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เอกสารต้นฉบับจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒท่ีิมีความรู้ความช 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) ที่ผู้นิพนธ์ส่งเข้ามาในระบบครั้ง
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 & 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 (ถ้า

มี) 

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, & 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, W. (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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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 
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   2564 – ปัจจุบัน   
นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทยคนปจัจบุัน 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีที่ 54 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2566) เป็นฉบับที่
รวบรวมงานวิจัยเชิงคุณภาพที่อธิบายและบรรยายปรากฏการณ์ทางจิตใจของบุคคลภายใต้บริบทของวิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในสังคม และบริบทของการได้เข้ารับร่วมนวัตกรรมทางการปรึกษาและการบ าบัดรวม 6 เรื่อง โดย
ประกอบด้วยนิพนธ์ต้นฉบับ 5 เรื่องได้แก่ เรื่องประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์: การศึกษาเชิงคุณภาพ โดย ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ และศุภชัย ตู้กลาง เรื่องความรักและผูกพนั
กับพื้นที่ของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่า ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่: การวิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ โดย ภัทรานิษฐ์ จิตส ารวย และอารยา ผลธัญญา เรื่อง
การด่ืมสุรากับอัตลักษณ์ความเป็นหญิงของนักศึกษาหญิง: การวิเคราะห์ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดย อรณิชา 
แปงทิศ, ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ และรติพันธ์ ถาวรวุฒิชาติ เรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ
และการจินตภาพด้วยภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดย สหพร กองสุทธิผล , จุฑามาศ แหนจอน และ 
วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์ และเรื่องการศึกษาเบื้องต้นผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ปัตตานี โดย พันธิภา ทองสลับ และ 
ฟัลซานา อับดุลรอมัน นอกจากนี้ยังมีบทความฟื้ นฟู่วิชาการ 1 เรื่องคือ โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังในวัยรุ่น: บทบาทของ
นักจิตวิทยาโรงเรียน โดย พิศุทธิภา เมธีกุล เทพรัตน์พานิชยิ่ง 

กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทบทวนบทนิพนธ์ นายกสมาคมและคณะกรรมการ
บริการสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ทีมกอง
บรรณาธิการ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ผ่านการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้สามารถลง
เผยแพร่วารสารเล่มนี้ได้ รวมถึงผู้อ่านผู้สนใจที่ติดตามอ่านบทความของวารสารตลอดมา โดยกองบรรณาธิการมี
ความยินดีเป็นอย่างยิ่งท่ีได้น าข้อมูลองค์ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับงานจิตวิทยาคลินิกหรือที่เกี่ยวข้องมาเผยแพร่
อันจะเป็นประโยชน์ในวงการทางวิชาชีพต่อไป และขอเชิญชวนสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจทุกท่านได้ส่งบทความท่ีเกี่ยวข้องกับงานจิตวิทยาคลินิก เพื่อจะได้เผยแพร่บทความใน
วารสารจิตวิทยาคลินิกไทยฉบับออนไลน์เล่มต่อไป รวมท้ังขอเชิญชวนทุกท่านได้ติดตามอ่านบทความจากวารสาร
จิตวิทยาคลินิกไทยฉบับออนไลน์ และขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนทีป่รากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์: การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์1*, ศุภชัย ตู้กลาง2 

1 รองศาสตราจารย์ ดร., คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2 อาจารย์, คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. phamornpun.y@msu.ac.th 

รับบทความ: 23 กุมภาพันธ์ 2566 | แก้ไขบทความ: 24 มีนาคม 2566 | ตอบรับบทความ: 9 เมษายน 2566 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

ออนไลน์ของศูนย์ความเป็นเลิศทางจิตวิทยา วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (IPA) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 11 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้รับการปรึกษาที่มีประสบการณ์เคยได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์จาก

ศูนย์ความเป็นเลิศทางจิตวิทยา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่าประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับ
การปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ประกอบด้วย 8 ประเด็นหลักดังนี้ 1) ผู้ให้การปรึกษาควรมี
ความรู้และความสามารถด้านการให้การปรึกษา และเทคโนโลยี 2) ผู้รับการปรึกษามีความรู้และความสามารถด้าน
เทคโนโลยี 3) สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาเป็นสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 4) การรับรู้ถึง
ความสะดวกสบาย 5) การรับรู้ถึงการใช้งานงา่ย 6) การอธิบายข้ันตอนการใช้งานจะท าให้ผู้รับการปรึกษาใช้งานการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ได้ง่ายข้ึน 7) การรับรู้ถึงความปลอดภัยและไม่รู้สึกกังวลกับประเด็นความเส่ียงต่าง 

ๆ และ 8) การรับรู้ว่าอิทธิพลของสังคมหรือคนใกล้ชิดส่งผลต่อการมารับการปรกึษาเชิงจิตวทิยาแบบออนไลน์ สรุป 
ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทางจิตใจในเชิงบวกต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์  แต่บางราย
สะท้อนว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ไม่เหมาะกับผู้สูงอายทุี่ไม่มีความช านาญเรื่องเทคโนโลยี รวมท้ังกลุ่ม
บุคคลที่มีความกังวลเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ 

ค าส าคัญ: การปรึกษาเชิงจิตวิทยา, การปรึกษาแบบออนไลน์, จิตบ าบัด, ประสบการณ์ทางจิตใจ  

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: The aim of this study was to study the psychological experiences of counselees towards 

online counseling at the Psychology Excellence Center (PEC). Materials and methods: This 

qualitative research used the Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) approach and collected 
data through semi-structured in-depth interviews with 11 counselees who received online counseling 

from the PEC at Mahasarakham University, which was purposive sampling. Results: The findings found 

the counselees’ psychological experiences towards online counseling are composed of the eight key 
themes: 1) the counselors have knowledge and competence in counseling and technology, 2) the 
counselees have knowledge and ability to use technology, 3) the good relationship between the 
counselors and counselees, 4) the perception of convenience, 5) the awareness of ease of use 6) the 
explaining the process to make it easier for counselees to use online counseling (OC) 7) the awareness of 
security and not worrying about any risks, and 8) the recognizing social or intimate influences that affect 

OC. Conclusion: Most counselees have a positive psychological experience towards OC. However, some 

counselees reflected that online counseling may not have been suitable for elderly individuals who 
lacked proficiency in technology, as well as individuals who had anxiety about using new technology. 

Keywords: Counseling, Online counseling, Psychotherapy, Psychological experience  
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บทน า 

จากการที่เทคโนโลยีพัฒนาอย่างรวดเร็ว ท า
ให้บริการออนไลน์กลายเป็นส่วนส าคัญของชีวิตมนุษย์ 
ท้ังทางด้านการศึกษา ธุรกิจ และความสัมพันธ์ รวมถึง
มีอิทธิพลต่อการบริการด้านสุขภาพจิตในการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา (Hooley et al. 2016; Sukmawati et al., 
2019) โดยมีการน าเทคโนโลยีมาผสมผสานกับแนวคิด
ทางการบ าบัด จึงท าให้เกิดการบ าบัดหรือการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาผ่านระบบอินเตอรเ์น็ต โดยผู้ให้การปรึกษา
ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตสามารถให้การปรึกษา
ผ่านทางโทรศัพท์ อีเมล์ การพิมพ์สนทนาโต้ตอบ และ
การประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (video conference) 
(Sorapipatcharoen et al., 2015) แก่ผู้ที่มีปัญหาด้าน
จิตใจหรือผู้รับการปรึกษาแบบไม่พบตัวกัน อยู่คนละ
สถานที่ ซ่ึงใช้การติดต่อส่ือสารกันผ่านทางอินเทอร์เน็ต 
(Zainudin & Yusop, 2018) จ าแนกออกเป็น 5 รูปแบบ 
ได้แก่ บริการทางโทรศัพท์ (telephone-based) อีเมล 
(email-based) แชท (chat-based) วิดีโอ (video-based) 
และเครือข่ายสังคมออนไลน์ (social network-based) 
(National Board for Certified Counselors [NBCC], 
2016) 

จากผลการส ารวจในป ีพ.ศ. 2564 พบว่าคนไทย
พบแพทย์ในช่องทางออนไลน์จ านวนร้อยละ 15.1 
(Muangtum, 2021) และสถิติการให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
จิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2565 มี
ผู้รับบริการปรึกษาจ านวนท้ังส้ิน 319 ราย (Psychology 
Excellence Center [PEC], 2023) นอกจากนี้ จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการพัฒนานวัตกรรมส าหรับ
สุขภาพจิตจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี เช่น เว็บไซต์
ให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การบ าบัดด้วย VR (virtual 
reality) การบ าบัดผ่านการเล่นเกม (gamification) 
และโลกเสมือนจริง (virtual reality) (Barak & Grohol, 
2011) แอปพลิเคชันปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI (artificial 
intelligence) (Zhou et al., 2022)  ดั ง น้ัน  การใช้
อินเตอร์เน็ตเพื่อให้บริการปรึกษาถือว่าเป็นแนวคิดใหม่
ที่ ก าลั ง ไ ด้รับความนิยม โดยเฉพาะในกลุ่มนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ที่นิยมใช้บริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มีมุมมองว่าการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์มีประโยชน์ และส่ือสังคม (social 
media) ช่วยให้เข้าถึงความช่วยเหลือด้านจิตสังคมทาง
ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Awabil & Akosah, 
2018; Bac & Kocab, 2019) ซ่ึงส่งผลดีต่อการจัดการกับ
ปัญหาในชีวิตประจ าวันของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลยั 
(Tannous, 2017) เน่ืองจากการเข้าถึงบริการได้สะดวก
และไม่ต้องระบุชื่อจริง รวมท้ังโปรแกรมการให้ความ
ช่วยเหลือทางอินเทอร์เน็ตมีประสิทธิภาพมากข้ึน และ
มีความยืดหยุ่นสูง (Ebert et al., 2018) และมีข้อค้นพบ 
ว่าการบริการแบบสาธารณสุขทางไกล (telehealth) 
การบริการจิตวิทยาทางไกล (telepsychology) หรือการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เป็นการบริการทาง
สุขภาพจิตที่มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีใช้
ส าหรับการรับมือกับภาวะวิกฤต เนื่องจากเอื้ออ านวย
ให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้บริการในพื้นที่ประสบภัยได้
อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องเดินทางไปในพื้นท่ีน้ันด้วยตนเอง 
(Darkins, 2016) รวมท้ังผู้รับบริการปรึกษาออนไลน์
เข้าถึงบริการได้สะดวก เน่ืองจากไม่ได้ยึดติดกับสถานที่
หรือเวลาท าการ ไม่ต้องเปิดเผยชื่อ มีค่าใช้จ่ายต่า ใช้
งานง่าย และมีประโยชน์ และลดอุปสรรคจากการถูก
ตีตรา (stigmatization) (Hadler et al., 2021) 

ศู นย์ ค ว าม เป็ น เลิ ศทา งจิ ตวิ ทย า  คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นหน่วยงาน
หลักที่รับผิดชอบในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและ
สุขภาวะทางจิตของนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
แต่เนื่องจากปี พ.ศ. 2563 สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้
ประกาศมาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 จึงท าให้ขณะน้ันหน่วยงานไม่สามารถเปิด
ให้บริการตามรูปแบบปกติได้ รวมท้ังจากการศึกษาวจัิย
เรื่องการประเมินความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ของ
ผู้รับการปรึกษา ผลการวิจัยพบว่าผู้รับการปรึกษามี
ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์อยู่ในระดับมากที่สุด (Yurayat 
& Seechaliao, 2021) ดังน้ัน ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 
2564 เป็นต้นมา ศูนย์ความเป็นเลิศทางจิตวิทยาจึงเปดิ
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์โดยใช้
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รูปแบบการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ  (video 
conference) ของ โปรแกรม  Google Meet และ มี
ผลการวิจัยยืนยันว่าการบริการด้านสุขภาพจิตแบบ
ออนไลน์โดยใช้  video conference มีประสิทธิภาพ
เทียบเท่ากับการให้การปรึกษาแบบตัวต่อตัวหรือแบบ
พบหน้า (Batastini et al., 2021) ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาเจตคติของนิสิตระดับปริญญาตรีที่มีต่อการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ผลการวิจัยพบว่านิสิตระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคามมีเจตคติต่อการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์อยู่ในระดับมาก 
(Yurayat & Seechaliao, 2022)  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพใน
รูปแบบของการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแนวการ
ตีความ (interpretative phenomenological analysis: 
IPA) เพื่ อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับการ
ปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 
โดยประสบการณ์ทางจิตใจหมายถึงการรับรู้ของผู้รับ
การปรึกษาท้ังในด้านอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และ
การกระท าท่ีมีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 
ซ่ึงการท าความเข้าใจประสบการณ์ด้วยการตีความหมาย
ตามมุมมองของผู้รับการปรึกษาและตามการตีความ
ของผู้วิจัยด้วยน้ัน ท าให้การวิเคราะห์ประสบการณ์ของ
ผู้รับการปรึกษามีความลุ่มลึกมากข้ึน และสามารถน าไป
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์ เพื่ อเพิ่มช่องทางให้ผู้รับการปรึกษา
สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตจาก
ผู้เชี่ยวชาญได้สะดวกและใช้งานได้ง่ายข้ึน น าไปสู่
ความสามารถในการจัดการและแก้ไขปัญหา รวมท้ังมี
ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต ท าให้สามารถด ารงชีวิตอย่างเติบโต
งอกงามและมีสุขภาวะทางจิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อค้นหาเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของ
ผู้รับการปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ของศูนย์ความเป็นเลิศทางจิตวิทยา 

 
 

วัสดุและวิธีการ 

การออกแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (IPA) ของ Smith et al. 
(2009) โดยมีรากฐานมาจาก 3 ฐานคิดเชิงทฤษฎี ได้แก่ 
1) ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) 2) อรรถ
ปริวรรตศาสตร์ (hermeneutics) และ 3) การศึกษา
เฉพาะบุคคล (idiography) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) 
ปรากฏการณ์วทิยาเป็นการท าความเข้าใจปรากฏการณ์
หรือเหตุการณ์หน่ึง ๆ จากมุมมองของผู้ที่มีประสบการณ์
ในปรากฏการณ์น้ันซ่ึงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยนี้ที่มุ่งท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจที่
มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ของศูนย์
ความเป็นเลิศทางจิตวิทยาตามมุมมองของผู้รับการ
ปรึกษา 2) อรรถปริวรรตศาสตร์หรือทฤษฎีการตีความ 
เป็นการท าความเข้าใจความหมายเชิงลึกผ่านการ
ตีความ ความเข้าใจต้องอาศัยการตีความ ซ่ึงการตีความ
และความเข้าใจน้ันเป็นส่ิงท่ี เกิด ข้ึนร่วมกัน โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะให้ความหมายแก่ประสบการณ์ของตน 
และผู้วิจัยตีความเพื่อท าความเข้าใจความหมายของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมด้วย และ 3) การศึกษาเฉพาะบุคคล 
เน่ืองจากการเข้าใจประสบการณเ์ฉพาะหน่ึง ๆ  และการ
วิเคราะห์ประสบการณ์ของบุคคลในเชิงลึก  ดังน้ัน 
ตัวอย่างในงานวิจัยแบบ IPA จึงมีขนาดเล็ก (3-10 คน) 
(Srichannil, 2017) หรือเป็นรายกรณีศึกษา ซ่ึงในการ
วิ จัยครั้ง น้ี เก็บข้อมูลด้วยวิ ธีการสัมภาษณ์แบบกึ่ ง
โครงสร้าง ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 11 คน โดยผู้สนใจส่ง
อีเมลมาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือก
มาท้ังหมด ซ่ึงเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้รับ
การปรึกษาที่มีประสบการณ์เคยได้รับบริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์จากศูนย์ความเป็นเลิศทาง
จิตวิทยา เพื่อที่จะได้น าเสนอรายละเอียดของแต่ละ
บุคคลได้อย่างเฉพาะเจาะจงมากข้ึน โดยศึกษา
ปรากฏการณ์ เฉพาะอย่างละเอียด  เริ่ ม ต้นจาก
การศึกษาเชิงลึกเป็นรายกรณีแล้วจึงส ารวจความ
เหมือนและความต่างระหว่างบุคคล แล้วจึงขยายผล
ไปสู่ข้อสรุปท่ัวไปอย่างระมัดระวัง (Srichannil, 2017) 
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วิธีการเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย  
ผู้วิจัยส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) เพื่อ

ประชาสัมพันธ์และรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย  พร้อมท้ังชี้ แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของการวิจัยและวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เม่ืออาสาสมัครสนใจเข้าร่วมการวิจัยโดยตอบรับ
กลับมาทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  จากน้ันผู้วิจัย
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ีแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยพิจารณาตามเกณฑ์การ
คัดเลือก (criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัยในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ 
1) เป็นนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2) เคยมี
ประสบการณ์ในการได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แบบออนไลน์จากศูนย์ความเป็นเลิศทางจิตวิทยา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อย่างน้อย 1 ครั้ง 
3) สามารถนึกย้อนและถ่ายทอดประสบการณ์จากการ
ได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์จากศูนย์
ความเป็น เลิศทางจิตวิทยา  คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 4) มีความสมัครใจที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย  และมีความยินดีในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ จากน้ันตรวจสอบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยจึงติดต่อกลับ
ตามช่องทางที่ผู้เข้าร่วมวิจัยแจ้งไว้ และท าการนัดหมาย
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดยรายละเอียดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีดังตารางที่ 1 

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

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

(นามสมมติ) 

เพศ ชั้นปีที่ก าลัง

ศึกษา 

คณะที่ก าลังศึกษา จ านวนครั้งที่เคยปรึกษาเชงิ

จิตวิทยาแบบออนไลน์ 

ระยะเวลา 

ในการสัมภาษณ์ (นาที) 

เอ หญิง ป.ตรี ปี 2 ศึกษาศาสตร์ 2 ครั้ง 46.24 

บ ี ชาย ป.ตรี ปี 2 ศึกษาศาสตร์ 2 ครั้ง 46.23 

ซี หญิง ป.ตรี ปี 3 มนุษยศาสตร์ 2 ครั้ง 42.34 

ดี ชาย ป.ตรี ปี 4 ศึกษาศาสตร์ มากกว่า 10 ครั้ง 74.15 

เอฟ หญิง ป.ตรี ปี 1 ศึกษาศาสตร์ 3 ครั้ง 44.12 

จี หญิง ป.ตรี ปี 2 ศึกษาศาสตร์ 2 ครั้ง 49.03 

ไอ หญิง ป.ตรี ปี 2 ศึกษาศาสตร์ 5 ครั้ง 42.37 

เค หญิง ป.ตรี ปี 4 ศึกษาศาสตร์ 3 ครั้ง 41.44 

แอล หญิง ป.โท ปี 1 ศึกษาศาสตร์ 1 ครั้ง 43.59 

เอ็ม หญิง ป.ตรี ปี 2 ศึกษาศาสตร์ 4 ครั้ง 47.00 

พี หญิง ป.ตรี ปี 1 วิทยาศาสตร์ 2 ครั้ง 60.00 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) ผู้วิจัย ถือเป็นเครื่ องมือที่ส าคัญที่สุดในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ท าหน้าที่เป็นผู้สัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interview) ใช้การสังเกตและจดบันทึกส่ิงท่ี
สังเกตได้และความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอย่างละเอียด 
รวมถึงผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

2) การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัย
ใช้ชุดค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ซ่ึง
เป็นข้อค าถามที่มีลักษณะปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้บอกเล่าประสบการณ์อย่างอิสระตาม
ประสบการณ์ การรับรู้ และความรู้สึกของตนเอง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่ ส่วนที ่1 ค าถามเกริ่น

น า เพื่อเก็บข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึง
เพื่ อเป็นการสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนที่ 2 ค าถามเจาะลึก ได้แก่ ค าถามที่
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับการ
ปรึกษาที่เคยมารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ จ ากศู นย์ ค วาม เป็น เลิ ศทางจิ ตวิทยา 
ยกตัวอย่างค าถามหลัก เช่น ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร
กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เพราะอะไร
ท่านถึงตัดสินใจมารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ อะไรที่ท่านรู้สึกกังวลใจหรือมีข้อบกพร่อง
อะไรที่ควรได้รับการพัฒนาและปรับปรุง เป็นต้น และ
ส่วนที่  3 ค าถามปิดท้ายการสัมภาษณ์ เป็นค าถาม
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 6 ปีที่ 54 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เพิ่มเติมส่ิงท่ียังตกค้างจากการ
สัมภาษณ์  ซ่ึงชุดค าถามได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และมีการปรับแก้ก่อน
น าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้รับการปรึกษา จ านวน 
1 ราย ที่ เคยได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ 

3) แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกภาคสนาม
ใช้ ในการจดบันทึก ส่ิง ท่ี ผู้วิ จัย สัง เกตไ ด้จากการ
สัมภาษณ์ โดยประกอบด้วยการบันทึกส่ิงท่ีผู้วิจัยสังเกต
ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย ท้ังด้านการแสดงออก การใช้ภาษา 
อารมณ์และความรู้สึก รวมท้ังการบันทึกส่ิงท่ีผู้วิจัยคิด
หรือรู้สึกในระหว่างการสัมภาษณ์ 

4) เครื่องบันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้เครื่องบันทึกเสียง
ดิจิตอลในการบันทึกการสนทนาขณะสัมภาษณ์ และ
เก็บบันทึกไฟล์ เสียงไว้อย่างปลอดภัยและรักษา
ความลับของข้อมูล และข้อมูลท้ังหมดถูกท าลายท้ิง 
เม่ือการวิจัยส้ินสุดลง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลหลังได้รับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 308-300/2021 ใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง เพื่ อให้ได้
ข้อมูลที่มีรายละเอียดจากมุมมองของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนเมษายน 2565 
ระหว่างเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน
อย่างต่อเนื่ อง จนข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยให้
สาระส าคัญตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้
ครบถ้วนแล้ว (Jumsai Na Ayudhya, 2014) จึงถือว่า
เพียงพอส าหรับงานวิจัยครั้งน้ี และเสร็จส้ินกระบวนการ
เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2565 ได้ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวนรวมท้ังส้ิน 11 ราย 
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยคนละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 
40-75 นาท ีโดยวิธีการนัดหมายสัมภาษณ์ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ได้แก่ Google Meet พร้อมกับมีการบันทึก 
เสียงบทสนทนาและจดบันทึก 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการตาม

ข้ันตอนของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Larkin & 
Thompson, 2012) ซ่ึงมีข้ันตอน ดังต่อไปนี ้1) หลังจาก

สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยถอดค าพูดแบบค า
ต่อค าจากเครื่องบันทึกเสียงดิจิตอล จากน้ันอ่านบท
สัมภาษณ์ซ้าหลาย ๆ ครั้ง 2) วิเคราะห์ค าสัมภาษณ์ทลีะ
ประโยค และบันทึกประเด็นส าคัญ ดังนี้ 2.1) บันทึก
เชิงบรรยาย (descriptive comments) เป็นการบันทึก
เนื้อหาและความหมายตามการตีความประสบการณ์
ของผู้ร่วมวิจัยที่ปรากฏชัดในค าสัมภาษณ์ (the P) 2.2) 
บันทึกด้านภาษา ( linguistic comments) เป็นการ
บันทึกภาษาที่ผู้ร่วมวิจัยใช้ และ 2.3) บันทึกเชิงแนวคิด 
(conceptual comments) เป็นการบันทึกเนื้อหาและ
ความหมายผ่านการตีความของผู้วิจัย (the I) 3) ระบุ
ใจความส าคัญเป็นข้อความท่ีส้ัน กระชับ และสะท้อน
ถึงแก่นความหมาย 4) จัดหมวดหมู่ใจความส าคัญ โดย
ก าหนดเป็นใจความส าคัญหลัก และใจความส าคัญรอง 
โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดทีละคน เม่ือ
เสร็จคนแรกก็ท าซ้าในคนถัดไปเช่นเดียวกัน และ 5) จัด
หมวดหมู่ใจความส าคัญท้ังหมดในภาพรวมเพื่อตอบ
ค าถามการวิจัย 

การก ากับและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ในการวิ จัยครั้ ง น้ี ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความ

น่าเชื่ อถือของการวิจัยตามหลักเกณฑ์ก ากับและ
ประเมินคุณภาพของการวิจัยแบบ IPA ซ่ึงมี 7 ประการ  
ได้แก่ 1) มีการก าหนดขอบเขตการวิจัยที่ชัดเจน 2) 
ข้อมูลวิจัยมีคุณภาพ ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงลึกจากมุมมอง
ของผู้เข้าร่วมวิจัย  3) มีหลักฐานสนับสนุนในการ
น าเสนอใจความส าคัญ 4) น าเสนอผลการวิจัยเชิงลึกมี
ใจความส าคัญหลักและใจความส าคัญรอง 5) มีการ
ตีความหมายของข้อมูลจากผู้วิจัย 6) แสดงให้เห็นความ
เหมือนและความต่างของประสบการณ์ และ 7) เขียน
รายงานอย่างมีคุณภาพ (Srichannil, 2017) 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้รับ
การปรึกษาที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
พบประเด็นส าคัญ 8 ประเด็นหลัก ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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ประเด็นหลักที่ 1 ด้านคุณลักษณะของผู้ให้
การปรึกษาส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1 การมีความรู้และความสามารถเกี่ยวกับการให้
การปรึกษา การใช้และการแก้ไขอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
และเครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต โดยผู้ร่วม
วิจัยทุกรายกล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ให้การปรึกษา
ส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ยกตัวอย่าง
ที่ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนข้อมูลว่า 

“ผู้ท่ีให้ค าปรึกษาสามารถให้การปรึกษาและ
สามารถเปิดประเด็นปัญหาต่าง ๆ ได้ดีท าให้เรากล้าท่ี
จะพูดคุยหรือบอกปัญหาของเราได้กว้างมากข้ึน…” 
(เค) 

ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ค ว า ม รู้
ความสามารถของผู้ให้การปรึกษาเป็นส าคัญ ซ่ึงในการ
ให้การปรึกษาผู้ร่วมวิจัยมองว่าเป้าหมายส าคัญคือการ
มารับการปรึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ดังน้ัน ผู้ให้การ
ปรึกษาจึงต้องมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการให้
การปรึกษา 

นอกจากนี้ผู้ร่วมวิจัย 4 ใน 11 คน เห็นว่าผู้ให้
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์จ าเป็นต้องมี
ความสามารถในการใช้และการแก้ไขอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
และเครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ดังตัวอย่าง
ค ากล่าวว่า 

“น่าจะมีความสามารถในการใช้งานแอพลิเค
ชันได้อย่างดีค่ะ แล้วก็สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการให้
สามารถใช้แอพพลิเคชันได้เช่นกัน เผ่ือจะมีปัญหาใน
ระหว่างการปรึกษา ก็จะได้ให้ความช่วยเหลือตรงนี้ได้
ด้วยค่ะ” (เอ็ม) 

1.2 บุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยผู้ร่วมวิจัยทุกคนมี
ความเห็นว่าผู้ให้การปรึกษามีความสามารถในการรับรู้
และเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกและการสื่อสารที่เป็นอวจัน
ภาษา ความเป็นมิตร ความน่าไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ 
ความใส่ใจ การเป็นคนช่างสังเกต เคารพความเป็น
ส่วนตัว การไม่ตัดสิน ดังตัวอย่างของค าพูดดังนี้ 

“...ควรท่ีจะมีความเข้าใจในลักษณะท่าทาง
เพราะว่ามันไม่ได้เห็นหน้ากันโดยตรง” (แอล) 

“…สามารถท าให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแบบรู้สึก
สบายใจได้ ท่ีจะแบบกล้าพูดออกไป...ใส่ใจผู้รับบริการ

มากเลย แล้วก็ผู้ให้ค าปรึกษาเคารพความเป็นส่วนตัว
มากเลย…” (ไอ) 

“…คุณสมบัติพื้นฐานท่ีผู้ให้การปรึกษาพึงมีก็
จ าเป็นต้องมีอยู่ ในแง่ของการเปิดใจ การไม่ตัดสินอะไร
อย่างเงี้ย การรับฟัง...” (ดี) 

ประเด็นหลักที่ 2 คุณลักษณะของผู้รับการ
ปรึกษาส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.1 การมีความรู้และความสามารถในการใช้
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และเครื่องมือสื่อสารผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต โดยผู้ร่วมวิจัย 4 ใน 11 คน มีทัศนะว่าผู้รบั
การปรึกษาต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์และเทคโนโลยีใหม่ ๆ ได้ รวมท้ังผู้เข้าร่วมวิจัย
ระบุว่าเหมาะส าหรับกลุ่มนักเรียน นิสิตนักศึกษา และ
วัยท างานที่มีความช านาญเรื่องเทคโนโลยี แต่ไม่เหมาะ
ส าหรับผู้รับบริการที่สูงอายุและไม่มีความช านาญเรื่อง
เทคโนโลยี ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“…พื้นฐานคือต้องรู้เรื่องเทคโนโลยี…” (จี) 
“...ไม่เหมาะกับคนอายุมากนะคะ คนท่ีไม่เก่ง

เทคโนโลยี..มันจะเสียเวลาเลยส าหรับครั้งแรกแบบโดย
ท าตรงไหนเปิดกล้องอย่างไร...” (ซี) 

“… ถ้า เหมาะมาก ท่ีสุ ดก็น่ าจะ เป็นนิ สิ ต
นักศึกษาท่ีสามารถเข้าถึงท้ังเทคโนโลยี แล้วอาจจะวัย
ท างานก็ได้ค่ะ แล้วก็อาจจะนักเรียน…” (ไอ) 

น้าเสียงของซีค่อนข้างกังวลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่
ไม่มีความช านาญในการใช้เทคโนโลยีซ่ึงอาจจะเป็น
เรื่องการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ไม่คุ้นเคย 

2.2 การมีคุณลักษณะที่เหมาะสมส าหรับการเป็น
ผู้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยผู้ร่วม
วิจัย 3 ใน 11 คน มองว่าผู้รับการปรึกษาต้องมีความ
กล้าในการเปิดกล้องและกล้าเปิดใจ รวมท้ังมีความมุ่งม่ัน
ต้ังใจท่ีจะจัดการกับปัญหาของตนเอง มีความสามารถ
ในการก ากับตนเองให้มาตามนัดหมาย ดังค ากล่าว
ต่อไปนี้ 

“…คนท่ีอยากมารับการปรึกษา หรือคนท่ีพร้อม
ท่ีจะเปิดกล้อง น้ันหมายถึงเขาเปิดใจครึ่งนึงแล้ว…” (บี) 

“…ความพร้อมในการเข้าใจตนเอง ความต้องการ
ท่ีจะปรึกษาในเรื่ องอะไรและก็เป็นการให้ข้อมูลท่ี
ถูกต้อง ไม่บิดเบือน…” (แอล) 
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“อย่างแรกเลยต้องใช้ค าว่า  ต้องมีวินัยใน
ตัวเอง” (พ)ี 

2.3 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
เหมาะส าหรับบุคคลที่มีความเครียดและความวิตก
กังวลในระดับไม่สูง และมีวุฒิภาวะ ผู้ร่วมวิจัย 2 คน
สะท้อนดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“...ถ้าออนไลน์เหมาะกับคนท่ีเขามีความเครียด
ท่ีไม่ได้สูงมากหรือว่าสามารถควบคุมอารมณ์  และ
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ เหมาะส าหรับคนท่ีว่าเขา
มีวุฒิภาวะมากพอสามารถควบคุมได้...” (เอ) 

“…ไม่เหมาะกับเคสท่ีมีอาการหนัก มีการท า
ร้ายร่างกายตนเอง มีอาการท่ีไม่ปกติร่วมด้วย เช่น เห็น
ภาพหลอนไ ด้ยิน เสียง ผิดปกติ ท่ีคนอื่ น ไ ม่ ไ ด้ยิน 
เพราะว่าพอมันเป็นออนไลน์ อาจจะยิ่งท าให้อาการ
หนักกว่าเดิม…” (เค) 

หากตีความหมายตามมุมมองของผู้วิจัยคิดว่า
ผู้ร่วมวิจัยกังวลว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์จ าเป็นที่ต้องใช้สมาธิในการจดจ่อกับการ
ปรึกษา ดังน้ันส าหรับระบบออนไลน์ท่ีอาจจะควบคุม
เรื่องสัญญาณที่ไม่เสถียร อาจจะมีเสียงขาดหายหรือ
เสียงแทรก จึงอาจท าให้การรับรู้ของผู้รับการปรึกษา
บิดเบือนและเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้มีความเครียด
มากข้ึนได้ 

ประเด็นหลักที่ 3 ด้านสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัดรักษาของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์  โดยผู้เข้าร่วมวิจัย  8 ใน 11 คน มองว่า
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษาเป็นสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ดังตัวอย่างค ากล่าว
ที่ว่า  

“…การมีปฏิสัมพันธ์กันในแบบท่ีท าให้เราเชื่อ
ว่าเขาต้ังใจท่ีจะฟังเราหรือว่าแบบเราท าแบบน้ีแบบน้ี
นะ เขาก็ร่วมท่ีจะพูดกับเรา ร่วมท่ีจะฟังกับเรา อันนี้
เป็นข้อได้เปรียบมาก…” (บี)  

“…ถ้าสัมพันธภาพหนูก็โอเคมาก ๆ เลย ต่าง
คนต่างให้ความเคารพกัน แล้วก็ดีมาก ๆ …” (ไอ) 

“…โดยส่วนตัวแล้วมันก็เป็นค าถามโดยท่ัวไป
อ่ะค่ะ แต่ว่าในบางค าถามท่ีท่ัวไปน้ัน มันอาจจะมี
ค าถามท่ีท าให้เราเกิดอาการอยากคุยกับเขาเหมือนเริ่ม
ท่ีจะเปิดใจท่ีจะคุยไปเรื่อย ๆ …” (แอล) 

แต่อย่างไรก็ตามมีมุมมองที่แตกต่างออกไป 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 2 ใน 11 คน รู้สึกกังวลเกี่ยวกับการ
สื่อสารทางอวัจนภาษา ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า  

“...แล้วถ้าเป็นออนไลน์ แบบยังไม่เคยเจอกัน
มาก่อน เราจะเข้าใจกันได้จริง ๆ ไหม เราจะสื่อสาร
ความรู้สึกได้ไหม...” (ดี) 

“ขาดการเห็นท่าทางลักษณะ ผู้ให้การปรึกษา
ต้องดูให้ออกว่าตอนนี้เขาก าลังรู้สึกอะไรหรือว่าคิด
อะไรอยู่ ท่าทางเขาเป็นยังไง...” (เค) 

ประเด็นหลักที่  4 ด้านความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ ซ่ึงประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

4.1 ความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชน์ของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ที่ได้เปรียบมากกว่าการ
ปรึกษาแบบพบหน้า โดยผู้ร่วมวิจัยทุกคนมองว่าการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มีความสะดวกสบาย 
การประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย การไม่เปิดเผยตัวตน 
การไม่ถูกตีตราจากสังคม เป็นพื้นที่ปลอดภัย และการ
ได้รับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ดังตัวอย่างของบท
สัมภาษณ์ เช่น 

“…ทุกอย่างมันสบาย...ถ้ามี internet เราก็จะ
สามารถขอรับค าปรึกษาท่ีไหนหรือว่าเม่ือไหร่ก็ได้...” 
(เอ) 

“…ประหยัดเงินด้วยค่ะ เด๋ียวน้ีมันก็แพงท้ังค่า
น้ามันค่านู่นค่าน้ี ใช่ค่ะ ทุก ๆ อย่างก็ต้องท้ังเสียเวลาท้ัง
เสียเงิน…” (จี) 

“…เอาจริง ๆ  หนูว่าหนูอยากขอบคุณทางคณะฯ 
ท่ีมีค่ะ เพราะว่าบางครั้งเราไม่มี...กลัวคนอื่นว่าเรามี
ปัญหาสุขภาพจิตอะไรอย่างนี้ จะกลัวคนอื่นมองไม่ดี 
จนตัวหนูก็กลัวคนอื่นมองวา่เราบ้าหรือเปลา่ จิตไม่ปกติ
อะไรอย่างนี้ ก็กังวลอยู่นะถ้าเกิดว่ามาแบบ on-site ก็
อาจจะระแวง เอ๊ะ...มีใครเห็นไหม หรือถ้าคนเห็นเขาจะ
ว่าเราหรือเปล่า…” (เอฟ) 

“เหมือนเราได้เข้าไปใน safe zone อีก safe 
zone หน่ึง ท่ีเราสามารถเข้าไปได้ มันปลอดภัยและมัน
อบอุ่น” (พี) 

4.2 การคาดหวังถึงข้อได้เปรียบของการปรกึษาเชงิ
จิตวิทยาแบบออนไลน์ ในด้านของความยืดหยุ่นและ
ความอิสระ ได้แก่ ความอิสระในการก าหนดเวลาและ
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สถานที่ และความอิสระในการเลือกผู้ให้การปรึกษา ดัง
ตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า 

“ก็อิสระดีมาก คือว่าอาจารย์สะดวกช่วงไหน 
แล้วเราก็ดูตารางของเราด้วยว่าเราสะดวกช่วงไหน” (พี) 

“…สามารถเลือกได้นะ เราจะคุยกับพี่บัณฑิต 
หรือว่าจะคุยกับอาจารย์ …” (เอ) 

อย่างไรก็ตามผู้ร่วมวิจัย 2 ใน 11 คนมีทัศนะ
ว่าต้องการรูปแบบการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบผสมผสาน (blended) ซ่ึงสามารถเลือกได้ท้ังการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้าและแบบออนไลน์โดย
เลือกให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละครั้ง ดังตัวอย่างค า
กล่าวที่ว่า 

“…การบริการควรมีความหลากหลายทางเลือก 
เพราะว่าแต่ละคนเขามีข้อจ ากัด หรือว่ามีความสนใจ
หลักแต่ละคนท่ีมารับบริการไม่เหมือนกัน บางคน
อาจจะต้องการเห็นแบบ react ต้องไปท่ีศูนย์ฯ บางคน
อาจจะแค่นี้ แค่นี้ได้ก็โอเค...” (บี) 

“ก็ถ้าเป็นช่วงแรก ๆ ท่ีเจอกันก็อาจจะเป็น 
face to face ค่ะ แต่ว่าถ้าเป็นติดตามถ้ารู้สึกว่าเคสดี
ข้ึนแล้วจะเป็นการติดตามก็ค่อยจัดเป็นออนไลน์ก็ได้
ค่ะ” (เอ็ม) 

ประเด็นหลักที่ 5 ด้านความคาดหวังในการ
ใช้งานง่ายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 
โดยผู้รับการปรึกษามีทัศนะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์ต้องสะดวกและใช้งานง่าย และต้องการ
ให้มีการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์โดยเฉพาะ ดังตัวอย่างของบท
สัมภาษณ์ เช่น 

“ก็คือเข้าถึงง่ายอยู่ค่ะ ไม่ยุ่งยาก” (พี) 
“…ไม่ต้องแบบไปหลายช่องทาง หากมีแอป

พลิเคชันก็สามารถลงทะเบียนในแอปฯ แล้วมันก็จะข้ึน
ผลได้ในแอปฯ เลย…” (ซี) 

จากการตีความหมายในมุมมองของผู้วิจัย
พบว่าผู้รับการปรึกษาของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
จิตวิทยาส่วนใหญ่เป็นนิสิตนักศึกษาดังน้ันจึงคุ้นเคยกับ
การเรียนออนไลน์ที่ใช้  Google Meet ในการจัดการ
เรียนการสอน รวมท้ังระบบการให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
จิตวิทยาก็ด าเนินการในช่องทางของ Google Meet 

เช่นเดียวกัน จึงท าให้ผู้รับการปรึกษารู้สกึวา่การปรกึษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ใช้งานง่าย  

ประเด็นหลักที่  6  ด้านสภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนการใช้งาน โดยผู้รับการปรึกษาคาดหวังว่า
จะได้รับการอ านวยความสะดวกและการอธิบายการใช้
งานได้ง่ายข้ึน เช่น การมีวิดีทัศน์สาธิตการใช้งาน การ
จัดท าส่ือเพื่ออธิบายข้ันตอนการใช้งาน ดังตัวอย่างของ
บทสัมภาษณ์ เช่น 

