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เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น เรื่องที่ลงตีพิมพ์ในวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย
แล้วถือเป็นลิขสิทธ์ิการเผยแพร่โดยสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยแต่เพียงผู้เดียว การตีพิมพ์หรือเผยแพร่ซ้าในที่อื่น
ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ก่อน 

เอกสารต้นฉบับจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความช 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 ผู้พิจารณาผลงานจะไม่ทราบชื่อซ่ึงกันและกัน ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพื่อความ
เป็นธรรมและการปราศจากอคติในการพิจารณาผลงานวิชาการ 

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 ,  
• เน้ือเรื่องส าหรับนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นงานวิจัย ประกอบด้วยบทน า วัสดุและวิธีการ ผล วิจารณ์ และ

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

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

โดยเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ท่ีอยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบ
ในการติดต่อกับกองบรรณาธิการ 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ได้แก่ เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ในกรณีที่ท าการ
วิจัยหรือทดลองในมนุษย์ 

การส่งบทความ 
1. นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดท้ังปี หรือตามช่วงเวลาท่ีวารสารก าหนด 

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

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

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

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

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

4. เม่ือผู้นิพนธ์ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมส่งผลการปรับแก้ผ่านเรียบร้อยแล้วน้ัน 
บรรณาธิการจะแจ้งตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่ จากน้ันผู้นิพนธ์จะต้องช 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 ตามด้วยปีและ
องค์ประกอบอื่น 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 ให้เขียนอ้างอิงในเนื้อหา โดย
ระบุแหล่งที่มาไว้ในส่วนท้ายของหมายเหตุใต้ภาพ/ตาราง และน าไปใส่ไว้ในรายการอ้างอิงท้ายบทความตาม
รูปแบบของแหล่งข้อมูล 

การระบุรายละเอียดแหล่งที่มาของภาพหรือตาราง มีวิธีการเขียนที่แตกต่างจากการเขียนรายการอ้างอิงในแต่
ละประเภทของสารสนเทศ และจะต้องระบุข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับลิขสิทธ์ิและการอนุญาตตามรายละเอียด 
ดังนี้ 
• ลักษณะการน าภาพหรือตารางมาใช้ 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/ชื่อเจ้าของผลงาน. 
หรือ 
สาธารณสมบัติ. 
หรือ 
CC BY-NC** 

ไทย 
พิมพ์ซ้าโดยได้รับ
อนุญาต 
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). 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

 

 

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, 2 0 2 0 , 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 ไม่ว่าจะเป็นเน้ือหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง 
บรรณาธิการที่ให้ค าแนะน า 

• ในประเด็นการเปิดเผยและหลีกเลี่ยงผลประโยชนท์ับซ้อน (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 การออกแบบระเบียบวิธีวจิัย 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 การได้รับเงินค่าธรรมเนียม 
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 
เลขที่บัญชี 142-0-29451-2 ชื่อบัญชี สมาคมนกัจิตวทิยาคลินิกไทย 
สมาชิกสามัญ สมาชิกในประเทศ, Internship ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 500 บาท สมาชิกต่างประเทศ 1,000 
บาท 
สมาชิกวิสามัญ แพทย์ สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 300 บาท 
สมาชิกสมทบ นักศึกษา สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 200 บาท 
พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงินไปที่ Email: jitrapun.popairoj@gmail.com 
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อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิก 
และนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 สมทรง  สุวรรณเลิศ 2512 – 2514      

      ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 2515 – 2516 

 ละเอียด  ชูประยูร 2517 – 2518      

      อุ่นเรือน  อ าไพพัสตร ์ 2519 – 2520 

 วัลลภ  ปิยะมโนธรรม 2521 – 2522      

      สมทรง สุวรรณเลิศ 2523 – 2524 

 ละเอียด  ชูประยูร 2525 – 2526      

      วันชยั ไชยสิทธ์ิ 2527 – 2528 

 ศิริวรรณ  สังข์สุวรรณ 2529 – 2530      

      กิติกร มีทรัพย ์ 2531 – 2532 

 จริยา  วัฒนโสภณ 2533 – 2535      

      อัมพร  รัตนวิทย ์ 2536 – 2539 

 วัลล ี ธรรมโกสิทธ์ิ 2540 – 2543      

      นคร  ศรีสุโข 2544 – 2547 

 ศศิธร  ภะรตะศิลปิน 2548 – 2549      

      สุจิตรา  อุสาหะ 2550 – 2553 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2554 – 2557      

      เมธี  วงศว์ีระพนัธ์ุ 2558 – 2559 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2560 – 2561      

      จินตนา  สิงขรอาจ 2562 – 2563 

         

   สุภาวดี นวลมณี   

   2564 – ปัจจุบัน   
นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทยคนปจัจบุัน 
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ประวัติบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

      

  2512 – 2513  ยุวดี กิติคุณ 

  2513 – 2514  ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 
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  2558 – 2559  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์

  2560 – 2561  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์ และ ส่องโสม พึ่งพงศ์ 

  2562 – 2563  ไชยันต์ สกุลศรปีระเสริฐ 

  2564 – ปจัจุบนั  วัฒนะ พรหมเพชร 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีที่ 54 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2566) มีเรื่องที่
น่าสนใจอย่างหลากหลาย ประกอบด้วยนิพนธ์ต้นฉบับ 5 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาแนวโน้มความสามารถทางสมองของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยที่มารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยา โดย จิตรจิรา 
ฤทธิกุลสิทธิชัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
รามค าแหง ภายใต้การด าเนินชีวิตในยุควิถีใหม่ โดย รพีกรณ์ เป่ียมพืช ความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบ
ประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ (Parental Burnout Assessment: PBA) ฉบับภาษาไทย โดย แสงเดือน 
ยอดอัญมณีวงศ์, อิสระ บุญญะฤทธ์ิ, อัศวิน นาคพงศ์พันธ์ุ, ดรณี จันทร์หล้า การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับโรคหลายบุคลิกภาพในผู้ใหญ่ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2011-2018 โดย เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, ธนยศ สุมาลย์โรจน์, 
เฉลิมพล เทศพันธ์ุ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหนองลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร โดย ยาหยี สินธุระวิทย์, ยิหวา สินธุระวิทย์, พัชยา บัวแดง และคณะ และบทความฟื้ นฟูวิชาการ 1 เรื่อง 
คือ อยู่ก็ได้ตายก็ดี: ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน โดย ปิยภรณ์ กรวยทอง, ณัฐกานต์ พงศ์บริพัตร, สุชาดา 
สกลกิจรุ่งโรจน์ และคณะ 

กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทบทวนบทนิพนธ์ และการสนับสนุนของสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย และคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีได้ส่งบทความเข้ารับการพิจารณาเพื่อเผยแพร่ในวารสารเล่มดังกล่าวน้ี รวมท้ังผู้อ่านผู้สนใจท่ี
ติดตามอ่านบทความของวารสารตลอดมา และกองบรรณาธิการขอเชิญชวนสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจทุกท่านได้ส่งบทความท่ีเกี่ยวข้องกับงานจิตวิทยาคลินิก เพื่อจะได้เผยแพร่
บทความองค์ความรู้ต่าง ๆ ในวารสารจิตวิทยาคลินิกไทยฉบับออนไลน์ อันจะเป็นประโยชน์ต่อวงการจิตวิทยาคลินิก
ต่อไป และขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนทีป่รากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 
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1 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การศึกษาแนวโน้มความสามารถทางสมองของผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถของ
สมองบกพร่องเล็กน้อยที่มารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยา 

จิตรจิรา ฤทธิกุลสิทธิชัย1* 

1 นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ สถาบันประสาทวิทยา 

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

รับบทความ: 22 มิถุนายน 2566 | แก้ไขบทความ: 4 สิงหาคม 2566 | ตอบรับบทความ: 30 สิงหาคม 2566 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวโน้มของลักษณะคะแนนความสามารถทางสมองด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย MCI ของ

สถาบันประสาทวิทยาที่มาท าการรักษาต่อเนื่องในปีที่  1 และปีที่ 5 วัสดุและวิธีการ การศึกษานี้เป็นการศึกษา
ย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยของสถาบันประสาทวิทยาที่ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ MCI และรักษามาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี และได้รับการทดสอบจาก Montreal Cognitive Assessment - Thai Version 
(MoCA-Th) ในปีที ่1 และ ปีท่ี 5 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษายอ้นหลังครั้งน้ีมีจ านวน 68 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติ 

t-test และ one-way ANOVA ผลการศึกษา พบว่าคะแนนรวมความสามารถทางสมองในปีที่ 1 จ าแนกตามกลุ่ม
เพศ อายุ และการศึกษา พบว่ามีคะแนนไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญ แต่ในปีที ่5 พบว่า เฉพาะกลุ่มอายุ มีคะแนน
รวมความสามารถทางสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และพบว่าคะแนนรวมของความสามารถ
ทางสมองของผู้ป่วยในปีที่ 1 และปีท่ี 5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 โดยผลการเปรียบเทียบ
ของคะแนนความสามารถทางสมองด้านย่อยชุด  memory, executive function, visuospatial, attention/ 
concentration และ orientation มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ด้าน language มีคะแนนลดลง

แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป กลุ่มผู้ป่วย MCI ที่มีอายุมากจะมีแนวโน้มความสามารถทางสมองลดลงมากกว่า

กลุ่มที่มีอายุน้อยเม่ือเวลาผ่านไป 5 ปี โดยเฉพาะในด้าน memory, executive function, visuospatial, attention/ 
concentration และ orientation อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของสมองและ
ชะลอการลดลงของความสามารถทางสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ค าส าคัญ: ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย, ความสามารถของสมอง, MoCA-Th   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

Objectives: This research studied the incline of the cognitive function by comparing the Montreal 

Cognitive Assessment - Thai Version (MoCA-Th) of MCI patients in the 1st and 5th year. Materials and 

methods: This is the retrospect study based on historical data from outpatient medicine record of the 

MCI patients who had continuous treatment at Prasat Neurological Institute and had score of MoCA-Th 
at the 1st and 5th year after treatment. The data of 68 samples was analyzed by descriptive statistics, 

t-test, and one-way ANOVA test. Results: The MoCA-Th score was not significantly different when 

classified by sex, age group and education level at the 1st year. At the fifth year, the MoCA-Th score was 
significantly different in the age group. Comparison of MoCA-Th score between the 1st and 5th year was 
significantly different at .001 which the score of the memory, executive function, visuospatial, attention/ 
concentration and orientation was reduce at the 5th year. The language function was also reduced but 

not significantly different. Conclusion: At the 5th year after treatment, the cognitive function was 

different in the age group, with the older would reduce than younger, the cognitive function could be 
further reduced, especially the memory, executive function, attention/ concentration, visuospatial and 
orientation. However, the activities that promote cognitive function and decrease the cognitive decline 
in the elderly should be studied. 

Keywords: MCI, Cognitive function, MoCA-Th  
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บทน า 

ด้วยการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของสังคมปัจจุบนั 
และความก้าวหน้าทางวิทยาการท าให้มนุษยมี์อายทุีย่นื
ยาวข้ึน ท าให้โครงสร้างทางประชากรมีการเปลี่ยนแปลง 
โดยมีแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน และส่ิงท่ี
น่าเป็นห่วงคือ ปัญหาคุณภาพด้านสุขภาพ เนื่องจาก
ความเสื่อมของวัยที่มีความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ และการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ส าหรับประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุที่
เป็นโรคสมองเสื่อมมีประมาณ 6 แสนคน และมีแนวโน้ม
เพิ่ม ข้ึนเรื่ อย ๆ (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute, 2018) โดย
ส่วนหน่ึงมักเข้ามาสู่ระบบการรักษาในโรงพยาบาลครั้ง
แรกเม่ือมีปัญหาด้านความจ าที่ค่อนข้างรุนแรง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่เด่นชัด มี
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวันเสีย ต้องมีผู้ช่วยเหลือ
ดูแล ส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต 
ท้ังของตัวผู้ป่วยเองและบุคคลรอบข้าง (Psychology 
Division, 2018) แต่อย่างไรก็ตาม ก่อนหน้าที่จะเป็น
โรคสมองเส่ือมน้ัน กลุ่มผู้ป่วยส่วนหน่ึงเหล่าน้ีมักได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง
เล็กน้อย  (mild cognitive impairment: MCI) หรือที่
เรียกในชื่อใหม่ว่าเป็น minor neurocognitive disorder 
(Minor NCD) (American Psychiatric Association, 2022) 
ซ่ึงผู้ป่วยบางคนอาการคงท่ีหรือดีข้ึน แต่กว่าร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือแนะน าในการดูแล
ตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดสมองเส่ือมที่เร็วมากขึ้นภายใน 
5 ปี เ ม่ือเทียบกับกลุ่มอายุและการศึกษาเดียวกัน 
(Gauthier et al., 2006) โดยผู้ป่วยที่มี MCI มีความเสี่ยง
มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะของโรคนี้ 3-8 เท่า (Muangpaisan, 
2018) และจากการศึกษาในแง่ระบาดวิทยาของ MCI 
ในภูมิภาคต่าง ๆ ไม่พบความเสื่อมถอยที่แตกต่างกัน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง (Sachdev et al., 2015) 
แต่ผู้ที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่ความสามารถของสมอง
จะถดถอยมากกว่า (Praison & Chuajedton, 2017) 
และผู้ที่มีการศึกษาน้อยก็จะมีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่ อมมากกว่า (Rattanawat et al., 2018) ซ่ึงการมี
ภาวะสมองเสื่อมก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลงและมี
ปัญหาในชีวิตประจ าวัน 

MCI เป็นภาวะสูญเสียความสามารถของสมอง
ในระดับเล็กน้อย โดยมีอาการส าคัญคือ การลดลงของ
ความสามารถของสมองอย่างน้อย 1 ด้านข้ึนไป คือ 
ความใส่ใจแบบซับซ้อน ทักษะการจัดการ การเรียนรู้
และความจ า ภาษา มิติสัมพันธ์ หรือการรับรู้ทางสังคม 
โดยอาการเหล่านี้ยังไม่เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต
มากนัก และยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมอง
เส่ือม (American Psychiatric Association, 2022) โดย
แบบทดสอบที่นิยมใช้ในการคัดกรอง MCI ในประเทศ
ไทยฉบับหน่ึงคือ แบบทดสอบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
ฉบับภาษาไทย (MoCA-Th) (Hemrungrojn, 2011) 
โดยสามารถประเมินหน้าที่สมองเกี่ยวกับการรู้คิด 
(cognitive function) ประกอบด้วยด้านทักษะทางสมอง
ในการบริหารจัดการ (executive) ด้านการรับรู้ทิศทาง 
(visuospatial) ด้ านสมา ธิ  (attention) ด้ านภาษา 
(language) เป็นการพูด ความคล่องแคล่วในการใช้ค า 
และการเรียกชื่ อ ส่ิง ต่าง  ๆ ( repeat, word fluency, 
naming) ด้านความคิดรวบยอดทางภาษา (abstraction) 
ด้านความจ า (delay recall) และ ด้านการวัดสภาวะ
การรับรู้รอบตัว (orientation) 

สถาบันประสาทวิทยา เป็นหน่วยงานที่
ให้บริการรักษาโรคเฉพาะทางระบบประสาท และมี
นโยบายที่จะสนับสนุนในการรักษา รวมท้ังส่งเสริม
ป้องกัน เพื่ อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนที่มารับ
บริการ ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกที่มี
ผู้มารักษามากที่สุด โดยก่อนที่จะมีภาวะสมองเสื่อม จะ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MCI มาก่อน แต่ผู้ป่วย MCI 
จ านวนหน่ึงมักไม่ได้ท าการรักษาต่อเน่ือง เนื่องจาก
อุปสรรคด้านการเดินทาง เวลา หรือค่าใช้จ่าย (Statistic 
Division, 2018; Psychology Division, 2018) ผู้วิจัยใน
ฐานะนักจิตวิทยาคลินิกของสถาบันประสาทวิทยาและ
ท าหน้าที่ประเมินความสามารถทางสมองของผู้ป่วยได้
เห็นความส าคัญของการประเมินและป้องกันรักษา จึง
ได้ท าการศึกษาแนวโน้มความสามารถทางสมองของ
ผู้ป่วยที่ มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง
เล็กน้อยที่มารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยา ซ่ึง
จะช่วยให้เราทราบถึงแนวโน้มของความสามารถทาง
สมองด้านต่าง ๆ ในผู้ป่วย MCI ท าให้เราสามารถ
วางแผน และแนะน าผู้ป่วยในการดูแลด้านพฤติกรรม
สุขภาพในระยะยาวและต่อเนื่ องด้วยตนเอง และ
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 4 ปีที่ 54 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

ประยุกต์ผลการวิจัยที่ได้มาพัฒนากิจกรรมเพื่อกระตุ้น
ความสามารถของสมองที่เหมาะสมตามช่วงอายุและ
การศึกษา เพื่ อชะลอการเสื่ อมลงอย่างรวดเร็ว คง
ความสามารถในชีวิตประจ าวันให้ได้มากที่สุด เพื่อเป็น
การลดผลเสียและปัญหาคุณภาพชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึนได้
ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ อศึกษาแนวโน้มของลักษณะคะแนน
ความสามารถทางสมองด้านต่าง ๆ  ของผู้ป่วย MCI ของ
สถาบันประสาทวิทยาที่มาท าการรักษาต่อเนื่องในปีที่  
1 และปีท่ี 5 จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

2. เพื่ อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถทาง
สมองด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย MCI ของสถาบันประสาท
วิทยาที่มาท าการรักษาต่อเนื่องในปีที่  1 และปีที่  5 
จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความสามารถทางสมองของผู้ป่วย 
MCI ที่มาท าการรักษาต่อเนื่องในปีที่ 1 และปีที่ 5 มี
ความแตกต่างกันเ ม่ือจ าแนกตามเพศ อายุ  และ
การศึกษา  

2. เม่ือเวลาผ่านไป 5 ปี คะแนนความสามารถ
ทางสมองของผู้ป่วย MCI ที่มาท าการรักษาต่อเนื่อง 
น่าจะลดลงจากปีที่ 1 ในทุก ๆ ด้าน 

วัสดุและวิธีการ 

งานวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยศึกษาย้อนหลัง 
( retrospective study) ซ่ึ ง ผ่ านการพิ จ า รณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
ประสาทวิทยา ตามหมายเลขโครงการ 62020 เอกสาร
เลขที่ 024/2562 อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย 
แผนกผู้ป่วยนอก ที่มารักษาที่สถาบันประสาทวิทยา 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 และมีการติดตามการรักษา
ห ลั งจาก น้ันอย่ า ง น้อย  5  ปี  ผู้ วิ จั ย ไ ด้คั ด เลื อก
กลุ่มเป้าหมายด้วยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

ประสาทอายุรแพทย์ว่ามีภาวะ MCI ท้ังชายและหญิง 
2) มีผลการทดสอบ MoCA-Th ท้ังในปีท่ี 1 และปีที่ 5 
ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ 1) ไม่ติดตามการรักษาในทุก ๆ ปี
ภายในระยะเวลา 5 ปี หรือมีการรักษาไม่ถึง 5 ปี 2) มี
ประวัติติดสารเสพติด 3) มีประวัติโรคทางจิตเวช จาก
การคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดจึงได้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ีจ านวน 68 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้ท าการ
บันทึกข้อมูลและใช้คะแนน MoCA-Th ในปีที่ 1 และปี
ท่ี 5 ของแต่ละคนเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว ประกอบไปด้วย 

การศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย อายุ เพศ วันที่ทดสอบ  
2. แบบบันทึกคะแนน The Montreal cognitive 

assessment - Thai Version (MoCA-Th)  
MoCA-Th เป็นเครื่ องมือที่ ใช้คัดกรองการ

ท างานของสมอง (cognitive function) โดยถูกสร้างข้ึน
โดย Dr. Zaid S. Nasreddine และคณะ ได้แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ และพัฒนา
ในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 (Hemrungrojn, 2011) 
ซ่ึงประกอบไปด้วยข้อทดสอบท่ีวัดความสามารถด้าน
ต่าง  ๆ  ของสมอง เช่น  trail making ใช้ ในการวัด 
cognitive flexibility และ  executive function การ
ทดสอบ copy cube ใช้ในการวัด visuospatial skill 
การทดสอบ clock drawing ใช้ในการวัด executive 
function และ visuospatial skill การทดสอบ naming 
ใช้ในการวัดความสามารถด้านภาษาในการเรียกชื่อ 
การทดสอบ digit forward และ backward รวมท้ัง 
tapping ใช้ในการวัด attention และ concentration 
การทดสอบ serial 7s เป็นการให้ผู้ป่วยคิดค านวณ ใช้
ในการวั ด  concentration การทดสอบ  sentence 
repetition ใช้ในการวัดภาษาด้านการพูด การทดสอบ 
word fluency ใช้ในการวัดความคล่องแคล่วของการใช้
ภาษา การทดสอบ abstraction ใช้ในการวัดเรื่องของ
การมีความคิดรวบยอดทางภาษา การทดสอบ delay 
recall ใช้ในการวัด memory การทดสอบ orientation 
ใช้ในการวัดการรับรู้สภาวะรอบตัว (Julayanont et al., 
2013) โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนน
ต้ังแต่ 25 คะแนนข้ึนไปจึงถือว่าปกติ และบวกหน่ึง
คะแนนส าหรับผู้มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับหกปี 
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คุณสมบั ติ ขอ งแบบทดสอบ  MoCA-Th มี ค ว าม
สอดคล้องภายในอยู่ในเกณฑ์ดี (Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.74 ค่าสหสัมพันธ์ Pearson’s 
correlation coefficient = 0.91 มีค่า sensitivity และ 
specificity เท่ ากับ  0 . 70  และ  0 . 95  ตามล า ดับ 
(Tangwongchai et al., 2009) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ ไ ด้น ามาท าการวิ เคราะห์ โดยใช้

โปรแกรม SPSS version 16.0 ดังนี้  
1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลท่ัวไป คือ เพศ อายุ 

การศึกษา โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน MoCA-Th 
ในปีที่ 1 และปีที่ 5 ระหว่างผู้ป่วยที่ MCI เพศชายและ
หญิง โดยใช้สถิติ independent sample t-test  

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน MoCA-Th 
ในปีที่ 1 และปีที่ 5 ระหว่างกลุ่มอายุ และการศึกษา 
โดยใช้สถิติ one way ANOVA ทดสอบภายหลังด้วยวิธี 
LSD 

4. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน MoCA-Th 
ในปีที่ 1 และปีที่ 5 โดยใช้สถิติ dependent sample 
t-test 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ มีภาวะ MCI 

ท้ังหมด 68 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 47.1 และ
เพศหญิงร้อยละ 52.9 ช่วงอายุที่มีจ านวนมากที่สุดคือ 
71 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 45.6 ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า มีอายุเฉลี่ย 68 ปี 1 เดือน (SD = 7.8) ซ่ึง
อายุต่าสุดคือ 52 ปี 7 เดือน อายุสูงสุดคือ 81 ปี 11 
เดือน โดยเพศชายมีอายุเฉลี่ย 69 ปี 11 เดือน (SD = 
6.77) มีอายุต่าสุด 52 ปี 9 เดือน อายุสูงสุด 78 ปี 10 
เดือน ส่วนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 66 ปี 5 เดือน (SD = 
8.31) มีอายุต่าสุด 52 ปี 7 เดือนและอายุสูงสุด 81 ปี 
11 เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า จบระดับชั้น 
ปวส.-ปริญญาตรีข้ึนไปมีจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.6 รองลงมาคือจบระดับมัธยมศึกษา-ปวช. จ านวน 

20  คน  คิ ด เป็นร้ อยละ  29 .4  และไ ม่ ไ ด้ เ รี ยน -
ประถมศึกษา มีจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 25  

ความสามารถทางสมองของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วย MCI จ านวน 68 คนท่ีมาท าการรักษาในปีที่ 1 ได้
ทดสอบด้วยแบบทดสอบ MoCA-Th โดยรวมมีคะแนน 
MoCA-Th เฉลี่ย 20.07 (SD = 3.96) ซ่ึงอยู่ในระดับต่า
กว่าเกณฑ์ โดยพบว่ามีผู้ได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(25-30 คะแนน) จ านวน 11 คน เม่ือพิจารณาคะแนน
ต่ากว่าเกณฑ์ปกติมีจ านวนท้ังส้ิน 57 คน ได้แก่ ช่วง
คะแนน 19-24 มีจ านวน 40 คน ช่วงคะแนน 13-18 มี
จ านวน 16 คน และช่วงคะแนน 7-12 มีจ านวน 1 คน 
ส่วนในปีที่ 5 พบว่า โดยรวมมีคะแนน MoCA-Th โดย
เฉลี่ย 18.38 (SD = 18.38) ซ่ึงอยู่ในระดับต่ากว่าเกณฑ์ 
โดยมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ (25-30 คะแนน) จ านวน 
6 คน เม่ือพิจารณาคะแนนต่ากว่าเกณฑ์ปกติมีจ านวน
ท้ังส้ิน 62 คน ได้แก่ ช่วงคะแนน 19-24 มีจ านวน 28 คน 
ช่วงคะแนน 13-18 มีจ านวน 24 คน ช่วงคะแนน 7-12 
มีจ านวน 9 คน และช่วงคะแนน 0-6 มีจ านวน 1 คน 

ส่วนที่  2 การเปรียบเทียบผลคะแนนรวม
ความสามารถทางสมองที่ได้จากการท าแบบทดสอบ 
MoCA-Th ในปีที่ 1 และปีที่ 5 จ าแนกตาม เพศ อายุ 
และการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมความสามารถ
ทางสมองจากแบบทดสอบ MoCA-Th ในปีที่  1 เม่ือ
จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และระดับการศึกษา ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในปีที่ 5 
เม่ือจ าแนกตามเพศและระดับการศึกษา ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (ตารางที่  1) จึงท าการ
ทดสอบภายหลังด้วยวิธี LSD 

ผลการทดสอบภายหลังด้วยวิ ธี  LSD เพื่ อ
เปรียบเทียบรายกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 61-70 ปี มี
คะแนนแตกต่างกับกลุ่มอายุ 51-60 ปี และกลุ่มอายุ 
71-80 ปีข้ึนไปมีคะแนนแตกต่างกับกลุ่มอายุ 61-70 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบของคะแนนรวมความสามารถทางสมองจากแบบทดสอบ MoCA-Th ในปีที่ 1 และ ปีท่ี 5 
จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับชั้นการศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คะแนน MoCA-Th ปีที่ 1 คะแนน MoCA-Th ปีที่ 5 

x̅ SD Min/Max t/F p-value x̅ SD Min/Max t/F p-value 

เพศ           

หญิง 20.53 4.54 12/29 1.21 .231 18 4.54 8/27 .65 .517 

ชาย 21.07 3.16 14/28   18.81 5.3 0/28   

อายุ           
51-60 ปี 21.5 3.96 14/28 1.52 .226 17.07 4.72 0/26 3.37 .044* 

61-70 ปี 22.04 4.67 14/28   20.60 4.85 8/28   

71 - 80 ปีขึ้นไป 20.20 3.31 12/29   17.45 5.12 11/26   

การศึกษา           

ไม่ได้เรียน-

ประถมศึกษา  

20.18 3.76 14/28 .18 .167 17.59 4.40 9/26 1.79 .176 

มัธยมศึกษา - ปวช  22.45 4.45 14/29   19.05 6.69 0/29   

ปวส-ปริญญาตรีขึ้นไป 20.17 3.62 12/28   18.39 4.36 8/26   

รวมกลุ่มตัวอย่าง (n = 68) 20.07 3.96 12/29   18.38 5.11 0/28   

* p < .05, Min = คะแนนต่าสุด, Max = คะแนนสูงสุด 

ตารางที่ 2 การทดสอบภายหลังด้วยวิธี LSD เพื่อเปรยีบเทยีบรายคูข่องแต่ละกลุ่มอายุ  

กลุ่มอายุ 51-60 ป ี 61-70 ป ี 71-80 ปขีึ้นไป 

 51-60 ปี 

 61-70 ปี 

 71-80 ปีขึ้นไป 

- 

.037* 

.805 

 

- 

.026* 

 

 

- 

* p < .05

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนรวมของ
ความสามารถทางสมองและความสามารถด้านต่าง ๆ 
ที่ได้จากแบบทดสอบ MoCA-Th ในปีที ่1 กับปีที่ 5 

คะแนนรวมของปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 21.07 
(SD = 3.96) ส่วนคะแนนรวมของปีที่ 5 อยู่ที่ 18.38 
(SD = 5.11) เม่ือเปรียบเทียบแล้ว พบว่าคะแนนมีการ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนแต่ละการทดสอบ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง 
โดยลดลงในด้านการทดสอบย่อย  clock, recall, 
orientation, และ tapping อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 และพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงลดลงในด้านการ
ทดสอบย่อย cube, digit span, calculate และ trail 
making อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมและคะแนนด้านต่าง ๆ จากแบบทดสอบ MoCA-
Th ในปีที ่1 และ ปีท่ี 5 (n = 68)  

ชุดทดสอบย่อยจาก 

MoCA-Th 

ปีที่ 1 ปีที่ 5 
t p-value 

x̅ SD x̅ SD 

 trail making 0.59 0.50 0.44 0.50 2.306* .024 

 cube 0.43 0.50 0.25 0.44 2.546* .013 
 clock 2.32 0.82 2 0.91 2.948** .004 

 naming 2.85 0.50 2.69 0.74 1.954 .055 

 digit span 1.79 0.41 1.63 0.57 2.491* .015 

 tapping 0.93 0.26 0.81 0.40 2.638** .010 

 calculate 3.82 1.44 3.38 1.58 2.492* .015 
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ชุดทดสอบย่อยจาก 
MoCA-Th 

ปีที่ 1 ปีที่ 5 
t p-value 

x̅ SD x̅ SD 

 repeat 1.19 0.76 1.06 0.86 1.320 .191 

 word fluent (จ านวน) 9.25 4.66 8.54 4.30 1.498 .139 
 abstract 0.62 0.77 0.53 0.70 .843 .402 

 recall 1.632 1.59 1 1.40 2.905** .005 

 orientation 5.63 0.91 5.11 1.34 2.73** .008 

คะแนนรวม 21.07 3.96 18.38 5.11 5.807*** .000 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

วิจารณ์ 

1. ลักษณะคะแนนความสามารถทางสมองด้าน
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย MCI ในปีที่ 1 และปีที่ 5 

ในปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความสามารถทางสมอง
โดยรวมอยู่ในระดับต่ากว่าเกณฑ์ เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนรวมตามกลุ่ม อายุ เพศ และการศึกษา พบว่ามี
คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  

ในปีที่ 5 ส่วนใหญ่มีความสามารถทางสมอง
โดยรวมอยู่ในระดับต่ากว่าเกณฑ์เช่นกัน เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนรวมตามกลุ่ม เพศ และการศึกษา พบว่ามี
คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มี
คะแนนรวมแตกต่างกันในกลุ่มอายุ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
อายุ 61-70 ปี มีคะแนนแตกต่างกับกลุ่มอายุ 51-60 ปี 
และกลุ่มอายุ 71-80 ปีข้ึนไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ี .05 ส่วนกลุ่มอายุ 51-60 ปี และ กลุ่มอายุ 71-80 ปี
ข้ึนไปมีคะแนนไม่แตกต่างกับกลุ่มอายุ 61-70 ปี  

จากการศึกษาครั้งน้ี ในตัวแปรเพศของผู้ป่วย 
พบว่า คะแนนความสามารถทางสมองโดยรวมของเพศ
หญิงและเพศชายไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงมีการศึกษาท่ีสอดคล้องในท านอง
เดียวกัน เช่น การศึกษาความชุกของภาวะ MCI ของ 
Rattanawat et al. (2018) ที่ ได้ลองควบคุมตัวแปร
ทางด้านการศึกษา พบว่าคะแนนความสามารถที่ได้
จากแบบทดสอบ MoCA น้ัน ไม่แตกต่างกันระหว่างเพศ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Suwan and Trakulsithichok 
(2016) ก็ไม่พบความแตกต่างระหว่างคะแนนของเพศ
ชายและเพศหญิง หรือการศึกษาภาพรวมระบาดวิทยา
ของ MCI ในภูมิภาคต่าง ๆ ของอเมริกา ยุโรป เอเชีย 
และออสเตรเลียของ Sachdev et al. (2015) ก็ไม่พบ
ความแตกต่างของเพศชายและหญิง  

