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อนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ก่อน 

เอกสารต้นฉบับจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒทิี่มีความรู้ความช านาญในด้านน้ัน ๆ จ านวน 3 ท่าน
และต้องผ่านการพิจารณาอย่างน้อย 2 ท่าน การพิจารณานี้หมายถึงการพิจารณาเชิงเนื้อหา ระเบียบวิธีวิจัย ความ
ถูกต้องของการใช้ส านวนการเขียน การสะกดค า รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง ตลอดจนการใช้ไวยากรณ์ทาง
ภาษาท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยกองบรรณาธิการจะน าข้อคิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะท่ีได้รับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิกลับไปยังผู้นิพนธ์เพื่อการปรับปรุงแก้ไข ท้ังน้ีการพิจารณาดังกล่าวจะด าเนินการโดยเจ้าของผลงาน
และผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้พิจารณาผลงานจะไม่ทราบชื่อซ่ึงกันและกนั ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพื่อความเป็น
ธรรมและการปราศจากอคติในการพิจารณาผลงานวิชาการ 

ประเภทของบทความที่วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ตีพิมพ์เผยแพร่มี 2 ประเภท ได้แก่ 
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) หรือบทความรายงานการวิจัย 
2. บทความฟื้ นฟูวิชาการ (Review article) หรือบทความวิชาการ เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์

สังเคราะห์ผลเรื่องใดเรื่องหน่ึง เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรื่องน้ันในสถานการณ์
ปัจจุบัน 

การเตรยีมต้นฉบับเบื้องต้น (ส าหรับบทความทุกประเภท) 
• พิมพ์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม Word Processor for Windows ตัวอักษร Browallia UPC ขนาด 16 

และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ (1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุกด้าน
ไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) 

• มีเลขหน้าก ากับทุกหน้าที่มุมขวาล่าง 
• ค าศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีใช้ในเน้ือเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซ่ึงข้ึนต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความท้ังหมดไม่ควรเกิน 18 หน้า 

การเตรยีมต้นฉบับและเอกสารเพื่อส่งกองบรรณาธิการ 
• บทความต้นฉบับ ใช้ตามรูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ (Template) ตามประเภทที่ส่งเพื่อขอรับการ

พิจารณาตีพิมพ์ โดยทางวารสารจะท ารูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับของบทความวิจัยไว้เป็นหลัก 
(Template) สามารถปรับเป็นประเภทอื่น ๆ ตามประเภทบทความท่ีต้องการส่ง  
• ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ข้ึนต้นค าด้วยพิมพ์ใหญ่) 
• บทคัดย่อให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 300 ค า พร้อมระบุค าส าคัญ (key word) 

3-5 ค า ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ Keyword ภาษาอังกฤษข้ึนต้นพิมพ์ใหญ่ ค่ันระหว่างค าด้วย ,  
• เนื้อเรื่องส าหรับนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นงานวิจัย ประกอบด้วยบทน า วัสดุและวิธีการ ผล วิจารณ์ และ

สรุป ส าหรับเนื้อเรื่องบทความฟื้ นฟูวิชาการ ประกอบด้วย บทน า บทปริทัศน์ อาจมีบทวิจารณ์แยกอีก
หัวข้อต่างหาก และสรุป 
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• กิตติกรรมประกาศความยาวไม่เกิน 5 บรรทัด (ถ้ามี) 
• เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

Association) 7th edition (2020) ท้ังหมด 
• แบบฟอร์มส่งตีพิมพ์ (ใบปะหน้า) โดยระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิสูงสุดและสถาบันของผู้นิพนธ์ทุกคน 

โดยเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ท่ีอยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบ
ในการติดต่อกับกองบรรณาธิการ 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ได้แก่ เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ในกรณีที่ท าการ
วิจัยหรือทดลองในมนุษย์ 

การส่งบทความ 
1. นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดท้ังปี หรือตามช่วงเวลาท่ีวารสารก าหนด 

(ติดตามระยะเวลาการส่งบทความได้ท่ีเมนูข่าวประกาศ) ทางระบบวารสารออนไลน์เท่าน้ัน เอกสารส่งผ่าน
ทางระบบวารสารออนไลน์ (หากเข้าใช้ครั้งแรกให้ลงทะเบียนก่อนท่ี : https://so03.tci-thaijo.org/ 
index.php/tci-thaijclinicpsy/login) ดังรายการต่อไปนี้  

1) ไฟล์บทความต้นฉบับ (รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ (Template)) 
2) แบบฟอร์มส่งตีพิมพ์ 
3) เอกสารอื่น ๆ เช่น เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 

พร้อมท้ังน้ี ผู้นิพนธ์ต้องกรอกรายละเอียดข้อมูลการส่งพิจารณาบทความของผู้นิพนธ์ในระบบวารสาร
ออนไลน์: Publication ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ Title & Abstract, Contributors, Metadata, 
และ References ให้ครบถ้วนก่อนส่งบทความ 

2. เม่ือผู้นิพนธ์ส่งบทความเข้ามาในระบบแล้ว ต้องรอการแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นจากบรรณาธิการก่อนว่า
อยู่ในขอบข่ายของวารสารและรูปแบบของบทความถูกต้องหรือไม่ เป็นต้น จากน้ันจึงเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 1 เดือน 

3. กองบรรณาธิการจะการแจ้งผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน หากผลการพิจารณาให้ปรับแก้ไข
เพิ่มเติม ผู้นิพนธ์จะต้องด าเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิตามแบบฟอร์มการปรับแก้ 
โดยการติดต่อกับผู้นิพนธ์จะด าเนินการผ่านทางกระทู้ของเลขบทความ (ID) ท่ีผู้นิพนธ์ส่งเข้ามาในระบบครั้ง
แรก และให้ผู้นิพนธ์ตอบกลับหรือส่งไฟล์การแก้ไขต่าง ๆ ของบทความ ในกระทู้ของเลขบทความเดียวกัน
เท่าน้ัน 

4. เม่ือผู้นิพนธ์ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมส่งผลการปรับแก้ผ่านเรียบร้อยแล้วน้ัน 
บรรณาธิการจะแจ้งตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่ จากนั้นผู้นิพนธ์จะต้องช าระเงินค่าตีพิมพ์เผยแพร่ผ่าน 
ชื่อบัญชีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข ติวานนท์ เลขที่บัญชี 
142-0-29451-2 พร้อมท้ังส่งหลักฐานการโอนเงินผ่านระบบวารสารออนไลน์ผ่านในกระทู้ดังกล่าว 

   



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

 

 

ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิงวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ก าหนดให้ผู้นิพนธ์ใช้การอ้างอิงและเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบ 
APA (the Publication Manual of the American Psychological Association) 7th edition (2020) ตามรายละเอียด
ดังนี้ 

1. การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา (In-text citation)  

1.1 การอ้างอิงใช้ระบบนาม-ปี ให้เขียนเฉพาะชื่อสกุลของผู้แต่ง ในกรณีที่ชื่อผู้แต่งเป็นภาษาไทยให้แปลงเป็น
ภาษาอังกฤษ เป็นการเขียนมี 2 ลักษณะ คือ 

ผู้แต่ง 

หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 

ชื่อสกุล (ปีทีพ่ิมพ์) (ชื่อสกุล, ปีที่พมิพ์) 

อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา 

1 คน Prohmpetch (2021) Prohmpetch (2021) (Prohmpetch, 2021) (Prohmpetch, 2021) 

2 คน Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

3 คนข้ึนไป Seeley et al. (2016) Seeley et al. (2016) (Seeley et al., 2016) (Seeley et al., 2016) 

หน่วยงาน Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

หน่วยงาน 
(โดยใช้ชื่อ

ย่อ) 

Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood (CEIEC, 

2008) 

CEIEC (2008) 
 

 

 

(Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood [CEIEC], 

2008) 

(CEIEC, 2008) 
 

 

 

หากผู้แต่งเป็นชาวต่างชาติ ให้เขียนชื่อสกุลทับศัพท์เป็นภาษาไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อสกุลภาษาอังกฤษ 
ตามด้วย , และตามด้วยปีพิมพ์ เช่น แบนดูรา (Bandura, 1977) 

1.2 การอ้างอิงข้อมูลที่มากกว่า 2 แหล่งขึ้นไป ให้เขียนเรียงตามล าดับอักษร A-Z แต่ละแหล่งค่ันด้วย ; ดังนี้ 
......... ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (Dvorak et al., 2014; Hosiri et al., 2016; 
Ottonello et al., 2019) ......... 
......... ดังเช่น การวิจัยของ Anchuen et al. (2020) และ Srikosai et al. (2018) พบว่า ลดอาการซึมเศร้า 
เพิ่มความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว และระดับความเครียดลดลง ......... 

1.3 การอ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ หรืออ้างอิงถึงเอกสารท่ีไม่สามารถหาเอกสารหรือต้นฉบับ
ด้ังเดิมได้ เน่ืองจากไม่มีการพิมพ์หรือให้บริการตามปกติแล้ว ให้ระบุชื่อเอกสารต้นฉบับแล้วตามด้วยค าว่า 
“as cited in” ตามด้วยชื่อสกุลผู้แต่งที่ถูกน าข้อมูลมาอ้างและปีพิมพ์ 
หน้าข้อความ: Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) ............ 
ท้ายข้อความ: ............ (Arnett, 2000 as cited in Claiborne & Drewery, 2010) 
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1.4 การอ้างอิงข้อมูลกรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน 
1.4.1 สารสนเทศที่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม) 

หน้าข้อความ: “Title of work” (Year) 
ท้ายข้อความ: (“Title of work,” Year) 

1.4.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต์) 
หน้าข้อความ: Title of work (Year) 
ท้ายข้อความ: (Title of work, Year) 

1.5 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาในเนื้อหา ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี กรณีที่เป็นกฎหมายไทยให้อ้างอิง
ท้ายข้อความโดยระบุชื่อกฎหมายไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อกฎหมายที่แปลงเป็นภาษาอังกฤษ 
.........ตามท่ีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 (Mental Health Act B.E. 2551, 2008) ระบุไว้ว่า......... 
.........ในสหราชอาณาจักรมี Employment Rights Act 1996 (1996) ที่กล่าวถึงเรื่อง......... 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) 
• ให้เรียงล าดับเอกสารแต่ละรายการตามตัวอักษรภาษาอังกฤษ (A-Z) 
• ถ้าเอกสารภาษาไทย ให้แปลรายการอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษและเติมค าว่า (in Thai) ต่อท้ายรายการอ้างอิงน้ัน 
• เอกสารที่มีชื่อผู้แต่งหรือกลุ่มผู้แต่งหรือหน่วยงานและปีที่พิมพ์ผลงานเหมือนกันแต่มีชื่อเรื่องต่างกันต้ังแต่ 

2 ชิ้นข้ึนไป ให้ระบุอักษร a, b, c, . . . ตามหลังปี เช่นเดียวกับเอกสารท่ีอ้างอิงในเน้ือหาน้ัน ๆ ด้วย เช่น 
Judge, T. A., & Kammeyer-Mueller, J. D. (2012a) และ Judge and Kammeyer-Mueller (2012b) 

• หาก URL มีความยาวและซับซ้อนมาก ให้น า URL น้ันมาย่อ URL ผ่านเว็บย่อลิงค์ (URL shortener) ก่อน 

2.1 หนังสือ 
2.1.1 หนังสือในรูปแบบเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Book/eBook) 

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C.* หรือ Organization Name. หรือ Editor, E. E., & Editor, F. F. 
(Ed. or Eds.). (Year**). Title of book: Subtitle (edition***). Publisher****. URL หรอื 
https://doi.org/xxx (ถ้ามี) 

* ถ้าผู้แต่ง 3-20 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน ค่ันแต่ละช่ือด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และใส่ “&” ก่อนชื่อคนสุดท้าย หากผู้แต่งมากกว่า 21 คน

ขึ้นไป ให้ใส่ช่ือผู้แต่งคนท่ี 1-19 ค่ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วย . . . เว้นวรรคและตามด้วยช่ือผู้แต่งคนสุดท้าย 

** กรณีไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์ ให้ใส่ (n.d.) 

*** กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

**** กรณีไม่ปรากฏส านักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่ (n.p.) 

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. 
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2.1.2 บทในหนงัสือ (Book chapter) 

Chapter Author, A. A., & Chapter Author, B. B. (Year). Title of chapter or entry: Subtitle. In A. Editor, 
B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Title of book: Subtitle (edition*, pp. xxx-xxx). Publisher. URL 
หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

* กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

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. 

2.1.3 หนังสือแปล (Translations) 

Author, A. A. (Year). Title of the original book [Translation of book title] (A. A. Translator, Trans.). 
Publisher. (Original work published Year) 

Samuel, J. (2020). Greif works: Stories of life, death and surviving [คู่มือหวัใจสลาย] (W. Wongchat, 
Trans.). OMG Books. (Original work published 2017) (in Thai). 

Sigmund Freud. (2021). Dream Psychology [จิตวทิยาความฝัน] (M. Chaikuna, Trans.). Arrow. (Original 
work published 1920) (in Thai). 

Ylinen, J. (2008). Stretching therapy: For sport and manual therapies (J. Nurmenniemi, Trans.). 
Churchill Livingstone. (Original work published 2007) 

2.1.4 หนังสือชุด/หนงัสือทีม่ีหลายเล่มจบ (Several volumes in a multivolume work) 

มีเลขที่เล่ม แต่ไม่มีชื่อหนังสือเฉพาะเล่ม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of book series (Edition, Vol. XXX.). Publisher. URL (ถ้ามี) 

มีเลขที่เล่มและชื่อหนังสือแต่ละเล่ม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of book series: Vol. XXX. Title of book. Publisher. URL 

(ถ้ามี) 

Fiske, S. T., Gilbert, D. T., & Lindzey, G. (2021). Handbook of social psychology (5th ed., Vol. 1). John 
Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9780470561119 

Travis, C. B., & White, J. W. (Eds.). (2018). APA handbook of the psychology of women: Vol. 1. History, 
theory, and battlegrounds. American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/00000 
59-000 
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2.2 หนังสือพิมพ์และหนงัสอืพิมพ์ออนไลน์ (Newspaper) 

Author, A. A., & Author, B. B.* (Year, Month Day). Title of article: Subtitle. Newspaper Name, pp-
pp (ถ้ามี). URL (ถ้ามี) 

Carey, B. (2019, March 22). Can we get better at forgetting? The New York Times. 
https://www.nytimes.com/2019/03/22/health/memory-forgetting-psychology.html 

Killick, D. (2012, June 25). Housing is a problem beyond politics. The Press, 17. 

2.3 บทความในวารสารแบบรูปเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Journal article/eJournal) 

Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Issue 
number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

มีหมายเลขบทความหรือ eLocator 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Issue 

number), Article number หรือ eLocator. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

ตอนพิเศษหรือฉบับพิเศษ 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle [Special section]. Title of Journal 

[Special issue], Volume number(Issue number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

ฉบับเพิ่มเติม 
Author, A. A.. & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Suppl. 

number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

de Boer, M. J., Steinhagen, H. E., Versteegen, G. J., Struys, M. M. R. F., & Sanderman, R. (2014). 
Mindfulness, acceptance and catastrophizing in chronic pain. PloS One, 9(1), Article e87445. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087445 

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 

Haney, C., & Wiener, R. L. (Eds.). (2004). Capital punishment in the United States [Special issue]. 
Psychology, Public Policy, and Law, 10(4). 

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). 

Phattharayuttawat, S., Tuntatead, H., Auampradit, N., Manussirivithaya, V., & Ngamthipwatthana, T. 
(2018). The development of the Thai psychological capital inventory: Version 44 items. J Med 
Assoc Thai, 101(Suppl. 1), S80-4. http://www.jmatonline.com/index.php/jmat/article/view/9343 
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2.4 วิทยานิพนธป์ริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต (Doctoral dissertation or 
Master’s thesis) 

ไม่ได้ตีพิมพ ์
Author, A. A. (Year). Thesis title [Unpublished doctoral dissertation หรือ Unpublished master’s 

thesis]. Name of Institution. 

จากเวบ็ไซต์ (ไม่อยู่ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์) 
Author, A. A. (Year). Thesis title [Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis, Name of Institution]. 

Name of Website. URL 

จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย ์
Author, A. A. (Year). Thesis title (Publication No.*) [Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis, 

Name of Institution]. Name of Database. 

* หากไม่ม ีไม่ต้องระบุ 

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. 

2.5 รายงาน (Report) 

Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (Year). Title of report: Subtitle. Publisher. 
URL (ถ้ามี) 

* ถ้าชื่อส านักพิมพ์ (Publisher) เป็นชื่อเดียวกับช่ือหน่วยงานหรือองค์กร (Organization Name) ให้ตัดออก 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015) .  A randomized control trial of a statewide voluntary 
prekindergarten program on children’s skills and behaviors through third grade. Vanderbilt 
University, Peabody Research Institute. 

Ministry of Health. (2019). Progress on gambling harm reduction 2010 to 2017: Outcomes report-
New Zealand strategy to prevent and minimise gambling harm. 

National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 
18-2059). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. 
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/takingtime.pdf  
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2.6 การประชุมวิชาการ (Conference) 
2.6.1 เอกสารประกอบการประชมุ/การประชุมวิชาการที่ไม่มี Proceeding (Symposium) 

Contributor, A. A., & Contributor, B. B. (Year, Month Date). Title of Contribution. In C. C. 
Chairperson (Chair), Title of the Symposium [Symposium]. Conference Name, Location. 

Sathienluckana, T., & Paholpak, P. (2023, March 12). Memantine, efficacy and safety in moderate to 
severe Alzheimer’s disease. In S. Chulakadabba (Chair), Positive Psychotherapy [Symposium]. 
Siriraj Psychiatric Practice 2023, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 
Mahidol University, Thailand. 

2.6.2 การน าเสนองานวิจัยหรือการน าเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 

Presenter, A. A. & Presenter, B. B. (Year, Month Date). Title of conference paper or poster [Paper 
หรือ Poster presentation]. Conference Name, Location. URL (ถ้ามี) 

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for early childhood 
student teachers [Paper presentation]. Pacific Early Childhood Education Research Association, 
Bangkok, Thailand. 

McDonald, E., Manessis, R., & Blanksby, T. (2019, July 7-10). Peer mentoring in nursing - improving 
retention, enhancing education [Poster presentation]. STARS 2019 Conference, Melbourne, 
Australia. https://unistars.org/papers/STARS2019/P30-POSTER.pdf 

2.6.3 รายงานการประชมุเชงิวิชาการทีม่ี Proceeding 

รูปเล่มหนังสอื 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of paper: Subtitle. In A. Editor & B. Editor (Eds.), Title of 

proceedings (pp. xxx-xxx). Publisher. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

วารสาร 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(issue 

number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Bowles, T., Musgrove, E., & Hornsby, Z. (2009). The consistency of attachment styles: An experiment 
eliciting a response to acceptance or rejection. In Z. J. Hazelwood (Ed.), Connecting research 
and practice in relationships: Conference proceedings (pp. 9-14). Australian Psychological 
Society. 

Duckworth, A. L., Quirk, A., Gallop, R., Hoyle, R. H., Kelly, D. R., & Matthews, M. D. (2019). Cognitive 
and noncognitive predictors of success. Proceedings of the National Academy of Sciences, USA, 
116(47), 23499-23504. https://doi.org/10.1073/pnas.1910510116 
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2.7 เว็บไซต์ (Website) และเอกสารที่ดาวนโ์หลดจาก Website เป็น pdf files 

ปรากฏวันเดือนปีที่เผยแพร ่
Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (Year, Month Date). Title of web page. 

Website Name*. URL 

ไมป่รากฏวันเดือนปีหรือปีที่เผยแพร ่
Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (n.d.). Title of web page. Website Name*. 

Retrieved Month Day, Year, from URL 

* กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

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). 

Australian Psychological Society. (n.d.). Anxiety disorders. Retrieved September 25, 2022, from 
https://www.psychology.org.au/for-the-public/Psychology-Topics/Anxiety 

2.8 สารสนเทศทีไ่ม่ปรากฏชื่อผู้แต่ง (No author) 

2.8.1 สารสนเทศที่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น บทในหนังสือ หนังสือพิมพ์ บทความในวารสาร นิตยสาร 
และสารานุกรม ให้น าชื่อเรื่องมาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงาน ตามด้วยปีและองค์ประกอบอื่น 
ๆ ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

บทในหนังสอื 
Title of chapter or entry: Subtitle. (Year). In A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Title of 

book: Subtitle (edition, pp. xxx-xxx). Publisher. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

หนังสือพิมพ ์
Title of article: Subtitle. (Year, Month Day). Newspaper Name, pp-pp (ถ้ามี). URL (ถ้ามี) 

บทความในวารสาร 
Title of article: Subtitle. (Year). Title of Journal, Volume number(Issue number), pp-pp. URL หรือ 

https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

สารานกุรม 
Title of entry. (Year). A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Name of encyclopedia or 

dictionary (edition). URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Does class size affect student achievement? (2020). In G. L. Koonce (Ed.), Taking Sides: Clashing 
views on educational issues (20th ed., pp. 229-231). McGraw Hill Education. 

Meeting the needs of counsellors. (2001, May 5). The Courier Mail, 22. 
Vitamin K for newborns. (2016). Journal of Midwifery & Women's Health, 61(5), 675-676. 

http://doi.org/10.1111/jmwh.12550 
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2.8.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น หนังสือ เว็บไซต์ ให้น าชื่อหนังสือ ชื่อบทความเว็บไซต์
มาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงานโดยพิมพ์ด้วยตัวเอน (Italic) ตามด้วยปีและองค์ประกอบอื่น ๆ  
ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

หนังสือ 
Title of book: Subtitle (edition). (Year). Publisher. URL หรือ https://doi.org/xxx (ถ้ามี) 

เว็บไซต์ 
Title of web page/article. (Year, Month Day). Website Name. URL 

** กรณีท่ีไม่ปรากฏวันหรือเดือนท่ีเผยแพร่หรือท้ัง 2 อย่าง ให้ระบุปี ค.ศ. เท่าน้ัน 

*** กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster. 
Coronavirus: Tesla donates hundreds of ventilators to New York. (2020, March 27). BBC News. 

https://www.bbc.com/news/technology-52071314 

2.9 ราชกิจจานุเบกษา (Thai Government Gazette) 

Name of Law. (Year, Month Day). Thai Government Gazette. Vol. XXX, Part XXX. pp. xxx-xxx. URL 
(ถ้ามี) 

Mental Health Act (No. 2), B.E. 2562 (2019). (2019, April 15). Thai Government Gazette. Vol. 136, 
Part 50 gor. pp. 210-219. https://www.pph.go.th/uploads/pdfFile/พรบใหม.่pdf 

3. การระบุที่มาของภาพหรือตารางที่น ามาจากแหล่งข้อมลูอ่ืน 
กรณีที่น าภาพหรือตารางจากแหล่งข้อมูลหรือเอกสารอื่นมาใช้ แปล หรือดัดแปลง ให้เขียนอ้างอิงในเน้ือหา โดย
ระบุแหล่งที่มาไว้ในส่วนท้ายของหมายเหตุใต้ภาพ/ตาราง และน าไปใส่ไว้ในรายการอ้างอิงท้ายบทความตาม
รูปแบบของแหล่งข้อมูล 

การระบุรายละเอียดแหล่งที่มาของภาพหรือตาราง มีวิธีการเขียนที่แตกต่างจากการเขียนรายการอ้างอิงในแต่
ละประเภทของสารสนเทศ และจะต้องระบุข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับลิขสิทธ์ิและการอนุญาตตามรายละเอียด 
ดังนี้ 
• ลักษณะการน   ภาพหรือตารางมาใช้ หากเป็นการพิมพ์ภาพหรือตารางซ้าให้ระบุว่า “จาก” แต่ถ้ามีการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภาพหรือตารางใด ๆ ให้ระบุ “ดัดแปลงจาก” 
• ข้อมูลของแหล่งที่มาตามประเภทของสารสนเทศ 
• สถานะลิขสิทธ์ิของผลงานท่ีน ามา โดยระบุว่า “สงวนลิขสิทธ์ิ/ปี/โดย/ชื่อเจ้าของผลงาน.” หรือ “CC BY-

NC-ND” ส าหรับการสงวนลิขสิทธ์ิบางประการ (Creative Commons) หรือ “สาธารณสมบัติ” ส าหรับงาน
สร้างสรรค์ที่หมดความคุ้มครองด้านทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว 

• ข้อความการอนุญาต ให้ระบุเฉพาะกรณีท่ีได้รับอนุญาตเท่าน้ัน 
• การระบุที่มานี้ ใช้แทนการอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) จึงไม่จ าเป็นต้องระบุซ้า 
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3.1 ตาราง (Table) 
3.1.1 การระบุที่มาของตาราง ให้พิจารณาว่าตารางน้ันมาจากแหล่งใด ลักษณะการน าตารางน้ันมาใช้เป็น
การพิมพ์ซ้าหรือดัดแปลง จากน้ันให้ระบุรายละเอียดแหล่งท่ีมา ลิขสิทธ์ิ และการขออนุญาตตามตาราง
ด้านล่างนี ้ซ่ึงในท่ีน้ีจะใช้ตารางดังกล่าวเป็นตัวอย่างในการระบุที่มาของตารางด้วย 

ตัวอย่าง การระบุทีม่าของตาราง 

ตาราง 1 
รูปแบบการระบท่ีุมาของภาพหรือตาราง 

แหล่งที่มา* การน ามาใช้ 
รายละเอียด
แหล่งที่มา 

ลิขสิทธ์ิ 
ข้อความการขอ

อนุญาต 

หนังสือ ไทย 
จาก 
หรือ 
ปรับปรุงจาก 

ดูข้อ 3.1.2.1 ไทย 
สงวนลิขสิทธ์ิ/ปี/ชื่อเจ้าของ
ผลงาน. 
หรือ 
สาธารณสมบัติ. 
หรือ 
CC BY-NC** 

ไทย 
พิมพ์ซ้าโดย
ได้รับอนุญาต 
หรือ 
ดัดแปลงโดย
ได้รับอนุญาต 

บทในหนังสอื ดูข้อ 3.1.2.2 

วารสาร อังกฤษ 
From 
หรือ 
Adapted from 

ดูข้อ 3.1.2.3 ไทย 
Copyright/year/by/ 
ชื่อเจ้าของผลงาน. 
หรือ 
In the public domain. 
หรือ 
CC BY-NC** 

อังกฤษ  
Reprinted with 
permission. 
หรือ 
Adapted with 
permission. 

เว็บไซต์ ดูข้อ 3.1.2.4 

* ส าหรับสารสนเทศอ่ืนที่ไม่อยู่ในตารางน้ี ให้ระบุรายละเอียดของแหล่งที่มา คือ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปีท่ีเผยแพร่ และแหล่งข้อมูลตามความ

เหมาะสม 

** ขึ้นกับประเภทของ Creative Commons licenses เช่น CC BY 4.0, CC BY-NC, CC BY-NC-ND 

หมายเหตุ. จาก Information Citations According to the “Publication Manual of the American Psychological 
Association” (7th Edition) (p. 21), โดย Centre for Educational Innovation, Print and Online Media, 2021. 
Faculty of Education Chulalongkorn University (https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/ 
view/153329/111738). สงวนลิขสิทธ์ิ 2021 โดย Faculty of Education Chulalongkorn University. 

รายการอ้างอิง (References) 
Centre for Educational Innovation, Print and Online Media. (2021). Information Citations According to 

the “Publication Manual of the American Psychological Association” (7th Edition). Faculty of 
Education Chulalongkorn University (https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/ 
153329/111738 (in Thai). 
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3.1.2 รายละเอียดแหลง่ที่มา 
3.1.2.1 หนังสือ 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก Title of book: Subtitle (p. XXX), by A. A. Author and B. B. Author หรือ 
Organization Name, Year, Publisher (URL หรือ https://doi.org/xxx). Copyright Year by 
Permission text (ถ้ามี). 

จาก The handbook of clinical neuropsychology (2nd ed., p. 38), โดย J. M. Gurd, U. Kischka, and J. C. 
Marshall, 2010, Oxford University Press. Copyright 2010 by Oxford University Press. 

รายการอ้างอิง (References) 
Gurd, J. M., Kischka, U., & Marshall, J. C. (2010). The handbook of clinical neuropsychology (2nd ed.). 

Oxford University Press. 

3.1.2.2 บทในหนงัสือ 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก “Title of chapter: Subtitle,” by A. A. Author and B. B. Author, In C. C. Editor 
and D. D. Editor (Ed. หรือ Eds.), Title of book (edition, p. XXX), Year, Publisher (URL (ถ้ามี)). 
Copyright Year by Permission text (ถ้ามี). 

จาก “Behavior supports in Nonclassroom settings,” by L. Newcomer, G. Colvin and T. J. Lewis, In W. 
Sailor, G. Dunlop, G. Sugai and R. Horner (Eds.), Handbook of Positive Behavior Support (p. 513), 
2009, Springer. Copyright 2009 by Springer Science + Business Media, LLC. 

รายการอ้างอิง (References) 
Newcomer, L., Colvin, G., & Lewis, T. J. (2009). Behavior supports in Nonclassroom settings. In W. 

Sailor, G. Dunlop, G. Sugai and R. Horner (Eds.), Handbook of Positive Behavior Support (pp. 
513). Springer. 

3.1.2.3 วารสาร 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก “Title of article: Subtitle,” by A. A. Author and B. B. Author, Year, Title of 
Journal, Volume number(Issue number), p. XXX (URL (ถ้ามี)). Copyright Year by Permission 
text (ถ้ามี). 

ดัดแปลงจาก “Trauma: Screening and trauma-informed assessment for clinical psychologists,” by A. 
Pontanya and K. Thongpibul, 2021, Thai Journal of Clinical Psychology, 52(1), p. 51-54 
(https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332). 

รายการอ้างอิง (References) 
Pontanya, A. &Thongpibul, K. (2021). Trauma: Screening and trauma-informed assessment for 

clinical psychologists. Thai Journal of Clinical Psychology, 52(1), 41-61. https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332 (in Thai). 
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3.1.2.4 เว็บไซต์ 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก Title of web page, by A. A. Author and B. B. Author หรือ Organization 
Name, Year หรือ n.d., Website Name (URL (ถ้ามี)). Copyright Year by Permission text. 

จาก What Parents Can Expect in Behavior Therapy, by Centers for Disease Control and Prevention, 
2017 (http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/infographics/what-parents-expect.html). In the public 
domain 

รายการอ้างอิง (References) 
Centers for Disease Control and Prevention. (2017). What parents can expect in behavior therapy. 

http://www.cdc.gov ncbddd/adhd/infographics/what-parents-expect.html 

3.2 รูปภาพ (Figure) 
3.2.1 การระบุที่มาของรูปภาพ ใช้หลกัเกณฑ์เดียวกบัการระบุที่มาของตาราง 

ตัวอย่าง การระบุทีม่าของรูปภาพ 

รูปภาพ 1 
Shuttle-box apparatus for dogs 

 

หมายเหตุ. จาก “On the solution of the traumatic avoidance learning model approached by the Banach 
fixed point theorem,” by A. Turab and W.  Sintunavarat, 2020 , Journal of Fixed Point Theory and 
Applications, 22, Article number: 50. (https://doi.org/10.1007/s11784-020-00788-3). 

รายการอ้างอิง (References) 
Turab, A. & Sintunavarat, Wutiphol. (2020). On the solution of the traumatic avoidance learning 

model approached by the Banach fixed point theorem. Journal of Fixed Point Theory and 
Applications. 22, 50. https://doi.org/10.1007/s11784-020-00788-3 
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*** ผู้นิพนธ์สามารถศกึษาการอ้างอิงและการเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้
ระบบ APA 7th edition เพิ่มเติมที่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การอ้างอิงสารสนเทศตามแบบ APA (7th 
edition) (ศูนย์นวัตกรรมทางการศกึษาสื่อ

ส่ิงพิมพ์และส่ือออนไลน์, 2564) 
http://bit.ly/3ZjRk9t 

 
 
 
 
 
 
 
 

Citing and referencing: APA 7th 
(Monash University Library, n.d.) 

 
http://bit.ly/40l1oQM 
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จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 

กองบรรณาธิการมีกระบวนการด าเนินการและแจ้งให้ผู้ทบทวนรวมถึงผู้นิพนธ์ด าเนินการตามเกณฑ์
จริยธรรมการเผยแพรผ่ลงาน ซ่ึงกองบรรณาธิการอ้างอิงตามแนวทางของ The Committee on Publication Ethics 
(COPE guidelines) ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

บทบาทของบรรณาธิการ 
• บรรณาธิการของวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความที่ขอรับการตีพิมพ์ที่วารสารในความ

รับผิดชอบ การพิจารณาต้องปราศจากการเลือกปฏิบัติ (discriminate) กับผู้นิพนธ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ 
ศาสนา ชาติพันธ์ุ เพศ การตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธบทความข้ึนอยู่กับคุณภาพของบทความ ได้แก่ 
ความส าคัญ ความริเริ่ม ความชัดเจน รวมถึงความสอดคล้องกับนโยบายของวารสาร 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับบทความที่ส่งเข้ามาขอรับ
การตีพิมพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง 
บรรณาธิการที่ให้ค าแนะน า 

• ในประเด็นการเปิดเผยและหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธิการพยายามไม่
น าข้อมูลจากบทความที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยส่วนตัวนอกเหนือจากจะได้รับค าอนุญาต
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้นิพนธ์ รวมถึงไม่น าข้อเสนอจากผู้ทบทวนไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากนี้
การคัดเลือกผู้ทบทวนบทความน้ัน กองบรรณาธิการหลีกเล่ียงผู้ทบทวนท่ีมีส่วนได้เสียกับบทความไม่ว่าจะ
เป็นในแง่ของการเป็นคู่แข่ง การเป็นเพื่อนร่วมงาน หรือการมีความสัมพันธ์อื่น ๆ กับผู้นิพนธ์หรือหน่วยงาน
ของผู้นิพนธ์ 

• บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจัดการกับข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมี

นัยส าคัญในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย การบริหารโครงการวิจัย การวิเคราะห์ และ
อภิปรายผลการวิจัย นอกจากนี้ทุกคนที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมีนัยส าคัญควรมีรายชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วม 

• ความริเริ่มและการคัดลอกผลงาน (originality and plagiarism) ผู้นิพนธ์มีหน้าที่รับผิดชอบในเนื้อหา ภาษา 
และความริเริ่มของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรือผลงานของผู้อื่นมาใช้โดยปราศจากการอ้างอิง
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ การคัดลอกผลงานไม่ว่าจะจากบุคคลอื่นหรือของผู้นิพนธ์ถือว่าเป็นการผิด
จรรยาบรรณในการเผยแพร่ผลงานและยอมรับไม่ได้ในวงวิชาการ 

• หากบทความได้รับทุนสนับสนุน ผู้เขียนต้องระบุแหล่งทุนท่ีสนับสนุนเอาไว้อย่างเหมาะสม 
• ผู้นิพนธ์มีหน้าท่ีเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อผลการศึกษา แหล่งทุนสนับสนุนโครงการท้ังหมด

ควรได้รับการเปิดเผย ผลประโยชน์ทับซ้อนอื่น ๆ ที่มีความเป็นไปได้ (potential conflicts of interest) ที่ควร
ได้รับการเปิดเผย เช่น การเป็นผู้จ้างงาน การเป็นที่ปรึกษา การเป็นเจ้าของกิจการ การได้รับเงินค่าธรรมเนยีม 
วิชาชีพ การเป็นเจ้าของสิทธิบัตร ซ่ึงการเปิดเผยน้ันควรท าให้เร็วท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ 

• ในการน าเสนอผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจริง ข้อมูลในงานวิจัยควรมีรายละเอียดที่
เพียงพอต่อการทดลองซ้า (replicate) การบิดเบือน ปกปิดหรือรายงานข้อมูลที่เป็นเท็จเป็นการผิดจรรยาบรรณ 

• ผู้นิพนธ์อาจถูกร้องขอให้ส่งข้อมูลดิบท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยให้กองบรรณาธิการทบทวน ดังน้ัน ผู้นิพนธ์ควร
เก็บรักษาข้อมูลดิบไว้ภายหลังที่บทความได้รับการตีพิมพ์แล้วตามสมควรแก่ลักษณะงานวิจัย 
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• ผู้นิพนธ์ไม่ควรส่งบทความที่อยู่ระหว่างการทบทวนกับวารสารอื่นมายังวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย การ
ตีพิมพ์บทความฉบับกับวารสารมากกว่า 1 ฉบับถือว่าผิดจรรยาบรรณทางการเผยแพร่ผลงาน 

• เม่ือผู้นิพนธ์พบข้อผิดพลาดที่ส าคัญในบทความที่ตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์มีหน้าที่แจ้งและท างานร่วมกับกอง
บรรณาธิการเพื่อแก้ไขหรือเพิกถอนบทความ 

บทบาทหน้าท่ีของผู้ทบทวน 
• หากพบว่าบทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรือความสนใจของผู้ทบทวน หรือตระหนักถึงผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการทบทวนบทความฉบับน้ันโดยเร็ว 
• ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของ  

บทความ 
• ผู้ทบทวนควรประเมินบทความท่ีตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลักการประเมินอยู่บนคุณภาพของบทความ ควร

หลีกเล่ียงการวิจารณ์ไปยังตัวบุคคลและการใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับ 
• หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวิจัยที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรือพบการคัดลอกผลงาน รวมถึงพบว่า

บทความที่ขอตีพิมพ์ที่ความซ้อนทับกับบทความอื่น ๆ ที่ตีพิมพ์ไปแล้ว โปรดแจ้งกองบรรณาธิการให้ทราบด้วย 
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สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

“สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย มีหน้าที่สร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์  กฎ ระเบียบ ของ
สมาคมฯ เพื่อให้การช่วยเหลือส่งเสริม และเผยแพร่กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาคมฯ ให้บรรลุเป้าหมาย” 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก 
2. ส่งเสริมและควบคุมคุณภาพงานด้านจิตวิทยาคลินิกและจิตวิทยาแก่สมาชิกท้ังด้านการปฏิบัติและวิชาการ 
3. เพื่อร่วมมือกันผลิตผลงานการวิจัยทางด้านจิตวิทยาคลินิก และสุขภาพจิตให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
4. เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิตแก่ประชาชน 
5. ร่วมมือกับสมาคมและสถาบันอื่น ๆ ท่ีมีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกันท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไม่เกี่ยวข้องกับการเมือง 

ประเภทและคุณสมบัติของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 
1. สมาชิกสามัญ บุคคลซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีนักจิตวิทยาคลินิก 
2. สมาชิกวิสามัญ บุคคลท่ีท างานติดต่อเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต 
3. สมาชิกสมทบ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาจิตวิทยาในสถานศึกษาต่าง ๆ ตลอดจนผู้ที่สนใจ 
4. สมาชิกกิตติมศักด์ิ บุคคลที่มีความรู้ความสามารถท าประโยชน์ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต ซ่ึง

คณะกรรมการบริหารมีมติเชิญเข้าเป็นสมาชิก 

สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 
1. มีสิทธิสมัครและได้รับเลือกเป็นกรรมการบริการ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
2. มีสิทธิออกเสียง 1 เสียง ในที่ประชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
3. มีสิทธิวิจารณ์และเสนอแนะใด ๆ ต่อคณะกรรมการบริหารหรือต่อที่ประชุมใหญ่ 
4. ได้รับความช่วยเหลือจากสมาคมทางด้านวิชาการอื่น ๆ เท่าที่คณะกรรมการเห็นสมควร 
5. ได้รับเอกสารหนังสือของสมาคม และประดับเครื่องหมายของสมาคมในโอกาสอันสมควรตลอดอายุการ

เป็นสมาชิก 
6. มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความไม่ไว้วางใจ

คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
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การสมัครสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

1. ช่องทางหลกั 
สมัครผ่านระบบออนไลน์ i-Regist ที่หน้าเว็บไซต์ของสมาคมฯ 

http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4 
โปรดเตรียมเอกสารแนบเป็นไฟล์นามสกุล .jpg, .png หรือ PDF แล้วสง่กลบัมายงั
อีเมล์ของนายทะเบยีน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com หรือ Line ID: 
tcpa.regis 
 