“...น่าจะท าเป็น video ศูนย์ฯ ท่ีเป็นข้ันเป็น
ตอนท่ีชัดเจนง่าย ๆ  ในการมารับบรกิาร ถ้าเรารู้ข้ันตอน
ท้ังหมด จะลดความกังวลในเรื่องข้ันตอนไปนิดนึง เขา
จะได้เอาเวลาหรือว่าเอาความสนใจมา focus กับส่ิงท่ี
ก าลังจะพูด บางทีก็หลง ๆ ลืม ๆ ถ้าเกิดว่าไม่ได้เข้าใจ
ในข้ันตอนขนาดน้ัน...” (เอ) 

ประเด็นหลักที่ 7 ด้านประเด็นทางจริยธรรม
และการรับ รู้ถึงความเสี่ยงของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

7.1 ประเด็นทางจริยธรรม ผู้ร่วมวิจัย 6 ใน 11 คน 
สะท้อนว่าผู้ให้การปรึกษาได้ให้เซ็นรับรองในใบแสดง
ความยินยอม และมีการชี้แจงข้อจ ากัดและเงื่อนไข และ
อธิบายเกี่ยวกับสิทธิและความรับผิดชอบเพื่อให้เกิด
ความม่ันใจในการประเมินความเส่ียงท่ีเหมาะสม ดัง
ตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า  

“…เขา (ผู้ให้การปรึกษา) ก็อธิบายหมดทุกอย่าง
เลย ครอบคลุมหมด ศูนย์ของเราเป็นประมาณไหน จะ
ได้รับสิทธิอะไรบ้าง รับไว้กี่ปี ใครท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล
เราได้ค่ะ ก็จะเป็นความสบายใจเราอย่างหน่ึงท่ี โอเคมี
แค่คนน้ีกับคนนี้นะท่ีจะเห็นข้อมูล…” (เอ) 

7.2 การรักษาความลับ ความเสี่ยง และความ
ปลอดภัยของข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย
ผู้ร่วมวิจัย 9 ใน 11 คน มองว่าไม่รู้สึกกังวลในเรื่อง
ความลับจะรั่วไหล และรู้สึกม่ันใจในระบบความปลอดภัย
ในการเก็บรักษาความลับของข้อมูล ดังตัวอย่างค ากล่าว
ที่ว่า 

“…เชื่อม่ันว่าจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับเป็น
อย่างดี…” (เอฟ) 

7.3) การระบุตัวตนของผู้รับบริการปรึกษา 
และผู้ให้การปรึกษา ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า 



ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์, ศุภชัย ตู้กลาง 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 10 ปีที่ 54 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

“…น่าจะต้องแสดงตัวตน (ผู้ให้การปรึกษา) 
เพราะว่ายุคนี้มันก็เต็มไปด้วยมิจฉาชีพ …” (จี) 

ประเด็นหลักที่  8 อิทธิพลทางสังคม เช่น 
ครอบครัว คนรัก เพื่อน ที่สนับสนุนให้มารับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ดังตัวอย่างค ากล่าว
ที่ว่า 

“…ส่วนคนท่ีมีอิทธิพล หรือว่าอาจจะเป็นคนท่ี
เขาไว้ใจมาก ๆ ค่ะ ไม่จ าเป็นต้องเป็นครอบครัว อาจจะ
เป็นเพื่อนเขาก็ได้ หรืออาจจะเป็นแฟนเขาก็ได้...” (เอ) 

“อันนี้หนูคิดว่าคนใกล้ตัวมีอิทธิพลมากเลยค่ะ 
ยิ่งโดยเฉพาะเพื่อนท่ีอยู่ด้วยอ่ะ อาจจะแนะน าว่าเรา
ลองไปตรงน้ีไหมเผ่ือเราจะดีข้ึน ลองไปดูหรือเปล่า 
อย่างงี้ค่ะ ก็คือพูดง่าย ๆ ว่าคนรอบตัว คนรอบข้างเรา
เน่ียจะมีอิทธิพลต่อเรามาก” (พี) 

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัยพบประเด็นหลัก 8 ประเด็น ซ่ึง
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1) คุณลักษณะของผู้ให้การปรึกษาส าหรับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย
กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ให้การปรึกษาส าหรับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ว่าผู้ให้การปรึกษา
ต้องมีความรู้และความสามารถเกี่ยวกับการให้การ
ปรึกษา การใช้และการแก้ไขอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ
เครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สอดคล้องกับ 
Vongtangswad (2010) ที่กล่าวว่าคุณลักษณะของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการปรึกษาจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ที่ส าคัญ ได้แก่ ความช านาญและความเข้าใจ
ในงานด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการมีทักษะใน
การใช้งานอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต ดังที่ 
American Psychological Association (APA, 2013) 
ก าหนดหลัก เกณฑ์ส าหรับ ผู้ ให้การปรึกษาที่ ใช้
เทคโนโลยีในการบ าบัด รวมถึงให้ความส าคัญกับการมี
ความรู้ เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ ใช้ส าหรับการให้การ
ปรึกษา รวมท้ังต้องมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ทางเทคนิคท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการบ าบัด รวมท้ังการ
มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การรับรู้และเข้าใจ
อารมณ์ความรู้สึก การสื่อสารที่เป็นอวัจนภาษา ความ

เป็นมิตร ความน่าไว้วางใจ ความใส่ใจ การเป็นคนช่าง
สังเกต เคารพความเป็นส่วนตัว การไม่ตัดสิน  

2) คุณลักษณะของผู้รับการปรึกษาส าหรับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยผู้รับการปรึกษา
ต้องมีความรู้และความสามารถในการใช้อุปกรณ์
คอมพิวเตอร์และเครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
รวมท้ังกล้าในการเปิดกล้องและกล้าเปิดใจ มีความ
มุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะจัดการกับปัญหาของตนเอง และมี
ความสามารถในการก ากับตนเองให้มาตามนัดหมาย 
ซ่ึงสอดคล้องกับ Yurayat and Seechaliao (2022) ท่ี
กล่าวว่าคุณลักษณะผู้รับการปรึกษาส าหรับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เป็นลักษณะของผู้รับการ
ปรึกษาท่ีแสดงถึงการมีความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะจัดการกับ
ปัญหาของตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ความสามารถในการก ากับตนเอง (self-
regulation) นอก จ า กนี้ ผู้ รั บ ก า รป รึ ก ษ า ต้ อ ง มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ
เครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ซ่ึงคุณสมบัติ
เหล่าน้ีเหมาะสมกับกลุ่มนักเรียน นิสิตนักศึกษา และวัย
ท างานที่มีความช านาญเรื่ องเทคโนโลยี  แต่อาจไม่
เหมาะส าหรับผู้รับบริการสูงอายุที่ไม่มีความช านาญ
เรื่องเทคโนโลยี ซ่ึงสอดคล้องกับ Czaja et al. (2018) ท่ี
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะยอมรับการใช้
เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตค่อนข้างน้อย แม้ว่าการ
เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารจะเพิ่มมาก
ข้ึนก็ตาม นอกจากนี้ Andrews et al. (2019) ได้ท าการ
ส ารวจมุมมองของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเพื่อรักษาปัญหาสุขภาพจิต โดยพบว่าอุปสรรค
ส าคัญของการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุได้แก่ ผู้สูงอายุ
มีความกังวลใจในการใช้เทคโนโลยี และความกังวล
เกี่ยวกับความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของตนเอง 
นอกจากนี้ผู้รับการปรึกษาควรมีระดับความเครียดและ
ความวิตกกังวลในระดับที่ไม่สูงมากนัก ซ่ึงสอดคล้องกบั 
Richardson et al. (2020) และ Vera San Juan et al. 
(2021) ที่พบว่ากลุ่มคนที่มีปัญหาสุขภาพจิตในระดับที่
รุนแรงไม่เหมาะกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 

3) สัมพันธภาพเพื่ อการบ าบัดรักษาของการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยผู้ให้การปรึกษา
และผู้รับการปรึกษาต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างกัน มีปฏิกิริยาโต้ตอบกันตลอดกระบวนการ
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ปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาต้องมีการให้ข้อเสนอแนะแก่
ผู้รับการปรึกษา รวมท้ังหากผู้ให้การปรึกษาท่ีแสดง
ความใส่ใจ มีความเป็นมิตร และแสดงความเห็นอกเห็น
ใจ จะท าให้สัมพันธภาพของผู้ให้การปรึกษาและผู้รับ
การปรึกษาเป็นไปได้ด้วยดี ท าให้การให้การปรึกษามี
ประสิทธิภาพ และผู้รับการปรึกษาเกิดความพึงพอใจ 
(Zeren, 2019) น าไปสู่บรรยากาศของการให้ความ
ร่วมมือและการช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาของ
ผู้รับการปรึกษา  (Guay et al., 2017 ; Yurayat & 
Seechaliao, 2022)  

4) ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยผู้รับการปรึกษามองว่า
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มีข้อดี เช่น การ
ประหยัดเวลา ความสะดวก ความเป็นส่วนตัว (Teo 
et al., 2020) รวมท้ังสามารถรับบรกิารจากสถานท่ีและ
เวลาใดก็ได้ (Maheu et al., 2013) สบายใจมากข้ึนท่ีจะ
เล่าปัญหา ท าให้รู้สึกม่ันใจมากข้ึน และสามารถแสดง
ความรู้สึกออกมาได้ง่าย รวมท้ังการไม่เปิดเผยตัวตนจะ
ช่วยลดการตีตราจากสังคม (Bastemur & Bastemur, 
2015; Garg et al., 2020; Hadler et al., 2021) นอกจากนี้
ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ของโรค COVID-19 การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ถือเป็นทางเลือกที่
ปลอดภัยในการดูแลสุขภาพจิต (Vera San Juan et al., 
2021) เนื่องจากผู้คนจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพจิตได้ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  
(Sari, 2021) โดยสถานพยาบาลหลายแห่งได้เปลี่ยน
รูปแบบของการบ าบัดไปเป็น การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์แก่ผู้ป่วยจิตเวชผ่านแพลตฟอร์มการ
ประชุมทางวิดีโอ เช่น Zoom, Webex, Skype, Google 
Meet เป็นต้น เพื่อลดการแพร่ไวรัสจากการบ าบัดแบบ
พบหน้า (Garg et al., 2020)  

อย่างไรก็ตาม ผู้รับการปรึกษาที่เข้ารับบริการ
มากกว่า 10 ครั้งมีทัศนะท่ีแตกต่างจากผู้รับบริการท่ีมี
จ านวนครั้งน้อยกว่าในเรื่องของรูปแบบการให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบผสมผสาน (blended) โดย
ผู้รับการปรึกษาที่เข้ารับบริการมากกว่า  10 ครั้งมี
ทัศนะว่าควรให้อิสระแก่ผู้รับการปรึกษาในการเลือก
รูปแบบท้ังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้าและ
แบบออนไลน์ โดยสามารถเลือกให้เหมาะสมกับบริบท
ในการปรึกษาแต่ละครั้ง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่

สนับสนุนว่าการให้การปรึกษาแบบผสมผสานช่วยให้
บรรลุผลของการให้การปรึกษาที่ดีที่สุด (Greenhalgh 
et al., 2020) ซ่ึงสอดคล้องกับ Wells (2021) ที่กล่าววา่
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ไม่ควรน ามาใช้
แทนที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้า โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในคนท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจในระดับ
ที่รุนแรงมาก แต่เป็นส่วนเสริมที่มีประโยชน์ต่อการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้า โดยการให้การปรกึษา
แบบพบหน้าเป็นการเอื้ออ านวยให้เกิดสัมพันธภาพที่
แน่นแฟ้นข้ึน ส่วนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
มีความยืดหยุ่นและไม่ต้องเปิดเผยตัวตน (Awabil & 
Akosah, 2018; Vera San Juan et al., 2021) 

5) ความคาดหวังในการใช้งานง่ายของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยผู้รับการปรึกษามีทัศนะ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ต้องสะดวกและ
ใช้งานง่าย ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้คนนิยมใช้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยมีการศึกษาวิจัย
พบว่าการใช้งานง่ายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
พึงพอใจต่อการบ าบัดและคุณภาพของการให้การ
ปรึกษา (Mallen et al., 2005) รวมท้ังผู้รับการปรึกษา
ต้องการให้มีการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์โดยเฉพาะที่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงท าให้เกิดความสะดวกในการเข้ารับบริการ และ
เข้าถึงได้ง่าย โดยไม่มีข้อจ ากัดต่าง ๆ เช่น ความล่าช้าใน
การสื่อสาร ความยุ่งยากและข้อจ ากัดทางเทคโนโลยี 
(Sosialita, 2019; Zainudin & Yusop, 2018) 

6) สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการใช้งาน โดยผู้รับ
การปรึกษาคาดหวังว่าจะได้รับการอ านวยความสะดวก
และการอธิบายข้ันตอนการใช้งาน เช่น การมีวิดีทัศน์
สาธิตการใช้งาน เพื่ออธิบายข้ันตอนการใช้งานให้เกิด
ความม่ันใจในการใช้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ สอดคล้องกับโมเดลการยอมรับและการใช้
เทคโนโลยีของบุคคล (Model of Personal Computer 
Utilization [MPCU]) พบว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีระดับ
ความเชี่ยวชาญในการใช้งานแตกต่างกัน การออกแบบ
โปรแกรมและระบบต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับผู้ใช้ จึงเป็น
ส่ิงส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้งานเทคโนโลยี
ของบุคคล (Thompson et al., 1991) เช่นเดียวกับ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการใช้งานส่งผล
ต่อความต้ังใจท่ีจะใช้งานเทคโนโลยี จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ี
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อาจจะต้องมีการฝึกอบรมหรือแนะน าวิธีการใช้งาน
ในช่วงเริ่มต้นของกระบวนการบ าบัด (Shore et al., 
2014)  

7) ประเด็นทางจริยธรรมและการรับรู้ถึงความ
เสี่ยงของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ซ่ึงผู้รับ
การปรึกษามีทัศนะเกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมว่า
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ของศูนย์ความ
เป็นเลิศทางจิตวิทยาว่าการเซ็นรับรองในใบแสดงความ
ยินยอมเข้ารับการปรึกษา สร้างความม่ันใจเกี่ยวกับการ
รักษาความลับ และความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมท้ังได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ
สิทธิและการเตรียมความพร้อมส าหรับกรณีฉุกเฉินท า
ให้เกิดความม่ันใจในการรับบริการ (American Counseling 
Association [ACA], 2020; Stoll et al., 2020) 

8) อิทธิพลทางสังคม จากผลการวิจัยพบว่า
ครอบครัว คนรัก เพื่อนมีความส าคัญที่สนับสนุนให้
ผู้รับการปรึกษามารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ อาจเป็นเพราะบุคคลมักจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและความคิดเห็นไปตามอิทธิพลทางสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wei et al. (2019) ที่พบว่า
อิทธิพลของสังคมส่งผลต่อความไว้วางใจของบุคคล 
และความคาดหวังในประสิทธิภาพของการใช้เทคโนโลยี 
เช่นเดียวกับ Cao (2022) พบว่าอิทธิพลของสังคม
ส่งผลให้บุคคลมีความต้ังใจท่ีจะใช้เทคโนโลยีผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารทางสุขภาพแบบเคลื่อนที ่(mHealth) 

สรุป  

ผลการศึกษาสรุปว่าผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ทางจิตใจเชิงบวกต่อการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 8 ประเด็นดังนี้ 
1) ผู้ให้การปรึกษาควรมีความรู้และความสามารถด้าน
การให้การปรึกษาและเทคโนโลยี 2) ผู้รับการปรึกษามี
ความรู้และความสามารถด้านเทคโนโลยี 3) สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาเป็น
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 4) การรับรู้ถึงความสะดวกสบาย 
5) การรับรู้ถึงการใช้งานง่าย 6) การอธิบายข้ันตอนการ
ใช้งานจะท าให้ผู้รับการปรึกษาใช้งานการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ได้ง่ายข้ึน 7) การรับรู้ถึงความ
ปลอดภัยและไม่รู้สึกกังวลกับประเด็นความเสี่ยงต่าง ๆ 

และ 8) การรับรู้ว่าอิทธิพลของสังคมหรือคนใกล้ชิด
ส่งผลต่อการมารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ แต่ถึงอย่างไรผู้รับการปรึกษาบางรายสะท้อน
ว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ไม่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีความช านาญเรื่องเทคโนโลยี  รวมท้ัง
กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตระดับรุนแรง และกลุ่มบุคคล
ที่มีความกังวลเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
นอกจากนี้ผู้รับการปรึกษามีความต้องการให้พัฒนา
แอปพลิเคชันส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ของศูนย์ความเป็นเลิศทางจิตวิทยาโดยเฉพาะ 
ซ่ึงข้อค้นพบดังกล่าวน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ของศูนย์
ความเป็นเลิศทางจิตวิทยา เพื่ อให้ผู้รับการปรึกษา
สามารถเข้าถึงบริการด้วยความสะดวกสบาย รวดเร็ว 
และลดความกังวลในการใช้เทคโนโลยีใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์เกี่ยวกับความรักและผูกพันกับพื้นที่ของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิต
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Abstract 

Objectives: To explore the experiences about love and attachment to place of older people living 

amidst dynamics of change in the old communities of Mueang Chiang Mai District. Materials and 

methods: This qualitative research using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), collected 

data via in-depth semi-structured interview method with four participants who is older adults that had 
experiences growing up and living in Charoen-Mueang Road and Railway Station. Sample selection based 

on purposive homogeneous sampling by gate keeper and snowball sampling. Results: As Participants 

reported three superordinate themes included ‘Happiness and values given to the old community’, ‘Vivid 

memories about the old community’ and ‘Bonding ties to the old community’ Conclusion: Our 

findings showed that older adults attached to their own place. This is considered especially significant 
for support a positive life of older adults. Therefore, it is important to pay more attention to environment 
of older adults may be able to promote the mental health in older adults. 

Keywords: Love and attachment to place, Aging experiences, Aging society, Interpretative 

phenomenological analysis  
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บทน า 

ประชากรท่ัวโลกมีแนวโน้มท่ีจะมีอายุสูงข้ึนใน
รอบทศวรรษนี้อันมีสาเหตุมาจากการเกิดที่ลดลงและ
อายุของ ผู้คนท่ียืนยาว ข้ึน ส าหรับประเทศไทย
กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ การมีบุคคลที่
มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ท้ังหมด หรือบุคคลที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากรท้ังหมด จากรายงานสถิติจ านวน
ผู้สูงอายุของประเทศไทยปี  พ.ศ. 2565 ระบุว่ามี
ผู้สูงอายุมากถึง 12,519,926 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 
18.94 ของประชากรท้ังหมด (Department of Older 
Persons, 2022) นอกจากปรากฏการณ์การสูงวัยของ
ประชากร (population aging) ดังกล่าวจะเป็นแนวโนม้
ส าคัญท่ีก าลังเกิดข้ึนในปัจจุบันแล้วขณะเดียวกันยังเกดิ
ปรากฏการณ์ความเป็นเมือง (urbanization) อันเป็น
กระบวนการที่ชุมชนกลายเป็นเมือง หรือเกิดการ
เคลื่อนย้ายผู้คนหรือกิจการงานเข้าสู่บริเวณเมือง การ
เพิ่มจ านวนประชากร หรือการด าเนินกิจการงานต่าง ๆ 
ท่ีมากข้ึน โดยประเทศไทยอยู่ในกระแสความเป็นเมือง
เช่นเดียวกันกับประเทศอื่น ๆ ซ่ึงตัวชี้วัดถึงความเป็น
เมืองได้ในเบื้องต้นนี้คือการอยู่อาศัยในเขตเทศบาลนคร 
(Yodphet, 2022) จากการส ารวจผู้สูงอายุไทยพบว่ามี
ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลนครร้อยละ 41.6 ซ่ึง
เป็นสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง เป็นไปในลักษณะ
ของจ านวนผู้สูงอายุท่ัวโลกท่ีอยู่อาศัยในเขตเมือง
เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute, 2022; National 
Statistical Office, 2022) ด้วยสถานการณ์ทางสังคมที่
เกิดข้ึนควบคู่กันน้ีจะเห็นได้ว่าหลากหลายแนวคิดให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมการด าเนินชีวิตช่วงวัย
สูงอายุ อาทิ การสูงวัยอย่างมีพลัง (active aging) การ
สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (healthy aging) และการสูงวัย
ในถ่ินท่ีอยู่ (aging in place) ล้วนให้ความส าคัญอย่าง
มากกับนัยยะที่ ดี ในปฏิสัมพันธ์ของ ผู้สู งอายุกับ
สภาพแวดล้อมในระดับชุมชนที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต รวมท้ังประเด็นในความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
กับที่อยู่อาศัยที่มีความเป็นเมืองหรือเขตเทศบาลนครที่
เกิดเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

ส าหรับเขตเทศบาลนครเชียงใหม่เป็นเทศบาล
นครแห่งแรกของประเทศไทยที่มีความเป็นเมืองสูง มี
ความเจริญ ความชุมชนหนาแน่น และขยายตัวโดยรอบ 
อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่มี
จ านวนมากข้ึนเรื่อย ๆ (Chiang Mai Municipality, n.d.; 
2019) จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ประสบกับ
การเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีมีวงจรชีวิตสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง
ย่านชุมชนเก่า (the old communities) หรือพื้นที่ทาง
กายภาพท่ีมีพัฒนาการของการต้ังถ่ินฐานมานับต้ังแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ประจักษ์ได้จากท้ังองค์ประกอบทาง
กายภาพและองค์ประกอบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ทางกายภาพ
ภายใ ต้บริบท ส่ิงแวดล้อม ท่ีมนุษย์สร้ า ง ข้ึนและ
ส่ิงแวดล้อมธรรมชาติ โดยย่านการค้าถนนเจริญเมือง
และสถานีรถไฟ เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ถือเป็น
อาณาบริเวณเสมือนจุดเริ่มต้นของกระแสโลกาวิวัฒน์ 
คือมีวิวัฒนาการเชิงพื้นที่ควบคู่กับพัฒนาการความเปน็
เมืองของจังหวัดมาเม่ือครั้นเคยเป็นเมืองโบราณแห่ง
ดินแดนล้านนาจนกระท่ังกลายเป็นจังหวัดศูนย์กลาง
ส าคัญในภาคเหนือ มีลักษณะเฉพาะตัวเนื่องด้วยการ
รวมตัวของพ่อค้า นายทุน การมาถึงของเส้นทางรถไฟ 
และการกระจายสินค้าระหว่างกรุงเทพฯ กับเมืองต่าง ๆ  
(Cultural and Natural Environment Management 
Bureau, n.d.; Office of Natural Resources and 
Environmental Policy and Planning, 2023) ระหว่าง
การพัฒนาอย่างรวดเร็วจากการปรับเปลี่ยนโฉมของ
เมืองเชียงใหม่แทบทุกมิติท าให้สภาพแวดล้อมของย่าน
ชุมชนเก่าแห่งนี้เกิดการเสื่อมสลาย คุณค่าของมรดก
วัฒนธรรมลดลง ความซบเซาของการด าเนินกิจการ 
รวมท้ังอาคารสถานท่ี ขนบธรรมเนียม ประเพณี แนว
ปฏิบัติ กลุ่มเชื้อชาติการสักการะบูชาและพิธีกรรมทาง
ศาสนาไม่เหมือนเดิมย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ท้ัง
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ที่ดิน ความเหลื่อมล้า
ทางเศรษฐกิจ  ความเ ส่ือมโทรมของส่ิงก่อสร้าง 
ความหมาย คุณค่า การมีส่วนรวม ความเป็นเจ้าของ 
ฯลฯ อันน าไปสู่ความจ าเป็นในการปรับตัวในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Parliament, n.d.; Suwannarat, 
2015 ; Shummadtayar & Ongsavangchai, 2018) 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาน าร่องพบว่ามีผู้สูงอายุ
ท่ีต้ังรกราก เติบโต และยังคงประกอบอาชีพในย่าน
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ชุมชนเก่าแห่งนี้จ านวนมาก โดยจ าเป็นต้องปรับตัวต่อ
ท้ังนามธรรมและรูปธรรมอย่างไม่เคยหยุดน่ิง มีกลุ่ม
อาชีพ สถานที่ และกิจกรรมหลักที่มีเอกลักษณ์ อีกท้ังมี
ผู้คนมากยุคหลายรุ่น (generation) และภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมที่หลากหลายที่ใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ร่วมกัน 
ท้ัง น้ี เ ป็นพื้ น ท่ี ท่ี ผู้วิ จัยสามารถเข้าถึงและท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เข้าร่วมการวิจัยได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์สูงวัยท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่
พบด้วยว่า ผู้สูงอายุมีอารมณ์ความรู้สึกและความคิดที่
ค่อนข้างหลากหลาย ประสบการณ์เกี่ยวกับความรัก
และผูกพันกับพื้นที่เป็นสภาวการณ์ที่ผู้สูงอายุมักขยาย
ความถึงเม่ือกล่าวถึงความสัมพันธ์ของตนเองกับ
สภาพแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางกายภาพ
และทางสังคมอันส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและจิตใจ ถึง
กระน้ันสภาวการณ์ดังกล่าวถือได้ว่าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท า
ให้เกิดการปรับตัวท่ีประสบความส าเร็จยามบั้นปลาย
ของชีวิต ก่อให้เกิดภาพลักษณ์ทางบวก การมองเห็น
คุณค่าในตนเอง ความสร้างสรรค์ ความเป็นส่วนตัว 
ความปลอดภัย อ านาจในการควบคุม รวมถึงสามารถ
ป้องกันการถอนตัวออกจากสังคมได้  (Cook et al., 
2007; Stronmen & Sanders, 2018; Black & Dobbs, 
2015; Arani et al., 2022) จากที่กล่าวมาท าให้ผู้วิจัย
ต้องการท าความเข้าใจเชิงลึกถึงประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความรักและผูกพันกับพื้นที่ของผู้สูงอายุในการด าเนิน
ชีวิตท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่า ใน
เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ด้วย ในการวิจัยครั้งน้ีย่าน
ชุมชนเก่าคือย่านการค้าถนนเจริญเมืองและสถานี
รถไฟ โดยอาศัยการวิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยา
แบบ ตี ค ว าม  ( interpretative phenomenological 
analysis) ผ่านการให้ความหมายด้วยผู้สูงอายุเองเป็น
ส าคัญร่วมกับการตีความของผู้วิจัยและมีการพิจารณา
บริบทที่เฉพาะเจาะจงร่วมด้วย สอดคล้องกับการ
ท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้ความส าคัญกับ
ประสบการณส์่วนตัวของบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง
เป็นพื้นฐาน และตระหนักว่าประสบการณ์ดังกล่าวแยก
ไม่ขาดจากบริบทสังคมท่ีบุคคลน้ัน ๆ เกิด เติบโต และ
ก าลังใช้ชีวิตประจ าวัน เพื่อหวังว่าผลการวิจัยนี้จะท าให้
เห็นถึงรายละเอียดหน่ึง ๆ ในประสบการณ์สูงวัย
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่ ซ่ึงส่ิงค้นพบในการ

วิจัยนี้อาจน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
เอื้ออ านวยสุขภาพที่ดีของผู้รับบริการสูงอายุแบบองค์
รวม (holistic) ท่ีครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม 
สภาพสังคม และวัฒนธรรมสอดคล้องกับสุขภาพใน
ความหมายของดุลยภาพและมุมมองใหม่ของการสูงวัย
ท่ีว่าไม่ได้เป็นผลลัพธ์มาจากด้านใดด้านหน่ึงของชีวิต
เท่าน้ัน ทว่าเป็นผลลัพธ์ของการผสมผสานกันอย่าง
เหมาะเจาะลงตัวอย่างเป็นพลวัตของความหลากหลาย
ของชี วิ ต  (Chuengsatiansup, 2007)  เพื่ อรองรับ
แนวโน้มส าคัญท้ังปรากฏการณ์การสูงวัยของประชากร
และปรากฏการณ์ความเป็นเมืองที่กล่าวไปข้างต้น โดย
เป็นการท าความเข้าใจถึงอารมณ์ความรู้สึกและ
คว ามคิ ดที่ สั มพั น ธ์ กั บสภาพแวดล้ อมที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องผ่านการให้ความหมายด้วย
ผู้สูงอายุเองเป็นส าคัญร่วมกับการตีความของผู้วิจัย
และมีการพิจารณาบริบทที่เฉพาะเจาะจงร่วมด้วย 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์เกี่ยวกับความรักและ
ผูกพันกับพื้ นที่ ของ ผู้สู งอายุ ในการด า เนินชีวิต
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่า ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ 

วัสดุและวิธีการ 

การออกแบบการวิจัย  
การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) แนวการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบตีความ (interpretative phenomenological 
analysis; IPA) ตามแนวค ิดของ  Jonathan Smith 
ตั ้งอยู ่บนฐานคิดเชิงทฤษฎีของปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenology) อรรถปริวรรตศาสตร์ (hermeneutics) 
และการศึกษาเฉพาะบุคคล (idiography) มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษาค้นคว้าเชิงลึกถึงประสบการณ์ชีวิตของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงมักเป็นการท าความเข้าใจถึงความรู้สึกนึกคิด
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับตัวตนและส่ิงแวดล้อม
หน่ึง ๆ ท่ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจงท้ังในมุมมองของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้วิจัย โดยให้ความส าคัญอย่างยิง่
กับกระบวนการตีความสองชั้น (double hermeneutics) 
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(Pietkiewicz & Smith, 2014; Smith, 2019) ดังน้ันการ
วิจัยแบบ IPA จะสามารถท าให้ทราบได้ว่าประสบการณ์
ความรักและผูกพันกับพื้นที่ของผู้สูงอายุท่ามกลาง
ความเปลี่ยนแปลงของย่านที่ตนเองอาศัยอยู่เป็น
อย่างไร รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้อาศัยทักษะพื้นฐาน
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาประยุกต์ใช้ให้
เกิดประโยชน์ในการด าเนินการวิจัยนี้ เพื่อเอื้อต่อการ
ทบทวนอารมณ์ความรู้สึกและความคิดของผู้เข้าร่วม
การวิจัยแต่ละรายอย่างเต็มที่ 

กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
homogeneous sampling) ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่ง 
ข้อมูล (gate keeper) กับการบอกต่อแบบสุ่ม (snowball 
sampling) ท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้าง (in-depth, semi-structure interview) 
กับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
(specified criteria) ดังนี้  

1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) 
สัญชาติไทย 2) อายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปตามปีปฏทิิน 3) 
ต้ังรกรากและประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงตนเอง รวมถึง
ตัดสินใจด าเนินชีวิตวัยเกษียณในย่านการค้าถนนเจริญ
เมืองและสถานีรถไฟ 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วย
ภาษาไทย 5) มีศักยภาพในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง  

2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) 
มีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น มีอาการสมองเสื่อม โรคทาง

จิตเวชหรือผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 2) ผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์หรือบ้านพักคนชรา  

3. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination 
criteria) คือ หากมีผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการยติุการเขา้
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วม
การวิจัยรายน้ันมาใช้ในการวิจัยน้ี และจะวางแผนใน
การเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยรายอื่น ๆ ต่อไป 
และท าการพิจารณาความครบถ้วนของข้อมูลตามพลัง
แห่งข้อมูล ( information power) ที่ว่าผู้เข้าร่วมการ
วิจัยหน่ึง ๆ ให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลมากเพียงพอ
แล้วหรือไม่ โดยระหว่างการด าเนินการวิจัยนี้ไม่มี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย 

ในการวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ก าหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 
4 ราย ซ่ึงจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าวเป็นท่ี
สามารถยอมรับได้ในการวิจัยแบบ IPA ที่นิยมก าหนด
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (small sample sizes) เน่ืองจาก
ให้ความส าคัญกับรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง  รวมถึง
กระบวนการศึกษาค้นคว้าพึงต้องอาศัยระยะเวลา
ค่อนข้างยาวนานในการวิเคราะห์ข้อมูล (Smith, 2011) 
ผู้วิจัย ไ ด้แสดงข้อมูลเบื้ องต้นของผู้ เข้ าร่วมวิจัย
ประกอบด้วยอายุ ชาติพันธ์ุ ศาสนา อาชีพ และเวลาที่
อาศัยอยู่ในย่านการค้าถนนเจริญเมืองและสถานีรถไฟ 
ดังตารางที่ 1 

 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ (ปี) ชาติพันธุ์ ศาสนา อาชีพ เวลาที่อาศัยอยู่ในย่านชุมชนเก่า 

ผู้ให้ข้อมูล รายที่ 1 72 ไทย-จีน พุทธ แม่ค้า 70* 

ผู้ให้ข้อมูล รายที่ 2 80 ไทย-จีน พุทธ เจ้าของกิจการดั้งเดิม 80 

ผู้ให้ข้อมูล รายที่ 3 75 ไทย พุทธ แม่บ้าน อาสาสมัคร 75 

ผู้ให้ข้อมูล รายที่ 4 77 ไทย-จีน พุทธ ข้าราชการบ านาญ ธุรกิจส่วนตัว 40** 

* ย้ายไปท างานที่อ่ืนอยู ่2 ปี, ** ย้ายไปรับราชการที่อ่ืนแต่ไปกลับบ้านอยู่ตลอดเม่ือมีโอกาส

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยผู้วิจัย
และการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมผ่านการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ พื้นที่ศึกษา 

การท าวิจัยเชิงคุณภาพ การอบรมจริยธรรมการวิจัยใน
คนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหม่ันค านึงถึงการ
เป็นเจ้าของประสบการณ์ชีวิตตนเองของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และลดอคติที่อาจเกิดจากการคาดเดาไว้ล่วงหน้า
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และยอมรับตัวตนไม่สามารถแยกขาดออกจากส่ิงท่ี
ก าลังศึกษาค้นคว้าได้โดยสมบูรณ์ นอกจากนี้พึงเข้าใจ
ว่าการเรียนรู้ย่อมต้องอาศัยเวลาและการฝึกฝนทักษะ
อยู่อย่างสม่าเสมอ 

2. การเก็บข้อมูล เม่ือการวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน ส านักงานบริหารมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เป็น
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน (COA) เลขที่ 
057/63 ผู้วิจัยลงพื้นที่ศึกษาเพื่อเกบ็ข้อมูลกบัผู้เข้ารว่ม
การวิจัย โดยมีการเตรียมอุปกรณ์การสัมภาษณ์ ได้แก่ 
1) เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอล 2) สมุดบันทึกภาคสนาม 
3) แนวทางสัมภาษณ์ ประกอบด้วยชุดค าถามน าและ
ชุดค าถามเพื่ อตอบค าถามการวิจัยส าหรับทราบถึง
ประสบการณ์เกี่ยวกับความรักและผูกพันกับพื้นที่ของ
ผู้สูงอายุท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชน
เก่าที่ตนเองอาศัยอยู่ หรืออีกนัยหน่ึงคือการเปล่ียนแปลง
เชิงพื้นที่มีความหมายอย่างไรต่อประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความรักและผูกพันกับพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนิน
ชีวิตช่วงวัยสูงอายุ อน่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวทาง
สัมภาษณ์ ดังกล่าวอย่างยืดหยุ่นให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์เฉพาะหน้าตามแต่ละปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 
90-120 นาทีโดยประมาณต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 ราย 
ภายในพื้นที่ศึกษาตามวัน เวลา และสถานที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยเป็นฝ่ายเสนอการนัดหมาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยอาศัยแบบแผนการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

การวิจัยแบบ IPA ดังที่ Srichannil (2017) อธิบายไว้
อย่างละเอียดเพื่อให้สอดรับกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยนี้ สรุปได้ว่ามีข้ันตอนดังน้ี 

1. ผู้วิจัยถอดเสียงสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ออกมาจากเครื่องบันทึกเสียงดิจิตอลแบบค าต่อค า  
(verbatim) เป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร (transcript) 
แล้วท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผ่านการ
ฟังซ้า รวมถึงน าสีหน้า ท่าทาง น้าเสียงของผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่บันทึกในสมุดจดบันทึกขณะสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์ร่วมกัน พร้อมทบทวนข้อมูลดังกล่าวจนรู้สึก
คุ้นเคยและสามารถเข้าถึงส่ิงท่ี ผู้ เ ข้าร่วมการวิจัย
ต้องการอธิบาย 

2. ผู้วิจัยถอดรหัสข้อมูลดังกล่าวเพื่ อท าความ
เข้าใจว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยรับรู้และตีความประสบการณ์
เกี่ยวกับความรักและผูกพันกับพื้นที่ในการด าเนินชีวิต
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่าที่
ตนเองอาศัยอยู่อย่างไร โดยให้ความส าคัญกับความรัก
และผูกพันกับพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตช่วง
วัยสูงอายุในมุมมองของผู้เข้าร่วมการวิจัย  (The P) 
ร่วมกับการตีความของผู้วิจัย (The I) ด้วยการจัดท า
บันทึก ได้แก่ บันทึกเชิงบรรยาย บันทึกด้านภาษา และ
บันทึกเชิงแนวคิด เพื่อมองหาใจความส าคัญที่สะท้อน
แก่นความหมาย (core essence) ท้ังของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยและผู้วิจัย  

3. ผู้วิจัยจัดใจความส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกัน
ไว้ ในใจความส าคัญหลักเดียวกัน  (superordinate 
theme) ซ่ึงในใจความส าคัญหลักหน่ึง ๆ ประกอบด้วย
ใจความส าคัญรอง (sup theme) ที่อาจจ าแนกออกเป็น
ใจความส าคัญย่อย (categories) ท้ังน้ีบางใจความ
ส าคัญอาจถูกตัดออกหากพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่ซ้ากัน
กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 3 ใน 4 ราย และไม่ข้ึนอยู่กับ
ใจความส าคัญอื่น ๆ หรือไม่มีความเกี่ยวข้องใด ๆ กับ
การตอบค าถามการวิจัย 

4. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยฉบับต่อไป
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยรายอื่น ๆ ทีละรายตามข้ันตอน
ข้างต้น โดยเปิดกว้างและเปิดรับต่อข้อมูลใหม่อยู่เสมอ 
จากน้ันจึงจัดหมวดหมู่ใจความส าคัญท้ังหมดระหว่าง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายในภาพรวม  

ในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ผู้วิจัยท าการ
ยอมรับและสะท้อนอัตวิสัยส่วนตัว และตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการตีความข้อมูลกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
และมีความเข้าใจภาษาถ่ิน (ภาคเหนือ) รวมถึงได้ยึด
เกณฑ์ก ากับและประเมินคุณภาพ เช่นที่ Smith (2011) 
ได้พัฒนาข้ึนให้เหมาะสมกับการวิจัยแบบ IPA โดยใน
ระดับดี พึงมีลักษณะ ดังนี้ 1. ประเด็นในการศึกษา
ค้นคว้าชัดเจน 2. ข้อมูลวิจัยมีคุณภาพ 3. ระบุความ
แพร่หลายของใจความส าคัญ 4.  ให้พื้ นที่แก่การ
น าเสนอแต่ละใจความส าคัญอย่างเพียงพอ 5. มีการ
ตีความข้อมูลไม่ใช่บรรยายข้อมูลเพียงอย่างเดียว 6. 
น าเสนอผลการวิ จัยท้ังแง่มุมของประสบการณ์ท่ี
คล้ายคลึงกันและมีความเฉพาะส่วนบุคคล และ 7. 



