไม่คุยเลยถ้ามัน
เกดิทะเลาะขึ้นมาจรงิ ๆ นะ แล้วแบบพยายาม
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ใหเ้วลามนัผ่านไปก่อนพยายามใหค้วามรูส้กึนัน้
ผ่านไปก่อนแบบ เหมอืนพยายามทีจ่ะใช้เวลา
ซะมากกว่า ให้เวลามนัผ่านไปซะมากกว่าทีจ่ะ
ไปเทคแอคชัน่ จะแบบให้เวลามนัผ่านไปก่อน
แล้วค่อยไปบอกกับเขาว่าสิง่ทีผ่่านมามนัเป็น
แบบนี้นะ อมื ประมาณนัน้แหละ” (เก็บอารมณ์
ความรู้สกึทางลบเอาไว้ ไม่แสดงออกภายนอก 
แยกตวั วธิกีารจดัการปัญหาแบบไม่เหมาะสม
โดยเกบ็กดไวภ้ายใน: การวเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2)  

“ถ้ามันเป็นเรือ่งที ่ไม่ใหญ่มากอะไร
อย่างเงี้ยก ็เขาเรยีกว่าไง กแ็บบว่า เออ้เนียนไป
ขอโทษไปงอ้ไปคุยอะไรเงี้ย จะไม่ไดแ้บบเขา้ไป
ขอโทษตรง ๆ นะแต่ก็จะเน้นเนียนแบบทกัไป
เรือ่งอืน่เรือ่งใหม่อะไรเงี้ย คอืแบบว่าท าเหมอืน
ปกติอะ อืม แต่ว่าก็จะแบบว่าเว้นระยะนิดนึง
อะไรงี้ แต่ถา้มนัเป็นอะไรทีแ่บบเรือ่งใหญ่หน่อย
อย่างเงี้ย บางทีก็จะแบบ เออตดัไปเถอะอะไร
อย่างเงี้ย อมื” (พยายามหลกีหนีอารมณ์ทางลบ
หรือความรู้สึกไม่สบายใจโดยการไม่นึกถึง 

วธิกีารจดัการปัญหาแบบไม่เหมาะสมโดยการ
หลกีหนี: การวเิคราะหข์องผูว้จิยั) 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

จากขอ้มลูการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั
ทัง้ 4 รายที่ท าให้เห็นถึงมุมมองต่อตนเองและ
ผูอ้ื่นทีส่อดคลอ้งกบัแนวคดิรปูแบบความผูกพนั
ของ Bartholomew and Horowitz (1991, as cited 
in Pinijvicha et al., 2015) ซึง่แบ่งรปูแบบความ
ผูกพนัตามองค์ประกอบเรื่องมุมมองต่อตนเอง 
และมุมมองต่อผูอ้ื่น รวมทัง้วธิกีารจดัการปัญหา
เมื่อเกดิความขดัแยง้ตามแนวคดิเรื่องแบบแผน
ความคดิ (schema mode) ของ Alford and Beck 
(1997, as cited in Boonyingsathit, 2019) ทีเ่ชื่อ
ว่าแบบแผนความคิดเป็นสิ่งที่ส ัง่สมมาจาก
ประสบการณ์ในวยัเดก็ ท าให้บุคคลมอีคติทาง 
การรูค้ดิ (cognitive bias) ซึง่สง่ผลไปยงัความคดิ 
อารมณ์และพฤตกิรรม รวมถงึความเชื่อที่มตี่อ
ตนเอง (self-reference bias) และ Sakulsriprasert 
(2018) ทีจ่ดักลุ่มสภาวะแบบแผนความคดิออก 
เป็น 5 กลุ่ม ซึง่ผูว้จิยัสามารถสรุปไดด้งัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 สรุปรูปแบบความผูกพนัจากมุมมองต่อตนเองและผู้อื่น และวธิกีารจดัการปัญหาของผู้ให้
ขอ้มลูหลกัแต่ละราย 

ผู้ให้ข้อมูล 
มุมมองต่อตนเอง มุมมองต่อผู้อ่ืน 

วิธีการจดัการปัญหา 
รปูแบบความ

ผกูพนั บวก ลบ บวก ลบ 
รายท่ี 1 ✓  ✓  เหมาะสม มัน่คง 
รายท่ี 2  ✓  ✓ ไม่เหมาะสม  

(เกบ็กดไวภ้ายใน) 
ไม่มัน่คง 

รายท่ี 3 ✓  ✓  ไม่เหมาะสม (หลกีหนี) มัน่คง 
รายท่ี 4 ✓  ✓  เหมาะสม มัน่คง 

  
ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาเก่ียวกบัภาวะ

หมดไฟในการเรียน 
3.1 สาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะหมดไฟ

ในการเรียน 

เป้าหมายท่ีเลือนราง ผูใ้หข้อ้มูลกล่าว
ว่าภาระงานทีห่นักหนา ส่งผลใหผู้ใ้หข้อ้มูลรูส้กึ
ว่าภาระงานนัน้เป็นสิ่งที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 
ไม่สามารถสิ้นสุดลงในเร็ววัน จนเกิดเป็น
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ความรูส้กึทอ้แท ้เบื่อหน่ายทีจ่ะท า จนเกดิภาวะ
หมดไฟในการเรยีนในทีสุ่ด 