2. ช่องทางรอง 

2.1 สมัครผ่านทาง internet โดยการ save file word ไปพิมพข์้อมูล เสร็จแล้วส่งกลับมายัง e-mail ของนาย
ทะเบียน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com หรือ Line ID: tcpa.regis 

2.2 สมัครผ่านทางไปรษณยี์ โดยการ download ใบสมัครและกรอกข้อมูลให้ครบถว้น 
ส่งไปที ่

คุณจิตรพรรณ โพธ์ิไพโรจน์ 
กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
คลองสาน กรุงเทพฯ 10600 
เบอร์โทร 086 9909385 

หลักฐานประกอบการสมัคร มีดังนี้ 
1) ส าเนา transcript 1 ฉบบั 
2) ส าเนาใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวทิยาคลินิก 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

รอทราบผลตอบรบั ทางจดหมาย หรือ e-mail หลังจากผ่านการตรวจสอบคณุสมบัติและผ่านความ
เห็นชอบจากอนกุรรมการพิจารณาคุณสมบัติสมาชกิ ภายใน 1 สัปดาห์ นับต้ังแต่วันยื่นใบสมัคร 
 

รายละเอียดวิธกีารช าระเงิน (หลังผ่านความเห็นชอบ) 
ช าระโดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชอีอมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์ 
เลขท่ีบัญชี 142-0-29451-2 ชื่อบัญชี สมาคมนกัจิตวทิยาคลินิกไทย 
สมาชิกสามัญ สมาชิกในประเทศ, Internship ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 500 บาท สมาชิกต่างประเทศ 1,000 
บาท 
สมาชิกวิสามัญ แพทย์ สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 300 บาท 
สมาชิกสมทบ นักศึกษา สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 200 บาท 
พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงินไปที่ Email: jitrapun.popairoj@gmail.com 
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อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิก 
และนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 สมทรง  สุวรรณเลิศ 2512 – 2514      

      ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 2515 – 2516 

 ละเอียด  ชูประยูร 2517 – 2518      

      อุ่นเรือน  อ าไพพัสตร ์ 2519 – 2520 

 วัลลภ  ปิยะมโนธรรม 2521 – 2522      

      สมทรง สุวรรณเลิศ 2523 – 2524 

 ละเอียด  ชูประยูร 2525 – 2526      

      วันชยั ไชยสิทธ์ิ 2527 – 2528 

 ศิริวรรณ  สังข์สุวรรณ 2529 – 2530      

      กิติกร มีทรัพย ์ 2531 – 2532 

 จริยา  วัฒนโสภณ 2533 – 2535      

      อัมพร  รัตนวิทย ์ 2536 – 2539 

 วัลล ี ธรรมโกสิทธ์ิ 2540 – 2543      

      นคร  ศรีสุโข 2544 – 2547 

 ศศิธร  ภะรตะศิลปิน 2548 – 2549      

      สุจิตรา  อุสาหะ 2550 – 2553 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2554 – 2557      

      เมธี  วงศว์ีระพนัธ์ุ 2558 – 2559 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2560 – 2561      

      จินตนา  สิงขรอาจ 2562 – 2563 

         

   สุภาวดี นวลมณี   

   2564 – ปัจจุบัน   
นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทยคนปจัจบุัน 
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ประวัติบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

      

  2512 – 2513  ยุวดี กิติคุณ 

  2513 – 2514  ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 

  2515 – 2516  ดวงมาลย ์ เริกส าราญ 
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  2527 – 2530  ชัยวัฒน ์ วงศ์อาษา 
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  2538 – 2539  จุฑาทิพย ์ วงศ์สวุรรณ 

  2540 – 2543  ขนิษฐา บ าเพ็ญผล 

  2544 – 2545  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2546 – 2547  จริยา จันตระ 

  2548 – 2549  สร้อยสุดา อิ่มอรุณรกัษ์ 

  2550 – 2553  ปราณ ี ชาญณรงค ์

  2554 – 2555  จริยา จันตระ 

  2556 – 2557  วิลาสิน ี ชัยสิทธ์ิ 

  2558 – 2559  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์

  2560 – 2561  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์ และ ส่องโสม พึ่งพงศ์ 

  2562 – 2563  ไชยันต์ สกุลศรปีระเสริฐ 

  2564 – ปจัจุบนั  วัฒนะ พรหมเพชร 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีที่ 54 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) เป็นฉบับแรก
ของทีมคณะกรรมการบริหารสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ปี พ.ศ. 2566-2567 และชุดกองบรรณาธิการและ
คณะกรรมการผู้ทบทวนบทนิพนธ์ ปี พ.ศ. 2566-2567 ซ่ึงยังคงเน้ือหาสาระทางวิชาการที่มีความเข้มข้นทางด้าน
จิตวิทยาคลินิกและศาสตร์สาขาที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะฉบับปัจจุบันนี้บทความได้มุ่งเน้นไปด้านนวัตกรรมการบ าบัด
และฟื้ นฟูที่หลากหลายและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอย่างกว้างขวาง 

โดยมีนิพนธ์ต้นฉบับ 5 เรื่อง ได้แก่ เรื่องความยากล าบากในการก ากับอารมณ์และปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษาปริญญาตรี: บทบาทของแรงจูงใจในการด่ืมในฐานะตัวแปรส่งผ่าน โดย ภัทรานิษฐ์ สุกใส 
และคณะ เรื่องประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังการรบับริการปรกึษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบวชิาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดย ศิวพร อุดมสินานนท์ และคณะ เรื่องการพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานผ่านกิจกรรมเกม
กระดานในเด็กวัยเรียน โดย ปวิธ สิริเกียรติกุล เรื่องการศึกษาเบื้องต้น: ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและ
กระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดย ณัฐภาค ลาม  
และคณะ และเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธสัญญาในด้านความยืดหยุ่น
ทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจในผู้ป่วยสารเสพติด โดย ชัยรัชต์ ก้องเปสลาพันธ์ และคณะ 
และมีบทความฟื้ นฟู 1 เรื่องคือ เรื่องแนวทางการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์ส าหรับครอบครัวที่มีการ
แสดงออกทางอารมณ์สูง โดย ก้องภพ ขันติพงศ์พันธ์ และคณะ 

กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทบทวนบทนิพนธ์ทุกท่านที่ช่วยพิจารณาบทความ 
รวมท้ังท่านนายกสมาคมและคณะกรรมการสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนงานวารสารมา
ตลอด จนได้มีการเผยแพร่ความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ ทางจิตวิทยาคลินิกที่เป็นประโยชน์ในวงการทางวิชาชีพสืบ
ต่อกันมาจนถึงฉบับปัจจุบันนี้ และที่ส าคัญสมาชิกนักจิตวิทยาคลินิกไทย ผู้อ่าน ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจทุก ๆ ท่านที่
ติดตามงานวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย รวมท้ังได้ส่งบทความเข้ารับการพิจารณาเพื่อการตีพิมพ์ด้วยน้ัน และกอง
บรรณาธิการยงัคงมีความยินดีเป็นอยา่งยิง่ท่ีเชญิชวนทุก ๆ ท่านได้ส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาเพื่อตีพิมพล์ง
วารสารจิตวิทยาคลินิกไทยฉบับออนไลน์นี ้เข้ามาเยอะ  ๆ และได้ติดตามอ่านองค์ความรู้และนวัตกรรมทาง
จิตวิทยาคลินิกจากวารสารจิตวิทยาคลินิกไทยฉบับต่อ ๆ ไป 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนทีป่รากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 
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1 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์และปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษาปริญญาตร:ี บทบาทของแรงจูงใจในการด่ืมในฐานะตัวแปรส่งผ่าน 

ภัทรานิษฐ์ สุกใส1, ไชยันต์ สกุลศรปีระเสริฐ2*, นันทกา สุปรยีาพร3, ศจีแพรว โปธิกุล2 

1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
2 ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
3 สาขาจิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. chaiyun.sakul@cmu.ac.th 

รับบทความ: 21 กันยายน 2565 | แก้ไขบทความ: 5 ตุลาคม 2565 | ตอบรับบทความ: 23 ตุลาคม 2565 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของแบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างความยากล าบากในการ

ก ากับอารมณ์และปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษาที่มีแรงจูงใจในการด่ืมเป็นตัวแปรส่งผ่าน วัสดุและ

วิธีการ การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) 
แบบสอบถามความยากล าบากในการก ากับอารมณ์ 3) แบบสอบถามแรงจูงใจในการด่ืม และ 4) แบบสอบถาม
ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษา จากนักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 385 คน ท่ีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

และเคยด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ผลการศึกษา แบบจ าลองสมมุติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ดี (𝜒2= .028, 𝑑𝑓 = 1, p = .867, 𝜒2/𝑑𝑓 = .028, RMSEA < .001, CFI = 1.000, TLI = 1.000, SRMR = 
.001) การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลพบว่า 1) ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงกับแรงจูงใจใน
การด่ืมท้ัง 4 ด้านได้แก่ แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหา แรงจูงใจในการ
ด่ืมเพื่อเข้าสังคม และแรงจูงใจในการด่ืมแบบคล้อยตาม 2) แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหาและแรงจูงใจในการด่ืม
เพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวกมีอิทธิพลทางตรงกับปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์และ 3) ความยากล าบากในการก ากับ
อารมณ์กับปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ผ่านแรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหา (TE = .122) และ

แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์ทางบวก (TE = .029) สรุป แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์ทางบวกและ
แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่านที่เชื่อมโยงความยากล าบากในการก ากับอารมณ์กับปัญหาจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ในนักศึกษา 

ค าส าคัญ: ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์, แรงจูงใจในการด่ืม, ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์, นักศึกษา
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

หน้าเว็บของวารสาร: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy 



Thai Journal of Clinical Psychology 54(1) (2023) 1-11 
 

2 

Original Article 

Difficulties in Emotion Regulation and Alcohol-related Problems Among 
Undergraduate Students: The Mediating Role of Drinking Motives 

Pattranit Suksai1, Chaiyun Sakulsriprasert2*, Nanthaka Supreeyaporn3, Sajeepraew Potikul2 
1 Student in Master of Science, Program in Counseling Psychology, Faculty of Humanities, Chiang Mai University  
2 Department of Psychology, Faculty of Humanities, Chiang Mai University 
3 Educational Psychology and Guidance, Faculty of Education, Chiang Mai University 

* Corresponding author, e-mail. chaiyun.sakul@cmu.ac.th 

Received: 21 September 2022 | Revised: 5 October 2022 | Accepted: 23 October 2022 

Abstract 

Objectives: To develop and validate a structural relationship between difficulties in emotion regulation 

and alcohol-related problems, having drinking motives as mediating factors in university students. 

Materials and methods: The study was a correlation study. The data were collected through self-

report questionnaires, including the demographic questionnaire, the Drinking Behavior Questionnaire, 
the Difficulties in Emotion Regulation Scale, the Drinking Motives Questionnaire-Revised (DMQ-R), and 
the Drinking-Related Problems Scale for College Students (DPS-C). The participants were 385 

undergraduates aged 18 years and older, who had drunk alcohol in the previous 12 months. Results: 
The results indicated that the hypothesized model had a good fit with empirical data (𝜒2= .028, 𝑑𝑓 = 1, 
p = .867, 𝜒2/𝑑𝑓 = .028, RMSEA < .001, CFI = 1.000, TLI = 1.000, SRMR = .001). Additionally, the path 
analysis demonstrated that 1) the four types of drinking motives; including enhancement motive, coping 
motive, social motive, and conformity motive, were directly influenced by difficulties in emotion 
regulation, 2) coping motive and enhancement motive have direct effects on alcohol-related problems 
among university students, and 3) the relationship between difficulties in emotion regulation on alcohol-
related problems was mediated by coping motive (TE = .122) and enhancement motive (TE = .029). 

Conclusion: The findings supported that enhancement motive and coping motive are the mediating 

factor in the relationship between difficulties in emotion regulation and alcohol-related problems in 
university students. 

Keywords: Difficulties in emotion regulation, Drinking motives, Alcohol-related problems, University 

students, Mediation analysis
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บทน า 

ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ถือเป็นปัญหาที่
ส า คัญและ มีแนว โ น้ม เพิ่ ม สู ง ข้ึนอย่ า ง ต่อ เ น่ือง 
สถานการณ์การด่ืมเครื่ องด่ืมแอลกอฮอล์ในปี  พ.ศ. 
2564 พบว่าเป็นนักด่ืมปัจจุบันร้อยละ 28 และนักด่ืม
เหล่านี้มีค่าใช้จ่ายในการด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าเม่ือเทียบกับค่าใช้จ่ายในปี 2560 (Center for 
Alcohol Studies, 2022) นอกจากนี้ผลการส ารวจยัง
พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนนักด่ืมหน้าใหม่ท่ีเพิ่ง
เริ่มด่ืมแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรกภายใน 3 ปีก่อนการ
ส ารวจคิดเป็นร้อยละ 5.9 ของประชากรไทยอายุ 15 ปี
ข้ึนไป จากสถิติของผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์หน้าใหม่ที่น่า
เป็นห่วงที่สุดคือกลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี คือร้อยละ 
53.32 และร้อยละ 30.79 เป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  

นักศึกษาที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปีเป็นช่วงวัย
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
สถานการณ์โลกท้ังด้านสังคม เทคโนโลยีและเศรษฐกิจ 
ท าให้นักศึกษาต้องปรับตัวกับการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
ปรับตัวกับรูปแบบการเรียนที่มีความหลากหลาย และ
การเตรียมตัวเองเข้าสู่สังคมของการท างาน ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึก นักศึกษา
หลายคนขาดวิธีการในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน
และอาจเลือกใช้วิธีจัดการอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมน าไปสู่
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่ากลุ่มนักศึกษาด่ืมสุราสูงกว่ากลุ่มวัยเดียวกันที่
ไม่ได้เรียนมหาวิทยาลัย (Center for Behavioral Health 
Statistics and Quality, 2015; Phukao, et al., 2022) 

 งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์
ส่งผลกระทบโดยตรงในทุกด้านที่เกี่ยวกับตัวนักศึกษา 
อาทิ ปัญหาการเรียน สัมพันธภาพ ปัญหาสุขภาพ 
(Sakulsriprasert, 2014) ปัญหาสุขภาพจิตส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (McHugh & Weiss, 2019) 
และการฆ่าตัวตาย (Rizk et al. 2021) นอกจากนี้
ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ยังรวมไปถึงปัญหา
ต่อบุคคลรอบข้างและสังคม เช่น การเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนน การทะเลาะวิวาทและการท าร้ายร่างกาย 
ท าลายทรัพย์สินผู้อื่ น  เป็นต้น (Bureau of Health 
Promotion, 2019; Sakulsriprasert, 2014) การศึกษา

ของ Sakulsriprasert (2014) พบว่าการด่ืมสุราใน
นักศึกษามีความแตกต่างจากการด่ืมของผู้ใหญ่ท้ังในแง่
ของแบบแผนการด่ืม เช่น พฤติกรรมการด่ืมปริมาณ
มากในระยะเวลาส้ัน ๆ (binge drinking) และประเภท
ของปัญหาที่พบ ตัวอย่างเช่น ปัญหาการเรียน ปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นปัญหาสุขภาพระยะส้ัน ดังน้ันการท า
ความเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษาโดยเฉพาะ จึงเป็นส่ิงส าคัญใน
การออกแบบมาตรการการป้องกันเพื่อลดปัญหาจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ในนักศึกษาได้ 

การศึ กษาการวิ จั ย ในประ เทศไทยและ
ต่างประเทศพบว่าการก ากับอารมณ์  (emotional 
regulation) เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ (Dvorak et al., 2014; Hosiri et al., 
2016; Ottonello et al., 2019) การก ากับอารมณ์เป็น
ความสามารถในการระบุ เข้าใจ และยอมรับในอารมณ์ 
สามารถควบคุมอารมณ์และตอบสนองทางอารมณ์เพื่อ
รับมือกับสถานการณ์ที่ยากล าบากได้อย่างเหมาะสม 
(Ottonello et al., 2019) บุคคลที่มีความสามารถใน
การก ากับอารมณ์ได้ดีจะสามารถตรวจสอบ ประเมิน
และปรับเปลี่ยนวิธีการในการจัดการและการแสดงออก
ทางอารมณ์ ส่วนบุคคลที่มีความยากล าบากในการ
ก ากับอารมณ์ (difficulties in emotion regulation) มี
แนวโน้มที่จะไม่สามารถตระหนักรู้ เข้าใจและยอมรับ
อารมณ์ของตนเอง เม่ือเผชิญกับปัญหาที่ก่อให้เกิด
อารมณ์ทางลบจะไม่สามารถจัดการหรือควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ มักมีวิธีการตอบสนองต่อ
อารมณ์ทางลบอย่างไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมเสี่ยง
ต่าง ๆ รวมถึงการด่ืมแอลกอฮอล์ (Dvorak et al., 2014; 
Gratz & Roemer, 2004)  

การพยายามท าความเข้าใจกลไกของความ
ยากล าบากในการก ากับอารมณ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์
น้ัน แนวคิดที่ ถูกน ามาใช้คือ  แรงจูงใจในการด่ืม 
(drinking motive) ซ่ึงพัฒนาโดย Cooper (1994) โดย
ได้อธิบายว่าบุคคลด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด
เพื่อให้ได้มาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ (affective 
change) อันประกอบไปด้วย 4 รูปแบบ ได้แก่  1. 
แรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก 
(enhancement motive) 2. แรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล์
เพื่อลืมปัญหา (coping motive) 3. แรงจูงใจในการด่ืม
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แอลกอฮอล์เพื่ อเข้าสังคม (social motive) และ 4. 
แรงจู ง ใจในการ ด่ืมแอลกอฮอล์แบบคล้อยตาม 
(conformity motive) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแรงจูงใจ
ที่ต่างกันน าไปสู่แบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ต่างกัน 
ตลอดจนระดับของปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ที่
แตกต่างกัน (Aurora & Klanecky, 2016; Sakulsriprasert 
& Sakulsriprasert, 2018 ; Vernig & Orsillo, 2015) 
ดังน้ันจึงมีความเป็นไปได้ว่าแรงจูงใจในการด่ืมน่าจะมี
บทบาทเป็นตัวแปรส่ง ผ่าน  (mediating factor) ท่ี
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างความยากล าบากในการ
ก ากับอารมณ์กับปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ จาก
งานวิจัยในต่างประเทศพบว่านักศึกษาด่ืมแอลกอฮอล์
เพื่อก ากับอารมณ์ของตัวเอง โดยนักศึกษาที่มีความ
ยากล าบากในการก ากับอารมณ์มีแนวโน้มที่จะมี
แรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษาเพื่อลด
อารมณ์ทางลบและเพิ่มอารมณ์ทางบวก น าไปสู่
ปริมาณการ ด่ืมและปัญหาจากการด่ืม ท่ีมากข้ึน 
( Aurora & Klanecky, 2 0 1 6 ; Messman-Moore & 
Ward, 2014; Simons et al., 2017) อย่างไรก็ตามใน
ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์ แรงจูงใจในการ
ด่ืม และปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์  

เหตุผลที่กล่าวมาส่งผลให้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความ

ยากล าบากในการก ากับอารมณ์ และปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยมีแรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
ตัวแปรส่งผ่าน โดยจะท าการศึกษาบริบทของประเทศ
ไทยในนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ด้วยมุ่งหวังว่าผล
จากการศึกษาดังกล่าวจะสามารถน าเป็นองค์ความรู้
พื้นฐานในการออกแบบโปรแกรม มาตรการ รวมถึง
น โ ยบาย เพื่ อป้ อ งกั น และแก้ ไ ขปัญหาการ ด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื่ อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของ
แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างความยากล าบากใน
การก ากับอารมณ์และปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์
ของนักศึกษาที่มีแรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตัว
แปรส่งผ่าน 

สมมติฐานการวิจัย 

แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างความ
ยากล าบากในการก ากับอารมณ์และปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์โดยมีแรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตัว
แปรส่งผ่าน (ดังภาพที่ 1) มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์

ภาพที่ 1 แบบจ าลองสมมุติฐาน 

ความยากล าบากใน
การก ากับอารมณ ์

แรงจูงใจในการดื่มเพื่อเพิ่ม
อารมณ์เชิงบวก 

แรงจูงใจในการดื่มเพื่อลืม

ปัญหา  

แรงจูงใจในการดื่มเพื่อเข้า

สังคม 

แรงจูงใจในการดื่มแบบคล้อย
ตาม 

ปัญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของ

นักศึกษา 
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วัสดุและวิธีการ  

การวิ จัยในครั้ง น้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีจากสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐแห่งหน่ึงใน
จังหวัดเชียงใหม่ การเลือกหน่วยตัวอย่างใช้การเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าคือ อายุมากกว่า 18 ปี เคยด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย การ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power โดย
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ( f2 = .04) ค่า
นัยส าคัญเท่ากับ .05 ค่าอ านาจเท่ากับ .80 และจ านวน
ตัวแปรต้นเท่ากับ 5 ตัว ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 
324 คน จากการเก็บข้อมูลและด าเนินการคัดกรองผู้ที่
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ยุติการเข้าร่วมวิจัย
กลางคัน ตอบแบบสุ่มและ outlier ออกไป ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนท้ังส้ิน 385 คน จ านวนตัวอย่างมีความ
เหมาะกับการประมาณค่าแบบความน่าจะเป็นสูงสุด 
(maximum likelihood estimation: MLE) ที่ Hair (2006) 
ได้เสนอไว้ว่าควรจะมีจ านวนระหว่าง 100 ถึง 400 
ส าหรับแบบจ าลองที่ไม่ซับซ้อน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อัน
ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลังศึกษาอยู่ พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา อันได้แก่ สถานที่
ด่ืม บุคคลที่ด่ืมด้วย เครื่องดื่มที่ชอบ  

2. แบบสอบถามความยากล าบากในการก ากับ
อารมณ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยอิง
จากแนวคิดเกี่ยวกับความยากล าบากในการก ากับ
อารมณ์ของ Gratz and Roemer (2004) มีจ านวน 29 
ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 6 ระดับจากไม่ตรง
เลย ถึง ตรงมากที่สุด ผ่านตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒริวม 3 ท่าน 
ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา 2 ท่าน
และผู้เชี่ยวชาญทางด้านระเบียบวิธีการวัดและการวิจัย 
1 ท่าน และท าการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
แบบสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ท้ั ง ฉบั บของก ลุ่ม ตั วอย่ า ง ใ น
การศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ 0.929 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการด่ืม
แอลกอฮอล์ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามที่แปลจาก 
the drinking motives questionnaire revised (DMQ-R) 
(Cooper, 1994) โดย Sakulsriprasert et al. (2017) 
เป็นแบบประเมินตนเองจ านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตรประเมินค่า 6 ระดับ ประกอบด้วยแรงจูงใจในการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ 4 ด้าน ได้แก่ 1. แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อ
เพิ่มอารมณ์เชิงบวก (enhancement) 2. แรงจูงใจใน
การด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อลืมปัญหา (coping) 3. แรงจูงใจ
ในการด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อเข้าสังคม (social) และ 4. 
แรงจู ง ใจในการ ด่ืมแอลกอฮอล์แบบคล้อยตาม 
(conformity) ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ีท้ัง 4 ด้านมีค่าอยู่ระหว่าง .794 ถึง .874  

4. มาตรวัดปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราส าหรับ
นักศึกษา  พัฒนา ข้ึนโดย Sakulsriprasert (2014) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 38 ข้อ วัดปัญหาจาก
การด่ืมสุราท่ีพบในกลุ่มประชากรนักศึกษาท้ังส้ิน 8 ด้าน 
ได้แก่ ปัญหาด้านการเรียนและการท างาน พฤติกรรม
เส่ียง ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ปัญหา
ด้านการจ าและการรู้การคิด ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา
ทางอารมณ์ ปัญหาต่อสังคม และอาการติดสุรา การ
ตอบมีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (rating scale) มี
ความเท่ียงท้ังฉบับของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
แบบความสอดคล้องภายในเท่ากับ .958 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัส
โครงการ CMUREC No.63/033 การเก็บข้อมูลเป็นการ
เก็บข้อมูลในชั้นเรียนร่วมกับการเก็บข้อมูล online 
เน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ Covid-19  

การเก็บข้อมูลในชั้นเรียนน้ัน ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเม่ือไ ด้รับอนุญาตจาก
อาจารย์ผู้สอนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์
โครงการท้ังในแง่รายละเอียด เกณฑ์คัดเข้าและสิทธิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย จากน้ันจึงเปิดโอกาสให้ตัดสินใจท่ีจะ
ให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ ส่วนการเก็บ
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ข้อ มูล  online ผู้ วิ จั ยด า เนินการประชาสัมพั น ธ์
โครงการวิจัยผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook) ท้ัง
หน้าโปรไฟล์ส่วนตัวและกลุ่มสังคมออนไลน์ของ
มหาวิทยาลัยที่เก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมที่
จะเข้าร่วมวิจัยก็จะกดยอมรับและยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย การวิจัยครั้งน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ด้วยความสมัครใจโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนในการเข้า
ร่วมการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 

2. สถิติอนุมาน ได้แก่  การวิเคราะห์เส้นทาง
อิทธิพลวิเคราะห์ (path analysis) และพิจารณาความ
สอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโดยพิจารณาค่าไคสแควร์ 
ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (𝜒2/𝑑𝑓) ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) 
ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) ค่า
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรยีบเทียบของ Tucker-
Lewis (TLI) และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษ
เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (SRMR) การวิจัยครั้งน้ีใช้
เกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของ
แบบจ าลองตามแนวทางของ Schumacker & Lomax 
(2010) 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นเพศหญิง
มากที่สุด รองลงมาเป็นเพศชาย และกลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ (ร้อยละ 64.4 ร้อยละ 33.2 และ
ร้อยละ 2.3 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
( ร้ อยละ  38 .4 )  ที่ ก าลั งศึ กษาอยู่ เป็นกลุ่ มคณะ
มนุษยศาสตร์และสั งคมศาสตร์  (ร้อยละ 46 .5) 
รองลงมาคือกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
(ร้อยละ 42.9) และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ร้อย
ละ 9.6) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.1 ระบุว่าร้านเหล้า/
ผับ/บาร์เป็นสถานที่  ๆ ตนเองด่ืมบ่อยที่สุด ร้อยละ 
94.5 และรายงานว่ากลุ่มคนที่ ด่ืมด้วยมากที่สุดคือ
เพื่อน ร้อยละ 70.1 เบียร์เป็นเครื่องดื่มที่ด่ืมบ่อยที่สุด 

เม่ือด าเนินการทดสอบสมมุติฐานเบื้ องต้น
พบว่าข้อมูลมีลักษณะไม่เป็น multivariate normality 
อย่างไรก็ตาม การประมาณค่าด้วยวิธีการ maximum 
likelihood มีความแกร่งต่อการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น
ดังกล่าว (Hair, 2006; Schumacker & Lomax, 2010) 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการทดสอบแบบจ าลองสมมุติฐานด้วย
การวิ เคราะห์เส้นทางอิทธิพล พบว่าแบบจ าลอง
สมมุติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี
โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหว่างความยากล าบากในการก ากับอารมณ์และ
ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศกึษาโดยมีแรงจูงใจในการด่ืมเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

ความยากล าบากใน
การก ากับอารมณ ์

แรงจูงใจในการดื่มเพ่ือเพ่ิม

อารมณ์เชิงบวก 

แรงจูงใจในการดื่มเพื่อลืม

ปัญหา  

แรงจูงใจในการดื่มเพื่อเข้า

สังคม  
 

แรงจูงใจในการดื่มแบบคล้อย
ตาม  

ปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ของ

นักศึกษา 

0.232* 

0.321* 

0.164* 

0.289* 

0.127* 

0.380* 

0.022 

0.078 

R2 = .054 

R2 = .103 

R2 = .027 

R2 = .083 

R2 = .227 

* p < 0.05, = 0.028, 𝑑𝑓 = 1, p = 0.867, / 𝑑𝑓 = 0.028, RMSEA < 0.001, `SRMR = 0.001 CFI = 1.000, TLI = 1.000 
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ผลจากการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลพบว่า
ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์  (DERS) มี
อิทธิพลทางตรงกับแรงจูงใจในการด่ืมท้ัง 4 ด้านอัน
ได้แก่  แรงจูงใจในการด่ืมเพื่ อเข้าสังคม (SOCIAL) 
แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหา (COPE) แรงจูงใจใน
การด่ืมเพื่ อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก (ENHANCE) และ
แรงจูงใจในการด่ืมแบบคล้อยตาม (CONFORM) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (DE = 0.164, 0.321, 0.232 และ 
0.289 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม มีเพียงแรงจูงใจ 2 

รูปแบบที่มีอิทธิพลทางตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหาและแรงจูงใจใน
การด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก (IE = 0.380 และ .127 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ความยากล าบากในการก ากับ
อารมณ์ต่อปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เท่ากับ 0.177 
โดยมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทางแรงจูงใจในการด่ืมเพื่อ
ลืมปัญหาสูงที่สุด (TE = 0.122) โดยท้ังหมดร่วมท านาย
ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 22.7 ดังตาราง
ท่ี 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐาน (standardized coefficient) ของค่าอิทธิพลทางตรง (DE) ค่าอิทธิพลทางอ้อม 
(IE) และอิทธิพลรวม (TE) ที่ได้จากการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล 

เส้นทางอิทธิพล DE IE TE 

DERS  SOCIAL 0.164* - 0.164* 

DERS  COPE 0.321* - 0.321* 

DERS  ENHANCE 0.232* - 0.232* 

DERS  CONFORM 0.289* - 0.289* 

SOCIAL  PROBLEM 0.022 - 0.022 

COPE  PROBLEM 0.380* - 0.380* 

ENHANCE  PROBLEM 0.127* - 0.127* 

CONFORM  PROBLEM 0.078 - 0.078 

DERS   SOCIAL  PROBLEM - 0.004 0.004 
DERS   COPE  PROBLEM - 0.122* 0.122* 

DERS   ENHANCE  PROBLEM - 0.029* 0.029* 

DERS   CONFORM  PROBLEM - 0.022 0.022 

Total (DERS  PROBLEM) - 0.177* 0.177* 

𝜒2 = 0.028, 𝑑𝑓 = 1, p =0.867, 𝜒2/𝑑𝑓 = 0.028, RMSEA < 0.001, CFI = 1.000, TLI = 1.000, SRMR = 0.001 

*p < 0.05; DERS = ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์, SOCIAL = แรงจูงใจในการดื่มเพื่อเข้าสังคม, COPE = แรงจูงใจในการดื่มเพื่อลืม

ปัญหา, ENHANCE = แรงจูงใจในการดื่มเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก และ CONFORM = แรงจูงใจในการดื่มแบบคล้อยตาม 

วิจารณ์ 

หากพิจารณาดัชนีความสอดคล้องกลมกลืน 
(fit index) พบว่าแบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่าง
ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์กับปัญหาจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ในนักศึกษาโดยมีแรงจูงใจในการด่ืม
เป็นตัวแปรส่งผ่านท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (𝜒2 = 0.028, 𝑑𝑓 = 1, p = 0.867, 
𝜒2/𝑑𝑓 = 0.028, RMSEA < 0.001, CFI = 1.000, TLI = 
1.000, SRMR = 0.001) ตามเกณฑ์ของ Schumacker 
& Lomax (2010) แบบจ าลองที่ไม่ซับซ้อนที่มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ควรมีค่า 𝜒2 ที่ไม่มี

นัยส าคัญ, ค่า 𝜒2/𝑑𝑓 ที่น้อยกว่า 2.0, ค่า RMSEA และ 
SRMR ที่น้อยกว่า .05 , ค่า CFI และ TLI ที่มากกว่า .95  

ผลการศึกษาพบว่าความยากล าบากในการ
ก ากับอารมณ์น าไปสู่ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์  
โดยผ่านแรงจูงใจในการด่ืม 2 รูปแบบ คือ แรงจูงใจใน
การด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก และแรงจูงใจในการด่ืม
เพื่ อลืมปัญหา ท้ัง น้ีเป็นเพราะนักศึกษาท่ีมีความ
ยากล าบากในการก ากับอารมณ์สูงมีแนวโน้มที่จะไม่
สามารถตระหนักรู้ เข้าใจ รวมถึงควบคุมอารมณ์ตนเอง 
ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เข้ามา
ช่วยในการจัดการอารมณ์ ซ่ึงอาจจะเป็นการใช้เพื่อลด
อารมณ์ทางลบไม่ว่าจะเป็นความเศร้าเสียใจ ความ
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กังวลหรือความเครียดท่ีเกิดข้ึน (แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อ
ลืมปัญหา) หรือใช้ ในการสร้างความสนุก  ความ
เพลิดเพลิน (แรงจูงใจในการด่ืมเพื่ อเพิ่มอารมณ์
ทางบวก) (Cooper, 1994 ; Gratz & Roemer, 2004; 
Simons et al., 2017) ข้อค้นพบในครั้งน้ีสอดคล้องกับ
จากงานวิจัยที่ผ่านมา (เช่น Messman-Moore and 
Ward, 2014; Simons et al., 2017; Woods-Jaeger et 
al., 2016) พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นที่ขาดวิธีในการจัดการ
อารมณ์หรือมีวิธีการจัดการอารมณ์ที่จ ากัดมีแนวโน้มที่
จะมีใช้แอลกอฮอล์เพื่อเป็นเครื่องมือในการจัดการกับ
อารมณ์และส่งผลให้ เผชิญกับปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์มากกว่า  ส่วน Buckner et al., (2021) 
พบว่าในสถานการณ์โรคระบาดโควิด นักศึกษาที่มี
ความยากล าบากในการก ากับอารมณ์จะมีความกังวล
อย่างมากจนอาจน าไปสู่การด่ืมท่ีมากข้ึนเพื่อจัดการกับ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและต้องเผชิญกับปัญหาจากการด่ืม
มากข้ึนตามไปด้วย  

ผลการศึกษาครั้งน้ี แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเข้า
สังคม และแรงจูงใจในการด่ืมแบบคล้อยตาม ไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังน้ีแรงจูงใจท้ัง 2 รูปแบบมี
ลักษณะเป็นแรงจูงใจภายนอก (external motive) 
ในขณะท่ีแรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก 
และแรงจูงใจในการด่ืมเพื่อลืมปัญหาที่มีลักษณะเป็น
แรงจูงใจภายใน (internal motive) ผลการศึกษาในครั้งน้ี
สอดคล้องกับ Bresin and Makawi (2021) ที่ท าการ 
ศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการด่ืมกับ
ผลลัพธ์จากการด่ืมแอลกอฮอล์ (drinking outcomes) 
จากงานวิจัยจ านวน 229 เรื่อง ผลจากการวิเคราะห์
พบว่า แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวกและ
แรงจูงใจในการด่ืมเพื่ อลืมปัญหาเป็นตัวท านายที่
แข็งแกร่ง (the strongest predictor) ในขณะที่แรงจูงใจ
ภายนอกมักมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์จากการด่ืมน้อยกว่า
และผลการศึกษามีแนวโน้มที่ไม่สอดคล้องกันในแต่ละ
วัฒนธรรม มีงานศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีพบว่าในกลุ่ม
นักศึกษาเอเชียแรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเข้าสังคมและ
คล้อยตามมีความสัมพันธ์กับความถ่ีในระดับต่า 
(Sjödin et al., 2021; Schick et al., 2022) เนื่องจาก
การด่ืมลักษณะดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเล่ียงการ

ถูกปฏิเสธจากสังคม ไม่ได้มุ่งหวังให้เกิดความสนุกสนาน
หรือเพื่อหลีกหลีกหนีปัญหา ผู้ที่ด่ืมเพื่อคล้อยตามจึง
ด่ืมในปริมาณที่น้อยกว่าและประสบกับปัญหาจากการ
ด่ืมน้อยกว่าแบบอื่น ๆ (Gmel et al., 2012; Kuntsche 
et al., 2006) 

ข้อจ ากัดในการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีจากสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐแห่งหน่ึงใน
จังหวัดเชียงใหม่อาจส่งผลให้การอ้างอิง (generalizability) 
มีข้อจ ากัด หากต้องการการอ้างอิงไปสู่ประชากร
นักศึกษาโดยท่ัวไป การด าเนินการวิจัยซ้า (replication) 
ในประชากรนักศึกษากลุ่มอื่นน่าจะช่วยให้สามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องทางทฤษฎีได้มากข้ึน 

สรุป  

ผลการศึกษาสนับสนุนบทบาทตัวแปรส่งผ่าน
ของแรงจูงใจในการด่ืมที่ เป็นกลไกเชื่ อมโยงความ
ยากล าบากในการก ากับอารมณ์กับปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ในนักศึกษา โดยพบว่าแรงจูงใจในการด่ืม
เพื่อลืมปัญหา (coping motive) และแรงจูงใจในการ
ด่ืมเพื่อเพิ่มอารมณ์เชิงบวก (enhancement motive) 
ที่มีลักษณะเป็นแรงจูงใจภายในมีอิทธิพลต่อปัญหาจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนแรงจูงใจใน
การด่ืมเพื่อเข้าสังคม (social motive) และการด่ืมเพื่อ
คล้อยตาม (conformity motive) ที่มีลักษณะเป็นตัว
แปรภายในแม้จะได้รับอิทธิพลทางบวกจากการความ
ยากล าบากในการก ากับอารมณ์แต่พบว่าไม่มีอิทธิพล
ต่อปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

การก ากับอารมณ์มีความเกี่ยวข้องกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยนักศึกษาที่มีความยากล าบากในการ
ก ากับอารมณ์มีแนวโน้มจะใช้แอลกอฮอล์เป็นเครื่องมือ
ในการปรับอารมณ์  ท้ังในแง่ของการเพิ่มอารมณ์
ทางบวกและลดอารมณ์ทางลบ ด้งน้ันบุคลากรทางการ
ศึกษาหรือบุคลากรทางสุขภาพจิตที่ท างานด้านการ
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ส่งเสริมป้องกันปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถ
ออกแบบโปรแกรมเพื่อลดการด่ืมแอลกอฮอล์โดยการ
เพิ่มเพิ่มทักษะในการก ากับอารมณ์ หรือที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการกับอารมณ์ เพื่อให้นักศึกษาสามารถใช้กลวิธี
ในการก ากับอารมณ์อื่น ๆ แทนการด่ืมแอลกอฮอล์ 

นอกจากนี้ส าหรับนักจิตวิทยาที่ให้บริการจิต
บ าบัดหรือการปรึกษาทางจิตวิทยา ข้อค้นพบในครั้งน้ี
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการท างาน 
( evident-based practice) ว่ า มี ค ว าม เ ป็ น ไป ไ ด้ที่
นักจิตวิทยาสามารถน าเทคนิคการจัดการอารมณ์มาใช้
ในการช่วยเหลือกลุ่มนักศึกษาที่ประสบปัญหาจากการ
ด่ืมแอลกอฮอล์  เช่นเ ดียวกับที่พบในการศึกษา
ต่างประเทศ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Brister 
(2012) ที่ท าการศึกษาเชิงทดลองโดยใช้ทักษะการ
ก ากับอารมณ์ตามแนวคิดพฤติกรรมบ าบัดวิภาษวิธี 
(DBT-based emotion regulation skills training) กับ
นักศึกษาเพื่อทดสอบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลพบว่า ทักษะดังกล่าวช่วยลด
พฤติกรรมการ ด่ืมหนักและปัญหาจากการ ด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณท์างจิตใจของผู้ประกอบวชิาชพีทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขภายหลังการได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา วัสดุและวิธีการ ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
รูปแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวทางของจีออจิ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดย
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงจ านวน 6 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยสมัครใจต้ังแต่ 1 ครั้งข้ึนไปและส้ินสุดการรับ

บริการไปแล้ว ผลการศึกษา พบ 3 ประเด็นหลักคือ (1) การตระหนักรู้ต่อปัญหาที่เผชิญ ประกอบด้วย การรับรู้

ปัญหา ความรู้สึกต่อปัญหาที่เผชิญ ความพยายามออกจากปัญหาและความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา 
(2) การเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ประกอบด้วย ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเปน็
ทางการ การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การรับรู้ท่ีมีต่อแหล่งช่วยเหลือช่องทางอื่นและส่ิงสกัดกั้นในการ
เข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ (3) การเติบโตและงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา ประกอบด้วยความเข้าใจที่
เกิดข้ึนในตนเองในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเติบโตและงอกงามทางจิตใจและ

ความงอกงามภายหลังการก้าวข้ามผ่านปัญหา สรุป ผลการวิจัยครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางในการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนอุปสรรคในการแสวงหา
ความช่วยเหลือและส่ิงท่ีมีผลต่อปัญหาทางจิตใจในการตระหนักรู้ตนเอง ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ในการ
ส่งเสริมดูแลสุขภาพทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป 

ค าส าคัญ: การปรึกษาเชิงจิตวิทยา, การแสวงหาความช่วยเหลือ, วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: The purpose of this research was to study the psychological experiences of the medical 

and public health professionals after receiving psychological counseling services. Materials and 

methods: The research utilized Giorgi’s phenomenological method. The data were collected via semi-

structured in-depth interviews. Six participants were recruited through purposive sampling method. The 
inclusion criteria were being medical and health professionals who voluntary received counseling services 

at least 1 session as well as completely finished all sessions. Results: The results revealed 3 main 

themes: (1) An awareness towards arising problems which consists of problem recognition, feelings 
towards arising problems, the perseverance and determination to liberate from the cycle of the problems. 
(2) An access to formal help which consists of a channel to sources of formal support, perception towards 
counseling, perception towards other sources of support and barriers of access to formal help. (3) A 
growth and flourishing after overcoming problems which includes the self-understanding of appropriately 
facing problems, the external factors affecting mental growth and flourishing, thriving through adversity. 