ภัทรานิษฐ์ จิตส ารวย, อารยา ผลธัญญา 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 22 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

เขียนรายงานวิจัยโดยฉายภาพประสบการณ์อย่างลุ่ม
ลึก มีชีวิตชีวา และน่าสนใจ (Srichannil, 2019) 

ผลการศึกษา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรักและ
ผูกพันกับพื้ นที่ ของ ผู้สู งอายุ ในการด า เนินชีวิต
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่า ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ จ านวน 3 ใจความส าคัญหลัก 
ประกอบด้วย 9 ใจความส าคัญรอง ดังนี้  

ใจความส าคัญหลัก 1 ความสุขและการให้
คุณค่ากับย่านชุมชนเก่า แสดงให้เห็นถึงทัศนคติที่ดีต่อ
สภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิตท่ามกลางความ
เปลี่ยนแปลงของย่านการค้าถนนเจริญเมืองและสถานี
รถไฟ ล้วนสะท้อนไปในทิศทางเดียวกันว่ารู้สึกสบายใจ
เม่ือด าเนินชีวิตช่วงวัยสูงอายุในพื้นที่ก่อให้เกิดความสุข 
และมองเห็นคุณค่าในท้องถ่ินของตนเองถึงแม้ว่า
องค์ประกอบทางกายภาพและองค์ประกอบอื่น ๆ จะ
เกิดการเปลี่ยนไปก็ตาม  

ใจความส าคัญรองที่ 1.1 ความซาบซึ้งกับ
ย่าน  สะท้อนถึงความรู้ สึกลึกซ้ึงและแน่นแฟ้นกับ
สภาพแวดล้อมอย่างชัดแจ้ง ล้วนระบุว่ารักและผูกพัน
กับย่านผ่านการสืบทอดพื้นเพด้ังเดิมจากบรรพบุรุษ
ของท้องถ่ิน การด ารงอยู่แบบคนในพื้นที่ รวมถึงการ
ได้รับประโยชน์จากการพึ่งพาอาศัยสถานท่ีมาเป็น
ระยะเวลายาวนานด้วยความพอใจ อาทิ ค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 2 และ 4 

“ย่านการค้าถนนเจริญเมืองและย่านสถานี
รถไฟเป็นย่านชุมชนท่ีฉันรักท่ีสุด มันให้ทุกส่ิงทุกอย่าง
กับฉันเลยล่ะ ฮู้ มันดีมาก ๆ ท่ีฉันได้อาศัยอยู่ท่ีดี ดีมาก” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 สื่อให้เห็นถึง
การเต็มเปี่ ยมด้วยความรักและความรู้สึกขอบคุณที่มี
ต่อย่านผ่านการกล่าวว่า “...รักท่ีสุด...” พร้อมอุทานว่า 
“...ฮู้...ดี...ดี...ดีมาก...” เม่ือบอกเล่าเกี่ยวกับถ่ินท่ีอัน
ส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่ที่ดีเรื่อยมา เช่นเดียวกันกับ
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ที่กล่าวว่าผูกพันกับย่านด้วยความ
เบิกบานแจ่มใส เน่ืองจากท่ีน่ีเปรียบเสมือนฐานท่ีม่ัน
ของวงศ์ตระกูลซ่ึงแน่นด้วยสายใยแห่งความอบอุ่นของ

คนในครอบครัว สะท้อนถึงสายสัมพันธ์อันแนบแน่น
ระหว่างตนเองกับย่านท่ีมีมานับต้ังแต่แรกเริ่มต้นของ
ชีวิต ดังค ากล่าวที่ว่า 

 “ฉันผูกพันกับย่านก็เพราะว่าท่ีนี่มีบ้านเป็น
ของครอบครัวเราเอง ท าให้ฉันได้อยู่ร่วมกับพี่สาวอีก
สองเฒ่าและน้องชายท่ีแต่งงานไปเรียบร้อยแล้ว 
ลูกหลานเหลนของครอบครัวเราเองก็อยู่ด้วยกันท่ีนี่
ท้ังหมด [เสียงหัวเราะร่า]” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ที่เน้นชัดถึง
ความรู้สึกเชื่ อมโยงกับย่าน รวมถึงเปิดเผยความ
ปรารถนายามปัจฉิมวัยที่มีต่อรากเหง้าของตนเองว่า 
“…อยากให้ท่ีแห่งน้ีได้เป็นท่ียอมรับของคนท่ัวไป…” 
ตอกย้าถึงส านึกในถ่ินท่ีเข้มข้น ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ย่านน้ีคือย่านเดิมท่ีฉันอยู่มาต้ังเจ็ดสิบกว่าปี 
เพราะฉะน้ันไม่ว่ามันจะเปล่ียนไปยังไง ฉันก็ยังรู้สึกผูกพัน
กับผู้คนกับสถานท่ีกับอากาศและกับสภาพแวดล้อมท่ีนี่
อยู่ดี... ฉันรักย่านนี้ อยากให้ท่ีแห่งนี้ได้เป็นท่ียอมรับ
ของคนท่ัวไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  

ใจความส าคัญรอง 1.2 ความชมเชยพื้นที่
แห่งชีวิตประจ าวัน สะท้อนถึงความรู้สึกชื่นชมพื้นที่
ของความเป็นประจ าวัน ล้วนระบุว่าตนเองชื่นชอบใน
ลักษณะด้านท่ีต้ังและหน้าท่ีการใช้งานของย่าน ในที่นี่
คือการเป็นชุมชนการค้าและชุมชนรถไฟที่เต็มไปด้วย
พลวัตแห่งการเปลี่ยนแปลง อาทิ ค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1, 2 และ 4 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กับ 2 ชื่นชมจุดเด่นของ
ตลาดท้องถ่ิน ร้านรวงเก่าแก่ และกิจการด้ังเดิมในย่าน
ท้ังความเป็นต้นต ารับ ความสะอาด และราคามิตรภาพ
ของสินค้าและบริการอย่างส าราญใจ สื่ อให้เห็นถึง
ความประทับใจในศูนย์กลางการแลกเปล่ียนซ่ึงเน้น
หล่อเลี้ยงปากท้องที่ตนเองโปรดปรานและเข้าไป
จับจ่ายซื้อของอยู่เป็นกิจวัตร ดังค ากล่าวที่ว่า  

“ตลาดสันป่าข่อยมีเสน่ห์จะตาย มันเคยเป็น
ตลาดใหญ่ของแม่น้าปิงฝ่ังน้ีมาก่อน ช่วงเทศกาลส าคัญ ๆ 
ของเมืองเชียงใหม่คนจะเดินเบียดแบบหัวไหล่ชนกัน
จนสว่างเลย ยังไม่พอแค่น้ันมันยังเป็นตลาดห้าดาว ถูก
สุขลักษณะของคนขายและคนซื้อเลยทีเดียว” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1) 
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 “ถ้าเป็นเจ้าเก่าแก่แล้วล่ะก็ต้องร้านพี่กุหลาบ 
(ชื่อสมมติ) ในตลาดสันป่าข่อย พี่กุหลาบเอาสูตรชงมา
จากพี่โป๊ยเซียน (ชื่อสมมติ) เจ้าของร้านกาแฟเก่าแก่ท่ี
เลิกขายไปนานแล้ว [เสียงหัวเราะ] ซ่ึงฉันเคยซ้ือมันกิน
มาต้ังแต่เด็กและยังคงซ้ือมันกินมาจนทุกวันน้ี อย่างว่า
เขายังคงชงแบบเก่า รสชาติอร่อย เข้มข้นดี แถมราคา
เป็นมิตร แก้วนึงแค่ 15-20 บาท” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ที่คุยโวว่าย่าน
นี้เป็นชุมชนพาณิชยกรรมเก่าแก่ในภาพจ าของคน
ท่ัวไป สืบเนื่องจากการพัฒนาด้านคมนาคมทางบก ถือ
ได้ว่าเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญทางเศรษฐกิจของเชียงใหม่ 
สื่ อให้เห็นถึงความปลาบปลื้ มในความเป็นมาของ
ท้องถ่ิน สังเกตได้ผ่านการใช้น้าเสียงนุ่มนวลแจ่มใสใน
บทสนทนา ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ย่านแห่งนี้ ถือเป็นแหล่งสินค้าเกษตรของ
เชียงใหม่มาก่อนเลยเชียว ! ช่วงหน่ึงแถวบ้านฉันน่ีนะ
แน่นไปด้วยพ่อค้าแม่ค้าเกษตรกับเหล่าคนค้าขายรับ
ซื้อพืชผลอยู่ล้นหลามเลย เพราะว่าย่านของพวกเราอยู่
ใกล้กับสถานีรถไฟ พวกเขาเลยสะดวกต่อการขนส่งมัน
ไปกระจายจ าหน่ายตามแผงในตลาดหลัก ๆ ท่ีกรุงเทพ 
อย่างตลาดมหานาค ท้ังล าไย หอม พริก กระเทียม ถ่ัว 
เต็มไปหมด อยู่ท่ีน่ีกันท้ังน้ัน [เสียงนุ่มนวลแจ่มใส]” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ใจความส าคัญรองที่ 1.3 ความภาคภูมิใจใน
ตนเองในฐานะผู้เก็บจ าอดีตของย่าน สะท้อนถึงการมี
เจตคติท่ีดีต่อการได้ส่ังสมประสบการณ์ตรงจากการ
อาศัยอยู่ในย่าน ล้วนระบุว่ารู้สึกภาคภูมิใจที่ได้บันทึก
สารพันเรื่องราวละแวกบ้านในวันวานตามแบบฉบับ
ของตัวเองอันขยายไปสู่ความสามารถในการถ่ายทอด
เหตุการณ์ที่เคยประสบพบเจอแก่คนรอบตัวได้อย่าง
สุนทรี อาท ิค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 2 และ 4 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวอย่างอารมณ์ดีว่าเป็น
ที่รู้จักในฐานะของคนเก่าแก่ คนสูงวัยประจ าถ่ิน หรือผู้
อาวุโสของชุมชน สื่ อให้เห็นถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองการจากการอยู่อาศัยในย่านมาช้านาน ดังค า
กล่าวที่ว่า  

“[ส่งยิ้มทักทายกับผู้คนท่ีมาเดินจับจ่ายซ้ือของ
ในตลาดสันป่าข่อย] ฮ่า ๆ แฟนคลับของฉันเยอะ 
เพราะว่าฉันเป็นคนเก่าแก่ของย่านการค้าถนนเจริญ

เมืองและสถานีรถไฟ ใคร ๆ ก็รู้จัก ไม่เชื่อไปถามคน
ละแวกนี้ได้เลย [หัวเราะ] อดีตก็เป็นเจ้าของร้านเสริม
สวย มีลูกค้าท าผมเยอะแยะไปหมด น่ันก็เป็นคนท่ีเคย
มาท าผมกับฉัน น่ันก็แม่ค้าท่ีเคยขายของท่ีมาด้วยกัน 
[หัวเราะ] บางวันน่ีน่ะมาน่ังขายของมีเด็ก ๆ เอากับข้าว
มาให้อย่างกับใส่บาตร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 กับ 4 เต็มใจ
ยกตัวอย่างต านานเกี่ยวกับย่าน สื่ อให้เห็นถึงความ
เคารพนับถือตนเองว่ามีความส าคัญที่ได้ส่งต่อเกร็ด
ย่อยเกี่ยวกับวิถีชีวิตด้ังเดิมก่อนความเป็นอยู่จะทันสมัย
มากข้ึน ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ในอดีตชาวสันป่าข่อยต่างตัดเย็บเสื้อผ้าสวม
ใส่กันเอง ในยุคน้ันฉันคุ้นตาว่าคนแถวน้ีนุ่งผ้าถุงกัน
เป็นส่วนใหญ่ ตอนท่ีฉันยังเป็นเด็ก ๆ ก็นุ่งผ้าถุง พอจะ
เข้าสู่วัยไปโรงเรียนฉันก็จะเอาถุงแป้งมาย้อมสีแล้วท า
เป็นกระโปรงนักเรียนอะไรแบบนี ้!” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2) 

“ในยุคแรก ๆ บนถนนระหว่างสะพานนวรัฐ
กับสถานีรถไฟท้ังสองฟากส่วนใหญ่จะเป็นร้านวัสดุ
ก่อสร้างและแผงรับซื้ อพืชผลโดยเฉพาะหอมกับ
กระเทียม [เสียงฉะฉาน] ปะปนร้านอะไหล่ยนต์อยู่บ้าง 
อย่างบริษัทอนุสารกับร้านใหญ่ ๆ ฝ่ังตรงกันข้าม ถึง
อย่างน้ันมันก็ยังน้อยมากเม่ือเทียบกับทางแม่น้าปิงฝ่ัง
เมืองเชียงใหม่ [บอกเล่าอย่างคล่องแคล่ว] ตอนน้ัน
บรรยากาศของย่านแน่นไปด้วยบรรดาพ่อค้าแม่ค้าต่าง
จัดเตรียมสารพัดสินค้ากันอย่างจอแจ [เสียงนุ่มนวล
แจ่มใส]” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ใจความส าคัญรองที่ 1.4 ความเป็นส่วนหนึ่ง
กับพื้นท่ีทางจิตใจอย่างมั่นคง สะท้อนถึงความรู้สึก
หลอมรวมเข้ากับย่านท้ังในภาพรวมและบริเวณใด
บริเวณหน่ึงท่ียึดโยงอยู่กับศีลธรรมจรรยาและจิต
วิญญาณแห่งตน ถือเป็นอีกแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจเม่ือ
ต้องเผชิญหน้ากับความไม่แน่นอนของชีวิตและความ
ไม่จีรังยั่งยืนของสรรพส่ิงในช่วงท้าย ๆ ของชีวิต อาทิ 
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 3 และ4 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กับ 3 กล่าวว่าคอยให้ความ
ร่วมมือร่วมใจกับกิจกรรมทางสังคมด้วยจิตอาสาและใจ
เลื่อมใสต่อพุทธศาสนาถึงแม้จะเผชิญกับข้อจ ากัดทาง
ร่างกายอันเนื่องมาจากความชรา สื่ อให้เห็นถึงการ
ผสมผสานเข้ากับวัดประจ าย่านอันคอยหล่อเล้ียงความ
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เชื่อและความศรัทธาส่วนตัวอยู่อย่างสม่าเสมอ ดังค า
กล่าวที่ว่า  

“ก่อนหน้าน้ีฉันรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหน่ึงของ
ย่านมากกว่าในวัยสูงอายุ เพราะท่ีผ่านมาไม่ว่างาน
อะไรตามวัดฉันก็ไปเข้าร่วมแบบไม่เคยขาด หากพอ
อายุมากข้ึนแล้วมันแอบเดินล าบาก เพราะฉันเป็นคน
ตัวอ้วนและเท้าเล็ก แต่ไม่ว่ายังไง ๆ ก็ยังนึกว่าตัวเอง
เป็นส่วนหน่ึงของย่าน เพราะยังคงรักษาบ ารุงสถานท่ี
ต่าง ๆ ในย่านอยู่ตลอด กิจกรรมต่าง ๆ ก็ส่งใจไปเข้า
ร่วมแม้ว่าตัวจะอยู่บ้าน เพราะร่างกายมันไม่เหมือนวัย
สาว ๆ เท่าน้ันเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 “ฉันรู้สึกผูกพันกับเจ้าอาวาสวัดสันป่าข่อย
มาก ๆ ท่านอยู่ในย่านนี้นานแล้ว ฉันเห็นท่านมาต้ังแต่
ท่านเป็นเณรจนเพิ่งมรณภาพไปตอนอายุจะได้ 90 
พรรษา หลังจากงานฌาปนกิจศพท่านเสร็จฉันกับ
เพื่อน ๆ ก็คงจะมาวัดกันน้อยลง เพราะไม่มีท่านแล้ว ท่ี
พวกฉันมาท าดอกไม้จันทน์กันอยู่นี้ก็ท าให้ท่าน” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 3) 

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 กล่าวว่าตนเองคงไว้
ซ่ึงความรู้สึกใกล้ชิดกับผู้ซ่ึงคอยเอาใจใส่ดูแลถึงแม้ว่า
พวกเขาจะล่วงลับไปแล้วผ่านการระลึกถึงอยู่เนือง ๆ 
โดยมีสภาพแวดล้อมเป็นตัวกลาง สะท้อนถึงความเป็น
อันหน่ึงเดียวกับพื้นท่ีแห่งความรัก ความหวงแหน และ
ความห่วงใยอย่างหนักแน่น ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ระหว่างท่ีฉันอยู่ย่านนี้ มันท าให้ฉันรู้สึกคิดถึง
และรู้สึกขอบคุณบรรพบุรุษ รู้สึกดีว่าบรรพบุรุษได้สรา้ง
บ้านไว้ให้ฉันอยู่อาศัยยามไม่มีท่ีอื่นใดอีก เพราะฉันเอง
ก็ไม่ได้ใช้พลังสร้างบ้านของตนเองเม่ือวัยหนุ่มสาว” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ใจความส าคัญรองที่ 2 ความทรงจ าที่แจ่มชัด
เกี่ยวกับย่านชุมชนเก่า แสดงให้เห็นถึงการจดจ าและ
การรื้อฟื้ นความทรงจ าเกี่ยวกับย่านได้อย่างเจนจัดของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดในการด าเนินชีวิตท่ามกลาง
ความเปลี่ยนแปลงของย่านการค้าถนนเจริญเมืองและ
สถานีรถไฟ ล้วนสะท้อนไปในทิศทางเดียวกันว่าตนเอง
ยังคงรู้สึกและรับรู้ได้ดีถึงภูมิทัศน์ทางกายภาพ ตลอดจน
ความหมายที่แฝงอยู่ในสถาปัตยกรรมและพื้นที่เม่ือ
ช่วงวัยก่อนหน้า ส่วนใหญ่แล้วเป็นเนื้อหาเชิงบวกและ

เคยเข้าไปมีประสบการณ์ร่วมด้วยอันคอยน ามาสู่ความ
รื่นรมย์เม่ือย้อนคิดทบทวนถึงยามเข้าสู่วัยสูงอายุ  

ใจความส าคัญรองที่ 2.1 การระลึกถึงภาพ
ความเจริญรุ่งเรืองและการเปลี่ยนแปลงของย่าน 
สะท้อนถึงการหวนนึกถึงสภาพแวดล้อมที่เคยรายล้อม
ตนเองอย่างง่ายดายถึงแม้ว่าพื้นที่ทางกายภาพดังกล่าว
จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับความเจริญรุ่งเรืองและการเปลี่ยนแปลง
ของย่านตามแต่ละยุคสมัยซ่ึงสัมพันธ์กับความมี
ชีวิตชีวาในแต่ละวัน อาทิ ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
1, 2 และ 4 

“ฉันจ าความได้ดีเลยว่าตัวเองกับเพื่อน ๆ ต่ืน
ตาต่ืนใจมาก [ลากเสียงยาว] กับความทันสมัยท่ีเข้ามา
ในย่าน มันดีใจว่าท่ีนี่ก าลังเจริญ เพราะตอนน้ันมีการ
สร้างบ้านตึกหลังแรกละแวกน้ีซ่ึงเป็นของเจ้าทางพม่า 
มันมีลักษณะคล้ายบังกะโลใหญ่ ๆ อู้ย ! ท าไมมันสวย
ขนาดน้ัน พวกเราไม่เคยเห็นมันกันมาก่อน เนื่องจาก
เดิมทีย่านนี้มีแต่บ้านไม้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

ค ากล่าวอย่างออกรสของผู้ให้ข้อมูลรายที่  1 
ที่ว่า “...ฉันจ าความได้ดีเลยว่าตัวเองกับเพื่อน ๆ ต่ืนตา
ต่ืนใจมาก [ลากเสียงยาว]...อู้ย !...” เป็นการคะนึงถึง
กระแสความเฟื่ องฟูท่ีเคยหล่ังไหลเข้ามาละแวกบ้าน
อันน่าประหลาดใจ คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 กับ 
4 ที่ยังคงเอ่ยอ้างถึงโฉมหน้าอาคารสถานที่และถนน
หนทางในย่านที่สับเปลี่ยนไปตามมิติเศรษฐกิจ การ
ปกครอง และสังคมตามแต่ละช่วงเวลาที่รุดไปข้างหน้า 
ส่ือให้เห็นถึงการไม่เคยหลงลืมส่ิงเก่าในย่านต่อให้มันจะ
ถูกแทนท่ีด้วยส่ิงใหม่แล้วก็ตามที เหล่าน้ีน ามาซ่ึง
อารมณ์ดีและเกิดความม่ันคง ดังค ากล่าวที่ว่า  

“บ้านของฉันอยู่ติดกับตึกเก่าของย่านท่ียังไม่
เคยถูกรื้อใหม่เลยนับต้ังแต่สมัยสงครามมา มันคือตึก
เก่า หลังท่ีเขาแบ่งกันขายของเป็นโซน ๆ และมีบาร์ขาย
กาแฟแบบหยด ซ่ึงเดิมทีเดียวเป็นร้านโพธ์ิทอง (ชื่อ
สมมติ) ฉันว่ามันยังคอยบอกว่าลักษณะตึกราบ้านช่อง
บนถนนเจริญเมืองในอดีตท่ีพวกฝรั่งเคยมาสร้างไว้” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

“ย่านของฉันเจริญข้ึนไปตามล าดับ ๆ พอ
ความเจริญเข้ามา ย้อนไปเม่ือฉันเป็นเด็ก ๆ ระหว่าง
สถานีรถไฟถึงสะพานนวรัฐยังเป็นทางเกวียน พอฉันโต
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มาหน่อยก็กลายเป็นลาดยางจากน้ันจึงขยับขยาย
สะพานเพื่อเชื่อมแม่น้าปิงท้ังสองฝ่ังเข้าไว้ด้วยกันท าให้
เดินทางง่ายข้ึนโดยมีการเอาสะพานนวรัฐอันเก่าท่ีเล็ก
และแคบออกแล้วสร้างอันใหม่ท่ีใหญ่และกว้างข้ึน [พูด
อย่างคล่องแคล่ว]” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ใจความส าคัญรองที่ 2.2 การมองคุณค่าของ
ความหลังที่มีความหมาย สะท้อนถึงการให้ความส าคัญ
ต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงในย่านท่ีจบส้ินลงไปแล้ว 
โดยเฉพาะอดีตที่มีนัยยะเกี่ยวพันกับการใช้ชีวิตแสนสุข
ซ่ึงประจักษ์ได้จากการใช้ค าและน้าเสียงเชิงบวก อาทิ 
“…คิดถึง...” “...ผูกพัน...” รวมถึงน้าเสียงร่าเริง ในบท
สนทนาเหล่านี้ตอกย้าท่าทีเป็นมิตรกับเรื่ องราวที่
ตนเองก าลังพาดพิงถึงแม้ว่ามันไม่อาจหวนคืนกลับมา 
อาทิ ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2, 3 และ 4  

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ระบุว่ารู้สึกเสียดายความ
เงียบสงบละแวกบ้านที่หดหายไปในขณะที่ทุกวันนี้
ความขวักไขว่และจอแจกระจายท่ัวทุกตรอกซอกซอย
จนกลายเป็นวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ดังค ากล่าวที่ว่า 

 “ฉันคิดถึงบรรยากาศของย่านการค้าถนน
เจริญเมืองและสถานีรถไฟแต่ก่อน ฉันประทับใจแถวนี้ 
ตอนท่ีมันยังเรียบ ๆ และยังไม่พลุกพล่าน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2) 

ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลรายที่  3 ย้อนความถึงงาน
ท าบุญท่ีญาติพี่น้องในท้องถ่ินเคยรวมตัวกันเพื่อร่วม
เฉลิมฉลองรื่นเริงกัน ส่ือให้เห็นถึงใจท่ียังคงผูกพันลึกซ้ึง
ใจกับคืนวันเก่า ๆ อันหอมหวาน ดังค ากล่าวที่ว่า  

 “เม่ือก่อนย่านนี้มีปอยหลวงอยู่เป็นประจ า แต่
พักหลัง ๆ มาไม่มีแล้ว โอ๊ย ! เม่ือก่อนนี่น่ะ ฉันไปฮอม
เขา เขามาฮอมฉัน กินบ้านน้ีนิดกินบ้านน้ันหน่อย 
[น้าเสียงร่าเริง]” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 คิดถึงสถานที่แสน
ธรรมดาที่ตนเองเคยไปฝากท้องอยูเ่นือง ๆ สื่อให้เห็นถึง
การให้คุณค่ากับส่ิงรอบตัวในอดีตไม่ว่าจะผ่านมาเน่ิน
นาน ดังค ากล่าวที่ว่า 

 “ยามหนาว ๆ เย็น ๆ ในย่านก็พลอยท าให้ฉัน
นึกถึงสถานท่ีท่ีเคยไป นึกถึงเหตุการณ์ท่ีเคยเจอในย่าน 
แม้ส่ิงเหล่าน้ันมันจะเปล่ียนแปลงไปหมดแล้ว เพราะว่า
ฉันรู้สึกผูกพัน อย่างน้อยก็มีร้านก๋วยเต๋ียว ร้านน้าแข็งไส
เจ้าโปรดท่ีเคยไปกินมันอยู่บอ่ย ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ใจความส าคัญหลักที่ 3 การยึดโยงอยู่กับย่าน
ชุมชนเก่า แสดงให้เห็นถึงการติดตรึงอยู่กับพื้นที่ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดในการด าเนินชีวิตท่ามกลาง
ความเปลี่ยนแปลงของย่านการค้าถนนเจริญเมืองและ
สถานีรถไฟ ล้วนสะท้อนไปทิศทางเดียวกันว่าประสงค์
ที่จะอาศัยอยู่ในที่เดิมไม่ว่าอะไรจะเกิดก็ตามแต่ด้วย
เพราะมีเงื่อนไขท่ีท้ังเหมือนและต่างกัน  

ใจความส าคัญรองที่ 3.1 ความคุ้นเคยในการ
อยู่อาศัย สะท้อนถึงความคุ้นเคยกับคุณลักษณะของ
ชุมชนเป็นอย่างดี ท้ังส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นทางกายภาพ 
ความสัมพันธ์กับ ผู้คน ความคิด  ความเชื่ อ  และ
วัฒนธรรมในพื้นที่ท าให้ตนเองสามารถด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ในย่านได้อย่างคล่องตัวดังเดิมต่อให้อะไรจะ
เกิดข้ึน อาท ิค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 3 และ 4 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่  1 ระบุถึงความคุ้นชินกับ
สภาพแวดล้อมถึงแม้ว่ามันจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
นานา สื่อให้เห็นถึงความช่าชองในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ภายในย่านเดิมแม้ว่าย่านจะไม่เหมือนเดิม ดังค ากล่าว
ที่ว่า 

“แม้อะไรจะไม่เหมือนเดิม หากตรงไหนในย่าน
นี้ฉันก็รู้จักดีหมด ถามฉันบอกถูก เพราะฉันอยู่มาต้ังแต่
เด็ก ๆ มันคุ้นเคยดี ไปมาหมดแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1) 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่  3 กล่าวว่ารู้สึกผ่อนคลาย
เพราะว่ามากด้วยข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผู้คนและ
สถานที่ สื่อให้เห็นถึงความสามารถในการไว้เนื้อเชื่อใจ
ในสภาพแวดล้อมที่รายล้อมตนเอง ดังค ากล่าวที่ว่า  

“บรรยากาศรอบบ้านฉันนี้ถือว่าดี เป็นจุดท่ีอยู่
ใกล้ชุมชนดี ดี ดี แวดล้อมไปด้วยคนท่ีฉันรู้จักมักคุ้นกัน
ดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ตอกย้าการเชื่อมต่อเข้ากับ
ผู้คนและสถานท่ีในย่านได้เหมือนด่ังเคยถึงแม้ว่า
รูปธรรมและนามธรรมดังกล่าวจะผันแปรไปตาม
กาลเวลา ดังค ากล่าวที่ว่า 

 “ถึงหลาย ๆ ส่ิงหลาย ๆ อย่างในย่านจะไม่
เหมือนเดิม แต่ท่ีแห่งนี้ยังคือท่ีเดิมท่ีฉันอยู่มานาน ฉัน
รู้สึกคุ้นเคยกับมันไม่ว่าจะไปไหนมาไหนจะใกล้หรือ
ไกล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ใจความส าคัญรองที่ 3.2 ความรู้สึกลงตัวใน
ความเป็นอยู่ของตนเอง สะท้อนถึงการได้รับสภาพ
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ความเป็นอยู่ที่ดีสืบเป็นผลมาจากปัจจัยทางคุณภาพ
เชิงพื้นที่ของย่านอันก่อให้เกิดความสะดวกสบายยาม
แก่เฒ่า อาท ิค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 2 และ 4 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กับ 4 กล่าวว่าย่านนี้เหมาะ
ต่อการใช้ชีวิตวัยสูงอายขุองตนเองมากที่สุด โดยระบุถึง
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและแหล่งจ าหน่ายสินค้า
อุปโภคบริโภค ซ่ึงท้ังสองเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพที่ด ีดังค ากล่าวที่ว่า 

“อยู่ย่านนี้ท าให้ฉันไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล
สะดวก เพราะมันอยู่ใกล้บ้าน แถมยังเบิกค่ารักษาต่าง ๆ 
ได้เพราะสามีเป็นอดีตข้าราชการ บางครั้งมียาอะไร ๆ 
ดีก็เอามาแบ่งกับคนในตลาดสันป่าข่อยท่ีเคยเห็นหน้า
กันมานาน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“บ้านของครอบครัวฉันในย่านอยู่ใกล้กับตลาด
บวกกับอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลท าให้สะดวกต่อการ
ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุท้ังของตัวเองและภรรยาในหลาย
เรื่อง ๆ ท้ังอาหารการกิน และเจ็บไข้ได้ป่วยก็สบายใจ...
ท่ีแน่ ๆ คือตอนน้ีมันเป็นชีวิตท่ีไม่ต้องด้ินรน ถ้าไปอยู่ท่ี
อื่น ๆ ล่ะก็คงต้องด้ินรนกว่าน้ี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 บอกเล่าว่าไร้กังวล
ต่อภัยอันตรายเนื่องจากที่นี่ไม่มีปัญหาการโจรกรรม 
สื่อให้เห็นถึงความวางใจในความปลอดภัยต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของตนเอง ดังค ากล่าวที่ว่า  

“พูดรวม ๆ ได้ว่าฉันรู้สึกสบายใจดีเม่ือได้ใช้
ชีวิตอยู่ย่านนี้ เพราะมันไม่มีขโมยขโจรเลยแม้แต่น้อย” 
(ผู้ให้ขอ้มูลรายที ่2) 

ใจความส าคัญรองที่ 3.3 ความหนักแน่นกับ
ความหมายของบ้าน (Home) ในที่อยู่อาศัยเดิม 
สะท้อนถึงการให้นิยามย่านในความหมายของบ้าน โดย
ในท่ีน้ีบ้านไม่ได้เป็นเพียงส่ิงก่อสร้าง ทว่าเป็นสถานที่
แห่งความรู้สึก ความทรงจ า การรับรู้ และความเชื่อ
มากมาย เฉพาะอย่างยิ่ง ท่ียึดติดอยู่กับตัวตนและ
ครอบครัวท าให้ปราศจากความประสงค์ย้ายไปอาศัย
อยู่ที่ใหม่ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, 2 และ 4 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ระบุถึงความแน่วแน่ในการ
ตัดสินใจลงหลักปักฐานในย่านนี้อันมากไปกว่าการเป็น
เจ้าของที่อยู่อาศัย หากเป็นที่ในการสร้างเนื้อสร้างตัว
จนประสบความส าเร็จตามที่คาดหวังไว้ ดังค ากล่าว
ที่ว่า 

“ฉันไม่เคยฝันจะไปอยู่ท่ีไหนนอกจากย่านนี้  
เพราะมันคือบ้านของเราท่ีไม่ว่ายังไงก็ต้องกลับมา แล้ว
อีกอย่างย่านการค้าถนนเจริญเมืองและสถานีรถไฟนี้ก็
ท าให้ฉันสามารถหาเงินได้ด้วยตัวเองต้ังเยอะต้ังแยะไม่
ต้องรอเงินเดือนข้าราชการของสามี ฉะน้ันพอจะซ้ือ
อะไรฉันก็ใช้เงินซื้อแต่ท่ีนี่ ไม่ไปซื้อท่ีอื่น” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 1) 

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 กล่าวว่าตนเองยืน
หยัดที่จะอาศัยอยู่ในย่านนี้ตราบนานเท่านานด้วย
เพราะว่าไม่มีที่อื่น ๆ ให้ตัดสินใจไปใช้เวลาช่วงท้าย ๆ 
ของชีวิต ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เหตุผลท่ีฉันยังอยู่ย่านน้ีไม่ว่าอะไรจะเกดิข้ึนก็
ตาม น่ันก็เพราะไม่รู้ว่าตัวเองจะไปไหน ! [เสียงหัวเราะ
ยืดยาว]” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 กล่าวว่าตนเองไม่เคยคิด
ทอดท้ิงย่านน้ีต่อให้อะไรจะเกิดก็ตามแต่ ที่แห่งนี้ก็ยังคง
เป็นสถานที่ของวงศ์ตระกูลอันเป็นที่รักและหวงแหน 
ดังค ากล่าวที่ว่า  

“ฉันยังคงอาศัยบ้านของบรรพบุรุษอยู่ในย่าน 
พวกท่านเคยเป็นคนเก่าคนแก่ท่ีอยู่แถบตลาดสันป่า
ข่อยมาก่อนจะเสียชีวิต นี่คุณปู่คุณย่า ! น่ันคุณพ่อคุณ
แม่ ! [เอื้อมมือหยิบภาพพอร์ตเทรตสีขาวด าจากชั้นวาง
ของในห้องโถงให้ดูด้วยความภูมิใจ] ...อดทนเอา ฉันไม่
คิดย้ายไปใช้ชีวิตวัยเกษียณท่ีอื่นต่อให้ทุกวันน้ีมลพิษใน
ย่านจะมากข้ึนยังไงก็ตาม แต่ฉันทนได้” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ท่ี 4) 

วิจารณ์ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดมีความรักและผูกพัน
ท่ีลึกซ้ึงกับย่านชุมชนเก่าจากการอาศัยอยู่ในท่ีเดิมมา
อย่างต่อเนื่องยาวนานในการด าเนินชีวิตท่ามกลาง
ความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่า ในเขตเทศบาล
นครเชียงใหม่ โดยที่สภาวะนี้ มีส่วนเกื้ อหนุนและ
ส่งเสริมการใช้ชีวิตบั้นปลายให้เป็นไปในทางบวก ซ่ึง
อธิบายได้ด้วยวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการช่วง
วัยสูงอายุที่เกี่ยวโยงกับสภาพแวดล้อมว่า ความสัมพนัธ์
อันแนบแน่นของผู้สูงอายุกับสภาพแวดล้อมมีอิทธิพล
ต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีเม่ืออายุเพิ่มข้ึน อาทิ มี
ความสอดคล้องกับแบบจ าลองความผูกพัน (attachment 
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structure) ที่ได้รับการยอมรับทางจิตวิทยาสุขภาพตาม
แนวคิดของ Cookman (1996 ; 2005) ชี้ ให้ เห็นว่า 
ผู้สูงอายุ ผูกพันอย่างมากกับสภาพแวดล้อม  โดย
สถานที่ (places) ส่ิงของ (things) ตลอดจนความคิด
และความเชื่อ (idea & beliefs) มีส่วนในการสร้างและ
รักษาอัตลักษณ์แห่งตน ความสร้างสรรค์ ความเป็น
ส่วนตัว ความปลอดภัย อ านาจในการควบคุม รวมถึง
สามารถป้องกันการถอนตัวออกจากสังคมได้  

ท้ังน้ีผู้สูงอายุยังคงเต็มไปด้วยความทรงจ าท่ีผูก
ติดอยู่กับพื้นที่ทางกายภาพ รวมถึงวัตถุต่าง ๆ ที่อยู่ราย
รอบตัวก็สามารถเป็นตัวแทนของประสบการณ์และ
เหตุการณ์ที่ มีคุณค่าได้  (symbolic representation) 
ก่อให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด ความหนักแน่นและความ
ม่ันคงทางจิตใจ (Cookman, 1996; 2005) ดังจะเห็นได้
ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดเชื่อมโยงตนเองเข้ากบั
ย่านฯ อยู่อย่างไรก็อย่างน้ัน โดยในที่นี้ย่านฯ ถือเป็น
สภาพแวดล้อมหลักซ่ึงดูเหมือนว่าจะส่งผลทางบวกต่อ
การด า เนินชีวิตช่วงวัยสู งอายุที่ เ ต็มไปด้วยการ
เปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก เน่ืองจากล้วนระบุ
ถึงอารมณ์ทางบวก (positive emotions) ความสุข 
ความรัก ความปิติยินดี และความจ าเกี่ยวข้องกับพื้นที่
ที่ มีความต่อเนื่ องกันมา (memories) พร้อมให้ย้อน
ทบทวน ย้าเตือน หรือประกอบสร้างเนื้อหาเชิงบวก
ข้ึนมาใหม่ผ่านสถานการณ์ในวิถีชีวิตอันจะท าให้เกิด
ความม่ันคงทางจิตใจ รวมถึงความเป็นเจ้าของ ความ
ยืดหยุ่นและผ่อนคลาย ความง่ายดายในการเข้าถึงส่ิง
อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตร สอดคล้องกับ
ประสบการณ์การสูงวัยของผู้สูงอายุชาวไทยในเขต
เมืองที่อาศัยอยู่ในที่เดิม ซ่ึงการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม 
(aging in place) นี้ ไม่เพียงเป็นการด าเนินชีวิตช่วงวัย
สูงอายุในบ้านพักส่วนตัวเดิม ทว่ายังหมายรวมถึง
ชุมชนอันประกอบไปด้วยสมาชิกในครอบครัว ชุมชน 
เพื่อน เพื่อนบ้าน วัดและส่ิงแวดล้อมเดิมท่ีคุ้นชิน โดย
ผู้สูงอายุชาวไทยในเขตเมืองที่อาศัยอยู่ในที่เดิม ระบุ
ด้วยว่าเ ม่ือเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุ มีความผูกพันกับ
คุณลักษณะของชุมชนท่ีอาศัยอยู่มานับต้ังแต่ช่วงวัย
ก่อนหน้าอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นสถานที่  ธรรมชาติ 
ภู มิอากาศของท้องถ่ิน แหล่งรวมสายสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและคนรอบตัว รวมถึงศาสนสถานที่บรรจุไว้
ซ่ึงความเป็นรากเหง้าและความศรัทธาส่วนตัวที่เป็นที่

ยึดเหน่ียวจิตใจคอยก่อให้ เกิดความม่ันใจ ความ
คล่องตัว และไม่เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ตลอดจนไม่สร้างความกังวลใจในการปรับตัวให้เข้ากับ
ที่ใหม่ (Institute for Population and Social Research, 
Mahidol University, 2020) 

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wiles et al. (2011) และ Lewis and Buffel (2020) 
พบว่า ผู้สูงอายุมองว่าการสูงวัยในที่อยู่อาศัยเดิมมี
ความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์แห่งตน (sense of identity) 
ท้ังการคงไว้ซ่ึงความเป็นตัวของตนเองและความเป็น
อิสระในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยอันคอยเอื้ออ านวย
ประโยชน์ต่อช่วงสุดท้าย ๆ ของชีวิตถึงแม้การมีอายุ
เพิ่มข้ึนจะพ่วงมากับการได้รับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การหมุนเวียนของประชากรอย่างรวดเร็วและการ
ปรับเปล่ียนอาคารสถานท่ีแบบไม่หยุดน่ิงอันส่งผลต่อ
วิถีชีวิตถึงกระน้ันผู้สูงอายุยังคงเกิดความแน่นแฟ้นกับ
สภาพแวดล้อมและเกิดความพึงพอใจในการด าเนิน
ชีวิตช่วงวัยสูงอายุต่อไป เช่นเดียวกันกับที่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท้ังหมดระบุถึงอัตลักษณ์สถานท่ี (place identity) 
และการพึ่งพาสถานท่ี (place dependence) กล่าวคือ
ล้วนส่ือให้เห็นว่าตัวตนและคุณภาพชีวิตท่ีดียามบั้น
ปลายชีวิต  ส่วนหน่ึงเกิดจากปฏิ สัมพันธ์อันดีกับ
องค์ประกอบทางภายและองค์ประกอบอื่น ๆ ละแวก
บ้านท่ีตนเองอาศัยอยู่ต้ังแต่อดีตจวบจนปัจจุบันไม่ว่า
รูปธรรมและนามธรรมดังกล่าวของย่านฯ จะผันแปรไป
ตามวันและเวลาที่รุดไปข้างหน้า เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุ
ยังคงไว้ซ่ึงความสามารถในการด าเนินกิจกรรมประจ าวัน 
(functional ability) เช่น การท างาน การจับจ่ายซื้ อ
ของ การพบปะผู้คน การเข้าถึงการรักษาพยาบาล การ
พักผ่อนหย่อนใจ การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
ภายในย่านฯ ด้วยความพอใจถึงแม้ว่าก าลังเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และจิตวิญญาณ  