ด้านตัวแปรระดับการศึกษาของผู้ป่วย ไม่พบ
ความแตกต่างกันของคะแนนความสามารถทางสมอง
โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญในการศึกษานี้  ซ่ึงต่างจาก
งานวิจัยอื่น ๆ ที่ผ่านมา ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าผู้ท่ีมีระดับ
การศึกษาน้อยมีอัตราความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม
มากกว่าผู้มีระดับการศึกษาสูง โดย Rattanawat et al. 
(2018) ได้ศึกษาบุคลากรของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
วัยก่อนเกษียณช่วงอายุ 50-60 ปี 260 ราย พบว่าผู้ที่มี
ระดับการศึกษาน้อยมีอัตราความเสี่ยงต่อภาวะ MCI 
มากกว่า 2.7 เท่าของผู้มีระดับการศึกษาสูง  ส่วน 
Deetong-on et al. (2013) และ Knopman and Selnes 
(2012) พบว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาต่ากว่า 9 ปีมีอัตราการ
เกิดภาวะ MCI มากกว่าผู้ได้รับการศึกษา 13 ปีข้ึนไป 
สอดคล้องกับ Suwan and Trakulsithichok (2016) กับ 
Sharp and Gatz (2011) ที่พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ต่ามีแนวโน้มการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่าผู้มี
การศึกษาสูง โดยการศึกษาครั้งน้ีท่ีไม่พบความแตกต่าง 
อาจเป็นเพราะมีปัจจัยอื่น เช่น พฤติกรรมการใช้ชีวิต 
คุณภาพของการศึกษา และลักษณะนิสัยในการเรียนรู้ 
ซ่ึง Knopman and Selnes (2012) ได้กล่าวว่าไม่ว่าใคร
ก็ตาม หากมีพฤติกรรมส่งเสริมความสามารถของสมอง 
ก็จะส่งผลต่อความสามารถทางสมองของบุคคลน้ัน ๆ 
ในทางที่ดีได้ 

ด้านตัวแปรกลุ่มอายุ พบว่าคะแนนรวมของ
กลุ่มอายุ 71-80 ปีข้ึนไป ไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุ 51-
60 ปี แต่ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่ม 61-70 ปี
อย่างเด่นชัด โดยคะแนนรวมของกลุ่มอายุ 71-80 ปีข้ึน
ไปน้อยกว่ากลุ่มอายุ 61-70 ปี ซ่ึงอาจเกิดจากความ
เสื่อมถอยไปตามวัยที่ผู้อายุมากกว่ามักจะเสื่อมถอย
กว่าผู้ที่ มีอายุน้อยกว่า  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Praison and Chuajedton (2017) และ O’Bryant et al. 
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(2013) พบว่า บุคคลเม่ืออายุยิ่งมากข้ึน ความสามารถ
ของสมองจะถดถอยเนื่องจากการเสื่อมของร่างกาย
ตามกาลเวลา รวมท้ังเซลล์สมองและประสาทท่ีมี
จ านวนลดลง โดยผู้ที่มีอายุ 75 ปีข้ึนไปมีการลดลงของ
ความสามารถสมองมากกว่าผู้มีอาย ุ60-75 ปี ดังน้ัน ใน
การศึกษาครั้งน้ีจึงคล้ายคลึงกับการศึกษาอื่นท่ีกล่าวมา
ส่วนหน่ึงคือเม่ือเวลาผ่านไป 5 ปีจากการทดสอบครั้ง
แรก ทุกกลุ่มอายุมีคะแนนลดลง โดยคะแนนรวมของ
กลุ่มอายุ 71-80 ปีข้ึนไปน้อยกว่ากลุ่มอาย ุ61-70 ปี แต่
อย่างไรก็ตาม กลุ่มอายุ 51-60 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุท่ีน้อย
ที่สุดกลับมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มอายุ  61-70 ปี ซ่ึง
เป็นไปได้ว่าการศึกษาครั้งน้ีอาจมีปัจจัยแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ที่ไม่ได้น ามาศึกษา เช่น การละเลยหรือการใส่ใจดูแล
ภาวะสุขภาพ และการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ส่งเสริม
ความสามารถทางสมอง ซ่ึง Knopman and Selnes 
(2012) ไ ด้ท าการค้นคว้าและพบว่าผู้สูงอายุที่ มี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ส่งเสริมความสามารถทางสมอง 
เช่น การมีงานอดิเรก กิจกรรมการออกก าลังสมอง 
รวมท้ังดูแลสุขภาพร่างกาย ก็จะท าให้มีความสามารถ
ของสมองที่ ดีมากกว่าคนที่ละเลยหรือไม่ใส่ใจใน
กิจกรรมเหล่าน้ี  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
รวมความสามารถทางสมองด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
MCI ในปีที่ 1 และปีที่ 5  

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความสามารถทางสมองโดยรวม ในปีที่ 1 และปีที่ 5 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
.001 โดยด้าน memory และ orientation มีคะแนน
ลดลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ส่วน executive 
function, visuospatial, attention/concentration มี
คะแนนลดลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ส่วน
ด้าน language พบว่า มีคะแนนลดลงแต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาในครั้งน้ี ในปีที ่1 กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยรวม 21.07 คะแนน และเม่ือติดตาม
คะแนนความสามารถทางสมองในปีที่ 5 ซ่ึงมีระยะห่าง
เฉลี่ย 4 ปี 9 เดือน พบว่ามีคะแนนลดลงอยู่ที่ 18.38 
โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงไปอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .001 ผลการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับ

งานวิจัยอื่ นก่อนหน้านี้  เช่น การศึกษาติดตามผล
ความสามารถทางสมองโดยรวมของ  Edith et al. 
(2018) ที่ได้ศึกษาผู้ป่วย MCI 502 คน พบว่าเม่ือเวลา
ผ่านไปโดยเฉลี่ย 1 ปี 11 เดือน ผู้ป่วย 144 คนมีคะแนน
จากแบบทดสอบลดลง และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
สมองเสื่อม และการศึกษาของ Petersen et al. (1999) 
ที่ติดตามผลการรักษาผู้ป่วย MCI ในระยะเวลา 4 ปี 
โดยพบว่าทุก ๆ ปี ผู้ป่วย MCI จะมีแนวโน้มในการเป็น
โรคอัลไซเมอร์ 12% และเม่ือเวลาผ่านไป 4 ปี พบว่า 
50% กลายเป็นโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease: AD) 
ขณะเดียวกันในการศึกษาติดตามผลของความสามารถ
ทางสมองของผู้ป่วย MCI ด้วยแบบทดสอบ MoCA ใน
ระยะเวลา 2-5 ปี(ค่าเฉลี่ย 3.5 ปี) ของ Krishnan et al. 
(2017) พบว่ามีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากคะแนนเฉลี่ยรวม 23.3 เป็น 21.5 และจาก 
systematic review และ meta-analysis ของ Belleville 
et al. (2017) พบว่า ในระยะเวลา 3 ปี จะเห็นการลดลง
ของความสามารถทางสมองของผู้ป่วย MCI ได้ถึง 60% 
และถ้าติดตามเป็นระยะเวลา 4 ปี จะเห็นการลดลงถึง 
80% จากความสามารถเดิม และผู้ป่วย MCI จะพัฒนา
เป็น AD ในระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 2 ปี 7 เดือน  

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนด้านต่าง ๆ ในปีที่ 1 และปีที่ 5 พบว่าทุกการ
ทดสอบมีคะแนนลดลง แต่การทดสอบที่คะแนนลดลง
ไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01-.05 ได้แก่ ด้าน 
memory, executive function/visuospatial, attention/ 
concentration และ  orientation ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aretouli and Brandt (2010) ที่พบว่า 
เม่ือเวลาผ่านไปความสามารถทางสมองของผู้ป่วย MCI 
มีแนวโน้มลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่มีการลดลงในหลาย ๆ 
ด้าน โดยเฉพาะความสามารถด้าน memory, executive 
function, visuospatial, attention ซ่ึง Paul et al. (2011) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถจากแบบทดสอบ 
MoCA กั บ  neuroimaging พบว่ า ก า ร ลดล ง ข อ ง
ความสามารถทางสมองของ MCI เกิดจากความเสื่อม
ของสมองหลาย ๆ ส่วน สอดคล้องกับ Yanhong et al. 
(2013) ได้ศึกษารูปแบบของการฝ่อของสมองในผู้ป่วย 
MCI และพบว่า 2 ใน 3 มีการฝ่อของสมองหลายส่วน 
และเป็นสาเหตุท าให้หน้าที่ความสามารถของสมอง
ลดลง ท้ังน้ีในกิจกรรมชีวิตประจ าวัน หรือการทดสอบ 
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cognitive function ด้านใดด้านหน่ึงมีการใช้สมอง
หลายส่วนในการท างาน ซ่ึงเหตุน้ีเองจึงอาจท าให้เห็น
ความบกพร่องของ cognitive function ในผู้ป่วย MCI 
ได้ในหลายด้าน 

การ เปลี่ ยนแปลงอย่ า ง มีนั ยส าคัญของ 
executive / visuospatial function เป็นส่ิงท่ีพบได้มาก
ที่สุดใน MCI ซ่ึงการศึกษาของ Yanhong et al. (2013) 
และ Nordlund et al. (2005) พบว่า executive function 
มีอิทธิพลกับ cognitive หลาย ๆ ด้าน ท าให้ผู้ป่วย MCI 
มีความเสียหายของความสามารถของสมองด้านอื่น ๆ 
ตามมา นอกจากนี้ในกิจกรรมชีวิตประจ าวันหรือหลาย ๆ 
การทดสอบไม่ได้ใช้งานของ cognitive function เพียง
ด้านใดด้านหน่ึงและไม่ได้ใช้สมองเพียงส่วนใดส่วนหน่ึง
ในการท างาน อย่างเช่นความสามารถด้าน visuo-
construction จะมีการใช้ความสามารถด้าน spatial 
perception, planning, visual-motor coordination, 
attention และ executive function เข้ามาเกี่ยวข้อง
ด้วย ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่าการที่ ผู้ป่วย executive 
function ไม่ดี ก็มักจะมีความเสียหายของ visuospatial 
และ attention ตามมา  

ในท านองเดียวกันกับการศึกษาครั้งน้ีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปลีย่นแปลงของคะแนน attention/ 
concentration อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิด
จากที่ ผู้ป่วย MCI บางรายเข้าสู่ภาวะ AD จึงท าให้มี
ความสามารถลดลง ซ่ึงจากการศึกษาของ Julayanont 
et al. (2013) พบว่า attention/concentration ของ
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคภาวะสมองเสื่อมจะลดลงไปตามการ
ด าเนินโรค และแสดงออกให้เห็นได้ชัดเจนเม่ือให้ผู้ป่วย
เหล่านี้ท างานที่ต้องใช้ทักษะอย่างน้อย 2 ทักษะข้ึนไป 
โดย Knopman and Selnes (2012) กับ Menon et al. 
(2000) พบว่าผู้ป่วย MCI ที่ท างานที่ต้องใช้ทักษะควบคู่ 
2  อย่าง ข้ึนไป เช่น การลบเลขต่อเนื่ องที่ ต้องใช้
ความสามารถของ  attention/concentration และ 
working memory จะท าได้ไม่ดีนัก เพราะต้องใช้สมาธิ
จดจ่อ และต้องจดจ าผลลัพธ์ท่ีได้ในครั้งก่อนด้วย Remy 
et al. (2004) พบว่า การบกพร่องในเรื่องของสมาธิเปน็
พื้นฐานของการเสียความสามารถสมองด้าน executive 
ด้วย  

ด้านความสามารถด้าน memory ซ่ึงเป็นเรื่อง
ที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ พบว่าเม่ือเวลาผ่านไป คะแนน

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงในการศึกษาน้ี
มีความใกล้เคียงกับงานวจิัยอื่น ๆ เช่น Nordlund et al. 
(2005) และ Lopez et al. (2006) ที่พบว่าผู้ป่วย MCI 
มักจะมีคะแนนความสามารถของความจ าที่ลดลงไป ซ่ึง 
Fouquet et al. (2012) และ Chetelat et al. (2003) 
พบว่าผู้ท่ีมีปัญหาความจ าอาจมีความผิดปกติต้ังแต่
การ encoding การมีปัญหาของการเรียกความจ า  
(retrieval) โดย Yanhong et al. (2013) และ Bennett 
et al. (2002) พบว่าผู้ป่วย MCI ส่วนใหญ่แล้วมักจะเสยี
ใน episodic memory ก่อนโดยเป็นการจ าเรื่องราวใหม่ ๆ 
ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไม่ได้ ซ่ึงเป็นท่ีมาของการบ่นถึงปัญหา
ความจ าของตนเอง เช่น จ าไม่ได้ว่าเม่ือวานนัดหมาย
ใครไว้ วันหยุดที่ผ่านมาไปที่ไหนมา ลืมว่าของที่ซื้อมา
ใหม่เอาไปไว้ที่ไหน ต่อมาผู้ป่วยอาจมีความจ าที่แย่ลง
มากข้ึน เสี่ยงต่อการเป็น AD และเริ่มมีการเสียใน 
semantic memory เช่น ความจ าความรู้ท่ัวไปในอดีต 

ความสามารถด้าน orientation ในการศึกษาน้ี
พบว่าในปีแรก กลุ่มตัวอย่างมักไม่ผิดพลาดในส่วนนี้
มากนัก แต่ในปีที่ 5 มีผู้ที่มีคะแนนผิดพลาดในส่วนนี้
มากข้ึน และเม่ือดูอัตราการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Razani et al. (2007) และ Razani et al. 
(2009) พบว่าความสามารถด้าน orientation ที่เสีย
มากจะเป็นตัวที่บอกความรุนแรงของความสามารถ
ของสมองท่ีบกพร่องได้ดีระดับหน่ึง การมี orientation 
ที่บกพร่อง มักเป็นตัวท านายที่ดีในการเกิด AD เพราะ
เป็นตัวหน่ึงท่ีบอกสภาวะของการรับรู้ ส่ิงแวดล้อม 
เช่นเดียวกับผู้ป่วย MCI ในการศึกษาครั้งน้ีท่ีมีการเส่ือม
ถอยมากข้ึนตามกาลเวลา ก็จะมีเริ่มมี orientation ไม่ดี
ตามไปด้วย และมีแนวโน้มที่จะพัฒนากลายเป็น AD 
เป็นไปได้ว่า ในการศึกษาน้ี อาจมีกลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึง
มีแนวโน้มของการเป็น AD จึงท าให้ความสามารถนี้ลด
น้อยลง 

ในส่วนด้าน language น้ัน ในการศึกษานี้  
พบว่า มีอัตราในการเปลี่ยนแปลงน้อย โดยไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเวลาผ่าน
ไป ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่พบว่าผู้ป่วย MCI 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่นี้มากนัก โดยการศึกษา
ของ Belleville et al. (2017) และ Nordlund et al. 
(2005) ที่พบว่า ผู้ป่วย MCI มักมีความบกพร่องในเรื่อง
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ของ language ให้เห็นได้ท่ัวไปและเม่ือเวลาผ่านไป
มักจะมีการลดลง แต่แทบจะไม่เห็นความแตกต่างที่
ชัดเจนนักเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย AD ระยะต้น ซ่ึง 
Knopman and Selnes (2012) ได้ศึกษาว่าคลังค าศพัท์
ท่ีเรียนรู้มามักเก็บไว้อย่างม่ันคงต้ังแต่เข้าวัยกลางคน 
แต่จะมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยเม่ือเข้าสู่วัยชรา 

สรุป 

ในการวิจัยครั้งน้ี ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนความสามารถของสมองของผู้ป่วย MCI เม่ือ
เปรียบเทียบในกลุ่มการศึกษา และเพศ แต่พบว่าเม่ือ
เวลาผ่านไปประมาณ 5 ปีกลุ่มที่มีอายุมากจะมีคะแนน
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย ผู้ป่วย MCI มีคะแนน
ความสามารถของสมองโดยรวมลดลงไปอย่างชัดเจน
ระหว่างช่วงเวลาที่ผ่านไป 1 ปีและ 5 ปี โดยเฉพาะด้าน 
memory, executive function, visuospatial, attention/ 
concentration และ  orientation ซ่ึ ง น่ าจะเกิดจาก
ความเสื่อมตามกาลเวลาของการด าเนินโรค แต่อย่างไร
ก็ตาม พฤติกรรมการส่งเสริมความสามารถของสมอง
ในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่ิงท่ีควรพิจารณาศึกษาเพิ่มเติมใน
งานวิจัยต่อไป 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการศึกษา
คร้ังต่อไป  

1. การศึกษาครั้งน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย 
และมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ขาดการศึกษาตัวแปร
ด้านอาชีพ ประวัติโรคทางสมองอื่น การมีพฤติกรรมที่
ส่งเสริมความสามารถทางสมอง เช่น การออกก าลัง
สมอง การมีงานอดิเรกนอกเหนืองานประจ า พฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การนอน
หลับ และคุณภาพทางด้านการศึกษา เป็นต้น ว่ามีผล
ต่อการท าแบบทดสอบเพียงใด ในการศึกษาครั้งต่อไป
หากมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาตัวแปรเหล่านี้ 
จะท าให้ผลการศึกษาครอบคลุมและมีประสิทธิภาพใน
การน าไปใช้ยิ่งข้ึน 

2. ควรน าผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นข้อมูลเบื้องต้น
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการเฝ้าระวัง ติดตาม
สังเกตอาการ หรือท าการคัดกรองเพื่อเข้าสู่การรักษา

ต้ังแต่เน่ิน ๆ รวมถึงน าผลการศึกษานี้ไปประยุกต์การ
ให้ความรู้หรือพัฒนากิจกรรมเพื่อป้องกันสมองเสื่อม
ให้กับผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไป 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ
ระหว่างผู้ป่วย MCI กับกลุ่มโรคสมองเสื่อมและกลุ่ม
ปกติ เพื่อศึกษาแนวโน้มความสามารถของ cognitive 
function ด้านต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้ใน
การวินิจฉัย และวางแผนบ าบัดรักษา 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตร ี
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟทางการเรียนกับความสามารถในการเผชิญปัญหา

อุปสรรค การรับรู้ความเครียด ความวิตกกังวลต่อโควิด-19 และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ

ทางการเรียนของนักศึกษาภายใต้การด าเนินชีวิตในยุควิถีใหม่ วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง จ านวน 494 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G*Power เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษา พบว่า 1) การรับรู้

ความเครียด และความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟทางการเรียนระดับปานกลาง (r = .41; p 
< .01) และระดับต่า (r = .09; p < .05) ตามล าดับ ส่วนภาวะหมดไฟในการเรียนกับความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาอุปสรรค 4 ด้าน ได้แก่ การควบคุมสถานการณ์ การรับรู้สาเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา การรับรู้
ผลกระทบของปัญหา และความอดทนต่อปัญหา สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟทางการเรียนระดับต่า (r = -.17, r = -.15, 
r = -.29, r = -26; p < .01) ตามล าดับ 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ความเครียด การรับรู้ผลกระทบของปัญหา และความ
อดทนต่อปัญหาอุปสรรค สามารถร่วมกันท านายภาวะหมดไฟทางการเรียนได้ร้อยละ19 มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 

.37, -.23 และ .14; p < .01) ตามล าดับ สรุป การรับรู้ความเครียด การรับรู้ผลกระทบของปัญหา และการควบคุม
สถานการณ์ปัญหา เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกนัท านายภาวะหมดไฟทางการเรียนได้ ข้อสรุปนี้น ามาเป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาในอนาคตได้ 

ค าส าคัญ: ภาวะหมดไฟทางการเรียน, นักศึกษาปริญญาตรี, การด าเนินชีวิตในยุควิถีใหม่   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: 1) To investigate the relationship between academic burnout and the ability to cope with 

adversity, perceive stress, and experience anxiety related to COVID-19, and 2) to investigate the factors 

associated with academic burnout among students during the era of the new normal. Materials and 

methods: The samples group consisted of undergraduate students from Ramkhamhaeng University, 

totaling 494 individuals. The sample size was determined by the G*Power program and data were 
collected through online questionnaires. Statistical analysis included frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Pearson’s's correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 

Results: The study found that 1) perceived stress and anxiety related to COVID-19 were correlated 

with academic burnout at a moderate level ( r = . 41; p < .01), and a low level (r = .09; p < .05), 
respectively. Meanwhile, academic burnout had an inverse correlated at a low level with the ability to 
cope adversity in four dimensions: (1) Control, (2) Original and Ownership (3) Reach and (4) Endurance (r 
= -.17, r = -.15, r = -.29, r = -26; p < .01), respectively 2) Factors related to the perceived stress, reach 
and control collectively predict academic burnout by 19.0% at a statistically significant (β = .37, -.23, 

and .14; p < .01), respectively. Conclusion: The perceived stress, reach and control were variables 

that can able to predict academic burnout. Base on this conclusion, these findings can be used as a 
guideline for organizing curriculum enhancement activities aimed at preventing future occurrences of 
academic burnout among students. 

Keywords: Academic burnout, Undergraduate, New normal life style  

Thai Journal of Clinical Psychology 

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



Factors Related to Academic Burnout among Undergraduates in The New Normal Living Style 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 15 Volume 54 No. 3 September-December 2023 

บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 หรือ 
COVID-19 ถูกพบครั้งแรกเม่ือเดือนธันวาคม ปี 2562 
ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ได้มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก 
นับว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ยังไม่มีแนวทางในการรักษาที่
เฉพาะเจาะจง แต่เป็นการรักษาไปตามอาการ National 
Research Institute (2022) ได้รายงานข้อมูลทางสถิติ
เกี่ยวกับสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนาวันที่ 30 
กันยายน 2565 พบว่ามีผู้ติดสะสมเชื้อท่ัวโลกจ านวน 
622,370,893 คน และมีผู้เสียชีวิตสะสมท่ัวโลกจ านวน 
6,547,074 คน ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ได้รายงานยอดผู้ติดเชื้อสะสม 4,681,309 คน ผู้เสียชีวิต
สะสมรวม 32,764 คน และได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังต้ังแต่วันท่ี 1 
ตุลาคม 2565 ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดย
รายงานสถานการณ์โรคโควิด-19 ต้ังแต่ช่วงเดือนตุลาคม 
2565 ถึงวันที่  19 สิงหาคม 2566 พบไทยมีผู้ติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนาสะสมเพิ่มข้ึน 32,232 คน และมีผู้เสียชีวิต
สะสมเพิ่ม ข้ึน 784 คน (Ministry of Public Health, 
2023) 

ส าหรับนโยบายภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข
ได้ออกมาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส
โควิด-19 ด้วยการรณรงค์ให้ประชาชนปรับรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต โดยการเว้นระยะห่างทางสังคม ลดการ
เดินทางที่ไม่จ าเป็น ท างานที่บ้าน สวมหน้ากากอนามัย
ทุกครั้งท่ีออกจากบ้าน เพื่อลดจ านวนผู้ติดเชื้อและการ
เสียชีวิตลง จากรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปท้ังในด้านการท างาน/การเรียนผ่านระบบออนไลน์ 
การจ ากัดการเดินทางตามมาตรการประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข ย่อมส่งผลให้ประชาชนเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลจากการปรับตัวให้เข้า
การด าเนินชีวิตในยุควิถีใหม่  

ความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้ อโควิด-19 เป็น
ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินผลกระทบ
ของโรคติดเชื้อโควิด-19 ว่ามีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของตนเองมากน้อยเพียงใด ในขณะที่การรับรู้
ความเครียดเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ประเมินสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรค ส่งผลให้เกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลข้ึน จากการส ารวจ

ผลกระทบด้านสุขภาพจิต ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของเยาวชนไทยที่มี
อายุ 15-24 ปี พบว่าร้อยละ 70 มีความเครียดและ
ความวิตกกังวลเรื่ องการเรียน นอกจากนี้ยังพบว่า 
นักเรียน นักศึกษามีความเครียดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
29.29 และมีภาวะหมดไฟทางการเรียน (academic 
burnout) ร้อยละ 16.67 บางรายมีการเรียนรู้ถดถอย
ลง ความเครียดและความวิตกกังวลที่สะสมอยู่เป็น
เวลานาน จะท าให้ เกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าท้ังทาง
ร่างกายและอารมณ์ บุคคลจึงเกิดภาวะหมดไฟทางการ
เรียนข้ึนได้ (Ministry of Public Health, Department 
of Mental Health, 2021) 

ภาวะหมดไฟทางการเรียน หมายถึง ภาวะที่ท า
ให้บุคคลเกิดความเหน่ือยล้าท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
ซ่ึงเกิดจากการมีความเครียดเรื้ อรังและไม่สามารถ
จัดการได้ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ลักษณะอาการส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) รู้สึกเหนื่อย
ล้า หมดพลัง 2) มีระยะห่างกับการเรียน ปฏิเสธการ
เรียนและมีทัศนคติเชิงลบต่อการเรียน 3) ประสิทธิภาพ
การเรียนลดลง (Maslach & Leiter, 1997; Asghari 
et al., 2015) ซ่ึงเป็นอาการส าคัญบ่งชี้ถึงปัญหาด้าน
สุขภาพจิต โดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ระบบการศึกษาเป็น
ระบบหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบ  

มหาวิทยาลัยรามค าแหง ได้ออกประกาศให้
ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์
ท้ังหมดต้ังแต่ภาคเรียนฤดูร้อน ปีการศึกษา 2562 
จนถึงภาคเรียนที่  1 ปีการศึกษา 2564 นักศึกษา
จ าเป็นต้องปรับตัวตามตามรูปแบบการเรียนสอนใน
สังคมยุควิถีใหม่ (new normal) ท าให้ไม่สามารถเข้า
เรียนในชั้นเรียนปกติได้ ต้องเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ 
รวมท้ังการเร่งระยะเวลาเรียน ปริมาณงานเพิ่มมากข้ึน 
รวมถึงการเร่งระยะเวลาการสอบวัดความรู้เพื่อชดเชย
ชั่วโมงท่ีขาดหาย ส่งผลให้นักศึกษาต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวล และเกิดความเหนื่อยล้า
จากการเรียนออนไลน์ จากการศึกษาถึงสาเหตุที่ท าให้
เกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาเกิดข้ึนจาก
หลายปัจจัย โดยเฉพาะความเครียดมีงานวิจัยหลายฉบับ
ที่แสดงให้เห็นว่าในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 นักศึกษาได้รับผลกระทบต่อด้าน



รพีกรณ์ เป่ียมพืช 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 16 ปีที่ 54 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

เศรษฐกิจ ด้านสัมพันธภาพ ด้านการเรียน และด้าน
ปัญหาสุขภาพจิต โดยมีความเครียดและความวิตก
กังวลเพิ่มข้ึนจากการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ ท้ังน้ีมา
จากจ านวนปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึน การอยู่กับหน้าจอ
คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน ๆ ท าให้เกิด
ความเครียดและสมองจะปิดรับข้อมูลต่าง ๆ  ไม่
สามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ นักศึกษาต้องใช้เวลาใน
การท าความเข้าใจบทเรียนมากกว่าปกติ หากไม่สามารถ
จัดสรรเวลาที่เหมาะสมระหว่างการเรียนและการท า
กิจกรรมส่วนตัวได้ จะส่งผลให้ชีวิตขาดความสมดุล 
รวมท้ังยังเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวจากการเรียนออนไลน์ 
ส่งผลให้ร่างกายและอารมณ์ไม่ได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ เกิดความเหนื่อยล้าจากการเรียนออนไลน์ 
น าไป สู่การเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียน ข้ึนได้ 
(Fosslien & Duffy, 2020) ผลกระทบจากภาวะหมดไฟ
ทางการเรียน ท าให้นักศึกษาใช้ศักยภาพในการเรียนได้
ไม่เต็มท่ี ผลการเรียนแย่ลง รวมท้ังยังส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันและการท างานในอนาคตด้วย 
ปัจจัยปกป้องหน่ึงท่ีส าคัญคือ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางจิตใจเพื่ อ ให้นักศึกษาสามารถรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค (adversity 
quotients-AQ) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
อดทนต่อปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ และพยายามหา
วิธีการจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคที่ผ่านเข้ามาใน
ชีวิต โดยไม่เกิดความท้อแท้ ส้ินหวัง สามารถปรับตัว
และสร้างก าลังใจให้ตนเองจนเอาชนะกับปัญหาหรือ
อุปสรรคได้ (Stoltz, 1997) มี  4 องค์ประกอบหลัก
ส าคัญ คือ การควบคุมสถานการณ์ (control: C) การ
รับรู้สาเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา (origin and 
ownership: OW) การรับรู้ผลกระทบและการจ ากัด
ขอบเขตของปัญหา (reach: R) และการมีความอดทน
ต่อปัญหา (endurance: E) แต่ละบุคคลจะมีคุณลักษณะ
ด้านต่าง ๆ แตกต่างกันไป โดยความสามารถในการฟัน
ฝ่าอุปสรรคยังเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยนักศึกษาประสบ
ความส าเร็จในชีวิต หากได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
จะช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์
ท้าทายต่าง ๆ ภายใต้การด าเนินชีวิตยุควิถีใหม่ได้โดย
ไม่เกิดความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง ท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะ
หมดไฟทางการเรียนได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สอน

สามารถประเมินปัญหาของนักศึกษาเป็นรายบุคคลได้ 
(Verma et al., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าการด าเนินชีวิตชีวิตในยุควิถีใหม่ 
(new normal) นักศึกษาที่ต้องปรับตัวกับการเรียนการ
สอนรูปแบบออนไลน์ ท าให้นักศึกษาเกิดความเครียดที่
น าไปสู่ภาวะหมดไฟทางการเรียนและอาจเป็นสาเหตุ
ให้นักศึกษาหลุดออกจากระบบการศึกษาได้ นอกจากนี้
งานวิจัยส่วนใหญ่ท้ังในและต่างประเทศส่วนใหญ่เน้น
การศึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่มนักศึกษาทางสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น นักศึกษาแพทย์ พยาบาล 
เภสัช เป็นต้น ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ใน
ประเทศไทยยังมีไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟ
ทางการ เรี ยนขอ งนั ก ศึ กษ าระ ดับป ริญ ญ าตรี 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง เพื่อน าผลการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนกับความสามารถในการเผชิญปัญหา
อุปสรรค การรับรู้ความเครียด ความวิตกกังวลต่อโรค
ติดเชื้อโควิด-19 

2. เพื่ อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนของนักศึกษาภายใต้การด าเนินชีวิตในยุค
วิถีใหม่ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
การรับรู้ความเครียด และความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อ
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟทางการเรียน  

2. ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
การรับรู้ความเครียด และความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อ
โควิด-19 สามารถร่วมกันท านายภาวะหมดไฟทางการ
เรียนได้ 
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วัสดุและวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปี

ที่ 1-4 มหาวิทยาลัยรามค าแหง จ านวน 106,910 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2564) (Ramkhamhaeng 
University, 2021) 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง
นี้อาศัยโปรแกรมการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
G*Power โดยก าหนดค่า parameters ที่เกี่ยวข้องกับ
การวิเคราะห์เพื่ อการท านาย (regression analysis) 
ดังนี้ จ านวนตัวแปรท านาย (predictors) เป็น 6 ตัวแปร 
ค่าความคลาดเคลื่ อนประเภทที่  1 (type-1 error; α) 
เป็น 0.01 ค่าความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (type-2 
error; β) เป็น 0.01 และค่า power เป็น 0.99 ท าให้ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต่า คือ 484 คน (Sanitlou et al., 
2019) อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันการสูญเสียข้อมูลอัน
เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามท้ังฉบับไม่สมบูรณ์ 
ผู้วิจัยจึงก าหนดให้เก็บขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนเป็น 
500 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามออนไลน์เป็นเวลา 2 เดือน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling 
method) จากนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
รามค าแหง จ านวน 13 คณะ เพื่ อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความคล้ายคลึงกันทางประชากรศาสตร์ โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัคร (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
2) มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 3) มีความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก (exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามไม่ครบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 
ส่ วนที่  1 แบบสอบถาม ข้อ มูล ท่ั วไป  ถูก

ออกแบบเพื่อส ารวจลักษณะทางประชากรศาสตร์ของ
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ คณะ ระดับชั้นปี
การศึกษา สถานภาพทางการศึกษา สุขภาพ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ (check list) และ
แบบเติมค า จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะหมดไฟทางการเรียน 
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของมาสลาช (Maslach & 
Leiter, 1997) ออกแบบให้ เป็นแบบสอบถามแบบ
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 27 ข้อ 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การเมิน
เฉยต่อการเรียน (cynicism) และประสิทธิภาพในการ
เรียน (professional efficacy) ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(validity) โดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 
5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา หลังจากน้ัน
จึงได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุง และตรวจสอบคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์ความคงท่ีภายในกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึง
เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
จ านวน 43 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั ่นอัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.94  

ส่วนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรค ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของสตอลท์ 
(Stoltz, 1997) โดยมีเน้ือหาครอบคลุม 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การควบคุมสถานการณ์ (control: C) การรับรู้
สาเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา (origin and 
ownership: OW) การรับรู้ผลกระทบและการจ ากัด
ขอบเขตของปัญหา (reach: R) และการมีความอดทน
ต่อปัญหา (endurance: E) ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 22 ข้อ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (validity) โดยน าแบบสอบถาม
ให้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้ อหา 5 ท่าน ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา หลังจากน้ันจึงได้น าแบบสอบถาม
มาปรับปรุงและตรวจสอบคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
ความคงท่ีภายในกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง จ านวน 43 คน 
วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามด้วยการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่ อม่ันอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.97  