Conclusion: The findings suggested the way for public health and medical professional to seek the 

psychological assistance as well as obstacles and effects on psychological problem to self-awareness. 
Hence, the research findings can apply to support the psychological care of public health and medical 
professionals in the future. 

Keywords: Psychological counseling, Seeking professional help, Medical health professionals 
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บทน า 

วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็น
หน่ึงในวิชาชีพท่ีได้รับความเครียดและความกดดันสูง
จากความคาดหวังทางสังคมและการท างาน ผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมักประสบกับ
ภาวะเครียดในการท างานที่สูงกว่าบุคคลในช่วงอายุ
เ ดียวกัน  (Halder & Mahato, 2013)  นอกจากนี้  
ธรรมชาติของการท างานท่ีมีชั่วโมงการท างานท่ีมาก
ส่งผลให้ระยะเวลาในการพักผ่อนน้อยลง การท างาน
ของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
จึงสามารถเกิดความเครียดและความกดดันได้บ่อยครั้ง 
จึงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะหมดไฟในการท างานได้  
(Costa et al., 2016)  มี งานวิจั ยที่ ศึ กษาพบว่ า ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
แนวโน้มที่จะใช้วิธีการจัดการความเครียดและภาวะ
หมดไฟที่ มีผลกระทบต่อตนเองโดยการลดความ
คาดหวังในการท างานของตนเองลง ส่งผลให้ตนเอง
รู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตอย่างท่ีต้ังเป้าหมายไว้ 
(Dwyer et al., 2020) ซ่ึงเห็นได้ว่าแนวทางการจัดการ
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลทางลบในระยะยาว 
นอกจากนี้การศึกษาถึงวิธีรับมือกับความเครียดและ
ความทุกข์ใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่จะไม่ขอความช่วยเหลือ 
เนื่ องจากกั งวลถึงความผิดหวังจากคนรอบข้าง 
(Henderson et al., 2012 )  กล่ า วคื อจะ มีผล ต่อ
ความก้าวหน้าในการท างาน ตลอดจนกังวลถึงการถูก
บันทึกข้อมูลและความลับอาจถูกเปิดเผยที่มองว่าเป็น
การถูกประทับตราว่าด้อยค่า อาจจะเป็นภัยคุกคามต่อ
ผู้ป่วยและเสียโอกาสทางอนาคต (Brooks et al., 2011) 
จึงเลือกจัดการปัญหาด้วยตนเองหรือแสวงหาความ
ช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการจากเพื่อน ครอบครัว 
หรือเพื่อนร่วมงานมากกว่าการแสวงหาความช่วยเหลือ
แบบเป็นทางการจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตใจ 
(Staiger et al., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การให้
ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นหน่ึงในแหล่งความช่วยเหลือ
แบบเป็นทางการที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับ
ปัญหา ตัวอย่างเช่น ในประเทศนอร์เวย์ได้มีแนวทางใน
การช่วยเหลือจัดการปัญหาทางจิตใจแก่วิชาชีพทาง

การแพทย์และสาธารณสุข โดยได้มีการจัดต้ังศูนย์ให้
ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ซ่ึงศูนย์ดังกล่าวมี
บทบาทท้ังในการศึกษาท าความเข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ในวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการ
ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจเพื่อส่งเสริมให้มีการจัดการ
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์เม่ือได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจจาก
นักวิชาชีพแบบเป็นทางการจะสามารถจั ดการ
ความเครียดได้ดีข้ึน มีความยืดหยุ่นในตนเอง เข้าใจใน
ความไม่สมบูรณ์แบบของชีวิต ลดความเข้มงวดต่อ
ตัวเองลงและเมตตาต่อตัวเองมากข้ึน ส่งผลให้มีการ
จัดการวิถีชีวิตของตนเองได้ดีข้ึน (Ro et al., 2007; Ro 
et al., 2010) แม้ตัวอย่างดังกล่าวอาจเป็นตัวอย่างจาก
ในประเทศแถบยุโรปซ่ึงมีวัฒนธรรมท่ีแตกต่างจาก
ประเทศไทย แต่ในขณะเดียวกันประเทศไทยก็มีความ
พยายามในการส่งเสริมการดูแลจิตใจของผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมากข้ึน เช่น 
โครงการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจทางโทรศัพท์แก่
บุคลากรทางการแพทย์ของสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (The Psychiatric Association of Thailand, 
2020) เป็นต้น  

การดูแลจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีความส าคัญ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการส่งเสริมให้ผู้ประกอบวชิาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้รับการดูแลจิตใจจากนักวิชาชีพ ซ่ึง
เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เคยรับบริการ จะช่วยให้เข้าใจทัศนคติ 
สภาพปัญหา การก้าวข้ามผ่านการประทับตราว่าด้อย
ค่าและเกิดการตระหนักถึงประโยชน์และประสบการณ์
ทางบวกที่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้รับจากการเข้ารับบริการช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจจากนักวิชาชีพ โดยข้อมูลเหล่านี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้ารับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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วัตถุประสงค์ 

เพื่ อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
ภายหลังการได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้ารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเป็นอย่างไร 

วัสดุและวิธีการ  

ผู้วิจัยมุ่งเน้นในการศึกษาประสบการณ์ทาง
จิตใจที่เป็นประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล จึง
เ ลื อก ใช้ ร ะ เบี ยบวิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพตามแนว
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) โดยยึดแนว
ข อ ง  Giorgi (1 9 9 7 )  เ พื่ อ ค้ น ห า แ ก่ น แ ท้ ข อ ง
ประสบการณ์ทางจิตใจของบุคลากรวิชาชีพทาง
การแพทย์และสาธารณสุขภายหลังได้รับบริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา  

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่ อให้ได้มาซ่ึงประสบการณ์
เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูล โดยด าเนินการประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางเพจ Facebook การให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาต่าง ๆ และมีเกณฑ์การคัดเข้าผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
1 )  เป็น ผู้ประกอบวิชาชีพ ท่ี ข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ ผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือ ผู้
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด หรือ ผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
แผนไทยประยุก ต์  และยั งคงปฏิบั ติหน้ าที่ ต าม
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามพระราชบัญญัติ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 2) มีประสบการณ์ใน
การเข้ ารับบริการการปรึกษาเชิ งจิตวิทยาแบบ
รายบุคคลต้ังแต่ 1 ครั้งข้ึนไปและส้ินสุดการรับบริการ
แล้ว 3) ไม่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาอาการทางจิต

หรือรับยาทางจิตเวชในขณะให้สัมภาษณ์ 4) สามารถ
นึกย้อนรวมถึงถ่ายทอดประสบการณ์ในการเข้ารับการ
ปรึกษาได้ 5) มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและยินดี
ที่จะถ่ายทอดประสบการณ์ของการได้รับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาในการสัมภาษณ์ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
ไม่ยินดีที่จะให้ท าการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ตัวผู้วิจัย ในงานวิจัยเชิงคุณภาพเครื่องมือที่

ส าคัญในงานวิจัยคือตัวผู้วิจัย โดยผู้วิจัยคนท่ีหน่ึงเป็น
นิสิตปริญญาโทด้านจิตวิทยาการปรึกษา ได้ท าการ
ทบทวนและรู้เท่าทันอคติก่อนท าการวิจัยโดยการมีการ
ฝึกฝนเพิ่มการตระหนักรู้ ในตนเอง การสะท้อน
ประสบการณ์ต่าง ๆ เพื่ อให้มีความไวต่อความรู้สึก 
เพื่อให้อคติส่วนบุคคลไม่มาเป็นส่ิงท่ีชี้น าการท าวิจัย
ครั้งนี้ และได้เตรียมความพร้อมในการด าเนินงานวิจัย
โดยได้ลงทะเบียนศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้านจิตวิทยา (qualitative methods in psychology) 
และได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยใน
การแสวงหาความช่วยเหลือ การบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาและปัญหาที่พบบ่อยในผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ผ่านงานวิจัยและ
บทความต่าง ๆ ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ต่าง ๆ 
เช่น Google Scholar, PubMed เป็นต้น อีกท้ังได้น า
ความรู้จากทักษะการฝึกประสบการณ์เป็นนักจิตวิทยา
การปรึกษาเป็นเวลา 1 ปี ซ่ึงอาศัยทักษะการฟัง การจับ
ใจความ เข้าใจความรู้สึก  การต้ังค าถาม ในส่วน
ความสามารถในการมองจากมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย์ ซ่ึงผู้วิจัยเคยปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 5 ปี และผู้วิจัยคนท่ีสองเป็นผู้
ที่ มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการท างานวิจัย เชิง
จิตวิทยา  

2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ งานวิจัยครั้งน้ีใช้
การสัมภาษณ์แบบกึ่ งโครงสร้าง โดยแบ่งค าถาม
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกริ่นน าเพื่อ
เก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลและเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพที่คุ้นเคยก่อนจะน าไปสู่ค าถามหลักในการ
สัมภาษณ์ และส่วนที่  2 ค าถามหลัก เป็นค าถามที่
เจาะลึกถึงประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังได้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตัวอย่างเช่น อะไรที่ท าให้ท่าน
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 16 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

ตัดสินใจเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  ท่านมี
มุมมองต่อการเข้ารับบริการปรกึษาเชิงจิตวทิยาอยา่งไร 
ปัญหาท่ีท่านเผชิญอยู่ในขณะน้ันแก้ไขได้อย่างไร ส่ิงท่ี
ได้รับจากการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร 
ภายหลังได้รับประสบการณ์ในการรับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแล้วท่านมีมุมมองต่อตนเองเปลี่ยนแปลงไป
หรือไม่อย่างไร เป็นต้น และค าถามปิดท้ายเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลได้เพิ่มเติมในส่ิงท่ียังไม่ได้เอ่ยถึงในการสัมภาษณ์ 

3. เครื่องอัดเสียง 1 เครื่อง และได้บันทึกไฟล์ไว้ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัยโดยมีการต้ังรหัสป้องกัน
การเข้าถึง  (password) เพื่ อรักษาความลับและได้
ท าลายท้ิงหลังงานวิจัยได้ส้ินสุดลง  

4. บันทึกภาคสนามจากการสังเกตทางอวัจน
ภาษาของผู้ให้ข้อมูลและค าพูดที่โดดเด่นหรือประเด็นที่
ส าคัญท่ีเกิดข้ึนในขณะสัมภาษณ์ เพื่อน ามาประกอบใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การเก็บข้อมูล 
เม่ืองานวิจัยนี้ได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 
หมายเลขรับรอง  COA No. 067/2564 ผู้วิจัย ไ ด้
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์และสถานที่
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อให้ผู้สนใจสามารถ
สมัครเข้าคัดกรองเบื้ องต้นผ่านทางการลงทะเบียน
ออนไลน์ และผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจ ชี้แจง
ร ายละ เ อี ย ด เ กี่ ย ว กั บ ง านวิ จั ย  ป ร ะกอบ ด้ ว ย
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงานวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย รายละเอียดการ
น าเสนอข้อมูลโดยใช้นามสมมติเพื่อป้องกันการเข้าถึง
ข้อมูลผู้ให้ข้อมูล และได้ลงนามแสดงความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัยและขออนุญาตบันทึกเสียงก่อนท าการ
สัมภาษณ์ทุกครั้ง มีผู้ผ่านการคัดกรองตลอดจนเข้าสู่
งานวิจัยจนกระท่ังงานวิจัยอิ่มตัวจ านวน 6 คน 

ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูล 10 เดือน ต้ังแต่
เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 โดยสัมภาษณ์ทีละคนผ่านวิ ดีโอคอลผ่าน
โปรแกรม zoom line และ facetime ตามแต่ผู้ให้ข้อมูล
สะดวก เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในประเทศไทย โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ ์
57-106 นาที ต้ังแต่เริ่มสร้างสัมพันธภาพจนส้ินสุดการ

สั มภาษณ์  เพื่ อ ให้ ไ ด้ ข้ อ มูล เชิ ง ลึ ก และ ถึ งแก่น
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว และได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ (audit trail) ในระหว่าง
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกันอย่าง
ต่อเนื่องและน าบทถอดค าสนทนากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งก่อนท าการวิเคราะห์
ข้อมูล (member checking) เพื่อความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลและถูกต้องชัดเจน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาของจีออจี  (Giorgi, 
1997) โดยการถอดบทสนทนาแบบค าต่อค า (verbatim) 
และได้ฟังเสียงสนทนาอีกครั้งเพื่อเปรียบเทียบว่าบท
สนทนาถอดความออกมาตรงกันหรือไม่ จากน้ันผู้วิจัย
ได้อ่านบทสนทนาท้ังหมดเพื่อท าความเข้าใจภาพรวม
และได้ท าการถอดความ (coding) แยกข้อมูลโดย
ละเอียดและน าข้อมูลมาแบ่งเป็นส่วน ๆ จับประเด็น
หลัก (theme) เพื่อพิจารณาถึงแก่นของข้อมูลและน า
ข้อมูลที่มีเนื้อหา ความหมาย ความรู้สึก ความสัมพันธ์
ที่สอดคล้องกันมาไว้ด้วยกัน (categories) โดยสรุปจาก
ประเด็นผู้ให้ข้อมูลทีละคนจนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัวและ
ไม่พบการเปล่ียนแปลงหรือข้อมูลใหม่เพิ่มเติมแล้ว 
ภายหลังน าหมวดหมู่ที่ได้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ท่ีเกิดข้ึนในประเด็นต่างๆ เพื่ อเชื่ อมโยงประเด็น
เหล่า น้ันอย่างสมเหตุสมผล นอกจากนี้ ผู้วิจัยไ ด้
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยผู้วิจัยคนที่ 
2 ซ่ึงมีประสบการณ์ด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพอีกครัง้ ท้ัง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล และผล
วิจัยประเด็นหลักและประเด็นย่อยครั้งน้ี ได้ผ่านความ
คิดเห็นของคณะกรรมการผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้าน
งานวิจัยเชิงคุณภาพและด้านจิตวิทยาการปรึกษา 
จ านวน 3 คน 

ผลการศึกษา 

ในการวิจัยนี้สามารถสรุปข้อมูลเบื้องต้นของ
ผู้ให้ข้อมูลได้ดังตารางที่ 1 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ วิชาชีพ 
ปัญหาน าเข้ารับ 

การปรกึษาเชิงจิตวิทยา 

จ านวนครั้งในการ
รับบริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 

ระยะเวลา
ส้ินสุดการรับ

บริการ 

ระยะเวลา 
ในการ

สัมภาษณ์ 

คนที่ 1 

 

หญิง 25 กายภาพบ าบัด วิชาชีพและการท างาน 3 sessions 6 เดือน 76 นาท ี

คนที่ 2 หญิง 29 เภสัชกร ความสัมพันธ์ 

วิชาชีพและการท างาน 

3 sessions 1 ปี 69 นาท ี

คนที่ 3 ชาย 28 ทันตแพทย์ บาดแผลจากการเรียน 

ทันตแพทย์ 

6 sessions 10 เดือน 57 นาท ี

คนที่ 4 หญิง 35 ทันตแพทย์ การเรียนในระดับเช่ียวชาญ มากกว่า 10 

sessions 

4 ปี 69 นาท ี

คนที่ 5 หญิง 40 เภสัชกร ความสัมพันธ์ 

และการต าหนิตนเอง 

3 sessions 1 ปี 8 เดือน 106 นาท ี

คนที่ 6 ชาย 48 แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ 

การสูญเสียบุคคลส าคัญ 4 sessions 2 ปี 4 เดือน 72 นาท ี

 

ผลการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้า
รับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สามารถวิเคราะห์ผล
ออกมาได้ 3 ประเด็นหลัก มีรายละเอียดดังนี้ 

ประเด็นหลักที่ 1 การตระหนักรู้ต่อปัญหาที่
เผชิญ  

ผู้ ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองก าลังประสบกับ
สภาวะบีบค้ัน ไม่ม่ันคงและเกิดความทุกข์ในจิตใจ จึง
พยายามจัดการกับความรู้ สึก เหล่า น้ัน ท่ี ในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมา แต่ยังไม่สามารถจัดการได้หรือ
สามารถจัดการปัญหาได้เพียงแค่ชั่วคราวเท่าน้ัน 
ประกอบด้วยประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็น ดังนี ้

1.1 การรับรู้ปัญหา คือ จุดเริ่มต้นในความพยายาม
จัดการปัญหาท่ีเกิดข้ึนในตนเองเม่ือผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึง
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตนเองในทิศทางลบท้ัง
ความรู้สึกและการแสดงออกทางร่างกาย เช่น การนอน
ไม่หลับ ฝันร้าย ร้องไห้ รู้สึกแย่ต่อตนเอง ความสงสัยใน
ตนเอง เม่ือวิเคราะห์ลงลึกถึงรากฐานของมูลเหตุพบว่า
ส่วนใหญ่จะประสบกับภาวะการรบัรู้คุณค่าในตนเองต่า 
ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เหมือนสมัยเรียน … อาจารย์ก็จะกดดันมาก 
เขาก็จะด่าเราค่อนข้างแรงอะไรอย่างนี้ … พอเราโดน
กดมาก ๆ ก็จะรู้สึกว่า เอ๊ะ เรามันแย่จริง ๆ ใช่ไหมอะไร
อย่างนี้ หรือเปล่า นาน ๆ มันก็ติดตัว มันหลอนเลย 
เหมือนช่วงแรก ๆ ท่ีผมจบใหม่ เหมือนเรายังเรียนไม่จบ

อะไรอย่างนี้ แล้วเราก็ต่ืนมาเหงื่อท่วมเลย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 3) 

“คือแบบมันรู้สึกแย่มาก มันรู้สึกว่าแบบไม่มี
ค่าอะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“เหมือนคนไข้น่าจะไปเจอคนท่ีดีกว่าเราเนอะ 
ถ้าเขาได้ไปเจอคนอื่น เขาน่าจะหายแล้ว อะไรอย่างนี้ 
เพราะเขามาเจอเราหรือเปล่าก็เลยไม่หาย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 1) 

“ในใจของเราอะ เรารู้ว่ามีอะไรมากดทับชีวิต
เราอยู่แบบมันไม่ปกติ เรารู้สึกว่าเราอึดอัด เราอยู่ไม่ได้ 
ชีวิตเราอยู่แบบไม่ปกติ เรารู้สึกว่าเราอึดอัด” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 6) 

1.2 ความรู้สึกต่อปัญหา  คือ การเปลี่ยนแปลง
ความรู้สึกในจิตใจเพื่ อตอบสนองต่อปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่ รู้สึกว่าคุกคามความรู้สึกหรือชีวิตที่
เกิดข้ึน โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะรู้สึกอึดอัด ท่วมท้น
ในใจ มีความสับสน ความทุกข์ หาทางออกไม่ได้ ดัง
ตัวอย่างต่อไปน้ี 

“รู้สึกว่ามันไม่ชัดเจน มันไม่สามารถท่ีจะ 
define ได้ว่าเราทุกข์ตรงนี้เพราะอะไร หลาย ๆ อย่าง
มันผสมปนกัน ไม่รู้ว่าอะไรเป็นหลักกันแน่ท่ีท าให้เรา
เจ็บปวด หรือว่ามันพร้อม ๆ กัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“เรานอนไม่ได้ เรากินไม่ได้ เราท าอะไรไม่ได้ 
คือชีวิตมัน เป็นความทุกข์ในใจท่ีมัน มันอึดอัดอะ บอก
ไม่ถูก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
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“ก็คือว่าความรู้สึกมันท่วมท้นจนจะระเบิด
ออกมาค่ะ คือ มันเหมือนประมาณว่า มันร้องไห้ทุกวัน 
มันแบบเศร้าจนมองอะไรรอบ ๆ ตัวไม่ดี” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 2) 

1.3 ความพยายามออกจากปัญหา คือ ผู้ให้ข้อมูล
รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงทิศทางลบในชีวิต จึงพยายาม
จัดการกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน เพื่อบรรเทาลงหรือหลุดออกจาก
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยพยายามจัดการกับปัญหาด้วย
ตนเองหรือแสวงหาความช่วยเหลืออย่างไม่เป็นทางการ
จากบุคคลใกล้ชิด แต่ยังไม่สามารถหลุดพ้นหรือออก
จากปัญหาได้อย่างแท้จริง ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เราเครียดเราก็น่ังจม จม จมอยู่อะไรแบบน้ี … 
เราค่อนข้างฝังใจว่าเราไม่อยาก จบมาแล้วเราไม่อยาก
เป็นหมอฟันแล้ว เราเลยหาอะไรท าอย่างอื่น” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3)  

“คือจริงๆ เราปรึกษาหลายคนนะคะ เรา
ปรึกษาแฟน ปรึกษา รุ่นพี่  ปรึ กษาคนท่ีน่ าจะมี
ประสบการณ์ในเรื่องนี้ มันก็ไม่ใช่หนะ อย่างท่ีบอกมันก็
ไม่ใช่จริง ๆ มัน base on แต่ละคน มันไม่ได้ base on 
เรา แล้วจะมาใช้อีกทีมันก็เหมือนขัดกับชีวิตเรา” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) 

“แต่ว่าตอนท่ีไม่สบายใจจริง ๆ  อะ คือก็รู้สึกว่า
แบบ ไม่รู้จะปรึกษาใคร ปรึกษาพ่อแม่ก็ไม่ได้ ปรึกษา
เพื่อนก็ไม่เข้าใจอะไรอย่างนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

1.4 ความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา 
คือ ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้เท่าทันส่ิงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ
และตระหนักรู้ว่าปัญหาที่เผชิญอยู่น้ันมีความส าคัญ
และกระทบต่อชีวิตของตนเอง จึงเกิดความต้องการ
หลุดพ้นหรือออกจากวงจรของปัญหาอย่างแท้จริง จึง
หาหนทางในการจัดการปัญหารูปแบบใหม่ เป็น
จุดเริ่มต้นในการแสวงหาความช่วยเหลืออย่างเป็น
ทางการจากผู้เชี่ยวชาญการให้ความช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจ ดังตัวอย่างต่อไปนี ้

 “เหมือนเราเห็นวงจรของปัญหาม้ังคะ ถ้าเรา
ไม่แก้จุด ๆ นี้มันก็จะวนกลับมาท่ีจุดเดิมตลอดเลย 
ขนาดว่าเราว่าเราหายแล้ว มันก็วนกลับมาว่าเราไม่เก่ง 
แล้วก็วนกลับมาว่าเราไม่เก่ง มันไม่จบสักทีอะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) 

 “จะท ายังไงให้เรามีความม่ันใจมากข้ึน อย่าง
นี้อะ น่ันแหละ … ผมก็รู้สึกว่าคนข้างนอกไม่เข้าใจผม

หรอก ซ่ึงเราก็ต้องหาคนท่ีมัน professional อะไรอย่าง
นี”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 “มันคือความทุกข์ท่ีมันสุมอยู่ในใจ ถ้าเกิดเรา
ไม่มีท่ีได้ปลดปล่อย ไม่มีท่ีได้แก้ไขปัญหานี้ เราอาจจะ
ตายได้ เรารู้สึกอย่างน้ัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

ประเด็นหลักที่  2 การเข้าถึงแหล่งความ
ช่วยเหลืออย่างเป็นทางการ  

เม่ือผู้ให้ข้อมูลยังไม่ประสบความส าเร็จในการ
ข้ามผ่านปัญหาที่ผ่านมา จึงเปลี่ยนรูปแบบการจัดการ
ปัญหาในรูปแบบอื่ น ๆ เพื่ อหลุดพ้นหรือข้ามผ่าน
ปัญหาที่ก าลังเผชิญหรือเป็นวิกฤตของชีวิตในขณะน้ัน 
จึงท าการค้นหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อได้รับความช่วยเหลือ 
เป็นผลให้น ามาสู่การเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทาง
จิตใจอย่างเป็นทางการ อันได้แก่ นักจิตวิทยาการ
ปรึกษา นักบ าบัด จิตแพทย์  จนกระท่ังผู้ให้ข้อมูล
สามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาได้อย่างแท้จริงภายใต้การ
ได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจอย่างเป็นทางการ 
สามารถแบ่งประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ
อย่างเป็นทางการ คือ ช่องทางที่เป็นสื่อกลางที่ผู้ให้
ข้อมูลเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการ
และน ามาสู่การได้รับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญใน
การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีช่อง
ทางการเข้าถึงที่หลากหลายโดยอินเทอร์เน็ตเป็น
ช่องทางหลักช่องทางหน่ึงในการเข้าถึงการรับบริการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากนักจิตวิทยา ดังตัวอย่าง
ต่อไปนี้ 

“เ ร าอยากหาคน ท่ีแบบรับฟั ง เ ร าอย่ าง 
professional ก็ เ ล ย  search ดู  ก็ เ ล ย  . ..  ศู น ย์ ใ ห้
ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา มันข้ึนมาก็เลยลองเข้าไป” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) 

“เหมือนท่ีดูในพันทิปเม่ือก่อนน้ี … ก็เลยไหน ๆ 
ก็ลองปรึกษาคนท่ีไม่รู้จักดู เผ่ือว่าเขาจะสะท้อนอะไร
บางอย่างให้เราเห็นได้ค่ะ ก็เลยลองปรึกษาดูค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2) 

“ตอนน้ันคือมีปัญหาเรื่องการเรียน แล้วก็มี
ปัญหาเรื่ องวิจัย ก็ เลยโทรเข้าไปในศูนย์  (ศูนย์ให้
ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในมหาวิทยาลัย ) เขาก็เลย
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แนะน าให้พบกับนักจิตวิทยาการปรึกษา” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 4) 

2.2 การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  คือ 
ความเข้าใจที่ผู้ให้ข้อมูลมีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
โดยมีท้ังการรับรู้เดิมก่อนได้รับการบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจที่มีต่อ
การบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ท าให้ผู้ให้ข้อมูลค้นพบ
รูปแบบการจัดการปัญหาอีกรูปแบบหน่ึงในชีวิต
ภายหลังประสบความส าเร็จในการก้าวข้ามผ่านปัญหา 
ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“ก็คือรู้ว่า คือในโลกยังมีศาสตร์นี้อยู่ มีอะไร
แบบนี้อยู่ อะไรอย่างนี้ค่ะ คือเราอยู่ในมุมมองของ
แพทย์ ซ่ึงถ้าพูดถึงจิต จิตใจอะไรอย่างน้ี ถ้าป่วยก็คือไป
หาหมอ on ยาอย่างเดียว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“นักจิตเน่ียแหละค่ะเป็นคนท่ีคอยกล่ันกรอง 
เหมือนสะท้อนส่ิงท่ีเราเป็น แล้วก็  คือเขาจะไม่ได้
เหมือนแนะน าเป็นหน่ึงสองสามส่ี แต่เขาจะดูเรื่องราว
ของเราต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจ ประมาณน้ัน ก็คือไม่ได้
ใช้ยาในการรักษาประกอบ แต่เน้นในการให้ค าปรึกษา
มากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“การไปหานักจิตวิทยาเขาจะรู้ว่าเราอะเป็น
แบบไหน เหมาะกับการแก้ไขปัญหาแบบไหน ท่ีมันอิง
ตัวเราอะ ซ่ึงเราเอาไปแก้ไขปัญหาได้ดีมากกว่า ก็ควร
จะไปปรึกษา เราไม่ได้เป็นคนบ้า เราแค่ยังผ่านปัญหา
ช่วงน้ันไปไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

2.3 การรับรู้ที่มีต่อแหล่งช่วยเหลือช่องทางอ่ืน 
คือ ประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับความช่วยเหลือทาง
จิตใจอย่างเป็นทางการในรูปแบบอื่นๆ เช่น การพบ
จิตแพทย์ นักบ าบัด เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมทราย
บ าบัด  (Sand tray therapy) การ เข้ าร่ วมกิจกรรม
วิปัสสนาทางศาสนา  (Meditation) ซ่ึงล้วนเป็นการ
ส่งเสริมให้ เกิดการพิจารณา ทบทวน จนเกิดการ
ตระหนักรู้ในตนเอง ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“Course ปฏิบัติม้ังคะ มันส่งเสริมให้เกิดสติ ก็
คือท าให้ไวกับอะไรท่ีเข้ามามากข้ึน ว่ามันเป็นความรูสึ้ก
ยังไง คือก็ไม่ใช่เชิงท่ีน่ังสมาธิลึก ๆ ไป … แต่เหมือนก็จะ
เป็นในแนวของสติท่ีช่วยให้ทันมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ท่ี 4) 

“ครูโดม (นักบ าบัด) ก็แนะน าให้ลองนิยามชื่อ
ให้กับความรู้สึกตัวเองได้ไหม ก็เลยย้อนกลับไปมอง อ๋อ 

ท่ีเราท าท่ีเขียน diary ก็คือถามความรู้สึกตัวเองน่ัน
แหละ ตอนน้ีก็ลองถามแต่ท าให้ละเอียดยิ่งข้ึน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2) 

“หมอเขาเป็นผู้ชาย หมอก็จะแบบว่า เหมือน
เรามีปัญหาน้ีเขาก็จะแบบว่า เออ ก็แก้ไปดิ ซ่ึงมันก็ถูก
ของเขานะ แต่มันก็อะไรไม่รู้ ไม่รู้เหมือนกัน แต่ว่า คือ
แบบว่ารู้สึกว่าสไตล์เขา ไม่ใช่เชิงสไตล์เรา รู้สึกว่าต้อง
เป็นนักจิตวิทยาคนน้ัน จะเป็นสไตล์เรามากกว่า” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) 

2.4 ส่ิงสกัดกั้นในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ 
คือ ส่ิงท่ีเป็นข้อจ ากัดหรือส่ิงขวางกั้นจากประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูล ที่ท าให้ยังไม่ตัดสินใจเข้าถึงแหล่งให้
ความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการ ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูล
เอ่ยถึงการถูกตัดสินจากคนรอบข้างหรือการถูกตีตราวา่
ด้อยค่า (stigma) ความลับในการรับบริการ ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสุขภาพจิตใจ ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เพราะบางทีคนเราพอพูดจิตแพทย์ใช่ไหม 
เขาก็ไม่อยากจะไป โดยนิสัยคนไทยถูก record ใน HN 
(hospital number) ปุ๊บ เหมือนจะเสียประวัติ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 6) 

“หนูก็คิดว่าค่าการปรึกษามันก็ไม่ใช่ถูก ๆ อะ
ค่ะ หนูก็ต้องท าอะไร work on กับตัวเองในระดับหน่ึง 
หนูจะปรึกษาต่อเม่ือหนูรู้สึก seek จริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 2) 

“รักษาในโรง’บาล มันจะดูไม่ค่อยปลอดภัยใน
ข้อมูลของเรา … เพราะว่าขนาดตอนเราอยู่โรงพยาบาล
เรายังเคยเห็นประวัติของคนอื่นเลย ก็เลยเหมือนกับว่า
น่ากลัวจริง อาจจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายด้วยม้ังคะ คือถ้า
ไม่ได้ไปรักษาในโรงบาลเราอาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายท่ี
แพงข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่1) 

ประเด็นหลักที่ 3 การเติบโตและงอกงาม
ภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา 

เ ป็ น ส ภ า ว ะ จิ ต ใ จ ที่ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล มี ก า ร
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจ เกิดการขยับขยายทางมุมมองทัศนคติท่ีกว้างข้ึน 
เกิดความรู้สึกทางบวกที่เป็นส่วนช่วยในการเผชิญ
ปัญหาในชีวิต ซ่ึงการเปล่ียนแปลงการรับรู้น้ีได้ส่งผลให้
มีการปรับตัวในชีวิตรูปแบบใหม่ จัดล าดับความส าคัญ
ในชีวิตใหม่และค้นพบศักยภาพในตนเองภายหลังการ
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ก้าวข้ามผ่านปัญหาได้อย่างแท้จริง  สามารถแบ่ง
ประเด็นย่อยได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

3.1 ความเข้าใจที่เกิดขึ้นในตนเองในการเผชิญ
ปัญหาอย่างเหมาะสม  คือ เม่ือผู้ให้ข้อมูลเกิดการ
ตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจในสถานการณ์และปัญหาที่
เกิดข้ึนในมุมมองต่าง ๆ โดยเกิดความเข้าใจความรู้สึก
นึกคิดในใจ ความต้องการของตนเอง เห็นภาพของ
ตนเองอย่างถูกต้องชัดเจน เกิดการยอมรับในตนเอง
อย่างแท้จริง และมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อปัญหา
ในรูปแบบใหม่ต่างจากเดิม จึงมีรูปแบบการจัดการ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่อย่างเหมาะสมจนเกิดความ
บรรเทา คลายลงของปัญหาและสามารถข้ามผ่าน
ปัญหาได้ในที่สุด ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เหมือนกับว่า ได้ ได้รู้ตัวตนมาก คือได้รู้จัก
ตัวเองมากข้ึน ท้ัง ๆ ท่ีเราใช้ชีวิตอยู่บนน้ีมาต้ังเยอะ เรา
กลับไม่รู้จักตัวเองเลย แล้วก็ได้รู้ว่าตัวเรา เอ่อ ไม่ค่อย
อยู่กับความเป็นจริง อยู่กับความคิดท่ีไปข้างหน้าตลอด 
พอมันไม่อยู่กับความเป็นจริง เราก็จะกังวลไปก่อน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“จริง  ๆ เราเปราะบาง ภายใต้ความเก่ง ดู
เก่งอะ แต่จริง ๆ เราเปราะบางมาก เพราะฉะน้ันเรา
ต้องมีความเก่งไว้ป้องกันตัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“ถ้าคน ๆ น้ันบอกเราในส่วนท่ีไม่ดีของเรา ไอ้
ความรู้สึกแย่ตรงน้ันของเรา เขาเรียกว่าอะไร มัน มันมี
เฉดแสงและเงาไม่เท่ากัน เหมือนประมาณว่า เราไม่เคย
แบบจัดแจงแยกแยะเลยว่าท า ไม ถึง รู้ สึกแย่  ไอ้
ความรู้สึกแย่น้ันมันชื่ออะไร เอ่อ แล้วพอแยกออกมาก็
ท าให้เรายอมรับตัวเองได้มากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“ผมโล่งมากเลย ก็คือแบบมันพลิก ปุ๊บ ท่ีจริง
ไปครั้งแรก (รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) มันก็พลิก
หน้ามือเป็นหลังมือ จากท่ีเรากลายเป็นคนแบบไม่ค่อย
โอ แบบไม่ค่อยม่ันใจ เครียดนู่น เครียดนี่ อะไรอย่างนี้ 
ปัญหาทุกอย่าง มันแบบ เหมือนเรามีแรงแบบลุกข้ึนยืน
อีกครั้งหน่ึง อะไรอย่างน้ี ท่ีจะเดินต่อไปข้างหน้า” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) 

3.2 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเติบโตงอกงาม
ทางจิตใจ คือ ในการก้าวข้ามผ่านปัญหาของผู้ให้ข้อมูล 
นอกจากการได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจอย่างเป็น
ทางการแล้ว ยังอาศัยทรัพยากรภายนอกอื่น ๆ ในการ
ส่งเสริมให้เกิดการเติบโตในตนเอง ได้แก่ ทรัพยากร

แวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นก าลังใจ ค าชื่นชม การเรียน การ
เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมความแข็งแรงทางจิตใจ และ
ที่ส าคัญคือ ระยะเวลาในการใคร่ครวญพิจารณา 
ทบทวนตนเองของผู้ให้ข้อมูล ท าให้ค่อย ๆ เกิดความ
เข้าใจในตนเองชัดเจนข้ึน ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“บางทีไปเจอคนนู้น คนน้ี บางทีเราก็ได้เหมอืน
ศึกษาประสบการณ์ แล้วก็การสะท้อนของเขามา ก็คือ 
ถึงเรา เขา ก็มองเราได้ในระดับหน่ึง แต่เราต้องหยิบ
กระจกหลาย ๆ บานอะ มาสะท้อนตัวเรา” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 2) 

“คนไข้บางคนก็ชมเราว่า เอ้อ เราท างานได้ดี
หรือคนไข้เขากลับมาหาเราใหม่ เขารีเควสว่าอยากเจอ
เรามากกว่าอะไรอย่างน้ี เออ เราก็ไม่ได้แย่นิ ไม่งั้นคนไข้
เขาคงจะหนีเราไปหมดแล้ว อะไรอย่างนี้” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 3) 

“ท่ี เรียนก็จะมีการบ้านให้ เขียนบันทึกขุ่น 
บันทึกขุ่นท่ีเขียนว่า ให้เล่าเหตุการณ์ท่ีใจขุ่น แล้วจาก
เหตุการณ์น้ันเรามีความความหวังว่าเราอยากให้เกิด
อะไรข้ึนเหรอ สุดท้ายส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงมันคืออะไร … คือ
สุดท้ายมีแต่ความคาดหวังในตัวเองเต็มไปหมดเลย มัน
เหมือนของเรา 11 ข้อ ของเขา 4 เหมือนมันหลุดโพละ
ตรงน้ันเลย มันเห็นท่ีมาของความขุ่นอะไรอย่างน้ี” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“(หลั งจากพบนักจิ ตวิทยาการปรึกษา ) 
มองเห็นตัวเองในระดับหน่ึงแล้ว แต่มันก็ต้องใช้เวลา
และก็ประสบการณ์ สติปัญญาจากการเติบโตของเรา” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)  

“คือมันจะป๊ิงข้ึนมาก่อน แต่ว่ารายละเอียดเน่ีย 
คือมันจะยังไม่หายไปหมด แต่เราเห็นภาพ เหมือนเรา
เห็นแสงสว่างอะไรอย่าง น้ี  แวบหน่ึง ๆ แต่ว่าก็ มี
ขมุกขมัวอยู่นิดหน่อย ต้องคอยเก็บรายละเอียดไปเรื่อย 
ๆ คือมันเป็นจุดเริ่มต้นอะครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

3.3 ความงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา 
คือ ผู้ให้ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวก
ภายหลังเข้าใจในตนเองและเรียนรู้ในการจัดการปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม โดยมีการเติบโตทางจิตใจ 
เข้าใจธรรมชาติและสัจธรรมในการด าเนินชีวติ สามารถ
อยู่กับชีวิตปัจจุบันด้วยความเข้าใจ คลายความบีบค้ัน
ในตนเอง เกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจเพื่อรองรับต่อ
ปัญหาที่จะเข้ามาในอนาคต รวมถึงการจัดล าดับ
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ความส าคัญในชีวิตใหม่ เป็นผลให้มีรูปแบบวิธีการ
ด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ผาสุกในใจ ดัง
ตัวอย่างต่อไปน้ี 