นอกจากนี้ประสบการณ์เกี่ยวกับความรักและ
ความผูกพันกับพื้นที่ของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิต
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของย่านฯ ท้ัง 3 ใจความ
ส าคัญ ได้แก่ 1. ความสุขและการให้คุณค่ากับย่าน
ชุมชนเก่า 2. ความทรงจ าที่แจ่มชัดเกี่ยวกับย่านชุมชน
เก่า 3. การยึดโยงอยู่กับย่านชุมชนเก่า ยังคงถือเป็น
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อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในความสัมพันธ์
ของผู้สูงอายุกับสภาพแวดล้อมที่ตนเองอาศัยอยู่อันมี
ลักษณะเฉพาะเจาะจงตามแต่ละย่านที่เรียกว่า ความ
ผูกพันกับพื้นที่ (place attachment) อันเป็นคุณลักษณะ
ส าคัญของกระบวนการสูงอายุซ่ึงข้ึนอยู่กับระยะเวลา
ในการอยู่อาศัยและการมีส่วนร่วมกับวิวัฒนาการเชิง
พื้นที่ (Wiles et al., 2017; Wanka, 2017) โดยที่ความ
ผูกพันกับพื้นที่มีส่วนท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มอาศัยอยู่
ในย่านเดิมถึงแม้ว่ามันจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางไหนก็ตาม (Kerbler, 2014 as cited in Arani 
et al., 2022) ดังจะเห็นได้ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด
สะท้อนถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีดีท่ีถูกกระตุ้นข้ึนจาก
รายละเอียดต่าง ๆ ภายใต้บริบทในพื้นที่ (setting) ท้ัง
โดยรู้ตัวและไม่รู้ตัว รวมถึงยืนหยัดจะใช้งานภูมิทัศน์
ทางกายภาพ ตลอดจนความหมายที่ แฝงอยู่ ใน
สถาปัตยกรรมและพื้นที่ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันกับพื้นที่ของผู้สูงอายุที่อาศยั
อยู่ในชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ
และทางสังคมพบว่าผู้สูงอายุมีความผูกพันกับพื้นท่ีท้ัง
ในมิติด้านกายภาพ อารมณ์ สังคม จิตใจ อัตชีวประวัติ 
ศาสนาและวัฒนธรรม โดยไม่ต้องการโยกยา้ยไปด าเนนิ
ชีวิตช่วงวัยสูงอายุในที่ใหม่ ซ่ึงได้ขยายความว่าความ
ผูกพันกับพื้นที่นี้เป็นความรักอันแรงกล้า ความหวงแหน 
การเป็นส่วนหน่ึง ความภาคภูมิใจ การสะสมความทรงจ า 
ความปลอดภัย  ความสะดวกสบาย ความลงตัว 
ความคุ้นเคยที่มีต่อสภาพแวดล้อม (Buffel et al., 2014; 
Nilsakul & Thungsakul, 2017; Weil, 2019; Arani et 
al., 2021; Woolrych et al., 2021) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Sun et al. (2022) ที่ว่า ผู้สูงอายุชาว
เอเชียที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีความเป็นเมืองและเกิด
การเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่มีการมองเห็นคุณค่าของ
สถานที่ ความแน่นแฟ้นกับส่ิงแวดล้อมของท้องถ่ิน เต็ม
ไปด้วยความทรงจ าเกี่ยวกับเหตุการณ์  ผู้คน และ
ประสบการณ์ในพื้นท่ีท่ีส่ังสมกันมาอันส่งผลต่อความ
เป็นอยู่ท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติจิตใจ (psychological 
well-being) คือการรับรู้ ตัดสิน ประเมินสถานการณ์
ต่าง ๆ ในแง่ดี สามารถค้นพบ ตลอดจนบรรลุความ
ต้องการในวัยชราได้ โดยที่ความผูกพันกับพื้นที่เป็น
กุญแจส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวในช่วง
วัยสูงอายุได้ส าเร็จ โดยจะคอยสนับสนุนการมองเห็น

คุณค่าในตนเอง ความรู้สึกปลอดภัย ความเป็นส่วนหน่ึง 
รวมถึงความเป็นอิสระ ตลอดช่วยรักษาภาพลักษณ์
ทางบวกเม่ือต้องเผชิญกับการสูญเสียความสามารถใน
ด้านต่าง ๆ อันเนื่ องมาจากความชรา (Arani et al., 
2022) ดังน้ันจะเห็นว่าล้วนยังคงด ารงไว้ซ่ึงความผูกพัน
ท่ีลึกซ้ึงกับย่านฯ ท่ีอาศัยอยู่มานับต้ังแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน และถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ตนเองสามารถ
ปรับตัวลุล่วงได้ด้วยดีเม่ืออายุเพิ่มข้ึน คล้ายคลึงกับ
แนวคิดภาวะสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี (healthy aging) 
ที่ว่า นัยยะที่ดี ปฏิสัมพันธ์อันใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุ
กับสภาพแวดล้อม หรือสถานะที่เป็นชุมชน ไม่ว่าจะ
เป็นส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
ทัศนคติ ความเชื่ อ วัฒนธรรม ฯลฯ ถือเป็นปัจจัย
ความส าคัญต่อการเกิดภาวะดุลยภาพในการด าเนิน
ชีวิตช่วงวัยสูงอายุ (Assantanchai, 2022; Yodphet, 
2022) ดังน้ัน การให้ความส าคัญสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุและการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่อาศัยเดิมอาจสามารถ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุได ้

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาชีพ 

1. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถส ารวจประสบการณ์เกี่ยวกับความรัก
และผูกพันของผู้สูงอายุกับสภาพแวดล้อมที่เกิด เติบโต 
และก าลั ง ใช้ ชี วิ ตประจ า วัน ไ ด้ ในกระบวนการ
เอื้ออ านวยสุขภาวะ เพื่อให้ผู้รับบริการช่วงวัยสูงอายุได้
ตระหนักถึงทรัพยากรและจุดแข็งในที่อยู่อาศัยของ
ตนเอง  

2. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรค านึงถึงนัยยะที่ดีในปฏิสัมพันธ์อันใกล้ชิด
ระหว่างผู้สูงอายุกับสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับสุข
ภาวะท่ีดีของผู้รับบริการช่วงสูงอายุท่ีท้ังเหมือนและ
แตกต่างกันออกไปในแต่ละราย รวมท้ังจ าเป็นต้อง
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกในสภาพแวดล้อมที่
ผู้รับบริการช่วงสูงอายุคุ้นเคย เช่น การเยี่ยมบ้านหรือ
ลงพื้ นที่ เพื่ อให้ค าปรึกษาหรือดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ การให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างบรรยากาศใน
ครอบครั วและการ ดูแลที่ อยู่ อาศัยที่ สมาชิก ใน
ครอบครัวสามารถท าได้เพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุ เป็นต้น  
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

1. การวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีวงจรชีวิต
สัมพันธ์กับพัฒนาการเชิงพื้ นที่ ถึงประสบการณ์
เกี่ยวกับความรักและผูกพันกับพื้นที่ในการด าเนินชีวิต
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านชุมชนเก่า ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ ถึงกระน้ันผู้สูงอายุในกลุ่มน้ี
ยังคงมีประสบการณ์ในประเด็นอื่น ๆ ที่มีคุณค่าและ
น่าสนใจศึกษาค้นคว้าในเชิงลึก เช่น วิถีชีวิต การส่ังสม
ความรู้ หรือภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ 

2. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะบริเวณย่านชุมชนเก่า 
ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งย่าน
การค้าถนนเจริญเมืองและสถานีรถไฟ อย่างไรก็ดี ย่าน
ชุมชนเก่าอื่น ๆ ยังคงมีบริบทด้านพื้นที่ที่แตกต่างกัน
ออกไป โดยสามารถท าการศึกษาถึงประสบการณ์
เกี่ยวกับความรักและผูกพันกับพื้ นที่ของผู้สูงอายุ
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงเชิงพื้นท่ีน้ัน ๆ ได ้ 

3. การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาถึงประสบการณ์
เกี่ยวกับความรักและผูกพันกับพื้นที่ของผู้สูงอายุใน
การด าเนินชีวิตท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของย่านที่
ตนเองอาศัยอยู่ของกลุ่มที่อาศัยอยู่ ในที่ เ ดิม  หาก
ประสบการณ์ในประเด็นดังกล่าวเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความส าคัญในกลุ่มย้ายถ่ินฐาน (migrant groups) ด้วย
เช่นเดียวกัน 

สรุป  

ผู้สูงอายุมีความผูกพันท่ีลึกซ้ึงกับพื้นท่ีของ
ย่านชุมชนเก่าจากการอาศัยอยู่ ในที่ เ ดิมมาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน ท้ังความสุขและการให้คุณค่ากับย่าน
ชุมชนเก่า ความทรงจ าที่แจ่มชัดเกี่ยวกับย่านชุมชนเก่า 
รวมถึงการยึดโยงอยู่กับย่านชุมชนเก่า โดยที่สภาวะน้ีมี
ส่วนเกื้อหนุนและส่งเสริมการใช้ชีวิตบั้นปลายให้เป็นไป
ทางบวก ดังน้ันการส ารวจประสบการณ์เกี่ยวกับความ
รักและผูกพันของผู้สูงอายุกับสภาพแวดล้อมที่เกิด 
เติบโตและก าลังใช้ชีวิตประจ าวัน รวมถึงค านึงถึงนัยยะ
ที่ ดี ในปฏิสัมพันธ์อันใกล้ชิดระหว่าง ผู้สูงอายุกับ
สภาพแวดล้อมในกระบวนการเอื้ออ านวยสุขภาวะอาจ
ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยสนับสนุนสุขภาพที่ดีของ
ผู้รับบริการวัยสูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์การด่ืมสุราของนักศึกษาหญิง และเพื่อศึกษาความเกี่ยวข้องกันระหว่าง

ประสบการณ์การด่ืมสุรากบัอตัลักษณค์วามเป็นหญิง วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ การเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นนักศึกษาหญิงที่

ศึกษาอยู่ระดับชั้นปริญญาตรีท่ีด่ืมสุราโดยเฉล่ียไม่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์จ านวน 8 คน ผลการศึกษา วาทกรรม
ว่า “ผู้หญิงที่ดี” ท าให้นักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุราถูกเหมารวมและตีตราว่าเป็นหญิงที่ไม่ดี อย่างไรก็ตามพวกเธอไม่ยอม
จ านนต่อวาทกรรมดังกล่าวโดยแสดงผ่านกระบวนการต่อรองต่อต้านระหว่างอัตลักษณ์ความเป็นหญิงกับการด่ืม
ของพวกเธอ ซ่ึงจากข้อค้นพบดังกล่าวสามารถแสดงรายละเอียดได้ผ่านใจความส าคัญหลัก 2 ประการ คือ 1) 

ประสบการณ์การด่ืมสุราภายใต้วาทกรรมความเป็นหญิงที่ดี และ 2) อัตลักษณ์ความเป็นหญิงกับการด่ืมสุรา สรุป 
การด่ืมสุราของนักศึกษาหญิงมีความเกี่ยวข้องกับบทบาทเพศหญิงและอัตลักษณ์ความเป็นหญิง การด าเนินการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาจากการด่ืมสุราในนักศึกษาหญิงควรให้ความส าคัญกับความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ 

ค าส าคัญ: การด่ืมสุราของนักศึกษาหญิง, อัตลักษณ์ความเป็นหญิง, เพศภาวะ, การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์

วิทยาแบบตีความ 
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Abstract 

Objectives: To explore psychological experiences among female university students and to examine 

the interrelationship between drinking experiences and femininity identity. Materials and methods: 
The study was qualitative research using interpretive phenomenological analysis (IPA). Eight key 
informants were female undergraduate students who typically use alcohol on at least one occasion a 

week. Results: Suppressed by the discourse on “Good Women”, the female students who use alcohol 

were stereotyped and stigmatized as bad women. Nonetheless, they did not surrender to the discourse 
by negotiating their feminine identity and alcohol use. In order to elucidate this argument, two themes 
were reported: 1) drinking experiences under the discourse on “Good Women”, and 2) feminine identity 

and alcohol use. Conclusion: Alcohol use among female students is related to the feminine role and 

feminine identity. Prevention of alcohol-related problems should be conducted by taking gender 
sensitivity into consideration. 

Keywords: Alcohol use, Female college students, Feminine identity, Gender, Interpretative 

phenomenological analysis  
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 34 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

บทน า 

“แม่ญ๋ิงเริงเมือง” ภาษาถ่ินทางเหนือท่ีมี
ความหมายไม่ต่างอะไรกับค าว่า “ล ายอง” เป็นวาทกรรม
ที่ใช้เสียดสีส าหรับผู้หญิงที่มีพฤติกรรมออกไปท่องเที่ยว
ด่ืมสุรา ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนไปจากความเป็น
หญิงที่ดีตามบรรทัดฐานทางสังคม ซ่ึงน่ันเป็นค าพูด
ของผู้เป็นพ่อที่ว่ากล่าวลูกสาวอย่างผู้วิจัยหลังกลับมา
จากการไปด่ืมสังสรรค์กับกลุ่มเพื่ อนในวันหยุดสุด
สัปดาห์เพื่อปลดปล่อยความเครียดจากการเรียนใน
มหาวิทยาลัย ซ่ึงต่างจากพี่ชายในวัยไล่เล่ียกันกับผู้วิจัย
ที่ถึงแม้จะเมาหัวราน้าก็ไม่มีใครต าหนิ ด้วยเหตุผลที่ว่า 
“พี่เขาเป็นผู้ชาย” และด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงได้เกิด
ค าถามข้ึนมากมายในหัวของผู้วิจัยท่ีปะปนไปด้วย
ความรู้สึกโกรธและเศร้าว่าเหตุใดจึงเกิดการเลือกปฏิบัติ
ด้วยเหตุแห่งเพศเช่นนี้  

ประสบการณ์ของผู้วิจัยคงไม่ต่างจากข้อ
ค้นพบในงานวิจัยหรืองานวิชาการที่พบว่าในอดีตการ
ด่ืมสุราเป็นพื้นที่ของเพศชาย โดยการด่ืมสุราถูกใช้เป็น
สัญลักษณ์เชิงอ านาจเพื่ อสร้างความเป็นชายหรือ
แสดงออกซ่ึงบทบาทความเป็นผู้น า และเป็นส่วนหน่ึง
ของอัตลักษณ์ของผู้ชาย  (Visser & Smith, 2007 ; 
Sherer & Wongupparaj, 2005) ส่วนในผู้หญิง การด่ืม
สุรามักมีความหมายในทางตรงข้าม คือ การด่ืมสุราเป็น
การละเมิดหรือฝ่าฝืนค่านิยมความเป็นหญิงที่ดีของ
สังคม (Mitchell, 2006) ส าหรับประเทศไทย ค่านิยม
ความเป็นหญิงท่ีดีจะต้องไม่ด่ืมสุราซ่ึงถูกถ่ายทอดผ่าน
วาทกรรมในสังคมต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบันจนกลายเป็น
บรรทัดฐานทางสังคม เช่น วาทกรรมจากสุภาษิตสอน
หญิง  หรือค าสอนหญิงจากพญาพรหมโวหารใน
ภาคเหนือ โดยสรุปได้ว่าการด่ืมสุราน้ันไม่ใช่จารีตของ
อิสตรีเพศ ผู้หญิงน้ันไม่เหมาะท่ีจะด่ืมสุราแต่ผู้ชายด่ืม
สุรากลับนับเป็นเรื่องปกติและหากหญิงใดมีการท าผิด
ไปจากบรรทัดฐานแล้วจะถูกตีตราว่าเป็นผู้หญิงที่ไม่ดี
และอาจน าความเสื่อมเสียมาให้ตนเองและครอบครัว 
(Lekkla, 2021; Apirukkraisri, 2022) งานวิจัยและงาน
วิชาการที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นถึง “บทบาททางเพศ 
(gender role)” ที่มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทาง
สังคมในการตีความหรือตัดสินคุณค่าของพฤติกรรม 
ส่งผลให้ชายหญิงที่ มีพฤติกรรมเดียวกันถูกตัดสิน

แตกต่างกันออกไปและท่ีเฉพาะเจาะจงกว่าน้ันคือ 
บรรทัดฐานทางสังคมยอมรับพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
เพศชายมากกว่าเพศหญิง หญิงที่ดีจึงควรห่างไกลจาก
สุราและสถานที่อโคจร จึงไม่แปลกใจที่จากการศึกษา
ในกลุ่มนักศึกษาที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาเพศชายด่ืม
สุรามากกว่าและมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาจากการ
ด่ืมมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ (Buasorn & 
Ratchadapunnathikul, 2013) 

อย่างไรก็ตาม  จากการส ารวจระดับชาติ  
การศึกษาพบว่าความชุกของหญิงท่ีด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึน 
โดยการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ.2564 (National Statistical Office, 2021) 
พบอัตราความชุกของนักด่ืมหน้าใหม่ส่วนใหญ่อายุ 20-
24 ปี ในประชากรหญิงเพิ่มสูงมากข้ึนถึงร้อยละ 7.2 
ในขณะท่ีเพศชายเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 1.6 เท่าน้ัน 
สอดคล้องกับการศึกษาส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายที่พบว่าจากปี 2557 ถึงปี 2563 
ความชุกของผู้หญิงอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีด่ืมสุราในรอบ 12 
เดือนเพิ่มจากร้อยละ 23.0 เป็นร้อยละ 31.0 และการ
ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนัก (binge drinking) เพิ่มจาก
ร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 8.2 ในขณะที่เพศชายลดจาก
ร้อยละ 19.4 เหลือ 18.0 (Aekplakorn, 2022) ท าให้
ผู้วิจัยเกิดความสงสัยในความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

ข้อมูลจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา  (Center of 
Alcohol Studies, 2022) พบว่าความชุกของการด่ืม
สุราของผู้หญิงเพิ่มสูงข้ึนช่วงอายุ 20-24 ปี หรือช่วง
ชีวิตนักศึกษามหาวิทยาลัย สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่าความชุกของการด่ืมสุราของนักศึกษาสงู
กว่ากลุ่มวัยเดียวกันที่ไม่ได้เข้าเรียนระดับมหาวิทยาลัย 
(Center of Behavioral Health Statistics and Quality, 
2015; Phukao et al., 2022) การศึกษาที่ผ่านมาพบวา่
นักศึกษาที่ด่ืมสุรามีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยหรือโทษของ
การด่ืมสุราในระดับสูง แต่ยังคงตัดสินใจที่จะด่ืมสุรา 
(Sakulsriprasert, 2018; Sin-amphol, 2017) โดยเฉพาะ
ในเพศหญิงที่รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะประสบ
ปัญหาจากการด่ืมสุรามากกว่าเพศชาย ท้ังในแง่เรื่อง
การคุกคามทางร่างกาย ทางเพศ ทางจิตใจ รวมถึงอาจ
ถูกมองว่าตนเองผิดแผกออกไปจาก “ความเป็นหญิงที่
ดี” จากบรรทัดฐานทางสังคม (Potikul et al., 2022; 
Sin-amphol, 2017) ท าให้ผู้วิจัยเกิดค าถามการวิจัย
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ข้ึนมาว่านักศึกษาหญิงท่ีด่ืมสุราจัดการกับบทบาททาง
เพศที่สังคมก าหนดให้พวกเธออย่างไร และน าไปสู่การ
นิยามอัตลักษณ์ทางเพศ (gender identity) ของพวก
เธออย่างไร 

ในทางจิตวิทยา อัตลักษณ์ทางเพศ (gender 
identity) หมายถึง การรับรู้และประสบการณ์ของบุคคล
ที่เกี่ยวข้องตัวตน (self) ของตนเองเม่ือถูกนิยามผ่าน
เพศสภาพ ในส่วนของอัตลักษณ์ความเป็นหญิง 
(femininity identity) มีความหมายว่าบุคคลรับรู้ตัวตน
และนิยามความเป็นหญิงของตนเองอย่างไรภายใต้เพศ
ทางชีววิทยา (biological sex) และบทบาทเพศหญิง 
(gender role) ผ่านกระบวนการรับเอา ต่อรองต่อต้าน 
รวมถึงตอบโต้บทบาททางเพศที่สังคมก าหนดให้  ซ่ึง
ช่วงชีวิตมหาวิทยาลัยเป็นช่วงที่พัฒนาการทางด้าน 
อัตลักษณ์ทางเพศยังคงด าเนินและถูกท้าทายจาก
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป (Arnett, 2000; Patton et 
al., 2016)  

การทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมาพบว่า
การศึกษาการด่ืมสุราในกลุ่มนักศึกษาหญิงมีจ านวน
ไม่มากนัก โดยเฉพาะในแง่ของเพศสภาพและอัตลักษณ์
ทางเพศ ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีค าถามการวิจัยอยู่ 2 ข้อ 
คือ ประสบการณ์ของนักศึกษาหญิงที่ ด่ืมสุราเป็น
อย่างไร และประสบการณ์ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ 
อัตลักษณ์ความเป็นหญิงอย่างไร ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิง
ตีความ (interpretative phenomenological analysis: 
IPA) ตามแนวทางของ Smith (2009) ซ่ึงเป็นวิธีวิทยา
ของการวิจัยเชิงคุณภาพทางจิตวิทยาส าหรับท าความ
เข้าใจประสบการณ์ของบุคคลที่ มีความละเอียด 
ซับซ้อนได้อย่างลึกซ้ึง โดยมุ่งหวังว่าข้อค้นพบใน
การศึกษาครั้งน้ีจะช่วยเป็นแนวทางในการป้องกันและ
ลดอันตรายท่ีอาจจะข้ึนกับนักศึกษากลุ่มน้ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น การออกแบบมาตรการหรือ
โปรแกรมป้องกันปัญหาที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศ
ภาวะ (gender sensitivity) และมีความละเอียดอ่อน
กับความเชื่อหรือความคิดที่เกี่ยวกับของด่ืมสุราของ
นักศึกษากลุ่มนี้ อันน าไปสู่การเกิดความร่วมมืออันดี
ระหว่างบุคลากรสุขภาพจิตกับนักศึกษากลุ่มนี้และ
น ามาซ่ึงประสิทธิผลในการด าเนินการต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

ประการแรก เพื่ อศึกษาประสบการณ์ของ
นักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุรา และประการที่สอง เพื่อศึกษา
ความเกี่ยวข้องกันระหว่างประสบการณ์การด่ืมสุรา
กับอัตลักษณ์ความเป็นหญิง 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์ วิ ทย า เชิ ง ตีคว าม  ( interpretative 
phenomenological analysis หรือ IPA) ตามแนวทาง
ของ Smith (2009) ซ่ึงการวิจัยคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วิทยาเชิงตีความประกอบไปด้วย 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ 
1) ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นการมุ่ง
ท าความเข้าในปรากฏการณ์จากมุมมองของผู้เคย
ประสบกับปรากฏการณน้ั์น ๆ  โดยตรง 2) อรรถปริวรรต
ศาสตร์ (hermeneutics) เป็นการตีความเพื่อให้เข้าใจ
ประสบการณ์เพื่อท าความเข้าใจวิธีการมองโลกของ
ผู้ให้ข้อมูล (make sense) และเพื่ อที่จะช่วยสะท้อน
สังคมให้ได้ยินเสียง (give voice) ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
โดยผู้วิจัยมีบทบาทในการร่วมตีความประสบการณ์
ดังกล่าวด้วย (double hermeneutics) และ 3) การศึกษา
เฉพาะบุคคล ( idiography) ซ่ึงเป็นการพยายามท า
ความเข้าใจประสบการณ์ของบุคคลในเชิงลึกแทนที่จะ
ศึกษาบุคคลในภาพรวม (nomothetic) 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมด 8 คน ซ่ึงปกติการวิจัย

เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความมักจะมี
กลุ่มตัวอย่างไม่มาก เนื่องด้วยต้องการศึกษาประสบการณ์
ในระดับลึกและเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้
ข้อมูลทีละคนและแตกต่างกันออกไป (case-by-case 
analysis) กลุ่มตัวอย่างจึงควรมีจ านวนที่พอจะท าให้
เห็นความเหมือนและความแตกต่างแต่ก็ไม่มากเกินไป
ที่จะท าให้ข้อมูลของแต่ละบุคคลขาดรายละเอียดที่ลุ่ม
ลึก Smith (2009) จึงเสนอว่าผู้ให้ข้อมูลควรมีประมาณ 
3-10 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือก (criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 1) นักศึกษาเพศ
หญิงระดับชั้นปริญญาตรี อายุ 18-25 ปี 2) ด่ืมสุราเป็น
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 36 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

ประจ า คือ ความถ่ีของการด่ืมสุราโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา รายละเอียดของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักมีดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลักจ าแนกตามรายบุคคล 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

(นามสมมติ) 

อายุ (ปี) คณะ ระดับ

การศึกษา 

(ชั้นปี) 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัการดื่มสุรา 

ม้ิน 21 บริหารธุรกิจ ปริญญาตรี 

(ช้ันปีท่ี 3) 

ม้ินมักออกไปดื่มสุรากับเพื่อนท่ีร้านเหล้าย่านนิมมานเหมินทร์ และเธอ

ชอบดื่มสุราที่มีรสหวาน ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์เฉล่ียความถี่ คือ 2-3 

วันต่อสัปดาห์  

ด้าย 22 การส่ือสารมวลชน ปริญญาตรี 

(ช้ันปีท่ี 4) 

ด้ายมักออกไปดื่มสุรากับเพื่อนที่ร้านเหล้าบริเวณหลังมหาวิทยาลัยและ

ย่านนิมมานเหมินทร์ และเธอชอบดื่มเบียร์ในช่วงค่าหลังเลิกเรียนหรือ

ในวันหยุด เฉล่ียความถี่คือ 5 วันต่อสัปดาห์  

ซินดี้ 21 รัฐศาสตร์ ปริญญาตรี 

(ช้ันปีท่ี 4) 

ซินดี้มักออกไปดื่มสุรากับเพื่อนที่ร้านเหล้าย่านนิมมานเหมินทร์ และ

เธอชอบดื่มเบียร์ เธอดื่มสุราทุกวัน 

เจน 24 ทันตแพทยศาสตร์ ปริญญาตรี 

(ช้ันปีท่ี 6) 

เจนมักออกไปดื่มสุรากับน้องสาวและเพื่อนที่ร้านเหล้าย่านนิมมาน 

เหมินทร์ และเธอชอบดื่มเบียร์ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์เฉล่ียความถี่
คือ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 

เม 22 วิศวกรรมศาสตร์ ปริญญาตรี 
(ช้ันปีท่ี 4) 

เมมักออกไปดื่มสุรากับเพื่อนและรุ่นพี่ที่ร้านเหล้าย่านนิมมานเหมินทร์ 
และเธอชอบดื่มเบียร์ในช่วงสุดสัปดาห์เฉล่ียความถี่คือ 2-3 วันต่อ

สัปดาห์ แต่เธอดื่มในปริมาณที่ไม่มากนักเน่ืองจากเธอมีอาการแพ้

แอลกอฮอล์ 

ส้ม 25 นิติศาสตร์ ปริญญาตรี 

(ช้ันท่ีปี 3) 

ส้มมักออกไปดื่มสุรากับเพื่อนที่ร้านเหล้าย่านนิมมานเหมินทร์ และเธอ

ชอบดื่มเบียร์คราฟในวันศุกร์และเสาร์ เฉล่ียความถี่คือ 2 วันต่อสัปดาห์ 

เบล 22 วิทยาลัยส่ือ ปริญญาตรี 

(ช้ันปีท่ี 4) 

เบลท างานที่ร้านเหล้าย่านนิมมานเหมินทร์ เธอมักดื่มกับที่ท างาน และ

เธอชอบดื่มเบียร์ เฉล่ียความถี่ในการดื่มคือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

พลอย 19 เศรษฐศาสตร์ ปริญญาตรี 

(ช้ันปีท่ี1) 

พลอยมักออกไปดื่มสุรากับแฟนและเพื่อนที่ร้านเหล้าบริเวณหลัง

มหาวิทยาลัย และเธอชอบดื่มเบียร์ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์เฉล่ีย

ความถี่ในการดื่มคือ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซ่ึงประกอบไปด้วย

ค าถามหลักและค าถามรองเพื่อเจาะลึกประสบการณ์
ในเรื่ องน้ัน ๆ โดยค าถามหลักประกอบไปด้วยการ
สอบถามประสบการณ์การเริ่มต้นด่ืมสุรา ประสบการณ์
การ ด่ืมสุ ราที่ เปลี่ ยนแปลงไปในแต่ละช่ ว งชีวิต
มหาวิทยาลัย ประสบการณ์การด่ืมสุราที่เกี่ยวข้องกับ
บุคคลใกล้ชิดและสังคม รวมถึงมุมมองที่มีต่อการด่ืม
สุราของตนและบุคคลอื่น รวมถึงการใช้ค าถามรองเพื่อ
ขยายรายละเอียดและความเข้าใจในแต่ละประเด็นให้
มากยิ่ง ข้ึน ซ่ึงข้อค าถามการสัมภาษณ์ได้ผ่านการ
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านความเหมาะสม
และความครอบคลุมของข้อค าถาม ผู้วิจัยด าเนินการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง ขณะสัมภาษณ์
ผู้วิจัยใช้การสังเกตและจดบันทึกท้ังส่ิงท่ีสังเกต รวมถึง
การสะท้อนคิด (reflexivity) ความคิดความรู้สึกของ
ผู้วิ จัย ท่ี เกิด ข้ึนอย่างละเอียดในข้ันตอนของการ
สัมภาษณ์ 

กระบวนการวิจัย 
การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จ า ก คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นคน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย CMUREC 
63/173 ผู้วิจัยด าเนินการเชิญชวนผู้ให้ข้อมูลผ่าน
โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์และผ่านการแนะน าของผู้ให้
ข้อมูล (snowball technique) ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง



Alcohol Drinking and Feminine Identity Among Female College Students 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 37 Volume 54 No. 2 May-August 2023 

และให้เวลาผู้ให้ข้อมูลหลักตัดสินใจอย่างอิสระ และนัด
สัมภาษณ์ในสถานที่ที่ ให้ข้อมูลรู้สึกสะดวกใจ การ
สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 60-120 นาทีต่อครั้ง การ
น าเสนอด าเนินการโดยค านึงความลับและความเป็น
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลหลัก การน าเสนอชื่อใช้นามสมมุติ
และเทปบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์จะถูกลบภายหลัง
การวิจัยเสร็จส้ิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตาม protocol 

ของ Smith (2009) ประกอบไปด้วย 6 ข้ันตอนคือ 1) 
การอ่านซ้า ๆ (reading and re-reading) จนเกิดความ 
คุ้นเคย 2) การจดบันทึกในเบื้องต้น (initial noting) เป็น
การเริ่มถอดรหัสข้อความจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล 
(the P) เพื่อข้อมูลที่บ่งบอกเนื้อหาความคิด (descriptive) 
ความหมายแฝงในการใช้ภาษา (linguistic) และมโนทัศน์ 
(conceptual) ของผู้เข้าร่วมวิจัย 3) การพัฒนาใจความ
หลัก (developing emergent themes) เป็นการที่ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ถอดรหัสได้มาหาความหมายและความ
เชื่อมโยงกันให้เป็นใจความหลัก (theme) โดยอาศัย
การตีความ (the I) กลับไปกลับมา (hermeneutic circles) 
4) การหาความเชื่ อมโยงกันระหว่างใจความส าคัญ 
(searching for connections across emergent themes) 
เป็นการน าใจความหลักที่ได้มาค้นหาความเชื่อมโยง
สัมพันธ์ระหว่างกัน และจัดว่าใจความส าคัญใดเป็น
ใจความส าคัญหลัก (superordinate theme) และใจความ
ส าคัญรอง (sub theme) 5) การด าเนินการวิเคราะห์
เคสต่อไป (moving to the next case) เป็นการเริ่มต้น
วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักคนต่อไปโดยเริม่จาก
กระบวนการข้อแรกอีกครั้ง และ 6) การส ารวจแบบ
แผนที่สอดคล้องกันระหว่างเคส (looking for patterns 
across cases) ผู้วิจัยยังมีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของผลการวิจัยโดยการสะท้อนคิด (reflexivity) เพื่อ
ตรวจสอบความคิดและมุมมองของตนเองที่ มีต่อ
ประเด็นการวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  (peer-
debriefing) อาจารย์ที่ปรึกษาที่มีประสบการณ์ในการ
ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ อีกท้ังพิจารณาผลการศึกษาท่ี
ได้กับเกณฑ์ก ากับและประเมินคุณภาพของการวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความท่ีเสนอไว้ใน
บทความของ Srichanil (2019) 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง 
ข้อเสนอหลัก  (argument) ของการศึกษาครั้ง น้ีว่า 
“นักศึกษาหญิงท่ีด่ืมสุราเป็นประจ ามีประสบการณ์การ
ถูกเหมารวมและตีตราจากวาทกรรมว่าผู้หญิงด่ืมสุรา
เป็นหญิงไม่ดี แต่พวกเธอไม่ยอมจ านนต่อวาทกรรม
ดังกล่าวโดยแสดงผ่านกระบวนการต่อรอง ต่อต้านและ
แสดงออกซ่ึงอัตลักษณ์ความเป็นหญิงในแบบของตน” 
เพื่อขยายความข้อเสนอหลักดังกล่าว ผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิจัยผ่านใจความส าคัญหลัก 2 ประการ คือ 1) 
ประสบการณ์การด่ืมสุราภายใต้วาทกรรมความเป็น
หญิงที่ดี และ 2) อัตลักษณ์ความเป็นหญิงกับการด่ืม
สุรา ซ่ึงมีรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ประสบการณ์การดื่มสุราภายใต้วาทกรรม
ความเป็นหญิงที่ดี  

ใจความส าคัญหลักข้อนี้เป็นการตอบค าถาม
การวิจัยข้อแรกว่า “ประสบการณ์การด่ืมสุราของ
นักศึกษาหญิงเป็นอย่างไร” ผลจากการศึกษาครั้งน้ีผู้ให้
ข้อมูลถ่ายทอดประสบการณ์ที่ตนเองประสบพบเจอ
ภายใต้วาทกรรม “ผู้หญิงที่ดี” ไม่ควรยุ่งเกี่ยวกับสุรา 
ซ่ึงประกอบไปด้วย 2 ใจความส าคัญรองดังต่อไปนี ้

1.1 การถูกคาดหวังให้เป็น “ผู้หญิงที่ดี 
ไม่ดื่มสุรา” จากครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลทุกคนถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้ฟังว่าตนเองได้รับการขัดเกลาทางสังคม
ว่าผู้หญิงท่ีดีเป็นเช่นไรจากครอบครัวต้ังแต่วัยเยาว์ ซ่ึง
ค าสอน ค าส่ังและการต่อว่าเกี่ยวกับการด่ืมสุราก็เป็น
ส่วนหน่ึงของนิยาม “ผู้หญิงที่ไม่ดี” ที่ผู้ให้ข้อมูลได้ยิน
มาช้านาน ดังที่ส้มกล่าวว่า 

“...พ่อเขาเคร่งมาก ปิตา (ธิปไตย) สูงมาก ...
ห้ามกินเหล้า เราก็เลยรู้สึกว่า เราท าในส่ิงท่ีเขาแบบไม่
อยากให้เราเป็นเลย เราอยู่ร้านเหล้า น่ังเมาเละเทะ
ขนาดนี้อะไรแบบนี้ พ่อเขาคงเสียใจมากนะว่าถ้าเขารู้
ว่าเราด่ืม คือเขาแบบมีความคาดหวังว่าเราจะต้องแบบ
น่ังพับเพียบ นึกออกไหม [พูดด้วยความรู้สึกโกรธ] ก็
แบบคาดหวังไว้ตลอด พ่อเป็นแบบน้ีต้ังแต่เด็ก ๆ เลย ...
แต่พ่อก็ด่ืม” (ส้ม)  
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ส้มถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีได้รับค าส่ังสอน
และข้อห้ามจากพ่อ ค าว่า “ปิตาสูงมาก” สะท้อนให้
เห็นความไม่เห็นด้วยและแง่มุมเชิงอ านาจจากพ่อที่มี
ความเชื่อแนวคิดปิตาธิปไตย เธอถ่ายทอดประสบการณ์
ดังกล่าวด้วยความรู้สึกที่ซับซ้อน ท้ังความรู้สึกผิดและ
เศร้าท่ีเธอซ่ึงเป็นลูกสาวไม่เป็นไปตามความคาดหวัง
ของพ่อ จากที่ เธอบอกว่า “พ่อเขาคงเสียใจมาก” 
ความรู้ สึกอัดอั้นจากผู้เป็นพ่อซ่ึงบังคับให้เธอเป็น
ผู้หญิงตามขนบ ตามบรรทัดฐานของผู้หญิงท่ีดีต้ังแต่ท่ี
เธอจ าความได้ จากประโยคที่ว่า “พ่อเป็นแบบน้ีต้ังแต่
เด็ก” และความรู้สึกโกรธที่เธอรู้สึกว่าความคาดหวัง
ของพ่อไม่ยุติธรรมกับเธอจากที่เธอพูดว่า “แต่พ่อก็
ด่ืม”  ความรู้ สึกท่ีส้มมีน้ันเต็มไปด้วยความสับสน 
ระหว่างการเป็นลูกที่ดี เชื่อฟังพ่อ แต่เธอเองก็ไม่อยาก
อยู่ภายใต้กรอบของผู้หญิงที่ดีที่ถูกตีเอาไว้เช่นกัน 

เช่นเดียวกับเบลที่เล่าให้ฟังว่า  
“อย่างแบบก็จะถูกสอนมาด้วยว่า ‘ผู้หญิงท่ีกิน

เหล้าบ่อย ก็จะไม่มีใครเอา (เป็นภรรยา) .. ไม่ค่อยมีใคร
แบบด่าผู้ชาย ผู้หญิงมักจะโดนด่าตลอด” (เบล)  

ประสบการณ์ของเบลสะท้อนให้เห็นถึงบรรทัด
ฐานทางสังคมอันแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง
เกี่ยวกับการด่ืมสุรา ความน้อยใจในฐานะที่เบลเองก็
เป็นผู้หญิง แสดงออกมาในประโยคที่ว่า “ไม่ค่อยมีใคร
แบบด่าผู้ชาย ผู้หญิงมักจะโดนด่าตลอด” ความรู้สึก
ของเธอไม่ได้มีเพียงความน้อยใจเท่าน้ัน ยังมีความ
สงสัยและต้ังค าถามกับความคาดหวังท่ีสังคมมีต่อการ
ด่ืมสุราของผู้ชายและผู้หญิง  

นอกเหนือจากท้ัง 2 คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมี
ประสบการณ์ที่ มีความสอดคล้องและไปในทิศทาง
เดียวกันคือครอบครัวคาดหวังให้เธอเป็นผู้หญิงที่ดีผ่าน
หลากหลายวิธีการไม่ว่าจะเป็นการบอกโดยตรงอย่าง
ชัดแจ้ง หรือผ่านการต าหนิด่าว่า นอกเหนือจากความ
คาดหวังจากครอบครัวแล้ว  ผู้ ให้ข้อมูลถ่ายทอด
ประสบการณ์การถูกเหมารวมในทางลบจากสังคมอีก
ด้วย ดังที่ผู้วิจัยจะน าเสนอในใจความส าคัญรองต่อไป  

1.2 ล ายอง: ภาพตัวแทนของผู้หญิงดื่ม
สุราในสังคมไทย ภาพแทนทางสังคมของผู้หญิงที่ด่ืม
สุรามักถูกเปรียบเทียบกับ “ล ายอง” ซ่ึงเป็นตัวละครท่ี
ด าเนินเรื่องหลักในวรรณกรรมเรื่องทองเนื้อเก้า ซ่ึงมี
ลักษณะขี้เมา ส าส่อนและขี้เกียจ ผู้ให้ข้อมูล 5 คน คือ 

ม้ิน ด้าย ซินด้ี เม พลอย ถ่ายทอดประสบการณ์ว่าการ
ด่ืมสุราของตนมักจะถูกเหมารวมว่า เป็นหญิงขี้เมา 
และมักจะเชื่อมโยงกับเพศวิถีที่ไม่เป็นไปตามขนบ ดัง
ภาพของล ายอง ตัวอย่างเช่นที่เมและซินด้ีเล่าให้ฟังว่า  

“(สังคมภายนอก)คิดว่าเราเป็นพวกมีปัญหา
หรือเปล่าหรือว่า เขาคงจะคิดว่าเราเป็นพวกท่ีไปล่า
ผู้ชาย เป็นแบบล ายอง ซ่ึงมันไม่จริงอะ ! [พูดด้วยเสียง
ท่ีดังกว่าปกติ]” (เม)  