“เรากร็ูส้กึว่ามนั…มนัแบบมนัไม่พ้นไป
สกัทีอ่ะ พอมนัเสร็จเป้าหมายย่อย ๆ ทีเ่ราตัง้
เอาไว้แล้วอ่ะ มันก็ยังมีเป้าหมายต่อไปทีม่ ัน
แบบ…ทีม่นักไ็ม่ไดล้ดความยากของงานหรอืว่า
ไม่ได้ลดความยากล าบากในการทีเ่ราจะต้อง
เผชญิหน้ากบัสิง่ ๆ นัน้ลงไปได้เลยไรเงี้ย มนัก็
เลยเหมอืนแบบครัง้นี้ก็ยาก ครัง้นี้ก็ยากไรเงี้ย 
กว่าจะไปถงึเป้าหมายแต่ละครัง้ยากไปหมดเลย
ไรเงี้ย ก็เลยแบบ เอ่อ เค้าเรยีกว่าไรอ่ะ รู้สกึว่า
มนัจดัการไม่ไดซ้กัทดีว้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 

นอกจากนี้การเลอืกเรยีนในสาขาวชิาที่
ไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้หข้อ้มลู สง่ผลให้ 
ผู้ให้ข้อมูลขาดแรงจูงใจ มองไม่เห็นประโยชน์
ของการเรียนในสาขาวิชานี้  ท าให้ไม่มีความ
กระตอืรอืรน้ รูส้กึไม่อยากเรยีน 

“เรากไ็ม่รูว้่าเราเรยีนไปเพือ่อะไร เราจะ
ไปท างานอะไร แล้วในอนาคตไม่ได้วาดฝัน
เอาไวว้่าเราจะมาอาชพีสายนี้เลยดว้ยซ ้า แต่ว่า
เหมอืนจ าเป็นต้องเรยีนอ่ะ กเ็ลยเรยีน ๆ ใหม้นั
จบไปเถอะอะไรเงี้ย เรียนเพือ่ให้จบเท่านั ้น 
ไม่ไดแ้บบว่ามเีป้าหมายอะไรเป็นพเิศษส าหรบั
การมาเรยีนในครัง้นี้” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 

ความโดดเด่ียวจากภาวการณ์ท่ี
เปล่ียนผ่าน นอกเหนือจากการมองไม่เห็น
เ ป้าหมายที่ตนเองตั ้ง ไว้แล้ว  การเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมจากการพบปะพูดคุยกันแบบ
ปกติมาสู่การพบปะพูดคุยกันผ่านทางหน้าจอ 
ในด้านวิชาการที่การเรียนวิชาภาคปฏิบัติ
จ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นการเรียนผ่านทางโลก
ออนไลน์ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึว่าเป็นสิง่ทีไ่ม่ตอบ

โจทย์การเรียนในวิชาที่ต้องมีการปฏิบัติจริง 
สง่ผลใหข้าดแรงจงูใจในการเรยีน ดงันี้ 

“แล้วก็กบัการเรยีนออนไลน์ด้วยแหละ 
เพราะว่าเหมือนเรียนออนไลน์เราก็ไ ม่ได้
ต้องการไรเงี้ยแล้วมนัก็เป็นการเรยีนกบัวิชาที ่
เรารูส้กึว่า มนัไม่สมควรทีจ่ะต้องเรยีนออนไลน์
อ่ะ เออ เรากเ็ลยรูส้กึแบบว่ามนัไม่ตอบโจทย์ไร
เงี้ย เรายิง่ไม่อยากเรยีน พอมงีานเยอะ ๆ เราก็
รูส้กึว่าไม่อยากท าเลย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

ยิง่ไปกว่านัน้ในด้านสงัคมที่การพบปะ
พูดคุยกบัเพื่อนร่วมวยัเป็นสิง่ที่ท าได้ยากเมื่อ
เกิดการระบาดของโรคโควิด -19 ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลรู้สกึขาดแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ขาด
การแบ่งปันเรื่องราวทุกขส์ุข สง่ผลใหผู้ใ้หข้อ้มูล
รูส้กึโดดเดีย่ว ทอ้แทก้บัการเรยีน จนเกดิภาวะ
หมดไฟในทีสุ่ด ดงัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์
ดงันี้  

“คือมนัได้เจอตัวต่อตัวมนัก็จะรู้สึกว่า
แบบมกี าลงัใจบ้าง หรอืไม่กร็ูส้กึว่าแบบเพือ่นก็
เจอคล้าย ๆ กบัเรานะเพราะเราก็เหน็อะไรเงี้ย 
แต่พอมันเป็นออนไลน์อ่ะ  เราก็นั ง่ ในห้อง
สีเ่หลีย่มของเราธรรมดาแล้วก็เจอเพือ่นผ่าน
จออ่ะคอืแบบ ถึงจะเจอเพือ่นผ่านจอแต่เรานัง่
อยู่คนเดยีว มนักร็ูส้กึกงัวลอ่ะ” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

“ไม่ไดเ้จอเพือ่นดว้ยไม่มแีรงจงูใจเลยไร
เงี้ย เพราะปกติอยู่มอไรเงี้ยเราก็จะแบบนัด
เพือ่นไปท างานนู่นนีน่ัน่ใช่ป้ะ เหมือนแบบได้
แชร์กบัเพือ่นอ่ะ แต่ว่าตอนนี้มนัก็เหมอืนแบบ
ตรงนัน้มนักห็ายไป” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