“อัพเกรดซอฟต์แวร์ในการตีความ ซ่ึงการ
ตีความได้อัพเกรดหลายรอบ ก็แรก ๆ ความคิดช่วย
เยอะหน่อย … มันก็ค่อย ๆ อัพเกรดข้ึนมาเรื่อย ๆ จน
มันดูแลเสียงความคิดได้ดีข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“แต่ก่อนว่าท างาน 11 โมง เราก็จะต่ืน 10 โมง
อะไรอย่างนี้อะ แบบ โอ้ย ฉันไม่อยากจะต้องไปคลินิก
เลย อย่างนู้น อย่างนี้ แต่พอมันเปลี่ยนไปเราก็แบบ ต่ืน
เช้ามากข้ึนเราพร้อมจะท างาน เราก็ไป fitness ตอนเช้า 
อะไรอย่างน้ีน่ะ ก็แบบเอ้อมาน่ังตรงท่ีระเบียงคอนโด 
สูดอากาศท่ีมันสดชื่นอะไรอย่างนี้ เราก็ไปท างานไม่
สาย แบบไม่เฉียดเวลามากอะไรอย่างนี้ คือเหมือนว่า
เราพร้อมจะไปท างาน ไม่ใช่แบบ เฮ้อ เราต้องไปท างาน
อีกแล้ว นาฬิกาปลุกแล้วก็คลุมโปงอะไรอย่างนี้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) 

“ได้รู้จักเหมือนธรรมชาติของคนอะไรอย่างนี้ 
มันไม่ใช่จะเป็นแบบท่ีเราคิดนะ ว่าทุกคนต้องเป็นคนดี 
อะไรอย่างนี้ หรือทุกคนต้องเป็นแบบนี้สิ เพราะเราจะมี
เหมือนมาตรฐานของแต่ละคนต้องเป็นประมาณนี้นะ 
ทุกคนต้องเป็นคนดีนะ ต้องขยันท างานนะ แต่ว่าจริง ๆ 
แล้วแต่ละคน passion มันก็ไม่เหมือนกัน เป้าหมายมัน
ก็ไม่เหมือนกัน … เหมือนตอนแรกท่ีเราอยู่ในกล่อง 
กล่องมันขนาดน้ี แต่จริงๆ แล้วกล่องมันกว้างกว่าน้ัน
อีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“จากท่ีเคยให้ความส าคัญกับความส าเร็จข้าง
นอก เงินทอง ต าแหน่ง หน้าท่ี ก็เริ่มกลับเข้ามาเรียนรู้
เรื่องการท างานของจิตใจมากข้ึน ... แล้วก็เข้าใจมากข้ึน
ด้วยว่าท่ีเราต้องการเงินทอง ความส าเร็จ ชื่อเสียง แท้ท่ี
จริงแล้วความต้องการท่ีแท้จริงของเราคืออะไร คือ
ความม่ันคง คือความปลอดภัย ความรัก การได้รับการ
ยอมรับ เราไม่ได้ต้องการเงินเยอะๆ แต่ว่าเราต้องการ
ตรงน้ีความม่ันคง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

วิจารณ์ 

การรับรู้ปัญหาเป็นจุดเริ่มต้นในการพยายาม
จัดการปัญหาท่ีเกิดข้ึนในตนเอง ผู้ประกอบวิชาชีพทาง
การแพทย์และสาธารณสุขจะรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับ

ตนเองเ ม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจหรือการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายในเชิงลบ เป็นจุดเริ่มต้นท่ี
น าไปสู่การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เม่ือพิจารณา
ถึงรากฐานของปัญหาท่ีเกิดข้ึน จะเห็นว่าปัญหาที่
เกิดข้ึนน้ันส่วนใหญ่มีพื้ นฐานมาจากการนับถือใน
ตนเองต่า (low self-esteem) มีความวิตกกังวลและ
เศร้าโศก คล้ายกับ Perez-Rojas et al. (2017) ที่กล่าว
ว่ าปัญหาส่วนใหญ่ที่ท า ให้บุคคลแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษา ได้แก่ ภาวะวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ปัญหาความสัมพันธ์ 
มีบางปัญหาที่อาจจะพบปานกลาง ได้แก่ การนับถือใน
ตนเอง ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย การบาดเจ็บทาง
จิตใจ แตกต่างจาก Ro et al. (2007) ที่พบว่าปัญหาที่
ท าให้วิชาชีพแพทย์ตัดสินใจเข้ามารับบริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยามากที่สุด ได้แก่ ปัญหาคุณภาพชีวิต ความ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์หรือภาวะหมดไฟ ปัญหาส่วนตัว 
ความสัมพัน ธ์ ในที่ ท า งาน  อัตลักษณ์และความ
เชี่ยวชาญในวิชาชีพแพทย ์ตามล าดับ ซ่ึงการศึกษาวจัิย
ครั้งน้ีได้ศึกษาในวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่หลากหลายสาขาวิชาชพีแตกต่างจากงานวจิัยของ Ro 
et al. (2007) ที่ศึกษาในวิชาชีพทางการแพทย์ ท า
ให้ผลวิจัยในปัญหาที่น ามาสู่การรับบริการจากนัก
วิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแตกต่างกัน 

อี ก ท้ั ง ในงานวิ จั ย น้ียั งพบว่ า  วิ ธี ก ารที่ ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขใช้ใน
การเผชิญปัญหาส่วนใหญ่เป็นการหลีกเลี่ยง ละเลย
หรือเพิกเฉยต่อปัญหา บางคนมีการคิดหมกมุ่นท าให้
จมอยู่กับปัญหา ซ่ึงวิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการปกป้อง
ตนเองทางจิตใจเม่ือก าลังเผชิญกับภาวะที่ รู้สึกถูก
คุกคาม ในขณะที่บางคนได้พยายามจัดการปัญหาโดย
การพูดคุย ปรึกษากับบุคคลใกล้ชิดที่ไว้วางใจ ได้แก่ 
เพื่อน รุ่นพี่ หรือคนรัก แต่ไม่สามารถจัดการกับปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับ Garelick (2012) 
อธิบายว่าวิชาชีพเฉพาะทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่
ประสบความส าเร็จสูง ความรับผิดชอบสูง มีมโนธรรม 
มีแรงผลักดัน วิจารณ์ตนเองและสงสัยในตนเองสูง หาก
มีความทุกข์ทางใจเกิดข้ึนจะพยายามจัดการปัญหาด้วย
ตนเองหรือแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ 

ในงานวิจัยครั้งน้ีพบว่า หากผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่สามารถจัดการ
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ปัญหาได้ด้วยตนเองหรือไม่ประสบความส าเร็จจากการ
รับความช่วยเหลืออย่างไม่เป็นทางการจากบุคคล
ใกล้ชิด จึงตัดสินใจแสวงหาความช่วยเหลือรูปแบบ
อื่นๆ แทน โดยอาศัยแหล่งทรัพยากรทางอินเทอร์เน็ต
ในการสืบค้นเพื่อเข้าถึงวิธีการได้รับความช่วยเหลือ ซ่ึง
การบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นตัวเลือกหน่ึงใน
การรับความช่วยเหลือทางจิตใจที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเลือกใช้  เนื่ องจาก 
ค านึงถึงการรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว การ
เข้าถึงข้อมูลของตนเองจากผู้อื่นหรือคนรู้จักในสถานที่
ท างานเดียวกัน มีระยะเวลาที่ชัดเจน ท าให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดความรู้สึก
ปลอดภัยและสบายใจในการเลือกรบับรกิาร ในงานวิจยั
นี้ยังพบอีกว่า ส่ิงท่ีขัดขวางไม่ให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแสวงหาความช่วยเหลือ
แบบเป็นทางการจากผู้เชี่ยวชาญด้านการช่วยเหลือทาง
จิตใจ ได้แก่ ความกังวลในการถูกบันทึกข้อมูลและการ
เข้าถึงข้อมูล ความปลอดภัยในการรักษาความลับ การ
ถูกตีตราว่าด้อยค่าและสุดท้ายคือค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคัญในการตัดสินใจเลือกรับความ
ช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการจากผู้เชี่ยวชาญ 
สอดคล้องกับ Spiers et al. (2017) พบว่าอุปสรรคทีท่ า
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่
สามารถเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ 
ได้แก่ การไม่มีเวลาจากภาระงานที่มาก การถูกตีตราว่า
ด้อยค่า การรักษาความลับ และความเป็นส่วนตัวใน
การรับบริการ ในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็น
ทางการจากวิชาชีพอื่นจึงเป็นเรื่องท้าทายต่อวิถีชีวิต
ของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างมาก เช่นเดียวกับ Garelick (2012) กล่าวว่าใน
อดีตเม่ือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ประสบ
ปัญหาและต้องการความช่วยเหลือทางจิตใจ มักจะ
ได้รับการดูแลจากเพื่อนร่วมงานนอกพื้นที่ โดยจะไม่ถูก
บันทึกข้อมูลการดูแลรักษาในระบบเพื่อรักษาความลับ 

ในกระบวนการก้าวข้ามผ่านปัญหาหรือวิกฤต
ทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน ต้องอาศัยการตระหนักรู้ในตนเอง
และปัญหาที่เผชิญ โดยอาศัยการทบทวน ไตร่ตรองถึง
เรื่ องราวและตนเอง ท้ังในอดีตและปัญหาที่ผ่านมา
อย่างลึกซ้ึง ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษา
ได้ส่งเสริมให้เกิดข้ึนในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

โดย Hill (2014) อธิบายว่าเป้าหมายของผู้ให้ความ
ช่วยเหลือทางจิตใจ คือ การส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ
ตระหนักรู้ในตนเอง โดยมีการส ารวจตัวเองอย่าง
ต่อเนื่องในประสบการณ์และความเจ็บปวดของตนเอง 
เพื่อช่วยเหลือให้บุคคลมีศักยภาพในการจัดการปัญหา
จนน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง 

นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลัง ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับ
ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแบบเป็นทางการจาก
นักจิตวิทยาการปรึกษาจนสามารถจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนได้แล้ว ยังเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง เกิดความ
เข้าใจตนเองในหลายมิติท้ังในอดีตและปัจจุบัน อีกท้ัง
ยั ง เกิดการขยายทางทัศนคติในการด าเนินชีวิต 
เปลี่ยนแปลงมุมมองการมองโลก เข้าใจถึงสัจธรรมแห่ง
ชีวิต รวมถึงมีการจัดล าดับคุณค่าและความส าคัญใน
ชีวิตใหม ่น ามาสู่การเติบโตและพัฒนาตนเองในอนาคต 
สอดคล้องกับ Joseph et al. (2012) ได้กล่าวว่าบุคคล
จะเรียนรู้วิธีการจัดการปัญหารูปแบบใหม่ภายหลังจาก
เรียนรู้และเข้าใจบทบาทใหม่ในตนเองแล้ว  โดย
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาน้ันสามารถส่งเสริมให้
เกิดความแข็งแกร่งในตัวบุคคล ซ่ึงนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาได้สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการทบทวน
ตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การรับฟังอย่างต้ังใจ การ
ส่ง เสริมให้ มีการเผชิญหน้ากับความเจ็บปวดใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสนับสนุนในการเผชิญ
กับปัญหาในรูปแบบใหม่ ท าให้บุคคลมีความพยายาม
หาสมดุลให้ตนเองใหม่ โดยการเปลี่ยนการรับรู้ เช่น 
รับรู้ว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่จ าเป็นต้องเป็นทิศทางลบและ
ตีความหมายของส่ิงท่ีเผชิญใหม่ในทิศทางบวกแทน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่ายังมีปัจจัยอื่น
ร่วมส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ อันได้แก่ 
สภาพแวดล้อมรอบตัวของผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขในขณะน้ัน เช่น การมีเวลาว่าง
ในการทบทวนตนเอง การเขียนบันทึก ก าลังใจจาก
บุคคลรอบข้าง การเข้าสัมมนาอบรมเชิงบวก เป็นต้น 
สอดคล้องกับ Calhoun et al. (2014) ได้อธิบายว่า
กระบวนการเติบโตทางจิตใจเป็นกระบวนการที่
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤตในชีวิต โดยการประเมิน 
ทบทวนต่อเหตุการณ์อาจจะไม่ได้เกิดในทันทีหรือ
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ในช่วงขณะท่ีเผชิญกับปัญหาเท่าน้ัน ในการเติบโตทาง
จิตใจจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลประสบความส าเร็จในการ
รับมือต่อช่วงวิกฤตหรือช่วงยากล าบากในชีวิตแล้ว และ
ภายหลังจะเกิดความแข็งแกร่งทางจิตใจเพื่อตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้มีมุมมองที่
เปลี่ยนแปลงไป มีล าดับความส าคัญในชีวิตใหม่ และมี
การสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตเพื่อรองรับเหตุการณ์ใน
อนาคตท่ีอาจส่งผลสะเทือนจิตใจอีกครั้ง เช่นเดียวกับ 
Scholl et al. (2014) ที่พบว่าภายหลังการได้รับความ
ช่วยเหลือทางจิตใจจนก้าวข้ามผ่านปัญหาแล้ว ท าให้
บุคคลมีการพัฒนาตนเอง มีความพอใจและสมบูรณ์ใน
ชีวิต มีการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างดีข้ึน โดยมีการ
เคารพความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้อื่นมากข้ึน ท า
ให้เกิดความผาสุกทางจิตใจในการด ารงชีวิตภายหลัง
ก้าวข้ามผ่านปัญหา 

สรุป  

ผู้ ป ร ะกอบวิ ช าชีพทา งกา รแพทย์ และ
สาธารณสุขเลือกรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญให้
ความช่วยเหลือทางจิตใจในขณะที่รับรู้ถึงวิกฤตของ
จิตใจ หรือหลังจากที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนในจิตใจด้วยตนเองและปัญหาน้ันยังส่งผล
กระทบต่อชีวิตอยู่ โดยส่ิงท่ีขัดขวางการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตใจที่ส าคัญคือ
ความวิตกกังวลต่อสายตาผู้อื่น ความปลอดภัยของ
ข้อมูล การรักษาความลับ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการตีตราทางสังคม
และต่อตนเอง อาจจะส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน
และถูกมองว่าเป็นภัยคุกคามต่อผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม
การได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตใจช่วยส่งเสริมให้สามารถเผชิญกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม จนกระท่ังสามารถก้าวข้ามผ่าน
ปัญหาไปได้ในที่สุด และยังส่งผลให้เกิดการเติบโตงอก
งามทางจิตใจและสามารถจัดการกับปัญหาได้มากน้อย
แตกต่างกันตามแต่ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
เอื้ ออ านวยในชีวิตของแต่ละคน อีกท้ังยังเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางบวกในการด าเนินชีวิต มีการ
ขยายมุมมองในการมองโลก เกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณค่าและส่ิงส าคัญท่ีให้ความหมายในชีวิต เป็นผลให้

เกิดความแข็งแรงทางจิตใจเพิ่มข้ึนเม่ือ มีการเติบโตทาง
จิตวิญญาณ มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง เกิด
ประสบการณ์ทางบวกในการรับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา และเกิดการตระหนักถึงความส าคัญทางจิตใจ
ของตนเองในการด าเนินชีวิตมากข้ึน ดังน้ันการบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงเป็นตัวเลือกหน่ึงในวิธีการเผชิญ
กับปัญหาที่เหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาเกมกระดานที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็น
และมิติสัมพันธ์และด้านภาษาของเด็กวัยเรียน โดยเปรียบเทียบความจ าขณะปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม และระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนจ านวน 30 คน ท่ี
ก าลังศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่  5 และ 6 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัด
นนทบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดานที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมท้ังส้ิน 8 ครั้ง ขณะที่กลุ่มควบคุมด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันของโรงเรยีนตามปกติ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป กิจกรรมสมมาตร (symmetry 
span) เพื่อประเมินความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมิน
สมรรถนะความจ าขณะคิดด้านภาษาเพื่อประเมินความจ าขณะปฏิบัติงานด้านภาษา โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ และ

การทดสอบที ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองเกมกระดานมีคะแนนเฉลี่ยความจ าขณะปฏิบัติงาน ด้านการ
มองเห็นและมิติสัมพันธ์ ด้านภาษา และด้านผลรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ขณะเดียวกันในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ ด้านภาษา 

และด้านผลรวมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป เกมกระดานท่ีถูกพัฒนาข้ึนครั้งน้ีมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ และภาษาในเด็กวัยเรียนได้ 
ควรท าความเข้าใจเกมกระดานก่อนน าไปใช้และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความจ าขณะ
ปฏิบัติงาน 

ค าส าคัญ: ความจ าขณะปฏิบัติงาน, เกมกระดาน, เด็กวัยเรียน 
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Abstract 

Objectives: The study aimed to develop a board game that was effective in improving the verbal and 

visuo-spatial working memory of school age children by comparing working memory in the experimental 
and control groups, as well as comparing working memory in the experimental group before and after 

the activity was completed. Materials and methods: The sample population consisted of 30 school 

age children who were educated elementary school in grade 5 and 6 during the first semester of the 
academic year 2021 at a community school in the province of Nonthaburi. The research participants were 
divided into two groups each of fifteen: experimental and control group. The experimental group 
participated in a board game activity developed by the researcher for 4 weeks, twice a week for 1 hour, 
for a total of 8 sessions, while the control group went about their daily school activities. The research 
instruments employed to collect data were a questionnaire that elicited demographical information, 
Symmetry Span, which assessed visuo-spatial working memory, and the Computer Program for 
Phonological Working Memory Capacity Assessment, which assessed verbal working memory. The 

statistics used to analyze the data were frequency, percentage, and t-test. Results: The subject of 

experimental group mean (M) scores, which included visuo-spatial working memory, verbal working 
memory and total working memory were significantly higher at the .05 level than the control group. 
Simultaneously, the experimental group the showed M scores which included visuo-spatial working 
memory, verbal working memory, and total working memory were significantly higher at the .05 level 

than period prior to activity. Conclusion: The researcher's board game was effective in improving 

working memory in school age children. Prior to use, should be understood, and additional research on 
the individual factors influencing working memory should be done. 

Keywords: Working memory, Boardgame, School age children
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บทน า 

ความจ าขณะปฏิบัติงาน (working memory) 
เป็นองค์ประกอบด้านการ รู้คิดพื้ นฐานที่ ส าคัญ 
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน (ระหว่าง 7-12 ปี) เป็นช่วงวัยที่
ต้องการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการคิดและสติปัญญา 
เด็กต้องอาศัยทักษะด้านความจ าเพื่อจดจ าข้อมูลและ
น าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินชีวิตและการแก้ปัญหา ซ่ึง
หากความจ าบกพร่องย่อมส่งผลเสียต่อการเรียนรู้ส่ิง
ต่าง ๆ (Alloway & Gathercole, 2007) เม่ือพิจารณา
ความจ าพบว่ามีองค์ประกอบและระบบการท างาน
หลากหลาย (multicomponent system) และเชื่อมโยง
สัมพันธ์กัน ท้ังองค์ประกอบทางภาษา (phonological 
loop) ในส่วนของ phonological short-term store ท่ี
รับและเก็บข้อมูลด้านภาษาท้ังจากการอ่านและการฟัง 
รวมถึง phonological loop ที่จดจ าผ่านการทวนซ้า
ข้อมูลท้ังภายนอกและภายในใจ องค์ประกอบด้านการ
มองเห็นและมิติสัมพันธ์ (visuo-spatial sketchpad) 
ซ่ึงรับและจดจ าข้อมูลเกี่ยวกับสัญลักษณ์และภาพท่ี
ปรากฏ ท้ังการสร้างภาพไว้ในใจ รวมถึงการจินตนาการ
ภาพที่เชื่อมโยงผ่านการได้ยิน และองค์ประกอบการ
บริหารจัดการกลาง (central executive) ท าหน้าที่
บริหารจัดการและเชื่ อมโยงข้อมูลจากทุกส่วนให้
สามารถน าไปใช้งานได้อย่างเหมาะสมตามเป้าหมายที่
วางไว้ให้เกิดประสิทธิภาพซ่ึงสัมพันธ์กับความจ าระยะ
ยาว ตลอดจนหน่วยพักข้อมูลร่วมชั่วขณะ (episodic 
buffer) ที่ท าหน้าที่จัดเก็บข้อมูลชั่วคราวท่ีได้รับจาก
องค์ประกอบอื่นให้มีความจุรองรับข้อมูลนานยิ่งข้ึน ซ่ึง
ระบบท้ังหมดจะเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน เพื่อดึงหรือ
จัดเก็บข้อมูลให้เหมาะสมกับการใช้งานเป้าหมาย 
(Baddeley et al., 2015) ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการด าเนิน
ชีวิตและทักษะที่ต้องใช้ความสามารถทางสติปัญญา 
(Chooi, 2012; Fukuda et al., 2010; Salthouse & Pink, 
2008) โดยเกมกระดาน (boardgame) เป็นกิจกรรม
การเล่นรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถประยุกต์องค์ความรู้
ข้างต้นมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้เล่นสวม
บทบาทและท ากิจกรรมต่าง ๆ  ที่เรียกว่า “action” ตาม
กฎกติกาของเกมด้วยตนเอง ต้องเชื่อมโยงและเลือก
ข้อมูลไปใช้ในสถานการณ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
(Gobet et al., 2004) อีกท้ังเกมกระดานมีรูปแบบการ

เล่นที่เข้าถึงง่ายและสนุกสนานส าหรับเด็ก ผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นว่าเกมกระดานสามารถพัฒนาเป็นเครื่องมือ
หน่ึงท่ีช่วยพัฒนาทักษะทางการรู้คิดของเด็กวัยเรียน 
โดยเฉพาะความจ าขณะปฏิบัติงานซ่ึงจ าเป็นต่อการ
เรียนรู้ได้ โดยอาศัยคุณสมบัติของเกมที่มีลักษณะเป็น
กิจกรรมเสมือนจริงจ าลองสถานการณ์ผ่านการเล่นมา
บูรณาการแนวคิดด้านทฤษฎี ซ่ึงปัจจุบันเกมกระดานมี
หลายรูปแบบ และน ามาใช้เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ และ
ทักษะต่าง ๆ มากข้ึน (Preedakorn, 2014; Puttarangsi, 
2019; Taspinar et al., 2016)  

ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของความจ าซ่ึง
เป็นทักษะพื้นฐานส าคัญเพื่อต่อยอดสู่ทักษะการเรียนรู้
ส าคัญอื่น ๆ แม้ประเด็นการพัฒนาการรู้คิดของเด็กวัย
เรียนจะได้รับความสนใจมากข้ึน แต่การพัฒนาเครื่องมือ
เพื่อพัฒนาทักษะความสามารถดังกล่าวของเด็กโดยตรง
ยังค่อนข้างน้อย ซ่ึงส่วนใหญ่เน้นไปท่ีการพัฒนาเครื่องมือ
เพื่อประเมินหรือคัดกรอง รวมถึงเครื่องมือในการพัฒนา
เด็กวัยเรียนที่มีอยู่โดยส่วนใหญ่มักมีรูปแบบเป็นโปรแกรม
หรือเครื่องมือเฉพาะที่ด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญ หรือ
เจ้าของโปรแกรมโดยตรง จึงอาจมีข้อจ ากัดในการใช้
ประโยชน์ ผู้วิจัยเห็นว่าเกมกระดานเป็นทางเลือกหน่ึง
ที่น่าสนใจในการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความสามารถ 
โดยเฉพาะความจ าขณะปฏิบัติงานในเด็กวัยเรียน ซ่ึง
เกมเป็นกิจกรรมที่เด็กสามารถเข้าถึงง่าย เล่นซ้าและ
ฝึกฝนได้ด้วยตนเอง หรือเล่นร่วมกับเพื่ อน ครูและ
ผู้ปกครอง สอดคล้องกับกิจกรรมตามพัฒนาการที่เรียนรู้
ผ่านการเล่นและสนุกสนานร่วมกับเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัว ขณะเดียวกันยังได้รับประโยชน์ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของเครื่องมือที่มีผลการศึกษาเชิงประจักษ์
ถึงประสิทธิภาพอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาเกมกระดานที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
พัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานของเด็กวัยเรียน 

2. เพื่ อเปรียบเทียบความจ าขณะปฏิบั ติงาน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดาน
และกลุ่มควบคุม 
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3. เพื่ อเปรียบเทียบความจ าขณะปฏิบั ติงาน
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดาน
ของกลุ่มทดลอง 

สมมติฐาน 

1. ความจ าขณะปฏิบัติงานด้านภาษาของกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดานมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 

2. ความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและ
มิติสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองที่ เข้าร่วมกิจกรรมเกม
กระดาน มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. ความจ าขณะปฏิบัติงานรวมของกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดาน มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  

4. ความจ าขณะปฏิบัติงานด้านภาษาของกลุ่ม
ทดลอง หลังเข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดานมีคะแนนด้าน
ภาษาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

5. ความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและ
มิติสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรมเกม
กระดานมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

6. ความจ าขณะปฏิบัติงานรวมในกลุ่มทดลอง
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมเกมกระดานมีคะแนนสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

วัสดุและวิธีการ  

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experiment) โดยมีรูปแบบการทดลองแบบมีกลุ่ม
ควบคุมเปรียบเทียบผลก่อน-หลังการทดลอง (pretest-
posttest control group design) เพื่ อพัฒนาและ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของเกมกระดานที่มีต่อการ
พัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานในเด็กวัยเรียน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ เด็กวัย

เรียนที่มีอายุระหว่าง 10-12 ปี ที่ศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาภาคปกติชั้นปีท่ี 5 และ 6 ภาคการศึกษาที่ 
1 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัด
นนทบุรี ซ่ึงเป็นสถาบันการศึกษาท่ีกระทรวงศึกษาธิการ
รับรอง จ านวนท้ังส้ิน 87 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอยา่ง
เพื่อใช้ในการทดลองท้ังส้ิน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มส าหรับร่วม
กิจกรรมไม่ควรเกิน 15 คนและปรับให้สอดคล้องกับ
จุด มุ่งหมาย  สถานการณ์  และลักษณะกิจกรรม 
(Chatsupakul, 2003) ใช้วิธีจับคู่คะแนนความจ าขณะ
ปฏิ บั ติ ง านของ ผู้ที่ ส มั ค ร ใจ  (matched pairs of 
participant) เพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึง
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าโดยวิธีการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
1) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 2) สามารถ
อ่านออกเขียนได้ 3) ไม่มีประวัติการถูกวินิจฉัยหรือ
ได้รับการรักษาที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช หรือโรค
ทางพัฒนาการผิดปกติจากจิตแพทย์ 4) ไม่มีความ
บกพร่องทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ส่วน
เกณฑ์คัดออก มีรายละเอียด ได้แก่ 1) ผู้เข้าร่วมวิจัย
ขาดกิจกรรมเกิน 2 ครั้งโดยไม่แจ้งล่วงหน้าหรือไม่
สามารถติดต่อได้ และ 2) เด็กหรือผู้ปกครองที่ประสงค์
ให้เด็กออกจากการวิจัย ซ่ึงสามารถท าได้อย่างอิสระ 
โดยไม่จ าต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ แก่ผู้วิจัย และไม่เสีย
ประโยชน์อื่นใดท่ีพึงได้รับตามสิทธิท้ังส้ิน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นเรียน วิชาที่ถนัด เกรดเฉลี่ย 
(GPA) ความถนัดการเรียน ล าดับการเกิด และข้อมูล
เกี่ยวกับเล่นเกมกระดาน ได้แก่ ประสบการณ์การเล่น
เกมกระดาน และความสนใจในการเล่นเกมกระดาน  

2. แบบประเมินความจ าขณะปฏิบัติงาน ที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

2.1 แบบประเมินความจ าขณะปฏิบัติงาน
ด้านภาษา ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินสมรรถนะ
ความจ าขณะคิดด้านภาษา พัฒนาโดย สุรเชษฐ์ พินิจกิจ 
และคณะ (Phinitkit et al., 2015) เทียบจากแบบทดสอบ
มาตรฐาน the automated complex span tasks (CSTs) 
ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ส่วน ได้แก่ 1) กิจกรรม
ขณะค านวณ (the operation span task) ซ่ึงมีโจทย์
สมการคณิตศาสตร์บวกลบคูณหารเลขอย่างง่าย เช่น 
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“(2 x 1) + 1 = ?” โดยแต่ละโจทย์จะก าหนดค าตอบ
เป็นตัวเลขสูงสุดไม่เกิน 2 หลัก เช่น 6 , 12 เป็นต้น 
จากน้ันจะก าหนดตัวเลขท่ีเป็นค าตอบข้ึนมาและถาม
ว่าใช่ค าตอบที่ถูกต้องหรือไม่ เม่ือตอบเรียบร้อยจะ
ปรากฏพยัญชนะไทยให้จ า เม่ือท าเสร็จส้ินในแต่ละชุด
จะปรากฏพยัญชนะจ านวนหน่ึงอีกครั้ง โดยให้เลือก
พยัญชนะให้ถูกต้องตามล าดับ สมการมีท้ังหมด 75 ข้อ 
(ภาพที่ 1) และ 2) กิจกรรมขณะอ่าน (the reading 
span task) โดยก าหนดโจทย์ที่เป็นประโยคที่ให้ตีความ
สองแบบ ได้แก่ ประโยคที่สมเหตุสมผล เช่น “นายเอ 
นอนหลับอยู่บนเตียง” และประโยคที่ไม่สมเหตุสมผล 
เช่น “นาย ก ก าลังบินบนท้องฟ้า” ท้ังหมด 75 ประโยค 
ผู้ตอบต้องอ่านและเลือกตีความประโยคว่าสมเหตุสมผล
หรือไม่ โดยตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จากน้ันจะมี
พยัญชนะไทยปรากฏข้ึนให้จ า เม่ือท าเสร็จส้ินแต่ละชุด

จะปรากฏตัวพยัญชนะจ านวนหน่ึง ให้เลือกพยัญชนะ
ตามล าดับให้ถูกต้อง (ภาพที่ 2) กิจกรรมท้ังคู่ค านวณ
คะแนนและประเมินผลด้วยระบบ partial storage score 
คือรวมคะแนนในแต่ละการทดสอบที่ 75 คะแนน จากน้ัน
น าคะแนนท้ังหมดมารวมกัน เม่ือตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ พบว่าค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของ
กิจกรรมเม่ือเทียบกับแบบประเมิน CSTs มีความสัมพันธ์
กันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันท้ังในกิจกรรมขณะ
ค านวนและขณะอ่าน เท่ากับ .68 และ .83 รวมถึงเม่ือ
พิจารณารายข้อเทียบเป็นคู่กับแบบประเมินพบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ต้ังแต่ .40 ถึง .56 ในกิจกรรม
ขณะค านวน และต้ังแต่ .46 ถึง .77 ในกิจกรรมขณะ
อ่าน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้เช่นเดียวกับ
โปรแกรม CSTs (Phinitkit et al., 2015)

ภาพที่ 1 ตัวอย่างกิจกรรมขณะค านวณ (the operation span task) 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างกิจกรรมขณะอ่าน (the reading span task) 

2.2 กิจกรรมสมมาตร (symmetry span) 
ประเมินความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและ
มิติสัมพันธ์ ซ่ึงผู้วิจัยน าชุดโปรแกรมประเมินความจ า
ขณะปฏิบั ติงาน  (a working memory test battery: 
Java-based collection of seven working memory) 

พัฒนาโดย Stone & Towse (2015) ที่อนุญาตให้ใช้ฟรี
ในอินเทอร์เน็ต โดยผู้รับการทดสอบต้องจดจ าต าแหน่ง
สี่ เหลี่ยมสีฟ้าที่ปรากฏในภาพสี่เหลี่ยมขนาด 4 x 4 
จากน้ันภาพดังกล่าวจะหายไปและจะปรากฏภาพสอง
ภาพซ้ายและขวาที่มีรูปสมมาตรและไม่สมมาตรกัน ให้
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ผู้รับการทดสอบตอบค าถามว่าภาพท้ังสองสมมาตรกัน
หรือไม่ จากน้ันจะปรากฏส่ีเหล่ียมสีขาวขนาด 4 x 4 
โดยให้ระบุว่าสี่เหลี่ยมสีฟ้าที่เคยปรากฏในช่วงแรกอยู่
ช่องใดบ้าง การทดสอบจะซับซ้อนโดยเพิ่มจ านวนของ
ส่ีเหล่ียมสีฟ้าให้จ าเพิ่มข้ึน ต้ังแต่ 2 ถึง 6 ต าแหน่ง (ดัง
ภาพที่ 3) การคิดคะแนนจะนับผลรวมการตอบที่ถูกต้อง

ในแต่ละชุด โดยการศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องภายใน
ของแบบทดสอบอยู่ระหว่าง .78 ถึง .88 (Engle et al., 
1999; Kane et al., 2004) และความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
ต้นฉบับ (reliability) อยู่ในระดับ .83 (Foster et al., 
2015) รวมถึงมีความตรงที่ดีในการใช้งาน (Klinwichit, 
2019)

ภาพที่ 3 ตัวอย่างกิจกรรมสมมาตร (symmetry span) 

3. เกมกระดานเพื่อพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงาน
ในเด็กวัยเรียน ชื่อเกมนักล่าสมบัติ “Treasure hunter” 
อาศัยแนวคิดความจ าขณะปฏิบัติงานของ Baddeley 
(1999) และ Baddeley et al. (2015) และการออกแบบ
การเล่นเกมกระดานของ Tinsman (2008) โดยใช้  
theme แฟนตาซีเกี่ยวกับการผจญภัยหาสมบัติในป่า
ปริศนาซ่ึงผู้เล่นจะสวมบทบาทเป็นนักผจญภัยท่ีออก
ค้นหาสมบัต ิ(ภาพที่ 4) ผู้เล่นที่สะสมสมบัติมูลค่าสูงสุด
ถือว่าเป็นผู้ชนะ โดยน าเครื่องมือดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยการวิเคราะห์รูปแบบการเล่น ประกอบด้วย 1) การ
เริ่มกิจกรรม เม่ือผู้เล่นเข้าใจกฎกติกาของเกมแล้ว ให้ผู้
เล่นเริ่มโดยการหยิบโทเคนนักผจญภัยไปวางตามช่องท่ี
ก าหนดไว้บนกระดานกลางเพื่อส ารวจป่าปริศนา หลัง
เดินเสร็จต้องจ่ัวการ์ดเหตุการณ์ข้ึนมือหน่ึงใบเพื่ออ่าน
ข้อความเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจมีสัญลักษณ์ ประโยค 
หรือภาพปรากฏตรงกลางให้ ผู้เล่นจดจ าส้ัน ๆ ใน
รูปแบบของการอ่าน การฟัง หรือการมองเห็น จากน้ัน
ให้ผู้เล่นคว่าการ์ดเหตุการณ์และทวนข้อมูลดังกล่าว

ตามเงื่ อนไข ซ่ึงเกี่ยวข้องกับระบบของความจ าท้ัง 
phonological loop ท้ังส่วนของ phonological short-
term store ที่มาจากการอ่านและฟัง รวมถึง articulatory 
loop ที่จดจ าข้อมูลผ่านการทวนซ้าของผู้เล่น และ 
visuo-spatial sketchpad ซ่ึงจดจ าข้อมูลในรูปแบบ
สัญลักษณ์และภาพ หากทวนถูกต้องให้หงายการ์ดข้ึน
อีกครั้งหน่ึงและต้องจดจ าสัญลักษณ์ หรือตัวอักษรที่
ปรากฏด้านล่างซ้ายของการ์ด และจดจ าไว้ระยะหน่ึง
จนกว่าจะเข้าสู่ระยะทวนความจ า 2) ในระยะทวน
ความจ า ผู้เล่นต้องทวนข้อมูลด้านล่างซ้ายตามการ์ด
เหตุการณ์ก่อนหน้านี้ให้ครบตามการ์ดเหตุการณ์ที่
สะสมไว้ เพื่อเก็บข้อมูลที่จดจ าในระยะแรกมาใช้ ระยะ
นี้ต้องอาศัยกระบวนการท าของ executive buffer ใน
การเก็บข้อมูลชั่วคราวมาใช้เฉพาะด้าน หากระบุถูกต้อง
จะได้ทอยลูกเต๋าที่ปรากฏบริเวณด้านขวาล่างของการ์ด 
เม่ือทอยแล้วผู้เล่นจะได้ไทล์สัญลักษณ์ดวงดาวหรือ
ตัวเลขเก็บไว้ ดูและจดจ าไว้ไทล์ท่ีได้มาอีกครั้ง จากน้ัน
คว่าไทล์ไว้และห้ามเปิดดูอีกจนกว่าจะเดินนักผจญภัย
เข้าสู่วิหาร เม่ือเข้าวิหารผู้เล่นจึงเริ่มทวนไทล์ท่ีคว่าไว้
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ตามล าดับจากซ้ายไปขวาและบนลงล่าง  ซ่ึงส่วนน้ี
นอกเหนือจากการใช้ระบบความจ าท่ัวไป ยังต้องใช้
ระบบ central executive system ในการบูรณาการ
ข้อมูลให้เป็นข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน (unitary 
multi-dimension representation) กรณีนี้คือการจัด
กระท าข้อมูลที่หลากหลายให้เป็นชุดข้อมูลเดียวที่
เชื่อมโยงกันเพื่อใช้ในการไขสมบัติในวิหาร ซ่ึงหากผู้
เล่นระบุได้ถูกต้องจะได้รับรางวัลตามกติกา ซ่ึงเกมจะ
ด าเนินในลักษณะน้ีไปจนกว่าจะมีผู้เล่นคนใดคนหน่ึง
เดินถึงสุดทางของป่าที่ก าหนด เกมจะจบลงทันที ซ่ึง 3) 
การจบเกม ผู้เล่นทุกคนนับคะแนน โดยพิจารณาจาก
มูลค่าของส่ิงของท่ีได้มารวมกัน ผู้เล่นใดท่ีมีส่ิงของ

มูลค่ารวมกันมูลค่าสูงสุดถือเป็นผู้ชนะ โดยเกมอาศัย
กลไกและการใช้กลยุทธ์ในกระท าส่ิงต่าง ๆ ตามเงื่อนไข 
ซ่ึงผู้เล่นต้องใช้วิจารณญาณและหาวธีิการท่ีหลากหลาย
ในการเล่นกิจกรรมเพื่อผลลัพธ์ที่ดีตามกรอบแนวคิด
ของความจ าขณะปฏิบัติงานในการรวบรวมข้อมูล 
จากน้ันผู้วิจัยได้น าเกมกระดานให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง (item-objective 
congruence: IOC) จากน้ันน าไปทดลองกับเด็กวัยเรยีน
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ราย เพื่อ
ประเมินและปรับให้เหมาะสมกับผู้เล่น ซ่ึงพบว่ามี
คุณสมบัติท่ีดีเพียงพอในการใช้งาน

ภาพที่ 4 ภาพตัวอย่างเกมกระดานเพื่อพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงาน ประกอบดว้ย (จากซ้ายไปขวา) กระดาน
กลางผู้เล่น ตัวอย่างการ์ดเหตุการณ์ การ์ดเล่นกิจกรรม ตัวอย่างไทล์สัญลักษณ์ที่ให้จ า 

การรวบรวมข้อมูล 
ก่ อ น เ ก็ บ แล ะ ร วบ ร วมข้ อ มู ล ผู้ วิ จั ย จ ะ

ด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยงานวิจัยครัง้น้ีได้รับการรบัรองจรยิธรรมวจัิย
ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยรามค าแหง  หมายเลข
ใบรับรอง RU-HER 64/0158 จากน้ันผู้วิจัยเตรียมกลุ่ม
ผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงผู้ช่วยเกี่ยวกับรายละเอียด
การด าเนินกิจกรรม การเล่นเกมกระดาน กฎ กติกา 
บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยในการเตรียมอุปกรณ์ที่จะต้อง
ใช้ในกิจกรรม รวมท้ังแนะน าและสอนวิธีการเล่นเกมแก่
ผู้ร่วมกิจกรรม รวมท้ังจดบันทึก และรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ 
ระหว่างการท ากิจกรรมเพื่ อน า ไปใช้ เป็นข้อมูล
ประกอบการอภิปรายผลการวิจัย ต่อมาจึงเตรียม
กลุ่มเป้าหมาย โดยผู้วิจัยติดต่อผู้บริหารสถานศึกษา
และผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ด าเนินกิจกรรม