“สังคมก็มองประมาณว่าผู้หญิงขี้เหล้า ดูแบบ
เท่ียวเก่ง อ่อยเก่ง ดูแรด ! แล้วก็แบบไม่ค่อยเรียนเท่าไหร่ 
คิดว่าแบบไม่เป็นคนท่ีรับผิดชอบ ก็แบบว่าถ้าเกิดมี
เรียนก็คงไม่ต่ืนไปเรียนหรอกอะไรแบบนี้ [ส่ายหัวด้วย
ท่าทีหงุดหงิดเล็กน้อย]” (ซินด้ี) 

การรับรู้ว่าภาพของพวกเธอที่สะท้อนออกมา
จากการถูกเปรียบเทียบว่าเป็น “ล ายอง” ของผู้ให้ข้อมูล 
ไม่ว่าจะเป็น เม ที่รับรู้จากการแสดงออกของคนรอบข้าง
ว่าการด่ืมเหล้าของเธอเป็นปัญหา หรือจากซินด้ี ที่เธอ
รับรู้ว่าตนถูกมองจากสังคมว่าเป็นผู้หญิงที่ไม่มีความ
รับผิดชอบตามหน้าท่ีที่ควรจะท า จากประโยคที่ว่า “ไป
ล่าผู้ชาย” ของเม หรือ “ไม่รับผิดชอบ” ของซินด้ี สะท้อน
ให้เห็นถึงภาพเหมารวมที่พวกเธอต้องเจอ ซ่ึงสอดคล้อง
กับภาพของล ายองที่เป็นภาพแทนของผู้หญิงดื่มสุราใน
สังคมไทย การรับรู้ถึงการตัดสินดังกล่าวของท้ังเมและ
ซินด้ี สร้างความรู้สึกไม่พอใจให้กับพวกเธอนักที่สังคม
มอบภาพเหมารวมนี้ให้กับผู้หญิงที่ ด่ืมสุรา จากการ
แสดงท่าทีที่หงุดหงิดหรืออารมณ์โกรธดังกล่าว 

ใจความส าคัญรองท้ัง 2 ข้อจึงสะท้อนให้เห็น
ประสบการณ์ของนักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุราต่อวาทกรรม
ผู้หญิงที่ดีภายใต้การไม่ด่ืมสุรา อย่างไรก็ตามค าถามที่
เกิดข้ึนคือ ในเม่ือ “บทบาทความเป็นหญิง” ที่พวกเธอ
ถูกตีกรอบไม่สอดคล้องกับการด่ืมของพวกเธอ พวกเธอ
มีกระบวนการยอมรับ ต่อรองต่อต้าน หรือตอบโต้ต่อ
บทบาททางเพศดังกล่าวอย่างไร ซ่ึงผู้วิจัยจะน าเสนอใน
ใจความส าคัญหลักที่ 2 

2. อัตลักษณ์ความเป็นหญิงกับการดื่มสุรา  
ค าถามการวิจัยข้อที่ 2 คือ ประสบการณ์การ

ด่ืมสุราดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ความเป็น
หญิงอย่างไร เพื่อตอบค าถามดังกล่าว ใจความส าคัญ
หลักนี้จะแสดงให้เห็นว่าเม่ือ “บทบาททางเพศ” ว่าด้วย
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ผู้หญิงที่ดีห้ามด่ืมสุราไม่สอดคล้องกับ “พฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา” ของพวกเธอ พวกเธอมีกระบวนการที่จะเลือก
ยอมรับหรือปฏิเสธบทบาททางเพศ รวมถึงอาจต่อรอง
นิยามความเป็นหญิงที่ดี อันน ามาสู่การรับรู้อัตลักษณ์
ความเป็นหญิงของตนซ่ึงอาจแตกต่างออกไปจาก
บทบาททางเพศที่สังคมก าหนดอันน ามาสู่การนิยามอัต
ลักษณ์ความเป็นหญิงของพวกเธออย่างไร  โดยมี
รายละเอียดดังใจความส าคัญรองดังต่อไปนี้ 

2.1 การดื่ มสุราในฐานะการต่อต้าน
บทบาทความเป็นหญิง  

ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนถ่ายทอดให้เห็นการต่อต้าน
บทบาทเพศหญิงที่สังคมคาดหวัง พวกเธอเห็นต่างจาก
บรรทัดฐานที่สังคมบอกไว้ว่า ผู้หญิงควรจะท าตัว
อย่างไร ดังเช่นที่เจนกล่าวไว้ว่า  

“อย่างท่ีพูดไปว่าสังคมไทยมีกรอบแนวคิดท่ี
บิดเบี้ยวท่ีครอบเรา(ผู้หญิง)ไว้ ... เคยเจอผู้ชายคือเขา
บอกว่าเขาไม่ชอบผู้หญิงพูดค าหยาบ แล้วคือเราก็เป็น
ผู้หญิงท่ีค่อนข้างท่ีจะพูดหยาบ แล้วเขาก็บอกว่าเป็น
ผู้หญิงต้องพูดจาเพราะ ๆ สิ เราก็แบบคิดว่า เฮ้ย ท าไม
แบบผู้ชายมันถึงมีความคิดแบบนี้อยู่ในหัว คือมันจะ
เป็นใครก็พูดได้แต่ต้องพูดให้ถูกกาลเทศะเท่าน้ันเอง 
แล้วคือท่ีแบบว่าเรื่องข่มขืนน่ะมันไม่ใช่หน้าท่ีของเราท่ี
แบบว่า ต้องท าอย่างน้ันอย่างน้ีคือเรามีสิทธ์ิท่ีจะแต่งตัว
ยังไงก็ได้ คือท าไมสังคมต้องบอกว่าผู้หญิงต้องระวัง
ตัวเอง... คือเราก็แบบท าไมต้องเป็นเราท่ีเป็นคนระวังอ่ะ 
ถ้าเกิดเขามีอารมณ์เขาก็ไม่มีสิทธ์ิท่ีจะมาท าอะไรกับเรา
ก็ได้ ไม่ว่าเราจะท าตัวยังไง อย่างเรื่องการด่ืมเหล้าก็
เช่นกัน คือไม่เข้าใจระบบความคิดของผู้ชายเลยอ่ะ ว่า
เขาเติบโตมายังไง เขาถูกฝังหัวมายังไงท าไมเขาถึงมี
ความคิดแบบนี้... [พูดด้วยท่าทีใส่อารมณ์ขุ่นเคืองใจ
เป็นอย่างมาก] แล้วแบบมันก็มีแก๊งเพื่อนผู้ชายใต้หอ
ใช่ป่ะ …มันก็ชอบพูดแบบว่าเวลามีผู้หญิงไปด้วยก็คือ
มันได้นะ แต่เราคิดว่าแบบก็ถ้าเราไปอ่ะ เราก็ได้กัน มัน
ก็วิน ๆ ไปท้ังคู่ป่ะ ในมุมความคิดก็แบบเวลาฟังมันคุย
กันก็แบบท าไมถึงคิดว่าผู้หญิงจะเสียล่ะ ...” (เจน)  

การสวมบทบาทหญิงที่ดีตามความคาดหวัง
ของสังคมน้ันไม่ได้มีเพียงการไม่ด่ืมสุราเท่าน้ัน บทบาท
หลายอย่างถูกมัดรวมกันเป็นก้อนบทบาทที่ผู้หญิงที่ดี
ควรกระท าดังที่เจนเล่าไว้ ท้ังแง่ประเด็นการแต่งตัวกับ
การข่มขืน ค าพูดค าจาที่ควรสุภาพ การต้ังค าถามของ

เจนจึงเป็นนัยยะที่เจนต้องการสื่อถึงความไม่เท่าเทียมกัน
ที่เม่ือเกิดเรื่องก็จะเป็นการกล่าวโทษเหยื่อ (blaming 
the victim) ที่เป็นผู้หญิง โดยเฉพาะผู้หญิงที่ไม่อยู่ใน
กรอบของความคาดหวังของสังคมที่ตีไว้ ท้ังในประเด็น
การแต่งกายไม่ตรงตามขนบหรือการด่ืมสุราแทนที่จะ
มุ่งสนใจว่าเป็นผู้ชายน้ันละเมิดเน้ือตัวร่างกายของ
ผู้เสียหายซ่ึงเป็นผู้หญิงและผู้หญิงมีสิทธิท่ีจะได้รับการ
ปกป้องด้วยกฎหมาย  

อัตลักษณ์ความเป็นหญิงของพวกเธอจึงถูก
แสดงออกมาในรูปแบบของการไม่ยอมรับและปฏิเสธที่
จะใช้ชีวิตตามบทบาททางเพศที่สังคมก าหนดไว้ สุราจึง
เปรียบเสมือนเครื่องมือหน่ึงท่ีเป็นสัญญะแสดงถึงการ
ต่อสู้เเละน าพาตนเองข้ามผ่านบทบาททางเพศตาม
แบบบรรทัดฐานทางสังคมในแง่ของการแสดงออกใน
เรื่องสิทธิและความเท่าเทียม ตัวอย่างเช่นที่พลอยและ
ด้ายกล่าวไว้  

“ไม่ว่าเพศหญิงเพศชายเวลาไปกินเหล้าก็มี
จุดประสงค์เดียวก็คือไปสนุก ไปหาผู้ชายผู้หญิง ไปหา
คนชอบ บางคนก็กินเหล้าเมาหรือกอ็าจจะมี one night 
stand หรือไปปลดทุกข์บรรเทาอารมณ์ทางเพศ หรือ
อาจจะไปน่ังผ่อนคลายก็แตกต่างกันไป แต่ไม่ว่าผู้หญิง
ผู้ชายไปกินเหล้าก็เหมือนกันมีจุดประสงค์ท่ีคล้าย ๆ 
กันหมดเลย ไม่ได้คิดว่าเรื่องเพศมีความแตกต่างในการ
ด่ืมเลย” (พลอย) 

“แค่แม่ด่าเรื่องชุดท่ีใส่ (ตอนจะไปด่ืม) แม่แบบ
บอกว่าใส่อะไรแบบน้ันจะไปเปิดนมให้เขาดูแล้วไหม 
เค้าเห็นหมดแล้ว แล้วผู้ชายท่ีไหนจะมาขอ นี่ก็ตอบแม่
ว่า ‘แม่คิดว่าผู้ชายต้องมาขอเราหรอ เราต้องไปขอ
ผู้ชายจ๊ะ นี่ต้องเป็นคนเลือก” (ด้าย)  

หากพิจารณาจากค าพูดของพลอยแล้วไม่
เพียงแค่เรื่องการด่ืมสุราเท่าน้ัน แต่ความเท่าเทียมยัง
รวมไปถึงเรื่องอื่น ๆ  เช่น เรื่องเพศวิถีด้วย เช่นเดียวกับที่
ด้ายบอกว่า “เราต้องไปขอผู้ชายจ๊ะ” แสดงให้เห็นการ
ปฏิเสธบทบาททางเพศในประเด็นเพศวิถี ว่าด้วยการ
เป็นฝ่ายยอมและเป็นผู้ถูกเลือก และปฏิเสธการถูก
ตัดสินคุณค่าโดยผู้ชายหรือผู้หญิงด้วยกันเองว่า “จะไม่
มีใครเอา” หากพวกเธอไม่ได้ตกอยู่ในร่องในรอยของ
การเป็นหญิงที่ดี ท้ังคู่แสดงจุดยืนทางความคิดเพื่อก้าว
ข้ามบทบาททางเพศโดยการพัฒนาอัตลักษณ์ความ
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เป็นหญิงที่ ไ ม่ตัดสินคุณค่าตนเองด้วยเกณฑ์หรือ
มาตรฐานเดียวกับเพศชาย  

2.2 การดื่ มสุราในฐานะการต่อรองกับ
บทบาทความเป็นหญิง ใจความส าคัญรองนี้ ชี้ให้เห็นว่า
นักศึกษาหญิงประกอบสร้างอัตลักษณ์ความเป็นหญิง
ของเธอโดยการยังคงไว้ซ่ึงคุณลักษณะของเพศหญิง
ตามนิยามเดิมของสังคม (traditional femininity) และ
หยิบยืมเอาความหมายทางสังคมของการด่ืมสุรามาใช้
อย่างสอดคล้องกลมกลืน ตัวอย่างเช่น เพศหญิงเป็น
เพศที่อ่อนแอและต้องได้รับการปกป้องจากความเสี่ยง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากสุรา ดังที่เมถ่ายทอดประสบการณ์
ของการด่ืมให้ฟังว่า 

“เวลาไปกับเพื่อนผู้ชายคือเราเป็นผู้หญิงใช่
ไหม เราก็กินน้อยกว่าอยู่แล้ว พวกเพื่อนผู้ชายก็จะเล้ียง
ค่ะ หรือก็บางทีก็ใช้เหล้าอ้อนแฟน แบบเมาก็ให้มารับ
หน่อยหรือว่าบางทีเปิดขวดไม่ได้ก็ให้เปิดให้หน่อย หรือ
ว่ากลับไม่ได้อะไร” (เม) 

ความ “เมา” ที่เมพูดถึงจึงหมายถึงอันตราย
ของสุราท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนกับผู้ท่ีใช้มัน และเธอที่เป็น
ผู้หญิงอาจเสี่ยงต่อการประสบปัญหามากกว่าเพศชาย 
เธอจึงหยิบยืมอ านาจความเป็นหญิงตามนิยามเดิม
ขอให้แฟนมารับกลับที่พัก จากบทสัมภาษณ์แสดงให้
เห็นว่าเมไม่ได้ปฏิเสธบทบาทความเป็นหญิง แต่ได้
ยอมรับความเป็นหญิงตามนิยามเดิมแค่บางแง่มุมมา
เป็นอัตลักษณ์ความเป็นหญิงของตน อ านาจความอ่อนแอ
ของผู้หญิงที่ต้องการการดูแลจากเพศชายและเธอ
สมควรได้รับมัน เพราะเธอเป็นผู้หญิง การต่อรองตาม
ความหมายดังกล่าวเป็นภาพสะท้อนว่า ความเป็นหญิง
ตามนิยามเดิมท่ีถูกตีกรอบไว้น้ันก็ได้ถูกผู้ให้ข้อมูลหยิบ
ยืมและยอมรับมาเป็นส่วนหน่ึงของอัตลักษณ์ของผู้ให้
ข้อมูลเช่นกัน มิได้ละท้ิงความเป็นหญิงตามนิยามเดิม
ไปเสียหมดส้ิน 

นอกเหนือจากนี้ การไปด่ืมสุรายังช่วยให้พวก
เธอท ากิจกรรมที่เชื่อมโยงกับความเป็นหญิง เช่น การ
แต่งตัวแต่งหน้า ได้มากข้ึนอีกด้วย 

“แต่ก็มีบ้างอย่างฮาโลวีนก็จะชวนเพื่อนไป 
(ร้านเหล้า) ไปแต่งตัว.. ชอบแต่งตัว มันสนุกอะ มันรู้สึก
แบบเท่ เหมือนหยิบดูนิตยสารละเราอยากแต่งตามแต่
ก็ไม่ได้อยากให้คนอื่นมาชม คือเราชอบเรามีความสุข

ของเราท่ีเราแต่งได้เปลี่ยนไปเรื่อย ๆ รวม ๆ แล้วคือ
สนุกส าหรับหนูนะ” (เบล) 

ความสวยและการแต่งตัวมักถูกกล่าวว่าคู่กับ
ผู้หญิง ดังเช่นสุภาษิตที่ว่า “ไก่งามเพราะขน คนงาม
เพราะแต่ง” แม้ว่าเบลเองจะไม่ได้ต้องการให้คนอื่นชื่น
ชมในความสวยความงามของเธอ เพียงเธอเท่าน้ันท่ีได้
เห็นและรับรู้ว่าตนมีความสุขกบัการได้แต่งตัว อย่างไรก็
ตาม บทสนทนาของเบล แสดงให้เห็นการยอมรับเอา
ความสวยความงามที่เป็นคุณลักษณะของผู้หญิงตาม
นิยามเดิมมาเป็นหน่ึงในอัตลักษณ์ท่ีใช้ต่อรองการด่ืม
สุราของผู้หญิง กล่าวคือ ถ้าไปด่ืมที่ร้านเหล้าก็สามารถ
แต่งตัวได้ตามที่ตนเองพึงพอใจที่ไม่อาจแต่งได้ใน
ชีวิตประจ าวัน  

2.3 การดื่มในฐานะทางเลือกและความ
เป็นปัจเจกของผู้หญิง  

นอกเหนือจากการต่อรองหรือต่อต้านแล้ว การ
ด่ืมสุรายังเป็นสัญญะของการแสดงออกซ่ึงอิสรภาพ
และเป็นปัจเจกตามแนวคิดเสรีนิยม หรืออาจกล่าวได้
ว่าเป็นการนิยามความเป็นหญิงในแบบของตนในแบบ
เสรีนิยมซ่ึงมุ่งเน้นความเป็นเหตุเป็นผล การยอมรับ
ความแตกต่าง ความรับผิดชอบ การเคารพในขอบเขต
ของตนเองและผู้อื่น และไม่ยินยอมให้รัฐหรือสังคมล่วง
ละเมิดขอบเขตความเป็นส่วนตัวของตนได้ 

“คือไปกินได้ก็ต้องมาเรียนได้ค่ะ เพราะว่าโดย
ส่วนตัวค่อนข้างเป็นคนท่ีแยกแยะอะไรออกจากกันได้
คิดว่าการเรียนกับการด่ืมนี้มันไม่ได้เกี่ยวข้องกันเลยคือ
มันเป็นคนละเรื่องกันเพราะฉะน้ันเน่ียเราท าอะไรเราก็
ต้องรับผิดชอบตรงน้ันให้ได้เหมือนกัน” (พลอย) 

“ไม่ว่าใครไปด่ืม ขอแค่ไปด่ืมเหล้าแล้วอย่า
สร้างความเดือดร้อน คือรู้สึกว่าใครจะไปด่ืมก็ได้ไปท า
อะไรก็ได้ แต่คุณต้องไม่เดือดร้อนคนอื่น ก็คือแบบคุณ
ต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคม… เราแค่รู้สึกว่าทุกคน
ต้องรับผิดชอบตัวเองก็ได้ไม่ว่าผู้หญิงหรือว่าผู้ชาย... 
คุณจะไม่ต้องดูแลตัวเองก็ได้ให้เพื่อนคุณดูแลก็ได้ แต่
คุณ อย่าสร้างความเดือดร้อนให้กับคนอื่น คือแบบไม่มี
ใครควรท่ีจะได้รับข้อเสียหรือว่าได้รับผลกระทบจาก
การกระท าของเธอ (เมาแล้วขับ) คือนี่มันก็เป็นความคิด
ของเราต่อทุกคนท่ีด่ืมสุราไม่ว่าชายหรือหญิง” (เจน) 
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“มันเหมือนกับได้ เรียนรู้รับผิดชอบตนเองไป
ด้วย อย่างเราด่ืมเราก็ได้รู้ว่าสังคมการด่ืมเป็นอย่างไร
และเราก็บาลานซ์กับการเรียนให้ได้ด้วยและใช่ การด่ืม
มันท าให้โตข้ึนด้วยเหมือนรู้ถึงรสชาติของผู้ใหญ่” (ม้ิน)  

ความเป็นเหตุเป็นผล และความรับผิดชอบ 
เป็นค านิยามที่ ผู้ให้ข้อมูลมักจับคู่เข้าด้วยกันเพื่อให้
ความหมายของการเป็นปัจเจกที่มีเสรีภาพ ซ่ึงผู้ให้
ข้อมูลมักจะใช้ค าว่า “อิสระ” เป็นค าที่สื่อถึงเสรีภาพ
แห่งปัจเจกชน พลอยและเจนได้ระบุถึง “อิสระ” ที่จะ
ด่ืม เพราะทุกคนมีสิทธิในการกระท าต่าง ๆ ตราบเท่าที่
คนผู้น้ันรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตนและรับผิดชอบต่อ
สังคมที่ตนอาศัยอยู่ ส่วนม้ินได้ขยายความเพิ่มว่าอิสระ
และการรับผิดชอบเป็นกระบวนการที่ต้องเรียนรู้  ซ่ึง
การด่ืมอาจจะเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดังกล่าว 

โดยสรุปผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุราตอบสนองบทบาทความเป็น
หญิงที่ตีกรอบว่า “ผู้หญิงที่ด่ืมสุราเป็นผู้หญิงที่ไม่ดี” 
ด้วยการต่อรองเลือกรับบางส่วน ต่อต้าน หรือนิยาม
ความเป็นหญิงใหม่ตามแนวคิดเสรีนิยมมาเป็นส่วน
หน่ึงของอัตลักษณ์ความเป็นหญิงของตนอย่างลื่นไหล
และแตกต่างกันไปตามวาระและโอกาส 

วิจารณ์ 

ผลการศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การด่ืมสุราและ
บทบาททางเพศที่เกี่ยวข้องกบัอตัลักษณค์วามเป็นหญงิ
ที่ลื่ นไหลและหลากหลาย โดยจากข้อเสนอหลักว่า 
“นักศึกษาหญิงท่ีด่ืมสุราเป็นประจ ามีประสบการณ์การ
ถูกเหมารวมและตีตราจากวาทกรรมว่าผู้หญิงด่ืมสุรา
เป็นหญิงไม่ดี แต่พวกเธอไม่ยอมจ านนต่อวาทกรรม
ดังกล่าวโดยแสดงผ่านกระบวนการต่อรอง ต่อต้านและ
แสดงออกซ่ึงอัตลักษณ์ความเป็นหญิงในแบบของตน” 
สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  

ประสบการณ์การดื่มสุราภายใต้วาทกรรม
ความเป็นหญิงที่ดี  

ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมดได้เปิดเผยประสบการณ์
กับการถูกคาดหวังให้เป็น “ผู้หญิงที่ดี ไม่ด่ืมสุรา” จาก
ท้ังครอบครัวและคนรอบข้าง ซ่ึงการเป็นผู้หญิงท่ีดีน้ัน

อยู่ภายใต้วาทกรรมว่าด้วยเรื่ องบทบาททางเพศ 
(gender role) ซ่ึงบทบาททางเพศของชายและหญิงใน
เรื่องการด่ืมสุราน้ันต่างเป็นคู่ตรงข้ามกันโดยส้ินเชิง 
การด่ืมสุราน้ันถูกเชื่อว่าเป็นสัญญะหน่ึงซ่ึงแสดงความ
เป็นชายที่แข็งแกร่งและการเข้าสังคม (Visser & Smith, 
2007; Lebreton et al., 2017) ส่วนผู้หญิงน้ันไม่ควรมี
บทบาทเดียวกับผู้ชาย หากมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับ
ผู้ชายจะถูกมองว่าเป็นผู้หญิงไม่ดีและไม่ได้รับการ
ยอมรับ (Lebreton et al., 2017) อีกท้ังการด่ืมสุราของ
ผู้หญิงยังไปเชื่อมโยงกับความเป็นหญิงที่ดีตามหลัก
ของมาตุคามทางศาสนาพุทธด้วย (Jeennoon, 2017) 
ความเป็นผู้หญิงที่ไม่ดีจากการด่ืมสุรานี้ยังถูกผลิตซ้า
ออกมาในภาพแทนจากบทบาทในวรรณกรรมและถูก
ผลิตซ้าแล้วซ้าเล่าผ่านละครโทรทัศน์ เพื่อสอนใจให้หญิง
ไม่เดินในเส้นทางที่มัวเมาดัง “ล ายอง” ในวรรณกรรม
เรื่องทองเนื้อเก้า ล ายอง จึงเป็นภาพแทนที่ถูกจดจ า
เรื่อยมาในฐานะของหญิงขี้เมาที่ขาดคุณธรรมจริยธรรม 
ไม่เพียงแต่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราจนไม่สามารถเป็น
แม่และเมียท่ีดีได้เท่าน้ัน แต่ยังมีเพศวิถีที่ไม่เป็นไปตาม
ขนบ คือ การมีคู่รักมากกว่า 1 คนไปเสียอีก (Noomuen, 
2009; Kongon, 2017) 

ดัง ท่ีได้กล่าวมาข้างต้นท้ังหมด การส่งต่อ
ความคิดเรื่องของ “ผู้หญิงที่ดี ไม่ด่ืมสุรา” ไม่ได้ถูกส่ง
ต่อมาเพียงเส้นทางเดียวเท่าน้ัน แต่มีฐานความคิด
หลายฐานความคิดที่ผลิตวาทกรรมนี้ซ้าแล้วซ้าเล่า จน
ผู้คนบางกลุ่มในสังคมเชื่ อว่าเป็นเรื่ องจริงและถูก
คาดหวังว่าผู้หญิงทุกคนควรปฏิบัติสืบทอดกันต่อไป 
นักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุราจึงตกอยู่ใต้วาทกรรมดังกล่าว
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และกลายเป็นผู้ประพฤติผิดไป
จากความคาดหวังของสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบ
จากการศึกษาของ Riemer et al. (2019) ที่กล่าวว่า
ผู้หญิงด่ืมสุรามักจะถูกมองเชิงลบและรู้สึกถูกลดคุณค่า
ความเป็นมนุษย์  (dehumanize) มากกว่าเพศชาย
โดยเฉพาะในวันที่พวกเธอมีอาการมึนเมาในพื้นที่
สาธารณะ และการศึกษาของ Hutton et al. (2016) ท่ี
พบว่าเม่ือผู้หญิงเมาสุราถูกมองทางลบมากกว่าผู้ชาย 
พวกเธอจึงต้องระมัดระวังการแสดงออกในที่สาธารณะ
และพื้ นที่ออนไลน์มากกว่า  อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
นักศึกษาหญิงจะได้รับการส่งต่อความคาดหวังจากการ
เป็นหญิงที่ดีไม่ด่ืมสุรา และรับรู้ว่ามีวาทกรรมนี้ครอบง า
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สังคมอยู่  แต่การศึกษาครั้งน้ีกลับช่วยเปิดเผยพลัง
อ านาจที่นักศึกษาหญิงสามารถเลือกที่จะไม่พึงใจกับ
วาทกรรมดังกล่าวที่ตีตราและเหมารวม  

อัตลักษณ์ความเป็นหญิงกับการดื่มสุรา 
การศึกษาในครั้งน้ีท าให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลมี

กระบวนการจัดการกับการด่ืมสุราที่ไม่เป็นไปตาม
บทบาทของผู้หญิงแบบด้ังเดิมผ่านอัตลักษณ์ความเป็น
หญิง 3 รูปแบบ รูปแบบแรกเป็นการต่อต้านโดยปฏิเสธ
บทบาททางเพศที่สังคมตีกรอบ รูปแบบต่อมาเป็นการ
ต่อรองโดยการหยิบยืมความหมายทางสังคมของสุรา
มาดัดแปลงให้อัตลักษณ์ความเป็นหญิงยังสอดคล้องกบั
บทบาททางเพศ และรูปแบบสุดท้ายคือการนิยามสุรา
ให้เข้ากับอัตลักษณ์ความเป็นหญิงแบบเสรีนิยม ข้อ
ค้นพบในการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ 
ที่ผ่านมา ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Potikul et al. 
(2022) ท่ีได้ศึกษาความเชื่อของผู้หญิงที่เกี่ยวข้องกับ
การด่ืมสุรา (femininity-related intermediate beliefs 
about alcohol use) ของนักศึกษาหญิง ผลการศึกษา
พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับการด่ืมสุราของผู้หญิงสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ความเชื่อที่ยอมตาม
บทบาทความเป็นหญิงแบบด้ังเดิม และความเชื่อที่
ต่อต้านบทบาทความเป็นหญิงด้ังเดิม  

ในแง่ของการด่ืมในฐานะการต่อต้านความเป็น
หญิง และแสดงออกซ่ึงความเท่าเทียมผ่านการด่ืมสุรา
เหมือนผู้ชาย ข้อค้นพบครั้งน้ีสอดคล้องกับการวิจัยท่ี
ผ่านมาพบว่าการด่ืมสุราของผู้หญิงมีความคิดเรื่อง
ความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ ตัวอย่างเช่นการศึกษา
ของ Young et al. (2005) ที่พบว่านักศึกษาหญิงที่ด่ืม
หนักจ านวนหน่ึงรู้สึกชอบท่ีตนเองสามารถด่ืมได้เหมือน
ผู้ชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Romo-Avilés et al. 
(2016) ที่พบว่านอกเหนือจากการด่ืมเพื่ อความ
สนุกสนานแล้ว วัยรุ่นหญิงใช้การด่ืมเป็นสัญญะในการ
ต่อต้านและประท้วงบทบาทความเป็นหญิง เนื่องจาก
เป็นพฤติกรรมที่ถูกหักห้าม อย่างไรก็ตาม พวกเธอก็รู้
ถึงอันตรายและพยายามระมัดระวังส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
จากการด่ืมด้วย การรับรู้ถึงอันตรายและเพิ่มความ
ระมัดระวังนี้สื่อถึงความไม่เท่าเทียมกันอย่างแท้จริง 
การลุกข้ึนมาต้ังค าถามของผู้ให้ข้อมูลกับการตัดสิน
คุณค่าของผู้หญิงด้วยมาตรฐานที่แตกต่างจากผู้ชาย จึง

เป็นข้อค้นพบหน่ึงของการต่อรองต่อต้านความเป็นหญิง
ภายใต้บริบทสังคมชายเป็นใหญ่ในฐานะนักด่ืมหญิงอีก
ประการหน่ึงด้วย  

ในแง่ของการด่ืมสุราในฐานะการต่อรองต่อต้าน
บทบาทความเป็นหญิง งานวิจัยที่ผ่านมาได้อภิปรายถึง
ส่วนกระบวนการต่อรองและหยิบยืมความหมายทาง
สังคมของสุรามาเป็นส่วนหน่ึงของอัตลักษณ์ ตัวอย่าง
การศึกษาของ Sherer and Wongupparaj (2005) ท่ี
พบว่าผู้ชายได้หยิบยืมความหมายทางสังคมของสุรามา
ใช้ในการแสดงออกซ่ึงอัตลักษณ์ความเป็นชายบาง
ประการ เช่น คอแข็งสมชายชาตรี มิตรภาพและความ
ถึงไหนถึงกัน ล าดับอาวุโส เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Sakulsriprasert (2018) ที่พบว่านักศึกษาที่ ด่ืมสุรา
หยิบยืมความหมายทางสังคมของสุรามาแสดงออก
ซ่ึงอัตลักษณ์บางประการ เช่น work hard, play hard 
การเป็นคนสนุกสนาน ฯลฯ เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งน้ี
ท่ีขยายองค์ความรู้ที่นักศึกษาหญิงหยิบยืมความหมาย
ทางสังคมของสุราบางประการ เช่น เป็นเครื่ องมือ
ส าหรับการเข้าสังคม เป็นการแสดงออกซ่ึงอัตลักษณ์
ของผู้ชายแบบด้ังเดิมเพื่อแสดงออกซ่ึงความเท่าเทียม
เรื่องเพศ ฯลฯ มาเป็นส่วนหน่ึงของอัตลักษณ์ความเป็น
หญิงท่ีนักศึกษาหญิงสร้างข้ึนใหม่ ขณะเดียวกันก็ยังคง 
อัตลักษณ์ความเป็นหญิงแบบด้ังเดิมบางประการไว้ 
เช่น ความอ่อนแอ การต้องการการพึ่งพา ฯลฯ เพื่อให้
สอดคล้องกับวิถีการด่ืมของตนเองและสร้างกลมกลืน
กับบทบาทความเป็นหญิงตามท่ีสังคมก าหนดมากที่สุด  

สุดท้ายคือ การด่ืมสุราในฐานะอิสระและความ
เป็นปัจเจก ข้อค้นพบในการศึกษานี้สอดคล้องกับ Potikul 
et al. (2022) , Sakulsriprasert and Sakulsriprasert 
(2018), Sin-Amphol (2017) และ Vaadal and Dahl 
(2021) ที่ต่างรายงานตรงกันว่าแม้นักศึกษาหญิงรับรู้
ว่ าตนเองว่ามีความเปราะบางในเรื่ องของความ
ปลอดภัยทางเพศเม่ือด่ืมสุรา ส่งผลให้นักศึกษาหญิง
ต้องระวังตัวในการด่ืมมากกว่า แต่พวกเธอก็ยังคงด่ืม
สุรา โดยพยายามป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่จะได้รับ
ผ่านกลวิธีต่าง ๆ ดังน้ัน การด่ืมสุราเป็นสัญญะหน่ึงท่ี
ถ่ายทอดอัตลักษณ์ความเป็นหญิงยุคใหม่ในโลกเสรี
นิยม ที่ผู้หญิงมีอิสระจะนิยามความเป็นหญิงในแบบ
ของตัวเอง เป็นอิสระจากความเป็นหญิงที่สังคมตีกรอบ 
การด่ืมสุราจึงเป็นเหมือนการผ่อนคลายจากการเรียน



Alcohol Drinking and Feminine Identity Among Female College Students 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 43 Volume 54 No. 2 May-August 2023 

และการท างาน แต่ต้องอยู่บนพื้ นฐานของความ
รับผิดชอบและดูแลตัวเองได้ ไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น 
รวมถึงเป็นกระบวนการเปลี่ยนผ่านเพื่อเข้าสังคมและ
เตรียมพร้อมสู่โลกของการท างาน 

สรุป  

ข้อเสนอหลักที่ได้จากข้อค้นพบของการศึกษา
ครั้ ง น้ี คือ  “นักศึกษาหญิง ท่ี ด่ืมสุรา เป็นประจ ามี
ประสบการณ์การถูกเหมารวมและตีตราจากวาทกรรม
ว่าผู้หญิงดื่มสุราเป็นหญิงไม่ดี แต่พวกเธอไม่ยอมจ านน
ต่อวาทกรรมดังกล่าวโดยแสดงผ่านกระบวนการต่อรอง 
ต่อต้านและแสดงออกซ่ึงอัตลักษณ์ความเป็นหญิงใน
แบบของตน” ดังน้ัน ผลการศึกษาจึงสะท้อนให้เห็นว่า
แบบแผนการด่ืมของนักศึกษาหญิงมีความเกี่ยวข้องกับ
บทบาทเพศหญิงและอัตลักษณ์ความเป็นหญิง แม้จะ
รับรู้ค าสอนหรือข้อห้ามว่าการด่ืมสุราเป็นส่ิงท่ี “ผู้หญิง
ที่ดี” ไม่ควรท า แต่นักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุรามีกระบวนการ
ต่อรองต่อต้านวาทกรรมดังกล่าว และเลือกที่จะแสดง 
อัตลักษณ์ความเป็นหญิงออกมาในรูปแบบของตัวเอง 
ข้อค้นพบเหล่านี้จึงช่วยให้นักจิตวิทยาและบุคลากร
สุขภาพจิตเข้าใจประสบการณ์ที่มีต่อการด่ืม และขยาย
ความเข้าใจว่าการด่ืมสุราของนักศึกษาหญิงไม่สามารถ
แยกขาดจากปัจจัยเรื่องบทบาทเพศหญิงและอัตลกัษณ์
ความเป็นหญิงได้ ความเข้าใจเหล่านี้น่าจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการหรือโปรแกรมเพื่อลดปัญหาเหล่านี้
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

แม้การด่ืมสุราจะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ แต่ไม่อาจปฏิเสธได้ว่านอกเหนือจากมุมมอง
ทางการแพทย์แล้ว การด่ืมสุรามีแง่มุมทางจิตวิทยาและ
กรอบมิติทางเพศภาวะเกี่ยวข้องด้วย ผลจากการศึกษา
น าไปสู่ข้อเสนอต่อบุคลากรที่ท างานในการป้องกันแก้ไข
พฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษาว่าควรน าแง่มุมเรื่อง
เพศภาวะเข้ามาร่วมในการออกแบบมาตรการหรือ
โครงการต่าง ๆ ส่ิงส าคัญคือการรณรงค์หรือออกมาตรการ
ที่ผลิตซ้าวาทกรรมความเป็นหญิงที่ดีไม่ควรด่ืมสุราอาจ
ก่อให้เกิดผลทางลบหรืออคติจากกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน 

ข้อค้นพบจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษา
หญิงตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจาก
การด่ืมมากกว่าเพศชาย แต่ก็ยังเลือกด่ืมและพยายาม
ดูแลตัวเอง การด าเนินการมาตรการป้องกันโดยอิงแนวคิด
การลดอันตราย (harm reduction strategies) น่าจะ
เป็นวิธีการที่ยืดหยุ่นและได้รับการยอมรับได้ง่ายกว่า  

ในส่วนของนักจิตวิทยาที่ท างานกับนักศึกษา
หญิงที่ด่ืมสุรา ข้อค้นพบในการศึกษาน้ีเน้นย้าให้เห็นถึง
ประเด็นเรื่องพหุวัฒนธรรม (multicultural issue) ซ่ึง
เพศภาวะก็เป็นปัจจัยด้านความแตกต่างทางวัฒนธรรม
ปัจจัยหน่ึง นักจิตวิทยาควรพิจารณาเรื่องเพศภาวะที่
เกี่ยวข้องกับการด่ืม รวมถึงประเด็นอื่น ๆ  ที่อยู่เบื้องหลงั
การด่ืม เช่น ความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงชาย ความ 
รู้สึกไม่สอดคล้องกับบทบาททางเพศที่สังคมก าหนดให้ 
อันจะช่วยเหลือผู้รับบริการกลุ่มน้ีได้เหมาะสมมากข้ึน  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ ากัด คือ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักของการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักศึกษาหญิงท่ี
ด่ืมสุราเป็นประจ า ผลการศึกษาที่พบจึงเป็นเพียง
ประสบการณ์ของเฉพาะกลุ่มซ่ึงอาจแตกต่างออกไป
จากกลุ่มอื่น การวิจัยในกลุ่มนักศึกษาหญิงที่มีลักษณะ
แตกต่างกันออกไปอาจช่วยให้เห็นประสบการณ์ต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องการการด่ืมสุราและอัตลักษณค์วามเป็นหญงิ
ท่ีมีความซับซ้อนและหลากหลายข้ึน ตัวอย่างเช่น 
ปริมาณการด่ืม พัฒนาการและช่วงวัย 

เอกสารอ้างอิง (References)  

Aekplakorn, W. (2022). National health examination 
survey VI, 2020-2021. Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University. (in 
Thai). 

Apirukkraisri, P. (2022). Alcohol drinking patterns 
among Thai female workers. Journal of MCU 
Social Development, 7(1), 29-41. (in Thai).  

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory 
of development from the late teens through 
the twenties. American Psychologist, 55(5), 
469-480. https://doi.org/10.1037/0003066X. 
55.5.469 



อรณิชา แปงทิศ, ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ, รติพันธ์ ถาวรวุฒิชาติ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 44 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

Buasorn, R., & Ratchadapunnathikul, C. (2013). 
Consumption behavior alcoholic beverage 
consumption attitude Influence from media 
bachelor students. Ramathibodi Nursing 
Journal, 18(2), 259-271. (in Thai). 

Center of Alcohol Studies. (2022). Patterns and 
tendencies of alcohol drinking behavior of the 
Thai population. (n.p.). https://shorturl.asia/ 
Zqxcn. (in Thai). 

Center of Behavioral Health Statistics and Quality. 
(2015). Behavioral health trends in the United 
States: Results from the 2014 national survey 
on drug use and health. HHS Publication, No. 
SMA 15-4927, NSDUH Series H-50. 

Hutton, F., Griffin, C., Lyons, A., Niland, P., & 
McCreanor, T. (2016). “Tragic girls” and “crack 
whores”: Alcohol, femininity, and Facebook. 
Feminism & Psychology, 26(1), 73-93. 

Jeennoon, P. (2017). The qualifications of “well-
behaved women” in Supasit Sorn Ying of the 
southern related to Buddhist notions and beliefs. 
Journal of Humanities and Social Sciences, 
9(17), 160-175. (in Thai). 

Kongon, C. (2017). Construction of social reality of 
women with broken families: Studied from 
national book award-winning novel. Journal of 
Communication and Management NIDA, 3(3), 
40-48. (in Thai). 

Lebreton, F., Robert, P., Jacquelyn, A., Lia, C. W., & 
Guillaume, R. (2017). Contextualizing students' 
alcohol use perceptions and practices within 
French culture: An analysis of gender and 
drinking among sport-science college students. 
Sex Roles, 76, 218-235. 