ส่วนที่  4 แบบวัดการรับรู้ความเครียด Thai 
perceive stress scale-10 (T-PSS-10) พัฒนาโดย ณหทัย 
วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpagarun 
& Wongpagarun, 2010) จ านวน 10 ข้อ เพื่อวัดระดับ
ความเครียดจากประเมินเหตุการณ์ในชีวิตตามการรับรู้
ของแต่ละบุคคลว่าเป็นส่ิงท่ีคาดเดาไม่ได้ ควบคุมไม่ได้ 
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และหนักเกินไป ท าให้มีความเครียด ตรวจสอบคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์ความคงท่ีภายในกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึง
เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
จ านวน 43 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.83 

ส่วนที่ 5 แบบคัดกรองความกังวลต่อโรคติด
เชื้อโควิด-19 จ านวน 5 ข้อ พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 
(Ministry of Public Health, Department of Mental 
Health, 2020) เพื่อใช้คัดกรองความวิตกกังวลต่อโรค
ติดเชื้ อไวรัสโควิด-19 ตรวจสอบคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์ความคงท่ีภายในกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
จ านวน 43 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
(หมายเลขใบรับรอง RU-HRE 65/0056 โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์เป็น
ระยะเวลา 2 เดือนและติดตามการตอบกลับจนครบ
ตามจ านวนที่ก าหนด โดยแบ่งการเผยแพร่แบบสอบถาม
เป็น 2 ช่องทาง ได้แก่ 1) เผยแพร่ QR code ในชั้นเรียน 
และ 2) เผยแพร่ QR code ผ่านระบบเครือข่ายออนไลน์ 
เช่น เพจ PR มหาวิทยาลัยรามค าแหง เป็นต้น ท้ังน้ีใน
การเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยจะแนบไฟล์
เอกสารชี้แจงผู้ตอบแบบสอบถามและใบอนุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมฯ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้พิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมด
ไฟทางการเรียน ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค การรับรู้ความเครียด และความวิตกกังวลต่อ
โรคติดเชื้ อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ 
Pearson’s product moment correlation coefficient  

3. การวิเคราะห์อ านาจการท านายของความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค การรับรู้ความเครียด 
และความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อโควิด-19 ต่อภาวะ
หมดไฟทางการเรียน โดยการวิเคราะห์พหุคูณถดถอย
แบบข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 390 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 อายุเฉลี่ย 21.40 ปี 
ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ในคณะศึกษาศาสตร์ จ านวน 
242 คน คิดเป็นร้อยละ 49.0 ระดับชั้นปีท่ี 2 จ านวน 
154 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 เรียนเต็มเวลาจ านวน 290 
คน คิดเป็นร้อยละ 58.7 และไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 
384 คน คิดเป็นร้อยละ 77.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 494) 

คุณลักษณะทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ  ชาย 104 21.1 

 หญิง 390 78.9 

2. อายุ (M = 21.40; SD = 1.97) 18-19 ปี 88 17.8 

 20-21 ปี 166 33.6 

 22-23 ปี 158 31.9 

 24-25 ปี 82 16.6 

3. ระดับชั้นปีการศึกษา  ช้ันปีท่ี 1 74 15.0 

 ช้ันปีท่ี 2 154 31.2 
 ช้ันปีท่ี 3 104 21.1 

 ช้ันปีท่ี 4 90 18.2 

 มากกว่าช้ันปีท่ี 4 72 14.6 
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คุณลักษณะทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

4. คณะ นิติศาสตร์ 38 7.7 

 บริหารธุรกิจ 28 5.7 
 มนุษยศาสตร์ 16 3.2 

 ศึกษาศาสตร์ 242 49.0 

 วิทยาศาสตร์ 8 1.6 

 รัฐศาสตร์ 44 8.9 

 เศรษฐศาสตร์ 8 1.6 

 ส่ือสารมวลชน 12 2.4 

 วิศวกรรมศาสตร์ 78 15.8 

 ธุรกิจบริการ 20 4.0 

5. สถานภาพทางการศึกษา  เรียนเต็มเวลา 290 58.7 
 เรียนและท างานบางเวลา 150 30.4 

 ท างานเต็มเวลา 54 10.9 

6. สุขภาพ  มีโรคประจ าตัว 110 22.3 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 384 77.7 

 

ส่วนที่  2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ภาวะหมดไฟทางการเรียน ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรค การรับรู้ความเครียด และ
ความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อโควิด-19 ของนักศึกษา
ระดับปริญญาตร ีมหาวิทยาลัยรามค าแหง 

จากผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่าการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์
กับภาวะหมดไฟทางการเรียนจัดอยู่ในระดับปานกลาง 
(r = .41; p < .01) และความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อ
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟทางการเรียน
อยู่ในระดับต่า (r = .09, p < .05)  

ส่วนความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การควบคุมสถานการณ์ 
(r = -.17; p < .01) การรับรู้สาเหตุและความรับผิดชอบ
ต่อปัญหาและอุปสรรค (r = -.15; p < .01) การรับรู้
ผลกระทบของปัญหา (r = -.29; p < .01) และความ
อดทนต่อปัญหาและอุปสรรค (r = -.26; p < .01) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟทางการเรียนระดับต่าใน
ทิศทางตรงข้ามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟทางการเรียน ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค การ
รับรู้ความเครียด และความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อโควิด-19  

ตัวแปร 1 2.1 2.2 2.3 2.4 3 4 

1. ภาวะหมดไฟทางการเรียน -       

2. ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 

2.1 ด้านการควบคุมสถานการณ์ -.17** -      
2.2 ด้านการรับรู้สาเหตุและความรับผิดชอบฯ -.15** .68** -     

2.3 ด้านการรับรู้ผลกระทบของปัญหา -.29** .68** .67** -    

2.4 ด้านความอดทนต่อปัญหาและอุปสรรค -.26** .96** .63** .76** -   

3. การรับรู้ความเครียด .41** -.43** -.25** -.43** -.51** -  

4. ความวิตกกังวลต่อโรคติดเช้ือโควิด-19 .09* -.16** -.13* -.14* -.13** .14** - 

** p < 0.01, *p < 0.05; (เกณฑ์ระดับความสัมพันธ์ (r) โดยที่ค่า r ต้ังแต่ .10 - .39 = ระดับต่า, .40 - .69 = ระดับปานกลาง, .70 - 1.0 = 

ระดับสูง, และ 0.00 = ไม่มีความสัมพันธ์) (Simmonds, 2017) 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์อ านาจในการท านาย
ของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
ระดับการรับรู้ความเครียด ความวิตกกังวลต่อโรคติด
เชื้อโควิด-19 ที่มีต่อภาวะหมดไฟทางการเรียน ของ
นักศึกษาระดับปริญญาตร ีมหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ในการศึกษาครั้ง น้ี ได้ มีการทดสอบความ
เหมาะสมของข้อมูลของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคุณ (multiple regression analysis) 
ตามเงื่อนไขดังนี้ 

ตัวแปรภาวะหมดไฟทางการเรียนมีแนวโน้ม
ก ารแจกแจงป ก ติ  จ ากผลก ารทดสอบ โดยวิ ธี 
Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญมากกว่า 
0.05 และการแจกแจงจะมีลักษณะใกล้เคียงการแจก
แจงปกติมากข้ึนตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเพิ่มข้ึน ไม่ว่า
ประชากรจะมีการแจกแจงแบบใด ๆ เม่ือมีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับหรือมากกว่า 30 ตัวอย่างจะมีการแจก
แจงแบบปกติ (Jirawatkul, 2015)  

การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ (multicollinearity) จากการตรวจสอบโดยใช้
การวิเคราะห์องค์ประกอบความแปรปรวน  (VIF) ค่า 

tolerance พบว่าค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.54-5.56 ซ่ึงมี
ค่าน้อยกว่า 10 และค่า tolerance อยู่ระหว่าง 0.18-
0.65 ซ่ึ ง มี ค่ าม ากกว่ า  0.10 แสดงว่ า ไม่ มีปั ญ ห า 
multicollinearity กล่าวคือ ไม่พบความสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างตัวแปรอิสระ 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน
เพื่อวิเคราะห์อ านาจในการท านายของความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและอุปสรรค (แบ่งเป็นด้านการควบคุม
สถานการณ์ ด้านการรับรู้สาเหตุและความรับผิดชอบ
ต่อปัญหาและอุปสรรค ด้านการรับรู้ผลกระทบของ
ปัญหา และด้านความอดทนต่อปัญหาและอุปสรรค) 
ระดับการรับรู้ความเครียด ความวิตกกังวลต่อโรคติด
เชื้ อโควิด-19 ที่ มีต่อภาวะหมดไฟทางการเรียนของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
พบว่าตัวแปรที่มีค่า β สูงสุดคือ (β = .37) แสดงว่าการ
รับรู้ความเครียดมีความส าคัญอันดับแรกในการท านาย
ภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง และรองลงมาคือการรับรู้
ผลกระทบของปัญหา และการควบคุมสถานการณ์ 
(β = -.23 และ .14) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการท านายภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง  

ตัวแปรท านาย b β SEb t 

1. การรับรู้ความเครียด 1.544 .370 .192 8.033** 

2. การรับรู้ผลกระทบของปัญหา -1.374 -.231 .337 -4.075** 
3. การควบคุมสถานการณ์ .808 .143 .319 2.533* 

ค่าคงที่ = 17.467; R = .442; R2 = .190; SE est = 21.252; 
F = 39.552; p < .001; n = 494 

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

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณสามารถ
น ามาเขียนสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐานได้ดังนี้  

สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ  
ภาวะหมดไฟในการเรียน = 17.467 + 1.544 

(การรับรู้ความเครียด) - 1.374 (การรับรู้ผลกระทบของ
ปัญหา) + .808 (การควบคุมสถานการณ์) 

สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
ภาวะหมดไฟทางการเรียน = .370 (การรับรู้

ความเครียด) - .231 (การรับรู้ผลกระทบของปัญหา) + 
.143 (การควบคุมสถานการณ์) 

วิจารณ์ 

1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
หมดไฟทางการเรียนกับความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรค การรับรู้ความเครียด และความ
วิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อโควิด-19 สามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 

1.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะหมดไฟทางการเรียนกับความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรค พบว่าความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคท้ัง 4 ด้าน คือ ด้านการควบคุม
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สถานการณ์ การรับรู้สาเหตุและความรับผิดชอบต่อ
ปัญหา การรับรู้ผลกระทบของปัญหา และความอดทน
ต่อปัญหา มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกับภาวะหมด
ไฟทางการเรียน กล่าวคือ เม่ือนักศึกษามีความสามารถ
ด้านการควบคุมสถานการณ์ ด้านการรับรู้สาเหตุและ
ความรับผิดชอบต่อปัญหา ด้านการรับรู้ผลกระทบของ
ปัญหา และด้านความอดทนต่อปัญหาสูง ส่งผลให้การ
เกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนลดลง ดังน้ัน นักศึกษาที่
มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคสูงจึงมี
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนได้น้อยกว่า ท้ังน้ี
อาจเป็นเพราะนักศึกษาที่มีความสามารถในการเผชิญ
กับปัญหาและอุปสรรคอยู่ในระดับสูงจะมีความอดทน 
และมีความพยายามแสวงหาวิธีการเพื่ อจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการเรียน โดยปรับตัว
และสร้างก าลังใจให้ตนเองจนสามารถเอาชนะกับปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ ได้ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Aung and San (2020) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคกับ
ความเครียดทางการเรียน (academic stress) ของ
นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย พบว่าความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางตรง
ข้ามกับความเครียดทางการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (r = -.462) นอกจากนี้ความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ยังเป็นปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา
ด้วย โดยผลสัมฤทธ์ิการเรียนเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาซ่ึงเป็นหน่ึงใน
องค์ประกอบที่ส าคัญของภาวะหมดไฟทางการเรียน 
(Fortin, 2019; Safii et al., 2021) 

1.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะหมดไฟทางการเรียนกับการรับรู้ความเครียด 
พบว่า การรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางเดียวกับ
ภาวะหมดไฟทางการเรียนในระดับปานกลาง (r = 0.41) 
อาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ความเครียดเกี่ยวข้องกับภาวะ
หมดไฟทางการเรียนของนักศึกษา ดังน้ัน การเพิ่มข้ึน
ของการรับรู้ความเครียดย่อมเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะ
หมดไฟทางการเรียนด้วยเช่นกัน เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับการวิจัยของ Safarzaie et al. (2017) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟทางการเรียนและ
ความเครียดจากการเรียนกับการรับรู้ความสามารถ

ของนักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา พบว่าภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนและระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ความสามารถของนักศึกษาในทิศทางตรงกัน
ข้าม กล่าวคือ หากนักศึกษารับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองได้ดีจะมีความเครียดจากการเรียนและภาวะ
หมดไฟทางการเรียนในระดับต่า ท้ังน้ีอาจสืบเน่ืองจาก
การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการเรียนต่าจะมอง
ว่าปัญหาทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนมาจากการเรียน และมีความ
ยุ่ งยากเกินกว่าที่ จะแก้ ไขได้  ส่งผลให้นักศึกษามี
ความเครียดเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเป็นปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิด
ภาวะหมดไฟทางการเรียนข้ึน  ท าให้นักศึกษาเกิด
ความรู้สึกเหน่ือยล้าท้ังทางร่างกายและจิตใจ ไม่สนใจ
ต่อการเรียน และประสิทธิภาพในการเรียนลดลงเพราะ
รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ (Jung et al., 2015) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการเรียนมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับ
ความเครียดจากการเรียนและภาวะหมดไฟทางการ
เรียนเช่นกัน นอกจากนี้ ยังพบว่าความเครียดจากการ
เรียนมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนในระดับสูง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความเครียด
จากการเรียนที่มากเกินไปจะน าไปสู่ภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนของนักศึกษาได้ 

1.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะหมดไฟทางการเรียนกับความวิตกกังวลต่อโรคติด
เชื้อโควิด-19 ซ่ึงในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด ท าให้
รูปแบบการเรียนถูกปรับเปลี่ยนจากเดิมเป็นการเรียน
ในชั้นเรียนเป็นการเรียนแบบออนไลน์ ส่งผลให้นักศึกษา
ต้องอยู่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานข้ึน 
การเรียนถูกเร่งรัดจากระยะเวลาท่ี ส้ันลง รวมท้ัง
ปริมาณงานท่ีได้รับมอบหมายท่ีเพิ่มข้ึน นักศึกษาจึง
ต้องปรับตัวเพื่อจัดสรรตารางเรียนและกิจวัตรประจ าวัน
ให้สมดุล ส่งผลให้นักศึกษามีระดับความเครียดเพิ่ม
สูงข้ึน สร้างแรงกดดันต่อกระบวนการรู้คิด ไม่สามารถ
เรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ เป็นเหตุให้นักศึกษาต้องใช้
ระยะเวลาในการท าความเข้าใจบทเรียนมากกว่าปกติ 
ดังน้ัน นักศึกษาที่ไม่สามารถจัดสรรเวลาที่เหมาะสม
ระหว่างการเรียนและการท ากิจกรรมส่วนตัวได้จะ
รบกวนสมดุลของการใช้ชีวิต รวมท้ังเกิดความรู้สึกโดด
เด่ียวจากการเรียนออนไลน์  ส่งผลให้ร่างกายและ
อารมณ์ไม่ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัย
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ส าคัญที่น าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนใน
ที่สุด (Fosslien & Duffy, 2020) ในขณะที่ปัจจัยปกป้อง
ส าคัญที่จะช่วยให้นักศึกษารับมือกับปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ ได้ คือ การส่งเสริมความสามารถในการควบคุม
ตนเองและทักษะในการจัดการกับความเครียด รวมท้ัง
การท าความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขเพื่อป้องกันไม่ใหปั้ญหารุนแรงมากข้ึน รวมท้ัง
การแบ่งเวลาระหว่างการเรียนและการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอจะช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียน
ของนักศึกษาได้ (West et al., 2016) 

2. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาปริญญาตรี
ในการศึกษานี้ พบว่าตัวแปรด้านการรับรู้ความเครียด 
และตัวแปรด้านความสามารถในเผชิญปัญหาและ
อุปสรรค 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบของ
ปัญหา และด้านการควบคุมสถานการณ์  สามารถ
ท านายภาวะหมดไฟทางการเรียนของนักศึกษาได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยภาวะหมดไฟทางการเรียนซ่ึง
เกี่ยวโยงกับภาวะเหน่ือยล้าท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
ความสนใจในการเรียนลดลง และรู้สึกไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเรียน จะท าให้นักศึกษาไม่สามารถ
จัดการกับการเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผล
ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเนื่ องจากการขาดความ
สนใจในการเรียน ท าให้ประสิทธิภาพในการเรียนลดลง 
สอดคล้องกับงานวิจัยหลายชิ้นท่ีพบว่าภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการเรียน
ของนักศึกษา (Jung et al., 2015; Safarzaie et al., 
2017; Promsan, 2021)  

ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  
1. ข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะหมดไฟทางการเรียนท าให้ทราบว่าการรับรู้
ความเครียด การรับรู้ผลกระทบของปัญหา และการ
ควบคุมสถานการณ์  สามารถท านายภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนของนักศึกษาได้ ดังน้ัน การประเมินภาวะ
หมดไฟของนักศึกษาในระหว่างเรียนจะช่วยให้ผู้สอน
ทราบถึงระดับความเครียด และเป็นการคัดกรองความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียน และเป็น
แนวทางในทางให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาเป็นรายบุคคล
เพื่อช่วยเหลือและติดตามนักศึกษาได้ 

2. จากข้อค้นพบในการวิจัยนี้พบว่าหากบุคคลมี
ความสามารถในการรับรู้ผลกระทบของปัญหาและ
สามารถควบคุมคุมสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ
เรียนได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ระดับความเครียด
ลดลง และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟทางการ
เรียนได้ ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความสามารถใน
การประเมินระดับของปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก
การเรียนตามการรับ รู้ของตน เองและประเมิน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมและจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการเรียนว่าสามารถท าได้
มากน้อยเพียงใด รวมท้ังพิจารณาทางเลือกส าหรับการ
แก้ปัญหาที่สอดคล้องกับระดับความสามารถของ
ตนเองจะช่วยให้นักศึกษาสามารถจัดการปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดความเครียด และ
ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนได้  

3. ผู้สอนควรพัฒนาวิธีการสอน รูปการเรียนรู้ที่
หลากหลาย ส าหรับผู้เรียนที่มีระดับความสามารถใน
การเรียนรู้ ท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังพัฒนาวิธีการวัด
ประเมินผลผู้เรียนท่ีไม่เรียกร้องผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนมากเกินไป เช่น การวัดผลจากการลงมือปฏิบัติ 
การวัดผลจากการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
ต่าง ๆ การวัดผลจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนของ
ผู้เรียน การวัดผลจากการบูรณาการความรู้ผ่านการท า
กิจกรรม เป็นต้น เพื่อลดความกดดันทางการเรียนและ
สร้างแรงจูงใจในการเรียนช่วยให้นักศึกษามีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนท่ีดีข้ึน  

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาวิจัยเพื่ อพัฒนาโปรแกรมที่ช่วย

ส่งเสริมความสามารถในการประเมินการรับรู้ผลกระทบ
ของปัญหาให้สอดคล้องกับระดับความสามารถของ
ตนเอง และสามารถควบคุมสถานการณ์ปัญหาในการ
ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนแก่นักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง โดยเฉพาะ
ในนักศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ
ทางการเรียน 

2. ควรน าปัจจัยอื่ น ๆ ที่ มีผลต่อภาวะหมดไฟ
ทางการเรียนของนักศึกษา เช่น ระดับผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน ฐานะทางเศรษฐกิจ ทักษะด้านการ
ปรับตัว และทักษะด้านการจัดการอารมณ์ เข้ามาศึกษา
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เพิ่มเติมในการวิจัยครั้งต่อไปเพื่ออธิบายถึงส่ิงท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนในเชิงลึกมากข้ึน 
และใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหงต่อไป 

สรุป 

การรับรู้ความเครียด และความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรค 2 ด้าน ได้แก่ (1) การรับรู้
ผลกระทบของปัญหา และ (2) ความอดทนต่อปัญหา
และอุปสรรค สามารถร่วมกันท านายภาวะหมดไฟ
ทางการ เรี ยนขอ งนั ก ศึ กษ าระ ดับป ริญ ญ าตรี 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ภายใต้การด าเนินชีวิตในยุค
วิถีใหม่ได้ ดังน้ัน การรับรู้ความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญ
ท่ีท าให้เกิดภาวะหมดไฟทางการเรียนได้ง่ายข้ึน การ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะในการรับมือกับปัญหาและ
อุปสรรคเพิ่มมากข้ึน จะช่วยให้ นักศึกษาสามารถ
จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเรียน โดยท า
ความเข้าใจและหาแนวทางในการแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ช่วยให้นักศึกษาใช้ศักยภาพในการเรียนรู้ได้
อย่างเต็มความสามารถ และลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟทางการเรียนได้ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแปลแบบประเมิน parental burnout assessment ฉบับภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย ด้วยกระบวนการแปลข้ามวัฒนธรรมตามแนวทางมาตรฐานของการประเมินแบบรายงานตนเอง 
ร่วมกับการแปล การสังเคราะห์การแปล การแปลย้อนกลับ และการเทียบเท่าทางวัฒนธรรม และทดสอบคุณสมบัติ

ทางการวัดทางจิตวิทยาได้แก่ ความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบประเมินฉบับภาษาไทย วัสดุและวิธีการ 
แบบประเมินประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (ความอ่อนล้าในการเป็นพ่อแม่ ความเป็นพ่อแม่ที่ต่างไปจากเม่ือก่อน 
ความรู้สึกเบื่ อหน่ายกับการเป็นพ่อแม่ และความห่างเหินทางอารมณ์กับลูก) จ านวน 23 ข้อค าถาม โดย
กระบวนการพัฒนาดังนี้  แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย จากน้ันแปลกลับจากภาษาไทยเป็น
ภาษาอังกฤษ วิเคราะห์ผลการแปล และใช้การประชุมผู้เชี่ยวชาญ แบบประเมินฉบับภาษาไทยที่ได้มีการหาความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างโดยทดสอบกับพ่อแม่ชาวไทยจ านวน 517 คน และน าคะแนนที่

ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างทฤษฎีและความเชื่อม่ัน ผล

การศึกษา แบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทย มีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างท้ัง 4 

องค์ประกอบเหมือนต้นฉบับและมีความเชื่อม่ันในระดับดี สรุป แม้แบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ 
ฉบับภาษาไทยจะมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา มีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างและมีความเชื่อม่ันในระดับดี อย่างไรก็
ตาม หากน ามาใช้จริงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เช่น การปรับค าในบางข้อค าถามหรือมีการกลับข้อค าถามให้อยู่ในรูป
ประโยคทางบวก 

ค าส าคัญ: ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่, แบบประเมิน, ความเที่ยงตรง, ความเชื่อม่ัน   
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Abstract 

Objectives: The aims of this study were to translate the Parental Burnout Assessment (PBA) to Thai 

with the process of cross-cultural adaptation of self-report measures’ standard guidelines, including 
forward translation, synthesis of the translation, back translation, cross-cultural adaptation, and 

pretesting and to examine its psychometric properties, i.e., validity and reliability. Materials and 

methods: The PBA consist of 4 dimensions (exhaustion in one’s parental role; contrast with previous 

parental self, feelings of being fed up one’s parental role and emotional distancing from one’s children) 
23 items. The PBA was developed by using the following methods: forward translation, synthesis of the 
translations, back translation, expert panel committee. The PBA-Thai version was validated in 517 Thai 

parents for the construct validity and reliability through a confirmatory factor analysis. Results: When 

the measurement model of PBA -Thai version was adjusted to rectify the problem of wording redundancy, 
the results showed the model fit with an empirical data with consists of 4 dimensions as the original 

model and its reliability was in a good level. Conclusion: Though the Parental Burnout Assessment-

Thai version shows satisfactory construction validity and reliability. However, there should be further 
studies in adapting some words among the items and reversed items into a positive sentence. 
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บทน า 

การเปลี่ยนแปลงในช่วงต่าง ๆ ของชีวิตอาจ
ก่อให้เกิดความต่ืนตัว กังวล ไปจนถึงความตึงเครียดได้ 
ไม่ว่าจะเป็นการเกิด การเสียชีวิต การย้ายถ่ินฐาน และ
อื่ น  ๆ  การเป็นพ่อแม่  (parenthood) ก็ เป็นความ
เปล่ียนแปลงในช่วงชีวิตหน่ึงของความเป็นมนุษย์
เช่นกัน แม้การเป็นพ่อแม่เป็นงานที่มีความส าคัญอย่าง
ยิ่งและเป็นงานท่ีสร้างความภาคภูมิใจและความสุขใจ
ให้กับคนที่เป็นพ่อแม่ แต่ในขณะเดียวกันก็เป็นงานที่ใช้
ทรัพยากรท้ังทางกายและจิตใจอย่างมาก อีกท้ังคนท่ี
เป็นพ่อแม่อาจต้องเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิต 
(life style) และต้องปรับตัวต่อการใช้ชีวิตที่มีลูกที่ต้อง
รับผิดชอบ ดังน้ัน ความเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเป็นพ่อ
แม่ (parenthood) สามารถท าให้เกิดความตึงเครียดได้
เช่นเดียวกับการท างาน (Crnic et al., 2005; Latson, 
1995; Ostberg & Hagekull, 2000)  

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Prasopkittikun et al. (2010) พบว่าปัจจัยด้านการศึกษา 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลทารก การ
สนับสนุนทางสังคม ลักษณะอาชีพ และความเป็นเด็ก
เลี้ยงยาก-ง่าย มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการ
เลี้ยงดูลูก และเช่นเดียวกับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ความตึงเครียดที่เรื้อรังของความเป็นพ่อแม่ ร่วมกับ
ความท้าทายท่ีเกิดข้ึนในการเล้ียงลูกและลักษณะ
บุคลิกภาพบางประการของตัวพ่อแม่เองก็อาจน าไปสู่
ภาวะการหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ได้ (Vigouroux et al., 
2017) และเม่ือพ่อแม่อยู่ในภาวะที่เครียดจากการเล้ียง
ลูก สามารถส่งผลลบไม่เฉพาะต่อสุขภาพของตัวพ่อแม่
เองเท่าน้ัน (Kwok & Wong, 2000) หากแต่ยังส่งผลต่อ
ความสามารถในการเลี้ยงลูก  (Assel et al., 2002) 
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูก และพัฒนาการของเด็ก
ได้อีกด้วย (Crnic et al., 2005; Deater-Deckard, 2005; 
Feldman et al., 2004)  

ในสภาวะทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตท่ีท้ังชายและหญิงต่างออกท างานเพื่อหาเล้ียงชีพ 
การอยู่เป็นครอบครัวขนาดเล็กมากข้ึน อาจส่งผลให้
การเตรียมตัวเป็นพ่อแม่มีความจ าเป็นมากข้ึน เพราะ
การเป็นพ่อแม่ส่วนใหญ่จะต้องท างานเพื่อหาเลี้ยงชีพ 
ร่วมกับการเล้ียงดูลูกซ่ึงเป็นงานท่ีแทบจะไม่มีวันหยุด 

ท า ให้พ่อแม่อาจเสี่ ยงต่อการประสบปัญหาทาง
สุขภาพจิต ดังน้ัน การป้องกันหรือการช่วยเหลือจึงเป็น
ส่ิงส าคัญ ด้วยเหตุนี้ การมีเครื่องมือเพื่อใช้ประเมินหรือ
ติดตามความเปลี่ยนแปลงของพ่อแม่ที่ประสบกับภาวะ
นี้ อาจช่วยเหลือพ่อแม่ผู้ปกครองที่อยู่ในภาวะก าลัง
หมดไฟ เพื่อจะได้ท าการช่วยเหลือและป้องกันไม่ให้
เกิดผลลบต่อตัวพ่อแม่เอง และตัวลูกในท่ีสุด  

แม้ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ และภาวะ
ซึมเศร้า อาจมีผลกระทบคล้ายคลึงในบางเรื่อง เช่น 
ก่อให้เกิดอาการติดเหล้า มีปัญหาการนอนไม่หลับ มี
อาการทางกายบางอย่าง แต่ผลกระทบภาวะหมดไฟใน
การเป็นพ่อแม่และภาวะหมดไฟในการท างานที่
แตกต่างจากภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะหมดไฟในการเป็น
พ่อแม่อาจก่อ ให้ เกิ ดการทอดท้ิง ลูก  หรือการมี
พฤติกรรมรุนแรงกับลกู และภาวะหมดไฟในการท างาน
อาจจะท าให้เกิดการอยากลาออกจากงาน ซ่ึงไม่ใช่
ลักษณะของภาวะซึมเศร้า (Mikolajczak et al., 2020) 
นอกจากน้ัน ในการศึกษาลักษณะของแบบประเมิน 
parental burnout inventory (Roskam et al., 2017) 
พบว่าช่วงของค่าสหสัมพันธ์มีคะแนนอยู่ระดับต่า-
กลางกับการภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะเครียดใน
พ่อแม่ และภาวะซึมเศร้า จึงมีข้อเสนอแนะว่าภาวะ
หมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ไม่ใช่ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน หรือความเครียด หรือซึมเศร้า (Roskam et al., 
2017)  

อย่างไรก็ตาม แบบประเมินภาวะหมดไฟใน
การเป็นพ่อแม่ (parental burnout) ยังไม่มีการสร้าง
ข้ึนในประเทศไทยหรือแม้ในต่างประเทศเอง จนกระท่ัง 
Roskam et al. (2017) ได้พัฒนาแบบประเมินภาวะ
หมดไฟในการเป็นพ่อแม่ (parental burnout inventory: 
PBI) ข้ึน PBI เป็นเครื่องมือท่ีถูกออกแบบและพัฒนาข้ึน
เพื่อใช้ในการศึกษาภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ มี
การศึกษาคุณภาพของแบบวัดชุดนี้ มีความเที่ยงตรง
โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน CFI = 0.95, 
RMSEA = 0.06 และความเชื่อม่ันท้ังฉบับด้วยการศึกษา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอนบาคเท่ากับ 0.91 
มีจ านวนข้อค าถาม 22 ข้อ ต่อมาในปี 2018 Roskam 
et al. (2018) ได้ตรวจสอบสังกัปของภาวะหมดไฟใน
การเป็นพ่อแม่และวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบ
ประเมินภาวะหมดไฟ (parental burnout inventory: 
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PBI) อีกครั้ง โดยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแม่ที่
อยู่ในสภาวะหมดไฟ ท าให้ได้พบว่ามิติของภาวะหมด
ไฟในการเป็นพ่อแม่สามารถแบ่งออกเป็น  4 มิติ 
ประกอบด้วย 1. มิติของความอ่อนล้าในการเป็นพ่อแม่ 
(emotional in one’s parental role) 2. ความเป็นพ่อ
แม่ที่ ต่างไปจากเ ม่ือก่อน (contrast with previous 
parental self) 3. ความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการเป็นพ่อ
แม่  ( feelings of being fed up with one’s parental 
role) และ  4 .  ความห่ า ง เหินทางอารมณ์กับลูก 
(emotional distancing from one’s children) และมี
การเพิ่มจ านวนข้อค าถามรวมเป็น 23 ข้อ และเรียก
แบบประเมินชุดนี้ว่า parental burnout assessment 
(PBA) 

จากเหตุผลที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาแบบประเมินชุดนี้  โดยการ
แปลแบบประเ มิน  parental burnout assessment 
แบบ translation, cross cultural-adaptation ร่วมกับ
การศึกษาความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบ
ประเมิน หวังว่าจะช่วยในการศึกษาภาวะหมดไฟในการ
เป็นพ่อแม่ในบริบทประเทศไทยที่มีความแตกต่าง
หลายด้านจากประเทศในแถบทวีปยุโรป  ซ่ึงเป็น
ต้นฉบับของแบบประเมินชุดนี้ อาทิ ความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเชื่อและวิถีปฏิบัติของ
คนในสังคมน้ัน ๆ และอาจรวมถึงความเชื่อ ค่านิยมและ
วิถีปฏิบัติในการเป็นพ่อแม่ด้วย ท าให้เข้าใจปรากฏการณ์
ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ในประเทศไทย รวมถึง
สามารถใช้ข้อมูลจากแบบประเมินเพื่อเป็นส่วนหน่ึง
ของการวางแผนป้องกันหรือช่วยเหลือพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อแปลแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็น
พ่อแม่  (parental burnout assessment: PBA) เป็น
ภาษาไทยและศึกษาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ประเมิน 

2. เพื่อศึกษาค่าความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน
ของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่  
(parental burnout assessment: PBA) ฉบับภาษาไทย 