และเก็บรวบรวมข้อมูลกับเด็กนักเรียนในสถานศึกษา 
จากน้ันผู้วิ จัยด าเนินการชี้แจงข้อมูลการวิจัยตาม
มาตรฐานจริยธรรมการวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายท้ังเด็ก
และผู้ปกครองรับทราบข้อมูลอย่างละเอียด พร้อมเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อมูลและตัดสินใจยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยอิสระ และลงนามในเอกสารเป็นหลักฐาน
ท้ังจากผู้ปกครองและเด็ก จึงถือว่าการเข้าร่วมวิจัย
ครบถ้วนสมบูรณ์ จากน้ันให้กลุ่มเป้าหมายท่ียินดีเข้า
ร่วมวิจัยท าแบบประเมินความจ าขณะปฏิบัติงาน และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ก่อนด าเนินกิจกรรม 2-
3 วัน จัดเตรียมสถานที่และเกมให้ผู้เข้าร่วมเล่น โดยใช้
เวลาวันอังคารและวันศุกร์ช่วงบ่ายหลังคาบเรียนหลัก
ประมาณหน่ึงชั่วโมง โดยเม่ือผู้เล่นคนใดคนหน่ึงไปสุด
ทางของป่าตามกติกาเกม ถือว่าเกมจบลงทันที โดยเม่ือ
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ด าเนินการเล่นเกมกระดานเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยนัด
หมายผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมินผล 2-3 วันหลังเสร็จ
กิจกรรมเป็นอันเสร็จส้ิน ใช้เวลาท้ังส้ิน 1 เดือน เม่ือ
เสร็จส้ินการวิจัยผู้เข้าร่วมทุกคนจะมีสิทธิเล่นเกม
กระดานท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนอย่างอิสระ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับชั้นเรียน วิชาที่ถนัดทางการเรียน จ านวนพี่
น้อง และล าดับการเกิด รวมถึงหาค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของ
คะแนนที่ประเมินจากเครื่องมือ การวิเคราะห์ผลโดย
เปรียบเทียบคะแนนความจ าขณะปฏิบัติงานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย independent t-test 
และคะแนนก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม ด้วย 
dependent t-test ซ่ึงข้อมูลของท้ัง 2 กลุ่มกิจกรรมและ
ระยะของการทดลอง ได้ตรวจสอบการกระจายข้อมูล
ก่อนใช้สถิติ t-test ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบ
การกระจายข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (p > .05) 

ผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชงิพรรณนา 
(descriptive statistic) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ ่มทดลอง มีจ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
เพศชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 เพศหญิง 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย 11.20 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษาปีที ่ 5 จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80 นอกจากน้ันเป็นระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ถนัดเรียนในวิชา
คณิตศาสตร์ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาเป็น
พละศึกษา 5 คน ร้อยละ 33.33 นอกจากน้ันเป็นวิชา
ภาษาอังกฤษ ศิลปศึกษา วิทยาศาสตร์ และภาษาไทย 
อย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 มีเกรดเฉลี่ย (GPA) 
เท่ากับ 3.58 ส่วนใหญ่มีพี่น้องโดยเป็นบุตรล าดับแรก 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือบุตรคนที่สอง 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 เป็นบุตรคนเดียวในครอบครัว 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20 และเป็นบุตรคนท่ีสาม 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.67 โดยเกือบท้ังหมดมีประสบการณ์เล่นเกม
กระดาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และส่วน
ใหญ่มีความสนใจในการเล่นเกมกระดาน จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.67 มีจ านวน 2 คนที่ไม่สนใจ คิดเป็น 
13.33 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยด้านการมองเห็นและ
มิติสัมพันธ์จากกิจกรรมสมมาตร พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการทดลอง เท่ากับ 7.71 (SD = 0.14) ส่วนหลัง
การทดลองเท่ากับ 10.08 (SD = 0.31) ในขณะที่คะแนน
เฉลี่ยจากแบบประเมินความจ าขณะปฏิบัติงานด้าน
ภาษาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินสมรรถนะ
ความจ าขณะคิดด้านภาษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 78.80 (SD = 5.55) ส่วนหลังการทดลอง
เท่ากับ 85.00 (SD = 5.51) ส่วนกลุ่มควบคมุ พบว่า เพศชาย
มีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 เพศหญิง จ านวน 
8 คน ร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 11 ปี ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.67 นอกจากน้ันเป็นระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนใหญ่
ถนัดเรียนในวิชาภาษาไทย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 รองลงมาเป็นพละศึกษา จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 วิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ อย่างละ 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 นอกจากน้ันเป็นวิชา
ภาษาอังกฤษ ศิลปศึกษา และคอมพิวเตอร์อย่างละ 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.67 มีเกรดเฉลี่ย (GPA) เท่ากับ 3.63 
ส่วนใหญ่มีพี่น้องโดยเป็นบุตรล าดับที่สอง จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคือบุตรคนเดียวของ
ครอบครัว จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 เป็นบุตร
ล าดับแรก จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และเป็น
บุตรล าดับสาม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดย
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เล่นเกมกระดาน จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 และส่วนใหญ่มีความสนใจในการ
เล่นเกมกระดาน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 
โดยมีจ านวน 5 คนที่ไม่สนใจ คิดเป็นร้อยละ 33.33 
และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยด้านการมองเห็นและ
มิติสัมพันธ์จากกิจกรรมสมมาตร พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการทดลอง เท่ากับ 7.77 (SD = 0.16) ส่วนหลัง
การทดลองเท่ากับ 7.77 (SD = 0.15) ในขณะที่คะแนน
เฉลี่ยจากแบบประเมินความจ าขณะปฏิบัติงานด้าน
ภาษาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินสมรรถนะ
ความจ าขณะคิดด้านภาษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
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ทดลอง เท่ากับ 78.73 (SD = 5.39) ส่วนหลังการทดลอง
เท่ากับ 79.00 (SD = 5.12) ดังตารางที่ 1 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความจ าขณะปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง พบว่า ความจ าขณะ
ปฏิบัติงานด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 0.98, p > .05) 
เช่นเดียวกันกับความจ าขณะปฏิบัติงานด้านภาษาที่ไม่
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = -0.03, p > .05) รวมท้ังไม่พบความแตกต่างกนั
ของคะแนนเฉลี่ยของความจ าขณะปฏิบัติงานรวมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -0.05, p > .05) 
ด้วย ในขณะที่ เ ม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความจ าขณะปฏิบัติงานในระยะหลังการทดลองพบว่า
ความจ าขณะปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่า

กว่าระดับ .05 ทุกด้าน ท้ังด้านการมองเห็นและมิติ
สัมพันธ์ (t = -25.27, p < .01) ด้านภาษา (t = -3.08, 
p < .05) และคะแนนเฉลี่ยรวม (t = -4.22, p < .01) ดัง
ตารางที่ 2 
 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบภายในกลุ่มในระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความจ าขณะปฏิบัติงานหลังเข้าร่วมกิจกรรม
สูงข้ึนกว่าช่วงก่อนการทดลองทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติต่ากว่าระดับ .05 ท้ังด้านการมองเห็นและมิติ
สัมพันธ์ (t = -34.06, p < .01) ด้านภาษา (t = -8.55, 
p < .01) และคะแนนเฉลี่ยรวม (t = -12.46, p < .01) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกันของ
คะแนนความจ าขณะปฏิบัติงานระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง ท้ังด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ (t = .27, 
p > .05) ด้านภาษา (t = 1.74, p < .05) และคะแนน
เฉลี่ยรวม (t = 1.55, p > .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  

 ชาย 7 46.67 7 46.67 

 หญิง 8 53.33 8 53.33 

อายุเฉลี่ย  x̅ = 11.20 (SD = 0.67) x̅ = 11.00 (SD = 0.53) 
ระดับชั้นเรียน 

 ป.5 12 80.00 13 86.67 

 ป.6 3 20.00 2 13.33 

วิชาที่ถนัด 

 คณิตศาสตร์ 6 40.00 2 13.33 

 ภาษาอังกฤษ 1 6.67 1 6.67 

 พละศึกษา 5 33.33 3 20.00 

 ศิลปศึกษา 1 6.67 1 6.67 
 วิทยาศาสตร์ 1 6.67 2 13.33 

 ภาษาไทย 1 6.67 5 33.33 

 คอมพิวเตอร์ - 0.00 1 6.67 

เกรดเฉลี่ย (GPA) x̅ = 3.58 (SD = 0.39) x̅ = 3.63 (SD = 0.36) 

ล าดับการเกิด 

 บุตรคนเดียว 3 20.00 5 33.33 

 บุตรคนที่ 1  6 40.00 2 13.33 

 บุตรคนที่ 2 5 33.33 7 46.67 
 บุตรคนที่ 3 1 6.67 1 6.67 

ประสบการณ์การเล่นเกมกระดาน 

 เคย 14 93.33 10 66.67 

 ไม่เคย 1 6.67 5 33.33 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสนใจในการเล่นเกมกระดาน     
 มี 13 86.67 9 60.00 

 ไม่ม ี 2 13.33 6 40.00 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความจ าขณะปฏิบัติงานของเด็กวัยเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมท้ังระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ระยะเวลา/ด้านของความจ า/กลุ่ม x̅ SD df t p-values 

1.  ระยะก่อนทดลอง 

ด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 

 กลุ่มทดลอง 7.71 0.14 28 0.98 0.16 

 กลุ่มควบคุม 7.77 0.16    

ด้านภาษา 

 กลุ่มทดลอง 78.80 5.55 28 -0.03 0.48 

 กลุ่มควบคุม 78.73 5.39    

ความจ าขณะปฏิบัติงานรวม 
 กลุ่มทดลอง 86.52 5.57 28 -0.05 0.49 

 กลุ่มควบคุม 86.51 5.49    

2.  ระยะหลังทดลอง 

ด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 

 กลุ่มทดลอง 10.08 0.31 20.53 -25.27 0.00** 

 กลุ่มควบคุม 7.77 0.15    

ด้านภาษา 

 กลุ่มทดลอง 85.00 5.51 28 -3.08 0.02* 

 กลุ่มควบคุม 79.00 5.12    

ความจ าขณะปฏิบัติงานรวม 

 กลุ่มทดลอง 95.09 5.56 28 -4.22 0.00** 

 กลุ่มควบคุม 86.77 5.20    

* p < .05 , ** p < .01 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความจ าขณะปฏิบัติงานของเด็กวัยเรียนของกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านของความจ า/ระยะเวลา x̅ SD df t p-values 

ด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 

 ระยะก่อน 7.72 0.14 14 -34.06 0.00** 

 ระยะหลัง 10.08 0.31    

ด้านภาษา 

 ระยะก่อน 78.80 5.55 14 -8.55 0.00** 

 ระยะหลัง 85.00 5.51    

ความจ าขณะปฏิบัติงานรวม 

 ระยะก่อน 86.52 5.56 14 -12.46 0.00** 

 ระยะหลัง 95.08 5.56    

** p < .01
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วิจารณ์ 

1. เกมกระดานท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานท้ังด้านการมองเห็น
และมิติสัมพันธ์และด้านภาษา ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
วัด (item-objective congruence: IOC) อยู่ในระดับดี
เพียงพอในการใช้งาน และน าไปทดลองใช้การปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Opasanon and Prayoonsak (2022) ที่ศึกษาการพัฒนา
เกมกระดานตามแบบจ าลองพหุองค์ประกอบของ
ความจ าระยะส้ันเชิงปฏิบัติการในเด็กและวัยรุ่นท่ี
พบว่าเกมกระดานสามารถวัดความจ าระยะส้ันเชิง
ปฏิบัติการด้านการได้ยิน การมองเห็นและมิติสัมพันธ์
ได้ แสดงให้เห็นว่าการศึกษาด้านการรู้คิดในปัจจุบันมี
การน าเกมกระดานเข้ามาประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาเด็กวัย
น้ีมากข้ึน  

2. ผลของเกมกระดานเพื่อพัฒนาความจ าขณะ
ปฏิบัติงานในเด็กวัยเรียน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน 
ท้ังความจ าด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ (t = .98, 
p > .05) ด้านภาษา (t = -.03, p > .05) และความจ ารวม 
(t = -.05 , p > .05) ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความจ าขณะปฏิบัติงานสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการมองเห็น
และมิติสัมพันธ์ (t = -25.27, p < .01) ภาษา (t = -3.08, 
p < .05) และความจ ารวม (t = -4.22, p < .01) แสดง
ให้เห็นว่าเกมกระดานมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความจ าขณะปฏิบัติงานสูงกว่ากลุ่มเด็กวัยเรียนที่ไม่ได้
เล่นเกมกระดาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Dahlin 
(2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการฝึกความจ า
ขณะปฏิบัติที่มีต่อการอ่านของเด็กที่มีภาวะซนสมาธิส้ัน 
โดยทดลองใช้โปรแกรม RoboMemo ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมส าหรับความจ าขณะปฏิบัติงานในรูปแบบเกม
คอมพิวเตอร์เพื่อพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานด้าน
ภาษาและด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการฝึกมีความจ าขณะปฏิบัติงานดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังด้านภาษาท่ีประเมินจาก 
digit forward (p < .01) และ digit backward (p < .01) 

และด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ที ่ประเมินจาก 
span board forward (p < .001)  และ  span board 
backward (p < .01)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Dachachote and Sukun (2018)  เกี่ ยวกับ ใช้ เกม
การศึกษาเพื่ อพัฒนาความจ าด้านค าศัพท์ภาษาจีน
ส าหรับงานบริการในธุรกิจโรงแรม พบว่าการใช้เกม
กระดานทางการศึกษา เช่น bingo, hangman หรือ 
crossword กับกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบคะแนน
ด้วยเครื่องมือประเมินความจ าท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนกับ
กลุ่มควบคุม พบผลว่าเกมการศึกษาสามารถช่วยให้
ผู้เรียนจดจ าค าศัพท์ ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับความจ า
ด้านภาษาได้ยาวนานยิ่งข้ึน และผลการศึกษาของ Lin 
et al. (2014) ที่พัฒนาความจ าด้านมิติสัมพันธ์โดยใช้
เกมล่าสมบัติท่ีมีแนวคิดคล้ายเกมกระดานวิจัยครั้งน้ี 
แต่มีการใช้ในรูปแบบของเกมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงพบว่าใน
กลุ่มทดลองที่ได้เล่นเกม มีความสามารถด้านความจ า
ทางด้านมิติสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับต่ากว่า .05  

ผลของเกมกระดานเพื่อพัฒนาความจ าขณะ
ปฏิบัติงานในเด็กวัยเรียน เม่ือเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการร่วมกิจกรรมเกมกระดานในกลุ่มทดลองพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท้ังด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 
(t = -34.06, p < .01) ด้านภาษา (t = -8.55, p < .05) 
และความจ ารวม (t = -12.46, p < .05) จะเห็นได้ว่าเด็ก
วัยเรียนที่ได้เล่นเกมกระดานมีความจ าขณะปฏิบัติงานสูง
กว่าก่อนการเล่นเกมกระดาน จึงแสดงให้เห็นว่าเกม
กระดานมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความจ าขณะ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Skelton and 
Atkinson (2017) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มความจุของ
ความจ าขณะปฏิบัติงานในเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา
โดยใช้โปรแกรมพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานที่มี
รูปแบบคล้ายเกม (meemo) ตามแนวคิดของ Baddeley 
พบว่าคะแนนความจ าขณะปฏิบัติงานหลังการทดลอง
สูงข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ
ต่ากว่า .01 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความสามารถทางภาษา 
ได้แก่ ความจ าระยะส้ันทางภาษา (verbal short-term 
memory) และความจ าขณะปฏิบัติงานด้านภาษา (verbal 
working memory) รวมท้ังการศึกษาของ Holmes et al. 
(2014) เรื่ องการฝึกความจ าขณะปฏิบัติงานในห้อง



ปวิธ สิริเกียรติกุล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 36 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

ปฏิบัติงานในโรงเรียนกับเด็กวัยเรียนปกติ อายุระหว่าง 
8-11 ปี พบว่าเด็กวัยเรียนที่ผ่านการฝึกความจ าขณะ
ปฏิบัติงาน มีความจ าเพิ่มสูงข้ึนจากการประเมินก่อน
การฝึกท้ังความจ าระยะส้ันและความจ าขณะปฏิบัติงาน
ด้านภาษา (verbal short-term memory และ verbal 
working memory) และด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 
(visuo-spatial short-term memory และ visuo-spatial 
working memory) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 รวมถึงสอดคล้องกับ Dahlin (2011) ที่พบว่าการใช้
โปรแกรม RoboMemo ในเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
เม่ือประเมินผลก่อนและหลัง (ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2) 
พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความจ าขณะปฏิบัติงาน
ด้านภาษา ท้ัง span board forward (p < .001), span 
board backward, (p < .05 และ digit backward (p < .01) 
และด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ท้ัง span board 
forward (p < .001) และspan board backward (p < .05) 
สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองเล่น
เกมกระดานพบว่ามีความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการ
มองเห็นและมิติสัมพันธ์ ด้านภาษาและด้านรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เล่นเกมกระดาน ซ่ึงสอดคล้องตาม
สมมติฐานข้อที่ 1-3 และเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองหลัง
เล่นเกมกระดาน พบว่า มีความจ าขณะปฏิบัติงานด้าน
การมองเห็นและมิติสัมพันธ์ ด้านภาษาและด้านรวมสูง
กว่าก่อนเล่นเกมกระดาน สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 
4-6 ซ่ึงผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของเกมกระดานเพื่อพัฒนาความจ าปฏิบัติงาน โดย
ประยุกต์เกมกระดานพร้อมอาศัยกลยุทธ์ในการจดจ า
ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ในเกม
ให้เหมาะสม ไม่ใช่เพียงจดจ าและทวนข้อมูลเท่าน้ัน 
(Klingberg, 2010; Morrison & Chein, 2011) รวมถึง
มีรูปแบบเกมที่เฉพาะเจาะจงที่เน้นในการจดจ าข้อมูล
อย่างต้ังใจเพื่อการใช้งาน มีเป้าหมาย และให้เวลาใน
การเรียบเรียงข้อมูลเพื่อใช้ในจังหวะที่เหมาะสม อีกท้ัง
มีการให้เวลาฝึกฝนอย่างเพียงพอและเกมมีรายละเอียด
ของกิจกรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละครั้ง ท าให้การเล่นไม่
น่าเบื่อหรือเดาทางได้ (Melby-Lervag & Hulme, 2013) 
สอดคล้องกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ี เม่ือพิจารณา
จากข้อมูลท่ัวไปพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์และ
ความสนใจในการเล่นเกมกระดานและมีผลการเรียนที่

สูง ตลอดจนวิชาที่ถนัดแตกต่างกัน อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง
ต่อความจ าขณะปฏิบัติงาน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป 

สรุป  

เกมกระดานเพื่อพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงาน
ในเด็กวัยเรียนท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญ เม่ือน าไปทดลองใช้ในกลุ่มเด็กวัยเรียน
พบว่า หลังเล่นเกมกระดานในกลุ่มทดลองมีความจ า
ขณะปฏิบัติงานท้ังด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 
ด้านภาษา และความจ าโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และเม่ือพิจารณากลุ่มทดลองระยะหลังเล่นเกมกระดาน
พบว่า มีความจ าขณะปฏิบัติงานสูงกว่าระยะก่อนทดลอง
ทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าเกมกระดานมีประสิทธิภาพ
สามารถพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานด้านการมองเห็น
และมิติสัมพันธ์ ด้านภาษา และความจ าโดยรวมได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. เกมกระดานท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนครั้งน้ี ครูผู้สนใจ
สามารถน าไปเป็นกิจกรรมใช้ส่งเสริมและพัฒนาทักษะ
ความจ าขณะปฏิบัติงานของเด็กวัยเรียนได้ อย่างไรก็
ตามการศึกษาในอนาคตอาจขยายผลการศึกษาโดย
การประยุกต์กิจกรรมร่วมกับโปรแกรมหรือกิจกรรม
ทางจิตวิทยาคลินิกในกลุ่มเด็กพิเศษท่ีต้องการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความจ าขณะปฏิบัติงานท้ัง
ด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ และด้านภาษาต่อไป  

2. การศึกษาประสิทธิภาพของเกมกระดานใน
ครั้งต่อไป อาจเพิ่มการประเมินความจ าขณะปฏบิัติงาน
ระหว่างการทดลอง รวมถึงเพิ่มการประเมินในระยะ
ติดตามผลที่จะช่วยให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
เปล่ียนแปลงของความจ าขณะปฏิบัติงานชัดเจนยิ่งข้ึน 

3. การสังเกตภาคสนาม พบว่า เกมกระดานมีกฎ
กติกา และรายละเอียดที่ผู้เล่นแต่ละคนต้องศึกษาและ
ท าความเข้าใจก่อนเล่นจริง ซ่ึงเด็กแต่ละคนอาจใช้เวลา
ในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน รวมถึงขณะเล่น ผู้เล่นซึม
ซับประสบการณ์จากการเล่นเกมแตกต่างกันได้ เช่น 
ความสนุกหรือการใช้กลยุทธ์ในการเล่น จึงเสนอแนะ
การน าเกมกระดานไปใช้ศึกษาวิจัยหรือน าไปใช้พัฒนา
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ความจ าขณะปฏิบัติงาน ควรมีการเตรียมความพร้อม
ให้ผู้เล่นตามความเหมาะสม ได้แก่ การให้เวลาหรือ
โอกาสผู้เล่นได้ศึกษาหรือทดลองเล่นเกมเพื่ อสร้าง
ความเข้าใจก่อนเล่นจริง และควรแนะน าการเล่นเกม
กระดานหรือสร้างความสนใจให้กับผู้เล่นก่อน เพื่ อ
สร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมให้เกิดข้ึน รวมท้ังควรศึกษา
ปัจจัยภู มิหลังที่ มีผลต่อการเล่นเกมกระดานและ
ความจ าขณะปฏิบัติงานเพิ่มเติม 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาเบื้องต้นเชิง
พรรณนาแบบส ารวจภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลช่วงระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม ปี พ.ศ. 2564 ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
อายุ 18-50 ปีที่เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 48 คน คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมศึกษาด้วยวิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เข้าสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินกิจกรรมทางกาย และประเมิน
พุทธิปัญญา (MoCA; Montreal Cognitive Assessment) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบการ
กระจายของข้อมูลโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation 

ผลการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมศึกษามีกิจกรรมทางกายแบบการเดินทางมากที่สุด (ร้อยละ 40) และแบบการ
ท างานน้อยที่สุด (ร้อยละ 27.14) กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วย ร้อยละ 27.08 และภาวะการรู้คิดบกพร่อง
ร้อยละ 60.4 กิจกรรมทางกายแบบนันทนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .35) แต่กิจกรรมทางกายโดยรวม กิจกรรมทางกายแบบท างาน กิจกรรมทางกายแบบเดินทางไม่มี

ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด สรุป ผลการศึกษาเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่า เฉพาะกิจกรรมทางกายแบบ
นันทนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันข้อสรุป
ดังกล่าวก่อนน าไปใช้ทางเวชปฏิบัติ 

ค าส าคัญ: กิจกรรมทางกาย กระบวนการรู้คิด โรคจิตเภท

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: To examine the correlation between physical activity and cognitive function in patients 

with schizophrenia during the coronavirus pandemic. Materials and methods: This was a preliminary 

study of a descriptive cross-sectional study that collected data from March to August 2020 from patients 
with schizophrenia aged 18-50 years old who received medical treatment at Siriraj Hospital’s Psychiatric 
Outpatient Unit in the amount of 48 persons by purposive sampling. The demographic information, a 
physical activity questionnaire, and a cognitive function assessment (MoCA; Montreal Cognitive 
Assessment) were assessed in patients. The data were analyzed by using SPSS, descriptive analysis, 

normality test by Shapiro-Wilk test, and hypothesis testing by Spearman’s rank correlation. Results: The 

samples engaged in the greatest amount of travel-related physical activity (40%) and the least amount 
of work-related physical activity (27.14%). Physical inactivity affected 27.08% of the population. 
Cognitive impairment affected 60.4% of the population. Leisure-time physical activity and cognitive 
function were significantly correlated (r = .35), whereas total physical activity, work-related physical 
activity, and travel-related physical activity were not significantly correlated with cognitive function. 

Conclusion: This preliminary study found the leisure-time physical activity and cognitive function were 

significantly correlated. However, more studies should be conducted to confirm such conclusions before 
implement in practice. 

Keywords: Physical activity, Cognitive function, Schizophrenia
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บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา หรือ โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนนิ
ชีวิตของประชาชนท่ัวโลก ในช่วงที่พัฒนาการรักษาโรค
น้ัน หลายประเทศได้ออกมาตรการในการควบคุมการ
ระบาดด้วยวิธีลดการสัมผัสระหว่างบุคคล ลดการ
เดินทาง (Füzeki et al., 2020) จ ากัดการใช้สถานที่ที่มี
ความเสี่ยงในการรวมกลุ่มผู้คน เช่น สถานที่สาธารณะ 
โรงเรียน และเพิ่มการส่ือสารทางออนไลน์เป็นหลักใน
การติดต่อ การศึกษา การท างาน (Shahidi et al., 2020) 
ซ่ึงล้วนกระทบท้ังทางร่างกาย สุขภาพจิตและลักษณะ
การด าเนินชีวิตท้ังในคนท่ัวไป รวมถึงผู้ป่วยโรคจิตเวช 
(Gavin et al., 2020) 

โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชที่พบได้ในคนไทยราว 
400,000 คน (Department of Mental Health, 2019) 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ การ
รับรู้และกระบวนการรู้คิด มีการด าเนินโรคแบบเรื้อรัง
และส่งผลให้มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต การ
ท างาน และสัมพันธภาพกับผู้อื่น การบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคจิตเภทน้ันได้แก่ การรักษา
ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การท าจิตบ าบัด รวมถึง
การฟื้ นฟูกระบวนการรู้คิด (Thongsai, 2015) 

กระบวนการรู้คิด เป็นกระบวนทางสมอง
ระดับสูง ประกอบด้วยการรับรู้ การจดจ า การคิด การ
ใช้ภาษา การเรียนรู้ การใช้เหตุผล ความสนใจและสมาธิ 
(Ramking et al., 2018) สามารถเรียกภาวะที่พบความ
ผิดปกติทางกระบวนการรู้คิดได้ว่า ภาวะกระบวนการรู้
คิดบกพร่อง ซ่ึงพบได้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทและถือเป็น
หน่ึงในอาการส าคัญท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
จิตเภท โดยมักพบความยากล าบากในการสื่อสารและ
การตัดสินใจ ส่งผลให้ลดประสิทธิภาพการฟื้ นฟูและ
บ าบัดรักษา (Harvey et al., 2017) 

นอกเหนือจากภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่อง
แล้ว ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักเผชิญกับอาการทางลบ 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา (Firth et al., 2015) มีความ
กระตือรือร้นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงจนน าไปสู่
การเกิดโรคทางกายไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคกลุ่มเมตาบอลิก เป็นต้น อันน าไปสู่สาเหตุ
ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นส่วนใหญ่ 

(Firth et al., 2016) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสามารถลดอัตราการ
เกิดโรคทางกายเหล่านี้ได้ประมาณร้อยละ 30 (Saqib 
et al., 2020) 

กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่
มีการใช้พลังงาน สามารถแบ่งออกเป็นสามลักษณะคือ 
การท างานซ่ึงเป็นการออกแรงจากการประกอบอาชีพ 
การเดินทางซ่ึงเป็นการออกแรงเดินทางในชีวิตประจ าวัน 
เช่น เดินหรือขี่จักรยาน และนันทนาการซ่ึงเป็นการ
ออกแรงในเวลาว่าง เช่น เวทเทรนน่ิง เต้นแอโรบิก 
โยคะ และสามารถแบ่งเป็นสามระดับตามอัตราการใช้
พลังงานในการออกแรงคือ ระดับมาก ปานกลาง และ
น้อย โดยแต่ละบุคคลควรมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางข้ึนไป (Aekplakorn, 2009) จึงจะถือว่ามีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอเพื่ อส่งเสริมร่างกายให้แข็งแรง 
พัฒนาสุขภาพจิตและนอนหลับได้ดีข้ึน (WHO, 2019) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (Nyboe & 
Lund, 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบว่า 
กิจกรรมทางกายสามารถช่วยลดภาวะกระบวนการรูค้ดิ
บกพร่องได้ โดยพบว่า การมีกิจกรรมทางกายท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านโครงสร้างและการท างาน
ของสมองโดยมีกลไกจากการสร้างเสริมเซลล์ในระบบ
ประสาทและการเชื่อมโยงของเซลล์ (neurogenesis 
and synaptogenesis) และการสร้างหลอดเลือดใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง (angiogenesis) ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ี
ถูกควบคุมโดยการแสดงออกของยีนและโปรตีนที่
เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของระบบประสาท เช่น 
brain derived neurotropic factor (BDNF) หรือ growth 
factor ชนิดต่าง ๆ กิจกรรมทางกายยังช่วยให้เกิดการ
ไหลเวียนโลหิตไปที่สมองส่วนต่าง ๆ เช่น hippocampus 
และ basal ganglia ได้ดีข้ึน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรของสมองส่วน gray matter นอกจากนี้ยังพบว่า
เพิ่มการหล่ังของ endogenous opioids การเปลี่ยนแปลง
เหล่าน้ีช่วยสนับสนุนให้กระบวนการรู้คิดดีข้ึน (Ferrer-
Unis et al., 2022 ; Lubans et al., 2016)  และจาก
งานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าและจิตเภท โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการ
แสดงออกและระดับโปรตีน BDNF พบว่า การออก
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ก าลังกายมีผลต่อระดับ BDNF ในผู้ป่วยดังกล่าวท าให้
เพิ่มกระบวนการรู้คิดให้ดีข้ึนได้ กล่าวคือ กิจกรรมทาง
กายสามารถพัฒนากระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้ด้วย (Gökçe, Güneş , & Nalçaci, 2019) การศึกษา
ของ Firth et al (2016) ได้ทบทวนวรรณกรรมและการ
วิเคราะห์อภิมานเรื่องการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
และกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกถือเป็นกิจกรรมทางกายลักษณะ
นันทนาการ พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกพัฒนา
กระบวนการรู้คิดได้ โดยเฉพาะในด้านความจ าระยะส้ัน 
การรับรู้ทางสังคม ความต้ังใจและสมาธิกล่าวคือ กิจกรรม
ทางกายน้ันช่วยพัฒนากระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรค
จิตเภทได้ อาจสามารถช่วยลดการเกิดโรคทางกายอัน
น าไปสู่สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท จึงควร
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้ดีข้ึน  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างกิจกรรมทางกายและกระบวนการรู้คิดใน
บริบทของประเทศไทย อีกท้ังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ซ่ึงส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน
น้ันย่อมส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป
จากสถานการณ์ปกติอีกด้วย จึงเป็นที่มาของการศึกษา
ในครั้งน้ีเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง
กายและกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทในบริบท
ของประเทศไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยเลือกใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (GPAQ; global physical 
activity questionnaire) ในการประเมินลักษณะ (การ
ท างาน การเดินทาง และนันทนาการ) และระดับ (มาก 
ปานกลาง และน้อย) ของกิจกรรมทางกายและใช้แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา (MoCA; Montreal cognitive 
assessment) ซ่ึงเป็นแบบคัดกรองมาตรฐานในการ
ประเมินกระบวนการรู้คิดในด้านมิติสัมพันธ์ การเรียกชื่อ 
สมาธิ การใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม ความจ า
ระลึกได้ การรับรู้สภาวะรอบตัว โดยแบบประเมินท้ัง
สองฉบับน้ันเป็นแบบประเมินท่ีมีคุณภาพของแบบ
ประเมินที่ดีและเหมาะในการเลือกใช้ตามมาตรการ
ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ซ่ึงใช้เวลาประเมินได้จ ากัด 
และสามารถศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง
กายและกระบวนการรู้คิดในโรคจิตเภทได ้

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง
กาย ได้แก่ กิจกรรมทางกายท างานแบบหนัก ปานกลาง 
และโดยรวม กิจกรรมการเดินทาง กิจกรรมนันทนาการ
แบบหนัก ปานกลางและโดยรวม และกระบวนการรู้คิด
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

สมมติฐาน 

กิจกรรมทางกาย ได้แก่  กิจกรรมทางกาย
ท างานแบบหนัก ปานกลาง และโดยรวม กิจกรรมการ
เดินทาง กิจกรรมนันทนาการแบบหนัก ปานกลาง และ
โดยรวม มีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วย
โรคจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ  

การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเบื้องต้นเชิง
พรรณนาแบบส ารวจภาคตัดขวาง โดยเฉพาะช่วงเวลา 
5 เดือน ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564  

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการตรวจที่
หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์  โรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 48 คน คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายด้วยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องได้รับการวนิิจฉัย
ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR 
หรือ DSM-5 2) มีอายุ 18-50 ปี 3) เข้าใจภาษาไทย 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติโรคทางกายที่มีผลต่อ
การประเมินกระบวนการรู้คิด 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
สติปัญญาบกพร่อง 3) มีอาการที่รบกวนความสามารถ
ในการท าแบบประเมินกระบวนการรู้คิด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน  
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลา
เจ็บป่วย  

2. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก 
(global physical activity questionnaire; GPAQ) ฉบับ
ภาษาไทย (Aekplakorn, 2009) ใช้ประเมินลักษณะ
ของกิจกรรมทางกาย 3 ด้าน คือ การท างาน การเดินทาง 
และนันทนาการ และระดับของกิจกรรมทางกาย 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย มีจ านวน 19 ข้อ 
เม่ือสอบถามข้อมูลกิจกรรมทางกายครบแล้วให้แปลง
ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมเป็นนาที (ระยะเวลาสูงสดุ
ของทุกกิจกรรมคือ 24 ชั่วโมง) คูณด้วยจ านวนวันที่ท า
กิจกรรมน้ันและค่า metabolic equivalent task หรือ
ค่า MET (ค่าพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกาย) 
ของความหนักเบาของกิจกรรมน้ัน โดยกิจกรรมอย่าง
หนักมีค่า MET = 8 และกิจกรรมอย่างเบามีค่า MET = 
4 ได้ค่า Total MET มีหน่วยเป็น MET-mins/week เพื่อ
น าไปหาระดับกิจกรรมทางกาย โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ระดับมาก (high level) คือ 1. มีกิจกรรมทาง
กายแบบหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์  และ Total MET ≥ 
1500 MET-mins/week หรือ 2. มีกิจกรรมทางกายจาก
การเดิน แบบหนัก หรือแบบปานกลางรวม ≥ 7 วัน และ 
Total MET ≥ 3000 MET-mins/week  

ระดับปานกลาง (moderate level) คือ 1. มี
กิจกรรมแบบหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และเวลา ≥ 20 
นาที/วัน หรือ 2. มีกิจกรรมแบบปานกลาง หรือเดิน ≥ 
5 วัน/สัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน หรือ 3. 
กิจกรรมแบบหนัก แบบปานกลางหรือเดิน รวม ≥ 5 
วัน/สัปดาห์ และ total MET ≥ 600 MET-mins/week 

ระดับน้อย (low level) คือ มีกิจกรรมทางกาย
ไม่ถึงเกณฑ์กิจกรรมทางกายระดับมากและปานกลาง 
และหากบุคคลดังกล่าวมีกิจกรรมทางกายต้ังแต่ระดับ
ปานกลางข้ึนไปจะถือว่ามีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ  

คุณภาพของเครื่ องมือมีค่าความสอดคล้อง
และค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือเท่ากับ 0.88 และ 
0.99 ตามล าดับ (Visuthipanich, 2016)  

3. แบบประเมินพุทธิปัญญา ( the Montreal 
cognitive assessment-Thai version; MoCA) ฉ บั บ
ภาษาไทย (Tangwongchai et al., 2009) ใช้ประเมิน
กระบวนการรู้คิด ทักษะต่าง ๆ ได้แก่ ความต้ังใจ สมาธิ 

การบริหารจัดการ ความคิดรวบยอด มี 30 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน และหากผู้รับการ
ทดสอบมีจ านวนปีการศึกษาที่น้อยกว่า 12 ปีจะเพิ่ม
คะแนน 1 คะแนนในการค านวณผลรวมของคะแนน 
หากผู้รับการทดสอบท่ีได้คะแนนต้ังแต่ 24 คะแนนลง
ไปจะถือว่ามีการรู้คิดที่ผิดปกติ คุณภาพของเครื่องมือมี
ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.744 ค่าความไวเท่ากับ 
0.70 และค่าความจ าเพาะเท่ากับ 0.95 (Tangwongchai 
et al., 2009) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาในครั้งน้ีผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA no. Si 1049/2020) และท าหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และหัวหน้าหน่วยตรวจ
โรคจิตเวชศาสตร์ หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย
ประสานกับนักเวชระเบียนเพื่ อคัดรายชื่ อผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาล
จิตเวชเพื่อประเมินอาการทางจิตและความพร้อมใน
การเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยเป็นผู้ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับทราบรายละเอียดของการวิจัย
และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิ เสธโดยไม่
เกี่ยวข้องกับการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ผู้วิจัย
เป็นผู้ซักถามประวัติและด าเนินการท าแบบสอบถาม
และแบบประเมินท้ังหมดโดยอ่านค าถามและให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ความถ่ี

และร้อยละ วิเคราะห์ระดับความหนักเบาของกิจกรรม
ทางกายและกระบวนการรู้คิด โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่าสุด-สูงสุด ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที ่25 และ 75 

การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้
สถิติ Shapiro-Wilk test พบค่ามีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ (มีนัยส าคัญทางสถิติของกิจกรรมทางกายและ
กระบวนการรู้คิด p < .001) จึงใช้สถิติ Spearman’s 
rank ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและกระบวนการรู้คิด 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 44 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีมีจ านวน 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 โดยส่วนมากเป็นเพศชาย (จ านวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.4) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
(จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 
37.52 ปี อายุน้อยที่สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 50 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (จ านวน 19 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.6) สถานภาพสมรสเป็นโสด (จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.6) ประกอบอาชีพแล้ว (จ านวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.0) และระยะเวลาการเจ็บป่วย
ระหว่าง 1-10 ปี (จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7) 
โดยมีระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 13.91 ปี ระยะเวลา
เจ็บป่วยน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 34 ปี มีผู้เข้าร่วม
การศึกษาที่ไม่สามารถสืบค้นระยะเวลาเจ็บป่วยได้ 1 
ราย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 48) 

ข้อมูลส่วนบุคคล n ร้อยละ 

เพศ ชาย 29 60.4 

หญิง 19 39.6 

อายุ (ปี) 
x̅ = 37.52, S.D. = 9.20, 

min = 18, max = 50 

18-20 2 4.2 

21-30 11 22.9 

31-40 10 20.8 

41-50 25 52.1 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1 2.1 

มัธยมศึกษาตอนต้น 8 16.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 13 27.1 

อนุปริญญา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 4 8.3 

ปริญญาตรี 19 39.6 

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 3 6.3 

สถานภาพสมรส โสด 43 89.6 

สมรส / อยู่ด้วยกัน 4 8.3 

หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 1 2.1 

อาชีพ ก าลังศึกษา 4 8.3 

ว่างงาน 20 41.7 

ประกอบอาชีพ 24 50.0 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (ปี) 

x̅ = 13.91, S.D. = 9.33, 

min = 1, max = 34 

1-10 20 41.7 

11-20 13 27.1 

21-30 12 25.0 

31-40 2 4.2 

2. การมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือพิจารณาลักษณะการมีกิจกรรมทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถาม GPAQ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์จะมีกิจกรรมทางกายอย่าง
น้อย 1 ลักษณะ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้คัดกลุ่ม
ตัวอย่างออก 4 คน เนื่องจากได้ค่าพลังงาน 0  MET-
mins/week ซ่ึ ง ถือว่ า ต่ากว่ า ค่าพลังงานของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อย่างมากและเป็นไปได้ยากที่จะไม่มี