Lekkla, N. (2021). Changes of discourse on gender 
and sexual diversity in sexuality education 
textbooks from perversion to acceptance under 
the concept of multiculturalism that is just a 
discourse. Journal of Language and Culture, 
40(2), 79-95. (in Thai). 

Mitchell, T. (2006). Intoxicated identities: Alcohol’s 
power in Mexican history and culture. New York: 
Routledge, 62(4), 674-675. https://doi.org/ 
10.1017/S0003161500070073 

National Statistical Office. (2021). The 2021 
health behavior of population survey. National 
Statistical Office, Ministry of Digital Economy 
and Society. (in Thai). 

Noomuen, W. (2009). Realistic novels: Modern 
“didactic” literature. Journal of Humanities and 
Social Sciences, 5(2), 71-105. (in Thai). 

Patton, L. D., Renn, K. A., Guido, F. M., & Quaye, S. 
J. (2016). Student development in college. 
(3rd edition). Jossey-Bass, A Wiley Brand.  

Phukao, D., Sakulsriprasert, C., Thawornwutichat, 
R., Kruahiran, P., Sa-ngasri, S., Kitcharoen, P., 
Chatsuphange, P., & Marohabutr. (2022). A 
surveillance of drinking behavior and implicit 
cognition among university students in Bangkok 
and Vicinity, Thailand. Faculty of Social Sciences 
and Humanities, Mahidol University. (in Thai). 

Potikul, S., Phukao, D., Sakulsriprasert, C., Payakkakom, 
A., & Guadamuz, T. (2022). Development and 
validation of a conceptual model of femininity 
related intermediate beliefs about alcohol use 
among female undergraduate students. 
Kasetsart Journal of Social Sciences, 43(1), 
115-122.  

Riemer, A. R., Gervais, S. J., Skorinko, J. L. M., Douglas, 
M. S., Spencer, H., Nugai, K., Karapanagou, A., 
& Miles-Novelo, A. (2019). She looks like she’d 
be an animal in bed: Dehumanization of drinking 
women in social contexts. Sex Roles, 80, 617-
629. https://doi.org/10.1007/s11199-018-0958-9 

Romo-Avilés, N., Marcos-Marcos, J., Tarragona-
Camacho, A., Gil-García, E., & Marquina-Márquez, 
A. (2016). “I like to be different from how I 
normally am”: Heavy alcohol consumption 
among female Spanish adolescents and the 



Alcohol Drinking and Feminine Identity Among Female College Students 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 45 Volume 54 No. 2 May-August 2023 

unsettling of traditional gender norms. Drug: 
Education, Prevention and Policy, 25(3), 262-272.  

Sakulsriprasert, C. (2018). Identities, drinking 
identity and patterns of drinking narrating the 
drinking experience of life under the university 
boundary. In S. Chaoraineung (Ed.), Cultural 
research and health risks: Alcohol, tobacco. 
(pp.13-43). D-one Books Co., Ltd. (in Thai). 

Sakulsriprasert, S., & Sakulsriprasert, C. (2018). 
Drinking motives and alcohol-related problem 
in university students: Modeling and testing 
model invariance across gender. Journal of 
Education, 19(2), 153-166. (in Thai). 

Sherer, P. P., & Wongupparaj, P. (2005). Sociocultural 
dimension of alcohol use and domestic violence. 
Faculty of Social Science and Humanities, 
Mahidol University. https://repository.li.mahidol. 
ac.th/handle/123456789/21890 

Sin-Amphol, P. (2017). “Space and time” in 
accessing alcoholic beverages among female 
university students in Chiang Mai province. 
Center of Alcohol Studies. https://shorturl.asia/ 
hlfLD. (in Thai).  

Smith, J. A. (2009). Interpretative phenomenological 
analysis: Theory, method, and research. Sage 
Publications. 

Srichanil, C. (2019). Interpretative phenological 
analysis: Quality criteria. Journal of Human 
Sciences, 20(1), 189-213.  

Vaadal, K. & Dahl, S. (2021). Maturing out of ‘binge 
drinking’: Young adult women’s performance 
of age and gender in times of transition. 
Journal of Youth Studies, 24(10), 1326-1339. 
https://doi.org/10.1080/13676261.2020.182
8846 

Visser, R. & Smith, J. (2007). Alcohol consumption 
and masculine identity among young men. 
Psychology & Health, 22(5), 595-614. 
https://doi.org/10.1080/14768320600941772 

Young, A. M., Morales, M., McCabe, S. E., Boyd, C. 
J., & Darcy, H. (2005). Drinking like a guy: 
Frequent binge drinking among undergraduate 
women. Substance Use & Misuse, 40(2), 241-
267. https://doi.org/10.1081/ja-200048464 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 54(2) (2566) 46-55 
 

46 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพส าหรับ
นักเรยีนมัธยมศึกษาตอนต้น 

สหพร กองสุทธิผล1, จุฑามาศ แหนจอน2*, วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์3 

1 นิสิตปริญญาโท หน่วยวิจัยและพัฒนาสมอง จิตใจ และการเรียนรู้ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2 รองศาสตราจารย์ ดร. หน่วยวิจัยและพัฒนาสมอง จิตใจ และการเรียนรู้ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. หน่วยวิจัยและพัฒนาสมอง จิตใจ และการเรียนรู้ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. drhaenjohn@gmail.com 

รับบทความ: 16 พฤษภาคม 2566 | แก้ไขบทความ: 6 มิถุนายน 2566 | ตอบรับบทความ: 27 มิถุนายน 2566 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ที่ไม่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้และการมองเห็น สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จ านวน 60 คน จัดเข้ากลุ่มโดยจับคู่คะแนน
จากแบบทดสอบการจินตภาพด้วยภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คนคือ กลุ่มทดลอง 1 เข้ารับโปรแกรมฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพร่วมกับแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วย
ภาพ จ านวน 8 ครั้ง กลุ่มทดลอง 2 ใช้แอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพด้วยตนเอง 
จ านวน 8 ครั้ง และกลุ่มควบคุมโดยเข้าเรียนตามปกติ วัดทักษะการจินตภาพด้วยภาพ 3 ระยะ คือ ก่อนทดลอง หลัง
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้าประเภทหน่ึงตัวแปรระหว่างกลุ่ม

และหน่ึงตัวแปรภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ผลการศึกษา กลุ่มทดลอง 1 มี
คะแนนเฉลี่ยการจินตภาพด้วยภาพหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลอง 2 มีผลการทดลองสอดคล้องกับกลุ่มที่ 1 ยกเว้นระยะ

ติดตามผลคะแนนไม่แตกต่างกัน สรุป โปรแกรมฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพร่วมกับแอป
พลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพเพิ่มการจินตภาพด้วยภาพได้ดีกว่าการใช้แอปพลิเคชัน
เพียงอย่างเดียวและกลุ่มควบคุม 

ค าส าคัญ: การจินตภาพด้วยภาพ, การเพ่งความสนใจจดจ่อ, โปรแกรม, แอปพลิเคชัน  
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Abstract 

Objectives: To test the effectiveness of the application of focus attention and visual imagery training 

for junior high school students. Materials and methods: The participants were 60 grade nine 

students who did not have learning and visual disabilities by voluntarily participating in the research. The 
participants were selected by matching the scores of the visual imaginary test into 3 groups (20 students 
per group): the experimental group 1 was trained by using the focus attention and visual imagery program 
(FAVI) for 8 times, the experimental group 2 used the focus attention and visual imagery application by 
themselves for 8 times, and the control group studied normally according to the school curriculum. All 
three groups were tested their visual imagery which were tested in 3 periods: pre-experimental, post-
experimental and follow-up 2 weeks. The data were analyzed by repeated-measures variance: one 
between-subject variable and on within-subject variable. When differences were found, the pairwise 

means were compared by using the Bonferroni method. Results: The experimental group 1 had a 

significantly higher level of the average scores of NNAT test in the post-experimental and the follow-up 
than that in the pre-experimental and the control group (p < .05). The experimental group 2 had the 
same results as the experimental group 1, except that in the follow-up, the scores were not different. 

Conclusion: The focus attention and visual imagery program increased the visual imagery better than 

only using the application and control group. 

Keywords: Visual imagery, Focus attention, Program, Application   

Thai Journal of Clinical Psychology 

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



สหพร กองสุทธิผล, จุฑามาศ แหนจอน, วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 48 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

บทน า 

การพัฒนาประเทศให้มีความสามารถในการ
แข่งขันทางด้านนวัตกรรม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และ
อุตสาหกรรม ส่ิงท่ีส าคัญ คือ การมุ่งเน้นให้เยาวชนมี
ทักษะและสมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์ (creativity) 
การริเริ่ม (initiative) ความสามารถในการปรับตัวเข้า
กับสังคมและสภาพแวดล้อม (Pitipornwiwat, 2018; 
Sangsubhan, 2018) ซ่ึงความคิดสร้างสรรค์เกิดจาก
การท างานของสมองบริเวณสมองกลีบหน้า (frontal 
lobe) เป็นส าคัญในส่วนการบริหารจัดการ (executive 
functions: EFs) ที่ เรียกว่าการยืดหยุ่นทางการรู้คิด 
( cognitive flexibility) ซ่ึ ง พั ฒน า ต่ อ ย อดม า จ า ก
องค์ประกอบพื้นฐานอีกสององค์ประกอบคือ ความจ า
ใช้งาน (working memory) และการควบคุมยับยั้ ง 
(inhibitory control) ซ่ึงความจ าใช้งานน้ันสามารถพัฒนา
ได้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองต้ังแต่ช่วงอายุ 9-12 เดือน 
ส่วนการควบคุมยับยั้งจะพัฒนาได้เร็วท่ีสุด คือ ช่วงอายุ
ใกล้ 12 ปี โดยองค์ประกอบของการควบคุมยับยั้งและ
ความจ าใช้งานที่ส าคัญ ได้แก่ การเลือกสนใจจดจ่อ 
( selective attention) (Diamond, 2013 ; Haenjohn, 
2021; Diamond & Ling, 2020)  

นอกจากนี้พบว่าองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้
สมรรถนะและความจุของความจ าใช้งานเพิ่มข้ึน คือ 
การจินตภาพด้วยภาพ (visual imagery: VI) รวมท้ัง
ส่งผลโดยตรงต่อการยืดหยุ่นทางการรู้คิด และความจ า
ใช้งานเชิงมิติสัมพันธ์ (visual-spatial working memory) 
(Veraksa et al., 2022)  

การจินตภาพด้วยภาพ (VI) เป็นการสร้างภาพใน
สมองหรือการนึกคิดให้เป็นภาพ ซ่ึงเกิดจากการกระตุ้น
โดยไม่มีวัตถุส่ิงของหรือสถานการณ์เกิดข้ึนให้เห็นใน
ขณะน้ันเป็นความสามารถในการหมุนภาพในความคิด 
(mental rotation) ซ่ึงบุคคลสามารถหมุนภาพวัตถุใน
ความคิดได้เหมือนกับที่บุคคลหมุนวัตถุทางกายภาพได้ 
และเป็นความสามารถท่ีเกี่ยวข้องกบัความรู้ความเข้าใจ
เชิงพื้นที่หรือมิติสัมพันธ์ เช่น การจินตภาพถึงสถานที่
ท างาน บ้าน อาคาร หรือร้านค้าที่เคยพบเห็นหรือมี
ประสบการณ์กับสถานท่ีน้ัน ๆ มาก่อน (Paivio, 1986 
as cited in Haenjohn, 2021; Shepard & Metzler, 1971 
as cited in Haenjohn, 2021) กลไกการเกิดจินตภาพ

ด้วยภาพเกิดจากระบบตัวแทนมิติสัมพันธ์ (spatial 
representation) และการรับรู้ (perception) ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความจ าใช้งานท่ีส่งผลต่อการ
เพิ่มผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Haenjohn, 2021) การ
คิดแก้ปัญหา และเชาวน์ปัญญาเชิงมิติสัมพันธ์ได้  
(Galotti, 2014) 

การพัฒนาจินตภาพด้วยภาพสามารถพัฒนา
ได้การฝึกควบคุมความสนใจจดจ่อและการรับรู้ การฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อ (focus attention meditation: 
FAM) เป็นการฝึกควบคุมความสนใจจดจ่อให้แคบลง
เพื่อจดจ่ออยู่เพียงส่ิงเดียว ม่ันคง และไม่ละเลยจากส่ิง
น้ัน ซ่ึงแบบจ าลองของการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ 
(model of focus attention meditation; Hasenkamp 
et al., 2012) ประกอบด้วยการคงความสนใจจดจ่อต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงอย่างต่อเน่ือง (sustained focus) การเกิด
ความคิดล่องลอย (mind-wandering) การตระหนักรู้
ต่อความคิดล่องลอย (awareness of mind-wandering) 
และการสลับความสนใจจดจ่อ (shifting attention) 
เหมาะส าหรับผู้เริ่มฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อในเบื้องต้น 
ซ่ึงการเรียนรู้วิธีฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อน้ัน ท าได้ท้ัง
แบบรายบุคคล รายกลุ่ม และในปัจจุบันวิธีการฝึกเพ่ง
ความสนใจจดจ่อแบบออนไลน์ (online mindfulness 
practice) เป็นรูปแบบท่ีได้รับความนิยมเพิ่มมากข้ึน มี
แนวโน้มการใช้แอปพลิเคชันในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  
ในชีวิตประจ าวันเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะหมวดหมู่การดูแล
สุขภาพเนื่องจากบุคคลใช้งานโทรศัพท์เคลื่อนที่ และ
แท็บเล็ต (tablet) (Aomsinsomboon, 2016) เพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะช่วงและหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
สายพันธ์ุใหม ่ไวรัสโคโรน่า (coronaviruses) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการเสริมสร้าง
การเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ
โดยการพัฒนาแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ
และการจินตภาพด้วยภาพ (focus attention meditation 
for visual imagery training application: FAVI app.) 
ในวัยรุ่น อายุ 13-15 ปี ที่เป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญต่อ
การได้รับการเสริมสร้างความสนใจจ่อและการจินตภาพ
ด้วยภาพ น่าจะน าไปสู่การพัฒนาการยืดหยุ่นทางการรู้
คิด หรือความสามารถใจการคิดแก้ปัญหาที่หลากหลาย 
การคิดนอกกรอบและความคิดสร้างสรรค์น่ันเอง 
(Haenjohn, 2021) 
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 โดยการวิจัยครั้งน้ีมุ่งทดสอบประสิทธิผลของ
แอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพ
ด้วยภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยมีกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงแอปพลิเคชันท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเป็นแอป
พลิเคชันท่ีสามารถเพิ่มทักษะการจินตภาพด้วยภาพ  

ท้ั ง น้ีผล ท่ี ไ ด้จะเป็นประโยชน์ ต่อการน า
โปรแกรมหรือแอปพลิเคชันไปใช้ในการฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ และบูรณาการ
ร่วมกับการเรียนการสอนในวิชาต่าง  ๆ เพื่ อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ ความจ า และการยืดหยุ่น
ทางการรู้คิด 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพร่วมกบั
แอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพ
ด้วยภาพ (กลุ่มทดลอง 1) และการใช้แอปพลิเคชันฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ (กลุ่ม
ทดลอง 2) และ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 

 
 
 
 

สมมติฐาน 

1. กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีทักษะการ
จินตภาพด้วยภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

2. กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีทักษะการ
จินตภาพด้วยภาพในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

3. กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีทักษะการ
จินตภาพด้วยภาพหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

4. กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีทักษะการ
จินตภาพด้วยภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

5. กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีทักษะการ
จินตภาพด้วยภาพในระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการ 

การวิ จัย น้ี เ ป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง  (quasi 
experimental research design) ใช้แบบแผนการทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (repeated 
measures designs) เพื่อศึกษาผลของการฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ก่อนทดลอง หลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล โดยมีรายละเอียดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย

  

ทักษะการจินตภาพด้วยภาพ (visual imagery) 

1. วิธีการทดลอง  

1.1 ได้รับโปรแกรมฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพ

ด้วยภาพร่วมกับแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินต

ภาพด้วยภาพ 

1.2 ฝึกการเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ

ด้วยตนเองโดยการใช้แอปพลิเคชัน 
1.3 การได้รับการเรียนการสอนปกติ  

2. ระยะเวลาการทดลอง 

2.1 ก่อนการทดลอง 

2.2 หลังการทดลอง 
2.3 ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 



สหพร กองสุทธิผล, จุฑามาศ แหนจอน, วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 50 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท้ัง

นักเรียนชายและหญิง ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาชลบุรี เขต 3 จังหวัดชลบุรี มี
จ านวนท้ังส้ิน 81 โรงเรียน จ านวนนักเรียน 44,644 คน 
(Chonburi Primary Educational Service Area Office 
3, 2023) 

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีก าลัง
ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2565 
โรงเรียนบ้านเนินพลับหวาน อ าเภอบางละมุง จังหวัด
ชลบุรี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากไม่ใช่โรงเรียน
วิถีพุทธ จึงไม่มีการฝึกสติระหว่างวนั มีอายุระหว่าง 13-
15 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง ไม่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้และการ
มองเห็น จากทะเบียนนักเรียน ยินยอมและเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยติดประกาศเพื่ อ
ประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ที่มี
ความสนใจเข้าร่วมการวิจัยมาลงชื่อ จ านวน 63 คน 
เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวน 60 คน  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 ที่ขนาด Effect size f = 0.2 Power 
of test = 0.9 ได้กลุ่มตัวอย่าง 57 คน เพื่อป้องกันการ
หล่นหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 3 คน 
รวมเป็น 60 คน จากน้ันท าการวัดการจินตภาพด้วย
ภาพด้วยแบบทดสอบ NNAT เพื่ อเป็นคะแนนก่อน
ทดลอง (pretest) จากน้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดย
การจับคู่ (match Pair) โดยใช้คะแนน NNAT เป็นฐาน 
เพื่ อสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิตามหลัก
จริยธรรมการวิจัย โดยการวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์  จากมหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่ม
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ รหัสโครงการวิจัย G-HU 
165/2563 วันที่รับรอง 18 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 

เครื่องมือที่ใช้ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย  

1. โปรแกรมฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการ
จินตภาพด้วยภาพร่วมกับแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความ

สนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ (focus attention 
and visual imagery: FAVI) เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข้ึนบนพื้นฐานแนวคิดของแบบจ าลองการฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อ (model of focus attention meditation; 
Hasenkamp et al., 2012) และแนวคิดการจินตภาพ
ด้วยภาพ (Paivio, 1986 as cited in Haenjohn, 2021) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและ
การจินตภาพด้วยภาพผ่านแอปพลิเคชันโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการฝึกอบรม จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 50-60 นาท ี
สัปดาห์ละ 4 ครั้ง รวมท้ังส้ิน 2 สัปดาห์ แอปพลิเคชัน
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 การฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อข้ันพื้นฐาน (กิจกรรมครั้งท่ี 1 และ 2) เป็น
การแนะน าความหมาย ความส าคัญ และข้ันตอนการ
ฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อข้ันพื้นฐานตามกระบวนการ
ฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ ส่วนที่  2 การฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อร่วมกับการจินตภาพด้วยภาพ (กิจกรรมครัง้
ท่ี 3 และ 4) ฝึกเพ่งความสนใจดจ่อผ่านทางการฟัง
เสียง และมองภาพ ท ากิจกรรมที่บูรณาการการรับรู้ 
ความจ า และการจินตภาพด้วยภาพ ส่วนที่ 3 การฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อร่วมกับการจินตภาพด้วยภาพและ
พัฒนาตามองค์ประกอบของความคิดสร้างสรรค์  
(กิจกรรมครั้งท่ี 5-8) ฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อผ่านการ
มองภาพ และฟังเสียง ท ากิจกรรมที่บูรณาการการรับรู้ 
ความจ า การจินตภาพด้วยภาพ และการยืดหยุ่นทางการ
รู้คิด ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมโดยอาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ จิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น การ
แนะแนวและจิตวิทยาการปรึกษา และวิทยาการ
คอมพิวเตอร์ และน ามาใช้ในกลุ่มทดลอง 1  

2. แอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการ
จินตภาพด้วยภาพ (focus attention and visual imagery 
application: FAVI app.) ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันท่ีผู้วิจัย
น าโปรแกรมฯ มาจัดท าเป็นแอปพลิเคชัน ออกแบบ
และเขียนแบบแผนการท างานของแอปพลิเคชันบน
พื้นฐานแนวคิดของการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ (focus 
attention meditation) และแนวคิดการจินตภาพด้วย
ภาพของ Paivio ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึก 8 ครั้ง 
ครั้งละ 50-60 นาที นาน 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 ครั้ง 
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
และให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านคอมพิวเตอร์ตรวจสอบการ
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ท างานของแอปพลิเคชัน จึงได้ FAVI application พร้อม
คู่มือการใช้งาน ที่สามารถใช้ได้กับโทรศัพท์ แท็บเล็ต 
หรือคอมพิวเตอร์ และน ามาใช้ในกลุ่มทดลอง 2  

3. แบบทดสอบการจินตภาพด้วยภาพ (the 
Naglieri nonverbal ability test: NNAT; Pearson, 2016) 
เป็นการวัดการตีความและการจินตนาการที่ไม่ใช้ภาษา 
(non-verbal) ประกอบด้วยชุดภาพไดอะแกรม รูปทรง 
และพื้นที่ต่าง ๆ โดยแบบทดสอบมี 4 ชุด ได้แก่ การเติม
รูปแบบให้สมบูรณ์ (pattern completion) ค าถามเชิง
เหตุผล ( reasoning by analogy questions) ค าถาม
อนุกรมต่อเนื่ อง (serial reasoning questions) และ
การจินตนาการเชิงมิติสัมพันธ์ (spatial visualization) 
ที่เป็นทักษะต่าง ๆ ของการจินตภาพด้วยภาพ (visual 
imagery) แบบทดสอบมีจ านวน 48 ข้อ ใช้เวลาในการ
ท าประมาณ 30 นาที การแปลผลคะแนน คือ ตอบถูก 
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ได้ตอบได้ 0 คะแนน 
NNAT มีหลายระดับ ต้ังแต่นักเรียนระดับชั้นอนุบาลถึง
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โดยแบ่งเป็นระดับ (Level) 
ตามช่วงอายุ โดยระดับ F ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

วิธีด าเนินการเก็บข้อมูล 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างท าแบบทดสอบการจินตภาพด้วยภาพ (NNAT) 
เพื่อเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (pretest) จากน้ันสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างจับคู่ โดยใช้คะแนน NNAT เป็นฐาน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลอง 1 เข้ารับโปรแกรมฝึกเพ่งความสนใจ
จดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพร่วมกับแอปพลิเคชัน
ฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ
ภายใต้การฝึกอบรมของผู้วิจัยเป็นระยะเวลา 8 ครั้ง 
ครั้งละ 50-60 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั้ง รวมท้ังส้ิน 2 
สัปดาห์ ในห้องปฏิบัติการของโรงเรียน กลุ่มทดลอง 2 
ใช้แอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการ
จินตภาพด้วยภาพด้วยตนเองร่วมกับคู่มือใช้งานเป็น
ระยะเวลา 8 ครั้ง ครั้งละ 50-60 นาท ีสัปดาห์ละ 4 ครั้ง 
รวมท้ังส้ิน 2 สัปดาห์ ในห้องปฏิบัติการของโรงเรียน 
ส่วนกลุ่มควบคุมเข้าเรียนตามหลักสูตรปกติของ
สถานศึกษา เม่ือเสร็จส้ินการฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่างได้

ท าแบบทดสอบ NNAT อีกครั้ง เป็นคะแนนหลังการ
ทดลอง และท าแบบทดสอบ NNAT อีกครั้งในระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ รวบรวมและตรวจสอบข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้า

ประเภทหน่ึงตัวแปร ระหว่างกลุ่ม และหน่ึงตัวแปร
ภายในกลุ่ม (repeated-measures analysis of variance: 
one between-subject variable and one within-
subject variable; Howell, 2007) เปรียบเทียบค่าเฉลีย่
เป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 

ผลการศึกษา 

1. กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพ
ด้วยภาพหลังการทดลองและในระยะติดตามผลสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อท่ี 1 และ 2 (กลุ่มทดลอง 1)  

2. กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพ
ด้วยภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
(กลุ่มทดลอง 2) 

3. กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพ
ด้วยภาพระยะติดตามผลแตกต่างกับก่อนการทดลอง 
และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2, 4, และ 5 (กลุ่ม
ทดลอง 2) 

4. กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพ
ด้วยภาพหลังการทดลองแตกต่างกับกลุ่มทดลอง 2 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 

5. กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพ
ด้วยภาพหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อท่ี 4 และ 5 (กลุ่มทดลอง 1) 

6. กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพด้วย
ภาพก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติผลการวิจัย
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ต่อไปนี ้
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพด้วยภาพระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

การวัด ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มควบคุม 

SS MS F P 2 
M SD M SD M SD 

NNAT 

ก่อนการ

ทดลอง 

19.20 5.55 18.15 5.88 18.80 5.59 11.23 5.62 .17 .84 .01 

หลังการ

ทดลอง 

26.55 6.30 23.70 6.56 19.20 5.44 549.30 274.65 7.34* .00 .21 

ติดตามผล 

2 สัปดาห ์

25.45 5.93 21.50 8.52 18.90 5.05 435.10 217.55 4.90* .01 .15 

SS 628.63  312.43  1.73       

MS 314.32  156.22  .87       

F 15.72*  4.47*  .05       

P .00  .02  .95       

2 .45  .19  .00       

*p < .05 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพด้วยภาพเป็นรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni 

ระยะเวลา วิธีการ MD  SE P 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 1-กลุ่มทดลอง 2 1.05 1.79 1.00 

กลุ่มทดลอง 1-กลุ่มควบคุม .40 1.79 1.00 

กลุ่มควบคุม-กลุ่มทดลอง 2  .65 1.79 1.00 

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 1-กลุ่มทดลอง 2 2.85 1.93 .44 

กลุ่มทดลอง 1-กลุ่มควบคุม 7.35* 1.93 .00 

กลุ่มทดลอง 2-กลุ่มควบคุม  4.50 1.93 .07 

ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง 1-กลุ่มทดลอง 2 3.95 2.11 .20 

กลุ่มทดลอง 1-กลุ่มควบคุม 6.55* 2.11 .01 

กลุ่มทดลอง 2-กลุ่มควบคุม 2.60 2.11  .67 

*p < .05, MD = Mean Difference

วิจารณ์ 

1. กลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับโปรแกรมฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพร่วมกับแอป
พลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วย
ภาพภายใต้การดูแลของผู้วิจัยเป็นจ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 
50-60 นาที พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพด้วย
ภาพหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 เนื่องจากผู้วิจัยสร้างโปรแกรมจากพื้นฐาน
แนวคิดการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและองค์ประกอบ
การจินตภาพด้วยภาพตามแนวคิดของ Paivio ที่กระตุ้น
การเกิดจินตภาพด้วยภาพจากการประมวลผลด้วย

ภาษา (การฟังเสียง) และประมวลผลที่ไม่ใช้ภาษา (การ
มองภาพ) โดยลักษณะของโปรแกรมและแอปพลิเคชัน 
จะแบ่งการฝึกออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 การฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อข้ันพื้นฐาน (กิจกรรมครั้งท่ี 1 และ 
2) ส่วนที่ 2 การฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อร่วมกับการ
จินตภาพด้วยภาพ (กิจกรรมครั้งท่ี 3 และ 4) ส่วนที่ 3 
การฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อร่วมกับการจินตภาพด้วย
ภาพและพัฒนาตามองค์ประกอบของความคิดสร้างสรรค์ 
(กิจกรรมครั้งท่ี 5-8) จากการฝึกตามโปรแกรมท้ัง 8 ครั้ง 
กลุ่มทดลอง 1 จะได้ฝึกการควบคุมความสนใจจดจ่อ
อย่างต่อเนื่ อง ประเมินพัฒนาการด้านการควบคุม
ความสนใจจดจ่อโดยดูจากความถ่ีในการกดปุ่มบันทึก
การเกิดความคิดล่องลอยในแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยและ
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กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายและสรุปความส าคัญของ
การเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ 
ทบทวนกระบวนการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ และการ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน การฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่ออย่างต่อเนื่องสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างานของสมองส่วนหน้าที่บริหารจัดการของ
สมอง (executive functions: EFs) เนื่องจากการเพ่ง
ความสนใจจดจ่อหรือการเลือกความสนใจ (selective 
attention) ต้องอาศัยการควบคุมยับยั้ง  ( inhibitory 
control) ในการควบคุมตนเอง ยับยั้งพฤติกรรม และ
ควบคุมการรบกวนในระดับการรับรู้เพื่อให้ความส าคัญ
ต่อส่ิงท่ีเลือก ละเลยต่อส่ิงเร้าอื่นท้ังจากภายนอกและ
ภายใน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีกล่าวว่าการฝึกเพ่ง
ความสนใจจดจ่อแต่ละประเภทที่ส่งผลต่อการควบคุม
ความสนใจจดจ่อ สามารถเพิ่มการท างานของหน้าท่ี
บริหารจัดการของสมองส่วนของการควบคุมความ
สนใจจดจ่อและลดการท างานของสมองที่เกี่ยวข้องกับ
ความคิดล่องลอย  (default mode network: DMN; 
Tsai, 2016; Tomasino & Fabbro, 2016) นอกจากนี้ 
การฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อตามองค์ประกอบของการ
จินตภาพด้วยภาพ ท้ังการรับรู้ทางภาพและเสียง ฝึก
การหมุนภาพทางความคิด ฝึกการจ าเชิงพื้นที่ และฝึก
การยืดหยุ่นทางการรู้คิด (cognitive flexibility) ส่งผล
ให้เพิ่มประสิทธิภาพของทักษะการจินตภาพด้วยภาพ 
สืบเน่ืองมาจากการเพิ่มการท างานของหน้าท่ีบริหาร
จัดการของสมอง ซ่ึงมีผลการศึกษาท่ียืนยันว่าการ
พัฒนาการท างานของสมองส่วนหน้าที่บริหารจัดการ
ของสมองท่ีสูงข้ึนแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาการจินตภาพ
ด้วยภาพท่ีสูงข้ึนด้วย โดยเฉพาะการจินตภาพด้วยภาพ
ในด้านความคิดริเริ่มมีความสัมพันธ์กับการยืดหยุ่น
ทางการรู้คิด และความจ าเชิงพื้ นที่  (visual-spatial 
working memory; Veraksa et al,. 2022) และมีการ 
ศึกษาการท างานของสมองพบวา่การฝึกเพ่งความสนใจ
จดจ่อ สามารถเพิ่มการท างานบริเวณสมองส่วนท้าย
ทอย (occipital lobe) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีเกี่ยวข้องกับการ
จินตภาพด้วยภาพ (Luft et al., 2019) 

2. กลุ่มทดลอง 2 ได้รับค าแนะน าในการใช้แอป
พลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วย
ภาพด้วยตนเองร่วมกับการใช้คู่มือ เป็นระยะเวลา 8 ครั้ง 
ครั้งละ 50-60 นาที เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 4 ครั้ง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการจินตภาพด้วยภาพ
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่  .05 โดยในคู่มือจะแนะน าวิธีการฝึกเพ่ง
ความสนใจจดจ่อตามแบบจ าลองของการฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อ  และฝึกผ่านกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบของการจินตภาพด้วยภาพตามแนวคิด
ของ Paivio ที่กระตุ้นการเกิดจินตภาพด้วยภาพจาก
การฟังเสียง และการมองภาพ การฝึกเพ่งความสนใจ
จดจ่อตามคู่มือด้วยตนเองน้ันท าให้เห็นว่าการมีอิสระ
ในการเลือกฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ สามารถเพิ่มการ
ท างานของสมองส่วนหน้าที่บริหารจัดการของสมองได้ 
ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีศึกษาการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อด้วย
ตนเองผ่านแอปพลิเคชันคลาม (clam application) 7 ครั้ง 
พบว่า ผู้เข้าร่วมการทดลองจ านวนมากมีสุขภาวะทาง
ร่างกายและจิตใจ มีสติ และมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่ม ข้ึนอย่าง มี นัยส า คัญ นอกจากนี้  
ศักยภาพในการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อของแต่ละ
บุคคลมีไม่เท่ากัน จึงไม่จ าเป็นที่จะต้องระบุระยะเวลา
ในการฝึก (Clarke & Draper, 2020) และการฝึกสติใน
ระยะส้ันเพียง 5 นาที ผ่านทางออนไลน์ที่ผู้ฝึกสามารถ
เลือกเวลาและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมน้ันสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพของการมีสติได้ (Mahmood et al,. 
2016) 

สรุป  

โปรแกรมฝึกการเพ่งความสนใจจดจ่อและการ
จินตภาพด้วยภาพร่วมกับแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความ
สนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ และการใช้แอป
พลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วย
ภาพด้วยตนเองร่วมกับคู่มือสามารถเพิ่มทักษะการ
จินตภาพด้วยภาพได้ โดยเฉพาะการฝึกด้วยโปรแกรม
ฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ
ร่วมกับแอปพลิเคชันฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการ
จินตภาพด้วยภาพภายใต้การดูแลของผู้วิจัยในกลุ่ม
ทดลอง 1 สามารถเพิ่มทักษะการจินตภาพด้วยภาพได้
คงทนกว่ากลุ่มทดลอง 2 เนื่องจากการฝึกภายใต้การ
ดูแลของผู้วิจัยท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ่มทดลอง 1 ส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง 1 ได้แสดงความ
คิดเห็น อภิปรายถึงความส าคัญ สรุปประโยชน์ของการ
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ฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ 
ทบทวนกระบวนการฝึกเพ่งความสนใจจดจ่อ และ
แนะน าแนวทางในการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ท า
ให้กลุ่มทดลอง 1 มีความเข้าใจในกระบวนการและฝึก
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องจึงได้ผลดีกว่าการฝึกด้วยตนเอง
ของกลุ่มทดลอง 2 ที่ไม่มีการทบทวนกระบวนการฝึก
เพ่งความสนใจจดจ่อและการจินตภาพด้วยภาพ ไม่มี
การสรุปประโยชน์และอภิปรายแนวทางการประยุกต์ใช้
ร่วมกับผู้อื่น 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดเบื้องต้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่มี

อาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด กรณีศึกษาโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี วัสดุและวิธีการ วิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi-experiment research) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตเวชได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น substance induced psychotic disorder บ าบัดรักษา
รูปแบบผู้ป่วยในระยะฟื้ นฟูสมรรถภาพ และมีคะแนนความวิตกกังวลระดับปานกลาง โดยให้เข้ารับการบ าบัดด้วย
โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดจ านวน 8 สัปดาห์ โดยประเมินระดับความกังวลจ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัด เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและโปรแกรมกลุ่มศิลปะ

บ าบัดส าหรับผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติดที่มีภาวะวิตกกังวล ผลการศึกษา พบว่าหลังเข้าโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีความวิตกกังวลแบบเผชิญลดลงจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังเข้า

โปรแกรมมีความวิตกกังวลแบบแฝงลดลงจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป ผลของ
การศึกษาเบื้องต้นของการใช้โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลแบบเผชิญและแบบแฝงของ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีได้ 
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Abstract 

Objectives: Research on this study aimed to pilot the effect of art therapy on anxiety among drug 

addicts with psychiatric symptoms from drug use, a case study of Thanyarak Pattani Hospital. Materials 

and methods: Quasi-experiment research had 12 persons of sample group who were specifically 

selected from drug-addicted patients with psychotic symptoms and they have been diagnosed with 
Medication-Induced Mental Disorder criteria based on the DSM-5,they were treated with rehabilitation 
phase, they had moderate anxiety were treated with an art therapy program 1 time per week for 8 weeks 
and measured anxiety levels 2 times including pretest and posttest of art group therapy session. Research 
tools included general information and drugs use interview form, an anxiety assessment form, a latent 
anxiety assessment form, an in-depth interview form, and art group therapy program for psychiatric 

patients from drug use. Results: After sample group participated art therapy program that could reduce 

state anxiety with statistical significance at the p-value < 0.05 and after sample group participated art 
therapy program that could reduce trait anxiety with statistical significance at the p-value < 0.05. 

Conclusion: Art therapy group program reduce State-Anxiety and Trait-Anxiety for substance induced 

psychosis in Thanyarak Pattani Hospital. 