วัสดุและวิธีการ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ พ่อแม่ท่ีมีลูกอายุต้ังแต่

แรกเกิดจนถึง 18 ปี และมีท้ังพ่อและแม่อาศัยอยู่
ร่วมกันในบ้านเดียวกัน  โดยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากพ่อ
แม่ในจังหวัดเชียงใหม่ คือ เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์คุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาในการวิจัยครั้งน้ี โดยใช้ค าแนะน าของ Hair et 
al. (2006) ที่ระบุว่าควรใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 300 
คนเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการวิเคราะห์ เน่ืองจาก 
Heywood case ที่ท าให้ความแปรปรวนจากความ
คลาดเคลื่อนมีค่าน้อยกว่าศูนย์ นอกจากนี้ ยังพิจารณา
จากการค านวณโดยใช้ข้อค าถามคูณด้วยสิบ ซ่ึงใน
การศึกษาครั้ ง น้ี มี ข้อค าถามท้ังส้ิน 23 ข้อในการ
ตรวจสอบโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังน้ัน ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 240 คน โดยการเก็บ
ข้อมูลครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 517 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ พ่อแม่ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยและลงนามยินยอมในเอกสารเพื่อเข้าร่วม
วิจัย และเป็นผู้ใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการสื่ อสาร 
สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว 
โดยเป็นพ่อแม่ที่ให้การอบรมเลี้ยงดูลูก และอาศัยอยู่
ร่วมกันในบ้านเดียวกันที่ลูกเรียนอยู่ ในโรงเรียน
ระดับประถมและมัธยมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ เกณฑ์คัดออก คือ พ่อแม่ที่ไม่ประกอบอาชีพ 
หรือไม่สามารถหาเลี้ยงครอบครัวได้ รวมถึงพ่อแม่ที่มี
ความเจ็บป่วยทางกาย/จิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. โครงสร้างของแบบประเมินภาวะหมดไฟใน

การเป็นพ่อแม่ 
แบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ 

( parental burnout assessment: PBA) ต้ น ฉ บั บ 
(Roskam et al., 2018) เป็นแบบสอบถามชนิดที่ ให้
ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-reported) ประกอบด้วยขอ้
ค าถามจ านวน 23 ข้อ วัดภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อ
แม่ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ความอ่อน



Validity and Reliability of the Parental Burnout Assessment (PBA) Thai Version 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 29 Volume 54 No. 3 September-December 2023 

ล้าในการเป็นพ่อแม่ (exhaustion in one’s parental 
role: EX) มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 
ความเป็นพ่อแม่ที่ต่างจากที่เคยเป็น (contrast with 
previous parental self: CO) มีข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ 
องค์ประกอบที่ 3 ความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการเป็นพ่อ
แม่  ( feelings of being fed up with one’s parental 
role: FU) มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ และองค์ประกอบที่ 
4 ความห่ าง เหินทางอารมณ์กับลู ก  ( emotional 
distancing from one’s children: ED) มีข้อค าถาม
จ านวน 3 ข้อ มีการตอบเป็นมาตรลิเคิร์ท โดยให้
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 คะแนน (ไม่เคย) ถึง 7 คะแนน 
(ทุกวัน) 

2. กระบวนการแปลและตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมิน 

2.1 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้พัฒนาเครื่องมือ
เพื่อแปล จากน้ันท าการแปลเครื่องมือเป็นภาษาไทย 
(forward translation) โดยผู้เชี่ยวชาญท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษกลุ่มที่ 1 ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นกับ
การวิจัยนี้ จ านวน 2 ท่าน ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญท าการ
เปรียบเทียบผลของการแปล หากมีความแตกต่างใน
การแปลจะถูกอภิปรายและหาข้อยุติ จากน้ันท าการ
แปลเครื่ อ ง มือย้อนกลับ  (back-translation) โดย
ผู้เชี่ยวชาญท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษกลุ่มท่ี 2 ที่ไม่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ จ านวน 2 ท่าน จากน้ัน
ผู้วิ จั ย ร่ วมกับ ผู้ เชี่ ย วชาญท่ีแปลใน ข้ัน  forward 
translation และ back-translation ท าการพิจารณาให้
มีความเทียบเท่ากัน (equivalence) ใน 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความหมาย (semantic) ด้านส านวน (idiomatic) 
ด้านประสบการณ์ (experiential) และด้านแนวคิด 
(conceptual) ส าหรับความแตกต่างในการแปลหรือ
การแก้ไขจะถูกอภิปราย และหาข้อยุติด้วยมติของที่
ประชุม  และไ ด้ เครื่ อ ง มือคือแบบประเ มิน  PBA 
ภาษาไทย ฉบับทดลอง 

2.2 จากน้ันศึกษาหาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ 
ฉบับภาษาไทย โดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและจิตวทิยา 
ประกอบด้วยจิตแพทย์  นักจิตวิทยาคลินิกและ
นักวิชาการทางจิตวิทยา  รวม 5 ท่ าน  ด้วยการ
ค านวณหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content 
validity index-CVI) รายข้ออยู่ในช่วง .80 - 1.00 เม่ือ

พิจารณาค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (S-
CVI) ได้เท่ากับ .95 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ท่ีควร
ม า ก ก ว่ า  . 80 ข้ึ น ไ ป  ( Cronbach, 1952 cited in 
Boateng et al., 2018)  

2.3 น าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ 
(tryout) กับพ่อแม่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
เพื่อศึกษาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบวัด โดย
เลือกใช้วิธีวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ซ่ึงค่าดังกล่าวควรเกิน .70 ข้ึนไปถึงจะยอมรับ
ได้  ผลการวิ เคราะห์ ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่ อ ม่ัน
ของครอนบาคในกลุ่มทดลองใช้นี้พบว่ามีค่าเท่ากับ .96 

2.4 การตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาอันได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างทฤษฎี
และความเชื่อม่ัน โดยน าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 517 คน ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบใน
กระดาษแบบประเมิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติพื้นฐาน จ านวน ค่าร้อยละ 
2. วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  โดยใช้

โปรแกรม LISREL ส าหรับการตรวจสอบคุณสมบัติการ
วัดทางจิตวิทยาได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
ทฤษฎีของแบบจ าลองการวัด 4 องค์ประกอบในกลุ่ม
ตัวอย่างคนไทย และความเชื่อม่ันขององค์ประกอบ 
(composite reliability) (Hair et al., 2006) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

คน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย CMUREC 
61/046 

ผลการศึกษา 

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรง
และความเชื่อม่ันของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการ
เป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทย โดยอาศัยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
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เชิ งโครงสร้างทฤษฎี  โดยพิจารณาว่าโครงสร้าง
องค์ประกอบ (factor structure) และความเชื่อม่ันของ
องค์ประกอบ (composite reliability) โดยเก็บข้อมูล
จากพ่อแม่คนไทยท่ีมีลูกอายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี
อาศัยอยู่ ร่วมกันในบ้านเดียวกันที่ลูกเรียนอยู่ ใน
โรงเรียน อ าเภอเมือง จ านวน 517 คน 

กลุ่มตัวอย่างมีฐานะเป็นพ่อและแม่ไล่เลี่ยกัน 
คือ เป็นแม่จ านวน 269 คน คิดเป็นร้อยละ 52.03 เป็น
พ่อจ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 47.97 ส่วนใหญ่มี

อายุอยู่ในช่วงอายุ 40-45 ปี รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 
35-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.82 และ 25.92 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 52.42 รองลงมาคือระดับปริญญาโท คิด
เป็นร้อยละ 20.50 และส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 2 คน 
รองลงมาคือ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 59.38 และ 29.98 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 248 47.97 

 หญิง 269 52.03 

อายุ ต่ากว่า 35 ปี 31 6 

 35-39 ป ี 134 25.92 

 40-44 ปี 180 34.82 
 45-49 ป ี 98 18.96 

 50-54 ปี 54 10.44 

 55-60 ปี 14 2.71 

 60 ปีขึ้นไป 4 0.77 

 ไม่ระบุ 1 0.19 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 22 4.26 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 58 11.22 

 ปริญญาตรี 271 52.42 

 ปริญญาโท 106 20.50 

 ปริญญาเอก 13 2.51 
 อื่น ๆ 39 7.54 

 ไม่ระบุ 8 1.55 

จ านวนบุตร 1 คน 155 29.98 

 2 คน 307 59.38 

 3 คน 40 7.74 

 4 คน 9 1.74 

 5 คน 1 0.19 

 ไม่ระบุ 5 0.97 

การแปลไปข้างหน้าและการแปลย้อนกลับโดย
ผู้แปลท่ีมีความเชี่ยวชาญท้ังสองภาษาและคุ้นเคยกับ
สองวัฒนธรรม รวมถึงการเทียบเคียงทางความหมาย 
ส านวน ประสบการณ์ และแนวคิดโดยผู้แปลท้ัง 4 คน 
และนักวิจัยที่มีความคุ้นเคยกับการใช้แบบประเมินทาง
จิตวิทยา 3 คน ได้แบบประเมินก่อนน าไปใช้จริง เพื่อ

น าไปหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาและความเชื่อม่ัน ดัง
แสดงตัวอย่างในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างการแปลไปข้างหน้าและการแปลยอ้นกลับของแบบประเมินชุดก่อนน าไปใช้ 

ข้อความจาก

ต้นฉบับ 

การแปลไป

ข้างหน้า คน

ที่1 (F1) 

การแปลไป

ข้างหน้า คน

ที่2 (F2) 

ข้อความ หลัง

การ

สังเคราะห ์

การแปล

ย้อนกลับ คน

ที่ 1 (B1) 

การแปล

ย้อนกลับ คน

ที่ 2 (B2) 

ข้อความหลังการเทียบเคียง

ทางความหมาย ส านวน 

ประสบการณ์ แนวคิด 

PBA32: I have 

the sense that 

I’m really worn 

out as a parent 

ข้าพเจ้าสัมผัส

ได้ว่าไม่มี

เรี่ยวแรงที่จะ

ท าหน้าที่

ผู้ปกครอง 

ฉันรู้สึกว่า

อ่อนล้าใน

ฐานะพ่อแม่ 

ฉันสัมผัสได้

ว่าฉันเหน่ือย

ล้ามากใน

ฐานะพ่อแม่ 

I know that I 

am burned 

out in my 

status as a 

parent. 

I sense that 

I am very 

tired as a 

parent. 

EX2 ฉันสัมผัสได้ว่าฉันเหน่ือย

ล้ามากในฐานะพ่อแม่ 

PBA16: I feel as 

though I’ve lost 

my direction as 
a dad/mum 

ข้าพเจ้ารู้สึก

หลงทางใน

การท าหน้าที่
พ่อแม่ 

ฉันรู้สึกหลง

ทางใน

บทบาทของ
ความเป็นพ่อ/

แม ่

ฉันรู้สึกว่าฉัน

เคว้งคว้าง ไร้

ทิศทางในการ
ท าหน้าที่พ่อ

แม่ 

I feel 

directionless 

in my role as 
a parent. 

I feel that I 

am lost as a 

parent. 

CO6 ฉันรู้สึกว่าฉันไร้ทิศทาง

ในการท าหน้าที่พ่อแม่ 

PBA34: I don’t 

enjoy being 

with my 

child(ren) 

ข้าพเจ้าไม่มี

ความสุขเวลา

อยู่กับบุตร 

ฉันไม่ชอบอยู่

กับลูก 

ฉันไม่มี

ความสุขเวลา

ที่ได้อยู่กับลูก

ของฉัน 

I don’t feel 

happy when 

I am with 

my children. 

I do not feel 

happy when 

being with my 

child. 

FU5 ฉันไม่ได้เพลิดเพลินเวลา

อยู่กับลูก 

PBA49: I’m no 

longer able to 

show my 

child(ren) how 

much I love 
them 

ข้าพเจ้าไม่

สามารถแสดง

ความรักให้

บุตรได้อีก

ต่อไป ว่า
ข้าพเจ้ารัก

บุตรมากแค่

ไหน 

ฉันไม่สามารถ

แสดงความรัก

ต่อลูกได้อีก

ต่อไป 

ฉันไม่สามารถ

แสดงให้ลูกรู้

ได้อีกต่อไปว่า 

ฉันรักเขามาก

แค่ไหน 

I can no 

longer 

express to 

my child 

how much I 
love them. 

I cannot my 

child how 

much I love 

him/her any 

longer. 

ED3 ฉันไม่สามารถแสดงให้

ลูกรู้ได้อีกต่อไปว่าฉันรักเขา

มากแค่ไหน 

ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการแจกแจง
ปกติของตัวแปรสังเกตในการวิจัยครั้งน้ีท้ังส้ิน 23 ตัว
แปรสังเกต ซ่ึงเป็นคะแนนของข้อค าถามท้ัง 23 ข้อของ
แบบวัดฉบับภาษาไทย เพื่อตรวจสอบการแจกแจงโดย
พิจารณาจากค่าความเบ้ร่วมกับความโด่ง (skewness 
and kurtosis combined) ผลการวิเคราะห์พบว่าตัว
แปรสังเกตท้ัง 23 ตัวแปรมีค่าความเบ้กับความโด่ง
ระหว่าง 54.26-588.70 และมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ค่าความเบ้เป็นค่าบวกซ่ึงสะท้อนให้เห็นปัญหาจากการ
แจกแจงแบบเบ้ขวา (right skewed) ของข้อมูล ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการแปลงคะแนนของตัวแปรสังเกต
ท้ังหมดเพื่ อแก้ ไขปัญหาดังกล่าว (Tabachnick & 
Fidell, 2007) โดยใช้ค าส่ังแปลงเป็นคะแนนปกติ ผล
การแปลงคะแนนดังกล่าว พบว่าค่าความเบ้และความ
โด่งดีข้ึน แต่ยังพบปัญหาของการแจกแจงแบบเบ้ขวา
อยู่ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวเป็นไปตามที่ผู้พัฒนา

แบบวัดฉบับภาษาไทยได้คาดไว้และเป็นไปตาม
งานวิจัยในอดีต (Roskam et al., 2017) ซ่ึงเป็นไปตาม
ธรรมชาติของการตอบตัวชี้วัดในแบบวัดที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตของบุคคล นอกจากนี้ ยั งตรวจสอบ
คว ามสั มพั น ธ์ ขอ ง ตั ว แปรสั ง เ กตทุ ก คู่ ด้ ว ยค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิติทุกคู่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง .19 
จนถึง .89  

ผลการตรวจสอบดังกล่าวแสดงถึงข้อตกลง
เบื้ องต้นก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
จากน้ันผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 
(construct validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน โดยใช้ข้อค าถาม 23 ข้อ ปรับแก้แบบจ าลอง
การวัดโดยพิจารณาค่าดัชนีปรับแก้ (modification 
index) ในโปรแกรม LISREL ร่วมกับการปรึกษาจาก
ผู้พัฒนาแบบวัดต้นฉบับ ผู้วิจัยจึงปรับแก้โดยอนุญาต
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ให้ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธ์
กันท้ังส้ิน 11 คู่ พบว่า แบบจ าลองการวัดภาวะหมดไฟ
ในการเป็นพ่อแม่ที่ปรับแก้แล้วมีค่าดัชนีความกลมกลืน
ทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 
และภาพที่  1  แสดงว่ าหลั งจากด า เนินการปรับ
แบบจ าลองการวัดแล้ว พบว่า แบบจ าลองการวัดมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์จากกลุ่มตัวอย่าง
พ่อแม่คนไทย (2= 877.55, df = 213, p <.01; NC = 
4.16; CFI = .97; NNFI = .96; RMSEA = .079; AIC = 
1003.55; ECVI = 2.02)  ถึงแม้ว่ าค่ า ไคสแควร์ที่ ใช้
ส าหรับการทดสอบความกลืนแบบวิธีการด้ังเดิมจะมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่าดังกล่าวอาจได้รับผลกระทบอัน
เ น่ื อ งม าจ ากขนาดขอ งก ลุ่ม ตั ว อย่ า ง ไ ด้  ท้ั ง น้ี  
Tabachnick and Fidell (2007)  กล่าวว่ า ในกรณีที่
ตรวจสอบความกลมกลืนจะต้องพิจารณาค่าปรับแก้
ของค่าไคสแควร์ ได้แก่ normed chi-square (NC) ซ่ึง
ควรมีค่าน้อยกว่า 5 ก็เป็นระดับที่ยอมรับได้ (Bollen, 
1989) นอกจากนี้ยังพิจารณาค่าดัชนีอื่ น ๆ ตาม
ค าแนะน ามาตรฐานของ Kline (2016) ได้แก่ ดัชนีวัด
กลุ่ ม  incremental fit index ที่ เปรี ยบเทียบความ

กลมกลืนแบบจ าลองในการวิจัยกับแบบจ าลองพื้นฐาน
ท่ีสมมุติว่าตัวแปรไม่สัมพันธ์กัน ซ่ึงในการวิจัยน้ีเลือกใช้
ค่าดัชนี comparative fit index (CFI) ที่ควรสูงกว่า .90 
และดัชนี non-normed fit index (NNFI) ที่ควรสูงกว่า 
.80 นอกจากนี้ยังพิจารณาจากค่าดัชนี root mean 
square error of approximation (RMSEA) ที่ สะท้อน
ถึงการขาดความสอดคล้อง (lack of fit) และการก าหนด
แบบจ าลองการวัดที่ผิด ค่า RMSEA ส าหรับการวัดที่ดี
ควรเข้าใกล้ศูนย์ โดยท่ัวไปแล้วควรมีค่าต่ากวา่ .08 จาก
ข้อค้นพบข้างต้นพบว่าค่าดัชนีวัดทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ที่
น่าพึงพอใจแสดงว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนดีกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผู้วิจัยยังพิจารณาค่าดัชนีกลุ่ม predictive fit 
indices ส าหรับใช้เปรียบเทียบแบบจ าลอง ได้แก่ ค่า 
Akaike information criteria (AIC) และค่า expected 
cross-validation index (ECVI) แบบจ าลองการวัดที่
น ามาเปรียบมีค่าดัชนีท้ังสองน้อยกว่าแสดงว่ามีความ
กลมกลืนมากกว่า จากผลการวิเคราะห์พบว่าแบบจ าลอง
หลังปรับแล้วมีความกลืมกลืนดีกว่าแบบจ าลองของ 
Roskam et al. (2018) และแบบจ าลองการปรับ 

ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองทฤษฎีการวัดก่อนและหลังปรับแบบจ าลอง 

แบบสอบถาม 2 df NC CFI NNFI RMSEA AIC ECVI 

แบบสอบถาม PBA ต้นฉบับ 

(Roskam et al. 2018) 

1391.07 224 6.21 .94 .94 .10 1495.07 3.00 

ก่อนปรับแบบจ าลอง 1939.15 230 8.43 .92 .92 .12 2031.15 4.08 

หลังปรับแบบจ าลอง  887.55 213 4.16 .97 .96 .07 1003.55 2.02 
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ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ าลองการวัดของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็น
พ่อแม่ที่ปรับแก้แล้ว จ านวน 23 ข้อ โดย EX คือ ความอ่อนล้าในการเป็นพ่อแม่; CO คือ ความเป็นพ่อแม่ที่ต่างไป
จากเม่ือก่อน; FU คือ ความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการเป็นพ่อแม่; ED คือความห่างเหินทางอารมณ์กับลูก

ความเช่ือมั่นของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการ
เป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทย 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบประเมิน
ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทยจาก
หลักฐานของความเชื่อม่ันขององค์ประกอบ (composite 
reliability: CR) ซ่ึ ง เ ป็นค่าความเชื่ อ ม่ัน ท่ีน าความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการวัดมาค านวณ
ร่วมด้วย เป็นการวัดค่าความเชื่อม่ันท่ีแก้ไขปัญหาของ
ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันของครอนบาคท่ีค่อนข้าง
เคร่งครัดและมีการประมาณค่าต่าเกินไปเพราะยึดถือ
สมมติฐานของ Tau-equivalent model (Raykov, 1997) 
ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในการศึกษานี้ 
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การใช้ค่าความเชื่อม่ันขององค์ประกอบมีความเหมาะสม
มากกว่า ค่าดังกล่าวถ้าค านวณได้ .70 ข้ึนไปแสดงถึง
ความเชื่อม่ันท่ีดีขององค์ประกอบการวัด อีกท้ังเป็น
หลักฐานหน่ึงของความเท่ียงเชิงเหมือน (convergent 
validity) อีกด้วย  
 สูตรในการค านวณค่าความเชื่ อม่ันจะใช้ค่า
น้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardized factor 
loading) และความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
ในการวัดของตัวแปรสังเกตแต่ละตัว (Hair et al., 2006) 
ดังนี้ 

 

เม่ือค านวณค่าความเชื่อม่ันขององค์ประกอบ
ตามสูตรข้างต้น พบว่า ค่าความเชื่อม่ันขององค์ประกอบ 

(composite reliability: CR) ของแบบประเมินภาวะ
หมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทย ในองค์ประกอบ
ท่ี 1 ความอ่อนล้าในการเป็นพ่อแม่ มีค่าความเชื่อม่ัน
ขององค์ประกอบเท่ากับ .86 องค์ประกอบที่ 2 ความ
เป็นพ่อแม่ท่ีต่างไปจากเม่ือก่อน มีค่าความเชื่อม่ันของ
องค์ประกอบเท่ากับ .92 องค์ประกอบที่ 3 ความรู้สึก
เบื่ อหน่ายกับการเป็นพ่อแม่ มีค่าความเชื่ อม่ันของ
องค์ประกอบเท่ากับ .95 และองค์ประกอบสุดท้ายด้าน
ความห่างเหินทางอารมณ์กับลูก มีค่าความเชื่อม่ันของ
องค์ประกอบเท่ากับ .80 โดยสรุปแล้วแบบประเมิน
ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทยมีค่า
ความเชื่ อม่ันอยู่ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ข้อค าถามและค่าน้าหนักองค์ประกอบของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทยที่
ปรับแก้แล้ว จ านวน 23 ข้อ 

องค์ประกอบและข้อค าถาม ค่าน้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 

องค์ประกอบที่ 1 ความอ่อนล้าในการเป็นพ่อแม่: EX (CR = .86) 

EX1 ฉันรู้สึกหมดเรี่ยวแรงในบทบาทของการเป็นพ่อแม่ .73 

EX2 ฉันสัมผัสได้ว่าฉันเหน่ือยล้ามากในฐานะพ่อแม่ .61 

EX3 ฉันรู้สึกเหน่ือยจากบทบาทพ่อแม่มากถึงขั้นท่ีว่านอนเท่าไหร่ก็ไม่พอ .50 

EX4 เม่ือฉันต่ืนเช้าขึ้นมาและต้องเผชิญกับอีกวันในการเล้ียงลูก ฉันก็มีความรู้สึกเหน่ือยล้า

ก่อนท่ีจะเริ่มต้นเสียอีก 

.68 

EX5 เพียงแค่คิดถึงทุกอย่างที่ต้องท าเพื่อลูก ฉันก็รู้สึกเหน่ือยล้าแล้ว .66 

EX6 ฉันสูญส้ินก าลังในการเล้ียงดูลูกของฉัน .66 

EX7 บทบาทการเป็นพ่อแม่ของฉันน้ัน ได้ผลาญทรัพยากรท้ังหมดของฉันไปจนหมด .66 

EX8 บางครั้งฉันรู้สึกว่าฉันก าลังเล้ียงลูกตามความเคยชิน .48 

EX9 ฉันก าลังอยู่ในสภาพการที่ต้องเอาตัวรอดไปวัน ๆ ในฐานะบทบาทการเป็นพ่อแม่ .76 

องค์ประกอบที่ 2 ความเป็นพ่อแม่ที่ต่างไปจากเม่ือก่อน: CO (CR = .92)  

CO1 ฉันคิดว่าตอนน้ีฉันไม่ได้เป็นพ่อ/แม่ท่ีดีดังที่เคยเป็น .63 

CO2 ฉันบอกกับตัวเองว่า ฉันไม่ใช่พ่อแม่แบบที่เคยเป็นอีกต่อไป .60 

CO3 ฉันรู้สึกละอายใจกับการเป็นพ่อแม่อย่างที่ฉันก าลังเป็นอยู่น้ี .64 

CO4 ฉันหมดความภาคภูมิใจกับตัวเองในฐานะพ่อแม่แล้ว .64 
CO5 ฉันมีความรู้สึกว่าฉันไม่เป็นตัวของตัวเองอีกต่อไปเมื่ออยู่กับลูก .60 

CO6 ฉันรู้สึกว่าฉันไร้ทิศทางในการท าหน้าที่พ่อแม่ .66 

องค์ประกอบที่ 3 ความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการเป็นพ่อแม่: FU (CR = .95)  

FU1 ฉันไม่สามารถรับบทบาทการเป็นพ่อแม่ได้อีกต่อไป .77 

FU2 ฉันทนกับการเป็นพ่อแม่ไม่ไหวแล้ว .70 

FU3 ฉันรู้สึกเหมือนว่าฉันไม่สามารถทนการเป็นพ่อแม่ได้แล้ว .70 

FU4 ฉันรู้สึกเหมือนว่า ฉันไม่สามารถรับมือกับการเป็นพ่อแม่ได้ .72 

FU5 ฉันไม่ได้เพลิดเพลินเวลาอยู่กับลูก .56 
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องค์ประกอบและข้อค าถาม ค่าน้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 

องค์ประกอบที่ 4 ความห่างเหินทางอารมณ์กับลูก ED (CR = .80) 

ED1 ฉันแค่ท าในส่ิงท่ีฉันต้องท าเพื่อลูกของฉัน แต่ไม่ท ามากไปกว่าน้ัน .62 

ED2 นอกเหนือจากกิจวัตรท่ัวไป (เช่น พาขึ้นรถ ป้อนอาหาร พาเข้านอน) ฉันไม่สามารถ

ทุ่มเทเรื่องอื่น ๆ เพื่อลูกได้อีกต่อไป 

.68 

ED3 ฉันไม่สามารถแสดงให้ลูกรู้ได้อีกต่อไปว่าฉันรักเขามากแค่ไหน .70 

โดยสรุปแล้ว หลักฐานจากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันตามทฤษฎีและการวิเคราะห์
ความเชื่ อม่ันขององค์ประกอบแสดงให้เห็นว่าแบบ
ประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับภาษาไทย
ที่แปลจาก Roskam et al. (2018) จ านวน 23 ข้อ มี
องค์ประกอบท่ีเป็นไปตามทฤษฎีซ่ึงประกอบไปด้วย 4 
องค์ประกอบตามแบบวัดด้ังเดิม ท้ังน้ีการปรับปรุงแบบ
วัดดังกล่าวท าให้แบบจ าลองการวัดและคุณสมบัติของ
การวัดทางจิตวิทยามีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
พ่อแม่ไทยมากข้ึน 

วิจารณ์ 

การแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย  และ
การแปลย้อนกลับ 

การศึกษาครั้งน้ีประยุกต์หลักการแปลและ
พัฒนาเครื่ องมือจาก  The American Association of 
Orthopedic Surgeons: AAOS (Beaton et al., 2000) 
และวิ ธีการแปลแบบประเมิน aberrant behavior 
checklist-community (ABC-C) ของ Narkpongphun 
and Charnsil (2019) ซ่ึงนอกเหนือจากมีกระบวนการ
แปลแบบ forward-backward translation แล้ว มีการ
พิจารณาให้มีความเทียบเท่ากัน (equivalence) โดยใช้
การเทียบเท่า 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความหมาย (semantic), 
ด้านส านวน (idiomatic), ด้านประสบการณ์ (experiential) 
และด้านแนวคิด (conceptual) เพื่ อให้การแปลที่ได้
สามารถรักษาแนวคิด เนื้อหา และประสิทธิภาพของ
เครื่ องมือไว้ให้ได้มากที่สุด และยังมีความเหมาะสม 
และตรงตามเนื้อหาเชิงวัฒนธรรมของผู้ที่จะใช้แบบ
ประเมิน (Beaton et al., 2000; Beaton et al., 2007)  

ในวิธีการแปล การศึกษาครั้งน้ี ผู้เชี่ยวชาญการ
แปลท้ัง 4 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษเป็นอย่างดี ซ่ึงการท่ีผู้แปลมีคุณสมบัติท่ี

เหมาะสม มีผลอย่างมากที่จะท าให้ผลการแปลแบบ
ประเมินจะสามารถคงเนื้ อหาได้ใกล้เคียงกับแบบ
ประเมินต้นฉบับได้มาก (Puttapaun & Sriphetcharawut, 
2017) ท้ังยังเป็นบุคคลท่ีไม่เคยเห็นแบบประเมินต้นฉบับ
มาก่อน ท าให้ลดอคติการแปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย และการแปลกลับจากภาษาไทยเป็น
ภาษาอังกฤษ  

การเทียบเท่ากัน (equivalence) 
นอกเหนือจากการแปลแล้ว การพิจารณาให้มี

ความเทียบเท่ากัน (equivalence) โดยใช้การเทียบเท่า 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านความหมาย (semantic), ด้านส านวน 
( idiomatic), ด้านประสบการณ์ (experiential) และ
ด้านแนวคิด (conceptual) ได้ท าให้แบบประเมินชุดนี้
ได้รับการปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย 
โดยไม่ให้เสียความหมายของต้นฉบับ เช่น ในข้อ EX8 
“บางครั้งฉันรู้สึกก าลังเล้ียงลูกตามความเคยชิน” มา
จากค าถามต้นฉบับ “I sometimes have the impression 
that I’m looking after my child (ren) on autopilot” 
แม้ในแบบประเมินต้นฉบับได้พยายามสื่อให้เห็นว่ารูป
เอกพจน์และพหูพจน์ของค าว่า child (ren) แต่ภาษาไทย
ไม่มีรูปของค านามท่ีเป็นเอกพจน์หรือพหูพจน์ ดังน้ัน
ผู้เชี่ยวชาญจึงแนะน าให้เป็นค าว่า “ลูก” เพราะเป็นที่
เข้าใจในบริบทไทย  

นอกจากน้ันค าว่า “autopilot” ในด้านท้ัง
ความหมายและด้านส านวน เม่ือแปลแล้วไม่สามารถใช้
ค าที่ เป็นความหมายตรงตัวว่า “ระบบขับเคลื่ อน
อัตโนมัติ” ได้ เนื่ องจากเม่ือวางในรูปประโยคของ
ภาษาไทยแล้ว ท าให้ไม่ตรงความหมายที่ต้องการสื่อ จึง
ต้องลงศึกษาในแง่แนวคิดของ autopilot ที่ถูกสร้าง
ข้ึนมาให้ นักบินได้มีโอกาสในการขับเครื่ องบินใน
ระยะไกล เนื่องจากเป็นระบบที่สามารถขับเคลื่อนได้
เอง นักบินไม่ต้องคิด ท าให้สามารถพักได้ เปรียบเสมือน
กับการกระท าที่ท าซ้า ๆ ที่ท าอย่างคุ้นเคย จนเกิดเป็น



แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ์, อิสระ บุญญะฤทธ์ิ, อัศวิน นาคพงศพั์นธ์ุ, ดรณี จันทร์หล้า 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 36 ปีที่ 54 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

ความเคยชิน และสมองได้พัก ถ้าเปรียบเป็นแนวคิด
ของภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ที่พ่อแม่มีพลังใน
การดูแลลูกมีปริมาณน้อย แต่ยังคงต้องดูแลลูก แต่เป็น
การดูแลลูกแบบประหยัดพลัง ท าให้ที่ประชุมการ
เทียบเท่าด้านแนวคิดแล้ว จึงเลือกใช้ค าว่า “เคยชิน” 
เพื่อใช้ในบริบทประเทศไทย 

จะเห็นได้ว่าคุณสมบัติที่ผู้ท าหน้าที่แปลเป็นผู้
ที่มีความเชี่ยวชาญทางภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มี
ความสามารถท้ังภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) และ
ภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย) อย่างเท่าเทียมกัน ร่วมกับ
การประชุมแต่ละข้ัน รวมถึงการเทียบเท่าท าให้ได้ผล
ของการแปลที่มีลักษณะของเนื้อหาและแนวคิดใกล้เคียง
กับต้นฉบับ (Beaton et al., 2007; Sawasdipanich & 
Tiansawad, 2011; Puttapaun & Sriphetcharawut, 
2017) 

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างแบบประเมิน 
แบบจ าลองการวัดภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อ