กิจกรรมทางกายเลย โดยเม่ือคัดกลุ่มตัวอย่างออกแล้ว 
(n = 44) พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
จากการเดินทางมากที่สุด (จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40) รองลงมาเป็นนันทนาการ (จ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 32.86) และจากการท างานน้อยที่สุด 
(จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 27.14) 

ค่า MET ที่ค านวณได้จากผู้ตอบแบบสอบถาม 
GPAQ จ านวน 44 คน มีค่ามัธยฐานของการมีกิจกรรม
ทางกายด้วยการท างานแบบหนัก แบบปานกลาง และ
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โดยรวมได้เท่ากับ 0  MET-mins/week มีค่ามัธยฐาน
ของกิจกรรมทางกายด้วยการเดินทางเท่ากับ 360 
MET-mins/week มีค่ามัธยฐานของกิจกรรมทางกาย
นันทนาการแบบหนักและแบบปานกลางเท่ากับ 0 
MET-mins/week และกิจกรรมทางกายด้านนันทนาการ
โดยรวมเท่ากับ 70 MET-mins/week และเม่ือพิจารณา
กิจกรรมทางกายทุกลักษณะรวมกันแล้วจะมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 1,400 MET-mins/week ดังตารางที่ 2 

กิจกรรมทางกายสามารถจ าแนกเป็นระดับต่าง ๆ 
ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับมาก ใน

การวิเคราะห์ระดับกิจกรรมทางกาย ได้รวมตัวอย่าง 4 
คนท่ีมีค่าพลังงานจากแบบสอบถาม GPAQ ต่ากว่าปกติ
ด้วยโดยจัดให้อยู่ในกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับน้อย 
(n = 48) สามารถแบ่งระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ตัวอย่างได้เป็น 3 กลุ่มโดยที่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลางจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 45.83 
ระดับมากจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 และ
ระดับน้อย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 และกิจกรรม
ทางกายในระดับน้อยเป็นกลุ่มกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 27.08

ตารางที่ 2 ค่า Metabolic equivalent of tasks (MET) จ าแนกตามลักษณะกิจกรรมทางกาย (n = 44) 

ลักษณะกิจกรรมทางกาย x̅ Median S.D. Min Max Percentile 25th Percentile 75th 

ท างานแบบหนัก 616.36 0.00 1696.14 0 10080 0 360 

ท างานแบบปานกลาง 1316.81 0.00 4129.11 0 23250 0 450 
ท างานโดยรวม 1922.27 0.00 4497.90 0 23250 0 1180 

การเดินทาง 618.63 360.00 806.88 0 3360 0 840 

นันทนาการแบบหนัก 261.81 0.00 722.44 0 3360 0 0 

นันทนาการแบบปานกลาง 280.45 0.00 517.91 0 2520 0 460 

นันทนาการโดยรวม 542.27 70.00 923.03 0 3360 0 690 

กิจกรรมทางกายโดยรวม 3069.09 1400.00 4575.88 120 23520 840 3160 

P25 = เปอร์เซ็นไทล์ที ่25, P75 = เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 

3. กระบวนการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่าง 

การประเมินกระบวนการ รู้คิด ด้วยแบบ
ประเมิน MoCA ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้คัด
ตัวอย่างออก 1 คน เน่ืองจากได้คะแนนต่ามาก (n = 47) 
ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.34 คะแนนต่าสุด 11 คะแนน และคะแนนสูงสุด 30 
คะแนน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ของข้อมูลคือ 21 
และ 26 คะแนนตามล าดับ ซ่ึงจากการท่ีคะแนนจาก

กลุ่มตัวอย่างน้ันมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 23 คะแนนซ่ึงต่า
กว่าค่าปกติของแบบประเมินที่ 25 คะแนน แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น้ันมีภาวะกระบวนการรู้
คิดบกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.4 และกลุ่มที่มีการรู้คิด
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 39.6 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนจากแบบประเมิน MoCA 
อยู่ที่ 22.59 คะแนน และสามารถแจกแจงคะแนนเฉลี่ย
เป็นรายด้านได้ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนน MoCA จ าแนกเป็นรายด้าน (n = 47) 

รายด้านของ MoCA  ค่าเฉลี่ย 

มิติสัมพันธ์ 3.80 

การเรียกชื่อ 2.93 

สมาธิ 4.72 

การใช้ภาษา 1.70 

ความคิดนามธรรม 1.17 

ความจ าระลึกได้ 2.23 

การรับรู้สภาวะรอบตัว 5.95 

ผลรวม 22.59 



ณัฐภาค ลาม, วรภัทร รัตอาภา, กมลพร วรรณฤทธ์ิ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 46 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและกระบวนการรู้คิด (n = 44) 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายโดยรวมและกระบวนการรู้คิด พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ค่า 
correlation coefficient เท่ ากับ  .07 เช่ น เ ดียวกับ
กิจกรรมทางกายแบบท างานแบบหนัก ปานกลาง 

ท างานโดยรวม กิจกรรมทางกายแบบเดินทาง กิจกรรม
ทางกายแบบนันทนาการแบบหนักและปานกลาง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ พบว่า กิจกรรมทางกายนันทนาการโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คดิโดยมีค่า correlation 
coefficient อยู่ที่ .35 (p < .05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายจ าแนกตามลักษณะและกระบวนการรู้คิด (n = 44) 

 
กระบวน 

การรู้คิด 

กิจกรรมทาง

กายโดยรวม 

ท างาน

แบบหนัก 

ท างาน

แบบปาน

กลาง 

ท างาน

โดยรวม 
เดินทาง 

นันทนาการ

แบบหนัก 

นันทนาการ

แบบปาน

กลาง 

นันทนา

การ

โดยรวม 

กระบวน 

การรู้คิด 

1.00 .07 .04 .08 .05 .09 .23 .26 .35* 

*p < .05 

วิจารณ์ 

การศึกษาเบื้ องต้นเพื่ อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างกิจกรรมทางกายและกระบวนการรู้คิด พบว่า 
กิจกรรมทางกายแบบนันทนาการและกระบวนการรูค้ดิ
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงถือว่า
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Firth และคณะ (Firth et al., 
2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
และกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ ซ่ึงการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกนับเป็นลักษณะหน่ึงของ
กิจกรรมทางกายลักษณะนันทนาการ โดยพบว่าการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกพัฒนากระบวนการรู้คิดได้
เช่นเดียวกัน  

กิจกรรมทางกายท างานแบบหนัก ปานกลาง
และโดยรวม กิจกรรมทางกายเดินทางโดยรวม กิจกรรม
ทางกายนันทนาการแบบหนัก ปานกลาง และกิจกรรม
ทางกายโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการรูค้ดิ
กันอย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ ง ไ ม่ เ ป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีได้ต้ังไว้ ท้ังน้ี อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย 
เช่น จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงอาจมีการกระจายของข้อมูลมาก จากข้อมูล
ดิบพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีการรายงานกิจกรรม
ทางกายไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากการวิจัยใน
ครั้งน้ีใช้แบบสอบถามซ่ึงให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการมี
กิจกรรมทางกายของตนเอง ไม่ได้ใช้การวัดกิจกรรมทาง

กายด้วยอุปกรณ์ซ่ึงติดกับร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
โดยตรง จึงอาจท าให้ได้ข้อมูลท่ีเบี่ยงเบนจากส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจริง นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทอาจรายงานกิจกรรมทางกายสูงกว่า
ที่ได้กระท าจริง เนื่องจากอาการหลงผิดของตนเองได้ 
บางรายอาจใช้กิจกรรมทางกายเป็นตัวช่วยลดอาการ
ประสาทหลอน เช่น ลดเสียงที่แทรกเข้ามาในหัว ส่งผล
ให้มีกิจกรรมทางกายมากข้ึนเป็นครั้งคราวได้ (Abdul-
Rashid et al., 2019) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าบางราย
มีความยากล าบากในการประเมินกิจกรรมทางกายของ
ตนเอง เช่น เข้าใจว่าตนมีกิจกรรมทางกายแบบหนัก
แทนที่จะเป็นแบบปานกลาง (Stubbs et al., 2016) ซ่ึง
เป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ที่ไม่ได้ประเมินว่าอาการ
ทางจิตน้ันส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหรือไม่ 
รวมท้ังหลายรายไม่มีข้อมูลข้างเคียง เช่น จากญาติเพื่อ
ช่วยยืนยันความถูกต้องของส่ิงท่ีได้ปฏิบัติจริง  

นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่น ามา
วิเคราะห์น้ันมีระยะเวลาเจ็บป่วยไม่นานนัก โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยอยู่ที่ช่วง 1-10 ปี จึงยังไม่
พบภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่องมากนัก อาจส่งผล
ให้กิจกรรมทางกายไม่แตกต่างไปจากคนปกติมากนัก 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบว่า ผู้ป่วยที่
มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทมายาวนานน้ันจะ
พบภาวะกระบวนการรู้ คิดบกพร่อง ท่ี สูง ข้ึนด้วย 
(Altamura et al., 2015) 
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กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีกิจกรรมทางกายแบบการเดินทางมากที่สุด (ร้อยละ 
40) และมีกิจกรรมทางกายแบบการท างานน้อยที่สุด 
(ร้อยละ 27.14) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นแล้ว 
พบว่าแตกต่างกัน เช่น จากการศึกษาของ Abdul-Rashid 
et al. (2019) ที่ศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงในผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกของสถาบัน
สุขภาพจิต ประเทศสิงคโปร์ จ านวน 157 คน พบว่า
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรมทางกายการท างานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 44.8) และนันทนาการน้อยที่สุด (ร้อยละ 
17.3) ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลให้ลักษณะการมีกิจกรรมทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษา
อื่ น อาจเกิดเนื่องจากการศึกษานี้เก็บข้อมูลในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
อาจส่งผลต่อการเลือกมีกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกิจกรรมทางกาย
ในกลุ่มตัวอย่างกับการศึกษาของ Ang et al. (2019) ท่ี
ศึกษาผลลัพธ์ของความรุนแรงทางอาการเจ็บป่วยและ
กิจกรรมทางกายที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาที่คลินิก ผู้ป่วยนอกของสถาบัน
สุขภาพจิตข้ันตติยภูมิต้ังแต่ปี 2012-2015 ประเทศ
สิงคโปร์ จ านวน 297 คน พบว่า ลักษณะการมีกิจกรรม
ทางกายของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ Ang et al. 
(2019) น้ันมีค่าเฉล่ียต่ากว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี
ทุกลักษณะ ซ่ึงปัจจัยท่ีท าให้ค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกัน
อาจเนื่องจากช่วงการเก็บข้อมูลดังที่อธิบายไว้ข้างต้น 
และกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์มีจ านวนน้อย 

เม่ือพิจารณาระดับการมีกิจกรรมทางกายแล้ว 
สามารถแบ่งระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างได้
เป็น 3 กลุ่ม โดยที่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 45.83) และระดับมากและน้อย
เท่ากัน (ร้อยละ 27.08) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอื่น 
เช่น จากการศึกษาของ Abdul-Rashid et al. (2019) 
พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
ปานกลางและน้อยเท่ากันที่ร้อยละ 42 และระดับมาก
ร้อยละ 16 

เม่ือพิจารณาความชุกของการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีไม่เพียงพอในกลุ่มตัวอย่างน้ัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอมีประมาณหน่ึงในส่ี 
(ร้อยละ 27.08) ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Daumit 
et al. (2005) ที่ศึกษากิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอใน
ผู้ป่วยอาการทางจิตรุนแรงวยัผู้ใหญ่ 200 คน ประกอบด้วย
โรคจิตเภท โรคจิตอารมณ์ (schizoaffective disorder) 
โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์สองข้ัวพบวา่มีความชุกของ
กิจกรรมกายทีไ่ม่เพียงพอรอ้ยละ 25.7 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมน้อยจะมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอสูงข้ึน 
(Daumit et al., 2005) จึงกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้กลุม่
ตัวอย่างมีความชุกของกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอสงู
กว่าการศึกษาอื่นอาจเกิดจากการขาดปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมซ่ึงเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายที่พบในกลุ่ม
ตัวอย่างน้ันอาจมีความคลาดเคล่ือนได้จากการรับรู้ท่ี
ผิดปกติ เช่น ให้ค าตอบที่ดูเกินความเป็นจริงอยู่เม่ือ
เทียบกับบุคคลท่ัวไป จึงส่งผลให้ เ ม่ือค านวณค่า
พลังงานของกิจกรรมทางกายโดยรวมในผู้ป่วยรายน้ัน
มีการใช้พลังงานสูงกว่าคนปกติหลายเท่า หากเทียบกับ
คนที่ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเป็นประจ าก็ยังนับได้ว่า
ผู้ป่วยรายนี้ใช้พลังงานสูงกว่ามากจนมีแนวโน้มว่า
ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นไปได้ยากในชีวิตประจ าวัน เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยรวมแล้ว ผู้ป่วยโรค
จิตเภทส่วนใหญ่จะมีอาการทางลบ เช่น เฉ่ือย ดูไร้
อารมณ์ และมีกิจกรรมน้อยจากการว่างงาน มีสังคม
น้อย รวมถึงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ด้วยที่คนส่วนใหญ่
จ าเป็นต้องกักตัวอยู่ในบริเวณบ้านเพื่อลดการติดต่อ
สัมผัสกันส่งผลให้กิจกรรมทางกายของคนในสังคมลด
น้อยลงรวมถึงผู้ป่วยโรคจิตเภทด้วย เม่ือน าไปใช้ทาง
เวชปฏิบัติอาจต้องค านึงถึงช่วงระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูลและสถานการณ์หรือปัจจัยที่มีผลต่อกิจกรรมทาง
กายด้วย 

กระบวนการรู้คิด 
กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่มีความบกพร่องใน

ด้านสมาธิเพียงด้านเดียวจากการประเมินกระบวนการ
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รู้คิดท้ัง 7 ด้านจากแบบประเมิน MoCA ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ Arunpongpaisal and Sangsirilak (2013) 
ศึกษาการใช้แบบประเมินเดียวกันในผู้ป่วยโรคจิตเภท
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกระบวนการรู้คิดบกพร่อง
โดยจะพบความบกพร่องในด้านความจ าระลึกได้ การ
ใช้ภาษา สมาธิและมิติสัมพันธ์ โดยปัจจัยที่ท าให้พบ
ความบกพร่องในกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอาจเกิดจาก
ปัจจัย เช่น ระดับอาการ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนต่อ
ความคิด การรับรู้ที่แตกต่างกัน รวมถึงระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่างมีการรู้คิดบกพร่องประมาณหน่ึง
ในสาม (ร้อยละ 60.4) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น 
พบว่า บางการศึกษาพบความชุกของกระบวนการรู้คิด
บกพร่องในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงกว่า โดยการศึกษา
ของ  Arunpongpaisal and Sangsirilak (2013)  พบ
ความชุกของภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 
81.3 และการศึกษาของ Wu et al. (2014) พบความชกุ
ของภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 85 ซ่ึง
การศึกษานี้พบความชุกของการรู้คิดบกพร่องน้อยกว่า
การศึกษาอื่น เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี จากการศึกษา
ของ Wangruangsatit and Wangruangsatit (2021) 
พบว่า ผู้ท่ีจบระดับการศึกษาสูงน้ันมีโอกาสเกิดภาวะการ
รู้คิดบกพร่องน้อยกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับต่ากว่า 
โดยพบภาวะบกพร่องในผู้จบชั้นประถมศึกษา 

ข้อจ ากัด 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเบื้องต้นใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ผู้อ่านจึงควรน าข้อมูลไปใช้แปลผลอย่าง
ระมัดระวังด้วยข้อจ ากัดทางจ านวนกลุ่มตัวอย่างและ
บริบทในการศึกษา 

สรุป  

การศึกษาเบื้องต้นพบว่ากิจกรรมทางกายและ
กระบวนการรู้คิดไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณากิจกรรมทางกาย
โดยแยกเป็นลักษณะแล้ว พบว่ากิจกรรมทางกายแบบ

นันทนาการและกระบวนการรู้คิดน้ันมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาเบื้องต้นครั้งน้ี พบว่า ผู้เข้าร่วมศึกษา
มีกิจกรรมทางกายแบบการเดินทางมากที่สุด และ
กิจกรรมทางกายแบบการท างานน้อยที่สุด กิจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วยพบร้อยละ 27.08 และ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 60.4 กิจกรรมทางกาย
แบบนันทนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับกระบวนการ
รู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .35, p < .05) แต่
กิจกรรมทางกายแบบท างานหนัก ปานกลางและโดยรวม 
กิจกรรมทางกายแบบเดินทาง กิจกรรมทางกายแบบ
นันทนาการแบบหนักและปานกลาง และกิจกรรมทาง
กายโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด 

ข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมทางกายแบบนันทนาการโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด จากผลการศึกษา
เบื้องต้นนี้ อาจแนะน าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรม
ทางกายแบบนันทนาการในชีวิตประจ าวันเพิ่มเติม เช่น 
กิจกรรมการออกก าลังกายในเวลาว่าง เวทเทรนนิ่ง 
แอโรบิก หรือโยคะ เป็นต้น 

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต นอกเหนือจาก
การเพิ่มขนาดตัวอย่างแล้ว ควรเพิ่มความแม่นย าใน
การศึกษาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น เพิ่มความแม่นย าใน
การวัดกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้วิธี
ตรวจสอบข้อมูลจากการสอบถามญาติของผู้ป่วย การ
เก็บข้อมูลไปข้างหน้าโดยให้ผู้ป่วยจดบันทึกกิจกรรม
ทางกายของตนเอง หรือเลือกเครื่ องมือที่สามารถ
ตรวจวัดกับร่างกายโดยตรงเพื่ อความเที่ยงในการ
ประเมินกิจกรรมทางกาย รวมถึงการใช้แบบทดสอบทีมี่
ความละเอียดมากข้ึน เช่น ชุดแบบทดสอบทางเชาวน์
ปัญญาหรือชุดแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาที่มี
ความเป็นมาตรฐาน มีช่วงอายุเปรียบเทียบได้เพื่ อ
ศึกษาปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญาหรือประสาทจิตวิทยาที่
อาจเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายเพิ่มเติม เป็นต้น 
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ง านวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า รสนั บสนุ นจ ากทุ น
บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับความอนุเคราะห์จาก
คณาจารย์ หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ อาคารผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลศิริราชเพื่อเป็นสถานที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมท้ังขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน
ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและ
พันธสัญญาในด้านความยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจในผู้ป่วยสารเสพติด 

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่และโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น 48 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 24 ราย เครื่องมือการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล การยอมรับและลงมือท าในผู้ป่วยสารเสพติดเพื่อประเมินความยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความ
ผาสุกทางจิตใจ คู่มือการบ าบัดแบบ ACT ส าหรับผู้ป่วยสารเสพติด และสมุดแบบฝึกหัด สถิติที่ใช้คือสถิติพรรณนา 

Independent t-test และ Paired t-test ผลการศึกษา ก่อนบ าบัด พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
ยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจไม่ต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความยืดหยุ่นทางใจ และความผาสุกทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ .05 
ตามล าดับ ยกเว้นการเห็นคุณค่าในตนเองไม่พบความแตกต่าง ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดแบบ ACT 
พบว่า มีความยืดหยุ่นทางใจ และความผาสุกทางจิตใจ ในระยะหลังทดลองเพิ่มข้ึนจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเองลดลงอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กัน สรุป การบ าบัดแบบ ACT มีประสิทธิผลเพิ่มความยืดหยุ่นทางใจ และความผาสุกทางจิตใจในกลุ่มผู้ป่วยสาร

เสพติด อย่างไรก็ตามการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีลดลงน้ีควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ค าส าคัญ: การบ าบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธสัญญา, ความยืดหยุ่นทางใจ, การเห็นคุณค่าในตนเอง, 

ความผาสุกทางจิตใจ, ผู้ป่วยสารเสพติด  

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

หน้าเว็บของวารสาร: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy 
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Abstract 

Objectives: Quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of the manual of 

Acceptance and Commitment Therapy for substance use disorder patients on psychological flexibility, 

self-esteem, and mental well-being. Materials and methods: Participants consisted of 48 male in-

patients with substance use disorder at Thanyarak Chiangmai Hospital and Thanyarak Khon Kaen Hospital. 
The participants were selected by the inclusion and exclusion criteria, 24 were in the control while 24 
were in the experimental group. The research instruments included a demographic questionnaire, 
acceptance and action questionnaire-substance abuse (AAQ-SA) for accessing psychological flexibility, 
Rosenberg Self-Esteem Scale, Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS), Manual of ACT 
for Substance use disorder patients, and workbook. Descriptive Statistics, Independent t-test, and Paired 

t-test were used.  Results: Before the intervention, psychological flexibility, self-esteem, and mental 

wellbeing were not significantly different. After the intervention, psychological flexibility and mental 
wellbeing of the experimental group were significantly higher than in the control group (p < .01 and < 
.05 respectively). Apart from self-esteem, differences were not found. While the experimental group with 
ACT, Psychological flexibility and mental wellbeing significantly increased (p < .01) while the self-esteem 
was significantly decreased (p < .05). Whereas the control group was not significantly different. 

Conclusion: The ACT could promote psychological flexibility and mental wellbeing in substance use 

disorder patients, but the low self-esteem should be further study. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Psychological flexibility, Self-esteem, Mental well-

being, Substance use disorder patients
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บทน า 

หลายทศวรรษที่ผ่านมานักบ าบัดพยายาม
แก้ไขปัญหาด้านการเสพติดสารเสพติด โดยเลือกใช้
กระบวนการและรูปแบบที่หลากหลาย โดยบูรณาการ
ร่วมกับนักวิชาชีพหลายแขนงเพื่ อเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้แก่ผู้ป่วยสารเสพติดได้น าไปใช้ส าหรับการ
ฟื้ นฟูพฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติดให้เหมาะสม 
รวมไปถึงอาการเจ็บป่วยทางจิตใจที่มีความซับซ้อน
มากยิ่งข้ึน (Osaji et al., 2020; Haenjohn, 2017) จึงมี
การพัฒนา คิดค้น และสร้างรูปแบบการบ าบัดใหม่ ๆ 
หลายรูปแบบ เช่น รูปแบบการบ าบัดแบบพฤติกรรม
และการรู้คิด (cognitive behavioral therapy: CBT) ท่ี
เป็นรูปแบบการบ าบัดคลื่นลูกที่ 2 (second wave) โดย
ผสมผสานการบ าบัดแบบพฤติกรรมนิยมร่วมกับการรู้
คิด และเป็นรูปแบบการบ าบดัที่มีประสิทธิผลอยา่งมาก
ส าหรับใช้ในผู้ป่วยสารเสพติด และยังถือเป็นพื้นฐาน
และมาตรฐานการบ าบัด (gold standard) ผู้ป่วยสาร
เสพติดท่ัวโลก (McHugh et al., 2010) แต่มักพบว่าใช้
ระยะเวลาในการรักษาที่นาน จึงมีการน าหลักการบ าบัด
แบบพฤติกรรมและการรู้คิดมาพัฒนาใหม่เสมอ เช่น 
รูปแบบการบ าบัดแบบ acceptance and commitment 
therapy ซ่ึงเป็นคล่ืนลูกท่ี 3 (third wave) จาก CBT 
และเป็น mindfulness base therapy ซ่ึงเน้นการเข้าใจ 
ยอมรับ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทและ
ประสบการณ์ของผู้เข้ารับการบ าบัด (Carvalho et al., 
2021; McHugh et al., 2010) 

รูปแบบการบ าบัดแบบ  acceptance and 
commitment therapy (ACT) (Haenjohn, 2017) ถูก
พัฒนาข้ึนจากหลักการบ าบัดแบบพฤติกรรมและการรู้
คิดผสมผสานกับการบ าบัดด้วยสติ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
สารเสพติดได้ทบทวน เข้าใจและยอมรับในประสบการณ์
ความรู้สึกของตนเองที่พยายามหลีกหนีโดยปราศจาก
ความกังวลหรือความรู้สึกผิด เป็นการฝึกเผชิญหน้ากับ
ประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมด้านลบ
ของตนอย่างเสรี โดยใช้กระบวนการรู้คิดของตนในการ
เข้าใจและสร้างความพร้อมส าหรับเปลี่ยนแปลงตนเอง 
เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาที่ มุ่งหวังในการสร้าง
ความหมายของชีวิต คุณค่าของตนและก่อเกิดเป็น
ความยืดหยุ่นทางใจในระยะยาวเม่ือต้องเผชิญปัญหา

เหล่าน้ันอีกครั้ง (Feliu-Soler et al., 2018; Kanter et al., 
2006) จากการวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของโอซาจิ และคณะ (Osaji et al., 2020) พบว่า 
การท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบ ACT ท้ังการบ าบัดแบบเด่ียว 
(monotherapy) และการใช้ ACT เสริมการบ าบัดรูปแบบ
อื่น มีประสิทธิผลอย่างดีส าหรับการบ าบัดผู้ใช้สารเสพติด 
ท้ังด้านการลดปริมาณการเสพ ความถ่ีในการใช้สาร
เสพติด รวมท้ังยืดระยะเวลาการหยุดใช้สารเสพติดให้
นานและเลิกใช้อย่างถาวร การบ าบัดแบบ ACT จะช่วย
ให้เกิดสมดุลทางอารมณ์ให้มีความผาสุกทางจิตใจและ
มีส่วนช่วยลดความเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วย
สารเสพติดได้ (Davoudi et al., 2017) ส าหรับการศึกษา
ของพาวเวอร์ และคณะ (Powers et al., 2009) ยังพบ
อีกว่า ACT ในกลุ่มตัวอย่างปกติที่ไม่ป่วยด้วยอาการทาง
จิตเวชน้ันให้ผลแทบไม่แตกต่างจากรูปแบบการบ าบัด
แบบ CBT แต่ในกลุ่มผู้ป่วยสารเสพติดน้ัน ACT มี
ประสิทธิผลดีกว่า โดย ACT จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสาร
เสพติดที่เข้ารับการบ าบัดได้เห็นคุณค่าและศักยภาพใน
ตนเอง (Luoma et al., 2008; Oliver et al., 2020) มี
ความพึงพอใจในชีวิต (A-Tjak et al., 2015; Powers et al., 
2009) เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางใจ (Azkhosh et al., 
2016; Najafi & Arab, 2020) ก่อเกิดเป็นความผาสุกทาง
จิตใจได้อีกทางหน่ึง (Azkhosh et al., 2016; Ghanbari 
et al., 2020 ; Stenhoff at al., 2020) เม่ือผู้ป่วยสาร
เสพติดเข้าใจตนเอง มีความสุขกับสมดุลความคิดและ
อารมณ์ตนแล้ว จะมีส่วนช่วยในการเลิกและหยุดใช้สาร
เสพติดได้ในอนาคตได้ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิด้านการรักษาผู้ป่วย
สารเสพติดได้จัดอบรมเบื้องต้นเกี่ยวกับรูปแบบการ
บ าบัดแบบ ACT เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ
การบ าบัดแบบ ACT และด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดแบบ ACT ส าหรับผู้ป่วยสารเสพติด โดยมีผู้
วิพากษ์รูปแบบการบ าบัดดังกล่าวเป็นทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
นักกิจกรรมบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล (Thanyarak Chiangmai Hospital, 2018) 
วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดดังกล่าว 
คือเพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
สารเสพติดของโรงพยาบาลในเครือธัญญารักษ์และ
สถานฟื้ นฟูยาเสพติดอื่นที่สนใจ ในการนี้ ผู้วิจัยจึงมี
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ความสนใจน ารูปแบบการบ าบัดดังกล่าวมาทดลองใช้
ในผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน
ภาย ใน โ รงพยาบาล ธัญญารั กษ์ เ ชี ย ง ให ม่และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  และทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดดังกล่าวว่ามีความ
เหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงเม่ือเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว รูปแบบ
การบ าบัดดังกล่าวอาจใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติดในล าดับต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัด
แบบ ACT ในด้านความยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่า
ในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจในผู้ป่วยสารเสพติด 

สมมติฐาน 

1. ผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มทดลองที่เข้ารับการ
บ าบัดแบบ ACT จะมีความยืดหยุ่นทางใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจในผู้ป่วยสาร
เสพติด หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มทดลองที่เข้ารับการ
บ าบัดแบบ ACT จะมีความยืดหยุ่นทางใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจในผู้ป่วยสาร
เสพติด ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลอง 

วัสดุและวิธีการ  

แบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental study) แบบวัดผลก่อนและหลังมีกลุ่ม
ควบคุม (pretest-posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยสารเสพติดท้ังเพศชาย

และเพศหญิงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น ในปี 2565 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสารเสพติดที่ได้รับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติเข้าร่วม
โครงการ คือ 1) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ได้รับการวินิจฉัยโรค

ติดสารเสพติดเป็นโรคหลัก (primary diagnosed) หรือ
การได้รับการวินิจฉัยโรคติดสารเสพติดเป็นโรคร่วม 
(co-morbidity) 3) สื่อสารและอ่านเขียนภาษาไทยได้ดี 
และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยท้ังในระยะคัดกรอง
และระยะด าเนินการกลุ่ม เกณฑ์คัดออก คือ 1) มีข้อ
บ่งชี้ถึงภาวะสมองเสื่อมเม่ือประเมินด้วยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย และ 2) แพทย์
วินิจฉัยพบว่ายังคงปรากฏอาการทางจิต เกณฑ์ยุติ
ระหว่างการเข้าร่วมโครงการ คือ 1) เสียชีวิต 2) ปฏิเสธ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยมีการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลก่อนครบก าหนด 3) มีอาการทางกายที่ต้อง
ได้รับการรักษาเร่งด่วนที่โรงพยาบาลอื่น 4) ต้องเข้ารับ
การกักตัวตามมาตรการป้องกันความเสี่ยงจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งน้ี โดยใช้วิธีหาอ านาจในการทดสอบ 
(power analysis) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(power) ที่ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึงค านวณจาก
งานวิจัยและตัวแปรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับการบ าบัด
แบบ ACT ที่ทดสอบผลของกลุ่มบ าบัดตามแนว
ความหมายของชีวิตที่มีต่อความมุ่งหวังในชีวิตของ
ผู้ป่วยสารเสพติดระยะติดตามผลของอัจฉรา ประการ 
และคณะ (Prakarn et al., 2019) โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความมุ่งหวังในชีวิต
ก่อนและหลังเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดของกลุ่มทดลอง เม่ือ
ค านวณแล้วได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.81 และจาก
การแทนค่าด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 20 ราย นอกจากน้ีผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อการป้องกันการสูญหาย (attrition rate) อย่างน้อย
ร้อยละ 15 ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ินกลุ่มละเท่า ๆ 
กัน 24 ราย โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 20 ราย และจาก
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 4 ราย เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์เชียงใหม่ 20 ราย และจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น 4 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีจะใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วนดังนี้  
1. เครื่องมือส าหรับการคัดกรอง คือ แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย (mental state 
examination T10: MSET10) พัฒนาโดยประเสริฐ บุญเกดิ 
(Boongirt, 2018) เป็นแบบทดสอบมาตรฐานเพื่ อใช้
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดยมีค่า sensitivity เท่ากับ 
100, specificity อยู่ระหว่าง 98.40-99.40 และมีความ
เชื่อม่ันอยู่ในระดับสูง (α = 0.91) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-
29 คะแนน โดยจุดตัดคะแนนผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้ที่
เรียนประถมศึกษา และผู้ที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา 
คือ 14, 17 และ 22 คะแนนตามล าดับ 

2. เครื่ อ ง มือส าหรับประเ มินผลการบ าบัด 
ประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 4 ฉบับ คือ  

(1) แบบสอบถามข้ อ มูลส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา
สูงสุด สถานภาพสมรส ประวัติสารเสพติดที่ใช้ 

(2) แบบสอบถามชุดการยอมรับและลงมือ
ท าในผู้ป่วยสารเสพติดเพื่อประเมินความยืดหยุ่นทางใจ 
(acceptance and action questionnaire - substance 
abuse: AAQ-SA) ของลูโอมะและคณะ (Luoma et al., 
2011) ใช้ส าหรับประเมินประสิทธิผลและความยืดหยุน่
ทางใจหลังเข้าร่วมการบ าบัดแบบ ACT ในผู้ป่วยสาร
เสพติด (Woodward, 1979) แปลเป็นไทยโดย ชูชาติ 
วงศ์อนุชิต (Wong-Anuchit, 2020) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 18 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 
จากการน าไปใช้กับผู้ป่วยสารเสพติดพบว่า มีค่าความ
สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี (α > 0.80) (Luoma et al., 
2011; Woodward, 1979) 

(3) แบบสอบถามชุด Rosenberg self-
esteem scale พัฒนาข้ึนโดยโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 
1965) เป็นแบบสอบถามส าหรับประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดย ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ 
(Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) มีความเชื่อม่ัน
อยู่ในระดับดี (α = 0.86)  

(4) แบบสอบถามชุด Warwick Edinburgh 
mental well-being scale (WEMWBS) พ ัฒนา โดย 

เทนเนนท์ และคณะ (Stewart-Brown & Janmohamed, 
2008; Tennant et al., 2007) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกและความคิดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเพื่อ
ประเมินความผาสุกทางจิตใจของบุคคล เป็นข้อค าถาม
ทางบวก 14 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้รับ
การแปลมาแล้วมากกว่า 32 ภาษา และแปลเป็นไทยโดย 
ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย และคณะ (Sriwichai et al., 
2021) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.00 และมีค่า
ความเชื่อม่ันอยู่ในระดับดี (α = .95)  

3. เครื่องมือส าหรับการบ าบัดผู้ป่วยสารเสพติด 
ประกอบด้วย คู่มือการบ าบัดแบบ ACT 6 ครั้ง และสมุด
แบบฝึกหัด ซ่ึงเป็นการบ้านเพื่อให้ผู้เข้ารับการบ าบัด
เตรียมส าหรับการบ าบัดแบบ ACT ท้ัง  6 ครั้ ง  ซ่ึง
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่พัฒนาข้ึนร่วมกับ
บุคลากรทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลและ
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการบ าบัดแบบ ACT (Thanyarak 
Chiangmai Hospital, 2018) โดยใช้แนวทางจากคู่มือ 
ACT on your recovery ของวู้ดวาร์ด (Woodward, 1979) 
ที่เชื่อว่า ACT มีส่วนช่วยให้ผู้รับการบ าบัดไม่หลงกลต่อ
ความเจ้าเล่ห์ของปิศาจความคิด ความรู้สึก และอารมณ์
ด้านลบ ACT ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ รับมือกับส่ิง
เหล่าน้ันอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างชีวิตที่มีคุณค่า
ของตัวเองได้อย่างมีความสุข หลักการที่ใช้ในการบ าบัด
แบบ ACT ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ  

(1) ก า รแยกคว ามคิ ด จ ากก า ร ร ว ม 
(diffusion) หรื อการปลดปล่อย ตัว เองออกจาก
กระบวนการคิดที่ไม่เป็นประโยชน์ เพื่อให้สามารถนึก
ถึงส่ิงท่ีส าคัญมากกว่า  

(2) การขยายขอบเขต (expansion) เป็น
การปลดปล่อยความรู้สึกตึงเครียด โดยให้ความรู้สึกได้
เคลื่อนไหวไปมาอย่างอิสระ และน าพลังงานไปใช้กับ
การสร้างชีวิตที่ดี ดีกว่าสูญเสียพลังงานไปกับการต่อสูท้ี่
ไม่เกิดประโยชน์  

(3) การเชื่อมโยง (connection) เป็นการ
ให้ความส าคัญกับการมีสติอยู่กับปัจจุบันแทนที่จะคิด
ย้อนไปถึงเรื่องราวในอดีตจนท าให้วิตกกังวลในเรื่อง
ของอนาคต  

(4) การเป็นคนช่างสังเกต (observing 
Self) เป็นการฝึกให้ได้รู้จักตัวเองมากข้ึน และมีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจมากข้ึนจากการสังเกตตน 



ชัยรัชต์ ก้องเปสลาพันธ์, เพชรา เมธาอนันต์กุล, ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย, นรัญชญา ศรีบูรพา 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 56 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

(5) คุณค่า (value) เป็นส่ิงท่ีทฤษฎี ACT 
มองว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญ และเป็นส่ิงท่ีควรยึดม่ันไว ้เพื่อใช้
เป็นยืนหยัด น าพา ก าหนดทิศทาง และกระตุ้นให้
ก าลังใจในขณะที่ก้าวไปในชีวิต  

(6) การลงมือด้วยความมุ่งม่ัน (committed 
action) จากเป้าหมายเล็กไปสู่เป้าหมายใหญ่ของชีวิต  

รูปแบบการบ าบัดจึงใช้ประเด็นหลัก 6 ด้านนี้ 
ในการพัฒนารูปแบบการบ าบัด ACT ส าหรับผู้ป่วยสาร
เสพติด โดยการบ าบัดแต่ละครั้งจะมีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมและเนื้อหาการบ าบัดแบบ ACT จ านวน 6 ครั้ง 

ครั้งที ่ กิจกรรม/วัตถุประสงค ์

1 นี่คือฉัน / เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักถึงการมีความคิดที่ไม่ยืดหยุ่น การพยายามควบคุมความคิด การพยายามหลีกหนี และ
ผลของการหนีประสบการณ์ทางลบและหันไปพึ่งยาและสารเสพติด 

2 Enacted passenger on the bus / เพื่อฝึกสังเกตอารมณ์และความคิดของตน ให้รู้ทันความคิดของตน โดยเปรียบเทียบ
ผู้โดยสารเป็นความคิดความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น และให้ผู้รับการบ าบัดได้เลือกแนวทางในการจัดการความคิดเหล่าน้ัน  

3 อุปมาอุปไมย / เพื่อเข้าใจว่าการพยายามควบคุมความคิดของตนเอง และการฝึกแยกความคิดออกจากตนเอง และให้ผู้รับการ
บ าบัดได้เข้าใจว่าเขาสามารถอยู่กับความคิดท้ังด้านลบด้านบวกได้โดยไม่ต้องหลีกหนีจากมัน 

4 การฉลองวันเกิดปีที่ 80 / เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักถึงส่ิงส าคัญในชีวิตและความแตกต่างระหว่างคุณค่ากับเป้าหมายใน
ชีวิต ผ่านกิจกรรมการฉลองวันเกิดปีท่ี 80 

5 วางแผนชีวิตที่สอดคล้องกับคุณค่าในชีวิต / เพื่อค้นหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหาในการเดินทางสูงเป้าหมาย และ

เสริมสร้างพลังในการลงมือวางแผนชีวิตให้สอดคล้องกับคุณค่าท่ีเลือก 

6 สรุปกลุ่ม / เพื่อเน้นย้าส่ิงท่ีเรียนรู้ โดยเน้นย้าค า 3 ค า คือ เปิดใจรับ เลือกคุณค่า ลงมือท า และยุติการบ าบัด  

การตรวจสอบคุณภาพคู่มือการบ าบัดแบบ 
ACT 6 ครั้ง และสมุดแบบฝึกหัด โดยผู้วิจัยน าคู่มือและ
แบบฝึกหัดส าหรับการบ าบัดแบบ ACT ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ว่าสามารถใช้ในการบ าบัดได้
อย่างชัดเจน ตรงประเด็นตามวัตถุปะสงค์ โดยพิจารณา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) โดยค่า CVI มากกว่า 0.80 เม่ือได้รวบรวมความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวฒุิแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุง
และแก้ไขคู่มือและแบบฝึกหัดส าหรับการบ าบัดแบบ 
ACT ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  จากน้ันน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยสารเสพติดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ครั้ง จ านวน 
18 ราย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้า
ร่วมทดลองเครื่ องมือ เข้าใจและสามารถให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินการกลุ่มได้เป็นอย่างดี โดยให้
ความเห็นว่าการบ าบัดดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ
อารมณ์และยอมรับอารมณ์ของตนมากข้ึน 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 