Keywords: Art group therapy program, Psychiatric patients from drug use, Anxiety   

Thai Journal of Clinical Psychology 

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



พันธิภา ทองสลับ, ฟลัซานา อับดุลรอมัน 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 58 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

บทน า 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาบ่อนท าลายความ
ม่ันคงด้านเศรษฐกิจและสังคม ความสงบสุขของ
ครอบครัวชุมชนของประเทศไทย (Masae et al., 2012) 
และรายงานข้อมูลการจับกุมและข้อมูลการข่าว พบว่า
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงมีการน าเข้ายาเสพ
ติดอย่างต่อเนื่องโดยกลุ่มนักค้าต่างประเทศ (นักค้า
มาเลเซีย) และกลุ่มนักค้าชาวไทย พื้นที่ที่มีปัญหาหนัก 
ได้แก่ อ าเภอสะเดา อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา อ าเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล อ าเภอแว้ง อ าเภอสุไหงโก-ลก 
จังหวัดนราธิวาส และอ าเภอเบตง จังหวัดยะลา (The 
Public Post, 2015) นอกจากมีปัญหาการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดแล้ว ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการ
ใช้ยาเสพติดก็เป็นปัญหาส าคัญเช่นกัน ท้ังน้ีผู้อ านวยการ
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 และหัวหน้าศูนย์อ านวยการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด (MRG Online, 2015) ได้ให้
ข้อมูลว่าผู้ที่เสพหรือติดสารเสพติดพบโรคทางจิตเวช
ร่วมถึงร้อยละ 53.1 ส่ิงเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ สุรา
และแอมเฟตามีน ท้ังน้ีสารเสพติดท่ีก่อให้เกิดอาการ
ทางจิตมีหลายชนิด ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ ที่มีแนวโน้ม
แพร่ระบาดเพิ่มข้ึนอย่างมากในกลุ่มวัยรุ่นและคนท างาน
มักพบอาการทางจิตได้บ่อย เช่น อาการหวาดระแวง 
กลัวคนจะมาท าร้าย หูแว่ว ประสาทหลอน คลุ้มคล่ัง 
และยังพบสารเสพติดที่ก าลังแพร่ระบาดในเยาวชน
ไทยปัจจุบัน ได้แก่ น้าต้มใบกระท่อม อีกด้วย ซ่ึงจาก
ข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ติดสาร
เสพติดของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ปี 2557 
พบว่ามีผู้ติดสารเสพติดเข้าบ าบัดรักษาและฟื้ นฟู
สมรรถภาพจ านวน 3,941 ราย เพิ่มข้ึนจากปี 2556 ซ่ึง
มีจ านวน 3,849 ราย หรือเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 300 ราย/
เดือน ท้ังน้ี 2 ใน 3 ป่วยถึงข้ันสมองติดยา (MRG Online, 
2015) 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีมีบทบาทใน
การบ าบัดรักษาฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จาก
สถิติบ าบัดรักษาของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี
พบผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติดใน
ปี 2557 จ านวน 10 ราย ปี 2558 จ านวน 103 ราย และ
ปี 2559 จ านวน 153 ราย (Thanyarak Pattani Hospital, 
2018) ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามล าดับ และผู้ป่วยมักมีความวิตก

กังวลระหว่างการเข้ารับการบ าบัดรักษา ซ่ึงความวิตก
กังวลเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่นไม่
สบายใจ เป็นทุกข์ ท าให้เกิดอาการต่ืนเต้น ตกใจง่าย 
เครียด กลัว ระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากเกินไป 
ท าให้มีอาการหายใจเร็ว ใจส่ัน เหงื่อออก หายใจไม่อิ่ม 
มือเท้าชา และถ้าความคิดวิตกกังวลน้ันมากเกิน 
ควบคุมไม่ได้หรือไม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ร่วมกับมี
อาการมากเกินไป อาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 
ท้ังน้ีความวิตกกังวลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน (Buranasrikul, 
2013) ดังนี้ 1) ความวิตกกังวลแบบขณะเผชิญ เป็น
ความรู้สึกวิตกกังวลท่ีมีต่อสถานการณ์ขณะน้ัน เกิดข้ึน
ชั่วคราว ท าให้บุคคลน้ันเกิดความรู้สึกตึงเครียดไม่พอใจ 
การตอบสนองจากการประเมินตามสถานการณ์น้ันว่า
เป็นอันตรายหรือคุกคาม โดยอาจแสดงพฤติกรรมท่ี
สังเกตได้ ซ่ึงความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาจจะ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพ การ
เรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตของบุคคล และ 2) 
ความวิตกกังวลแบบแฝง เป็นลักษณะนิสัยที่ได้รับ
ความเครียดจากสถานการณ์ที่คุกคามและมีการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์น้ัน ๆ รุนแรงข้ึน มีความวิตก
กังวลท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลแตกต่างกันไปในสถานะต่าง ๆ 
ท่ัวไป เกิดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจนเป็น
ลักษณะนิสัยประจ าตัว หรือเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ 
โดยเฉพาะเม่ืออยู่ในสถานการณ์คุกคาม  

ผู้วิจัยได้สนใจศึกษาผลของการบ าบัดด้วยกลุ่ม
ศิลปะบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ซ่ึง
จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับศิลปะบ าบัด 
(Klangkan, 1997; Piyasil, 1997; Chanthawattana & 
Jetasomboon, 2015; Vinesett et al., 2017; Guetin 
et al., 2017 ; Leggieri et al., 2019 ; Department of 
Mental Health, 1996) โดยการศึกษาในผู้ป่วยยาไอซ์
และผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต พบว่าการท าศิลปะ
บ าบัดช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้
ผ่อนคลายความรู้สึกและสามารถควบคุมตนเอง 
(Chanthawattana & Jetasomboon, 2015) โดยศิลปะ
บ าบัด (art therapy) เป็นการบ าบัดรักษาทางจิตเวช
รูปแบบหน่ึงท่ีประยุกต์ใช้กิจกรรมทางศิลปะเพื่อค้นหา
ข้อบกพร่องความผิดปกติบางประการของกระบวนการ
ทางจิตใจ ซ่ึงใช้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินทางจิตวิทยา



Preliminary Study: Effect of Art Group Therapy Program on Anxiety among Drug Addict Patients 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 59 Volume 54 No. 2 May-August 2023 

เพื่อเปิดประตูเข้าสู่จิตใจในระดับจิตไร้ส านึกและเลือกใช้
กิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสมช่วยในการบ าบัดรักษา
และฟื้ นฟูสมรรถภาพให้ดีข้ึน ซ่ึงศิลปะบ าบัดจะมีส่วน
ช่วยท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวชจากการใช้
ยาเสพติดลดความวิตกกังวลลงได้ นอกจากนี้ศิลปะ
บ าบัดยังช่วยขัดเกลาจิตใจให้ละเอียดอ่อนและใส่ใจกับ
ความรู้สึกของผู้อื่น ลดความก้าวร้าว ช่วยให้เกิดความสุข 
ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีความม่ันใจ กล้าคิด 
กล้าแสดงออก (Siriratrekha, 2007) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเบื้องต้นของรูปแบบ
การบ าบัดด้วยศิลปะบ าบัดแบบกลุ่มต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี ซ่ึงมีจ านวนท้ังหมด 8 ครั้งและได้
เน้นรูปแบบกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลใจ 
เน้ือหาและข้ันตอนของกิจกรรมจะไม่สลับซับซ้อนมาก
นักเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจรูปแบบกิจกรรมได้ง่าย และเพื่อ
จะน าไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการบ าบัดเฉพาะในการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวชจากการใช้ยา
เสพและเป็นแนวทางให้นักจิตวิทยาน ารูปแบบการ
บ าบัดด้วยศิลปะบ าบัดไปศึกษาเพิ่มเติมในการใช้ดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัด
เบื้ องต้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี 

สมมติฐาน 

1. ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชจากการ
ใช้ยาเสพติด มีความวิตกกังวลแบบเผชิญลดลงหลังเข้า
โปรแกรมศิลปะบ าบัดแบบกลุ่ม 

2. ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชจากการ
ใช้ยาเสพติด มีความวิตกกังวลแบบเผชิญลดลงหลังเข้า
โปรแกรมศิลปะบ าบัดแบบกลุ่ม 

 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิ จัยน้ีเป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental research) ใช้ กลุ่ มทดลองกลุ่ม เ ดียว
วัดผล 2 ระยะ คือก่อนและหลังเข้าโปรแกรมบ าบัดด้วย
ศิลปะบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด 

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
เป็นผู้ป่วยยาเสพติดเพศชายที่มีอาการทางจิต

เวช ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น substance 
induced psychotic disorder ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค
ตามหลัก  ICD-10 version 2016 และ substance/ 
medication-induced mental disorder ตาม เกณฑ์
วินิจฉัยโรคตามหลัก DSM-5 ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
ยาเสพติดที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี รูปแบบ
ผู้ป่วยในระยะฟื้ นฟูสมรรถภาพช่วงเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2562  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้หลักของการท ากลุ่มบ าบัดโดยพบว่าจ านวน

สมาชิกในการท ากลุ่มอยูร่ะหวา่ง 8-12 คน (Chaowasin 
& Kongsakon, 2000; Yalom, 1995) ผู้วิจัยจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 12 ราย โดยใช้วิธีคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยยาเสพติดเพศชายที่มีความสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป แต่ไม่เกิน 60 ปี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็น substance induced psychotic disorder 
ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคตามหลัก ICD-10 version 2016 
และ substance/medication-induced mental disorder 
ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคตามหลัก DSM-5 (Thanyarak 
Hospital, 2001) และได้รับการประเมินจากแบบวัด
ความวิตกกังวลโดยมีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ระดับ
ปานกลาง คือ คะแนนรวม 40-59 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) คือผู้ไม่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ หรือไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์ บอกเลิก
กลางคันระหว่างเข้าร่วมโครงการ และผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางจิตก าเริบจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเกี่ยวกับ

การใช้ยาเสพติด ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระยะเวลาที่ เสพยาเสพติด ยาเสพติดที่ ใช้  
เหตุผลของการใช้ยาเสพติด ปัญหาอาการทางจิตจาก
การใช้ยาเสพติด  

2. แบบประเมินความวิตกกั งวล  state-trait 
anxiety form Y (STAI form Y) ของสปิลเบอร์เกอร์ และ
คณะ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(Buranasrikul, 2013; Kittisup, 1993) มีจ านวน 40 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ STAI form Y-1 เป็นแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-state) เป็นความวิตก
กังวลท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะน้ัน มี
จ านวน 20 ข้อ ระดับการประเมิน 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มี
เลย, 2 = บางครั้ง, 3 = มาก, 4 = มากที่สุด ในส่วน STAI 
form Y-2 เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (A-
trait) มีจ านวน 20 ข้อ แบ่งระดับการประเมิน 4 ระดับ
คือ 1 = ไม่มีเลย, 2 = บางครั้ง, 3 = มาก, 4 = มากที่สุด 
คะแนนรวมของแต่ละแบบประเมินจะอยู่ในช่วง 20-80 
คะแนน โดยคะแนนรวม 20-39 คะแนน หมายถึง 
ความวิตกกังวลระดับต่า คะแนนรวม 40-59 คะแนน 
หมายถึง ความวิตกกังวลระดับปานกลาง และคะแนน
รวม 60-80 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับสูง 
(Buranasrikul, 2013) การศึกษาในครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกังวลชุด STAI form Y-1 และ STAI 
form Y-2 ฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยน ามาหาค่าความเชื่อม่ัน
กับผู้ป่วย substance induced psychotic disorder ที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน พบ
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ฉบับรวมเท่ากับ 0.91 เม่ือแยกตาม
แบบประเมินความวิตกกังวลชุด STAI form Y-1 และ 
STAI form Y-2 ฉบับภาษาไทย พบค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
0.85 และ 0.85 ตามล าดับ  

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-depth Interview 
form) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามเรื่องเส้นทาง
การใช้ยาเสพติดชนิด 4×100 (สี่คูณร้อย) ใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ของ Thongsalub et al. (2011) โดยก าหนด
เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับส่ิงท่ีท าให้

วิตกกังวล การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดความกังวล หัวข้อใน
กิจกรรมศิลปะบ าบัดที่ชื่นชอบ ข้อคิดเห็นจากการเข้า
กิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบัด โดยสัมภาษณ์จากกลุ่ม
ตัวอย่างในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี จ านวน 12 
ราย หลังการบ าบัด 

4. โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดส าหรับผู้ป่วยจิตเวช
จากการใช้ยาเสพติดที่มีภาวะวิตกกังวล (Thanyarak 
Songkhla Hospital, 2018) ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน ประกอบด้วยนักศิลปะบ าบัด นักสังคม
สงเคราะห์ และนักจิตวิทยาคลินิก หลังจากน้ันผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
น าไปใช้ทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อประเมินความสามารถในการเข้าใจเนื้อหา
และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง ท้ังน้ีลักษณะ
ของผู้ท ากลุ่มศิลปะบ าบัด  ผู้น ากลุ่มต้องเป็น ผู้ มี
ประสบการณ์การท ากลุ่มศิลปะบ าบัดอย่างน้อย 1 ปี 
และผ่านการอบรมปฏิบัติศิลปะบ าบัด โปรแกรมกลุ่ม
ศิลปะบ าบัดส าหรับผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติดที่
มีภาวะวิตกกังวลน้ัน ผู้วิจัยใช้กิจกรรมการท ากลุ่ม
ศิลปะบ าบัดท้ังหมด 8 ครั้ง ระยะเวลาในการท ากิจกรรม
กลุ่มประมาณ 90-120 นาที จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 
วัน (วันจันทร์) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 รูปอิสระ เพื่อให้สมาชิกแสดงออกทาง
ความคิดและความรู้สึก โดยให้สร้างสรรค์รูปศิลปะ
อย่างอิสระด้วยการวาด ละเลง เป่า หยด สะบัด ฯลฯ 
ตามความรู้สึกลงในกระดาษ 100 ปอนด์ เป็นรูปใดก็ได้
ที่แสดงถึงตัวตนและอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยใน
ขณะนี้ ต้ังชื่อภาพ และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
สมาชิกกลุ่ม (Suvanabhat, 2015; Siriratrekha, 2007) 

ครั้งท่ี 2 เสียงบอกความรู้สึก เพื่อให้สมาชิกได้
ส ารวจอารมณ์ความรู้สึกของตนและสามารถ ถ่ายทอด
ความรู้สึกและพูดถึงปัญหาของตนเอง พร้อมท้ังเรียนรู้
วิธีการจัดการกับปัญหาของตนเองได้ โดยเลือกหยิบ
เครื่ องดนตรีที่ตรงกับความรู้สึกของตนเองและให้
สมาชิกแต่ละคนถ่ายทอดความรู้สึกของตนเองผ่าน
เครื่องดนตรีที่ตนเลือก สมาชิกให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน 
และแลก เปลี่ ยนความคิ ด เห็ น  (Piyasil, 1997 ; 
Binthasan, 2010) 
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ครั้งท่ี 3 หน้ากากบอกตัวตน เพื่อให้สมาชิก
เรียนรู้อารมณ์ความคิดของตน โดยให้สมาชิกกลุ่ม
ส ารวจความรู้สึกของตนเองก่อนที่จะประดิษฐ์บล็อก
หน้ากาก หลังจากประดิษฐ์บล็อกหน้ากากของตนเอง
เสร็จส้ิน ให้สมาชิกบอกถึงหน้ากากของตนเองว่า
ต้องการสื่อถึงอารมณ์อะไร จากน้ันให้สมาชิกในกลุ่ม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรุปข้อคิดที่ได้ (Trepal-
Wollenzier & Wester, 2002  ; Intamuen, 2012 ; 
Youhjung, 2019) 

ครั้ง ท่ี  4 หน้ากากบอกตัวตน (ต่อ) เพื่ อให้
สมาชิกเรียนรู้อารมณ์ความคิดของตนเอง โดยให้
สมาชิกในกลุ่มน าหน้ากากของตนเองจากการท า
กิจกรรมในครั้งท่ีแล้วมาระบายสีแบ่งครึ่งหน้ากาก
ออกเป็นสองส่วน ส่วนท่ีหน่ึงคือหน้าท่ีสมาชิกรู้สึกหรือ
ก าลังเป็นก าลังรู้สึก ส่วนที่สองคือหน้าที่สมาชิกอยาก
เป็นหรืออยากรู้สึก และให้สมาชิกบอกเล่าถึงวิธีการที่
จะท า ให้ เ กิ ดห น้า ส่ วน ท่ีสอง เกิ ด ข้ึน ไ ด้อย่ า ง ไ ร 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรุปข้อคิดที่ได้จากการท า
กลุ่ม (Trepal-Wollenzier & Wester, 2002; Intamuen, 
2012; Youhjung, 2019) 

ครั้ง ท่ี  5 เพลงเปลี่ยนชีวิต เพื่ อเสริมสร้าง
ความสุขและก าลังใจให้กับตนเอง โดยให้สมาชิกเลือก
เพลงที่ตนเองชื่ นชอบที่มีเนื้ อหาเป็นก าลังใจให้กับ
สมาชิก ให้บอกเหตุผลถึงความชื่นชอบและให้เลือก
เนื้อหาในเพลงมา 1 ประโยค บอกเหตุผลของการเลือก
ประโยคดังกล่าว ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
วิธีการสร้างก าลังใจให้ตนเองว่าท าได้อย่างไร และวิธี
ไหนบ้าง สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สรุปข้อคิดที่
ได้จากการท ากลุ่ม (Leerawattanagule, 2003) 

ครั้งท่ี 6 กระจกบอกความนัย เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจของตนเอง โดยให้สมาชิกจับคู่ สมมุติ
ว่าตนเองเป็น “กระจก” และให้อีกคนสมมุติว่าเป็น 
“คนส่องกระจก” โดยมีกฎกติกาวา่คนที่สมมุติว่าตนเอง
เป็น กระจก “ต้องแสดงพฤติกรรม ท่าทาง สีหน้า ให้
เหมือนหรือใกล้เคียงกับที่คนส่องกระจก แสดงออกทุก
ประการ” คนส่องกระจก “ต้องส ารวจอารมณ์ความรูส้กึ
ของตนเองและแสดงหรือถ่ายทอดพฤติกรรมให้ตรงกับ
ความรู้สึก” ให้สมาชิกแสดงออกตามบทบาทของ
ตนเองทีละคู่ และให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มช่วยกันแสดง
ความคิดเห็นว่า “คนส่องกระจก” ก าลังรู้สึกอะไรและ

ให้คนส่องกระจกทบทวนตนว่าก าลังรู้สึกตามที่เพื่อน
สมาชิกบอกหรือไม่ ให้คนส่องกระจกบอกถึงวิธีการหรอื
กิจกรรมที่ชื่นชอบที่เหมาะสมที่จะจัดการกับความรู้สึก
น้ัน คนที่เป็นกระจกสะท้อนพฤติกรรมและความรู้สึก 
โดยการแสดงตามที่คนส่องกระจกเป็น ผู้น ากลุ่มให้
สมาชิกกลุ่มสะท้อนแง่คิดจากการท ากลุ่มและผู้น ากลุ่ม
สรุปกลุ่ม ก าลังรู้สึกอะไรและให้คนส่องกระจกทบทวน
ตนว่าก าลังรู้สึกตามที่เพื่อนสมาชิกบอกหรือไม่ ให้คน
ส่องกระจกบอกถึงวิธีการหรือกิจกรรมที่ชื่นชอบที่
เหมาะสมท่ีจะจัดการกับความรู้สึกน้ันคนท่ีเป็นกระจก 
สะท้อนพฤติกรรมและความรู้สึก โดยการแสดงตามที่
คนส่องกระจกเป็น ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนแง่
คิดจากการท ากลุ่มและผู้น ากลุ่มสรุปกลุ่ม  (MRG 
Online, 2011; Post today, 2016 ; Koch et al., 2019) 

ครั้งท่ี 7 การ์ดแทนใจ เพื่อให้สมาชิกระบาย
ความรู้สึก ความทุกข์ใจ อย่างสร้างสรรค์โดยมี ข้ันตอน
ให้ผู้น ากลุ่มอธิบายวิธีการท าการ์ดให้สมาชิกในกลุ่ม
ทราบ ให้สมาชิกเลือกรูปภาพในหนังสือนิตยสารที่แจก
ให้และตัดภาพที่คิดว่าแทนความรู้สึก  หรือตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองมากที่สุด แปะลงในกระดาษการ์ด
สีที่แจกให้และให้เขียนข้อความระบายความรู้สึกที่
อยากจะสื่ อสาร อาจจะเขียนให้กับตนเอง  คนใน
ครอบครัว หรือคนที่สมาชิกให้ความไว้วางใจ จากน้ัน
สมาชิกโชว์ผลงานและอ่านข้อความที่สมาชิกเขียน 
พร้อมท้ังอธิบาย เหตุผลในการเลือกภาพต่าง ๆ ที่น ามา
แปะในการ์ด สมาชิกภายในกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและสรุปข้อคิดที่ได้  (Carrillo, 2012 ; 
Sakaguchi & Okamura , 2015; Klammer, n.d.; Tripp 
et al., 2019) 

ครั้งท่ี 8 ทบทวนตนเองด้วยรูปอิสระ เพื่อให้
สมาชิกได้ทบทวนความคิด/อารมณ์และความรู้สึกของ
ตนเองก่อนที่จะจบโปรแกรมการบ าบัด โดยให้ท า
กิจกรรมทบทวนตนเองด้วยรูปอิสระ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี
สมาชิกได้ท ามาแล้วในครั้งท่ี 1 แต่ในครั้งน้ีจะเป็นการ
เน้นให้สมาชิกได้ส ารวจและทบทวนตนเองและให้
สมาชิกน าผลงานในครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 8 มาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างท้ังความคิด อารมณ์และความรู้สึก ท้ังน้ี
สมาชิกภายในกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และสรุปข้อคิดที่ได้ (Muadjan, 2004 ; Siriratrekha, 
2007) 



พันธิภา ทองสลับ, ฟลัซานา อับดุลรอมัน 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 62 ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทีมวิจัยท าหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลภายใน

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ถึง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี พร้อมแนบใบรับรอง
จริยธรรม โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี (สบยช.) เลขที่ 033/2562 จากน้ันทีมวิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงได้ให้
เซ็นในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัยจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด แบบสอบถามความ
วิตกกังวล (ก่อนเข้าโปรแกรม) เม่ือได้กลุ่มเป้าหมายตาม
ก าหนดจึงท าการนัดวันเวลาและสถานที่เข้ากลุ่ม (ทุก
วันจันทร์) จากน้ันจึงด าเนินการตามโปรแกรมกลุ่ม
ศิลปะบ าบัดท้ัง 8 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 
ชั่วโมง เม่ือครบตามก าหนดจึงได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึก
และให้ท าแบบสอบถามความวิตกกังวล  (หลังเข้า
โปรแกรม) ทันทีเม่ือยุติโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัด 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ

วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม
โดยสถิติ Wilcoxon signed rank test  

3. ข้ อ มูลที่ ไ ด้ จ ากการสั มภาษณ์ เชิ งลึ กมา
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยสรุปข้อมูล
และประเด็นที่ส าคัญถึงผลการเข้าโปรแกรม 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 12 คน ขอออกจาก

โครงการจ านวน 1 คนหลังจากเข้าโปรแกรมกลุ่มศิลปะ
บ าบัดไป 1 ครั้ง เนื่องจากเป็นผู้ป่วยสมัครใจที่ขอยุติ
การบ าบัดก่อนก าหนดเพื่ อกลับบ้าน จึงท าให้เหลือ
ผู้เข้าร่วมโครงการครั้งน้ันจ านวน 11 คน โดยทุกคน
เป็นเพศชาย อายุต่าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 40 ปี อายุ

เฉลี่ย 28.90 ปี (SD = 6.78) ร้อยละ 72.7 นับถือศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 54.4 ภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดปัตตานี 
รองลงมาร้อยละ 27.3 อยู่ที่จังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 
63.6 ศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาร้อยละ 36.4 
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 81.8 
สถานภาพโสด ร้อยละ 54.5 อาศัยอยู่กับบิดา-มารดา 
ร้อยละ 81.8 ทุกคนประกอบอาชีพรับจ้าง โดยร้อยละ 
63.6 มีรายได ้1-5,000 บาท/เดือน มีเพียงร้อยละ 36.4 
มีรายได้ไม่เพียงพอในแต่ละเดือน ร้อยละ 63.6 มี
สถานภาพการครองเรือนแบบบิดา-มารดาอยู่ด้วยกัน 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายใช้บุหรี่เป็นยาเสพติดชนิด

แรก โดยร้อยละ 63.6 ให้เหตุผลของการใช้ยาเสพติด
ครั้งแรกท่ีส าคัญท่ีสุดมาจากตนเอง รองลงมาร้อยละ 
18.2 มาจากเพื่ อน ร้อยละ 81.8 ใช้ยาเสพติดชนิด 
ยาบ้าก่อนเข้ามารักษาในระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 
36.3 ใช้ยาเสพติดมาเป็นระยะเวลา 4 ปี 1 เดือน-5 ปี 
รองลงมาร้อยละ 27.3 ใช้ยาเสพติดมาเป็นระยะเวลา 
20 ปี และร้อยละ 72.7 ไม่มีปัญหาสุขภาพกาย ร้อยละ 
90.9 มีปัญหาอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติด พบว่า
มีอาการหูแว่วมากที่สุด (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาทางกฎหมายจากการใช้ยาเสพติด (ร้อยละ 
54.4) ผลกระทบต่อตนเองที่ส าคัญที่สุดคือท าให้
สุขภาพจิตแย่ร้อยละ 45.5 

ผลของการใช้กลุ่มศิลปะบ าบัดต่อความวิตก
กังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชจาก
การใช้ยาเสพติดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
แบบเผชิญก่อนการใช้โปรแกรมเท่ากับ 46.2 (ความ
วิตกกังวลระดับปานกลาง) (SD = 4.6) และคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลแบบเผชิญหลังใช้โปรแกรมเท่ากบั 
35.4 (ความวิตกกังวลระดับต่า) (SD = 4.6) โดยพบว่ามี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบเผชิญลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบเผชิญในกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมกับหลังใช้
โปรแกรม 

ระยะเวลา 
ความวิตกกังวลแบบเผชญิ 

p-value 
𝒙̅ SD 

ก่อนใช้โปรแกรม 46.2 4.6 .003** 
หลังใช้โปรแกรม 35.4 4.2  

** p < 0.01

กลุ่มตัวอย่างได้ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลแบบแฝงก่อนการใช้โปรแกรมเท่ากับ 45.9 (SD = 
3.7) และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบแฝงหลังใช้

โปรแกรมเท่ากับ 37.6 (SD = 3.3) โดยพบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบแฝงลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบแฝงในกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม กับหลังใช้
โปรแกรม 

ระยะเวลา 
ความวิตกกังวลแบบแฝง 

p-value 
𝒙̅ SD 

ก่อนใช้โปรแกรม 45.9 3.7 .003** 
หลังใช้โปรแกรม 37.6 3.3  

** p < 0.01 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด
ภายหลังจากการจบโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัด จ านวน 
11 คน พบว่า ทุกคนสะท้อนให้เห็นว่าได้ระบายความรู้สึก
เครียด เบื่อ เซ็ง และลดความกังวลความเครียด ดังเช่น 
“กิจกรรมศิลปะบ าบัดช่วยลดความเครียด ความเบื่อ 
เข้ากลุ่มนี้รู้สึกว่าได้ระบายออกเยอะมาก ผมต้องการ
ระบายออกมากกว่าที่จะมาเอาเข้าเรื่ องเครียด ๆ” 
“รู้สึกหายเบื่อ หายเซ็งครับ” และ “รู้สึกไม่ต้องกังวล
อะไร ดีไม่ต้องเครียด” นอกจากนี้ส่วนใหญ่เม่ือได้
ระบายออกมารู้สึกสบายใจข้ึน ดังเช่น “รู้สึกสบายใจข้ึน
เยอะครับได้ระบายอะไรหลาย ๆ อย่าง” และ “รู้สึกดี
เหมือนได้ระบายความรู้สึก เหมือนเราไม่กล้าระบายกับ
ค าพูดเราก็ได้ระบายกับภาพวาด” 

วิจารณ์ 
จากการวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะ

บ าบัดเบื้องต้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด กรณีศึกษา
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี พบว่า โปรแกรมกลุ่ม

ศิลปะบ าบัดมีผลต่อการลดความวิตกกังวลท้ังแบบ
เผชิญและแบบแฝงของผู้ป่วยจิตเวชชายที่ใช้สารเสพ
ติด โดยศิลปะบ าบัดช่วยในการเยียวยาจิตใจ ช่วยให้ผู้ที่
มีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจได้ระบายอารมณ์ 
ความคับข้องใจ ความรู้สึกที่ซ่อนเร้นภายในใจผ่าน
ออกมาทางงานศิลปะ ระบายอารมณ์ออกมาในทางที่
สร้างสรรค์ผ่านการวาดรูป ระบายสี การป้ัน การร้อง
เพลง การเต้น และกระบวนการอื่น ๆ ทางศิลปะ ช่วย
ให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความขุ่นมัวในจิตใจ เข้าใจและ
รับรู้อารมณ์ต่าง ๆ ของตนเองที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในจิตใจ 
สามารถยับยั้งและควบคุมได้ดีข้ึน มีสมาธิ ลดความตึง
เครียดและความวิตกกังวลลงได้ในที่สุด (Siriratrekha, 
2007) ท้ังน้ีความวิตกกังวลแบบแฝงและความวิตก
กังวลแบบเผชิญมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน โดย
ความวิตกกังวลแบบแฝงเป็นความวิตกกังวลตาม
ลักษณะนิสัยเฉพาะตัวบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
บุคคลที่ มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูงเม่ือไ ด้รับส่ิง
กระตุ้นให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือส่ิงคุกคาม ก็จะเป็น
ตัวเสริมให้เกิดความวิตกกังวลแบบเผชิญสูงข้ึนเช่นกัน 
ความวิตกกังวลแบบเผชิญเป็นความรู้สึกวิตกกังวลที่มี
ต่อสถานการณ์ขณะน้ัน เกิดข้ึนชั่วคราว ท าให้บุคคลน้ัน
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เกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่พอใจ (Buranasrikul, 2013) 
ดังน้ันเม่ือความวิตกกังวลแบบแฝงลดลง จึงท าให้ความ
วิตกกังวลแบบเผชิญลดลงเช่นกัน จึงตอบค าถามได้ว่า
เหตุใดเม่ือผู้ป่วยได้รับโปรแกรมศิลปะบ าบัดจึงสามารถ
ลดความวิตกกั งวล ท้ังแบบแฝงและแบบเผชิญ 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Suvanabhat (2015) ท่ี
ศึกษาเรื่องศิลปะบ าบัดจากสัมพันธภาพแห่งความรัก 
พบว่าการเขียน การวาดรูปร่วมกันเป็นสื่อที่เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ศิลปะบ าบัดเป็นเรื่องราว
ของความรู้สึก ช่วยก่อให้เกิดสมาธิที่จดจ่ออยู่กับงาน
โดยไม่รู้ตัว และช่วยขัดเกลาและพัฒนาจิตใจให้คลาย
ความกังวลให้ดีข้ึนได้ สอดคล้องกับ Trepal-Wollenzier 
and Wester (2002) ที่พบว่าการใช้ศิลปะโดยการท า
หน้ากากกับผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดและเคยถูกล่วงละเมิด
ทางเพศในวัยเด็กโดยสมาชิกในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย
ได้ถ่ายทอดอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกออกมาได้เป็น
อย่างดี ผู้ป่วยได้สะท้อนถึงตัวตนของตนเองปลดปล่อย
ความรู้สึกท่ีอัดอั้นท่ีท าให้เกิดความทุกข์และความวิตก
กังวล เช่นเดียวกับ Intamuen (2012) ที่ศึกษาผลของ
ศิลปะบ าบัดต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ธรรมปกรณ์เชียงใหม่ ซ่ึงมีท้ังกิจกรรมประดิษฐ์หน้ากาก
รูปสัตว์ กิจกรรมป้ันแป้งและอีกหลาย ๆ กิจกรรม 
พบว่าศิลปะมีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริม
หรือพัฒนาคุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ Kriadchaiyaphum (1990) ที่ศึกษาผลของดนตรี
ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะผ่าตัด พบว่า 
เสียงดนตรีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของศิลปะบ าบัดสามารถลด
ความวิตกกั งวล ท้ังแบบเผชิญและแบบแฝง  ซ่ึง
เสียงดนตรีช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ ดึงความสนใจของ
ผู้ป่วยออกจากความคิดที่หมกมุ่นและสอดคล้องกับ 
Leerawattanagule (2003) พบว่าเสียงดนตรีประเภท
ผ่อนคลายสามารถเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคลจาก
สาเหตุที่ท าให้เกิดคามวิตกกังวลได้ มีผลท าให้ความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายลดลง  

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า “กิจกรรมศิลปะ
บ าบัดช่วยลดความเครียด ความเบื่อ เข้ากลุ่มนี้รู้สึกว่า
ได้ระบายออกเยอะมากกว่าจะเอาเข้า เพราะเข้ากลุ่ม
อื่น ๆ รู้สึกว่าจะเน้นสอนเยอะ ต้องไปน่ังฟัง” “รู้สึกหาย
เบื่อ หายเซ็งครับ ได้คลายเครียด ยิ้มแย้มแจ่มใสครับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 3 และ 11) “รู้สึกหายเบื่อ หายเซ็ง
ครับ ได้คลายเครียด ยิ้มแย้มแจ่มใสครับ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 2, 3 และ11) “รู้สึกดีเหมือนได้มาพักผ่อน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 4) “รู้สึกสบายใจข้ึนเยอะครับ ได้ระบาย
อะไรหลาย ๆ อย่าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “รู้สึกดีเหมือน
ได้ระบายความรู้สึกเหมือนเราไม่กล้าระบายกับค าพูด
เราก็ได้ระบายกับภาพวาด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “รู้สึก
ไม่ต้องกังวลอะไร ดีไม่ต้องเครียด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งน้ี เนื่องจากเป็น
การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเป็นการศึกษาเบื้องต้น มีกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้ระยะเวลา
ในการท ากลุ่มศิลปะบ าบัดนานถึง 8 สัปดาห์ อาจท า
ให้ผลการศึกษาเบื้องต้นครั้งน้ีได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
อื่นร่วมด้วย  

ข้อเสนอแนะส าหรับโปรแกรมกลุ่มศิลปะ
บ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด ควรเน้นให้มีการ
ระบายออกของความคิดความรู้สึกอย่างหลากหลาย
ผ่านการลงมือท าผ่านงานศิลปะ เช่น การวาดภาพ 
ดนตรี ฟังเพลง และกิจกรรมอื่น ๆ จะช่วยลดความวิตก
กังวลท้ังแบบเผชิญและแบบแฝงได้ ท้ังน้ีผู้น ากลุ่ม
ศิลปะบ าบั ด น้ันควร ไ ด้ รั บการ ฝึกอบรมและ มี
ประสบการณ์มาอย่างน้อย 1 ปี และควรมีการศึกษา
ขยายกลุ่มเป้าหมายไปสู่ภูมิภาคอื่น ๆ เช่น ภาคกลาง 
ภาคเหนือ และภาคอีสาน พร้อมท้ังควรมีกลุ่มควบคุม
เพื่อช่วยลดอิทธิพลของตัวแปร 
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บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้มากในวัยรุ่น ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อบุคลิกภาพ 
การด าเนินชีวิต การเรียน และความสัมพันธ์ ยิ่งไปกว่าน้ันโรคน้ีอาจจะพัฒนาเป็นโรคทางจิตเวชประเภทอื่น ๆ ได้ 
เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัว การท าร้ายตนเอง หรือแม้กระท่ังการฆ่าตัวตาย นักจิตวิทยาโรงเรียนมีบทบาท
ส าคัญอย่างมากในระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นจึงควรมีความเข้าใจลักษณะอาการและแนวทางในการให้
ความช่วยเหลือด้วยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางจิตวิทยา  

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและน าเสนอความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง ประกอบด้วย ค า
จ ากัดความ ความชุกของการเกิดโรคในวัยรุ่น การวินิจฉัยอาการ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการโรคซึมเศร้าชนิด
เรื้อรัง แนวทางในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท้ังการรักษาด้วยยา และการบ าบัดและการให้ปรึกษาทางจิตวิทยา 
ตลอดจนบทบาทของนักจิตวิทยาโรงเรียนที่มีต่อการให้ความช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง
ด้วยการกระบวนการให้ความช่วยเหลืออยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์ต่อนักเรียนวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรงั
และนักจิตวิทยาโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract 

Persistent depressive/Dysthymic disorder is one of the most common mental health problems in 
adolescents, which may affect personality, lifestyle, study and relationships. Moreover, It may develops 
into other types of mental illnesses, such as major depressive disorder, bipolar disorder, self-harming and 
even to commit suicide. The school psychologists are very important role in the care system for students 
during adolescence. They should understand the symptoms and approaches to help with the application 
of psychological knowledge. 

This article aims to review and present knowledge about the persistent depressive disorder 
including definition, prevalence of the disease among adolescents, diagnosis causes and risk factors, 
guidelines for effective treatment including drug utilization and psychotherapy and counseling. Thought, 
the roles of school psychologists for the benefit of both help adolescents with persistent depressive 
disorder with an efficient assistance process and become an effective school psychologist. 

Keywords: School psychologist, Students, Adolescents, Persistent depressive/Dysthymic disorder   
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บทน า 

“วัยรุ่น” หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 10-
21 ปี (Vatanasin, 2021) โดยอยู่ในช่วงวัยของการ
เจริญเติบโตและเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการจาก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ที่ มีวุฒิภาวะสมบูรณ์  (Vatanasin, 
2021) เป็นช่วงวัยรอยต่อที่ส าคัญเนื่องจากต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน ท้ังทางการเปล่ียนแปลง
ในด้านร่างกาย อารมณ์ การรู้คิด โดยปกติแล้วอารมณ์
ตามธรรมชาติของวัยรุ่นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนและส่ิงกระตุ้นท่ีชัดเจน (Angsukaittitavorn, 
2021) วัยรุ่นจึงมักมีอารมณ์ท่ีไม่ม่ันคง เปลี่ยนแปลงง่าย 
สับสน อ่อนไหว แต่ด้วยสภาพสังคมในปัจจุบันที่มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคม เทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้า และสถานการณ์
เสี่ยงที่ส่งผลต่อความปกติสุขทางกายและจิตใจ เช่น 
การล่วงละเมิดทางเพศ การรังแกทางออนไลน์ การใช้
ความรุนแรง ฯลฯ ท าให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับความเครยีด 
ความกดดัน และความวิตกกังวล หากวัยรุ่นไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเผชิญได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ก็จะท าให้วัยรุ่นต้องประสบกับปัญหา
ด้านอารมณ์ และสุขภาพจิต ท้ังน้ี องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ศึกษาข้อมูลจากประชากรวัยรุ่นอายุระหว่าง 
10-19 ปี พบว่าวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 
13 ของปัญหาสุขภาพท้ังหมด ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน
สร้างความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และการฆ่าตัวตายซ่ึง
จัดเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของประชากรวัย
อายุระหว่าง 15-29 ปี หากวัยรุ่นไม่ได้รับการรักษา 
บ าบัด ฟื้ นฟูเพื่อจัดการให้ปัญหาสุขภาพจิตหมดไป จะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
กระทบต่อโอกาสในการมีชีวิตที่สมบูรณ์ในวัยผู้ใหญ่ 
(World Health Organization, 2021)  

โรคทางอารมณ์เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้
ต้ังแต่เด็กและวัยรุ่น ซ่ึงปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองและเรื้อรังถึงวัยผู้ใหญ่ 
ส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตและครอบครัว ท าให้
คุณภาพชีวิตของบุคคลลดลง (Angsukaittitavorn, 
2021) จากการส ารวจของกรมสุขภาพจิตในการ
ประเมินสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นไทยอายุต่ากว่า 20 ปี 
ในช่วงระหว่างปี 2563-2564 พบว่า มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32 และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ร้อยละ 22 (Bangkokbiznews, 2021) สะท้อนให้เห็น
ว่าภาวะซึมเศร้าถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญที่วัยรุ่น
ไทยจ านวนมากก าลังเผชิญอยู่ โดยภาวะซึมเศร้าเป็น
กลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติ คือ มีอารมณ์เศร้า ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีเพียง
อาการเศร้าที่ไม่รุนแรง ไม่ส่งผลกระทบต่อกิจวัตร
ประจ าวันและความสัมพันธ์กับผู้อื่น และ 2) โรคซึมเศร้า 
เป็นภาวะซึมเศร้าที่มีความรุนแรงและรบกวนกิจวัตร
ประจ าวัน ประกอบด้วย โรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder) และ โรคซึมเศร้าชนิดเรื้ อรัง  (persistent 
depressive disorder) (Tuicomepee & Suksawat, 2019) 
ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลต่อความ
ปกติสุขในการด าเนินชีวิตและมีความจ าเป็นที่ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่ ถูกต้อง  บทความนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อเสนอความรู้เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังที่เกิดในวัยรุ่น ประกอบด้วย ค า
จ ากัดความ ความชุก การวินิจฉัย สาเหตุและปัจจัย
เสี่ยงของโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง แนวทางในการรักษา
ด้วยยา การบ าบัดและการให้ปรึกษาทางจิตวิทยา และ
บทบาทของนักจิตวิทยาโรงเรียนที่มีต่อการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังด้วยการบ าบัด
และการให้การปรึกษาแบบการปรับความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อเป็นองค์ความรู้ส าหรับนักจิตวิทยาใน
การท าความเข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ร่วมกับการรักษาทางแพทย์ เพื่อให้ความช่วยเหลือและ
ฟื้ นฟูให้วัยรุ่นกลับสู่สภาวะอารมณ์ที่ปกติต่อไป 

ค าจ ากัดความ 

โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (persistent depressive 
disorder หรือ dysthymic disorder) เป็นอาการที่พบได้
ในบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยค าว่า dysthymia มาจาก
ค าศัพท์ภาษากรีก แปลว่า ภาวะจิตใจย่าแย่ (bad state 
of mind) อารมณ์ที่ไม่เป็นปกติ (ill humor) และถ้าหาก
ไม่ได้รับการรักษาอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังได้ปรากฏครั้งแรกในคู่มือการ
วินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิตฉบับที่  3 
(diagnostic and statistical manual of mental disorders: 
DSM-III) ซ่ึงมีการระบุว่าโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังน้ันเป็น
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อาการเศร้าที่มีความรุนแรงในระดับเล็กน้อยแต่จะมี
อาการที่ยาวนานกว่าโรคซึมเศร้า (Sansone & Sansone, 
2009; Melrose, 2017) และจัดอยู่ในกลุ่มโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์ โดยลักษณะที่ส าคัญของโรคนี้คือ 
ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้าท่ีเป็นอยู่เกือบท้ังวันร่วมกับ
อาการอื่น เช่น เบื่ออาหารหรือรับประทานจุ นอนไม่
หลับหรือหลับมาก อ่อนเพลียไม่มีแรง รู้สึกไร้ค่า สูญเสีย
สมาธิ และรู้สึกท้อแท้ส้ินหวัง มีความรู้สึกว่าตนเองเป็น
คนน่าเบื่อและไร้ประสิทธิภาพ (Ruangtrakul, 2014) ซ่ึง
มีลักษณะอาการคล้ายโรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder) เพียงแต่มีที่ความรุนแรงน้อยกว่า ผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังต้องเผชิญความทุกข์ทรมาน
จากโรคต่อเนื่องติดต่อเป็นระยะเวลานาน จึงกล่าวได้
ว่าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล
มากกว่าโรคซึมเศร้า โดยลักษณะที่แตกต่างไปจากโรค
ซึมเศร้า คือ จะมีอาการบอกเล่า (subjective signs) เด่นชัด
มากกว่าอาการที่สังเกตหรือตรวจพบ (objective signs) 
โดยมักจะบอกว่าตนเองมีอารมณ์เศร้าอยู่เสมอ แต่ไม่
ค่อยพบความอยากอาหารหรือความต้องการทางเพศ
ลดลง  (Luebunthawatchai & Luebunthawatchai, 
2010) ท้ังน้ี โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังจะมีลักษณะอาการ
แบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มต้ังแต่ช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่น จึง
ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ทักษะทางสังคม การท า
กิจกรรมทางสังคม การรักษาความสัมพันธ์กับเพื่อนฝูง 
การประกอบอาชีพและยังเพิ่มความเส่ียงต่อการก าเริบ
ซ้าของโรคหรือการพัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้าได้ในอนาคต 
(Nobile et al., 2003; Klein et al., 2006) นอกจากนี้ 
โรคซึมเศร้าชนิดเรื้ อรังยังเพิ่มความเส่ียงต่อความ
พยายามฆ่าตัวตาย (Young et al., 2008) และพบอัตรา
ของความพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นอยู่ที่ร้อยละ 9.5-
19 (Klein et al., 2000; Flament et al., 2001) 