ความสามารถท่ีไม่มากพอ จากการ
สมัภาษณ์พบว่า ผูใ้หข้อ้มูลมกีารกล่าวถงึปัจจยั
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ด้านตวับุคคลในเรื่องความวติกกงัวลของผู้ให้
ขอ้มลู เนื่องจากผูใ้หข้อ้มลูเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของตนเองต ่าจึงกังวลว่าตนเองจะท างานที่
ไดร้บัมอบหมายไดไ้ม่ดพีอ ส่งผลใหแ้รงจูงใจใน
การท างานลดน้อยลงจนกลายเป็นความรูส้กึไม่
อยากจดัการกบัภาระงาน 

“พอแบบสามงานนี้ มันอยู่ติดกันใน
อาทิตย์นึงอ่ะ มันก็รู้สึกว่าแบบเครียดแบบ
เมือ่ไหร่จะผ่านอาทิตย์นี้ไปอะไรเงี้ย เราก็รู้สกึ
ว่าแบบไม่มแีรงจะเรยีนอะไรงี้ แบบว่าท าไมรูส้กึ
ว่ามนัยากกว่าจะผ่านไปไดแ้ต่ละทอีะไรเงี้ย กจ็ะ
รู้สึกประมาณนี้…เหมือนแบบ เรากลัวมัง้ เรา
กลวัการทีจ่ะตอ้งเผชญิหน้ากบัมนัอ่ะ อย่างแบบ
ภาคปฏบิตัอิะไรเงี้ยเราต้องลงมอืท า แล้วเราก็
รูส้กึว่าเหมอืนทีบ่อกไปว่า เรากไ็ม่ไดรู้ส้กึว่าเรา
เก่งขนาดนัน้ อืม เราก็เลยมคีวามกลวัทีจ่ะท า 
ไม่กลา้ท าแบบ ไม่อยากใหม้นัถงึวนัทีต่้องท า ก็
เลยรูส้กึแบบไม่อยากเรยีนไม่อยากเขา้” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

3.2 กลวิธีเผชิญปัญหาภาวะหมดไฟ
ในการเรียน 

เผชิญกบัภาวะหมดไฟในการเรียน
โดยมุ่งแก้ไขสาเหตุโดยตรง ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ได้เข้าไปมีประสบการณ์ตรงในการเรียนรู้
วธิกีารจดัการอารมณ์ ความคดิ รวมถงึการรูเ้ท่า
ทนัสภาวะของตนเองในขณะนัน้กบัผูเ้ชีย่วชาญ
โดยตรง ซึ่งสิง่นี้ไดก้ลายเป็นต้นทุน (resource) 
ที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลจดัการกับภาวะหมดไฟที่
อาจเกดิขึน้ในอนาคตต่อไปได ้

“อีกเหตุการณ์นึงก็ปีสีเ่นีย่แหละ ไอ่ปี
สีอ่่ะจรงิ ๆ ก็จดัการด้วยตวัเองไม่ได้เลยอะไร
เงี้ย กเ็ลยแบบว่า กเ็ลยหนัไปขอความช่วยเหลอื
จาก คอืเป็นคนขี้โกงนิดนึงดว้ยกค็อือยากทีจ่ะรู้
ดว้ยแลว้กอ็ยากทีจ่ะไดร้บัความช่วยเหลอืด้วยก็
เลยไปเป็นกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัของทีจุ่ฬาไร

เงี้ย เออซึง่เค้าอ่ะ บ าบดั บ าบดัภาวะซึมเศร้าที ่
เกิดจากช่วงโควิดด้วย CBT ก็เลยแบบว่า
เหมือนแบบเออ ยงัไงก็อยากรู้อยู่แล้ว เอาไป
เป็นผลพลอยได้ไปเลยทีเดียวไรเงี้ย ได้ทัง้รู้
วธิีการบ าบัดด้วย แล้วก็ได้ทัง้บ าบดัตัวเองไป
ดว้ยทเีดยีวไรเงี้ย กเ็ลยเหมอืนแบบไปขอความ
ช่วยเหลอืจากทางนัน้ไรเงี้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 

การหาส่ิงบนัเทิงใจ ผู้ให้ข้อมูลหลัก
จดัการอารมณ์และความตงึเครยีดทีเ่กดิขึน้ผ่าน
การหาสิ่งบันเทิงใจที่ช่วยให้ตนเองรู้สึกผ่อน
คลายมากขึน้ 

“เหมอืนว่าจะจดัการกบัตรงนัน้มากกว่า
ดว้ยการเปลีย่นสิง่แวดลอ้มอะไรงี้หรอืไม่กไ็ปหา
กจิกรรมอย่างอืน่ท าทีไ่ม่ใช่กบัจอคอมอ่ะ ทีม่นั
ไม่ใช่แบบดูหนงัฟังเพลงอะไรเงี้ยไปท าอย่างอืน่
ทีม่นัแบบ activity อย่างอืน่แบบได้เดินเล่นได้
ขยับเขยื้อนร่างกาย เหมือนแบบหาสิง่อืน่ท า
มากกว่า ไม่รู้ว่ามันจัดการอารมณ์ความรู้สึก
โดยตรงรเึปล่าแต่มนัช่วยท าให้แบบ active ขึ้น
แล้วก็เหมอืนมพีลงัขึ้นแล้วก็ค่อยมาท างานต่อ
ตอนเยน็ ๆ ดกึ ๆ อะไรอย่างเงี้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทาง
สงัคม ผู้ให้ข้อมูลหลกัได้มกีารพูดคุยถึงภาวะ
หมดไฟที่เกิดขึ้นกับเพื่อนร่วมวยั ท าให้ได้รบั
ก าลังใจและการสนับสนุนจากเพื่อนส่งผลให้
ผูใ้หข้อ้มูลรูส้กึว่าตนเองไม่ไดเ้ผชญิกบัสภาวะน้ี
ดว้ยตวัคนเดยีว 