แบบสอบถามชุดการยอมรับและลงมือท าในผู้ป่วยสาร
เสพติด แบบสอบถามชุด Rosenberg self-esteem scale 
และแบบสอบถามชุด Warwick Edinburgh mental 
well-being scale ไปด าเนินการทดลองใช้ (try out) กับ
ผู้ป่วยสารเสพติดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย พบว่า มีความเชื่อม่ันอยู่ในระดับ
ดี โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) อยู่ระหว่าง 0.76-0.93 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองหมายเลข COA 
001-2022 เม่ือวันที่ 17 มิถุนายน 2565 แล้ว ผู้วิจัยน า
แบบสอบถาม รูปแบบการบ าบัดและแบบฝึกหัดท้ังหมด
ของโครงการไปน าร่องใช้กับผู้ป่วยสารเสพติดที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพิจารณาความ
เชื่อม่ันของแบบทดสอบท่ีใช้ และเตรียมความพร้อม
ของผู้ประเมินและผู้น ากลุ่มบ าบัด หลังจากน้ันผู้วิจัยติด
โปสเตอร์เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างที่แพทย์มีความเห็นให้
ย้ายจากระยะถอนพิษยาเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
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ระยะฟื้ นฟูสภาพผู้ติดสารเสพติดเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 
เม่ือมีผู้สนใจ ผู้วิจัยจึงคัดกรองเบื้องต้นด้วยการทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น เพื่อคัดกรองว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติที่จะเข้าร่วมในการวิจัย เม่ือได้ผู้สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการแล้วผู้วิจัยเริ่มประเมินระยะแรก (pretest) 
โดยใช้แบบสอบถาม 4 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามชุดการยอมรับและลงมือท าในผู้ป่วยสาร
เสพติด แบบสอบถามชุด Rosenberg self-esteem scale 
และแบบสอบถามชุด Warwick Edinburgh mental 
well-being scale เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน จากน้ันแบ่งเป็น 
2 กลุ่มโดยเรียงล าดับในตารางเลขสุ่มส าเร็จรูป เพื่อเข้า
ร่วมกลุ่ม ACT หรือกลุ่มควบคุม โดยแต่ละครั้งจะมีกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มครั้งละ 10-12 คน ในวันถัดไป
ผู้วิจัยอีกท่านเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและด าเนินการกลุ่ม 
ACT โดยใช้ระยะเวลา 50-60 นาที จ านวน 6 ครั้ง 
(สัปดาห์ละ 3 ครั้ง) ควบคู่กับการรักษารูปแบบปกติของ
โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการบ าบัดรักษา
รูปแบบปกติของโรงพยาบาล โดยด าเนินการแยก
ช่วงเวลากันเพื่ อป้องกันการปนเปื้ อนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และหลังเสร็จส้ินกลุ่ม ACT 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเข้าร่วมกลุ่ม 
(posttest) โดยผู้วิจัยท่านเดิมที่ประเมินก่อนเข้าร่วม
กลุ่ม ท้ังน้ีข้ันตอนการด าเนินงานนี้ผู้วิจัยด าเนินการที่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ให้แล้วเสร็จก่อน แล้ว
จึงไปด าเนินการที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
โดยนักวิจัยในการคัดกรองและนักวิจัยผู้ด าเนินกลุ่ม
ท่านเดิมตลอดโครงการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา

ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการควบคุมและเปรียบเทียบ
สัดส่วนของคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square หรือ Fisher exact 
test โดยพิจารณาจากค่า expected value ในขณะที่
ตัวแปรคุณลักษณะทางประชากรที่เป็นค่าต่อเนื่องใช้
สถิติ independent t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
ในโค้งปกติ ส่วนตัวแปรที่ท าการศึกษาเม่ือทดสอบการ
แจกแจงข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติ Sapporo Wills พบว่า
คะแนนของตัวแปรความยืดหยุ่นทางใจ แบบสอบถาม

การเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบสอบถามความผาสุก
ทางจิตใจ มีการกระจายในโค้งปกติ และการวิจัยครั้งน้ี
กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (n < 30) จึงทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
independent t-test และทดสอบความแตกต่างระยะ
ก่อนและระยะหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-test 

ผลการศึกษา 

ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการมีท้ังส้ิน 100 ราย 
โดยจากการคัดกรองพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงปรากฏ
อาการทางจิต (psychotic) จ านวน 13 ราย มีข้อบ่งชี้ถึง
ภาวะสมองเสื่อมจ านวน 10 ราย และมีระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาลน้อยจนไม่สามารถเข้าร่วมการบ าบัดจน
เสร็จส้ินกระบวนการ 29 ราย คงเหลือผู้สมัครใจร่วม
โครงการได้ 48 ราย  

เม่ือด าเนินโครงการตามข้ันตอนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการรักษาและมีการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลก่อนเสร็จส้ินโครงการจ านวน 2 ราย 
ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนาและต้องเข้ากักตัวจ านวน 16 
ราย มีปัญหาด้านพฤติกรรมโดยก่อการทะเลาะวิวาทซ่ึง
รบกวนกระบวนการและสมาชิกอื่นในกลุ่มบ าบัดจ านวน 
1 ราย และมีอาการทางกายและแพทย์มีความเห็นใหส้ง่
ต่อเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 1 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถด าเนินการให้เสร็จส้ินได้
และต้องยุติการเข้าร่วมโครงการจ านวน 20 ราย ซ่ึงเป็น
กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดแบบ ACT ท้ังหมด ผู้วิจัย
จึงท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมจ านวน 20 ราย
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างทดแทนกลุ่มที่ต้องยุติการเข้าร่วม 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่เข้ารับการบ าบัดแบบ ACT ท้ังหมด 24 คน
เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 29.71 ปี (S.D. = 7.44; Range 
= 16-47 ปี) ใช้ยาบ้าเป็นหลักร้อยละ 83.3 ในจ านวนน้ี
ใช้ยาบ้าอย่างเดียวร้อยละ 70.8 ซ่ึงระยะเวลาการใช้
สารเสพติดมาแล้วเฉลี่ย 11.75 ปี (S.D. = 6.55; Range 
= 2-23 ปี) การศึกษาสูงสุดคือระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายร้อยละ 37.5 มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 29.2 
และ สูงกว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 29.2 ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมน้ันท้ังหมด 24 คนเป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 32.5 ปี 
(S.D. = 8.37; Range = 20-53 ปี) ใช้ยาบ้าเป็นหลักร้อยละ 
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87.5 ในจ านวนน้ีใช้ยาบ้าอย่างเดียวร้อยละ 58.3 ซ่ึง
ระยะเวลาการใช้สารเสพติดมาแล้วเฉลี่ย 14.9 ปี (S.D. 
= 7.8 ; Range = 1-29 ปี) การศึกษาสูงสุดคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 54.1 มัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 25.0 และสูงกว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 
16.7 เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนลักษณะทางประชากร 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทาง
ประชากรไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คุณสมบัต ิ
กลุ่ม ACT (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) x̅ = 29.7, S.D. = 7.44 x̅ = 32.5, S.D. = 8.37 .228a 

 Range = 16-47 ป ี Range = 20-53  

เพศ 

 ชาย 24 100.0 24 100.0 1.000b 

ศาสนา 

 พุทธ 23 95.8 20 83.3 .416C 

 คริสต์ 1 4.2 2 8.3  

 อิสลาม 0 0.0 1 4.2  

 ไม่นับถือศาสนา 0 0.0 1 4.2  

ระดับการศกึษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา 1 4.2 1 4.2 .654b 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 7 29.2 6 25.0  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 37.4 13 54.1  

 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 7 29.2 4 16.7  

สารเสพติดหลักที่ใช ้

ยาบ้า ยาไอซ์ 20 83.3 21 87.5 1.000c 

อื่น ๆ เช่น เฮโรอีน ฝ่ิน ยาเค 4 16.7 3 12.5  

ลักษณะการเสพสารเสพติด      

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์อย่างเดียว 17 70.8 14 58.3 .365b 

ใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน 7 29.2 10 41.7  

ความถี่ในการใช้สารเสพติดหลัก 

 สัปดาห์ละครั้ง 3 12.5 4 16.7 .103c 

 สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 3 12.5 9 37.5  

 สัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง 5 20.8 1 4.2  
 มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 13 54.2 10 41.6  

ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด (ปี)  x̅ = 11.7, S.D. = 6.55 x̅ = 14.9, S.D. = 7.88 .142a 
 Range = 2-23 Range = 1-29  

หมายเหตุ: a Independent t-test, b Chi Square, c Fisher Exact test 

ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่ม ACT และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ความผาสุกทางจิตใจ ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่ม 
ACT มีคะแนนความยืดหยุ่นทางใจเฉลี่ย 76.75 คะแนน 
(S.D. = 12.50) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
76.38 คะแนน (S.D. = 12.81) ส่วนด้านการเห็นคุณค่า
ในตนเองพบว่า กลุ่ม ACT มีคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเฉลี่ย 22.46 คะแนน (S.D. = 3.68) ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 22.00 คะแนน (S.D. = 
5.08) และกลุ่ม ACT มีคะแนนความผาสุกทางจิตใจ
เฉลี่ย 46.17 คะแนน (S.D. = 9.00) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ย 44.79 คะแนน (S.D. = 11.31) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่ม ACT มีคะแนน
ความยืดหยุ่นทางใจสู งกว่ ากลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความผาสุกทาง
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จิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนความยืดหยุ่นทางใจของกลุ่ม 
ACT เฉลี่ย 86.79 คะแนน (S.D. = 17.60) ในขณะที่
กลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ย  73.25 คะแนน (S.D. = 
12.73) ส่วนคะแนนความผาสุกทางจิตใจของกลุ่ม ACT 
เฉลี่ย 52.29 คะแนน (S.D. = 10.47) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมคะแนนเฉลี่ย 48.13 คะแนน (S.D. = 15.55) 
ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเองน้ันหลังการทดลองพบว่า
ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่ม ACT คะแนนเฉลี่ย 
20.25 คะแนน (S.D. = 3.83) ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
20.79 คะแนน (S.D. = 3.74) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ACT และกลุ่มควบคุมด้านคะแนนความยืดหยุน่ทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความผาสุกทางจิตใจ ระยะก่อน และหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่ม ACT (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

t p-value 
95% CI 

x̅ S.D. x̅ S.D. Lower Upper 

ก่อนทดลอง 

ความยืดหยุ่นทางใจ 76.75 12.50 76.38 12.81 .103 .919 -6.978 7.728 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 22.46 3.68 22.00 5.08 .358 .722 -2.127 3.044 

ความผาสุกทางจิตใจ 46.17 9.00 44.79 11.31 .466 .643 -4.571 7.321 

หลังทดลอง 

ความยืดหยุ่นทางใจ 86.79 17.60 73.25 12.73 3.055 .004** 4.595 22.489 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 20.25 3.85 20.79 3.74 -.494 .623 -2.747 1.663 

ความผาสุกทางจิตใจ 52.29 10.47 48.13 15.55 2.050 .046* 0.131 14.202 

หมายเหตุ: ** p < .01, * p < .05 

เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนความยืดหยุ่นทางใจ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตใจไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม 
ACT น้ัน คะแนนความยืดหยุ่นทางใจเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยก่อนทดลองคะแนน
เฉลี่ย 76.75 คะแนน (S.D. = 12.50) และหลังทดลอง
คะแนนเฉลี่ย 86.79 คะแนน (S.D. = 17.60) เช่นเดียวกัน
กับคะแนนความผาสุกทางจิตใจท่ีพบว่าเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยก่อนทดลองคะแนน
เฉลี่ย 46.17 คะแนน (S.D. = 9.00) และหลังทดลอง
คะแนนเฉลี่ย 55.29 คะแนน (S.D. = 10.47) ส่วน
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองน้ันหลังการเข้าร่วม
กลับ ACT ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยก่อนทดลองคะแนนเฉลี่ย 22.46 คะแนน (S.D. = 
3.69) และหลังทดลองคะแนนเฉลี่ย 20.25 คะแนน 
(S.D. = 3.85) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้านความยืดหยุ่นทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความ
ผาสุกทางจิตใจก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
หลังทดลอง ก่อนทดลอง 

t p-value 
95% CI 

x̅ S.D. x̅ S.D. Lower Upper 

กลุ่ม ACT (n = 24) 

ความยืดหยุ่นทางใจ 86.79 17.60 76.75 12.50 3.002 .006** 3.122 16.962 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 20.25 3.85 22.46 3.69 -2.311 .030* -4.185 -.232 

ความผาสุกทางจิตใจ 55.29 10.47 46.17 9.00 4299 <.001*** 4.734 13.516 

กลุ่มควบคุม (n = 24) 

ความยืดหยุ่นทางใจ 73.25 12.73 76.38 12.81 -.851 .403 -10.720 4.470 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 20.79 3.74 22.00 5.08 1.229 .232 -3.243 .826 

ความผาสุกทางจิตใจ 48.13 13.55 44.76 11.31 1.345 .192 -1.793 8.459 

หมายเหตุ: *** p < .001, ** p < .01, * p < .05 
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วิจารณ์ 

กลุ่มบ าบัดแบบ ACT มีความยืดหยุ่นทางใจ
เพิ่มขึ้น 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงถึงประสิทธิผลของกลุ่ม
บ าบัดแบบ ACT ในด้านการเสริมสร้างความยืดหยุ่น
ทาง ใจ ใน ผู้ป่ วยสาร เสพติดที่ ก าลั ง รั กษาอยู่ ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิด้านยาเสพติด เป็นการบ าบัดแบบ
กลุ่ม จ านวน 6 ครั้ง ครั้งละ 50-60 นาท ีด าเนินการตาม 
6 ประเด็นหลักของ ACT หลังจากที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัด 
ผู้ป่วยที่ได้รับกลุ่มบ าบัดแบบ ACT มีความยืดหยุ่นทาง
ใจเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง ผลการศึกษานี้
เป็นไปในทางเดียวกันกับรายงานการวิจัย ของ ฮอส
เซนนีจาด และคณะ (Hoseininezhad et al., 2022) ท่ี
พบว่ามารดาที่ติดยาเสพติดมีความยืดหยุ่นทางใจ
เพิ่มข้ึนหลังจากที่ได้รับกลุ่มการให้ค าปรึกษาแบบ ACT 
จ านวน 12 ครั้ง รวมท้ังการศึกษาของ โกลิซาเดห์ และ
คณะ (Gholizadeh et al., 2021) พบว่า 8 ครั้งของการ
บ าบัดด้วยกลุ่ม ACT มีผลเพิ่มความยืดหยุ่นทางใจและ
ลดการอยากเสพในผู้ติดยาเสพติด และการศึกษา
เปรียบเทียบผลการบ าบัดแบบกลุ่ม ACT กับการบ าบัด
แบบกลุ่ม 12 ข้ันตอนในผู้ติดยาเสพติดท่ีก าลังอยู่ใน
สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพ ของซากัคห์ และคณะ (Azkhosh 
et al., 2016) พบว่ากลุ่มบ าบัดแบบ ACT ท าให้ความ
ยืดหยุ่นทางใจเพิ่มข้ึนและเพิ่มมากกว่ากลุ่ม 12 ข้ันตอน 
การท่ีความยืดหยุ่นทางใจเพิ่มข้ึนอาจอธิบายได้ว่า ใน
แต่ละครั้งของการบ าบัดแบบ ACT ผู้ป่วยจะถูกกระตุ้น
ให้ทบทวนเหตุการณ์ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับการเสพยา
เสพติด ในระหว่างการทบทวนอาจก่อให้เกิดความ
อยากยา ความละอายใจ หรือความรู้สึกผิดข้ึนได้ ซ่ึง
ความรู้สึกและความคิดทางลบเหล่านี้มักก่อให้เกิด
ความคิดอัตโนมัติในการหลีกเล่ียงสถานการณ์น้ันอัน
เนื่องมาจากรู้สึกเจ็บปวดจากเหตุการณ์ในอดีต และ
อาจกลับไปเสพต่อเพราะทนกับความคิดความรู้สึกทาง
ลบเหล่าน้ันไม่ได้ ท าให้ผู้ติดยาเสพติดไม่สามารถออก
จากวงจรของการเสพติดได้ ซ่ึงการบ าบัดแบบ ACT ใน
แต่ละครั้งของการบ าบัด ผู้รับการบ าบัดจะได้รับการฝึก
ให้แยกความคิดออกจากตัวตน ฝึกการยอมรับกับ
เหตุการณ์ในอดีต ฝึกการเชื่อมโยงกับปัจจุบันขณะ โดย

ที่ตัวตนเป็นบริบท ระบุค่านิยม และการท าตามพันธ
สัญญา ซ่ึงท้ังหมดน้ีเป็นหลักการของ ACT และเม่ือผู้รับ
การบ าบัดผ่านกระบวนการฝึกเหล่านี้จะลดการโทษ
ตนเอง การโทษผู้อื่น สามารถยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนแล้วได้ 
และมีการวางแผนการด าเนินชีวิตในอนาคต จึงก่อให้เกิด
ความยืดหยุ่นทางใจ ดังที่งานทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของอี้ และคณะ (Ii 
et al., 2019) ซ่ึงได้สรุปว่า การบ าบัดแบบ ACT เข้าไป
ปรับเปลี่ยนความยืดหยุ่นทางใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการ
เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติด ช่วย
ให้การหยุดใช้สารได้มากกว่าการบ าบัดที่เป็นที่นิยมอื่น ๆ  
เช่น  brief motivational intervention หรือกลุ่ม  12 
ข้ันตอน เป็นต้น  

กลุ่มบ าบัดแบบ ACT มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลง 

ในกลุ่มควบคุมพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันในขณะที่กลุ่ม ACT 
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงค่อนข้างแตกต่างอย่างมากเม่ือ
เทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ ท่ีด าเนินการวิจัยในลักษณะ
เดียวกันในผู้ป่วยสารเสพติด (Luoma et al., 2008; 
Oliver et al., 2020) ซ่ึงจากการพูดคุยสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า การ
เข้าร่วมกลุ่ม ACT ท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้ทบทวน
ชีวิตที่ผ่านมาของตน จากเดิมที่ รู้สึกว่าตนเองเป็น
หัวหน้ากลุ่ม เป็นคนที่เพื่อนให้การยอมรับ แต่เม่ือผู้รับ
การบ าบัดได้ทบทวนถึงส่ิงท่ีมีคุณค่า กลับพบว่าตนเอง
ไม่ได้มีอะไรดีเลย และต้องการปรับปรุงตนเองให้เป็นไป
ตามค่านิยมทางสังคม คือการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเลิกใช้สารเสพติด ซ่ึงโดยปกติแล้วการ
เห็นคุณค่าในตนเองต่าน้ันมักพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเสพติด ท้ังการเสพติดอินเตอร์เน็ต การ
เสพติดการรับประทาน และการเสพติดสาร (Andreassen 
et al., 2017) ฮาร์ทนีย์ (Hartney, 2020) ได้กล่าวว่า
ผู้ป่วยสารเสพติดหลายรายใช้สารเสพติดเพียงเพื่อเพิ่ม
ความรู้สึกม่ันใจในตนเอง แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป
ความรู้สึกม่ันใจในตนเองเหล่าน้ีจะเริ่มจางหายไปและ
กลายเป็นคนที่เห็นคุณค่าในตนเองลดลง เนื่องจากผู้ป่วย
มองว่าตนเองน้ันเป็นคนท่ีล้มเหลวในชีวิตหลายด้าน 
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(Chiang Mai Juvenile and Family Court Counselling 
Center, 2014) ส าหรับการใช้  CBT ซ่ึงเป็นพื้ นฐาน
แนวคิดการบ าบัดแบบ ACT มาใช้กับหญิงที่มีสามีใช้
สารเสพติดพบว่าสามารถเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง
ได้ (Salehyan & Aghabeiki, 2011) การศึกษานี้กลับ
พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองลดลงนี้ เม่ือพิจารณาจาก
ผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้าร่วมกลุ่ม ACT และได้ทบทวน
ตนเองจากกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรมพบว่า ความภาคภูมิใจ
ในตนเองเดิมน้ัน ไม่ได้เป็นความภาคภูมิใจในตนเองที่
แท้จริง เม่ือกลุ่มการบ าบัดได้ให้ข้อมูล และลองค้นหา
ตนเองท้ังด้านอารมณ์ พฤติกรรม รวมท้ังการรู้คิด ผู้ป่วย
จึงเกิดการตระหนักรู้ว่าตนเองน้ันเป็นคนไม่ดี ไม่มี
ความส าคัญ บางครั้งเกิดความรู้สึกไม่ชอบตนเอง ขาด
ความสามารถในการคิดหรือการท าส่ิงต่าง ๆ ชีวิต
รวมท้ังการท างานไม่ประสบผลส าเร็จ โดยมีมุมมองว่า
ตนน้ันเป็นท้ังผู้ใช้และเป็นผู้ท่ีติดสารเสพติด และไม่
สามารถดึงศักยภาพของตนออกมาใช้และสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเองได้ ประเด็นดังกล่าวนี้  จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมด้านการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ความ
ยืดหยุ่นทางความคิดและจิตใจ ได้มาปรับใช้กลุ่ม ACT 
เพื่ อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในล าดับ
ถัดไป  

กลุ่มบ าบัดแบบ ACT มีความผาสุกทางจิตใจ
เพิ่มขึ้น 

หลังจากเข้าร่วมกลุ่ม ACT กลุ่มทดลองมีความ
ผาสุกทางจิตใจเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
หลายชิ้นเช่น การศึกษาของ แวร์เซเบ (Wersebe et al., 
2018) ในประเทศเยอรมนีที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
กลุ่ม ACT กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความผาสุกทางจิตใจ
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ท้ังในระยะหลัง
การทดลอง และในระยะติดตามผล นอกจากนี้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยสารเสพติดก็ได้ผลเช่นเดียวกัน เช่น การวิจัยของ
ซากัคห์ (Azkhosh et al., 2016) ที่พบว่าความผาสุก
ทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดแบบ ACT โดยมีค่าความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.15 (p < .01) รวมท้ังการวิจัย
ในผู้ป่วยสารเสพติดในศูนย์บ าบัดยาเสพติดประเทศ

อิหร่านที่พบว่ากลุ่มบ าบัด ACT มีประสิทธิภาพและยัง
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความความผาสุกทางจิตใจโดยเฉพาะใน
ด้านการจัดการสมดุลอารมณ์ของตนได้ โดยลดอารมณ์
ทางด้านลบของผู้ป่วยสารเสพติด ท้ังอารมณ์เศร้า และ
ความวิตกกังวลลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(Hashemi et al., 2022) โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และ
คณะ (Dallas et al., 2021) ที่กล่าวว่า หลักการบ าบัด
แบบ ACT น้ันจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นในชีวิต ซ่ึงส่ิงน้ี
เป็นพื้นฐานส าคัญและมีส่วนช่วยส่งเสริมความผาสุก
ทางจิตใจให้แก่ผู้ป่วยสารเสพติด เพราะความผาสุกทาง
จิตใจเป็นสมดุลของอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางด้าน
ลบ เป็นภาวะแห่งความรู้สึกเป็นสุข และมีความพึงพอใจ
ต่อสถานการณ์ที่เข้ามาในชีวิต (Yurayat, 2011) ACT 
ยังช่วยให้ผู้ป่วยสารเสพติดได้สร้างวิธีคิดและมีมุมมอง
ชีวิตใหม ่โดยยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนและไม่พยายามจัดการ
ความคิดของตน ด้วยเทคนิคที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มบ าบัด
แบบ ACT ในการจัดการความคิดเหล่าน้ัน นอกจากนี้ 
ACT ยังมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสารเสพติดมีการปรับปรุง
ด้านการยอมรับความรู้สึกอยากยา และความรู้สึกด้านลบ
ในตนเองอย่างเป็นระบบ เปิดใจและยอมรับส่ิงต่าง ๆ 
มากข้ึน มีมุมมองชีวิตที่เปลี่ยนไป มีการต้ังเป้าหมายของ
ชีวิต ส่งผลให้มีความกระตือรือร้นและให้ความร่วมมือ
ในการบ าบัดมากยิ่งข้ึน และมีความรับผิดชอบต่อพันธ
สัญญาที่ให้กับผู้บ าบัดอย่างจริงจังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้สอดคล้องกับค่านิยม (Azkhosh et al., 
2016; Mosel, 2022) ความคิดที่ยืดหยุ่นจะช่วยจัดการ
สมดุลของอารมณ์จึงดีข้ึนตามล าดับ ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
กลุ่ม ACT จึงมีความผาสุกทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ 

สรุป 

ก่อนบ าบัดแบบ ACT พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติทางประชากร ความยืดหยุ่น
ทางใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทาง
จิตใจไม่ต่างกัน หลังการทดลองบ าบัดแบบ ACT พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นทางใจ และความผาสุกทาง
จิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ยกเว้นการเห็นคุณค่าในตนเองไม่พบความแตกต่าง 
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ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบดัแบบ ACT พบวา่ 
มีความยืดหยุ่นทางใจ และความผาสุกทางจิตใจ ใน
ระยะหลังทดลองเพิ่ม ข้ึนจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ โดยที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
ดังน้ันจึงแสดงให้เห็นว่า ACT มีประสิทธิภาพในการเพิม่
ความยืดหยุ่นทางใจและความผาสุกทางจิตใจในกลุ่มผู้
ติดสารเสพติด 

ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการบ าบัดแบบ ACT ที่คณะนักวิจัย
พัฒนาข้ึนน้ี มีความสามารถในการส่งเสริมความ
ยืดหยุ่นทางใจและด้านความผาสุกทางจิตใจ แต่ยังไม่
ชัดเจนในด้านการเห็นคุณค่าในตนเองที่ลดลง ซ่ึงลดลง
หลังการทดลองกลุ่ม ACT จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ 
รวมท้ังด้านการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสารเสพ
ติดเพิ่มเติมต่อไป อย่างไรก็ดีสถานบ าบัดฟื้ นฟูผู้ติดสาร
เสพติดสามารถน ารูปแบบการบ าบัดแบบ ACT นี้ เป็น
ทางเลือกและน าไปใช้กับกลุ่มผู้ติดสารเสพติด เพื่ อ
ส่งเสริมความยืดหยุ่นทางใจและความผาสุกทางจิตใจได้ 
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ อน าเสนอแนวทางการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์ส าหรับ
ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง (high expressed emotion: HEE) มีเนื้อหาประกอบด้วย แนวคิดการ
แสดงออกทางอารมณ์ แนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์  เป้าหมายการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว เทคนิคการให้ค าปรึกษาครอบครัว ตัวอย่างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ข้อเสนอแนะส าหรับ
ผู้ให้ค าปรึกษาและเพื่อการวิจัย ผู้เขียนหวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ให้ค าปรึกษาน าไปเป็นแนวทางลด
การแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัวอันจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันท้ังภาษา
พูด หรือภาษาท่าทาง เพื่อสื่อถึงอารมณ์หรือทัศนคติที่ตนเองมีต่อบุคคลในครอบครัวอย่างเหมาะสม ท าให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
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Abstract 

This article aims to present the satir family counseling guideline for high expressed emotion (HEE) 
families. The content consists of expressed emotion concepts, satir family counseling concepts, goals of 
family counseling, family counseling techniques, family counseling approach guidelines, and advice to 
the counselors and research. The authors hope that this article will be a benefit to the counselor by 
bringing it to reduce the high expressed emotion in families which affect family members expressed 
emotion toward others for example verbal and non-verbal showing emotion and attitude to them. It set 

up a good relationship with each other. 

Keywords: Satir family counseling, High expressed emotion, Counseling  

Thai Journal of Clinical Psychology 

Journal homepage: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy 



Satir Family Counseling Guideline for High Expressed Emotion Families 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 67 Volume 54 No. 1 January-April 2023 

บทน า 

ปัจจุบันในยุคโลกาภิวัตน์ (globalization) ให้
ความส าคัญกับระบบทุนนิยม การค้าเสรี การเคลื่อนย้าย
แรงงาน เชื่ อมโยงถึงวัฒนธรรมการบริโภคนิยม 
(consumerism) (Naipinit et al, 2014; Parapleewan, 
2019) ท าให้ผู้คนแสวงหายื้อแย่งทรัพยากรต่าง ๆ เกิด
การเอารัดเอาเปรียบท าให้พ่อแม่ต้องพยายามหารายได้
ให้เพียงพอต่อการใช้จ่ายในครอบครัว ส่งผลให้มีเวลา
ให้ครอบครัวน้อยลง ครอบครัวขาดความสมดุล โดยพบ
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวเพิ่มมากข้ึน จากสถิติ
พฤติกรรมความรุนแรงต่อเด็กในพื้นที่ชุมชนภายใต้
บริการด้านสังคมของนักสังคมสงเคราะห์ ทีมชุมชน 
องค์การเฟรนด์อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศไทยพบว่า 
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมใช้ความรุนแรงต่อเด็กในด้าน
อารมณ์มากที่สุดร้อยละ 64 (Friends-International 
Thailand, 2018) บทความนี้เน้นการแสดงออกทาง
อารมณ์สูง ที่มาจากแนวคิดของ Brown 2 ระดับ คือ 
การแสดงออกทางอารมณ์สูง (high expressed emotion: 
HEE) และการแสดงออกทางอารมณ์ต่า (low expressed 
emotion: LEE) (Jenkins & Karno, 1992) ซ่ึงการแสดง 
ออกทางอารมณ์สูง หมายถึง การแสดงออกทางอารมณ์
ต่อกันท้ังภาษาพูด หรือภาษาท่าทางท้ังในรูปแบบของ
น้าเสียง สีหน้า เพื่อสื่อถึงอารมณ์หรือทัศนคติที่ตนเอง
มีต่อบุคคลในครอบครัวที่มากกว่าปกติ หากไม่ได้รับ
การแก้ไขจะท าให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ 
ความเครียด ความขัดแย้ง ปัญหาการสื่อสาร (Delvecchio 
et al., 2014) ปัญหาด้านสุขภาพจิต โรคจิตเภท โรค
ไบโพลาร์ โรคซึมเศร้า โรคสมาธิส้ัน ความวิตกกังวล 
การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ ความผิดปกติด้าน
บุคลิกภาพ และมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปกครองและเด็ก (Fahrer et al., 2022; Hooley, 2007) 

การแสดงออกทางอารมณ์สูงมีความจ าเป็น 
ต้องบ าบัดเนื่องจากมีการวิจัยพบว่า การแสดงออกทาง
อารมณ์สูงเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดปญัหาต่าง ๆ  ในครอบครวั 
ซ่ึงผู้ปกครองท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง จะท าให้
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวผิดปกติ (dysfunctional 
family) และท าให้ความสามารถในการดูแลลูกลดลง 
Delvecchio et al., 2014 ; Sukhonthapirom, 1990) 
อีกท้ังยังพบว่า การแสดงทางอารมณ์ของผู้ปกครองมี

ผลต่อความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของเด็กด้วย 
(Green & Baker, 2011) ซ่ึงท่ีผ่านมาการบ าบัดการ
แสดงออกทางอารมณ์สูง เน้นไปที่การให้ความรู้  
(psychoeducation) (Kulnapadol, 2017)  และการ
เปลี่ยนแปลงภายในตนเอง เช่น มีการน าครอบครัวบ าบัด
แนวซาเทียร์ (Satir family therapy) มาใช้ลดปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวเพื่อบ าบัดภายในจิตใจของ
บุคคล ซ่ึงจะช่วยพัฒนาสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว
ให้สามารถส่ือสารระหว่างกันได้ดีข้ึน ลดความทุกข์ใน
จิตใจ และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พลังภายในตัวตน
สมาชิกในครอบครัวน าไปสู่การลดปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวได้ (Phetsri et al., 2013) ดังเช่น การวิจัย
ของ Anchuen et al. (2020) และ Srikosai et al. (2018) 
พบว่า ลดอาการซึมเศร้า เพิ่มความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว และระดับความเครียดลดลง 
ผลการวิจัยของ Singkorn et al. (2016) พ่อแม่มีการ
ด าเนินชีวิตท่ีสอดคล้องกลมกลืนมากข้ึน และการวิจัย
ของ Okur (2020) พบว่า ผลการบ าบัดแนวซาเทียรช์ว่ย
ให้สมาชิกเพิ่มทักษะการส่ือสารในครอบครัวท่ีดีข้ึน 
ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าการน าแนวคิดซาเทียร์มาใช้ในการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัวช่วยลดปัญหาครอบครัว สร้าง
ความสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีต่อกัน อีกท้ังสร้างการ
ด าเนินชีวิตท่ีมีความสอดคล้องกลมกลืนได้มากข้ึน 

บทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเสนอแนว
ทางการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์
ส าหรับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง หาก
ผู้ให้ค าปรึกษาน าแนวทางดังกล่าวไปใช้จะส่งผลให้
สมาชิก ในครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันท้ัง
ภาษาพูด หรือภาษาท่าทาง เพื่ อสื่ อถึงอารมณ์หรือ
ทัศนคติที่ตนเองมีต่อบุคคลในครอบครัวอย่างเหมาะสม 
ท าให้เกิดความสัมพันธ์อันดีต่อกัน และลดปัญหาต่าง ๆ 
ในครอบครัวไ ด้  ท้ัง น้ีบทความนี้น า เสนอเนื้ อหา
ประกอบด้วยแนวคิดการแสดงออกทางอารมณ ์แนวคิด
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์ 
เป้าหมายการให้ค าปรึกษาครอบครัว เทคนิคการให้
ค าปรึกษาครอบครัว ตัวอย่างโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ให้ค าปรึกษาและเพื่อ
การวิจัย 
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แนวคิดการแสดงออกทางอารมณ์  

การแสดงออกทางอารมณ์สูง เป็นพฤติกรรม
การแสดงออกทางอารมณต่์อกันท้ังภาษาพูด หรือภาษา
ท่าทางเพื่อสื่อถึงอารมณ์ หรือทัศนคติที่ตนเองมีต่อ
บุ คคลในครอบครั ว ในลั กษณะที่ มากกว่ าปกติ  
(Trangkasombat, 2020; Siripat & Unipanthu, 2018) 
ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณ์ ตามแนวคิดของ Brown 
มี 2 ระดับ คือ 1) การแสดงออกทางอารมณ์สูง (high 
expressed emotion: HEE) มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) การแสดงท่าที
ความไม่เป็นมิตร (hostility) และการแสดงความผูกพัน
ทางอารมณ์มากเกินไป (emotion over involvement) 
และ 2) การแสดงออกทางอารมณ์ต่า (low expressed 
emotion: LEE) มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่  การแสดง
ความชื่นชม (positive remark) และการแสดงความ
อบอุ่นเป็นมิตร (warmth) (Jenkins & Karno, 1992; 
Kavanagh, 1992) โดยส่วนใหญ่แล้วมักจะศึกษาการ
แสดงออกทางอารมณ์สูงมากกว่าการแสดงออกทาง
อารมณ์ต่า (Le Grange et al., 2011) ซ่ึงการแสดงออก
ทางอารมณ์สูงจะท าให้เกิดปัญหาในครอบครัว เช่น 
ความเครียด ความขัดแย้ง ความวิตกกังวล และมี
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองและเด็ก 
(Hooley, 2007 ; Fahrer et al., 2022) นอกจากนี้ยัง
พบว่า HEE อาจแสดงออกใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การ
เข้าไปรบกวนความเป็นส่วนตัวของสมาชิกในครอบครวั
อย่างมาก (high level of intrusiveness) 2) การตอบสนอง
ทางอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือมากกว่าปกติต่อสมาชิกใน
ครอบครัว (high emotional response) 3) การมีทัศนคติ
เชิงลบต่อสมาชิกในครอบครัว 4) การมีความอดทนต่า
ร่วมกับมีความคาดหวังสูงต่อสมาชิกในครอบครัว (low 
level of tolerance and high expectations of family) 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว อาจ
ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติเชิงลบและมี
ความเครียดสูง (Butzlaff & Hooley, 1998; Marom 
et al., 2005)  

การแสดงออกทางอารมณ์สู ง  เป็นการ
แสดงออกของสมาชิกในครอบครัวที่มากเกินปกติ เช่น 
การเข้าไปรบกวนต่อความเป็นส่วนตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวมากเกินไป การตอบสนองทางอารมณ์ที่ไม่

เหมาะสม การมีทัศนคติเชิงลบต่อสมาชิกในครอบครัว 
รวมถึงการมีความอดทนต่าร่วมกับมีความคาดหวังสูง
ต่อสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการแสดงพฤติกรรมเหล่าน้ี
จะส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ กับสมาชิกในครอบครัว 
อาจส่งผลให้สมาชิกมีทัศนคติเชิงลบ มีความเครียดสูง 
ซ่ึงประเด็นตรงน้ีสอดคล้องกับการบ าบัดของซาเทียร์ท่ี
จะมาแก้หรือคลี่คลายให้สามารถลดการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงได้ ดังเช่นงานวิจัยของ Phetsri et al., (2013) 
พบว่า ครอบครัวบ าบัดแนวซาเทียร์สามารถลดปัญหา
ความรุนแรง ในครอบครัวได้ และการวิจัยของ Anchuen 
et al. (2020); Srikosai et al. (2018) พบว่า ลดอาการ
ซึมเศร้า  เพิ่มความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว และระดับความเครียดลดลง โดยจะน าเสนอ
แนวทางการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์
ต่อไป 

แนว คิ ดทฤษฎี ก า ร ให้ ค า ป รึ กษา

ครอบครัวตามแนวซาเทียร์  

Satir transformational systemic therapy: STST 
เป็นแนวจิตบ าบัดที่พัฒนาโดย Virginia Satir (1916-1998) 
เป็นแนวคิดที่อยู่ในกลุ่มประสบการณ์และมนุษยนิยม 
(experiential and humanistic family therapy) และเป็น
กระบวนการให้ค าปรึกษาที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้เรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ตรง เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงจาก
โลกภายในของบุคคล เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายใน
สู่ภายนอกท าให้ผู้รับบริการได้ตระหนักถึงคุณค่าใน
ตนเอง เกิดความสอดคล้องกับภายในตนเองเพิ่มมากข้ึน 
หลักการส าคัญของแนวคิดซาเทียร์คือ การอุปมาอุปไมย
ว่าประสบการณ์ของบุคคลเปรียบเสมือนภูเขาน้าแข็ง 
(iceberg) หรือเป็นโลกภายในของบุคคล และอธิบาย
ประสบการณ์โลกภายใน โดยเริ่มจากส่วนท่ีมองเห็นได้
ง่ายที่สุดและค่อย ๆ ลึกลงไปเรื่อย ๆ ได้ดังนี้ 1) การ
กระท าหรือเรื่องราวของบุคคล (behavior) 2) กลไกการ
อยู่รอด (survival stances) 3) อารมณ์หรือความรู้สึก 
(feeling) 4) ความคิดหรือมุมมอง (perceptions) 5) 
ความคาดหวัง  (expectations) 6) ความปรารถนา 
(yearning) 7) ตัวตน (self) (Trangkasombat, 2020) 
ดังน้ัน ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเข้าใจโลกภายในของ
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ผู้รับบริการอย่างลึกซ้ึงและชัดเจน ท้ังน้ีเพื่อจะช่วยให้
ผู้รับบริการได้เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีชีวิตใหม่ได้ใน
ท่ีสุด

  

ภาพ 1 ภูเขาน้าแขง็ตามแนวคิดซาเทียร ์

หมายเหตุ. จาก “Psychotherapy Based on Satir Model” โดย Limsuwan and Limsuwan, 2012, Journal of 
the Psychiatric Association of Thailand, 57(3), p. 252 (https://www.psychiatry.or.th/JOURNAL/57-3/01-
Nongpanga.pdf). 