แม่ ฉบับภาษาไทย ที่ปรับแก้แล้วมีค่าดัชนีความ
กลมกลืนอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ และมีความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้างที่มีคุณภาพตามทฤษฎีใน 4 องค์ประกอบ 
(2= 887.55, df = 213, p < .01, CFI = .97, RMSEA = 
.079) สอดคล้องกับคุณสมบัติของแบบประเมินภาวะ
หมดไฟในการเป็นพ่อแม่ต้นฉบับ (Roskam et al., 
2018) แบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ 
ฉบับภาษาฟินนิช (Aunola et al., 2020) และฉบับ
ภาษาโรมาเนีย (Stănculescu et al., 2020) อย่างไรก็
ตาม Cheng et al. (2020) พบว่าแบบประเมินภาวะ
หมดไฟในการเป็นพ่อแม่ฉบับภาษาจีนมีความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้างแบบองค์ประกอบเดียว ซ่ึงอาจอธิบายได้
ว่าแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ ฉบับ
ภาษาจีนมีลักษณะของความสัมพันธ์กันของท้ัง 4 
องค์ประกอบ (inherently correlated) และสามารถ
รวมสี่องค์ประกอบนี้เข้าเป็นปัจจัยเดียวกัน  อีกการ
อธิบายหน่ึงคือพ่อแม่ชาวจีนอาจมองภาพภาวะหมดไฟ
ในการเป็นพ่อแม่แบบองค์รวม จึงท าให้ไม่สามารถแยก
เป็น 4 องค์ประกอบตามต้นฉบับได้ (Cheng et al., 
2020) อย่างไรก็ตาม  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย
เปรียบเทียบความกลมกลืนรายข้อแบบจ าลองหลาย
องค์ ป ระกอบจากข้ อค้ นพบในการศึ กษานี้ กั บ

แบบจ าลององค์ประกอบเดียวของ Cheng et al. (2020) 
ต่อไป  

ความเช่ือมั่นของแบบประเมิน  
แบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ 

ฉบับภาษาไทยท้ัง 4 องค์ประกอบมีความเชื่ อม่ัน
ระหว่าง .80-.95 อยู่ในระดับดี 

สรุป 

แบบประเมินภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ 
ฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา มีความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสร้างและมีความเชื่อม่ันในระดับดี 
น่าจะเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการน าไปใช้ทาง
คลินิกและทางวิจัยเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อ
แม่ อย่างไรก็ตาม หากจะน าแบบประเมินไปใช้จริง อาจ
มีการศึกษาเพิ่มเติม เช่น การปรับค าในบางข้อค าถาม
หรือมีการกลับข้อค าถามให้อยู่ในรูปประโยคทางบวก 
ส่วนแนวทางในการท าการศึกษาต่อไป ควรศึกษาใน
กลุ่มประชากรไทยที่มีเศรษฐานะหลากหลาย เนื่องจาก
การวิจัยใช้การสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  และเก็บ
ข้อมูลในโรงเรียนขนาดใหญ่ ลักษณะของกลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจัยมีการศึกษาสูง และควรหาเกณฑ์ปกติในกลุ่มพ่อแม่
ชาวไทย นอกจากนี้ บทบาทของพ่อและแม่อาจมีความ
แตกต่างกันในการเลี้ยงดู ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งต่อไปผู้
ที่สนใจอาจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติการวัด
ของภาวะหมดไฟระหว่างพ่อและแม่โดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงยืนยันพหุกลุ่ม  (multiple group CFA) 
เพื่อตอบค าถามดังกล่าวได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้ วิ จั ย ข อ ข อบคุ ณ คณะมนุ ษ ย ศ า สต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งน้ี 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ Dissociative Identity Disorder (DID) ในแง่ประเด็นศึกษาเกี่ยวกับโรค สาเหตุ

ของการเกิดโรค การประเมินและวินิจฉัย และการบ าบัดรักษา วัสดุและวิธีการ งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบเกี่ยวกับ DID ในผู้ใหญ่ท่ีตีพิมพ์ต้ังแต่ ค.ศ. 2011 ถึง 2018 ใน 5 ฐานข้อมูล ได้แก่ Embase, PubMed, 
ScienceDirect, Scopus และ PsycINFO โดยสืบค้นตามแนวทาง PICo จากน้ันคัดเลือกบทความซ้า พิจารณาตาม
เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ประเมินคุณภาพของบทความด้วย JBI’s critical appraisal tools และสกัดข้อมูลด้วยการ

สังเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมี 28 บทความ สกัดข้อมูลพบ 6 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
1) ผลกระทบทางลบหลังรับการวนิิจฉัยและการใช้ชวีิตประจ าวนัของผู้ป่วย 2) การประเมินเพื่อวินิจฉัยโรค ท าความ
เข้าใจ และแยกระหว่างผู้ป่วยจริงกับกลุ่มแกล้งป่วย 3) ตัวแปรที่สัมพันธ์กับโรค DID 4) การเปรียบเทียบระหว่าง 
DID และโรคจิตเวชอื่น ๆ 5) สาเหตุของการเกิดโรคโดยเฉพาะสัณฐานวิทยาของสมอง และ 6) การรักษาด้วยจิต
บ าบัด เช่น จิตบ าบัดตามแนวทางของ  International Society for The Study of Trauma and Dissociation 
(ISSTD) จิตบ าบัดแบบเปลี่ยนโครงสร้างพลวตัร (dynamic deconstructive psychotherapy: DDP) และอาชีวบ าบดั

โดยการวิ่ง สรุป การศึกษาครั้งน้ีท าให้ทราบประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับ DID ท่ีทันสมัยมากข้ึน ในเชิงสาเหตุการป่วย

มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองซ่ึงมีการอธิบายสาเหตุการป่วยท่ีเป็นวทิยาศาสตร์มากข้ึนและเป็นแนวทางในการศึกษาต่อ
ในอนาคต การประเมินและวินิจฉัยนิยมใช้ SCID-D ส าหรับการบ าบดัรักษามีเป้าหมายเพื่อลดภาวะ dissociation ซ่ึง
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตจ าวันได้ดียิ่งข้ึน 

ค าส าคัญ: โรคหลายบุคลิกภาพ, ผู้ใหญ,่ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

Objectives: To study focusing on dissociative identity disorder (DID) with the emphasis on the disorder, 

etiology, assessment and diagnosis, and treatment. Materials and methods: Research include a 

systematic literature review on DID in adults that were published from 2011 to 2018 under five databases, 
namely Embase, PubMed, ScienceDirect, Scopus, and PsycINFO, using the PICo framework for the review. 
Moreover, the duplicate articles were excluded according to inclusive-and-exclusive criteria. The quality 
of the articles was assessed using JBI's critical appraisal tools and the data was extracted using research 

synthesis. Results: The total of 28 articles were included, revealing six key areas: 1) the negative impact 

of diagnosis on patients and their daily lives, 2) assessment for diagnosis, understanding, and 
differentiating DID patients from the mimic group, 3) variables related to DID, 4) comparisons between 
DID and other psychiatric disorders, 5) specific causes of the disorder, focusing on brain morphology, and 
6) psychotherapeutic treatment, including International Society for The Study of Trauma and Dissociation 
(ISSTD) psychotherapy, dynamic deconstructive psychotherapy (DDP), and occupational therapy. 

Conclusion: This study discovers the most current research topics related to DID. Regarding the 

etiology of the disorder, there is an increasing emphasis on brain morphology that provide more scientific 
explanations which can lead to better further studies. It is now known that assessment and diagnosis 
commonly involve the use of SCID-D where the treatment aims to reduce dissociation, helping patients 
to improve the quality of their daily lives. 

Keywords: Dissociative identity disorder, Adult, Systematic review  
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บทน า 

Dissociative Identity Disorder (DID) เป็นโรค
ทางจิตเวชที่อยู่ในกลุ่ม dissociative disorders (DDs) 
โดยผู้ป่วยจะมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันอย่างน้อย 2 
บุคลิกภาพข้ึนไป (American Psychiatric Association, 
2013) แต่ละบุคลิกภาพมีความสามารถต่างกัน สลับ
ออกมามีผลต่อพฤติกรรม โดยมักเกิดข้ึนเม่ือประสบกับ
ภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่กระทบจิตใจ การเปลี่ยน
บุคลิกภาพเกิดข้ึนแบบทันทีทันใด และเม่ือเกิดการสลับ
บุคลิกภาพข้ึน บุคลิกเดิมมักไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนกับบุคลิกอื่นได้ ซ่ึงอาการของโรคส่งผลให้
ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ าวันในด้านต่าง ๆ  ค่อนข้างยากล าบาก
ท้ังในแง่ของการสร้างสัมพันธภาพ การท างานและ
ความสามารถในการจัดการปัญหาต่าง ๆ รอบตัว 
(Sadock & Sadock, 2007) DID ไม่ค่อยพบในเด็กท าให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคค่อนข้างน้อยและยากต่อการศึกษา
และท าความเข้าใจ (Boysen & VanBergen, 2013) อีก
ท้ังบุคลิกภาพยังพัฒนาไม่คงท่ี ท าให้ยากต่อการวินิจฉัย
ซ่ึงต่างจากผู้ใหญ่ท่ีพัฒนาบุคลิกภาพคงท่ีแล้วและได้รบั
การวินิจฉัย DID ในสัดส่วนที่มากกว่า อย่างไรก็ตาม
ข้ันตอนการวินิจฉัยโรคน้ียังคงยากและซับซ้อนเม่ือเทียบ
กับโรคทางจิตเวชอื่น ๆ ระดับความชุกของโรคในกลุ่ม
ชุมชนขนาดเล็กของประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าประมาณ
ร้อยละ 1.5 (American Psychiatric Association, 2013) 
เม่ือเปรียบเทียบกับโรคจิตเวชอื่นแล้วถือว่ามีสัดส่วน
ค่อนข้างน้อย 

นอกจาก DID จะพบและวินิจฉัยยากแล้ว การ
รักษาก็ท้าทายและซับซ้อนเช่นเดียวกัน ในอดีตองค์
ความรู้เกี่ยวกับโรคน้ียังมีน้อยท้ังในแง่สาเหตุการเกิด 
กลไกการพัฒนาบุคลิกภาพใหม่ การวินิจฉัยและการ
รักษา เม่ือเวลาผ่านไปมนุษย์มีความรู้มากข้ึน มีการน า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาโรครวมถึง
การประเมินท่ีแม่นย ามากข้ึน ผลการศึกษาจึงถูกตีพมิพ์
ในวารสารวิชาการ ประเด็นศึกษามีท้ังท่ีเคยมีการศึกษา
มาก่อนเพื่อสนับสนุนงานวิจัยก่อนหน้า และที่แตกต่าง
จากเดิม จึงท าให้ได้ข้อมูลใหม่เกี่ยวกับ DID  

เม่ืองานวิจัยมีมากข้ึนและการศึกษาอาจมี
ความแตกต่างกันไม่มากก็น้อย ส่งผลให้ผลการศึกษามี
ความกระจัดกระจายและยากต่อการสรุปข้อมูล Boysen 

and VanBergen (2013) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
DID ผลการศึกษาพบประเด็นแรก คือ ประเด็นที่ศึกษา
เกี่ยวกับ DID แบ่งเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ 1) อาการทาง
คลินิก 2) กระบวนการทางร่างกายของบุคลิกที่ต่างกัน 
3) การรักษา 4) สาเหตุการเกิด 5) กระบวนการรู้คิด และ 
6) ปัจจัยทางชีววิทยา ประเด็นที่สอง คือ สาเหตุของโรค 
พบสมมติฐานท่ีใช้อธิบายท้ังหมด 2 สมมติฐาน คือ (1) 
ค าอธิบายในเชิงของชีววิทยา ได้แก่ การท างานของสมอง 
และ (2) ค าอธิบายในแง่ผลจากบาดแผลทางจิตใจ 
(post-traumatic) ประเด็นที่สาม คือ การประเมินและ
วินิจฉัย พบว่า Diagnostic Manual and Statistical of 
Mental Disorders (DSM criteria) เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ ใน
การวินิจฉัยมากที่สุด และสุดท้าย คือ การรักษา พบว่า 
มี 3 แนวทางที่น ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 1) การรักษาด้วย
ไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) 2) การปรึกษา
แนววิเคราะห์สัมพันธภาพ (transactional analysis 
counselling)  และ 3) การบ าบัดด้วยการวิเคราะห์
ความคิด (cognitive analytic therapy: CAT) อย่างไรก็
ตาม การศึกษาน้ีเป็นทบทวนงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ต้ังแต่ปี 
ค.ศ. 2000 ถึง 2010 ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงเวลาท่ีค่อนข้าง
นาน ประกอบกับบทความวิจัยที่น ามาศึกษาไม่ได้
ประเมินคุณภาพบทความ (Boysen & VanBergan, 
2013) ท าให้ผู้วิจัยสนใจทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับ DID ซ่ึงตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2011 ถึง 
ค.ศ. 2018 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต่อยอดและทันสมัยมาก
ข้ึน อีกท้ังมีการประเมินคุณภาพบทความเพื่ อให้ได้
ข้อมูลเป็นองค์ความรู้ท่ีน่าเชื่อถือซ่ึงอาจมีประโยชน์ใน
การท าความเข้าใจโรค วินิจฉัยและบ าบัด รักษา รวมถึง
ให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ 
จากการสืบค้นงานวิจัยฉบับภาษาไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
DID ก็ยังไม่พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ัน ผลการศึกษา
ครั้งน้ีอาจช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ เช่น จิตแพทย์ 
นักจิตวิทยาคลินิกตลอดจนผู้ที่สนใจมีความรู้เกี่ยวกับ 
DID มากข้ึนและอาจเป็นแนวทางในการศึกษาโรคน้ี
ต่อไป 

ค าถามการทบทวนวรรณกรรม 

1. การศึกษาเกี่ยวกับ DID มีการศึกษาในประเด็น
ใดบ้าง 



เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, ธนยศ สุมาลย์โรจน์, เฉลิมพล เทศพันธ์ุ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 42 ปีที่ 54 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

2. การศึกษาเชิงสาเหตุของโรคเป็นอย่างไร 
3. แนวทางในการประเมินและวินิจฉัย DID มี

อะไรบ้าง 
4. การบ าบัดรักษามีวิ ธีหรือแนวทางใดที่ ถูก

น ามาใช้กับผู้ป่วย DID บ้าง 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษามีข้ันตอนการสืบค้นตามแนวทางของ
กรอบแนวคิด PICo โดยงานวิจัย ต้องตีพิมพ์ เป็น
ภาษาอังกฤษในปี ค.ศ. 2011 ถึง 2018 จาก 5 ฐานข้อมูล 
ได้แก่ Embase, PubMed, ScienceDirect, Scopus และ 
PsycINFO ค าส าคัญที่ใช้สืบค้น ได้แก่ “dissociative 
identity disorder”, “multiple personality disorder” 
และ “multiple personality” การศึกษานี้ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลในเดือนสิงหาคม 2562 (เลขที่
เอกสาร Si 594/2562 (exempt)) 

เกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย ได้แก่  (1) งานวิจัย
ต้นฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับ DID (2) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ใหญ่ (อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป) (3) ระบุว่ามีผู้ป่วยอย่าง

น้อย 1 คนท่ีวินิจฉัยเป็น DID (4) สามารถเข้าถึงเอกสาร
ฉบับเต็ม หลังผ่านข้ันตอนการอ่านบทคัดยอ่แล้ว เกณฑ์
คัดออก ได้แก่ (1) งานที่น าข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ศึกษา 
เช่น narrative review, systematic review และ meta-
analysis เป็นต้น (2) หนังสือหรือบทในหนังสือ (3) มี
เน้ือหาซ้าซ้อน 

การสืบค้น คัดเลือกและประเมินงานวิจัย 

หลังสืบค้นด้วยค าส าคัญจาก 5 ฐานข้อมูล พบ
งานวิจัยท้ังหมด 3,210 บทความ เข้าสู่กระบวนการ
คัดเลือกบทความซ้า เหลือจ านวน 1,163 บทความ และ
เม่ือคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเลือกในเบื้องต้น เหลือจ านวน 
349 บทความท่ีเข้าสู่ข้ันตอนการหาบทความฉบับเต็ม 
ข้ันตอนน้ีและมีการคัดเลือกซ้าอีกครั้ง ท าให้เหลือ 64 
บทความที่ถูกประเมินคุณภาพงานวิจัย เครื่องมือส าหรับ
ใช้ประเมินคุณภาพ คือ JBI’s critical appraisal tools 
(Joanna Briggs Institute, 2019) หลังจากประเมิน เหลือ
งานวิจัยจ านวน 28 บทความที่ผ่านการพิจารณาตาม
เกณฑ์ของ JBI ว่ามีคุณภาพเพียงพอที่จะถูกน ามาสกัด
ข้อมูล ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 ข้ันตอนการสืบค้น คัดเลือก และประเมินงานวิจัยโดยดัดแปลงจาก PRISMA flow diagram (Moher et al., 
2009)
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การสังเคราะห์ข้อมูล 

บทความท่ีผ่านข้ันตอนการประเมินถูกจัด
หมวดหมู่ให้สอดคล้องกับค าถามการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ ประเด็นที่ศึกษาของบทความ สาเหตุการเกิดโรค 
การประเมินและการวินิจฉัย และการบ าบัดรักษา จากน้ัน
จึงสรุปข้อมูลเป็นองค์ความรู้ ตลอดจนอภิปรายและให้
ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคนี้ในประเด็นที่ยังไม่มีการศึกษาหรือศึกษาน้อย 

ผลการศึกษา 

จากงานวิจัยท้ังหมด 28 บทความน ามาสกัด
ข้อมูลเพื่ อตอบค าถามการวิจัยโดยน าเสนอตาม
ประเด็นค าถาม ดังนี้  

1. การศึกษาเกี่ยวกับ DID แบ่งได้ 6 ประเด็น ดังนี้ 
1) ผลกระทบทางลบหลังรับการวินิจฉัยและการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยซ่ึงเกี่ยวกับการถูกเหมารวม
ของโรค DID ที่ถูกท าให้ดูน่ากลัวเกินจริง เม่ือทราบว่า
ผู้ป่ วย เป็น โรค  DID จะส่ งผลกระทบต่อการ ใช้
ชีวิตประจ าวันและผู้ป่วยยังถูกล่วงละเมิดและใช้ความ
รุนแรงจากครอบครัวซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท าให้อาการป่วย
แย ่ล ง  (Floris & McPherson, 2015; Snyder, 2018) 
2) การประเมินเพื่อท าความเข้าใจและแยกระหว่าง
ผู้ป่วยจริงกับกลุ่มแกล้งป่วย พบแบบประเมินที่ใช้ศึกษา 
4 แบบทดสอบ ได้แก่ (1) test of memory malingering 
(TOMM) ประเมินความจ าผ่านการมองภาพ ออกแบบ
มาเพื่อวัดความสามารถด้านการรู้คิดที่เกี่ยวกับความจ า
โดยน ามาใช้ประเมินคนที่แกล้งป่วย (malingering) มี
ความเชื่อม่ันระดับสูง ( = .98) (Brand et al., 2018), 
(2) structured interview of reported symptoms, 
2nd edition (SIRS-2) แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ประเมินการ
แกล้งป่วยทางโรคจิตเวชส าหรับในบริบททางกฎหมาย 
(sensitivity = .80, specificity = .975) (Rogers et al., 
2010), (3) Minnesota multiphasic personality 
inventory-2 (MMPI-2) แบบประเมินทางจิตเวชที่ใช้
กันอย่างกว้างขวางและมีความเชื่อม่ันระดับสูง ( = 
.58 - .92) (Butcher et al., 1989) และ (4) Rorschach 
performance assessment system (R-PAS) เป็นระบบ
การคิดคะแนนและแปลผลของแบบทดสอบ Rorschach 

บนระบบคอมพิวเตอร์ มีความเชื่อม่ันระดับสูง ( = .9) 
(Meyer & Eblin, 2012) ข้างต้นพบว่า TOMM, SIRS-2 
และ MMPI-2 น ามาศึกษาเพื่อแยกกลุ่มผู้ป่วย DID จาก
กลุ่มแกล้งป่วยซ่ึงพบว่า TOMM แยกผู้ป่วย DID ได้
แม่นย ากว่า SIRS-2 และ MMPI-2 ส่วน R-PAS น ามาใช้
ท าความเข้าใจโรคให้มากยิ่งข้ึน (Brand et al., 2014, 
2018; Brand & Chasson, 2015; Hartmann & Benum, 
2017) 3) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ DID ได้แก่ 
(1) ความสัมพันธ์การนอนและอาการของ DID พบว่า
ปัญหาการนอนแปรผันตรงกับภาวะ dissociation และ 
(2) ความผูกพัน (attachment) พบว่าความผูกพันมี
แนวโน้มเป็นปัจจัยเสี่ยงของการป่วยเป็นโรคในกลุ่ม 
DDs (Barlow et al., 2012; Chalavi et al., 2015a, 
2015b; Van Heugten-van der Kloet et al., 2014) 
4) การเปรียบเทียบระหว่าง DID และโรคจิตเวชอื่น ๆ /
คนท่ัวไปแบ่งเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ (1) อาการของโรค
และโรคร่วม พบว่า ภาวะ dissociation พบได้ในโรค
ทางจิตเวชอื่น ได้แก่ schizophrenia และ borderline 
personality disorder (BPD) อย่างไรก็ตาม สันนิษฐาน
ว่ากลไกการเกิดมีความแตกต่างกนั นอกจากอาการของ
โรคแล้วยังพบว่าผู้ป่วย DID ส่วนใหญ่มักได้รับการ
วินิจฉัยโรคร่วมอื่น ๆ อีกอย่างน้อย 4 โรค ที่พบบ่อย 
ไ ด้แก่  PTSD, panic syndrome, somatization และ 
conversion (Laddis & Dell, 2012; Laddis et al., 2017; 
Rodewald et al., 2011) (2) ความจ า  พบว่าผู้ป่วยมี
แนวโน้มจ าเรื่องราวได้น้อยกว่าเม่ือเทียบกับคนท่ัวไป
โดยเฉพาะสถานการณ์เกี่ยวกับความกลัว (Barlow, 2011; 
Huntjens et al., 2014) (3) สมอง พบว่าปริมาตรโดยรวม
และส่วนย่อยมีน้อยกว่าคนท่ัวไป (Chalavi et al., 2015a, 
2015b; Reinders et al., 2012, 2014, 2016; Schlumpf 
et al., 2013, 2014) (4) ประเด็นอื่ น ๆ เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกละอายใจ, ความสามารถในการใช้ชีวิต
โดยท่ัวไปบกพร่องและความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย
พบได้ค่อนข้างสูงเทียบกับคนท่ัวไปและโรคจิตเวชอื่น ๆ  
(DePrince et al., 2015; Dyer et al., 2017; Mueller-
Pfeiffer et al., 2012; Tanner et al., 2017) ส าหรับ
ประเด็น 5) การศึกษาเชิงสาเหตุ และ 6) การบ าบัดรักษา 
สอดคล้องกับข้อค าถามในการทบทวนวรรณกรรมและ
ผลการศึกษาข้อที่ 2 และ 4 ดังต่อไปนี้  
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2. การศึกษาเชิงสาเหตุของ DID พบงานวิจัยที่
ศึกษาสาเหตุของโรค  จึงไ ด้สมมติฐานใหม่ที่ เป็น
วิทยาศาสตร์มากข้ึน คือ ปริมาตรของสมองน้อยกวา่คน
ปกติ อาจสัมพันธ์กับการป่วยเป็น DID ได้แก่ ส่วน 
insular, cingulate cortex, prefrontal cortex (บริเวณ 
dorsolateral, superior, medial และ orbitofrontal) 
และ temporal lobe (บริเวณ superior และ inferior) 
(Reinders et al., 2018) สมองอีกส่วนที่มีความสัมพนัธ์
กับภาวะ dissociation คือ hippocampus พบว่าสมอง
ส่วนน้ีของผู้ป่วยมีปริมาตรน้อยกว่าคนท่ัวไปเช่นกัน 
(Chalavi et al., 2015b; Vermetten et al., 2006) และ
มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ที่เป็นบาดแผลทาง
จิตใจด้วย (Chalavi et al., 2015a)  

3. การประเมินและการวินิจฉัย  DID พบว่า 
ส่วนใหญ่ใช้ structured clinical interview for DSM-IV 
dissociative disorders (SCID-D) เป็นเครื่องมือที่ใช้กับ
ผู้ป่วยมากที่สุด โดย SCID-D เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างที่นิยมใช้เพื่อช่วยวินิจฉัยและวางแผนการ
รักษาโรคในกลุ่ม DDs ซ่ึงค าถามท้ัง 277 ข้อเกี่ยวกับ
อ า ก า ร ขอ งภ า ว ะ  dissociation ไ ด้ แ ก่  amnesia, 
depersonalization, derealization, identity confusion 
และ identity alteration ใช้เวลาประเมิน 45-180 นาที 
ค าถามส่วนใหญ่ให้อธิบายประสบการณ์/เหตุการณ์ 
ยกตัวอย่างและความถ่ีของเหตุการณ์  ตลอดจน
ผลกระทบต่อความสามารถในชีวิตประจ าวันและการ
ท างาน (Steinberg & Hall, 1997) ส่วนผู้ที่ใช้ SCID-D 
จ าเป็นต้องฝึกอบรมเพื่อให้ทราบรายละเอียดส าหรับ
การวินิจฉัยได้ถูกต้องและแม่นย า  

4. การบ าบัดรักษา พบ 3 แนวทางที่ประยุกต์ใช้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อหลอมรวมบุคลิกภาพ (integration) 
และลดภาวะ dissociation ได้แก่  1) จิตบ าบัดตาม
แนวทางของ International Society for The Study of 
Trauma and Dissociation (ISSTD) เป็นองค์กรที่ศึกษา
เกี่ยวกับบาดแผลทางจิตใจและภาวะ dissociation 
ส าหรับผู้ป่วย DID ซ่ึงแนวทางน้ีแบ่งการรักษาออกเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ 1) การสร้างความรู้สึกปลอดภยั การสร้าง
เสถียรภาพ (stabilization) 2) การเผชิญหน้ากับบาดแผล
ทางจิตใจ 3) การรวมบุคลิกภาพและฟื้ นฟู เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ดีข้ึน (International 
Society for The Study of Trauma and Dissociation 

[ISSTD], 2011; Pollock et al., 2017) 2) จิตบ าบัดแบบ
เปลี่ยนโครงสร้างพลวัตร พัฒนาเพื่อใช้ส าหรับผู้ป่วย 
BPD ซ่ึงน ามาปรับใช้กับผู้ป่วย DID พบว่าช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรู้จักและจัดการกับอารมณ์ทางลบได้ดีข้ึนและ
ลดภาวะ  dissociation ไ ด้  (Chlebowski & Gregory, 
2012) และ 3) อาชีวบ าบัดโดยการวิง่ ซ่ึงช่วยหลอมรวม
บุคลิกภาพผู้ป่วย โดยจัดล าดับช่วงเวลาวิ่งของแต่ละ
บุคลิกภาพซ่ึงเอื้อให้บุคลิกภาพภายในมีการส่ือสารซ่ึง
กันและกัน หลังจากบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้เวลา
และจัดการความเครียดได้ดีข้ึน ภาวะหลงลืม (amnesia) 
มีน้อยลง (Precin, 2011) 

วิจารณ์ 

1. ประเด็นศึกษาเกี่ยว DID ในช่วง ค.ศ. 2011 ถึง 
2018 จ าแนกได้ 6 ประเด็น ได้แก่ 1) ผลกระทบทางลบ
หลังรับการวินิจฉัยและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
2) การประเมินเพื่อท าความเข้าใจ และแยกระหว่าง
ผู้ป่วยจริงกับกลุ่มแกล้งป่วย 3) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับ DID 4) การเปรียบเทียบระหว่าง DID และโรคจิตเวช
อื่น ๆ /คนท่ัวไป ได้แก่ อาการของโรคและโรคร่วม , 
ความจ า, สมอง และประเด็นอื่น ๆ 5) การศึกษาเชิงสาเหตุ 
และ 6) การบ าบัดรักษา ซ่ึงบางประเด็นคล้ายกับ Boysen 
and VanBergan (2013) ได้แก่ สาเหตุการเกิดและการ
รักษา จะให้รายละเอียดในข้อวิจารณ์ 2 และ 4 ส่วน
ประเด็นอื่นท่ีแตกต่างจากการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ การศึกษา
อาการทางคลินิกของ DID เช่น ภาวะ dissociation 
บาดแผลทางจิตใจในวัยเด็ก, กระบวนการทางร่างกาย
ของบุคลิกภาพที่ต่างกัน เช่น ความถนัดมือซ้าย-ขวา
ของบุคลิกภาพต่างกัน, กระบวนการรู้คิด เช่น สมาธิ 
ความจ าระยะส้ัน และปัจจัยทางชีววิทยาของผู้ป่วย 
เช่น ระดับคอเลสเตอรอลในร่างกาย การท างานของ
ระบบประสาท เป็นต้น  

1.1 ผลกระทบทางลบหลังรับการวินิจฉัย
และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย พบว่า DID ถูก
เหมารวมเป็นโรคที่น่ากลัวโดยเฉพาะในภาพยนตร์/
หนังสือ (Keyes, 1981) ท าให้ถูกตีตราจากคนในสังคม
รวมถึงตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ม่ันใจ แยกตัวจากสังคม
และกระทบต่อการใช้ชีวติประจ าวนั (Floris & McPherson, 
2015) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า DID เป็นโรค
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ทางจิตเวชที่มีการถูกตีตราในระดับสูง (Reisinger & 
Gleaves, 2023) ความรุนแรงและการถูกล่วงละเมิดเป็น
ส่ิงท่ีรายงานบ่อยครั้งโดยเฉพาะในวัยเด็ก (Chlebowski 
& Gregory, 2012; Hartmann & Benum, 2017; Howell, 
2011; Pollock et al., 2017; Precin, 2011; Snyder, 
2018) ในผู้ใหญ่ยังมีการรายงานเกี่ยวกับความรุนแรง
เช่นกัน เช่น ความรุนแรงระหว่างคู่รัก (intimate partner 
violence) ของผู้ป่วย ซ่ึงท าให้ภาวะ dissociation แย่ลง 
(Snyder, 2018) เนื่องจากสถานการณ์เช่นนี้ส่งผลให้
เกิดภาวะตึงเครียดหรือมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย 
(Sadock & Sadock, 2007)  

1.2 การประเมินเพื่อท าความเข้าใจ และ
แยกระหว่างผู้ป่วยจริงกับกลุ่มแกล้งป่วย โดย TOMM 
สามารถแยกผู้ป่วยออกจากผู้ที่แกล้งป่วยได้แม่นย า 
(Brand et al., 2018) เม่ือเทียบกับ SIRS-2 (Brand et al., 
2014) และ MMPI-2 (Brand & Chasson, 2015) ดังน้ัน 
TOMM จึงมีประโยชน์ในทางคลินิกและทางกฎหมาย 
อย่างไรก็ตาม ท้ัง 3 แบบทดสอบไม่ได้พัฒนาข้ึนส าหรับ
ประเมิน complex trauma หรือ dissociation (Brand 
et al., 2018) ฉะน้ันจึงควรระมัดระวังหากใช้ทดสอบกับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส าหรับ R-PAS น ามาศึกษาเพื่อท าความ
เข้าใจผู้ป่วยโรคนี้ (Hartmann & Benum, 2017) มิได้
ใช้เพื่ อการวินิจฉัย แม้ว่าโดยท่ัวไป Rorschach เป็น
แบบประเมินด้านจิตวิทยาคลินิกที่ถูกน ามาใช้เพื่อให้
ข้อมูลในการวินิจฉัยและวางแผนในการรักษาทางจิตเวช
ก็ ต าม  (Thongpibul & Asawathaweeboon, 2019) 
จากข้างต้นสนับสนุนว่า การป่วยเป็น DID มิได้เกิดจาก
การเลียนแบบหรือแสร้งกระท า (Boysen & VanBergen, 
2014) เน่ืองจากช่วงเวลาหน่ึงโรคน้ีเป็นท่ีสงสัยว่าอาจ
เกิดจากการแกล้งป่วย 

1.3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ DID: การ
นอนและความผูกพัน โดยปัญหาการนอนเป็นปัจจัยที่
ท าให้ภาวะ dissociation ของผู้ป่วยแย่ลงและส่งผลต่อ
ความสามารถด้านการจดจ า (van Heugten-van der 
Kloet et al., 2014, 2015) ซ่ึงปัญหาการนอนสามารถ
พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้  (American Psychiatric 
Association, 2013) ส่วนผู้ป่วย DID ที่มีความผูกพันกับ
สัตว์ในระดับสูงซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสัมพันธภาพ
หรือความผูกพันแบบไม่เป็นระเบียบ (disorganized 
attachment) ที่เกิดจากผู้เล้ียงดูมีรูปแบบความสัมพันธ์

ที่มีปัญหา (Howell, 2011) ดังน้ัน ความผูกพันแบบนี้จึง
เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคในกลุ่ม 
DDs และการเกิดภาวะ dissociation (Carlson, 1998; 
Howell, 2011; Ogawa et al., 1997)  

1.4 การเปรียบเทียบระหว่าง DID และโรค
จิตเวชอื่น ๆ /คนท่ัวไป แบ่งเป็น 4 ประเด็น ดังนี้  