“เหมอืนการทีท่กัหาเพือ่นอ่ะมนัแบบว่า
แค่ต้องการใหใ้ครสกัคนรบัฟังอย่างงี้ แลว้บางที
กแ็บบอยากไดก้ าลงัใจใช่ไหมกท็กัหาเพือ่น ซึง่
พอทกัหาเพือ่นอ่ะเพือ่นก็แบบ ถามแบบโอเค 
มัย้อะไรเงี้ย เหมอืนแบบเรากแ็ชรก์นัอ่ะแลว้กไ็ด้
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ก าลงัใจจากเพือ่นอะไรอย่างเงี้ย แล้วแบบบางที
เนีย่เพือ่นบางคนก็จะแบบเจออะไรคล้าย ๆ 
เราอ่ะ แล้วเหมือนบางทีคุยกันไปคุยกันมา
เหมือนเค้าหนักกว่าเราด้วยซ ้า เออ เราก็เลย
รูส้กึแบบ เออเรายงัแค่นี้เองเพราะฉะนัน้มนักไ็ม่
เป็นอะไรมากหรอกอะไรเงี้ยตอ้งสูน้้าอะไรเงี้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัผูใ้หข้อ้มูล
รายที่ 2 ที่ถึงแม้จะไม่ได้มกีารพูดคุยกบัเพื่อน
ร่วมวัยแต่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
อาจารย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญผ่านการ
เรยีนการสอนของวชิาหนึ่ง ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกดิ
การตระหนักรู้ในตนเอง ส่งผลให้ภาวะหมดไฟ
ในการเรยีนลดลง มแีรงจงูใจในการเรยีนมากขึน้ 

“เหมือนมันท าให้เราเห็นแบบคุณค่า
ของการเรียนจิตวิทยามากขึ้น มนัก็เลยท าให้
แพชชัน่เพิม่ขึน้มาหลงัจากเรยีนวชิานี้” 

“มันท าให้เราอยากแบบว่าอยากเป็น
นักจติวทิยาทีด่ี สมมตเิราจบออกมาแล้วเราจะ
เป็นนักจติวทิยานะ มนักอ็ยากแบบ เออช่วงนัน้
เรยีนอะไร เรยีนท าเทสใช่ไหม กพ็ยายามท าเทส 
ออกมาแล้วแบบรู้สึกว่าเอออยากท าเทสมาก
เลย อยากเจอเคสจริง ๆ อยากไปคุยกับเคส
ประมาณนี้คอืมนัเป็นความรูส้กึแบบน้ีเลยนะ” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 

ส่วน ท่ี  4 ผลการศึกษาเ ก่ียวกับ
รูปแบบความผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมวยั
กบักลวิธีเผชิญปัญหาภาวะหมดไฟในการ
เรียนของนักศึกษาจิตวิทยาคลินิกชัน้ปีท่ี 4  

แม้รูปแบบความผูกพนัระหว่างเพื่อน
ร่วมวัยที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะแตกต่างกันไป
ตามแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตามการที่ผู้ให้
ข้อมูลมีเพื่อนเป็นแหล่งพักพิงจิตใจเป็นส่วน
หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ให้ขอ้มูลสามารถก้าวผ่านภาวะ

หมดไฟในการเรยีนทีเ่กดิขึน้ได ้เนื่องจากเพื่อน
ร่วมวัย เ ป็นแหล่ งสนับสนุนทางอารมณ์ที่
สามารถพูดคุยและบอกเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นกับเพื่อนร่วมวัยได้ ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล
รู้สึกว่าตนเองไม่โดดเดี่ยว ดังที่ได้ข้อมูลจาก
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 4 ราย ดงันี้ 

“มคีวามรู้สกึว่าแบบโชคด ีโชคดทีีย่งัมี
คนทีเ่ขา้ใจเราเยอะขนาดนี้อะไรเงี้ย แล้วก็รู้สกึ
ว่าแบบ คอืเวลาทีพ่อมเีพือ่นทกัมาหรอืว่า พอ
ได้คุยกบัเพือ่นมนัก็จะเกิดความรู้สกึแบบ เออ
เราไม่ได้โดดเดีย่วขนาดนัน้ในการทีจ่ะต้องเจอ
กบัสิง่นี้ทีเ่ราก าลงัเจออยู่อะไรเงี้ย หรอืแบบ เรา
ไม่ได้เจอปัญหานี้คนเดียวนะมนัยงัมคีนอืน่อยู่ 
แลว้กส็ิง่ทีค่นอืน่เจออะกห็นักหนาพอ ๆ กนักบั
เราเลยอะไรเงี้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 