ความชุกของกลุ่มโรคซึมเศร้าชนิด
เรื้อรังในวัยรุ่น 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่ อง  โดยอุบั ติการณ์สะสมของโรคซึม เศร้ า 
(cumulative incidence) ในช่วงวัยรุ่นร้อยละ 15-20 
ซ่ึงใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ โดยผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าครั้งแรก

ในช่วงวัยรุ่นตอนกลางหรือวัยรุ่นตอนปลายมักเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ได้ถึงร้อยละ 25 (Chen et al., 
2020) 

จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
วัยรุ่นมีความชุกของโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ  7 
และโรคซึมเศร้าชนิดเรื้ อรังประมาณร้อยละ  0.5 
(Bernaras et al., 2019) โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังเป็นโรค
ที่พบประมาณร้อยละ 1.6-8 ในวัยรุ่นซ่ึงมีอายุเฉล่ียของ
การเกิดโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังอยู่ระหว่าง 10.1 ± 4.9 
ถึง 13.8 ± 3.1 ปี และมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (Nobile et al., 2003) ส าหรับในประเทศไทย จาก
การส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังในวัยรุ่น
อายุ 13-17 ปี พบว่า มีวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิด
เรื้อรัง ร้อยละ 0.9 (Ekasawin et al., 2016) แม้ว่าปัจจุบัน
จะยังไม่มีการส ารวจจ านวนที่แน่ชัดในวัยรุ่น แต่ผลการ
ส ารวจที่ผ่านมาก็สะท้อนให้เห็นว่ามีวัยรุ่นที่ต้องเผชิญ
กับโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังเพิ่มข้ึน 

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง 

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้ อรังน้ัน จะ
วินิจฉัยจากการที่บุคคลมีอาการของความเศร้าเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปีในผู้ใหญ่ และระยะเวลาอย่าง
น้อย 1 ปีในเด็กและวัยรุ่น และในช่วงระยะเวลาดังกล่าว
บุคคลจะไม่มีภาวะอารมณ์ที่เป็นปกตินานกว่า 2 เดือน 
โดยอาการท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เป็นผลมาจากท่ีการป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า โดยใช้เกณฑ์ของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติ
ของความผิดปกติทางจิตฉบับที่  5 (diagnostic and 
statistical manual of mental disorders: DSM-5) ตาม 
DSM-5 ได้ระบุเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการของโรคซึมเศร้า
ชนิดเรื้อรัง ดังนี้ (Ittasakul & Hongsanguansri, 2012) 

1. มีอารมณ์ซึมเศร้าแทบท้ังวัน เป็นเวลานานกว่า 
2 ปี โดยในเด็กและวัยรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิด และ
เป็นมานานอย่างน้อย 1 ปี 

2. ขณะที่ซึมเศร้าจะมีอาการต่อไปนี้ อย่างน้อย 2 
อาการข้ึนไป ประกอบด้วย 

1) เบื่ออาหาร หรือกินจุ 
2) นอนไม่หลับ หรือนอนหลับมาก 
3) อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง 
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4) ความภาคภูมิใจในตนเองต่า (low self-
esteem) 

5) สมาธิไม่ดี หรือลังเลในการตัดสินใจ 
6) รู้สึกท้อแท้ 

3. ในช่วงที่เป็นต้องไม่มีช่วงที่หายติดต่อกันนาน
เกินกว่า 2 เดือน 

4. อาจมีอาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
(major depressive disorder) 

5. อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท า
ให้การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม หรือหน้าที่ด้านอื่น
ที่ส าคัญบกพร่องอย่างชัดเจน 

6. อาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกายหรือการใช้
สารเสพติด 

ลักษณะอาการทางคลินิกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ  กลุ่มแรกจะมีอาการของโรคซึมเศร้า  (major 
depressive episode) ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี 
ส่วนกลุ่มที่สองจะมีอาการคล้ายกับในโรคซึมเศร้าแต่
ความรุนแรงน้อยกว่า แต่มีอาการเป็นระยะเวลานาน 
โดยอาการที่พบได้บอ่ยสว่นมากจะเป็นทางด้านอารมณ์
และความคิด โดยจะมีอารมณ์เบื่อหน่าย ท้อแท้ และ
มองโลกในแง่ลบ และมีแนวโน้มที่จะโทษตัวเอง ซ่ึง
อาจจะมีอาการของโรคซึมเศร้าเป็นช่วง ๆ ได้ (Ittasakul 
& Hongsanguansri, 2012) ผู้ป่วยจะมีอาการดังกล่าว
เกือบทุกวันหรือบ่อยมาก ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรค
ซึมเศร้าร่วมด้วย ในกรณีเช่นนี้อาจเป็นอาการ double 
depression และอาการอื่นซ่ึงอาจพบร่วมด้วย เช่น การ
ขาดความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ การ
แยกตัวเองจากสังคม การมีความรู้สึกขมขื่นใจเกี่ยวกับ
ชีวิตในอดีต มีอารมณ์หงุดหงิดง่ายหรือขุ่นเคืองใจ
ตลอดเวลา และเป็นคนเฉ่ือยชา ในเด็กและวัยรุ่นอาจ
เป็นมีการพบโรคสมาธิส้ัน โรคในกลุ่มกังวลและความ
ประพฤติผิดปกติร่วมด้วย (Ruangtrakul, 2014; Nobile 
et al., 2003) อย่างไรก็ตาม จิตแพทย์วินิจฉัยเพื่อแยก
โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังจากโรคซึมเศร้าอาจท าได้ยาก 
เน่ืองจากโรคท้ังสองชนิด มีอาการคล้ายกันและถูก
สันนิษฐานว่าเป็นโรคซึมเศร้า เนื่องจากอาการของผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้ อรังและโรคซึมเศร้าจะมี
ความรู้สึกส้ินหวังท่ีไม่สามารถจัดการให้หายไปได้
เช่นเดียวกัน และหากบุคคลน้ันมีอาการของ double 

depression ก็จะท าให้ความรู้สึกส้ินหวังท่ีมากยิ่งข้ึน 
(Joiner et al., 2007) 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคซึมเศร้า
ชนิดเรื้อรัง 

สาเหตุของโรคซึมเศร้ าชนิดเรื้ อรั งยังไ ม่
สามารถระบุได้แน่ชัด แต่สันนิษฐานว่าอาจเกิดจาก
สาเหตุร่วมกันของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ  
การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัย

เสี่ยงของโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังน้ันเป็นผลมาจากการ
ท างานที่ผิดปกติของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย โดยเฉพาะ
ระบบประสาทที่ท างานผิดปกติ ภายในสมองของมนุษย์
จะมีเครือข่ายการท างานของสมองส่วนต่าง ๆ หรือที่
เรียกว่า default mode network (DMN) ซ่ึงเป็นพื้นท่ี
ภายในสมองที่เกี่ยวข้องกับสภาวะพัก (resting state) 
โดยมีการท างานมากข้ึนเม่ือบุคคลอยู่ในสภาวะพัก 
ในทางตรงกันข้าม เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมแบบมีเป้าหมาย
ชัดเจน (goal-direct behavior) จะมีการท างานน้อยลง 
(Raichle, 2015) การเชื่อมต่อท่ีเพิ่มข้ึนภายในสมอง
ส่วน DMN นี้ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง โดยการศึกษา
ของ Posner et al. (2013) พบว่า การใช้ยาต้านเศร้า 
(antidepressants) ท าให้สมองส่วน DMN มีการท างาน
ที่ปกติและอาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าเรื้อรังได้ รวมท้ัง
จากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 
โดยผู้พบในผู้ที่มีการดูดซึมสารเซโรโทนิน (serotonin) 
ที่น้อยกว่าปกติ (Ravindran et al., 1994) ความผิดปกติ
ของการสร้าง interleukin-1 ซ่ึงเกี่ยวข้องกับระบบ
ภูมิคุ้มกัน โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าชนิดเรื้อรังจะมีการ
สร้าง interleukin-1 ท่ีเพิ่มข้ึน (Anisman et al, 1999) 
และสาเหตุมาจากพันธุกรรม โดยกลุ่มอาการโรค
ซึมเศร้ามักพบในมีประวัติของสมาชิกในครอบครัวเป็น
โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัว โรค
ซึมเศร้าชนิดเรื้ อรั ง  และโรคบุคลิกภาพผิดปกติ  
(Ruangtrakul, 2014; Melrose, 2017) 
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2. ปัจจัยทางจิตสังคม 
ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องและเป็นสาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง ได้แก่ ประสบการณ์ที่มีความ
รุนแรงในวัยเด็ก การขาดแหล่งสนับสนุน สภาพแวดล้อม
ท่ีไม่พึงประสงค์ภายในครอบครัวท่ีมีมาต้ังแต่วัยเด็ก 
การถูกท าร้ายทางร่างกายและสถานการณ์ที่สร้าง
ความเครียดในระดับสูง เช่น การสูญเสียบุคคลส าคัญ
ในชีวิต หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงของคนใน
ครอบครัวล้วนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังในวัยรุ่น (Nobile et al., 2003) 

แนวทางในการรักษาโรคซึมเศร้าชนิด
เรื้อรังด้วยยา  

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง เดิม
เชื่อกันว่าผู้ป่วยมักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
แต่การศึกษาในระยะหลังพบว่า ยาแก้ซึมเศร้าได้ผลดี
ในการรักษา จึงจัดเป็นวิธีการรักษาแรกในโรคนี้ ยาแก้
ซึมเศร้าท่ีใช้แบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิออกเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ (Lotrakul, 2014) 

1. กลุ่ม tricyclic มีโครงสร้างหลักเป็น tricyclic 
ring ย า ก ลุ่ ม นี้  ไ ด้ แ ก่  imipramine, amitriptyline, 
nortriptyline, clomipramine และ doxepin 

2. monoamine oxidase inhibitor ที่ มี ใ ช้ ใ น
ประเทศไทยเป็นชนิด reversible Inhibitors of MAO 
subtype A (RIMA) คือ moclobemide 

3. ยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRI) มี ท้ังหมดด้วยกัน 5 ชนิด ได้แก่  fluoxetine, 
fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopram 
ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง reuptake เฉพาะระบบ serotonin 

4. ก ลุ่ ม  new generation ไ ด้ แ ก่  mianserin, 
trazodone, tianeptine, bupropion และล่าสุดได้แก่  
venlafaxine และ mirtazapine 

การบ าบัดและการให้การปรึกษาทาง

จิตวิทยา 

การบ าบัดและการให้ปรึกษาทางจิตวิทยาเป็น
กระบวนการรักษาท่ีส าคัญอย่างหน่ึงในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าร่วมกับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช เพราะ
นอกจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเหล่านี้จะมีสาเหตุของโรค
อันเกิดจากปัจจัยทางด้านร่างกายแล้วยังพบว่ายังมี
ปัจจัยอีกหลายสาเหตุทางด้านจิตสังคมร่วมอยู่ด้วย จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาด้วย
กระบวนการทางจิตสังคมกับการใช้ยาควบคู่ไปด้วยกัน
เสมอ การบ าบัดรักษาด้านจิตสังคม (psychosocial 
therapy) เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าที่ มุ่งเน้นกระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และสังคม รวมท้ังปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมหรือเอื้ออ านวยให้วัยรุ่นฟื้ น
หายจากภาวะซึมเศร้ามากที่สุด (Vatanasin, 2021) ใน
การบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่ การออกก าลังกาย การ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และการบ าบัดโดยการปรับความคิดพฤติกรรม 
เป็นต้น (Thapinta, 2013)  

ในบทความนี้จะเน้นการบ าบัดและการให้การ
ปรึ กษาแบบการปรั บความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy: CBT) เนื่ องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมากมายที่บ่งชี้ว่าการบ าบัดและ
การให้การปรึกษาแบบการปรบัความคิดและพฤติกรรม
มีประสิทธิภาพสูงในการลดภาวะซึมเศร้าท้ังในวัยรุ่น
ท่ัวไปและวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในหลาย
ประเทศจึงเสนอแนะให้ใช้รูปแบบการบ าบัดนี้ในการ
ดูแลและบ าบัดวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า (Beirão et al., 
2020; Gledhill & Hodes, 2008; Weersing et al., 2017) 
ในการบ าบัดและการให้การปรึกษาแบบการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมนี้ มีแนวคิดส าคัญคือ การเน้น
ความส าคัญของกระบวนการคิด (cognitive process) 
โดยกระบวนการคิดจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม โดย
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมมีความเกี่ยวข้องกัน
และมีปฏิกิริยาต่อกันอย่างเป็นเหตุเป็นผลกัน โดยมี
เป้าหมายที่ส าคัญคือ การมุ่งเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 
ให้เรียนรู้การคิดอย่างมีประสิทธิภาพและสมเหตุสมผล 
แทนความคิดเก่าที่ไม่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และพฤติกรรม (Corey, 2004; 
Kirdpitak, 2012) และเพื่อช่วยลดหรือปรับแก้ปัญหา
ทางอารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ ตามความเชื่อที่ว่า 
ส่ิงเร้าไม่ได้มีผลต่อ อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ
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โดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิด ซ่ึงแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล ตามการเล้ียงดูและประสบการณ์ที่ผ่านมา
ในอดีตของบุคคล (Beck, 1995)  

การบ าบัดและการให้การปรึกษาแบบการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมนี้เป็นกระบวนการบ าบัดทาง
จิตสังคมที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นได้มากที่สุด (Bernaras et al., 2019; Weersing 
et al., 2017) อ้างอิงจากการศึกษาและหลักฐานเชิง
ประจักษ์มากมายท่ีสนับสนุนท้ังในประเทศไทยและ
ต่างประเทศที่ยืนยันได้ว่าการบ าบัดและการให้การ
ปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ในช่วง
มัธยมศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลางได้เป็นอย่างดี (Jeerasup et al., 2020; Vuthiarpa 
et al., 2012) และหากใช้การบ าบัดและการให้การ
ปรึกษานี้ร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้าพบว่าจะท าให้
ประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้มาก
ยิ่ ง ข้ึน  (Zhou et al., 2020)  ทางกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แนะน าให้บุคลากรทางการ
แพทย์น ารูปแบบการบ าบัดและการให้การปรึกษาแบบ
การปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการดูแลวัยรุ่น
ที่มีภาวะซึมเศร้าควบคู่กับการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า 
และควรค้นหาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น ความขัดแย้งใน
ครอบครัว โรคทางจิตเวชในบิดามารดา โดยมีการ
ประเมินร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาหรือให้การรักษาเพิ่ม เ ติมอื่ น  (The Royal 
College of Pediatricians of Thailand et al., 2018)  

ส าหรับนักจิตวิทยาโรงเรียนที่สนใจศึกษา
เทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่
เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้
จากแหล่งต่างๆ ได้แก่ หนังสือการบ าบัดรักษาทางจิต
สั งคมส าหรับโรคซึมเศร้า  (Luebunthawatchai & 
Luebunthawatchai, 2010) หนังสือภาวะซึมเศร้า การ
บ าบัดและการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Thapinta, 2013)  และหนังสือภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น แนวคิดพื้ นฐานและการพยาบาล 
(Vatanasin, 2021) เป็นต้น 

บทบาทของนักจิตวิทยาโรงเรยีนที่มีต่อ

ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง  

ในบทความนี้  นิยามของค าว่า “วัยรุ่น” จะ
หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหว่าง 10-21 ปี ซ่ึงสามารถ
เปรียบเทียบได้ว่าบุคคลน้ันน่าจะก าลังได้รับการศึกษา
อยู่ ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา  และ
อุดมศึกษา ซ่ึงในปัจจุบันน้ี การเรียนระดับประถมศกึษา
และมัธยมศึกษาเป็นการศึกษาภาคบังคับ ทุกคนต้อง
อยู่ในโรงเรียน นักจิตวิทยาโรงเรียนที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันการศึกษาจึงมีความส าคัญในการดูแลทางจิตเวช
ส าหรับวัยรุ่นท้ังในด้านของการป้องกันและการใชค้วาม
ช่วยเหลือ เนื่องจากเป็นผู้ให้บริการทางจิตเวชที่เข้าถึง
วัยรุ่นได้ง่าย สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง อีกท้ัง
บุคลากรในโรงเรียนยังมีความใกล้ชิดสามารถก ากับ
ดูแลช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ปัญหาไม่เรื้อรัง 
และการฟื้ นฟูสภาพจิตใจก็สามารถท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สะดวกต่อผู้เรียน ครู และพ่อแม่ผู้ปกครอง 
(Wichai et al., 2016) 

นักจิตวิทยาโรงเรียน (school psychologist) 
หมายถึง นักจิตวิทยาที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานศึกษา 
สามารถท าหน้าที่ในการประเมินเพื่ อประกอบการ
วินิจฉัยทางจิตวิทยา บ าบัดทางจิตวิทยา และฟื้ นฟู
สภาพจิตใจ ตลอดจนประยุกต์แนวคิดทางจิตวิทยาสู่
งานด้านส่งเสริมป้องกันโดยยึดกระบวนการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน (Wichai, 2017) นักจิตวิทยาโรงเรียน
มีบทบาทส าคัญในระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ในช่วงวัยรุ่นด้วยระบบการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
ดูแลรักษาเบื้ องต้น และประสานส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะภายนอก (Splett et al., 2013) บุคลิกลักษณะ
เบื้ อ ง ต้นที่ ส าคัญของนั กจิ ตวิทยา โร ง เ รี ยนที่ มี
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือนักเรียน ได้แก่ 1) การ
ตระหนักรู้ตนเอง (self-awareness) เป็นผู้รู้จุดเด่น จุด
ด้อย และความต้องการของตน 2) การมีใจกว้างและ
ยืดหยุ่น (openness and flexibility) สามารถรับแนวคดิ
และทัศนะของผู้อื่ นได้  จัดการกับสถานการณ์ไ ด้
เหมาะสม ไม่ติดยึดแบบแผนตายตัว 3) การคิดหรือมอง
โลกในแง่ดี (think positive/optimistic) มีทัศนะที่ดีต่อ
ชีวิตและเห็นคุณค่าในความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียม
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กัน 4) มีท่าทีอบอุ่นและเอาใจใส่ (warm and caring) มี
ท่าทีแสดงความเข้าใจ ยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ร่าเริง 
กระตือรือร้น เอาใจจดจ่อ ยิ้มแย้ม 5) มีจิตใจม่ันคงและ
ไม่แบ่งแยก (mature and integrity) มีความม่ันคงใน
อารมณ์และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 6) มี
ความอดทน (tolerance) โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
นักเรียนที่รับการปรึกษาอยู่ในความเงียบ และ 7) มี
ความเที่ยงตรง (objectivity) รู้ปัญหาของนักเรียนที่รับ
การปรึกษาได้ สามารถประเมินเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างมีเหตุผลปราศจากอคติ (Tortzer, 1999) โดย
บทบาทหน้าที่ของนักจิตวิทยาโรงเรียน (Wichai et al., 
2016) ได้แก่ 

1) ท าการประเมินเพื่อวินิจฉัยทางจิตวิทยา และ
ศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนเพื่อหาสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิตและพฤติกรรมผิดปกติ รวมท้ังการประเมิน
คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น บุคลิกภาพ ความถนัดทาง
อาชีพ ความฉลาดทางอารมณ์ ฯลฯ โดยใช้แบบประเมิน
หรือทดสอบทางจิตวิทยาที่เป็นมาตรฐาน 

2) ให้การปรึกษาทางจิตวิทยาเพื่อช่วยให้นักเรียน 
ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องให้เกิดการตระหนัก เข้าใจและ
ยอมรับปัญหา สามารถปรับปรุง แก้ไขและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อารมณ์และความคิดบางประการให้มีความ
สมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพในการปรับตัวยิ่งข้ึน 
ตลอดจนหน้าที่ในการประสานส่งต่อการดูแลในกรณี
จ าเป็น 

3) วิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดท าข้อมูลสารสนเทศ
ของนักเรียน เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนการด าเนินการ
ส่งเสริมพัฒนา ป้องกัน แก้ไขปัญหา พัฒนาศักยภาพ
และส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน 

4) ประยุกต์องค์ความรู้ทางจิตวิทยาเพื่อใช้ในการ
ส่ ง เสริมสุขภาพจิต  การป้องกันก่อนเกิดปัญหา 
ตลอดจนสืบค้นปัญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรกของ
นักเรียนในโรงเรียน และพัฒนาโปรแกรมในการดูแล
และการจัดการปัญหาร่วมกันระหว่างครู นักจิตวิทยา
โรงเรียนและผู้ปกครอง ให้สามารถจัดการกับปัญหาใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การเรียน การปรับตัว อารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม  

5) ปรับปรุงระบบงานของนักจิตวิทยาโรงเรียน 
เพื่อส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาของนักเรียน เพื่อ
ช่วยให้ภาคส่วนต่าง ๆ กล่าวคือ ครู ผู้บริหารโรงเรียน 

ผู้ปกครอง และหน่วยงานต่าง ๆ  ในชุมชน มีความสัมพันธ์
อันดี เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนานักเรียน  

นักจิตวิทยาโรงเรียนเป็นผู้ที่มีหน้าที่ให้การ
ปรึกษาแก่นักเรียนวัยรุ่นเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ข้ึนกับตนเองตามช่วงวัย และสามารถปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้ (Ramdani et al, 2020) จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การมีนักจิตวิทยาในโรงเรียน
และบริการให้การปรึกษาส่งผลดีต่อนักเรียนท้ังในด้าน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Lapan et al., 1997) ตลอดจน
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมเชิงบวก (Lapan et al., 1997; 
Schlossberg et al., 2001) ในนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า นักจิตวิทยาโรงเรียนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การให้ความช่วยเหลือ โดยการให้บริการพื้นฐานที่ช่วย
สนับสนุนให้มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ มีการพัฒนาส่วน
บุคคลท้ังในด้านการเรียน การอาชีพ และการด ารงชีวิต
ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Zierke, 2003; Zalaquett 
& Sanders, 2010) 

กล่าวโดยสรุป นักจิตวิทยาโรงเรียนเป็นผู้ที่ท า
หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในช่วงวัยรุ่น ด้วย
การประยุกต์องค์ความรู้ทางจิตวิทยาเพื่ อใช้ในการ
ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพจิต และฟื้ นฟูสภาพจิตใจ โดย
เป็นการท างานร่วมกันระหว่างหลายภาคส่วนท้ังครู 
ผู้ปกครอง และสหวิชาชีพ ซ่ึงนักจิตวิทยาโรงเรียนมี
บทบาทหน้าที่โดยภาพรวม ได้แก่ การประเมินเพื่อ
วินิจฉัยทางจิตวิทยา การให้การปรึกษาทางจิตวิทยา
ส าหรับนักเรียนเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม และการ
ปรึกษาครอบครัว การพัฒนาโปรแกรมในการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน ตลอดจนการจัดท าข้อมูลสารสนเทศ
ต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง
เป็นหน่ึงในโรคทางจิตเวชท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของนักเรียนวัยรุ่น และด้วยภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน
มีความรุนแรงในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางอยู่เกือบท้ัง
วันร่วมกับพฤติกรรมทางกายที่ไม่สมดุล และความคิดที่
ไม่สมเหตุสมผล จึงอาจท าให้นักเรียนวัยรุ่นและบุคคล
ใกล้ชิดไม่ทันได้ตระหนักถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
นอกจากนี้ อาการของโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังมีความ
คล้ายคลึงในบางประการกับโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ
ของโรคซึมเศร้าร่วมด้วย จึงยากต่อการวินิจฉัยเพื่อคัด
แยกโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังจากโรคซึมเศร้า อีกท้ังโรค
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ซึมเศร้าชนิดเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ด้วยตนเอง นักจิตวิทยาโรงเรียนจึงต้องมีความเข้าใจใน
ลักษณะและวิธีการรักษาโรคนี้อย่างถูกต้อง รวมท้ังมี
ความไวต่อสัญญาณของความเสี่ยงในการเกิดโรค 
สามารถประเมินความผิดปกติเบื้องต้นด้วยการสังเกต
และการสัมภาษณ์ และการใช้แบบทดสอบทางจิตวทิยา 
เม่ือพบว่านักเรียนวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค
ทางจิตเวชดังกล่าว นักจิตวิทยาโรงเรียนจึงจ าเป็นต้อง
ประสานและส่งต่อ เพื่อให้นักเรียนวัยรุ่นได้รับความ
ช่วยเหลือจากสหวิชาชีพ เช่น การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ 
และเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาทางจิตเวช รวมท้ังการ
ประสานกับผู้ปกครองเพื่อให้นักเรียนได้เข้าสู่กระบวนการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  

จากที่กล่าวมาแล้วในตอนต้นเกี่ยวกับแนวทาง
ในการรักษาโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง ซ่ึงประกอบด้วย 
การรักษาด้วยยาทางจิตเวชร่วมกับการบ าบัดและการ
ให้ปรึกษาทางจิตวิทยา ด้วยเหตุนี้นักจิตวิทยาโรงเรียน
จึงมีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือโดยการ
บ าบัดรักษาด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่องภายหลังจากที่
นักเรียนวัยรุ่นเข้าสู่กระบวนการของสหวิชาชีพแล้ว 
โดยหลักการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาโรงเรียนที่พึง
ตระหนักในการบ าบัดและการให้การปรึกษานักเรียน
วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าท้ังโรคซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า
ชนิดเรื้ อรัง  ประการแรก การเก็บรักษาความลับ 
(confidentiality) ต้องมีการจัดเตรียมสถานที่ให้การ
บ าบัดและการให้การปรึกษาที่มีความเป็นส่วนตัวเป็น
พื้นที่ที่เหมาะสมและสะดวกสบาย และต้องจัดเก็บ
บันทึกข้อมูลต่าง ๆ ไว้ในที่เหมาะสม สะดวกในการใช้
งาน และต้องไม่เปิดเผยข้อมูลต่อผู้อื่ นโดยไม่จ าเป็น 
ประการที่สอง การสร้างความสัมพันธ์ในการบ าบัดและ
การให้การปรึกษา (building a therapeutic alliance) 
ซ่ึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เหตุเพราะความสัมพันธภาพ
ระหว่างนักจิตวิทยาโรงเรียนและนักเรียนที่รับการ
ปรึกษาจะส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางบวกมากกว่า
การมุ่งความสนใจไปท่ีรูปแบบข้ันตอน กระบวนการ 
และการใช้เทคนิค สัมพันธภาพจะเน้นที่ความร่วมมือ
ร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายในการบ าบัดและการให้การ
ปรึกษา ความร่วมมือนี้จะส่งผลต่อผลลัพธ์ตามความ
หลากหลายของนักเรียนที่รับการปรึกษา นักจิตวิทยา
โรงเรียนที่มีประสิทธิภาพจะร่วมมือ สร้างสรรค์ และ

สนับสนุนความสัมพันธ์กับนักเรียนที่รับการปรึกษาได้
อย่างเห็นอกเห็นใจ (empathy) จริงใจ (genuine) ไม่
ตัดสิน (nonjudgement) และอบอุ่น (warmth) (Ridley 
et al., 2011)  

เทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็น
วิ ธีการที่ เป็นประโยชน์ต่อวัยรุ่นที่ มีภาวะซึมเศร้า 
(Rosselo & Bernal, 1999) โดยนักจิตวิทยาโรงเรียน
สามารถน ารูปแบบ ข้ันตอน กระบวนการ และเทคนิค
การบ าบัดและการให้การปรึกษาแบบการปรับความคิด
และพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ได้กับนักเรียนที่รับการ
ปรึกษาได้เช่นเดียวกับการบ าบัดและการให้การปรึกษา
ในผู้ใหญ่ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้เทคนิค
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในเด็กและวัยรุ่นที่
ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาได้เป็นอย่างดี (Jeerasup 
et al., 2020; Vuthiarpa et al., 2012) โดยเทคนิคที่ลด
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพกล่าวโดยสรุป
ประกอบด้วย 1) การผ่อนคลายความเครียด (relaxation) 
2) การกระตุ้นพฤติกรรม (behavioral activation) 3) 
การให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) และ 4) 
การปรับความคิด  (cognitive restructuring) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (Oud et al., 2019)  

1) การฝึกการผ่อนคลาย (relaxation training) 
เป็นการฝึกทักษะในการลดความตึงเครียดและความ
วิตกกังวล หลักการของเทคนิคนี้  ได้แก่ การฝึกการ
หายใจ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการตึงของ
กล้ามเน้ือซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ถ้าท า
ให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อความวิตกกังวลจะ
ลดลง วิธีการที่สามารถน ามาใช้ผ่อนคลาย ได้แก่ การ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือตามล าดับข้ัน (progressive muscle 
relaxation) การฝึกการหายใจ (breathing exercise) 
การใช้จินตนาการ (mental imagery) และการท าสมาธิ 
(meditation) (Luebunthawatchai & Luebunthawatchai, 
2010) 

2) การกระตุ้นพฤติกรรม (behavioral activation) 
เป็นการเน้นการศึกษาวิเคราะห์ (idiographic functional 
analysis) เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมซึมเศร้าและใช้กิจกรรม
ตามบริบทเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว โดยมุ่ง
บทบาทของการเปลี่ยนแปลงบริบทที่สัมพันธ์กับการ
ลดการเข้าถึงตัวตอบสนองให้เกิดการพัฒนาและการคง



พิศุทธิภา เมธีกุล, เทพรัตน์ พานิชยิ่ง 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย  76  ปีที่ 54 ฉบับที่ พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

อยู่ของอาการซึมเศร้า เน้นการค้นหาและเปลี่ยนแปลง
รูปแบบพฤติกรรมหลีกเลี่ยงและถอนตัว และแสวงหา
หรือส่งเสริมการเข้าถึงกิจกรรมเสริมแรงตามบริบทที่
สอดคล้องกับเป้าหมายในระยะยาว (Arunpongpaisal 
& Wasiknanon, 2015) 

3) การให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) 
เป็นการเน้นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การรักษา การปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เพื่อให้ตนเองฟื้ นหายจากความเจ็บป่วย และป้องกัน
การกลับเป็นซ้า และให้ความส าคัญกับประสบการณ์
และบริบทของวัยรุ่นและครอบครัว ซ่ึงสามารถน าไป
ประยุกต์ในการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและครอบครัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการเสริมสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า สาเหตุ การรักษา และการ
ดูแลตนเองผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซ่ึงให้ความส าคัญกับเรื่องราว ประสบการณ์ และบริบท
ของวัยรุ่นและครอบครัวมากกว่าการให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว (Vatanasin, 2021) 

4) การปรับความคิด (cognitive restructuring) 
เป็นการค้นหาความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) 
ทางลบของตนเอง ได้ประเมิน ตรวจสอบ หรือพิสูจน์
ความคิดดังกล่าว รวมท้ังได้ปรับเปล่ียนความคิดใหม่
หรือปรับแก้ปัญหา ได้แก่  การตรวจสอบความคิด 
อ า รมณ์  และความ รู้ สึ ก  (monitoring thoughts, 
affects and feelings) การถามถึงหลักฐานยืนยัน 
(questioning the evidence) การตรวจสอบทางเลือก
อื่น (examining alternatives) การลองให้คาดการณ์ถึง
สถานการณ์ที่รุนแรงที่สุด (decatastrophizing) การ
เปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (reframing) การ
หยุดความคิด (thought stopping) (Luebunthawatchai 
& Luebunthawatchai, 2010) 

ตัวอย่างกรณีศึกษา  

เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากข้ึนจึงขอยกตัวอยา่ง
กรณีศึกษานักเรียนวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิด
เรื้อรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

นางสาวเป้ิล (นามสมมติ) ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง จาก
ประสบการณ์ทางลบของเหตุการณ์ในช่วงมัธยมศึกษา

ปีที่ 1 ที่ถูกครูวิชาคณิตศาสตร์ต่อว่าอย่างรุนแรงด้วย
ถ้อยค าหยาบคายและพูดในเชิงดูถูกต่อหน้าเพื่ อน
นักเรียนคนอื่น ๆ ภายหลังเหตุการณ์ดังกล่าวนี้ พบว่า 
เป้ิลมักมีอารมณ์เศร้าแทบท้ังวันอย่างต่อเน่ือง และมี
การตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากบุคคลรอบข้างท่ีเป็นต่อ
ค าพูดในเชิงดูถูก และมีความคิดอัตโนมัติในทางลบ
เกิดข้ึนโดยท่ีไม่สามารถหยุดและละท้ิงความคิดเหล่าน้ี
ได้ ท าให้ปัจจุบันเป้ิลมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับ
เพื่อน การปรับตัวกับกลุ่มเพื่อนได้ยาก เนื่องจากรู้สึก
อ่อนไหวต่อค าพูดและการแสดงออกของเพื่อน และ
มักจะตีความพฤติกรรมของเพื่ อนว่าเป็นการดูถูก
ตนเอง รวมท้ังยังมีความภาคภูมิใจในตนเองต่า มักมอง
ตนเองว่ามีความสามารถด้อยกว่าผู้อื่น ท าให้รู้สึกท้อแท้ 
และมีอาการที่ส่งผลกระทบต่อศักยภาพในการด าเนิน
ชีวิตและการเรียน เช่น เม่ือต้องน าเสนองานหน้าชั้น
เรียนจะเกิดความวิตกกังวลอย่างรุนแรง มีอาการแน่น
หน้าอก หายใจไม่ออก และไม่สามารถควบคุมอาการที่
เกิดข้ึนให้เป็นปกติได้ด้วยตนเอง  

 ใ น ตั ว อย่ า ง ก รณี ศึ กษ าตามที่ ก ล่ า วมา 
นักจิตวิทยาโรงเรียนสามารถใช้วิธีการบ าบัดและการให้
การปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยมี
ข้ันตอนดังน้ี 

1) ข้ันเริ่มต้น นักจิตวิทยาศึกษาประวั ติของ
ผู้รับบริการ ท าการแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ 
รวมท้ังการแจ้งข้อตกลงเบื้องต้นและการเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับให้ผู้รับบริการทราบ 

2) ข้ันด าเนินการ นักจิตวิทยาท าการส ารวจ
ประเด็นทีเ่ป็นปัญหากับผู้รับบริการ และให้ผู้รับบริการ
เล่าถึงประสบการณ์ในอดีตและแสดงความรู้สึกที่ค้าง
คาใจ จากน้ัน นักจิตวิทยาจะฝึกทักษะการหยุดความคิด 
(thought stopping) และการผ่อนคลาย (relaxation) 
ให้กับผู้รับบริการ จากน้ันนักจิตวิทยาให้ผู้รับบริการ
จินตนาการย้อนกลับไปถึงเหตุการณ์ในชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่  1 ที่ เป็นสาเหตุ  ท าให้ เกิดภาวะซึมเศร้า  เ ม่ือ
ผู้รับบริการมีความคิดและความรู้สึกทางลบเกิดข้ึน 
นักจิตวิทยาจะให้ผู้รับบริการหยุดความคิดของตนเอง
ในทันทีพร้อมกับใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และฝึกให้
ผู้รับบริการกระท าตามกระบวนการนี้ซ้า ๆ อย่างต่อเนื่อง 
จนกระท่ังผู้รับบริการเรียนรู้ท่ีจะใช้ทักษะการหยุด
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ความคิดและการผ่อนคลายได้โดยอัตโนมัติเม่ือมี
ความคิดและความรู้สึกทางลบเกิดข้ึน  

ข้ันตอนต่อมา นักจิตวิทยาใช้เทคนิคการปรับ
ความคิด (cognitive restructuring) โดยให้ผู้รับบริการ
ค้นหารายการส่ิงเร้าท่ีเป็นตัวกระตุ้นความคิดอัตโนมัติ 
(automatic thought) เช่น ค าว่า “เรื่องแค่นี้เองนะ” 
“แค่นี้คิดเองไม่ได้เหรอ” “อย่าซื่อบื้อได้ไหมล่ะ” “เก่ง
เหลือเกินนะ” “รู้เยอะนะเรา” จากน้ันให้ผู้รับบริการ
รายงานถึงระดับความเข้มข้นของความรู้สึกจากมากไป
น้อยเม่ือถูกกระตุ้นด้วย ส่ิงเร้า และให้ผู้รับบริการฝึกใช้
เทคนิคการหยุดความคิดและการผ่อนคลายเช่นเดียวกับ
กระบวนการที่กล่าวมาในข้างต้น 

3) ข้ันสรุป นักจิตวิทยาใช้เทคนิคการให้สุขภาพจติ
ศึกษา (psychoeducation) แก่ผู้รับบริการแสดงความ
คิดเห็นและสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ 

สรุป  

โรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังเป็นโรคท่ีพบได้ท่ัวไปใน
วัยรุ่น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทักษะทางสังคม สัมพันธภาพ
กับผู้อื่น ศักยภาพในการเรียน และสุขภาพกายของ
วัยรุ่น โดยมีลักษณะอาการที่ส าคัญ คือ การมีอารมณ์
เศร้าท่ีเป็นอยู่เกือบท้ังวัน ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการนอนหลับที่
ผิดปกติ ความรู้สึกอ่อนเพลีย การขาดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง การขาดสมาธิหรือลังเลในการตัดสินใจ และ
ความรู้สึกท้อแท้ โรคซึมเศร้าเรื้อรังสามารถรักษาด้วย
การใช้ยาแก้ซึมเศร้าร่วมกับการบ าบัดรักษาด้านจิต
สังคม และการให้การปรึกษาแบบการปรับความคิด
และพฤติกรรม วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ก าลังศึกษา และใช้
เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน นักจิตวิทยาโรงเรียนจึง
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนด้วยระบบการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ดูแล
รักษาเบื้องต้นด้วยกระบวนการทางจิตวิทยา ตลอดจน
ประสานส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะภายนอก เพื่อรักษา
และฟื้ นฟูจิตใจของวัยรุ่นให้กลับมาสู่สภาวะปกติสุข
ต่อไป  

นักจิตวิทยาโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพสามารถ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยาส าหรับนักเรียนวัยรุ่นที่ต้อง
เผชิญกับโรคซึมเศร้าชนิดเรื้ อรังด้วยการเก็บรักษา

ความลับ การสร้างความสัมพันธ์ในการบ าบัดและการ
ให้การปรึกษา และการสนับสนุนและการให้การเสริมแรง
ควบคู่กับการปฏบิัติด้วยการใช้เทคนิคการใหสุ้ขภาพจติ
ศึกษา การปรับความคิด และการกระตุ้นพฤติกรรม
ร่วมกัน เพื่ อสนับสนุนให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ใหม่ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับตนเอง ผู้อื่น และสังคม ด้วยวิธีการสอน
และการฝึกทักษะเฉพาะเรื่องตามความต้องการของ
นักเรียน เช่น การใช้เหตุผลและสติปัญญาในการ
เผชิญหน้ากับปัญหา รู้จักมองเหตุการณ์ในแง่ดี สร้าง
ก าลังใจและความหวังให้กับตนเอง รู้จักรักษาความรู้สึก
ที่ดีต่อตนเอง มีการจัดการกับอารมณใ์นทางที่เหมาะสม 
ลดและระบายความตึงเครียดในทางที่เป็นประโยชน์ 
และรู้จักรักษาสัมพันธภาพกับผู้ที่มีความหมายและมี
ความส าคัญในชีวิตไว้ได้ ตลอดจนรู้จักแสวงหาท่ีพึ่ง
หรือบุคคลที่ช่วยบรรเทาความทุกข์ได้อย่างเหมาะสม 
(Luebunthawatchai & Luebunthawatchai, 2010) 
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เชิงตีความ
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