1) อาการของโรคและโรคร่วม  ภาวะ 
dissociation เ ป็นอาการห น่ึง ท่ีพบใน ผู้ ป่ วย  DID 
อย่างไรก็ตาม ภาวะนี้พบได้ในโรคทางจิตเวชอื่น เช่น 
schizophrenia และ BPD จึงอาจเป็นเหตุผลท าให้มี
การศึกษาเพื่อพิสูจน์ข้อสันนิษฐานท่ีว่าภาวะน้ีของท้ัง
สองโรคแตกต่างกับโรคในกลุ่ม DDs ส าหรับ schizophrenia 
ผู้ป่วยมีภาวะหลงผิด (delusion) ซ่ึงเป็นเกณฑ์วินิจฉัย
หน่ึงของโรคจึงเป็นปัจจัยที่ท าให้ เกิดภาวะคล้าย 
dissociation (American Psychiatric Association, 2013; 
Laddis & Dell, 2012) ส าหรับ BPD สามารถพบภาวะนี้
ได้เช่นกัน (American Psychiatric Association, 2013; 
Conklin & Westen, 2005; Ross, 2007) แต่การเกิดภาวะ
นี้ของ BPD และ DID มีความแตกต่างกันโดย BPD เป็น
ผลมาจากปัญหาความจ า ภวังค์ (trance-like state) และ
อารมณ์ซ่ึงปัญหาการจัดการอารมณ์เป็นลักษณะเด่นท่ี
พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (American Psychiatric Association, 
2013) ส่วน DID เกิดจากปัญหาทางความจ าและ ego 
(Laddis et al., 2017) 

ผู้ป่วย DID ส่วนใหญ่มักได้รับการ
วินิจฉัยโรคร่วม (comorbidity) ที่นอกเหนือจาก DID 
(American Psychiatric Association, 2013) อีกประมาณ 
4 โรค ดังน้ัน ข้ันตอนการวางแผนการรักษาควรค านึงถึง
โรคร่วมเหล่าน้ี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม
ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละคน 

2) ความจ า ผู้ป่วยมีแนวโน้มจดจ าเรื่องราว
หรือประสบการณ์ (autobiographical episodic memory) 
เกี่ยวกับความกลัวได้น้อยกว่าคนท่ัวไปซ่ึงอาจเป็นผล
จากการเปลี่ยนบุคลิกโดยส่งผลให้การสังเกต เรียนรู้และ
จดจ าส่ิงเร้า/ข้อมูลใหม่รอบตัวแย่ลง (Barlow, 2011) 
ปัจจัยที่เป็นเหตุท าให้เกิดการเปลี่ยนบุคลิก คือ การถูก
กระตุ้นโดยความเครียดทางจิตสังคม (psychosocial 
stress) (American Psychiatric Association, 2013) 
อีกปัจจัยที่มีส่วนท าให้ระบบการท างานเกี่ยวกับความ
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ทรงจ าของผู้ป่วย อาจเพราะปริมาตรของสมองส่วน 
hippocampus น้อยกว่าคนท่ัวไป (Chelavi et al., 2015b) 

3) สมองและการท างานของสมอง จาก
การศึกษาเกี่ยวกับสมองของผู้ป่วย DID พบว่า ปริมาตร
สมองโดยรวม (whole-brain) และส่วนย่อย ได้แก่  
frontal, temporal, insular (Chelavi et al, 2015a; 
Reinders et al., 2018) , cingulate cortex (Reinders 
et al., 2018) hippocampus (Chelavi et al., 2015b; 
Vermetten et al., 2006) และ amygdala (Vermetten 
et al., 2006) มีขนาดเล็กกว่าปกติซ่ึงอาจส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 บุคลิกภาพ 
ได้แก่ แบบ neutral identity state (NIS) หรือ apparently 
normal part (ANP) และ แบบ trauma identity state 
(TIS) หรือ emotional part (EP) พบว่า NIS/ANP มีการ
ท างานของสมองส่วน cerebral cortex เป็นส่วนใหญ่ 

ในขณะที่ TIS/EP จะเป็นส่วน subcortical area (Reinders 
et al., 2012) เม่ือถูกกระตุ้นเร้าสมองของท้ังสองบุคลิก
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นแตกต่างกัน ผู้วิจัยได้รวบรวม
และน าเสนอตามที่แสดงใน ตาราง 1 นอกจากนี้ข้อมูล
ในตารางยังแสดงส่วนของสมองที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 
dissociation ของผู้ป่วยไว้ด้วย 

แม้ว่าการศึกษาครั้งน้ียังไม่สามารถ
สรุปได้ว่าสมองส่วนใดเกี่ยวข้องกับภาวะ dissociation 
ของผู้ป่วยมากที่สุด เนื่องจากมีสมองหลายส่วนที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะนี้ (Reinders 
et al., 2018) แต่อาจเป็นข้อมูลส าคัญเพื่อเข้าใจโรคได้
มากข้ึนเน่ืองจากศึกษาของ Boysen and VanBergan 
(2013) พบว่ายังไม่ค่อยมีการศึกษาเกี่ยวสมองของ
ผู้ป่วยมากนัก 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสมองและการท างานของสมองของผู้ป่วย DID 

สมองส่วนที่เล็กกว่า

คนทั่วไป 

whole-brain, frontal, temporal, insular, cingulate, hippocampus, amygdala 

 

 

 
การท างานของสมอง 

ปราศจากส่ิงกระตุ้นเร้า NIS/ANP → cerebral cortex 

TIS/EP → subcortical area 

thalamus: NIS/ANP > TIS/EP 

DMPFC*:  TIS/EP > NIS/ANP 

มีส่ิงกระตุ้นเร้า NIS/ANP → cingulate cortex, frontal gyrus 

TIS/EP → amygdala, caudate nucleus, insular  

ส่ิงเร้าที่คลุมเครือ 

 

NIS/ANP → ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

TIS/EP → dorsal brainstem, parahippocampal gyrus, 
  occipital-temporal junction, motor-related areas 

ภาวะ dissociation  dorsal striatum, pallidum, inferior parietal, hippocampus, prefrontal 

cortex 

หมายเหตุ: “→” แสดงส่วนของสมองท่ีท างานมากในบุคลิกภาพน้ัน, “>” แสดงส่วนของสมองของบุคลิกภาพหน่ึงมากกว่าอีก

บุคลิกหน่ึง, DMPFC* = dorsomedial prefrontal cortex

4) ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ใน
ส่วนนี้ประกอบด้วย 3 หัวข้อย่อย ได้แก่ 1) ความละอายใจ 
ผู้ป่วย DID มีความรู้สึกละอายใจอยู่ในระดับสูงส่งผลให้
เกิดการหลีกหนี/แยกตัว ไม่เผชิญหน้ากับปัญหาที่
เกิดข้ึนและเป็นปัญหาส าคัญท่ีควรได้รับความช่วยเหลือ
ทางจิตวิทยา (Dyer et al., 2017) ปัจจัยหน่ึงอาจเพราะ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องโดยภาพยนตร์/หนังสือมักมีการ
น าเสนอร่วมกับคดีอาชญากรรม (Keyes, 1981) ท าให้
ผู้ป่วยดูน่ากลัวและอันตรายซ่ึงท าให้เกิดการตีตราและ
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน (Floris, & McPherson, 
2015; Reisinger & Gleaves, 2023) 2) ความสามารถ

ในการใช้ชีวิต (global functioning) ภาวะ dissociation 
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประวันของผู้ป่วยเช่นกัน 
เนื่ องจากภาวะนี้ เกี่ยวกับความจ าและอัตลักษณ์ 
(American Psychiatric Association, 2013; Mueller-
Pfeiffer et al., 2012) ท าให้ความสามารถด้านต่าง ๆ 
บกพร่อง และ 3) การฆ่าตัวตายเป็นส่ิงท่ีพบในกลุ่ม DDs 
(Foote et al., 2008) ส าหรับในผู้ป่วย DID พบว่า 70% 
มีประวัติการฆ่าตัวตาย (Ross & Norton, 1989) โดย
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดพฤติกรรมประกอบด้วย โรคร่วม 
(comorbidity) หลายโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง PTSD และ
ความรุนแรงของการถูกละเมิดทางร่างกายและทางเพศ 
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(Chlebowski & Gregory, 2012; Snyder, 2018; Tanner 
et al., 2017) 

การศึกษาประเด็นที่แตกต่างจาก 
Boysen and VanBergan (2013) สังเกตพบว่า หลาย
ประเด็นยังมีข้อมูลน้อยหรือยังไม่มีการศึกษาในช่วงน้ัน 
ซ่ึงเม่ือเวลาผ่านไปอาจท าให้เกิดประเด็นการศึกษาใหม่
หรือคล้ายกับการศึกษาเดิม เช่น ผลกระทบหลังได้รับ
วินิจฉัย การแยกผู้ป่วยจากกลุ่มแกล้งป่วย การนอนและ
ความผูกพันที่สัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นต้น บางประเด็นเป็น
ข้อมูลต่อยอดจากการศึกษาเดิม เช่น ภาวะ dissociation 
โดยท าการศึกษากลไกที่แตกต่างกันระหว่างโรคจิตเวช
อื่น อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่านี้ต่างก็เป็นประโยชน์และ
มีความส าคัญต่อการท าความเข้าใจโรคน้ีดีข้ึน 

2. การศึกษาเชิงสาเหตุ Boysen and VanBergan 
(2013) พบข้อสันนิษฐาน 2 ข้อ ได้แก่ (1) การท างาน
ของสมองท่ีต่างจากคนท่ัวไป (2) บาดแผลทางจิตใจใน
วัยเด็ก การศึกษาครั้งน้ีพบความต่างเล็กน้อยโดยเริ่ม
ศึกษาเกี่ยวกับสมองมากข้ึน พบว่า ปริมาตรสมองน้อย
กว่าคนท่ัวไปและสมองหลายส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะ 
dissociation โดยเฉพาะบริเวณ orbitofrontal cortex 
(Reinders et al., 2018) ซ่ึงเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
การแสดงออกและควบคุมพฤติกรรมที่เกี่ยวกับอารมณ์ 
(Forrest, 2001) และเป็นสมองส่วนท่ีพัฒนาต้ังแต่แรก
เกิด เกี่ยวข้องกับการผลิตและตัดแต่งระหว่างเซลล์
ประสาทในช่วง 2 ขวบปีแรกและพัฒนาเต็มที่ในช่วง 
12 ปี (Forrest, 2001; Huttenlocher, 1990) เม่ือประกอบ
กับข้อมูลที่ผู้ป่วยมักประสบกับเหตุการณ์ที่เป็นบาดแผล
ทางจิตใจในวัยเด็ก โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เกิดในช่วง 
5 ขวบปีแรก (ISSTD, 2011) ซ่ึงสภาพแวดล้อมท่ีถูกล่วง
ละเมิด (abusive environment) อาจส่งผลต่อการพัฒนา
ของสมองส่วนน้ีได้ 

สมองอีกส่วน คือ hippocampus ปริมาตรของ
สมองส่วนนี้สัมพันธ์ทางลบกับเหตุการณ์ที่เป็นบาดแผล
ทางจิตใจ (Chalavi et al., 2015a) พบว่ามีปริมาตรของ
สมองส่วนน้ีเล็กกว่าคนท่ัวไป (Chelavi et al., 2015b; 
Vermetten et al., 2006) ซ่ึงบริ เวณน้ีประกอบด้วย 
glucocorticoid receptor จ านวนมาก (Sapolsky, 1993) 
และเม่ือประสบกับสถานการณ์ที่เป็นบาดแผลทางจิตใจ
ส่งผลให้เกิดความเครียดและหล่ังกลูโคคอร์ติคอยด์ 
(main stress-related hormones) ออกมาจ านวนมาก

จนอาจมีผลท าให้สัณฐานของสมองเปลี่ยนแปลงไป 
(Teicher et al., 2012) และก่อให้เกิดปัญหาด้านความ
ทรงจ า  

3. การประเมินและการวินิจฉัย SCID-D (Steinberg 
& Hall, 1997) เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้วินจิฉัยผู้ปว่ย 
DID มากที่ สุ ด โดยพัฒนามาจาก DSM criteria ซ่ึ ง
สอดคล้องกับ Boysen and VanBergen (2013) SCID-D 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานอยู่ในระดับดีเยี่ยม (gold 
standard level) น่าเชื่ อถือมาก อย่างไรก็ตามผู้ที่น า
แบบประเมินมาใช้จะต้องทราบอาการที่แตกต่างกันใน
กลุ่มโรคย่อยของ DDs ในระดับแม่นย า (ISSTD, 2011) 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม 

4. การบ าบัดรักษา การศึกษาของ Boysen and 
VanBergen (2013) พบ 3 แนวทาง ได้แก่ 1) การรักษา
ด้วยไฟฟ้า โดยใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 2) 
การปรึกษาแนววิเคราะห์สัมพันธภาพ เกี่ยวข้องกับการ
ให้ค าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน และ 3) 
การบ าบัดด้วยการวิเคราะห์ความคิด จะเน้นท าความ
เข้าใจหรือจัดการกับประสบการณ์ในวัยเด็กที่ส่งผลต่อ
การใช้ชีวิตในปัจจุบัน  

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นการหลอม
รวมบุคลิกภาพเข้าด้วยกันโดยใช้จิตบ าบัด การศึกษา
ครั้งน้ีพบ 3 แนวทาง ได้แก่ จิตบ าบัดตามแนว ISSTD 
(Pollock et al., 2017) จิตบ าบัดแบบเปลี่ยนโครงสร้าง
พลวัตร (Chlebowski & Gregory, 2012) และอาชีวบ าบัด
โดยการวิ่ง (Precin, 2011) ซ่ึงน ามาประยุกต์ใช้เพื่อลด
ภาวะ dissociation ได้ อย่างไรก็ตาม การสร้างความรู้สกึ
ปลอดภัยก่อนเริ่มบ าบัดเป็นข้ันตอนท่ีส าคัญ (ISSTD, 
2011; Pollock et al., 2017; Precin, 2011) เนื่องจาก
ผู้ป่วยเคยประสบกับเหตุการณท์ี่เป็นบาดแผลทางจิตใจ 
(Chlebowski & Gregory, 2012; Hartmann & Benum, 
2017; Pollock et al., 2017; Precin, 2011; Snyder, 
2018) จึงท าให้ผู้ป่วยระมัดระวังตัวมาก อาจต้องใช้
เวลาสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความรู้สึกไว้ใจและ
ปลอดภัยค่อนข้างนาน (Precin, 2011) 
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สรุป 

การศึกษาครั้งน้ี พบประเด็นที่แตกต่างและ
คล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้า ส าหรับประเด็นใหม่ที่
เพิ่งเริ่มให้ความส าคัญ เช่น ผลกระทบทางลบหลังรับ
การวินิจฉัย, การท าความเข้าใจและแยกผู้ป่วยจริงออก
จากกลุ่มแกล้งป่วย, การท างานของสมองส่วนต่าง ๆ 
เป็นต้น สาเหตุของโรคเริ่มมีค าอธิบายในเชิงวิทยาศาสตร์
โดยเกี่ยวกับสัณฐานของสมอง การประเมินและวินิจฉัย 
SCID-D ยังคงนิยมใช้วินิจฉัยมากที่สุด ส าหรับการบ าบัด 
ยังไม่พบแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนส าหรับ DID โดยเฉพาะ 
แต่เป็นการน าแนวทางบ าบัดอื่น ๆ มาปรับใช้กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้แทน 

ข้อจ ากัด  

งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ประมาณท้ังหมดเป็น
งานวิ จัยจากทางประเทศแถบตะวันตกซ่ึงอาจมี
ข้อจ ากัดต่อการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วย 
DID ที่อาจพบได้ในประเทศแถบตะวันออกหรือเอเชีย 
หากน าไปประยุกต์ใช้อาจต้องค านึงถึงบริบททางสังคม
และวัฒนธรรม 

ข้อเสนอแนะ  

การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีในอนาคต ควรเพิ่ม
ประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิด การศึกษา
เกี่ยวกับสมอง อาจมีการน า Rorschach มาร่วมศึกษา
ผู้ป่วยเพื่ อท าความเข้าใจผู้ป่วยมากข้ึน นอกจากน้ี 
ปัจจุบันยั ง ไ ม่ มีการท าจิตบ าบัดส าหรับโรค DID 
โดยเฉพาะหากมีการศึกษาเพื่ อพัฒนาการบ าบัดที่
เฉพาะต่อโรค น่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ  

ง านวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า รสนั บสนุ นจ ากทุ น
บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต าบลหนองลาด อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองลาดใต้ 
ต าบลหนองลาด อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จ านวน 170 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยการ
ใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสอบถามปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบสเพียรแ์มน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ และโรคประจ าตัวมีความสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า ปัจจัย
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะด้านการให้ความช่วยเหลือเอื้อเฟ้ือเผ่ือแผ่ซึ่งกันและ
กันกับด้านการแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า และปัจจัย
ด้านสมองเสื่อม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุระดับประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 58.20 เริ่มมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 37.60 มีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 4.10 สรุป การศึกษาในครัง้นี้ชีใ้ห้เห็นวา่อายุ อาชีพ และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ใน
ผู้สูงอายุ รายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอและความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมมากขึ้น 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการดูแลสุขภาพ เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและส่งเสริมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ 

ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, สัมพันธภาพ, ผู้สูงอายุ   
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Abstract 

Objectives: To study factors related to depression and study the severity of depression among older adults 

in the community. Nong Lat Subdistrict Municipality, Mueang District, Sakon Nakhon Province. Materials and 
methods: The study was a cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 170 elderly people under 
the care of Ban Nong Lat Tai Sub-district Health Promoting Hospital, Nong Lat Sub-district, Mueang District, 
Sakon Nakhon Province. The sample was randomly drawn by simple random sampling. Data were collected 
using Data were collected by using a questionnaire, Including Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), Family 
Relationship Questionnaire, and Mini-Mental State Examination-Thai version (MMSE-Thai). Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-squared correlation analysis and spearman correlation coefficient. Results: 
found that personal factors such as age occupation and congenital diseases were related to depression. 
Economic factors such as monthly income of the elderly were negatively related to depression. Family 
relationship factors were related to depression especially the aspect of mutual assistance and generosity and 
the aspect of expressing attachment between family members was negatively related to depression. Dementia 
factors including elementary-level groups of the elderly were associated with depression. The overall level of 
severity of depression was found to be in the sample group, No depression at 58.20%, Started to have 

depression at 37.60% and had depression at 4.10%. Conclusion: This study indicates that age, occupation, 
and comorbidities are associated with depression in the elderly. Insufficient monthly income and decreased 
family relationships were associated with increased depression. Therefore, health care for the elderly should 
be promoted. Strengthen family relationships and promote income for the elderly. 

Keywords: Depression, Relationships, The elderly   
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บทน า 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วต้ังแต่
ปี 2548 เนื่องจากมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเกินกว่า
ร้อยละ 10 และมีเพิ่มข้ึนทุกปี จากรายงานของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรที่เป็นผู้สูงอายุมีจ านวนที่
เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากในปี พ.ศ. 2537 มีจ านวน
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรท้ังหมดใน
ประเทศ ต้ังแต่ปี 2566 เป็นต้นไป จะมีคนไทยอายุถึง 
60 ปี ปีละล้านคนรวมถึงในปี 2576 สัดส่วนผู้สูงอายุที่
อายุ 60 ปีข้ึนไป จะเพิ่มสูงถึงร้อยละ 28 เข้าสู่สังคม
สูงอายุระดับสุดยอด และมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
(Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2022) 

ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญในทุก ๆ ด้านที่เป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
เส่ือมลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ส่ิงแวดล้อมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง ร่างกายอ่อนแอ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะ
เกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย และรุนแรงกว่ากลุ่มอายุอื่น 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
โรคประจ าตัวที่รักษาไม่หาย ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคสมองเส่ือม ซ่ึงโรคเรื้อรังเหล่าน้ี
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทางด้านจิตใจ รู้สึกเบื่อหน่าย
ในการรักษาจากวิธีการรักษา และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีก
ด้วย นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความ
ผิดปกติของเนื้อสมองหรือสารสื่ อประสาทผิดปกติ 
ส่งผลกระทบต่อการควบคุมอารมณ์ อาจมีอาการเชื่องช้า
กว่าปกติ ไม่ค่อยมีพลังงาน ลดการมีปฏิสัมพันธ์กับโลก
ภายนอก พูดช้า คิดช้า ความจ าบกพร่อง ผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้จะมีภาวะทางกายคลา้ยโรคซึมเศรา้ (Chutikankosol, 
2020) 

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ความเสื่อมของสมอง
และระดับฮอร์โมนในร่างกายไม่สมดุลเหมือนเดิม ท าให้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์แปรปรวน มีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด 
หวาดระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย (Wongtrakulruang, 
2020) 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุ จาก
การที่เคยมีบทบาทเป็นผู้น าครอบครัว ต้องลดบทบาท
มาเป็นผู้อาศัยหรือสมาชิกในครอบครัวเท่าน้ัน สูญเสีย
อ านาจในการตัดสินใจ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง เกิดความไม่ม่ันใจในตนเอง ท าให้ไม่
กล้าเข้าสังคมหรือท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น สมาชิกใน
ครอบครัวไม่เห็นคุณค่าและความส าคัญ ไม่ให้ความ
เคารพนับถือผู้สูงอายุเท่าที่ควร ส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและผู้สูงอายุลดลง ถูก
ละเลย ขาดการปฏิสัมพันธ์ จนเกิดปัญหาความขัดแย้ง
ในครอบครัว จึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย และความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ
ที่มีการแข่งขันกันสูง ท าให้สมาชิกที่เป็นก าลังส าคัญ
ของครอบครัวต้องออกไปท างานนอกบ้านหรือท างานที่
ห่างไกล ท าให้ผู้ที่จะท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครวั
ลดลง มีเวลาให้ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงถูกทอดท้ิง
ให้อยู่โดดเด่ียวด าเนินชีวิตตามล าพัง (Thai Health 
Promotion Foundation, 2018) 

จากการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ในวัยผู้สูงอายุ
อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จากข้อมูล
สถิติภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยพบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ร้อยละ 71.54 ไม่มีภาวะซึมเศร้า รองลงมาร้อยละ 
17.00 มีความผิดปกติแต่ยังไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
9.09 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 1.74 มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง และร้อยละ 0.63 มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง และพบในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าผู้สูงอายุ
เพศชาย (Lotrakul, 2019)  

ภาวะซึมเศร้ามีการแสดงออกถึงความผิดปกติ
ในแต่ละด้าน โดยด้านอารมณ์จะมีความรู้สึกส้ินหวัง
รู้สึกตนเองไร้ค่า ด้านพฤติกรรมแสดงออกโดยมีท่าทาง
การเคลื่อนไหวเฉ่ือยชา ไม่ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น หงุดหงิด
ง่ายมีอารมณ์เศร้าร่วมกับเบื่อหน่าย หมดความสนใจใน
การงานหรือกิจกรรมที่ เคยชอบท า  เบื่ ออาหาร 
รับประทานอาหารได้น้อยลง นอนไม่หลับ หากไม่ได้รับ
การบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง อาการซึมเศร้ารุนแรง 
อาจจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายได้ ผลกระทบจากโรค
ซึมเศร้าก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ
และยังส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว
และบุคคลในสังคม (Supasitthumrong, 2022) 
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ดังน้ัน โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงจัดเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญปัญหาหน่ึงท่ีควรเฝ้าระวังและดูแล
อย่ า ง เ ร่ ง ด่ วน  โดยภาวะซึม เศร้ า ใน ผู้สู งอายุ มี
ความสัมพันธ์กับการเสื่ อมถอยของภาวะสุขภาพ
ความคิด ความจ า และความสามารถทางสังคม รวมท้ัง
ยังเพิ่มความเส่ียงในการคิดฆ่าตัวตาย ปัจจัยท้ังหมดท่ี
กล่าวมานี้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน (Malai et 
al., 2019) จากการศึกษาพบว่าความส าเร็จในการฆ่า
ตัวตายของผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีมากกว่า
ผู้ป่วยในวัยอื่น ๆ ได้มากถึง 10-20 เปอร์เซ็นต์ พบใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และยิ่งมีอายุมาก ความเส่ียงยิ่ง
เพิ่มมากข้ึน (Chutikankosol, 2020) 

จากการศึกษาปัญหาดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อเพิ่มความ
เข้าใจปรากฏการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและน าไปสู่
การหาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุและพัฒนาแนวทางในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื่ อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าและศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต าบลหนองลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร 

สมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ การศึกษา โรคประจ าตัว ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว 7 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านภารกิจที่
สมาชิกรับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ ด้านที่ 2 ด้าน
การสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว ด้านที่ 3 ด้าน
การแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ด้านที่ 4 ด้านการให้ความช่วยเหลือเอื้อเฟื้ อเผ่ือแผ่ซ่ึง
กันและกัน ด้านที่ 5 ด้านการแก้ปัญหาและการขัดแย้ง 
ด้านที่ 6 ด้านการใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมร่วมกัน 

ด้านที่ 7 ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครัว 
และปัจจัยภาวะสมองเสื่ อมของกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละ
ระดับการศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุอ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้ ประถมศึกษา สูงกว่าประถมศึกษา มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมุชน ต าบลหนองลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาในครั้งน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study 
design) โดยศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลหนองลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงาน
วิจัยต้ังแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 - พฤษภาคม พ.ศ. 
2566  

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นประชาชน
ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยู่ในการดูแลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองลาดใต้ จ านวน 508 คน 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ส าหรับการทดสอบ
ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ  Pearson’s correlation ไ ด้
ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง (medium) 
ก าหนดค่า r ที่ 0.30 (Cohen, 1977) ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) ที่ 0.95 และ
ก าหนดค่าส าหรับสมมติฐานหลักเท่ากับ 0 (Sanitluea 
et al., 2019) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 คน เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่ อนจากการสูญหาย (drop out) ของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยและไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล คณะผู้วิจัยจึงท าการเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 23 ดังน้ัน การวิจัยครั้งน้ีจึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 170 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) จากการจับฉลาก 
จากท้ังหมด 5 หมู่บ้านได้ 3 หมู่บ้านซ่ึงอยู่ในการดูแล
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองลาดใต้ 
ดังนี้ บ้านหนองลาดน้อย หมู่ที่ 6 จ านวน 47 คน, บ้าน
หนองลาด หมู่ที่ 7 จ านวน 63 คน, บ้านหนองลาดใต้ 
หมู่ที่ 8 จ านวน 60 คน รวมท้ังหมดจ านวน 170 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว รายได้ต่อเดือน  

ตอนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ในครอบครัว คณะผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว (Koolnaphadol, 2004) และ
ได้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าความเชื่อม่ัน
แบบสอบถามสัมพันธภาพครอบครัวเท่ากับ 0.75 
(Prakobchai, 2018) มีจ านวน 21 ข้อ โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ ด้านภารกิจที่
สมาชิกรับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ , ด้านการ
สื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว, ด้านการแสดงออก
ถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ,ด้านการ
ให้ความช่วยเหลืออื้อเฟื้ อเผ่ือแผ่ซ่ึงกันและกัน, ด้าน
การแก้ปัญหาและการขัดแย้ง, ด้านการใช้เวลาว่างใน
การท ากิจกรรมร่วมกัน, ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ของครอบครัว มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ จริงที่สุดให้ 
4 คะแนน, จริงให้ 3 คะแนน, ไม่จริงให้ 2 คะแนน, ไม่
จริงเลยให้ 1 คะแนน รวมคะแนนน ามาหาค่าเฉลี่ยและ
แปลความหมายคะแนนค่าเฉลี่ย ดังนี้ คะแนน 3.51-
4.00 หมายถึงสัมพันธภาพครอบครัวระดับดีมาก , 
คะแนน 2.51-3.50 หมายถึงสัมพันธภาพครอบครัว
ระดับดี , คะแนน 1.51-2.50 หมายถึงสัมพันธภาพ
ครอบครัวระดับปานกลาง, คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง
สัมพันธภาพครอบครัวระดับไม่ดี จากการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่ องมือได้ค่าความเชื่ อม่ันแบบสอบถาม
สัมพันธภาพครอบครัวเท่ากับ  0.76 (Prakobchai, 
2018) 

ตอนที่  3  แบบประเมินภาวะซึมเศร้ า ใน
ผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
Thai geriatric depression scale: TGDS (Sheikh & 
Yesavage, 1986) พัฒนาโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์  
(Wongpakaran, 2016) จ านวน 15 ข้อ การให้คะแนน 
คือ ให้คะแนน 1 คะแนน หากตอบว่าใช่ในข้อ 2, 3, 4, 
6, 8, 9, 10, 12, 14 และ 15 ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า 
ไม่ใช่ในข้อ 1, 5, 7, 11 และ 13 จากน้ันรวมคะแนน 

และแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 0-4 หมายถึงไม่มี
ภาวะซึมเศร้า , คะแนน 5-10 หมายถึงเริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า, คะแนน 11-15 หมายถึงมีภาวะซึมเศร้า และ
ความเชื่อม่ันแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย
เท่ากับ 0.82 

ตอนที่  4 แบบประเมินภาวะทางสมอง ใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย 
MMSE-Thai 2002 (Folstein, 1975) พัฒนาโดย The 
Committee Prepared the Preliminary Brain Test 
Thai version (1999) มีจ านวน 11 ข้อ ในกรณีที่ผู้ถูก
ทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ
10 การแปลผลผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศกึษา
ของผู้สูงอายุโดย แบ่งได้ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
หนังสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้มีคะแนนรวมน้อย
กว่า 14 คะแนนจากคะแนนเต็ม 23 คะแนนถือว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม หากได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 14 
คะแนนถือว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม 2) ผู้สูงอายุที่จบ
ระดับประถมศึกษามีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม 
หากได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ถือว่าไม่
มีภาวะสมองเสื่อม 3) ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูง
กว่าประถมศึกษามีคะแนนรวมน้อยกว่า 22 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม 
หากได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนถือ
ว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม และความเชื่อมันแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยเท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คณะผู้วิจัยไ ด้ติดต่อประสานงานและท า

หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองลาดใต้ ต าบล
หนองลาด อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

2. คณะผู้วิจัยรอผู้รับบริการที่จะมาขอติดต่อ
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลหนองลาดใต้  
ช่วงเวลา 9:00-17:00 น. ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ของเดือน
พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2566 โดยได้สุ่มสอบถามประชาชน
ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยได้มีการขอความยินยอมจาก
อาสาสมัคร โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยอย่างครบถ้วน 
ไม่มีการปกปิด ใช้ภาษาที่อาสาสมัครเข้าใจได้โดยง่าย 
ครอบคลุมเนื้อหา และมีอิสระในการที่จะตัดสินใจให้
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ความยินยอม รวมท้ังให้มีสิทธิท่ีจะถอนความยินยอมได้
ทุกเม่ือโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล หากกลุ่มตัวอย่างไม่
พร้อมหรือรู้สึกล าบากใจในการตอบแบบสอบถาม
ต่อไปสามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ในระหว่างสอบถามผู้ตอบมีอิสระในการตัดสินใจเลือก
ที่จะตอบหรือไม่ตอบก็ได้ รวมท้ังสามารถยุติการตอบ
แบบสอบถามได้ทุกเม่ือ และขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลา
โดยไม่ต้องบอกเหตุผล เม่ืออาสาสมัครยินยอมจึงได้นัด
หมายเพื่อตอบแบบสอบถามต่อไป 

3. เม่ือถึงวันเวลานัดหมาย คณะผู้วิจัยแนะน าตัว
พร้อมขอความร่วมมือ และลงนามยินยอมร่วมวิจัย 
จากน้ันคณะผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบทีละข้อจนเสร็จ  และขอบคุณผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

4. ตรวจสอบข้อมูล ตรวจให้คะแนน และเตรียม
ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล เศรษฐกิจ 

สัมพันธภาพในครอบครัว ปัจจัยด้านสมองเสื่อม โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive analytics) ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยด้าน เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ โรคประจ าตัว ภาวะสมองเสื่อม โดยใช้สถิติ
เชิงอนุมาน (inferential statistics) หาค่าความสัมพันธ์
ของข้อมูล ได้แก่ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบไคสแควร์ 
(chi-square)  

การวิ เคราะห์ ตัวแปรที่ เป็ นมาตรระดับ 
(ordinal scale) ได้แก่ ปัจจัยด้าน อายุ การศึกษา รายได้
ต่อเดือน สัมพันธภาพในครอบครัว ใช้การวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเพียร์แมน (Spearman’s 
coefficient) โดยใช้โปรแกรม SPSS และ Microsoft 
Excel 

ผลการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาพบว่า 
มีจ านวนท้ังส้ิน 170 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.10, ช่วงอายุ 70-79 ปีร้อยละ 43.5, มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 58.80, ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

67.60,  จบประถมศึกษาร้อยละ 93.50,  ไ ม่ มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 52.40, รายได้ต่อเดือนประมาณ 
500-1,000 บาทร้อยละ 62.40, รูปแบบรายได้แบบ
รายรับน้อยกว่ารายจ่ายร้อยละ 80.60 และไม่มีหนี้สิน 
ร้อยละ 47.60 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดย
ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
58.20,  เริ่มมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 37.60,  มีภาวะ
ซึมเศร้า, ร้อยละ 4.10 ดังตารางที่ 1 

จากผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล, 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ, ปัจจัยด้านสัมพันธภาพครอบครัว 
และปัจจัยด้านสมองเสื่อม พบผลการศึกษาดังนี้ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ อาชีพ และโรค
ประจ าตัว ดังนี้ 

อายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
อายุ 60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.90 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.20 เริ่มมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 11.20 เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 0.60 และพบว่า
อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในระดับต่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (rs = 0.24, p = 0.001) 

อาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
67.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม, ไม่มีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 43.50, เริ่มมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.90, เป็น
โรคซึมเศร้าร้อยละ 1.20 และพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2 = 15.49, p = 0.017) 

โรคประจ าตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 52.40 มีโรคประจ าตัว, ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
25.30,  เริ่มมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24.10,  เป็นโรค
ซึมเศร้ าร้อยละ 2.90 และพบว่าโรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2 = 7.69, p = 0.021)  

 นอกจากนี ้ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (n = 170) 

หมายเหตุ * มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05, ** มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01, a = Chi-Square, b = Spearman’s 

correlation 

จากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่ารายได้ต่อเดือน 
ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.40 มีรายได้ต่อ
เดือนประมาณ 500-1,000 บาท, ไม่มีภาวะซึมเศร้ารอ้ย
ละ 32.40, เริ่มมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.60, มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 2.40 และปัจจัยรายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ระดับต่ามากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(rs = -0.17, p = 0.022) แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
รวม 

χ2 rs p-value ไม่มี เริ่มมี มี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.17 - 0.917a 

ชาย 36.00 (21.20) 23.00 (13.50) 2.00 (1.20) 61.00 (35.90)    

หญิง 63.00  (37.10) 41.00 (24.10) 5.00 (2.90) 109.00 (64.10)    

อายุ     - 0.24** 0.001b 

60 - 69 ปี 53.00 (31.20) 19.00 (11.20) 1.00 (0.60) 73.00 (42.90)    

70 - 79 ปี 35.00 (20.60) 35.00 (20.60) 4.00 (2.40) 74.00 (43.50)    

80 - 89 ปี 10.00 (5.90) 8.00 (4.70) 1.00 (0.60) 19.00 (11.20)    

90 ปีขึ้นไป 1.00 (0.60) 2.00 (1.20) 1.00 (0.60) 4.00 (2.40)    

สถานภาพสมรส     3.82 - 0.701a 

โสด 5.00 (2.90) 2.00 (1.20) 0.00 7.00 (4.10)    

สมรส 62.00 (36.50) 35.00 (20.60) 3.00 (1.80) 100.00 (58.80)    
หย่าร้าง 3.00  (1.80) 2.00 (1.20) 0.00 5.00 (2.90)    

หม้าย 29.00 (17.10) 25.00 (14.70) 4.00 (2.40) 58.00 (34.10)    

อาชีพ     15.49* - 0.017a 

เกษตรกรรม 74.00 (43.50) 39.00 (22.90) 2.00 (1.20) 115.00 (67.60)    

รับจ้างท่ัวไป 4.00 (2.40) 3.00 (1.80) 0.00 7.00 (4.10)    

ค้าขาย/ธุรกิจ 5.00 (2.90) 1.00 (0.60) 0.00 6.00 (3.50)    

ว่างงาน 16.00 (9.40) 21.00 (12.40) 5.00 (2.90) 42.00 (24.70)    

การศึกษา     - - 0.003 0.968b 

ไม่ได้เรียน 2.00 (1.20) 0.00 0.00 2.00 (1.20)    

ประถมศึกษา 88.00 (53.50) 61.00 (35.90) 7.00 (4.10) 159.00 (93.50)    
มัธยมต้น 3.00 (1.80) 0.00 0.00 3.00 (1.80)    

มัธยมปลาย/ปวช. 1.00 (0.60) 3.00 (1.80) 0.00 4.00 (2.40)    

อนุปริญญา/ปวส. 1.00 (0.60) 0.00 0.00 1.00 (0.60)    

สูงกว่าปริญญา 1.00 (0.60) 0.00 0.00 1.00 (0.60)    

โรคประจ าตัว     7.69* - 0.021a 

มีโรคประจ าตัว 43.00 (25.30) 41.00 (24.10) 5.00 (2.90) 89.00 (52.40)    

ไม่มีโรคประจ าตัว 56.00 (32.90) 23.00 (13.50) 2.00 (1.20) 81.00 (47.60)    

ภาพรวม 99.00 (58.20) 64.00 (37.60) 7.00 (4.10) 170.00 (100.00) - - - 



ยาหยี สินธุระวิทย์ และคณะ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 60 ปีที่ 54 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ของปัจจัยด้านเศรษฐกิจกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (n = 170) 

หมายเหตุ * มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05, ** มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01, b = Spearman’s correlation

จากปัจจัยด้านสมองเสื่อม พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เป็น
ภาวะสมองเสื่อม ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.80, เริ่ม
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.90, เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 
9.40 และพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2 = 2.69, p = 0.260) 

กลุ่มผู้สูงอายุการศึกษาระดับประถมศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เป็นภาวะสมองเสื่อม 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57.10, เริ่มมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 36.10, เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 0.80 และพบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุระดับประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (2 = 9.58, p = 0.008)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

rs p-value ไม่มี เริ่มมี มี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ด้านภารกิจที่สมาชิก

รับผิดชอบตามบทบาท

และหน้าที่ 

ดีมาก 40.00 (23.50) 23.00 (13.50) 0.00 - 0.14 0.067b 

ดี 54.00 (31.80) 44.00 (25.90) 5.00 (2.90)   

ปานกลาง 2.00 (1.20) 0.00 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 1.00 (0.60)   

2. ด้านการส่ือสารระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว 

ดีมาก 51.00 (30.00) 29.00 (17.10) 1.00 (0.60) - 0.13 0.073b 

ดี 42.00 (24.70) 37.00 (21.80) 5.00 (2.90)   

ปานกลาง 3.00 (1.80) 1.00 (0.60) 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 0.00   

3. ด้านการแสดงออกถึงความ

ผูกพันระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว 

ดีมาก 54.00 (31.80) 27.00 (15.90) 0.00 - 0.23** 0.002b 

ดี 42.00 (24.70) 39.00 (22.90) 6.00 (3.50)   

ปานกลาง 0.00 1.00 (0.60) 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 0.00   

4. ด้านการให้ความช่วยเหลือ

เอ้ือเฟื้ อเผ่ือแผ่ซ่ึงกันและ

กัน 

ดีมาก 52.00 (30.60) 27.00 (15.90) 1.00 (0.60) - 0.18* 0.016b 

ดี 43.00 (25.30) 39.00 (22.90) 5.00 (2.90)   

ปานกลาง 1.00 (0.60) 0.00 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 1.00 (0.60) 0.00   

5. ด้านการแก้ปัญหาและการ

ขัดแย้ง 

ดีมาก 43.00 (25.30) 27.00 (15.90) 1.00 (0.60) - 0.09 0.238b 

ดี 51.00 (30.00) 39.00 (22.90) 5.00 (2.90)   

ปานกลาง 2.00 (1.20) 1.00 (0.60) 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 0.00   

6. ด้านการใช้เวลาว่างในการ

ท ากิจกรรมร่วมกัน 

ดีมาก 21.00 (12.40) 12.00 (7.10) 0.00 - 0.10 0.170b 

ดี 57.00 (33.50) 40.00 (23.50) 4.00 (2.40)   

ปานกลาง 18.00 (10.60) 15.00 (8.80) 3.00 (1.80)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 0.00   

7. ด้านการปฏิบัติตาม

กฎระเบียบของครอบครัว 

ดีมาก 40.00 (23.50) 23.00 (13.50) 1.00 (0.60) - 0.11 0.123b 

ดี 55.00 (32.40) 43.00 (25.30) 5.00 (2.90)   

ปานกลาง 1.00 (0.60) 1.00 (0.60) 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 0.00   

คะแนนรวมท้ัง 7 ด้าน ดีมาก 46.00 (27.10) 19.00 (11.20) 0.00 - 0.23** 0.002b 
ดี 53.00 (31.20) 44.00 (25.90) 6.00 (3.50)   

ปานกลาง 0.00 1.00 (0.60) 1.00 (0.60)   

ไม่ด ี 0.00 0.00 0.00   
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ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ สู ง ก ว่ า
ประถมศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่เป็นภาวะ
สมองเสื่อมและไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 100.00 และ
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุระดับสูงกว่าประถมศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 3 ดังนี้ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยด้านสมองเสื่อมของกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละระดับการศึกษา (n = 170) 

หมายเหตุ ** มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01, a = Chi-Square

วิจารณ์ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เทศบาลต าบลหนองลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร จากสมมติฐานที่ว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 
รายได้ต่อเดือน และปัจจัยด้านสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ได้แก่ ด้านภารกิจที่สมาชิกรับผิดชอบตาม
บทบาทและหน้าที่ ด้านการสื่อสารระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ด้านการแสดงออกถึงความผูกพันระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ด้านการให้ความช่วยเหลือ
เอื้อเฟื้ อเผ่ือแผ่ซ่ึงกันและกัน ด้านการแก้ปัญหาและ
การขัดแย้ง ด้านการใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรม
ร่วมกัน ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครัว 
และปัจจัยภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุอ่านไม่
ออกเขียนไม่ได้ กลุ่มผู้สูงอายุระดับระถมศึกษา กลุ่ม
ผู้สูงอายุสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลหนองลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ดังนี้ 

อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไป
ในทางเสื่ อมลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา

สุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Sonthitham (2020) 
พบว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ปัญหาด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท าให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมได้เหมือนเดิม และผู้สูงอายุจ านวน
มากมีภาวะโรคเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจท่ี
พบคือการยึดติดกับความคิดของตนเอง เรียนรู้ช้า 
หลงลืม มีอารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า และด้านสังคมมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ครอบครัวจากหัวหน้า
ครอบครัวกลายเป็นผู้อาศัย การท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลง ท าให้เกิดความไม่ม่ันใจ หดหู่ ไม่กล้าเข้าสังคม
หรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น อยากแยกตัวออกจากผู้อื่น 
จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจาก โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุใน
ชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นอันดับหน่ึง และ
อันดับที่สองคือว่างงาน ลักษณะอาชีพเกษตรกรของ
ผู้สูงอายุต้องท างานหนักและมีรายได้ท่ีไม่ม่ันคง และ
รองลงมาคือผู้สูงอายุส่วนใหญ่ว่างงาน อาจท าให้เกิด
ความรู้สึกหมดคุณค่าในตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Sookkul (2019) ซ่ึงอธิบายว่าการท างาน
ท่ีรายได้ไม่ม่ันคงและการว่างงานย่อมน ามาซ่ึงการ
สูญเสียรายได้หรือไม่พอใช้ ในขณะที่ยังมีภาระรายจ่าย

กลุ่มผู้สูงอายุ 
ภาวะสมอง

เสื่อม 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

2
 p-value ไม่มี เริ่มมี มี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 

(< 14 เป็นสมองเส่ือม) 

เป็น 2.00 (6.30) 4.00 (12.50) 2.00 (6.30) 2.69 0.260a 

ไม่เป็น 14.00 (43.80) 7.00 (21.90) 3.00 (9.40)   

ประถมศึกษา 

(< 17 เป็นสมองเส่ือม) 

เป็น 2.00 (1.50) 5.00 (3.80) 1.00 (0.80) 9.58** 0.008a 

ไม่เป็น 76.00 (57.10) 48.00 (36.10) 1.00 (0.80)   

สูงกว่าประถมศึกษา 

(< 22 เป็นสมองเส่ือม) 

เป็น 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 

ไม่เป็น 5.00 (100.00) 0.00 0.00   
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อยู่อย่างต่อเนื่อง ท าให้มีความเครียดและอาจส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ เน่ืองจากภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทางด้านจิตใจ รู้สึกเบื่อ
หน่ายในการรักษาทีย่ืดเยื้อ ยุ่งยาก เจ็บตัว มีค่าใช้จ่ายที่
สูง โดยที่มีผลการรักษาไม่หายขาด ผู้สูงอายุจึงไม่ยอม
ร่วมมือในการรักษา ท าให้อาการทรุดหนัก ทนทุกข์
ท รมาน  มี คุณภาพชี วิ ตแย่ ล ง ซ่ึ ง สอดค ล้องกับ
ผลการวิจัยของ Singhard (2017) พบว่าโรคประจ าตัว
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจพบว่ารายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ี
เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกร 
ซ่ึงมีรายได้น้อยกว่าอาชีพอื่น และรายจ่ายท่ีมากข้ึน
จากอัตราเงินเฟ้อเพิ่มสูงข้ึนของประเทศไทย ท าให้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกกังวลเกี่ยวกับรายได้ต่อเดือน ซ่ึง
สอดคล้องกับการวจิัยของ Saelim (2019) พบว่ารายได้
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.01 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพครอบครัว ผลรวม
สัมพันธภาพครอบครัวท้ังหมด 7 ด้าน มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าในระดับต่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.001 จากการประเมินผลความสัมพันธ์
ของแต่ละด้านพบว่าด้านที่ 3 ด้านการแสดงออกถึง
ความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และด้านที่ 4 
ด้านการให้ช่วยเหลืออื้ อเฟื้ อเผ่ือแผ่ซ่ึงกันและกันมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ระดับต่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานท่ี ต้ังไว้  แสดงให้ เห็นว่า
สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการวิจัยของ Malai (2019) 
พบว่าการที่ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่ต่างคนต่างอยู่ 
และมีความขัดแย้งในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
การที่บุคคลในครอบครัวมีความรักใคร่กันดี ความ
ขัดแย้งกับสมาชิกในครอบครัวจากความแตกต่างของ

ช่วงวัยท าให้บางครั้งเกิดความคิดเห็นไม่ตรงกัน ซ่ึง
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

ปัจจัยด้านสมองเสื่อม ในกลุ่มผู้สูงอายุระดับ
ประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจากความผิดปกติของการท างานของ
ระบบประสาทและสมอง ท าให้สารเคมีในสมองหรือ
สารสื่ อประสาทในสมองท างานไม่สมดุล และการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ท าให้มีปัญหาสุขภาพ มี
ปัญหาการควบคุมอารมณ์และความคิด อารมณ์
แปรปรวน ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจึงมีแนวโน้มที่จะป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าได้ง่าย ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Kleebbua (2018) พบว่าภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ต้องพบกับการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นปรบัอารมณ ์ซ่ึง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุป 

จากผลการศึกษาสรุปว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุชุมชน ต าบลหนองลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ได้แก่ 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่าอายุท่ีมากข้ึนส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน 
อาชีพและโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ 2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจพบว่ารายได้ต่อเดือน
ท่ีลดลงส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน 3. ปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพภายในครอบครัวพบว่าภาพรวม
ท้ังหมด 7 ด้านมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ 4. ปัจจัยภาวะสมองเสื่อม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาที่มีภาวะ
สมองเสื่อม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ คือ 
ครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีส่วนช่วย
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
โดยการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เนื่องจากโรค
ประจ าตัวมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุท าให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงส่งผลให้
ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองไร้ค่าท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ควรส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครวั โดยการให้ความ
รักความห่วงใย การมีปฏิสัมพันธ์ และช่วยเหลือเกื้อกูล
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กัน ซ่ึงจะมีส่วนช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองใน
ผู้สูงอายุ และควรส่งเสริมอาชีพเพื่อสร้างรายได้ให้แก่
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้ท างาน ท ากิจกรรม และมีส่วน
ร่วมในสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เห็นคุณค่าความส าคัญ
ของตัวเองและช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
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บทคัดย่อ 

การฆ่าตัวตายยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบรุนแรงซ่ึงพบได้ในท่ัวโลก และยังคงมี
การศึกษาจ านวนมากถึงสาเหตุปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย โดยหน่ึงในสาเหตุท่ีส าคัญท่ีท าให้เกิดการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ คือ ความคิดอยากตาย บทความนี้จึงสนใจที่จะท าความเข้าใจผู้ที่มีความคิดอยากตายโดยไม่มีแผน
ชัดเจน เนื้อหาน าเสนอประกอบด้วยความหมายและนิยามของความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน แนวคิด
ทฤษฎีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน กระบวนการคัดกรองความคิดอยากตายโดย
ไม่มีแผนชัดเจน และกระบวนการด้านจิตบ าบัดที่เกี่ยวข้อง โดยผู้เขียนมุ่งหวังให้บทความนี้เป็นประโยชน์ในการท า
ความเข้าใจและน าข้อมูลไปช่วยเหลือดูแลให้บุคคลที่มีความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนสามารถใช้ชีวิตอย่างมี
คุณภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน, ความคิดอยากตาย, การฆ่าตัวตาย   
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Abstract 

Suicide remains a serious public health problem found throughout the world. There have been 
many studies into the causes leading to suicide. One of the main reasons for successful suicide is 
suicidal ideation. In this article we aim to arrive at a better understanding of people with passive 
suicidal ideation. We explore the meaning and definition of passive suicidal ideation; the concepts, 
theories, and factors related to passive suicidal ideation; the screening process for passive suicidal 
ideation; and the related psychotherapeutic processes. The insight so generated will be useful for 
practitioners and allow them to better understand and help people with passive suicidal ideation. 
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บทน า 

การฆ่าตัวตายและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายน้ัน
มีความซับซ้อน โดยการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีรุนแรง ในทุกปีผู้คนกว่า 703,000 รายจบ
ชีวิตของตนเองและมีผู้คนอีกจ านวนมากที่พยายามจะ
ฆ่าตัวตาย (World Health Organization [WHO], 2021) 
ซ่ึงความคิดในการฆ่าตัวตายน้ันยงัคงเป็นจุดเริ่มต้นและ
ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายตามมาได้ 
(Franklin et al., 2017) โดยความคิดอยากตายน้ัน
สามารถแบ่งได้ออกเป็นความคิดอยากตายแบบมีแผน
ชัดเจน (active suicidal ideation) และความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจน (passive suicidal ideation)  

เม่ือเปรียบเทียบกับความคิดอยากตายโดยมี
แผนชัดเจน (active suicidal ideation) ความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจน (passive suicidal ideation) 
ยังคงมีการกล่าวถึงในจ านวนน้อยกว่าและความส าคัญ
ในเชิงคลินิกยังคงคลุมเครือ (Liu et al., 2020) โดยท่ัวไป
ความปรารถนาที่จะตายหรือความคิดอยากตายโดยไม่
มีแผนชัดเจนมักจะไม่ถูกน าไปพิจารณาเป็นความเสี่ยง
ของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายท่ีรุนแรงข้ึน โดย 1 ใน 3 
ของคนท่ีเคยมีการพยายามฆ่าตัวตายในอดีตน้ันเคยมี
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน และในเวช
ปฏิบัติทางจิตเวชเองยังมีความเชื่ออย่างแพร่หลายว่า
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนท าให้เกิดความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายนอ้ยกวา่ความคิดอยากตายโดยมี
แผนชัดเจน (Baca-Garcia et al., 2011; Simon, 2014) 

การศึกษาเรื่องความคิดอยากตายโดยไม่มีแผน
ชัดเจนในประเทศไทยยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด  แต่ใน
ต่างประเทศมีการศึกษาเรื่ องนี้อยู่ เป็นจ านวนมาก 
(Baca-Garcia et al., 2011; Beck et al., 1979; Liu et al., 
2020; May et al., 2015; Wastler et al., 2023) ผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการน าเสนอเรื่องความคิด
อยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนในบริบทของความคิด
อยากตายหรือการฆ่าตัวตายร่วมด้วย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อน าเสนอความหมายและนิยาม แนวคิดทฤษฎี ปัจจัย
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การคัดกรอง รวมถึงกระบวนการใน
การช่วยเหลือและบ าบัดรักษาทางจิตวิทยา เพื่อให้ผู้ที่
สนใจหรือบุคลากรทางการแพทย์ได้เห็นความส าคัญใน
การท าความเข้าใจและเห็นถึงประโยชน์ของการประเมิน

ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนในบริบทของ
ความคิดอยากตายหรือการฆ่าตัวตายในเชิงการประเมิน
ความเสี่ยงและการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

ความหมายและนิยามของความคิด
อยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 

ความคิดอยากตาย (suicidal ideation)  
ในภาษาอังกฤษมีค าศัพท์ที่ใช้อธิบายได้หลาย

ค า ด้ ว ย กั น  เช่ น  suicidal ideation, suicidal idea, 
suicidal thought, suicidal thinking และ death wish 
โดยท่ัวไปแล้วมักเป็นท่ีเข้าใจว่าความคิดอยากตายเป็น
ความคิดหรือการพิจารณาอย่างจงใจในการปลิดชีวิต
ของตนเอง และอาจนับรวมต้ังแต่การคิดแค่เพียงชั่ววูบ
ถึงการวางแผนในการลงมือฆ่าตัวตายและอาจน าไปสู่
การกระท าความรุนแรงต่อตนเอง (self-directed 
violence) (Ashkanazi, 2018 ; Crosby et al., 2011) 
ยกตัวอย่างเช่น “ฉันคิดว่าคงไม่มีอะไรดีส าหรับฉันใน
อนาคต” “ฉันคิดว่าชีวิตนี้คงไม่มีคุณค่ามากพอที่จะมี
ชีวิตอยู่” “ฉันคิดเกี่ยวกับการตายและภาวะใกล้ตาย” 
“ครอบครัวคงดีข้ึนถ้าไม่มีฉัน” “ฉันนึกถึงการฆ่าตัว
ตาย” (Rozanov & Rakhimkulova, 2017) โดยความคิด
อยากตายสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. ความคิดอยากตายโดยมีแผนชัดเจน (active 
suicidal ideation) 

2. ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน (passive 
suicidal ideation) 

ความคิดอยากตายโดยมีแผนชัดเจน (active 
suicidal ideation) 

ความคิดอยากตายโดยมีแผนชัดเจนเป็น
ความคิดที่เกี่ยวข้องกับความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่
จะตาย โดยบุคคลที่มีความคิดนี้มีการวางแผนในการ
ท าให้ตนเองตาย (Booniam et al., 2020) มีความต้ังใจ
ในการกระท าเพื่ อฆ่าตัวตายโดยมีวิธีการ (Turecki & 
Brent, 2016) เช่น การรับประทานยาเกินขนาด การ
รมควัน การใช้อาวุธ เป็นต้น ระดับความรุนแรงของ
ความคิดอยากตายโดยมีแผนชัดเจนนี้แบ่งออกได้ ดังนี้ 
(Posner et al., 2008) 
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- active suicidal ideation with some intent 
to act, without specific plan มีความคิดอยากตายและ
มีแผนการที่ไม่ระบุถึงเวลา สถานที่ หรือรายละเอียดถึง
วิธีการที่จะลงมือกระท าอย่างชัดเจน (มีวิธีที่จะใช้ลงมือ
ฆ่าตัวตายแต่ไม่มีแผนอย่างเจาะจง) เช่น “ฉันมีความคิด
ที่จะกินยาเกินขนาด แต่ฉันไม่ได้วางแผนว่าจะกระท า
เม่ือไหร่ ที่ไหน อย่างไร”  

- active suicidal ideation with specific plan 
and intent มีความต้ังใจอย่างชัดเจนและมีแผนอย่าง
เฉพาะเจาะจงในการฆ่าตัวตาย  

ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 
(passive suicidal ideation) 

ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน เป็น
ความปรารถนาหรือความคิดที่อยากจะตายและไม่
ต้องการมีชีวิตอยู่อีกต่อไป มีความต้องการที่จะหลับ
แล้วไม่ต่ืนอีก (Davis, 2018; Posner et al., 2011) มอง
เรื่องการตายหรือการท าร้ายตัวเองในแง่ดี โดยมองว่า
ตนเองน้ันไม่มีคุณค่ามากพอท่ีจะมีชีวิตอยู่หรือท าร้าย
ตนเอง รวมถึงมองว่าคนในครอบครัวจะมีชีวิตที่ดีกว่า
หากตนเองตายไป (May et al., 2015 ; Raue et al., 
2007) บุคคลน้ันไม่มีแผนในการลงมือกระท าการฆ่าตัว
ตายด้วยตนเอง ไม่มีแผนการหรือความต้ังใจท่ีจะท าให้
ตนเองจบชีวิตด้วยตนเอง มีความคาดหวังให้ปัจจัยอื่น ๆ 
มาท าให้ตนเองเสียชีวิต เช่น ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย เมินเฉยต่อการตายโดยไม่รู้ตัว เป็นต้น ความคิด
อยากตาย ท่ี ผุด ข้ึนมาชั่ วคราว  (fleeting suicidal 
ideation) มักเกิดข้ึนได้บ่อยพร้อมไปกับความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจนและท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย
ตามมาได้ (Harmer et al., 2023; Simon, 2014)  

ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนเกิด
จากการเผชิญความเจ็บปวด ส้ินหวัง และการไม่เป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม ดังน้ัน ความคิดอยากตายประเภท
นี้จึงเป็นระยะแรกของการฆ่าตัวตาย และความคิดนี้จะ
ไม่พัฒนาไปสู่ความคิดอยากตายโดยมีแผนที่ชัดเจน 
หากบุคคลมีความเชื่อมโยงทางสังคมที่มากพอ ซ่ึงท าให้
เห็นถึงเหตุผลในการมีชีวิตอยู่ (Klonsky & May, 2015) 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความคิด

อยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 

การศึกษาเกี่ยวกับความคิดอยากตายโดยไม่มี
แผนชัดเจน มีผู้ศึกษาอยู่ด้วยกันหลายแนวคิดทฤษฎี
และมักถูกกล่าวถึงในแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับ
ความคิดอยากตายหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ได้แก่ 

ทฤษฎีสัมพั นธภาพระหว่างบุคคลของ
พ ฤ ติ ก รรม ก ารฆ่ า ตั วต าย  (the interpersonal 
psychological theory of suicidal behaviour: IPT) 

ทฤษฎี น้ี ถูกพัฒนาข้ึนโดย  Joiner (2005) 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ในผลงานหนังสือที่ชื่อว่า Why 
People Die by Suicide (2005) (Joiner, 2005; Knizek 
& Hjelmeland, 2018) แนวคิดส าคัญของทฤษฎีน้ีมีส่ิง
ที่เหนือกว่าทฤษฎีอื่น ๆ ที่เคยมีมา คือ การอธิบายและ
ให้เหตุผลว่าเพราะเหตุใดคนส่วนมากที่มีความคิดอยาก
ตายถึงไม่ลงมือพยายามฆ่าตัวตาย (Chu et al., 2017)  

นอกจากนี้ Van Orden และคณะ (Van Ordan 
et al., 2010) ซ่ึงหน่ึงในน้ันรวมถึง Joiner (2005) ได้
ท าการศึกษาทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการ
ฆ่าตัวตายโดยละเอียด และได้สรุปว่าพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายน้ันเกิดจาก 3 ปัจจัยเส่ียง ได้แก่  

1. ความ รู้ สึ ก ไม่ ได้ เป็ น ส่วนห น่ึ งของสั งคม 
(thwarted belongingness) การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเอง
น้ันไม่ถูกให้ความส าคัญหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
โดยรวมถึงความโดดเด่ียว (loneliness) และการขาด
การดูแลซ่ึงกันและกัน (the absence of reciprocal 
care) เป็นระดับของสภาวะทางจิตใจที่เป็นผลมาจาก
ความรู้สึกเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมหรือสังคมที่อยู่ 
(Chu et al., 2017; Van Orden et al., 2012) การแยกตัว
ทางสังคม (social isolation) เป็นหน่ึงในปัจจัยในการ
ท านายที่ เชื่ อถือได้ของความคิดอยากตาย  ความ
พยายามฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่
ร้ายแรงในทุกช่วงวัย 

2. การรับ รู้ว่าตนเองเป็นภาระ  (percieved 
burdensomeness) มักเกิดข้ึนเม่ือเกิดความขัดแย้งใน
ครอบครัว การตกงาน และการเจ็บป่วย บุคคลจะมีการ
ประเมินตนเองโดยมองว่าการตายยอ่มมีคุณค่ามากกว่า
การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเกิด
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การรับรู้ว่าตนเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัว และมี
ความรู้สึกเกลียดตนเอง (self-hate) 

3. ความสามารถในการฆ่าตัวตาย (acquired 
capability for suicide) การฆ่าตัวตายไม่อาจท าได้
โดยง่าย หากบุคคลน้ันมีความกลัวในการลงมือฆ่าตัว
ตาย แม้ว่าตามสัญชาตญาณของมนุษย์แล้วจะมีกลไก
ในการกลัวต่อการฆ่าตัวตายและความตาย แต่ในบุคคล
ที่ฆ่าตัวตาย มักจะมีความสามารถในการเอาชนะกับ
ความกลัวเหล่าน้ัน ซ่ึงปัจจัยท่ีท าให้ความกลัวการฆ่าตัว
ตายลดลง ได้แก่ การอดทนต่อความเจ็บปวดทางกายได้ 
และการลดความกลัวตายลงผ่านวิธีการที่ท าให้เกิด
ความเคยชินและการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือ
ความกลัวซ้า ๆ 

โดยมีสมมติฐานว่าความคิดอยากตายโดยไม่มี
แผนชัดเจนน้ันเกิดจากการท่ีบุคคลรู้สึกไม่ได้เป็นส่วน
หน่ึงของสังคมและมีการรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ ซ่ึงถ้า
หากว่าบุคคลน้ันมีความคิดหรือการรับรู้ของสองปัจจัยน้ี
เป็นเวลานาน โดยหากมองว่าเป็นส่ิงท่ีคงท่ีและไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (เช่น หมดหวังกับสถานการณ์
ที่ เป็นอยู่ ) จะพัฒนาไปสู่ความคิดอยากตายโดยมี
แผนการชัดเจนได ้

ทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตาย (the 
three-step theory (3ST) of suicide) 

แนวคิดทฤษฎีนี้ Klonsky and May (2015) ได้
กล่าวว่า ความคิดอยากตายเกิดจากองค์ประกอบของ
ความเจ็บปวด (pain) และความส้ินหวัง (hopelessness) 
และยังกล่าวถึงความเชื่ อมโยงของบุคคลต่อสังคม 
ความสนใจ งาน หรือส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับการมี
ชีวิตอยู่ของบุคคลน้ัน ๆ โดยถ้าบุคคลมีความเจ็บปวด
และส้ินหวัง แต่ยังมีความเชื่อมโยง บุคคลน้ัน ๆ ก็จะมี
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน (passive 
suicidal ideation)  

โดยทฤษฎีอธิบายถึงความคิดอยากตายและ
การพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบไปด้วย ความเจ็บปวด 
ความส้ินหวัง การเชื่อมโยงทางสังคม และความสามารถ
ในการฆ่าตัวตายใน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาของความคิดอยากตาย 
(the development of suicidal ideation) 

ความคิดอยากตาย เกิดจากองค์ประกอบ
ร่วมกันของความเจ็บปวดและความส้ินหวัง ความ
เจ็บปวดในที่นี้มักหมายถึงความเจ็บปวดทางจิตวิทยา
หรือความเจ็บปวดทางอารมณ์  อาจรวมถึงความ
เจ็บปวดในกรณีอื่นได้เช่นกัน ถ้ามีเพียงความเจ็บปวด
หรือความส้ินหวังอย่างใดอย่างหน่ึง บุคคลจะไม่เกิด
ความคิดอยากตายได้ เช่น บุคคลเผชิญความเจ็บปวด
แต่ยังมีความหวังก็จะมุ่งม่ันเพื่ ออนาคตท่ีดีข้ึน ใน
ขณะเดียวกันบุคคลท่ี ส้ินหวังแต่ไม่ได้เผชิญความ
เจ็บปวดในแต่ละวันก็จะไม่มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ฆ่าตัวตาย ดังน้ัน การมีความคิดอยากตายจึงต้องมี
ความเจ็บปวดและความส้ินหวังร่วมกัน 

ขั้นตอนท่ี 2 ความเข้มข้นของความคิดอยากตาย
ในระดับสูงหรือปานกลาง (strong versus moderate 
suicidal ideation) 