“ตอนนัน้เราแบบคุยกนัมากขึ้น แลว้มนั
ก็มกีจิกรรมอนันึงใช่ป่ะในวชิา self-awareness 
ทีใ่ห้เพือ่นไปแบบคุยกันแบบเปิดใจคุยกัน
อะไรเงี้ยว่าเราเคยผ่านอะไรมาบ้าง เราเคยมี
ปัญหาแบบนัน้แบบนี้มานะ ทีผ่่านมามนัเป็น ที ่
เราเป็นแบบนี้ เพราะว่าเราเป็นแบบนี้นะอะไร
เนีย่ เหมือนเพือ่นเข้าใจเรามากขึ้นแล้วก็เลย
แบบเออโอเค การเล่าปัญหาให้เพือ่นฟังมนัก็
เป็นสิง่ทีด่อีย่างหนึง่นะ มนัก็ไม่ได้แย่เลย มนัก็
เลยเป็นอย่างหนึง่ทีม่นัปลดล็อกเราได้ว่าแบบ
การเปิดใจคุยกันหรือว่าการคุยกับคนอืน่มัน
ไม่ใช่เรือ่งทีแ่ย่” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 

“มนักร็ูส้กึว่าแบบเออ เรายงัมคีนขา้ง ๆ 
อยู่ดว้ยนะแบบว่าเราไม่ไดอ้ยู่ตวัคนเดยีวขนาด
นัน้อะ รู้สกึว่าแบบเออยงัมคีนทีค่อยช่วยเหลือ
เราอยู่ รูส้กึสบายใจโล่งใจอะไรเงี้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
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“แบบช่วงนั ้นอาจจะเป็นการคุยกับ
เพือ่นเรือ่งเรยีนนีแ่หละแต่มนัท าให้มนัแบบเรา
ไดเ้ฮฮากบัเพือ่นอะ มนัไม่ใช่แบบการคุยอยู่กบั
ตวัเองหาค าตอบอยู่กบัตวัเองอะไรอย่างเงี้ย มนั
เหมือนได้แบบผ่อนคลายมากขึ้นอ่ะแล้วก็
เหมอืนแบบ อาจจะเหมอืนแบบตอนทีก่ลบัไป
ในช่วงทีอ่ยู่มหาลัยด้วยอ่ะทีแ่บบเราก็เหมือน
นัดกนัไปอ่านหนังสอืไปหอ้งสมุดอะไรอย่างเงี้ย 
ปรกึษากนัเรือ่งนู้นเรือ่งนี้มนัน่าจะไดฟี้ลนัน้กลบั
มากเ็ลยรูส้กึว่า เหย้มนัโอเคนะอะไรงี้เหมอืนได้
แชร์กับคนทีป่ระสบการณ์เดียวกันกับเราใน
ตอนนัน้อะไรเงี้ย เคา้รูเ้รือ่งทีเ่ราก าลงัเครยีดอยู่
อะไรอย่างเงี้ย” 

(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

วิจารณ์ 

จากการศึกษารูปแบบความผูกพัน
ระหว่างเพื่อนร่วมวยัของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 รายมีรูปแบบความ
ผกูพนัแบบมัน่คง ในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูหลกัอกี 1 
ราย มรีูปแบบความผูกพนัแบบไม่มัน่คง โดย
รูปแบบความผูกพนันี้ส่งผลใหผู้้ให้ขอ้มูลหลกัมี
แนวทางในการจดัการกบัความขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้
แตกต่างกนัไปตามแต่ละบุคคล โดยผู้ให้ขอ้มูล
รายที่ 1 และ 4 ที่มีรูปแบบความผูกพันแบบ
มัน่คง สามารถจัดการความขดัแย้งกับเพื่อน
ร่วมวยัทีเ่กดิขึน้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ในขณะ
ที่ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ที่มีรูปแบบความผูกพัน
แบบมัน่คง แต่ไม่สามารถจัดการกับความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2 ทีม่ี
รปูแบบความผกูพนัแบบไม่มัน่คงทีเ่ลอืกจดัการ
กบัความขดัแย้งทางด้านสมัพนัธภาพด้วยการ
เกบ็กดไวภ้ายใน ในส่วนของผูใ้ห้ขอ้มูลรายที ่3 
ที่มีรูปแบบความผูกพันแบบมัน่คงแต่ ไ ม่

สามารถจดัการปัญหาความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้ได้
อย่างมปีระสทิธภิาพไดน้ัน้ Simard et al. (2011) 
อธบิายว่าอาจเกดิขึน้ไดก้บับุคคลทีม่กีารพฒันา
รูปแบบความผูกพนัแบบไม่มัน่คงขึ้นในวยัเด็ก 
เนื่องจากสภาวะของแบบแผนความคดิ (schema 
mode) ที่ไม่เหมาะสมเป็นสิ่งที่พัฒนามาจาก
การที่ไม่ได้รบัความผูกพนัที่มัน่คงปลอดภยัใน
วยัเดก็ จงึสง่ผลต่อการแก้ไขปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม
ในวยัผูใ้หญ่ ไม่ว่าจะเป็นการหลกีหนีหรอืปฏเิสธ 
เป็นต้น เนื่องจากผู้ให้ขอ้มูลมรีูปแบบความคดิ 
(internal working model) ทีพ่ฒันามาจากรูปแบบ
ความผูกพนักบัผู้เลี้ยงดูในวยัเดก็ โดย Bowlby 
(1969, as cited in Wongpakaran, 2009) ไ ด้
กล่าวว่ารูปแบบความคดินี้เป็นความคดิเกี่ยวกบั
ตนเองและบุคคลที่มคีวามรู้สกึผูกพนัด้วย อีก
ทัง้รูปแบบความคิดนี้ยงักลายเป็นต้นแบบใน
การสร้างสมัพนัธภาพกับบุคลอื่นผ่านมุมมอง
ภาพพจน์ต่อตนเองและผูอ้ื่น (Salculsriprasert, 
2015) สอดคล้องกับ Shomaker and Furman 
(2009) ที่อธบิายว่าบุคคลที่มปีฏสิมัพนัธ์กบัแม่
เ ป็นไปในเชิงลบจะส่งผลต่อคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ในช่วงวัยรุ่นของบุคคลนั ้นกับ
เพื่อนสนิท อย่างไรก็ตามแม้ว่าบุคคลจะมี
รูปแบบความผูกพนัแบบไม่มัน่คงในวยัเดก็ แต่
ในช่วงวัยรุ่นกลับมีการพัฒนารูปแบบความ
ผูกพนัที่มัน่คงกับเพื่อนร่วมวัยเพราะรูปแบบ
ความผูกพันในช่วงวัยรุ่นเป็นสิ่งที่ไม่มัน่คง
แน่นอนและรูปแบบความคดิ (internal working 
model) เป็นรูปแบบที่มกีารเปลี่ยนแปลงไปได้
ตามประสบการณ์ทีบุ่คคลไดร้บัจากสภาพแวดลอ้ม 
โดย Fraley and Brambaugh (2004, as cited 
in Maichandee & Pontanya, 2020) อธบิายว่า
โดยทัว่ไปแล้วความผูกพันทางอารมณ์ของ
บุคคลทีพ่ฒันามาจากประสบการณ์ในวยัเดก็จะ
มแีนวโน้มคงเดมิ แต่หากมเีหตุการณ์หรอืปัจจยั
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อื่น ๆ ที่บุคคลประสบในชีวิตก็สามารถท าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงความผูกพนัทางอารมณ์ที่
พัฒนาในวัยเด็กได้ ดังนัน้หากความสัมพันธ์
ระหว่างเพือ่นร่วมวยัเป็นไปในทางทีด่กีจ็ะส่งผล
ใหบุ้คคลมมุีมมองต่อตนเองและเพือ่นร่วมวยัไป
ในเชงิบวก ท าใหพ้ฒันากลายเป็นรูปแบบความ
ผกูพนัระหว่างเพือ่นร่วมวยัแบบมัน่คงต่อไปได้ 

เมื่อศกึษากลวธิเีผชญิปัญหาภาวะหมด
ไฟในการเรยีนพบว่า การมเีป้าหมายทีเ่ลอืนราง 
ความโดดเดี่ยวจากสภาวการณ์ที่เปลี่ยนผ่าน 
และความสามารถที่ไม่มากพอ ส่งผลให้ผู้ให้
ข้อมูลเกิดภาวะหมดไฟในการเรียน ซึ่งพบว่า
ปัจจยัเฉพาะที่ท าให้นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก
เกดิภาวะหมดไฟในการเรยีน คอื สถานการณ์
ของการเปลี่ยนผ่านในด้านวิชาการที่รูปแบบ
การเรยีนเปลี่ยนจากการเรยีนในห้องมาสู่การ
เรยีนแบบออนไลน์ เนื่องจากการศกึษาในชัน้ปี
ที ่4 ของนักศกึษาจติวทิยาคลนิิกส่วนใหญ่เป็น
วิชาที่ต้องมีการลงมือปฏิบัติจริงและหลกัสูตร
จิตวิทยาคลินิ ก เ ป็นหลักสูตรที่มีลักษณะ
เฉพาะทีเ่น้นดา้นการฝึกปฏบิตัเิพือ่เตรยีมพรอ้ม
นักศึกษาให้ เข้าสู่การปฏิบัติงานในฐานะ
ผูป้ฏบิตังิานในวชิาชพี ดงันัน้การเรยีนการสอน
ในรปูแบบออนไลน์จงึไม่ตอบสนองความตอ้งการ
ในการเรยีนรู้ของนักศกึษา ท าให้ขาดแรงจูงใจ
ในการเรยีนและประสบกบัภาวะหมดไฟในการ
เรยีนในทีสุ่ด สอดคลอ้งกบั Ramí rez et al. (2021) 
ที่ได้ท าการศึกษารูปแบบการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ทีส่่งผลต่อนักศกึษามหาวทิยาลยั
ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 พบว่าเมื่อ
เปลี่ยนผ่านจากการเรียนในรูปแบบปกติมาสู่
ก าร เ รียนแบบออนไลน์ท า ให้นักศึกษามี
ความรู้สึกเหนื่ อยล้า (exhaustion) และการ
แยกตัวจากสังคม (cynicism) มากขึ้น ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้เป็นองค์ประกอบของภาวะหมดไฟใน