แนวคิดซาเทียร์เชื่อว่า มนุษย์มีศักยภาพที่จะ
สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยทรัพยากรที่มีอยู่  
ภายในตน (Charuchinda, 2019) มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เน้นความส าคัญใน
รูปแบบการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาครอบครัวตาม
แนวคิดซาเทียร์เป็นกระบวนการที่ ผู้ให้ค าปรึกษา
เอื้ออ านวยให้สมาชิกได้มีปฏิสัมพันธ์กัน รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนเรื่องราวระหว่างกัน โดยเน้นสถานการณ์ให้
ผู้รับบริการเผชิญกับปัจจุบัน (here and now) สะท้อน
เรื่องราวที่สนทนากันระหว่างสมาชิก โดยต้องให้ความ
สนใจและยอมรับตัวตนของสมาชิกอย่างจริงใจ ผู้ให้
ค าปรึกษามีบทบาทสนับสนุนให้สมาชิกเล่าถึงความ

ขัดแย้งของความสัมพันธ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน และเอื้อ
ให้สมาชิกได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงในการให้
ค าปรึกษา ซ่ึงเป็นการบ าบัดท่ีไม่ยึดติดกับวิธีการหรือ
เทคนิคใดเทคนิคหน่ึงโดยเฉพาะ อีกท้ังเชื่ อว่าการ
เปลี่ยนแปลงที่แท้จริง (transformational change) จะ
เกิดข้ึนในระดับจิตใจ มุ่งช่วยเหลือให้บุคคลได้เข้าถึง
และตระหนักถึงกระบวนการต่าง ๆ ภายใน ซ่ึงเคยอยู่
นอกเหนือการตระหนักรูข้องตนเองถือเป็นแนวทางการ
พัฒนาบุคคลให้มีความกลมกลืนจากภายในอย่าง
เหมาะสมท้ัง 3 องค์ประกอบ คือ ตนเอง ผู้อื่น และ
บริบทรอบข้าง ซ่ึง Limsuwan and Limsuwan (2012) 
กล่าวว่า transformational change คือ การเปลี่ยนแปลง
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พลังงานในใจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่น โดยเปลี่ยนจากพลังงานเชิงลบไปเป็นพลังงาน
เชิงบวก ซ่ึงเป็นกลไกส าคัญในการท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการสื่อสารในทางบวก และช่วยให้สมาชิก
สามารถส่ือสารระหว่างกันได้ดีข้ึนอันจะน าไปสู่การลด
การแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัวได้  

นอกจากนี้ ซาเทียร์ยังเน้นย้าเรื่องการสื่อสาร
ในครอบครัวว่า เป็นส่ิงสะท้อนความรู้สึกและคุณค่า
ของสมาชิกในครอบครัว การสื่อสารตามแนวคิดซาเทียร์
ได้แบ่งรูปแบบการส่ือสารโดยเริ่มจากการรับรู้ของบุคคล 
มีรูปแบบดังนี้  (Kulnapadol, 2017; Koomsubanan, 
2010)  

1. การสื่อสารแบบยอมตาม (placater) เป็นการ
สื่อสารที่ผู้ส่ือสารคล้อยตามบุคคลอื่นตลอดเวลาเพื่อให้
บุคคลอื่นพอใจ และมักขอโทษอยู่เสมอ ดังตัวอย่างบท
สนทนาของแม่ เช่น 

ลูก: “ผมบอกแม่แล้วไงว่าอย่าให้ผมไปเรียน
พิเศษ ผมไม่ชอบ ผมก็ไม่อยากเรียนด้วย ผมอยากซ้อม
ดนตรีกับเพื่อนในวันหยุดบ้าง” 

แม่: “แม่ขอโทษนะลูก แม่ผิดเอง ต่อไปนี้แม่จะ
ไม่บังคับลูก แม่ขอโทษ ยกโทษให้แม่นะ” 

2. การสื่อสารแบบต าหนิ (blamer) เป็นสื่อสารที่
ผู้สื่ อสารต้องการจะควบคุมบุคคลอื่ น พยายามหา
ความผิดของบุคคลอื่ น กล่าวโทษผู้อื่ น ชอบติหรือ
ต าหนิบุคคลอื่ น ที่ส าคัญคือพยายามท าให้ตนเอง
ถูกต้องอยู่เสมอ ดังตัวอย่างบทสนทนาของแม่ เช่น 

ลูก: “ผมบอกแม่แล้วไงว่าอย่าให้ผมไปเรียน
พิเศษ ผมไม่ชอบ ผมก็ไม่อยากเรียนด้วย ผมอยากซ้อม
ดนตรีกับเพื่อนในวันหยุดบ้าง” 

แม่: “ก็คิดแบบนี้ไงถึงได้ไม่เก่งเหมือนแม่  
อนาคตจะไปท ามาหากินอะไรถ้าขี้เกียจแบบนี้  ถ้าไม่
ขยันและปรับปรุงตัวเองก็ไม่มีวันได้ดีเหมือนแม่หรอก” 

3. การสื่อสารแบบเจ้าเหตุผล (super-reasonable) 
ผู้สื่อสารมีลักษณะไม่ยืดหยุ่น ยึดติดกับกฎเกณฑ์ และ
เหตุผลมากเกินไป ไม่สนใจความรู้สึกของบุคคลอื่น ให้
เหตุผลตายตัว ไม่แสดงอารมณ์ระหว่างการสื่อสาร ดัง
ตัวอย่างบทสนทนาของแม่ เช่น 

ลูก: “ผมบอกแม่แล้วไงว่าอย่าให้ผมไปเรียน
พิเศษ ผมไม่ชอบ ผมก็ไม่อยากเรียนด้วย ผมอยากซ้อม
ดนตรีกับเพื่อนในวันหยุดบ้าง” 

แม่: “แม่ไม่สนใจนะว่าลูกจะชอบหรือไม่ชอบ 
แต่อยากให้ลูกคิดถึงความเป็นจริงว่าถ้าลูกยังเอาเวลา
ไปซ้อมดนตรีกับเพื่อนแบบนี้อยู่ผลการเรียนของลูกจะ
เป็นยังไง อีกไม่กี่เดือนลูกก็จะต้องสอบเข้ามหาลัยแล้ว 
และแม่คิดว่าส่ิงท่ีลูกควรจะท าตอนน้ีมากท่ีสุดคือการ
เรียนพิเศษ” 

4. การสื่ อสารแบบเฉไฉ (irrelevant) ผู้สื่ อสาร
สื่อสารแบบแยกตัว การสื่อสารที่ไม่สร้างความสัมพันธ์
กับบุคคลอื่น มักใช้ถ้อยค าที่ขาดความจริงจัง ไม่เข้าเรื่อง 
ไม่ตรงกับปัญหาหรือเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน แสร้งท าเป็นไม่
เข้าใจ ชอบเปลี่ยนเรื่องในขณะที่ก าลังถกเถียงกันโดย
ไม่สนใจว่าใครจะคิดหรือรู้สึกอย่างไร กระตือรือร้นมาก
เกินไป (hyperactive) ชอบพูดตลก พูดคุยไร้สาระ และ
ชอบขัดจังหวะ ดังตัวอย่างบทสนทนาของพ่อ เช่น 

ลูก: “พ่อคะ เสาร์นี้หนูว่าจะขออนุญาตพ่อไป
..........” 

พ่อ: “หนูมาช่วยพ่อท ากับข้าวก่อน แม่กลับมา
จะได้ทานข้าวพร้อมกัน” (ขัดจังหวะ) 

ลูก: “หนูว่าจะขออนุญาตพ่อไปงานวันเกิดท่ี
บ้านเพื่อนค่ะ” 

พ่อ: “อะไรนะล้อพ่อเล่นหรือเปล่า” (ติดตลก) 
5. การสื่อสารแบบเข้าใจคนอื่น (congruent) เป็น

การสื่อสารที่สมดุล สอดคล้องกลมกลืน เห็นคุณค่าใน
ตนเอง มีความเข้าใจโลกภายในของผู้อื่น คิดก่อนท า 
การคิดสอดคล้องกับการกระท า เป็นตัวของตัวเอง ชอบ
เสี่ยงเพื่ อความก้าวหน้า  รับผิดชอบต่อความคิด 
ความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ดังเช่นบทสนทนา
ของพ่อ 

ลูก: “พ่อคะหนูพยายามอ่านหนังสืออย่าง
เต็มท่ีแล้ว แต่ก็สอบไม่ผ่านวิชาภาษาอังกฤษ หนูเสียใจ
ท่ีท าให้พ่อกับแม่ผิดหวังในตัวหนูนะคะ” (ร้องไห้ใน
ขณะท่ีพูด) 

พ่อ: “ไม่หรอกลูก พ่อภูมิใจท่ีเห็นหนูเตรียมตัว
สอบอย่างเต็มท่ี แม้ว่าจะสอบไม่ผ่านในครั้งน้ีแต่ครั้ง
หน้าก็ยังมี พ่อกับแม่จะคอยอยู่ เคียงข้างและเป็น
ก าลังใจให้หนูเสมอนะ”  

สรุปได้ว่า  แนวคิดซาเทียร์ เชื่ อว่ามนุษย์มี
ศักยภาพที่จะสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ด้วย
ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในตน ซ่ึงเป็นส่ิงสะท้อนความรู้สึก
และคุณค่าของสมาชิก โดยเน้นให้สมาชิกในครอบครัว
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มีปฏิสัมพันธ์กัน เน้นให้ผู้รับบริการเผชิญกับเหตุการณ์
ปัจจุบัน (here and now) โดยเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนจริงต้องเกิดในระดับจิตใจ ส่งเสริมให้เกิดการนับ
ถือตนเองเห็นคุณค่าในตนเองมีความรับผิดชอบต่อ
ชีวิตตนเองมากข้ึน ตัดสินใจเลือกได้อย่างถูกต้องมาก
ยิ่งข้ึนและเป็นแนวทางท่ีจะพัฒนาให้บุคคลกลมกลืน
จากภายในได้อย่างเหมาะสมท้ัง 3 ด้าน คือ ตนเอง 
บุคคลอื่ น  และบริบทรอบข้าง  อีก ท้ังซาเ ทียร์ ให้
ความส าคัญกับการตระหนักรู้รูปแบบการสื่อสารใน
ครอบครัว เน่ืองจากเป็นจุดเริ่มต้นของสาเหตุท่ีท าให้
สมาชิกแสดงออกทางอารมณ์สูงก่อนน าไปสู่การหา
วิธีการลดการต าหนิวิพากษ์วิจารณ์  การแสดงท่าที
ความไม่เป็นมิตร และการแสดงความผูกพันทาง
อารมณ์มากเกินไป 

เป้าหมายการให้ค าปรึกษาครอบครัว  

แนวคิดซาเทียร์ให้ความส าคัญกับเป้าหมาย
ของการบ าบัดหรือการให้ค าปรึกษาอยา่งมาก เน่ืองจาก
การขาดเป้าหมายที่ชัดเจนย่อมไม่เกิดการบ าบัด หรือ
การเปลี่ยนแปลงของจิตใจ เป็นเพียงการพูดคุยกันแบบ
ธรรมดา  จึ ง ต้องตระหนัก เสมอว่า  “no goals no 
therapy” ซ่ึ ง แนวทางส าหรับครอบครั ว ท่ี มีการ
แสดงออกทางอารมณ์สูง ผู้เขียนประยุกต์จากแนวคิด
จิตบ าบัดอย่างเป็นระบบแบบซาเทียร์เพื่อก่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลง (STST) จากแนวคิดของ Virginia Satir 
(1916-1998) มีเป้าหมายดังนี้ 

1. เพื่ อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักถึง
ปัญหาและผลกระทบทางจิตใจจากการแสดงออกทาง
อารมณ์สูง 

2. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักถึงสาเหตุที่ท า
ให้สมาชิกในครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์สูง 

3. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการต้ังเป้าหมายเชิงบวก 
ได้แก่ การลดการต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงท่าที
ความไม่เป็นมิตร การแสดงความผูกพันทางอารมณ์
มากเกินไป และค้นหาวิธีการในการลดการแสดงออก
ทางอารมณ์สูง 

4. เพื่ อช่วยให้ ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจใน
วิธีการลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกใน

ครอบครัวอันน าไปสู่ความคงทนต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

เทคนิคการให้ค าปรึกษาครอบครัว  

เทคนิคที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาครอบครัวแนว
ซาเทียร์จะใช้เทคนิคใดก็ได้ช่วยให้พลังชีวิตไปในทิศ
ทางบวก เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจของ
ผู้รับบริการ ซ่ึงอาจผสมผสานการใช้เทคนิคการท าจิต
บ าบัดจากทฤษฎีอื่ น ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงสรุปเทคนิคท่ี
น าไปใช้กับผู้รับบริการที่ครอบครัวมีการแสดงออกทาง
อารมณ์สูง มีรายละเอียดดังนี ้(Sukhothai Thammathirat 
Open University, 2013; Sapanan, 2018; Trangkasombat, 
2020; Kulnapadol, 2017)  

1. การท าแผนที่ครอบครัว (genograms) เป็น
เครื่องมือส าหรับการวางแผนการบ าบัด เพื่อให้ผู้ให้
ค าปรึกษาเข้าใจกลไก ลักษณะ หรือโครงสร้างของ
ครอบครัวที่ มีผลกระทบต่อ ผู้รับบริการ  ซ่ึง ผู้ ให้
ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 1 โดยให้ผู้รับบริการ
เขียนแผนที่ครอบครัว 3 รุ่น ได้แก่ รุ่นของผู้รับบริการ 
รุ่นพ่อแม่  และรุ่นปู่ ย่ าตายาย  เพศ อายุ  วัน เกิด 
สถานการณ์การแสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกใน
ครอบครัว 

2. การบ าบัดประสบการณ์ในวัยเด็ก (healing 
the inner child) การบ าบัดภายในเม่ือยังเด็ก เป็นการ
เข้าไปสู่โลกภายในของผู้รับบริการให้สัมผัสกับการ
ต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงท่าทีความไม่เป็นมิตร 
และการแสดงความผูกพันทางอารมณ์มากเกินไปของ
สมาชิกในครอบครัว และกระทบมาจนถึงปัจจุบัน 
เข้าใจ ยอมรับ และเกิดความเข้มแข็งในการต่อสู้กับ
ปัญหาต่อไป เช่น ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 2 
การชวนมองประสบการณ์ในวัยเด็กจะพบว่า เม่ือเกิด
ปัญหาไม่เคยได้รับการปลอบโยนจากพ่อแม่แต่จะได้รับ
ค าพูดท่ี รู้ สึกกดดันเพื่ อต่อสู้กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ปัจจุบัน เม่ือเขาเป็นพ่อก็จะถ่ายทอดส่ิงท่ีตนเองได้รับ
ไปสู่ลูกเกิดการแสดงออกทางอารมณ์สูงต่อกัน  

3. เชือกความสัมพันธ์ (ropes) เป็นเทคนิคที่ให้
ผู้รับบริการใช้เชือกเป็นตัวแทนระยะความสัมพันธ์หรือ
สัมพันธภาพของสมาชิกแต่ละคน ผู้ให้ค าปรึกษาต้อง
สังเกตล าดับการผูกก่อน-หลังแสดงให้เห็นความส าคัญ
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มากหรือน้อย ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 2 เช่น 
ให้เขานึกถึงการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว 
จากน้ันให้เขาผูกเชือกด้วยความส้ันยาวเท่าไหร่ การเอา
เชือกผูกไว้ที่เอวของผู้รับบริการ และปลายเชือกของแต่
ละเส้นให้น าไปผูกติดกับสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ 
ระยะห่างของเชือกแต่ละเส้นจะแสดงให้ เห็นถึง
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด หรือห่างกันของสมาชิก เพื่ อ
น าไปสู่การเข้าใจตนเองและผู้อื่น 

4. การปั้ นภาพ (sculpting) สมาชิกในครอบครัว
ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์หรือรูปแบบการปฏิสัมพันธ์
ที่ซ่อนอยู่ภายใน การป้ันภาพเป็นวิธีการแสดงออกถึง
ประสบการณ์ภายในออกมาเป็นท่าทาง เช่น ผู้ให้
ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 2 โดยนึกถึงเหตุการณ์ที่
อยู่ในใจหรือนึกถึงสมาชิกแสดงออกทางอารมณ์สูง 
จากน้ันแจกดินน้ามันให้ผู้รับบริการป้ันแทนสมาชิกใน
ครอบครัว เม่ือป้ันเสร็จให้เขาเล่าเรื่องราว โดยผู้ให้
ค าปรึกษาจะสังเกตและพิจารณาลักษณะรูปท่ีป้ัน 
ระยะห่างระหว่างสมาชิก การสื่อสาร สีหน้า ท่าทาง 
ตลอดจนอารมณ์ของเขาที่มีต่อสมาชิกแต่ละคน  

5. การใช้เก้าอ้ีว่างเปล่า (empty chair) เก้าอี้
ว่างเปล่าเป็นกระบวนการให้ค าปรึกษาที่ใช้เก้าอี้เป็น
อุปกรณ์แทนคน และให้ผู้รับบริการสลับบทบาท (role 
reversal) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในตนเองมากข้ึน ผู้ให้
ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 2 เช่น ลูกไม่กล้าที่จะ
บอกพ่อว่าเม่ือพ่อวิพากษ์วิจารณ์  ต าหนิต่อคนใน
ครอบครัว ท าให้ลูกเกิดความกลัวและไม่มีความสุขเม่ือ
อยู่ในบ้าน โดยจะสมมติให้เก้าอี้เป็นตัวแทนของพ่อ
และให้ลูกพูดกับพ่อ และสลับให้ลูกมาน่ังเก้าอี้ ใน
ต าแหน่งพ่อว่าหากพูดประโยคน้ันแล้ว พ่อจะพูดกับลูก
อย่างไร  

6. จินตนาการ  ( imagination) ผู้ รั บบริ ก าร
จินตนาการส่ิงท่ีตนเองอยากให้เกิดข้ึนในครอบครัวเพื่อ
สร้างความรู้สึกที่ท าให้เขาเกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง
ตนเอง ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 3 เช่น การ
เปิดโอกาสให้ เขาจินตนาการถึงความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว หากไม่มีปัญหาการแสดงออกทางอารมณ์สูง 
ตัวอย่าง “จากการที่คุณได้มองเห็นว่าตัวเองใช้ค าพูด 
เชือดเฉือนความรู้สึกลูกโดยไม่ได้ต้ังใจ หากวันนี้คุณรู้
แล้วว่าส่ิงน้ันไม่สร้างคุณค่ากับครอบครัว และคุณไม่ได้

กล่าวเช่นน้ันกับลูกได้ คุณคิดว่าลูกจะมองคุณด้วยแวว
ตาอย่างไร และบรรยากาศในครอบครัวจะเป็นอยา่งไร”  

7. การปรับเปลี่ยนความรู้สึกเชิงบวก (reframe) 
การให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนมุมมองต่อเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนในครอบครัวจากความคิดด้านลบเป็นบวก โดย
ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิคน้ีในครั้งท่ี 4 เช่น พ่อแม่บอกให้
ลูกต้ังใจเรียนออนไลน์ไม่ให้โทรศัพท์กับเพื่อนในขณะท่ี
เรียน แต่ลูกไม่เชื่อฟังพร้อมเถียงว่าการโทรศัพท์ไม่ได้มี
ผลต่อการเรียน ท าให้แม่โกรธที่ลูกไม่เชื่อฟัง ส่งผลให้
แม่ดุด่าและต่อว่าลูกด้วยค าพูดที่รุนแรงและท าให้ลูก
โกรธที่แม่ไม่เข้าใจตนเอง ดังน้ันผู้ให้ค าปรึกษาอาจชวน
ผู้รับบริการมองเหตุการณ์น้ันอีกครั้งด้วยมุมมองใหม่ว่า 
การที่แม่ต่อว่าเพราะอะไร เกิดจากการที่แม่รัก ห่วงใย 
และมีความปรารถนาดีต่อลูก  ซ่ึงจะท าให้เขาเกิด
ความรู้สึกด้านบวกเพิ่มข้ึน  

8. ท่าทีการสื่อสาร (communication stances) 
เป็นเทคนิคที่จะช่วยให้ผู้รับบริการ และสมาชิกใน
ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการส่ือสารท้ัง
ค าพูด ท่าทาง และน้าเสียง เช่น ผู้ให้ค าปรึกษาใช้
เทคนิคในครั้งท่ี 4 โดยการเปิดโอกาสให้ได้วิเคราะหก์าร
สื่ อสารของตนเองในลักษณะของการต าหนิวิพากษ์  
วิจารณ์ การแสดงท่าทีความไม่เป็นมิตร และการแสดง
ความผูกพันทางอารมณ์มากเกินไป พร้อมท้ังฝึกการ
สื่ อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่ อลดการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงต่อกัน  

9. การใช้อุปมาอุปไมย (metaphor) เป็นการ
เปรียบเทียบความรู้ สึก ซ่ึง เป็นนามธรรม เพื่ อให้
ผู้รับบริการเห็นภาพชัดเจนยิ่งข้ึน และมีความเข้าใจต่อ
สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง เทคนิคนี้ใช้ใน
ครั้งที่ 5 เช่น ผู้ให้ค าปรึกษาเปรียบเทียบความท้อแท้ต่อ
ความต้ังใจในการลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงของ
ผู้รับบริการเหมือนการยืนอยู่บนหน้าผาท่ามกลางลม
แรงที่อาจเป็นอุปสรรค แต่ด้วยความต้ังใจ มุ่งม่ัน ไม่
หวั่นไหวของผู้รับบริการท าให้สามารถยืนอยู่บนหน้าผา
ได้อย่างม่ันคง    

10. การมอบหมายการบ้าน (homework) เป็น
การมอบหมายการบ้านให้ท านอกชั่ ว โมงการให้
ค าปรึกษา เช่น ครั้งท่ี 2 มอบหมายให้ผู้รับบริการสังเกต
การสื่อสาร การแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว และครั้งท่ี 3-5 มอบหมายให้
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ผู้รับบริการน าวิธีการลดการแสดงออกทางอารมณ์สูง
ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

ตัวอย่างโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว 

แนวทางการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนว
ซาเทียร์ส าหรับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์
สูง ผู้เขียนประยุกต์จากแนวคิดจิตบ าบัดอย่างเป็น
ระบบแบบซาเทียร์เพื่อก่อเกิดการเปลี่ยนแปลง (STST) 
จากแนวคิดของ Virginia Satir (1916-1998) (Banmen 
& Maki-Banmen, 2022) เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิด
การตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบทางจิตใจ สาเหตุ
ที่ท าให้สมาชิกในครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์สูง 
น อ ก จ า กนี้ โ ป ร แก รมนี้ ยั ง ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ รั บบ ริ ก า ร
ต้ังเป้าหมายเชิงบวก ได้แก่ การลดการต าหนิ วิพากษ์ 
วิจารณ์ การแสดงท่าทีความไม่เป็นมิตร การแสดงความ
ผูกพันทางอารมณ์มากเกินไป และหาวิธีการในการลด
การแสดงออกทางอารมณ์สูงที่สามารถน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริงในครอบครวั รวมท้ังมีการฝึกฝนจนเกดิ
ความม่ันใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่าง
ม่ันคง มีการท ากิจกรรมกลุ่มท้ังหมด 6 ครั้ง ในแต่ละ

ครั้งผู้ให้ค าปรึกษาจะเริ่มต้นด้วยการพูดคุยเรื่องท่ัวไป 
เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกผ่อนคลายและปลอดภัย 
และให้ผู้รับบริการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
เทคนิคการจดจ่ออยู่กับตนเอง  (Wongpiromsarn, 
2016) ประมาณ 5 นาที เพื่อให้ผู้รับบริการหยุดการ
รับรู้อื่น ๆ ชั่วคราว และได้ส ารวจตัวเอง และเริ่มให้
ความสนใจกิจกรรมในแต่ละครั้ง ผู้ให้ค าปรึกษาอาจ
มอบหมายการบ้านให้แก่ผู้รับบรกิารน าไปปฏิบติัในชว่ง
ที่ ไ ม่ ไ ด้พบกัน  เพื่ อ ใช้ เป็นข้อ มูลเบื้ อง ต้นในการ
ให้บริการในครั้งถัดไป ซ่ึงกระบวนการให้ค าปรึกษาใน
แต่ละครั้งจะใช้เวลา 2 ชั่วโมงต่อครั้ง จ านวน 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ติดต่อกันจนครบ 5 ครั้ง และครั้งท่ี 6 เป็นการ
ติดตาม โดยด าเนินการหลังจากครั้งท่ี 5 ประมาณ 3 
เดือน สรุปได้ดังตาราง 1 
 

 

 
 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แนวทางการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามแนวซาเทียร์ส าหรับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

ครั้งที ่ วัตถุประสงค ์ วิธีการ ผลลัพธ์ 

ครั้งท่ี 1 

ขั้นเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่ อสร้างความคุ้นเคย

และส่งเสริมบรรยากาศ

ที่เป็นกันเอง 

2. เพื่ อส ารวจข้อมูลของ

สมาชิกในครอบครัวที่มี

ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง

อารมณ์สูง 

1. ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวทักทาย และแนะน าตนเอง 

พร้อมท้ังให้สมาชิกในครอบครัวแนะน าตนเอง โดย

ชี้แจงรายละเอียดของการให้ค าปรึกษาครอบครัว 

ได้แก่วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ ระยะเวลาในการ

ปรึกษา และการรักษาความลับ 

2. เล่าประสบการณ์การแสดงออกทางอารมณ์สูงของ

สมาชิกในครอบครัว โดยใช้เทคนิคการท าแผนที่

ครอบครัว (genograms) 

1. เพื่อสร้างความคุ้นเคยและ

ส่งเสริมบรรยากาศที่เป็น

กันเอง 

2. เ พื่ อ ส า ร ว จ ข้ อ มู ล ข อง

สมาชิกในครอบครัวที่มี

การแสดงออกทางอารมณ์

สูง 

ครั้งท่ี 2 

ขั้นเข้าใจตนเอง 

และเข้าใจผู้อื่น 

เ พื่ อ ส ร้ า ง ค ว าม เ ข้ า ใ จ
สาเหตุของการแสดงออก

ทางอารมณ์สูง ของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว  

1. ผู้ให้ค าปรึกษาให้ผู้รับบริการส ารวจและวิเคราะห์
ภูเขาน้าแข็งของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

โดยใช้เทคนิคการบ าบัดประสบการณ์ในวัยเด็ก 

(healing the inner child) เชือกความสัมพันธ์ (ropes) 

การป้ันภาพ (sculpting) การใช้เก้าอี้ว่างเปล่า 

(empty chair) 

2. ให้สังเกตการส่ือสาร การแสดงออกทางอารมณ์ของ

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว โดยใช้เทคนิคการ

มอบหมายการบ้าน (homework) 

การตระหนักถึงสาเหตุที่ท า
ใ ห้ ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อบครั ว

แสดงออกทางอารมณ์สูง 
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ครั้งที ่ วัตถุประสงค ์ วิธีการ ผลลัพธ์ 

ครั้งท่ี 3 

ขั้นการให้ค า ม่ัน

สัญญา 

1. เพื่ อให้ผู้รับบริการ ต้ัง 

เป้าหมายเชิงบวก 

2. เพื่ อค้นหาวิธีการไปสู่

เป้าหมายเชิงบวกใน

การลดการแสดงออก

ทางอารมณ์สูง 

1. ผู้ให้ค าปรึกษาติดตามการบ้านท่ีมอบหมายในครั้งท่ี

ผ่านมาเกี่ยวกับการสังเกตการส่ือสาร การแสดงออก
ทางอารมณ์ของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

2. ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเป้าหมายเชิงบวก และ

ให้ผู้รับบริการค้นหาวิธีการไปสู่เป้าหมายเชิงบวกใน

การลดการแสดงออกทางอารมณ์สูง โดยใช้เทคนิค

จินตนาการ (imagination) 

3. มอบหมายให้ผู้รับบริการน าวิธีการลดการแสดงออก

ทางอารมณ์สูงไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยใช้

เทคนิคการมอบหมายการบ้าน (homework) 

1. เป้าหมายเชิงบวก ได้แก่  

การลดการต าหนิวิพากษ์ 
วิ จารณ์  การแสดงท่ าที

ความไม่เป็นมิตร และ การ

แสดงความผู กพันทา ง

อารมณ์มากเกินไป 

2. วิธีการไปสู่เป้าหมายเชิงบวก
ในการลดการแสดงออก

ทางอารมณ์สูง 

ครั้งท่ี 4 

ขั้นการปฏิบัติตาม

ค าม่ันสัญญา 

สนับสนุนให้ผู้ รับบริการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

และให้ค าม่ันสัญญา 

1. ผู้ให้ค าปรึกษาติดตามการบ้านที่มอบหมายในครั้งท่ี
ผ่านมาเกี่ยวกับการน าวิธีการลดการแสดงออกทาง

อารมณ์สูงไปใช้ในสถานการณ์จริง 

2. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้เล่าถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการน าวิธีการลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงไป

ใช้ในครอบครัว ท้ังน้ีปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว

อาจปรับเปล่ียนมุมมองได้ โดยใช้ เทคนิคการ

ปรับเปล่ียนความรู้สึกเชิงบวก (reframe)  

3. วิเคราะห์การส่ือสารของตนเองในลักษณะของการ
ต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงท่าทีความไม่เป็น

มิตร และการแสดงความผูกพันทางอารมณ์มาก

เกินไป และฝึกการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อลด

การแสดงออกทางอารมณ์สูงต่อกัน และสนับสนุน

ให้ผู้รับบริการให้ค าม่ันสัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง

อย่างต่อเ น่ือง โดยใช้ เทคนิคท่าทีการ ส่ือสาร 

(communication stances)  

4. มอบหมายให้ผู้รับบริการน าวิธีการลดการแสดงออก

ทางอารมณ์สูงไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยใช้

เทคนิคการมอบหมายการบ้าน (homework) 

ก า ร ล ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
แสดงออกทางอารมณ์สูง 

 

ครั้งท่ี 5 

ขั้นตอกย้าฝังราก

หยั่งลึก 

เพื่อตอกย้าการเปล่ียนแปลง
และกระตุ้นให้ผู้รับบริการ

ม่ันใจในการเปล่ียนแปลง 

1. ผู้ให้ค าปรึกษาติดตามการบ้านที่มอบหมายในครั้งท่ี
ผ่านมาเกี่ยวกับการน าวิธีการลดการแสดงออกทาง

อารมณ์สูงไปใช้ในสถานการณ์จริง  

2. ให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่าง ม่ันคง โดยใช้ เทคนิคการใช้
อุปมาอุปไมย (metaphor) 

3. มอบหมายให้ผู้รับบริการน าวิธีการลดการแสดงออก

ทางอารมณ์สูงไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยใช้

เทคนิคการมอบหมายการบ้าน (homework)  

ความม่ันใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการแสดงออกทาง

อารมณ์ สู งของสมาชิก ใน

ครอบครัว 

ครั้งท่ี 6 

ขั้ นก า ร ติดตาม
แ ล ะ ยุ ติ ก า ร ใ ห้

ค าปรึกษา 

เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง 1. ผู้ให้ค าปรึกษาติดตามการบ้านที่มอบหมายในครั้งท่ี

ผ่านมาเกี่ยวกับการน าวิธีการลดการแสดงออกทาง

อารมณ์สูงไปใช้ในสถานการณ์จริง 

2. ใ ห้ ผู้รับบริการเ ล่าถึ งผลท่ี เ กิดขึ้นจากการใ ห้

ค าปรึกษา โดยผู้ให้ค าปรึกษารับฟัง สนับสนุนให้

ก าลังใจ และกล่าวยุติ  

ค ว า ม ค ง ท น ข อ ง ก า ร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

แสดงออกทางอารมณ์สูงของ

สมาชิกในครอบครัว 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ให้ค าปรึกษา 
การท างานในฐานะผู้ให้ค าปรึกษากับครอบครัว

ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงถือเป็นการให้บริการที่
มีความละเอียดอ่อนและผู้รับบริการบางรายอาจมี
ความเปราะบางทางจิตใจ ผู้ให้ค าปรึกษาจึงจ าเป็นต้อง
เตรียมความพร้อมท้ังในมิติของความเข้าใจในแนวคิด
เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์สูงและประสบการณ์
การให้ค าปรึกษาครอบครัวภายใต้การนิเทศก์ตามแนว
ซาเทียร์ ผู้เขียนในฐานะผู้มีประสบการณ์ท างานใน
บริบทดังกล่าวมีข้อสังเกตเพื่อเป็นแนวทางเบื้องต้น 
ดังนี้ 

1. หากผู้ให้ค าปรึกษาทราบสาเหตุของการ
ขอรับบริการเบื้องต้นว่าเกี่ยวข้องกับการแสดงออกทาง
อารมณ์สูง ผู้ให้ค าปรึกษาควรตรวจสอบอคติภายในใจ
ตนเองเสียก่อน หากพบว่าตนเองมีประสบการณ์ที่อาจ
กระทบการท างาน ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถส่งต่อผู้ให้
ค าปรึกษารายอื่นได้ ท้ังน้ีเพื่อผลประโยชน์สูงสุดของ
ผู้รับบริการ 

2. การท างานกับผู้รับบริการที่มีการแสดงออก
ทางอารมณ์สูง อาจพบความกดดันระหว่างให้บริการ 
ผู้ให้ค าปรึกษาจึงควรเตรียมความพร้อมทางจิตใจก่อน
เริ่มกระบวนการแต่ละข้ัน เช่น การฝึกสติกับตนเองตาม
แนวทางที่ตนถนัด ท้ังน้ีการเตรียมความพร้อมทาง
จิตใจส่งผลให้ผู้ให้ค าปรึกษามีสมาธิ มีจิตใจร่มเย็น
ท่ามกลางการแสดงออกทางอารมณ์สูงอาจให้เวลา
มากกว่า 1 ครั้งได้ โดยวางแผนจากตัวอย่างเทคนิคที่
น าเสนอไว้  ท้ังน้ีจ านวนครั้งให้พิจารณาตามความ
เหมาะสมของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 

3. การให้ค าปรึกษาในข้ันเข้าใจตนเองและ
เข้าใจผู้อื่นอาจมีการใช้เทคนิคที่กระตุ้นผู้รับบริการให้
แสดงออกทางอารมณ์สูง ผู้ให้ค าปรึกษาจึงควรเพิ่ม
ทักษะการสังเกตและอาจใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ การฝึกก าหนดลมหายใจเป็นเครื่องมือในการ
ลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงในขณะน้ัน  

4. หากผู้รับบริการที่ มีการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงใช้ถ้อยค าที่หยาบคายหรืออาจส่งผลทางลบ 
ผู้ให้ค าปรึกษาอาจใช้การขัดจังหวะด้วยน้าเสียงและ
ท่าทีที่นุ่มนวล จากน้ันสรุปใจความส าคัญร่วมกับการ

สะท้อนความรู้สึกและสะท้อนเจตนาทางบวกซ่ึงซ่อน
อยู่ภายใต้การแสดงออกทางอารมณ์สูงน้ัน ตัวอย่าง 
“นิดนึงนะครับ (แตะบริเวณหัวเข่าผู้รับบริการเบา ๆ) 
ผมได้ยินเรื่องราวที่คุณเล่าถึงวีรกรรมของลูกชายกับ
ฝ่ายปกครองของโรงเรียนและคุณต้องเดินทางไปพบ
คุณครูของลูกซ้าแล้วซ้าเล่า ในใจคุณขณะนี้มันเต็มไป
ด้วยความเดือดดาลลูกชายสุดท่ีรักคนน้ีจนมือไม้ส่ัน แต่
ผมสัมผัสได้นะครับว่าแท้จริงแล้วในใจคุณน้ันเต็มเป่ียม
ไปด้วยความรัก ความห่วงใยลูก นึกถึงอนาคตเขา แล้ว
ท้ังหมดในใจน้ีก็มีแต่ความปรารถนาดีนะ ไอ้จะไปด่า
เพื่อให้ร้ายมันไม่มีเลยจริง ๆ” 

5. การให้ค าปรึกษาในข้ันเข้าใจตนเองและ
เข้าใจผู้อื่นน้ัน ผู้ให้ค าปรึกษาอาจใช้เวลาได้มากกว่า 1 
ครั้ง  หรืออาจจ าเป็นต้องแยกผู้รับบริการบางราย
ออกมาให้ค าปรึกษารายบุคคล ท้ังน้ีผู้เขียนขอให้ผู้ให้
ค าปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมโดยอ้างอิงจากการ
บรรลุผลลัพธ์ของการให้บริการในข้ันน้ี 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้ให้ค าปรึกษาที่สนใจศึกษาประชากรในกลุ่ม

ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงและนักวิจัย
มีกระบวนทัศน์แบบปฏิฐานนิยม (positivism) สามารถ
ใช้การวิจัยเชิงทดลองมาเป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา โดยก าหนดตัวแปรตามเป็นการลดการแสดงออก
ทางอารมณ์สูง ตัวแปรต้นเป็นโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวบนฐานแนวคิดซาเทียร์ หรือพัฒนามาตรวัด
การแสดงออกทางอารมณ์สูงส าหรับครอบครัวและ
ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติ (psychometric properties) 

สรุป 

 การแสดงออกทางอารมณ์สูง หมายถึง การ
แสดงออกทางอารมณ์ต่อกันท้ังภาษาพูด หรือภาษา
ท่าทางท้ังในรูปแบบของน้าเสียง สีหน้า เพื่ อสื่ อถึง
อารมณ์หรือทัศนคติที่ตนเองมีต่อบุคคลในครอบครัวที่
มากกว่าปกติ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การต าหนิ
วิพากษ์วิจารณ์ การแสดงท่าทีความไม่เป็นมิตร และ
การแสดงความผูกพันทางอารมณ์มากเกินไป ซ่ึงการ
แสดงออกทางอารมณ์สูงมีความจ าเป็นต้องบ าบัด
เนื่องจากมีการวิจัยพบว่า เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา
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ต่าง ๆ ในครอบครัว ผู้ปกครองที่มีการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงจะท าให้การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
ผิดปกติ (dysfunctional family) และท าให้ความสามารถ
ในการดูแลลูกลดลง อีกท้ังยังพบว่า การแสดงออกทาง
อารมณ์ของผู้ปกครองมีผลต่อความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ของเด็กด้วย บทความนี้เน้นการลดการ
แสดงออกทางอารมณ์สูงด้วยวิธีการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวตามแนวซาเทียร์ ซ่ึงผู้เขียนประยุกต์จาก
แนวคิดจิตบ าบัดอย่างเป็นระบบแบบซาเทียร์เพื่อก่อ
เกิดการเปลี่ยนแปลง (STST) จากแนวคิดของ Virginia 
Satir รายงานผลการวิจัยพบว่า การน าแนวคิดซาเทียร์
มาใช้ในการให้ค าปรึกษาครอบครัวช่วยลดปัญหา
ครอบครัว สร้างความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีต่อกัน 
อีกท้ังสร้างการด าเนินชีวิตท่ีมีความสอดคล้องกลมกลืน
ได้มากข้ึน มีแนวทางการให้ค าปรึกษา 6 ข้ัน ได้แก่ ข้ัน
เก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่น ข้ัน
การให้ค าม่ันสัญญา ข้ันการปฏิบัติตามค าม่ันสัญญา 
ข้ันตอกย้าฝังรากหยั่งลึก ข้ันการติดตามและยุติการให้
ค าปรึกษา โดยการท างานกับผู้รับบริการกลุ่มนี้ถือเป็น
ความท้าทายท่ามกลางความเปราะบาง ผู้ให้ค าปรึกษา
จึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมท้ังในมิติของความ
เข้าใจในแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์สูง
และประสบการณ์การให้ค าปรึกษาครอบครัวภายใต้
การนิเทศก์ตามแนวซาเทียร์ รวมท้ังตรวจสอบอคติ
ภายในใจตนเองเสียก่อน หากพบว่าตนเองมีประสบการณ์
ที่อาจกระทบการท างานควรส่งต่อผู้ให้ค าปรึกษาราย
อื่น หากผู้ให้ค าปรึกษาน าแนวทางดังกล่าวไปใช้จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการส่งผลให้สมาชิกใน
ครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันท้ังภาษาพูด 
หรือภาษาท่าทาง เพื่ อสื่ อถึงอารมณ์หรือทัศนคติที่
ตนเองมีต่อบุคคลในครอบครัวอย่างเหมาะสม ท าให้
เกิดความสัมพันธ์อันดีต่อกัน และลดปัญหาการ
แสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัวได้ 
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