การเรยีน โดยภาวะหมดไฟในการเรยีนนี้ส่งผล
ต่อผูใ้หข้อ้มูลหลกัในเรื่องของความอ่อนล้าทาง
กายและใจ รวมถงึส่งผลต่อบุคคลรอบขา้งทัง้ใน
เชิงสร้างสรรค์และเชิงลบ แต่ด้วยความที่ผู้ให้
ข้อมูลมกีารตระหนักรู้ถึงสภาวะที่ตนเองก าลงั
เผชิญอยู่ในระดับที่ค่อนข้างดี เนื่องจากเคย
ได้รบัขอ้มูลในเรื่องภาวะหมดไฟท าใหท้ราบว่า
อาการต่าง ๆ ที่เกดิขึ้นกบัตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของภาวะหมดไฟในการเรียน ท าให้มีวิธีการ
จดัการกบัสภาวะที่เกิดขึ้นแตกต่างกันออกไป 
ไม่ว่าจะเป็นการเผชิญกบัภาวะหมดไฟในการ
เรียนโดยมุ่งแก้ไขสาเหตุโดยตรง  การหาสิ่ง
บันเทิง และการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทาง
สงัคม ซึ่งวธิกีารเหล่านี้ส่งผลใหภ้าวะหมดไฟใน
การเรยีนลดลง และมแีรงจูงใจในการเรยีนมากขึ้น 
ซึ่งกลวธิเีผชญิปัญหาภาวะหมดไฟของผูใ้หข้อ้มลู
หลกันัน้สอดคล้องกบัแนวคดิของ Frydenberg 
and Lewis (1999, as cited in Pengchareon, 
2019) เกีย่วกบักลวธิเีผชญิปัญหาอนัไดแ้ก่ การ
แกปั้ญหา (solving problem) การแสวงหาความ
เพลดิเพลนิเพือ่ความผ่อนคลาย (relax) การคบ
เพื่อน (friend) และการแสวงหาแหล่งสนับสนุน
ทางสงัคม (social support)  

จากผลการวิจัยท าให้เห็นถึงความ
สอดคล้องกันระหว่างรูปแบบความผูกพัน
ระหว่างเพื่อนร่วมวัยกับกลวิธีเผชิญปัญหา
ภาวะหมดไฟในการเรียน เนื่ องจากถึงแม้
รูปแบบความผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมวัยที่
เกิดขึ้นจะมีลักษณะแตกต่างกันไปตามแต่ละ
บุคคล แต่อย่างไรก็ตามเพื่อนร่วมวยัยงัคงเป็น
ปัจจัยหนึ่ งในการช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลจัดการ
ปัญหาภาวะหมดไฟในการเรยีนไปได ้เนื่องจาก
มเีพือ่นเป็นแหล่งสนบัสนุนทางอารมณ์ สามารถ
พูดคุยและบอกเล่าเรื่องราวและความรูส้กึต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นกับเพื่อนร่วมวัยที่ก าลังประสบกับ
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ภาวะเดียวกันกับตน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่า
ตนเองไม่โดดเดี่ยว มีเพื่อนร่วมทางที่จะเดิน
เคียงข้างกันเพื่อผ่านพ้นสภาวะนี้ไปด้วยกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Visser (2018) ที่
พบว่า การตระหนักรู้ว่าตนเองต้องการความ
ช่วยเหลือ การได้พูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดถึง
สภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น และการมปีฏิสมัพนัธ์
ทางสงัคมจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ
ภาวะหมดไฟที่เกิดขึ้นได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
และเป็นปัจจยัป้องกันที่ช่วยลดความเสี่ยงใน
การเกดิภาวะหมดไฟในการเรยีนในอนาคต อกี
ทัง้การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างใน
ทางบวก การพบปะสงัสรรค์เมื่อมโีอกาส การ
เข้าร่วมกลุ่มที่อาจจะช่วยให้เกิดความรู้สึก
ทางบวก การผูกมติรกบัเพื่อนร่วมงาน รวมถงึ
การเปิดใจปรกึษากบัคนรอบขา้ง เป็นแนวทาง
ที่ช่วยให้ความเครยีดของบุคคลลดลง รวมถึง
การได้รบัการสนับสนุนทางอารมณ์จะช่วยให้
บุคคลก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากของ
ตนเองไดโ้ดยไม่รูส้กึโดดเดีย่ว (Paolo Hospital 
Phaholyothin, 2021; Rajavithi Hospital, 2021) 
ซึ่งหากมองในบริบทการเรียนแล้ว การที่ผู้ให้
ขอ้มูลมกีลุ่มเพื่อนร่วมวยัที่มคีวามใกล้ชิดสนิท
สนม สามารถเปิดใจรบัฟังและแลกเปลี่ยนถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น รับรู้ว่ามีผู้อื่นที่ประสบกับ
สภาวะเดยีวกบัตน จะท าใหเ้กดิความรูส้กึทีเ่ป็น
สากล (universality) คอืการร่วมแสดงความรูส้กึ 
ความคดิเหน็ เสนอปัญหาเพือ่ลดความรูส้กึโดด
เดี่ยว และความกลวัต่อการเผชิญปัญหาเพยีง
ล าพงั ช่วยใหรู้ส้กึเหมอืนมเีพื่อนร่วมเดนิทางที่
ลงเรอืล าเดยีวกนั (Senaboonyarit, 2013) เกดิ
การเรยีนรูว้่าไม่ใช่เพยีงแค่ตนเองทีม่ปัีญหา คน
อื่นก็มปัีญหาเหมอืนกนั รู้สกึว่าตนเองมเีพื่อน
ร่วมทุกข์ร่วมสุข ท าให้เกดิความไว้วางใจ กล้า
เปิดเผยตวัเองมากขึน้ (Marram, 1978 as cited 

in Harnlakorn et al., 2009) สง่ผลใหม้แีรงจงูใจ
ในการเรยีนและการท างานที่ได้รบัมอบหมาย 
รวมถึงช่วยบรรเทาความเหนื่อยล้าหรอืความ
กดดนัทีไ่ดร้บัจากการเรยีนทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งท า
ให้เกิดภาวะหมดไฟในการเรียน ดังนั ้นจึง
สามารถกล่าวได้ว่าความผูกพนัระหว่างเพื่อน
ร่วมวยัเป็นปัจจยัดา้นการสนับสนุนทางสงัคมที่
ส าคญัที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถก้าวผ่านและ
จดัการกบัภาวะหมดไฟในการเรยีนได ้

สรปุ 

ผลการวจิยัเชิงคุณภาพแบบรายกรณี
ในครัง้นี้ พบว่า ผู้ใหข้อ้มูลหลกั 3 รายมรีูปแบบ
ความผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมวัยแบบมัน่คง 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลหลักอีก 1 รายมีรูปแบบ
ความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยัแบบไม่มัน่คง 
โดยผู้ให้ข้อมูลหลักมีกลวิธีเผชิญปัญหาภาวะ
หมดไฟในการเรยีนทัง้หมด 3 รูปแบบ คอื การ
เผชญิกบัภาวะหมดไฟในการเรียนโดยมุ่งแก้ไข
สาเหตุโดยตรง การหาสิ่งบันเทิงใจ และการ
แสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ทัง้นี้ในส่วน
ของรูปแบบความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวยัที่
มีต่อกลวิธีเผชิญปัญหาภาวะหมดไฟในการ
เรยีน พบว่า การมรีูปแบบความผูกพนัระหว่าง
เพือ่นร่วมวยัไม่ว่าจะเป็นแบบมัน่คงหรอืแบบไม่
มัน่คงล้วนแล้วแต่มีกลวิธีเผชิญปัญหาภาวะ
หมดไฟในการเรียนโดยใช้เพื่อนร่วมวัยเป็น
แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ที่สามารถพูดคุย
และบอกเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกดิขึ้นกบัเพื่อน
ร่วมวัยได้ ซึ่งช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกว่า
ตนเองไม่โดดเดีย่วและมเีพื่อนร่วมทางทีจ่ะเดนิ
เคยีงขา้งกนัเพือ่ผ่านพน้สภาวะน้ีไปดว้ยกนั 

 



Peer Attachment Styles and Strategies for Coping with Academic Burnout 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 91 Volume 53 No. 2 May-Aug 2022 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความ
ผูกพนัทีแ่ตกต่างกนัไม่ไดส้่งผลต่อการแสวงหา
แหล่ งสนับส นุนทางสังคมที่ แตกต่ า งกัน 
กล่าวคอื เพื่อนร่วมวยัยงัคงเป็นแหล่งสนับสนุน
ทางอารมณ์ให้กบัผู้ให้ข้อมูลหลกัทัง้ 4 รายใน
การเผชิญกบัปัญหาภาวะหมดไฟในการเรียน 
ช่วยใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัไม่รู้สกึโดดเดีย่ว เกดิการ
ขยายมุมมองจากปัญหาของตนเองว่ายงัมคีนที่
เผชิญสภาวะเดียวกันกบัตนเอง และสามารถ
แบ่งปันเรื่องราวต่าง ๆ กบัเพือ่นร่วมวยัไดเ้ช่นกนั 
ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งภายในมหาวทิยาลยั
อาจพจิารณาแนวทางช่วยเหลอือนัเกดิจากการ
สนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างเพื่อนร่วมวัย
เพิม่เตมินอกเหนือจากแนวทางในการช่วยเหลอื
หลกั เช่น การจดัระบบการให้ค าปรึกษาแบบ
เพือ่นช่วยเพือ่น 

2. การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยที่ศึกษา
เฉพาะกลุ่ม ผลการวจิยัครัง้นี้จึงสามารถใช้ใน
การอธบิายเฉพาะกลุ่มเท่านัน้ 

3. การวจิยัครัง้นี้ กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็น
กลุ่มนักศกึษาที่มคีวามเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจมี
รูปแบบความผูกพนัระหว่างเพื่อนร่วมวัยและ
ภาวะหมดไฟในการเรยีนในระดบัทีแ่ตกต่างจาก
นกัศกึษาสาขา ชัน้ปี และคณะอื่น จงึควรท าการ 
ศกึษาประเดน็น้ีในกลุ่มตวัอย่างทีห่ลากหลาย  

4. การศึกษาในครัง้นี้เป็นการเก็บข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลหลกัที่เป็นเพศหญิงทัง้หมด ซึ่ง
เป็นข้อจ ากดัหนึ่งของการวิจยันี้ ดงันัน้ในการ
วิจัยครัง้ต่อไปจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในผู้ให้
ขอ้มลูหลกัเพศชายร่วมดว้ย 
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