ข้ันตอนน้ีกล่าวถึงความเชื่อมโยงของบุคคลกับ
สังคม ความสนใจ งาน หรืออะไรก็ตามที่มีความหมาย
ส าหรับการมีชีวิตอยู่ของบุคคลน้ัน ๆ มีความส าคัญใน
การป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยถ้าบุคคลเผชิญความ
เจ็บปวดและส้ินหวังแล้วตัดสินใจท่ีจะฆ่าตัวตาย แต่มี
การเชื่อมโยงทางสังคมมาก ความเข้มข้นของความคิด
อยากตายจะอยู่ในระดับปานกลาง เช่น บุคคลเผชิญกับ
ความเจ็บปวดและส้ินหวังในแต่ละวัน แต่ยังมีความ
เชื่อมโยงผูกพันต่อลูกของตนเอง จะมีความเข้มข้นของ
ความคิดฆ่าตัวตายน้อย ต่างจากบุคคลที่เผชิญความ
เจ็บปวดและรู้สึกส้ินหวัง รวมถึงมีการเชื่ อมโยงทาง
สังคมน้อย ท้ังครอบครัว สังคมรอบข้าง งาน ความ
สนใจ จะมีความเข้มข้นของความคิดอยากตายสูงข้ึน 
ถ้ามีความเชื่อมโยงทางสังคมที่มากกว่าความเจ็บปวดที่
บุคคลน้ันได้รับ บุคคลน้ัน ๆ จะมีความคิดอยากตาย
แบบไม่มีแผนชัดเจน อย่างไรก็ตาม หากบุคคลมีท้ัง
ความเจ็บปวดและความส้ินหวัง และความเชื่อมโยง
ทางสังคมขาดหายไปหรือน้อยกว่าความเจ็บปวด 
บุคคลน้ันจะมีความคิดอยากตายท่ีรุนแรงและความ
ปรารถนาอย่างแรงกล้าท่ีจะจบชีวิตของตน ดังน้ัน
ความเชื่อมโยงทางสังคมในทฤษฎีนี้จึงเป็นเครื่องมือใน
การป้องกันการฆ่าตัวตายที่ส าคัญ 

ขั้นตอนท่ี 3 กระบวนการจากความคิดสู่การ
พยายามฆ่าตัวตาย (progression from ideation to 
suicide attempt) 



ปิยภรณ์ กรวยทอง และคณะ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 70 ปีที่ 54 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย 
คือ ความสามารถของบุคคลในการพยายามฆ่าตัวตาย 
โดย Joiner (2005) ให้เหตุผลตามหลักชีววิทยาและ
วิวัฒนาการ โดยปกติแล้วบุคคลจะมีการหลีกเลี่ยง
ความเจ็บปวด การบาดเจ็บและความตาย จึงเป็นเรื่อง
ยากที่ผู้คนจะพยายามฆ่าตัวตายแม้จะมีความคิดอยาก
ตายท่ีรุนแรง ในข้ันตอนท่ี 3 น้ีได้อธิบายครอบคลุมถึง
ส่ิงท่ีท าให้บุคคลมีความสามารถในการพยายามฆ่าตัว
ตาย คือ ลักษณะติดตัว (dispositional factors) ซ่ึงตัว
แปรที่ ถูกควบคุมโดยพันธุกรรมเป็นส่วนใหญ่  เช่น 
ความไวต่อความเจ็บปวด โรคกลัวเลือด บุคคลที่ มี
ความอดทนต่อความเจ็บปวดทางกายสูง (physical 

pain endurance) จะมีแนวโน้มในการพยายามฆ่าตัว
ตายสูงกว่า เช่นเดียวกับบุคคลที่เป็นโรคกลัวเลือดก็จะ
มีความสามารถในการพยายามฆ่าตัวตายต่ากว่าคนที่
ไม่เป็นโรคกลัวเลือด  

จึงเห็นได้ว่าจากทฤษฎีสามข้ันตอนของการฆ่า
ตัวตาย ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนเกิดจาก
การเผชิญความเจ็บปวดและความส้ินหวัง โดยมีความ
เชื่ อมโยงทางสังคมเป็นปัจจัยป้องกันที่จะไม่ท าให้
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนเปลี่ยนไปเป็น
ความคิดอยากตายโดยมีแผนชัดเจน ซ่ึงภาพรวมของ
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายได้ ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 สรุปภาพรวมของทฤษฎีสามข้ันตอนของการฆ่าตัวตาย 

หมายเหตุ. Adapted from “suicide, suicide attempts, and suicidal Ideation”, by E. D. Klonsky, A. M. May, & B. Y. 
Saffer, 2016, Annual review of clinical psychology, 12, pp.307-330. https://doi.org/10.1146/annurev-
clinpsy-021815-09320

ทฤษฎี รูปแบบการบู รณ าการระหว่ าง
แรงจูงใจกับความต้ังใจของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (the 
integrated motivational-volitional model of 
suicidal behavior: IMV)  

ทฤษฎีนี้  O’Connor and Kirtley (2018) ได้
บูรณาการรูปแบบระหว่างแรงจูงใจกับความต้ังใจของ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยเป็นรูปแบบที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายและทฤษฎีสามข้ันตอนของการฆ่าตัวตาย รวมถึง

หลักการของ stress-diathesis model โดยทฤษฎีนี้แบ่ง
ออกเป็นรูปแบบ 3 ระยะที่แสดงถึงบริบทชีวจิตสังคม 
(biopsychosocial context) ของแนวทางสู่ความคิด
อยากตายและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คือ ระยะก่อนเกิด
แรงจูงใจ ระยะแรงจูงใจ และระยะต้ังใจ โดยกล่าวถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระยะก่อนเกิด
แรงจูงใจ ในขณะที่ระยะแรงจูงใจกล่าวถึงการเกิด
ความคิดอยากตายจากความรู้สึกล้ม เหลว และ
ความรู้สึกถูกลดคุณค่า ก่อนจะเปลี่ยนจากความคิดไปสู่
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การกระท าในระยะต้ังใจจากการรับรู้ความสามารถและ
ความต้ังใจ 

1. ระยะก่อนเกิดแรงจูงใจ (pre-motivational 
phase) เป็นระยะก่อนที่ความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัว
ตายจะเกิดข้ึน โดยมีปัจจัยทางด้านชีววิทยา พันธุกรรม 
หรือความเปราะบางในการรับรู้ (cognitive vulnerability) 
หรือเรียกว่า diathesis ตามทฤษฎี  stress-diathesis 
model รวมถึงความแตกต่างของลักษณะเฉพาะ
บางอย่าง เช่น  ระดับสารสื่ อประสาทเซโรโตนิน 
บุคลิกภาพแบบสมบูรณ์แบบ (perfectionist) รวมกับ
ความเครียด (stress) ที่มักเป็นผลจากเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและสภาพแวดล้อม เช่น การตกงาน 
การสูญเสีย การได้รับบาดเจ็บท่ีท าให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
เป็นต้น ท าให้เกิดแรงจูงใจที่ที่น าไปสู่พฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายข้ึนมา 

2. ระยะแรงจูงใจ (motivational phase) มีพื้นฐาน
จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned 
behavior) (Ajzen, 1991) ซ่ึงกล่าวว่าความต้ังใจในการ
แสดงพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากทัศนคติที่ มีต่อ
พฤติกรรม บรรทัดฐานของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับ
พฤติกรรม และการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ การขาดทักษะ
การแก้ปัญหา การจัดการที่ไม่เหมาะสม อคติ และการ
ครุ่นคิดซ้า ๆ เป็นส่ิงท่ีเป็นภัยคุกคามต่อการควบคุม
ตนเอง (threat to self-moderators) ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความคิดอยากตาย ได้แก่ ความรู้สึกล้มเหลว (defeat) 
และความรู้สึกถูกลดคุณค่า (humiliation) โดยถ้าบุคคล
มองไม่เห็นถึงทางออกของปัญหาจะน าไปสู่ความรู้สึก
ถูกกักขัง (entrapment) เกิดความป่ันป่วนทางจิตใจ ซ่ึง
เป็นแรงจูงใจและปัจจัยที่สามารถก่อให้เกิดความคิด
อยากตายได้ 

ดังน้ัน ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
การรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ การไม่มีอนาคต ไม่มี
เป้าหมาย กฎเกณฑ์ทางสังคมที่เข้มงวดมากเกินไป การ
ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ ทัศนคติที่ไม่ดี และการขาด
การสนับสนุนทางสังคม ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนผ่านจากความรู้สึกถูกกักขังไปสู่ความคิด
อยากตายโดยมีแผนชัดเจนหรือไม่มีแผนชัดเจนได้ 

3. ระยะต้ังใจ (volitional phase) ปัจจัยที่ควบคุม
การเปลี่ยนแปลงจากความคิดอยากตายสู่การพยายาม

ฆ่าตัวตายหรือท าให้ตนเองเสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย 
เช่น ความสามารถในการเข้าถึงวิธีการฆ่าตัวตาย ความ
กล้าในการฆ่าตัวตาย ความหุนหันพลันแล่น ความไวต่อ
ความเจ็บปวดทางร่างกาย ความไร้ความกลัวเกี่ยวกับ
ความตาย การจินตนาการ และพฤติกรรมในอดีต เป็นต้น 
ก่อให้เกิดความต้ังใจในการเปล่ียนผ่านจากความคิด
อยากตายสู่พฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ 

แนวคิดที่ส าคัญของทฤษฎี IMV โดย O’Connor 
and Kirtley (2018) 

1. ความเปราะบางหรือความอ่อนไหวรวมกับ
เห ตุการณ์ ตึ งเครียด ในชี วิ ต  (รวม ถึงความทุ กข์
ยากล าบากในวัยเด็ก) เป็นพื้ นฐานของการพัฒนา
ความคิดฆ่าอยากตาย 

2. การก าเนิดของปัจจัยในระยะก่อนเกิดแรงจูงใจ 
(เช่น ความสมบูรณ์แบบท่ีสังคมก าหนด) จะเพิ่มความ
ไวต่อสัญญาณของความรู้สึกพ่ายแพ้ 

3. ความพ่ายแพ้ (defeat) ความรู้สึกถูกลดคุณค่า 
(humiliation) และการถูกกักขัง (entrapment) เป็นตัว
แปรหลักต่อการเกิดความคิดอยากตาย 

4. ความรู้สึกถูกกักขังเป็นส่ิงท่ีเชื่อมระหว่างความ
พ่ายแพ้และความคิดอยากตาย 

5. ปัจจัยในระยะต้ังใจเป็นส่ิงท่ีควบคุมการเปล่ียน
จากความคิดหรือเจตนาไปสู่พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

6. บุคคลที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายหรือท า
ร้ายตนเองจะแสดงระดับของตัวแปรในระยะแรงจูงใจ
และระยะต้ังใจในระดับท่ีสูงกว่าผู้ท่ีไม่เคยมีประวัติการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

7. ความ รู้ สึ ก เป็ น ทุก ข์จะมีมาก ข้ึน ใน ผู้ ท่ี มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายซ้า ๆ และเม่ือเวลาผ่านไป และ
ความต้ังใจจะถูกแปรเปล่ียนเป็นพฤติกรรมท่ีเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็ว 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจนด้วย 4P model และบริบท
ชีวจิตสังคม (biopsychosocial context) 

จากการศึกษา พบว่ามีปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
เส่ียงในการมีความคิดอยากตายและการฆ่าตัวตายเป็น
จ านวนมาก เช่น ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย การ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช การถูกทอดท้ิงหรือกล่ัน
แกล้ง (Harmer et al., 2023) รวมถึงปัจจัยที่เป็นไป
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ตามลักษณะของแต่ละบุคคล เช่น ความส้ินหวังโดด
เด่ียว ซ่ึงปัจจัยอื่น ๆ เหล่านี้จะต้องมีการพิจารณาร่วม
ด้วย จึงเห็นได้ว่าปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเพียงปัจจัยเดียว
อาจไม่สามารถท านายการเกิดความคิดอยากตายและ
การฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Wong et al., 
2021 ; Franklin et al., 2017)  

ดังน้ัน การพิจารณาให้เห็นภาพรวมท้ังรูปแบบ
ปัจจัยชีวจิตสังคม (biopsychosocial model) และปัจจัย 

4P (The 4P’s) ต่อการเกิดความคิดอยากตายโดยไม่มี
แผนชัดเจน จะท าให้เห็นภาพปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้อย่าง
ครอบคลุมซ่ึงเป็นตัวอย่างของปัจจัยต่อการเกิด
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน ซ่ึงล้วนเป็น
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความคิดอยากตายและการฆ่าตัวตาย
ได้เช่นกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงตัวอยา่งปัจจัยต่อการเกิดความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนตามรูปแบบ 4P และปัจจัย
ทางชวีจิตสังคม 

4P ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางสังคม 

predisposing factors 

ปัจจัยเส่ียงเดิมก่อนเกิด

ความคิดอยากตายโดย

ไม่มีแผนชัดเจน 

- อาย ุ

- พันธุกรรม 

- โรคทางกาย 

- โรคทางจิตเวช 
- ประวัติการท าร้าย

ร่างกายตนเอง 

- อารมณ์เศร้า ความรู้สึกผิด  

- ทัศนคติดีต่อความตาย ทัศนคติไม่ดี

ต่อการมีชีวิตอยู ่ 

- ประสบการณ์ที่เคยได้รับความรุนแรง
หรือกระทบกระเทือนต่อจิตใจ  

- กลไกการป้องกันตนเอง เช่น 

somatization 

- ครอบครัวขาดความอบอุ่น 

- การเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสม 

- ฐานะขัดสน ขาดสภาพคล่อง  

- สภาพสังคมท่ีเต็มไปด้วยความตึง
เครียด 

precipitating factors 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

ความคิดอยากตายโดย

ไม่มีแผนชัดเจน 

- การใช้สารเสพติด

เพิ่มขึ้น 

- ความเครียด  

- ความคาดหวังในตนเอง 

- สัมพันธภาพแตกแยก 

 

- การถูกทอดท้ิงหรือกล่ันแกล้ง 

- เศรษฐกิจความเป็นอยู่ 

- เหตุการณ์เปล่ียนแปลงในชีวิตที่

ส าคัญ เช่น ตกงาน สูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก 

perpetuating factors 

ปัจจัยที่ท าให้ความคิด

อยากตายโดยไม่มีแผน
ชัดเจนคงอยู่ 

- การเจ็บป่วยเรื้อรัง 

- การไม่เข้ารับการรักษา 

- การติดสารเสพติด 

- ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

- รู้สึกเป็นภาระ 

- ความรู้สึกล้มเหลว ถูกลดคุณค่า 
- ความรู้สึกเจ็บปวด 

- ความส้ินหวัง 

- การหาทางแก้ไขปัญหาไม่ได้ หรือการ

แปลความหมายของเหตุการณ์ใน

มุมมองของบุคคลน้ัน ๆ ในแง่ลบ 

- ไม่ได้รับความสนใจหรือความ

ช่วยเหลือ 

 

protective factors  

ปัจจัยป้องกันความคิด

อยากตายโดยไม่มีแผน

ชัดเจน 

- สุขภาพดี 

- การเข้ารับการรักษา 

- การปรับตัว 

- ความหมายและเหตุผลในการใช้ชีวิต 

- ความรู้สึกไม่ติดค้างในใจ 

- การยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา 

- การมีความเชื่อมโยงทางสังคม  

- มีคนสนิทใกล้ชิด 

 

การคัดกรองความคิดอยากตายโดยไม่

มีแผนชัดเจน 

ตามความเป็นจริงแล้ว ไม่มีใครสามารถรับรู้ได้
ว่าบุคคลไหนที่ก าลังมีความคิดอยากตาย หากบุคคล
น้ันไม่มีการเปิดเผยออกมาโดยทันทีทันใดหรือถูก

สอบถามจากคนใกล้ชิดและบุคลากรทางการแพทย์ จึง
ต้องมีวิธีการในการประเมินความคิดเหล่าน้ัน (Husky 
et al., 2016) ซ่ึงวิธีการท่ีนิยมใช้เพื่อประเมินในปัจจุบัน 
ได้แก่ การสังเกตสัญญาณเตือนถึงความคิดอยากตาย 
การสัมภาษณ์หรือสอบถาม การใช้แบบทดสอบ หรือ
แบบสอบถาม หรือมาตรวัดที่เกี่ยวข้องที่มีการถามถึง
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เรื่องของความคิดอยากตายโดยมีแผนชัดเจนและไม่มี
แผนชัดเจน  

การสังเกต ในการสังเกตน้ัน จะดูจากพฤติกรรม
ท่ีบ่งบอกถึงความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนท้ังสี
หน้า แววตา น้าเสียง ท่าทางในการแสดงออก (American 
Foundation for Suicide Prevention, 2023; National 
Institute of Mental Health, 2023) ได้แก่ 

• พฤติกรรมซ่ึงแสดงออกถึงความวิตกกังวล 
• นอนหลับมากข้ึนหรือน้อยลงอย่างผิดสังเกต 
• มีการใช้สารเสพติดเพิ่มมากข้ึนกว่าปกติ 
• ประสบกับเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ

อย่างรุนแรง เช่น การถูกทอดท้ิง  
การหย่าร้าง การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

• ประสบกับความเจ็บปวดท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ 

• มีความเครียดสะสมเป็นระยะเวลายาวนานจาก
การถูกคุกคาม การถูกกล่ันแกล้ง ปัญหาความสัมพันธ์ 
หรือการว่างงาน 

• บอกเล่าถึงความรู้ สึกหรือความส้ินหวังไร้
จุดมุ่งหมาย ถูกกักขัง หรือเจ็บปวด รู้สึกเหมือนว่า
ตนเองน้ันเป็นภาระของบุคคลอื่น รวมถึงไม่มีเหตุผลใน
การใช้ชีวิตอีกต่อไป ไม่มีทางออกส าหรับปัญหาที่
เกิดข้ึน 

• อารมณ์แปรปรวนอย่างผิดสังเกต 
• มีความโกรธหรือพูดถึงการล้างแค้นผู้อื่น 
• แยก ตั วออก ไปอยู่ คน เดี ย ว ตัดขาดจาก

ครอบครัวและเพื่อน 
• พูดหรือบอกว่ามีความต้องการที่จะตายหรือ

อยากจบชีวิตของตนเอง  
• จัดการธุระส่วนตัวต่าง ๆ เช่น ท าพินัยกรรม 
• ออกไปเยี่ยมเยียนหรือเรียกให้ผู้อื่นมาหาเพื่อ

บอกลา 
• ระบุถึงลักษณะและวิธีการต่าง ๆ ที่อาจจะ

เลือกใช้ เช่น สืบค้นข้อมูลด้านยาพิษหรือยาต่าง ๆ จาก
อินเทอร์เน็ต ซื้อปืน เป็นต้น 

• มีแนวโน้มในการท าพฤติกรรมประมาทหรือ
เส่ียงต่อชีวิตมากข้ึน 

การสัมภาษณ์ผู้ที่ความคิดอยากตาย ในการ
ถามค าถามต่าง ๆ จะยึดองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน ได้แก่ ความคิด

อยากตาย แผนการ การเข้าถึงวิธีการ เจตนา โอกาสที่
จะเสียชีวิต ปัจจัยป้องกัน และการพยายามฆ่าตัวตาย
ก่อนหน้า และใช้ค าถามปลายเปิด  (Harmer et al., 
2023) เช่น 

• คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง 
• อะไรท าให้คุณมีความคิดที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่  
• คุณคิดฆ่าตัวตายหรือไม่  หรือ มีแผนการ

อย่างไรในการฆ่าตัวตาย  
• มีอะไรท าให้คุณรู้สึกว่ายังอยากมีชีวิตอยู่บ้าง  

วิธีการสุดท้าย การใช้แบบสอบถาม ปัจจุบัน
ยังไม่มีแบบสอบถามโดยเฉพาะส าหรับความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจน จึงต้องใช้วิธีการประเมิน
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนในแบบสอบถาม
หรือแบบประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย ซ่ึงมีข้อ
ค าถามที่เกี่ยวกับความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 
โดยถามถึงความปรารถนาที่จะตาย ตัวอย่างเช่น  

the scale for suicide ideation โดย Beck et al. 
(1979) เป็นมาตรวัดประเมินความต้ังใจในการฆ่าตัวตาย 
ตัวอย่างข้อค าถามเช่น  

• คุณจะใช้ชีวิตอยู่บนความไม่ประมาท  
• คุณจะใช้ชีวิตหรือจะตายให้เป็นไปตามโอกาส

ท่ีจะเกิดข้ึน  
• คุณหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจ าเป็นในการรักษาหรือการ

คงอยู่ของชีวิต 
the passive ideation scale suicidal โดย May 

et al. (2015) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการจ าแนกผู้ที่
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน ตัวอย่างข้อ
ค าถามเช่น  

• คุณรู้สึกดีกว่า หากตนเองตายไป  
• ครอบครัวของฉันคงจะดีกว่านี้ หากฉันตายไป 

Columbia-suicide severity rating scale 
โดย Posner et al. (2008) มีข้อค าถามเกี่ยวกับความ
ปรารถนาที่จะตาย เช่น  

• คุณนึกถึงการตายหรือคิดจะว่าเป็นอย่างไร
หากคุณตายไป  

• คุณเคยปรารถนาที่จะตายหรือปรารถนาที่จะ
นอนหลับและไม่ต่ืนอีกเลยไหม  

ในประเทศไทยน้ัน ยังไม่มีแบบสอบถามท่ีถาม
เกี่ยวกับประเด็นการมีความคิดอยากตายโดยไม่มี
แผนการชัดเจนโดยตรง แต่มีแบบประเมินการฆ่าตัว
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ตาย 8 ค าถาม (8Q) (Department of Mental Health, 
n.d.) ที่มีข้อค าถามบางข้อที่เกี่ยวข้องกับการมีความคิด
อยากตายโดยไม่มีแผนการชัดเจน ตัวอย่างข้อค าถาม
เช่น 

• ในเดือนท่ีผ่านมารวมท้ังวันน้ีคิดอยากตายหรือ
คิดว่าตายไปจะดีกว่า 

• ต้ังแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีคิดเกี่ยวกับการฆ่า
ตัวตาย 

• ต้ังแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีมีแผนการท่ีจะฆ่า
ตัวตาย (ซ่ึงบุคคลท่ีมีความคิดอยากตายโดยไม่มีแผน
ชัดเจนจะไม่ได้มีการวางแผนไว้ตามทฤษฎีข้างต้น) 

กระบวนการในการช่วยเหลือและ
บ าบัดรักษาทางจิตวิทยาส าหรับผู้ที่มี
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 

ในการให้การช่วยเหลือโดยท่ัวไปน้ันส าหรับ
บุคคลที่มีความไม่สบายใจไม่มาก ให้ต้ังใจรับฟังเรื่องราว 
เปิดโอกาสให้บุคคลน้ันได้เล่าระบายความรู้สึก โดยผู้ที่
ให้การบ าบัดรักษาและผู้ที่ไม่สบายใจร่วมกันหาทาง
ออกของความทุกข์และความไม่สบายใจน้ัน นอกจากนี้
แล้วจากหลาย ๆ การศึกษาพบว่ามีหลากหลายวิธีใน
การบ าบัดรักษาเพื่ อลดหรือไม่ให้เกิดความคิดอยาก
ตาย ท้ังเป็นการใช้ยาและการท าจิตบ าบัด ในที่นี้จึงขอ
น าเสนอการท าจิตบ าบัด 3 รูปแบบที่มีการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 
ดังนี้ 

cognitive behavior therapy (CBT) เ ป็ น
รูปแบบของการรักษาทางจิตที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า
ได้ผลดีในการเปลี่ยนแปลงความคิด เช่น ความส้ินหวัง 
ความไม่ม่ันใจในตนเอง และพฤติกรรม เช่น การ
หลีกเลี่ยง การหนีปัญหา ฯลฯ โดยในการเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมน้ันจะเป็นการให้รับ รู้ ถึง
ความคิดที่เป็นปัญหาและประเมินใหม่ตามความเป็น
จริง เพื่อเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ เรียนรู้การ
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ และการใช้บทบาทสมมติ
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับสถานการณ์ที่ยากล าบาก เพื่อ
ปรับปรุงพฤติกรรมปัญหาและสามารถเผชิญหน้าและ
แก้ไขปัญหาได้ ซ่ึงสามารถช่วยลดความคิดอยากตาย

โดยไม่มีแผนชัดเจน โดยการเปลี่ยนแปลงความคิดและ
การท าให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหา หรือรับมือกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีความหวัง 

ตัวอย่างการบ าบัดแบบ CBT โดย Stanley et 
al. (2009) 

ระยะเริ่มต้นของการบ าบัด ในช่วง session ท่ี 
1-3 ของการบ าบัด  

• chain analysis เป็นการหาปัจจัยเสี่ยงและ
เหตุการณ์กระตุ้นที่ท าให้ เกิดความคิดอยากตาย 
ตลอดจนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์เหล่าน้ี 

• safety planning เป็นการช่ วย ให้ ผู้ รับการ
บ าบัดจัดล าดับความส าคัญในการรับมือและขอความ
ช่วยเหลือเม่ือตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย 

• psychoeducation การให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายแก่ผู้รับการบ าบัด 

• addressing reasons for living and building 
hope การท าให้เกิดความหวังและหาเหตุผลในการใช้
ชีวิตอยู่ต่อไป 

• case conceptualization เป็นการท าความ
เข้าใจที่ ชัดเจนเกี่ยวกับกลไกความคิด ความรู้สึก 
พฤติกรรม และบริบทแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการคิดฆ่า
ตัวตายกับผู้รับการบ าบัด โดยวางแผน ต้ังเป้าหมาย
ร่วมกัน ด าเนินตามแผนการบ าบัดและปรับแก้ไขตาม
ความเหมาะสม  

ระยะกลางของการบ าบัด session ที่ 4-9 ฝึก
ทักษะแก้ไขปัญหา 

• individual skill modules เช่น การหากิจกรรม
เพื่ อช่วยในการผ่อนคลาย การตรวจจับอารมณ์ของ
ตนเอง การควบคุมอารมณ์และการฝึกความอดทนต่อ
ความเครียด เป็นต้น  

• family skill modules ด้วยการฝึกการแก้ไข
ปัญหาภายในครอบครัวและการแก้ไขรูปแบบการ
สื่อสารของครอบครัว 

ระยะท้ายของการบ าบัด  session ที่  10-12 
เป็นการทบทวนทักษะต่าง ๆ  ที่ ได้ ฝึกฝนมาเพื่ อ
เตรียมพร้อมรับมือกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
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• relapse prevention task เป็ น การทดสอบ
ทักษะและความสามารถในการรับมือพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายในอนาคต ถ้าหากผู้รับการบ าบัดมีปัญหาในการ
น าทักษะที่ป้องกันการกลับมาเป็นซ้า นักบ าบัดอาจจะ
ช่วยท าให้เห็นปัญหาและอาจทบทวนทักษะที่สอนไป
แล้วหรือเพิ่มทักษะใหม่ 

• continuation phase เป็นระยะที่นักบ าบัด
อาจช่วยเหลือผู้รับการบ าบัดและครอบครัวต่อในการ
เรียนรู้และน าทักษะท่ีแนะน าไปใช้ต่อไป เม่ือส้ินสุดการ
บ าบัดจะมีการสรุปในภาพรวม การทบทวนทักษะที่
ประสบความส าเร็จที่ได้เรียนรู้การบ าบัดและเป้าหมาย
ที่บรรลุ ตลอดจนอภิปรายว่าจ าเป็นต้องมีการบ าบัด 
รักษาส าหรับปัญหาอื่น ๆ หรือไม่ 

interpersonal psychotherapy (IPT) เป็ น
การบ าบัดรักษาทางจิตวิทยาที่ เน้นการแก้ปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จากทฤษฎีความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (Joiner, 2005) กลไก
ของ IPT มีผลต่อโครงสร้าง  2 อย่างที่ส าคัญ คือ การไม่ได้
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และการรับรู้การเป็นภาระ ซ่ึง
ปฏิสัมพันธ์ของ  2 อย่างรวมกับความส้ินหวังอาจน าไปสู่
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้  โดย IPT จะปรับปรุง
ความสัมพั น ธ์ทางสั งคมระหว่างบุ คคล  และลด
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่สร้างความเครียด วิธีการ
บ าบัด IPT นี้ ช่วยให้บุคคลมีความเชื่อมโยงทางสังคม
มากข้ึน เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ลดหรือไม่เกิดความคิดอยากตายโดยไม่มีแผน
ชัดเจนได ้

ตัวอย่างการบ าบัดแบบ IPT แบบย่อ โดย 
Klomek et al. (2021) 

ระยะเริ่มต้นของการบ าบัด 
• risk assessment ประเมินอาการซึมเศร้าและ

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายด้วยแบบสอบถาม 
• safety plan จัดล าดับความส าคัญในการรับมือ

และขอความช่วยเหลือเม่ือตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 

• chain analysis สรุปและมองหาถึงเหตุการณ์
ก่อนหน้าที่จะเกิดความคิดอยากตาย 

• presenting the intervention ท าความเข้าใจ
ถึงแผนการให้ความช่วยเหลือกับบุคคลที่ มีความ

เกี่ยวข้อง บทบาทของแต่ละฝ่าย และข้อจ ากัด เช่น ตัว
ผู้รับการบ าบัด ผู้ปกครอง 

• psychoeducation ให้ ค ว าม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ
เกี่ยวกับสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย 

ระยะกลางของการบ าบัด 
• closeness circle ใช้แผนภาพวงกลมเพื่อแสดง

ถึงความใกล้ชิดสนิทสนมของบุคคลรอบข้างผ่านการ
วางต าแหน่งชื่ อของแต่ละคนไว้ในวงกลมในระยะที่
แตกต่างกัน 

• มองหาถึงปัญหาที่จะปรับแก้ไขลงในแผนการ
ให้ความช่วยเหลือ 

• ฝึกเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมถึง
ทักษะในการจัดการอารมณ์และพฤติกรรม 

ระยะท้ายของการบ าบัด  สรุปภาพรวมใน
กระบวนการบ าบัดและให้ค าแนะน าในการรักษาอื่น ๆ 
ต่อไป 

problem-solving therapy (PST) เป็ น ก าร
บ าบัดทางจิตวิทยาที่เน้นการสนับสนุน มุ่งให้ผู้รับการ
บ าบัดเรียนรู้หรือพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา และ
สามารถน าทักษะเหล่านี้ไปใช้กับปัญหาชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับอาการทางจิตและกาย โดยการบ าบัดนี้มีฐานจาก
ทฤษฎีการแก้ปัญหาทางสังคม (social problem-solving 
theory) ซ่ึงระบุ ข้ันตอนการแก้ไขปัญหา  3 ข้ันตอน 
ได้แก่ 

1. การค้นพบ (การหาวิธีแก้ไขปัญหา)  
2. ประสิทธิภาพ (การน าวิธีแก้ปัญหาไปใช้)  
3. การตรวจสอบ (การประเมินผลลัพธ์) 

ตัวอย่างการบ าบัดแบบ PST โดย Eskin et al. 
(2008) 

• definition of problems การระบุถึงปัญหาที่
เกิดข้ึน รวมถึงอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจอ
กับปัญหา 

• goal setting ก าหนดเป้าหมายที่ท าส าเร็จได้ 
ชัดเจน และเป็นไปตามความเป็นจริง นอกจากนี้ยังเป็น
ก ารระบุ ถึ งจุ ด แข็ ง  (strengths) และท รัพ ย าก ร 
(resources) ที่มีอยู่ในแต่ละบุคคล 

• generating alternative solutions ก า ร ห า
แนวทางที่หลากหลายเพื่ อแก้ปัญหา มีการระดม
ความคิด (brainstorming) และให้จินตนาการถึงการให้
ค าแนะน ากับบุคคลที่มีปัญหาแบบเดียวกัน ให้หาแนว
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ทางการแก้ปัญหาน้ันให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ โดย
ไม่ต้องค านึงว่าแนวทางน้ันดีหรือไม่  

• decision making หาแนวทางที่ดีที่สุดในการ
แก้ปัญหา ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคลและท า
ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

• solution implementation ฝึ ก ฝ น ก า ร แ ก้ 
ปัญหาด้วยแนวทางการแก้ปัญหาที่เลือกไว้ โดยมีการ
สอนทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการแก้ปัญหาร่วมด้วย 

• assessment and verification ประเมินและ
ตรวจสอบผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหา 

การบ าบัดด้วยวิธี PST จะกระตุ้นให้ผู้รับการ
บ าบัดก าหนดปัญหาและจัดการปัญหาทีละปัญหา ผู้
บ าบัดคอยสนับสนุนให้เผชิญหน้าและแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม สามารถลดการมีความคิดอยากตายโดยไม่มี
แผนชัดเจนได้จากการส่งเสริมทักษะแก้ไขปัญหา เสริม
พฤติกรรมเชิงบวก แก้ไขความรู้สึกการเป็นภาระและ
ความส้ินหวังท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจน 

จากแนวทางจิตบ าบัด ท้ั ง 3 รูปแบบที่ ได้
น าเสนอในข้างต้นน้ัน สามารถสรุปออกมาเป็นจุดเด่น
และประสิทธิภาพของจิตบ าบัดแต่ละรูปแบบได้ ดังนี้ 

• การบ าบัดแบบ CBT มีจุดเด่น คือ เป็นการ
บ าบัดรายบุคคลเป็นหลัก มีความยืดหยุ่นในแผนการ
บ าบัดตามความต้องการของผู้รับการบ าบัด ลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เช่น ความคิดอยากตาย การ
พยายามฆ่าตัวตายซ้า ๆ สามารถช่วยลดความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจน โดยการเปลี่ยนแปลงความคิด
และการท าให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหา เพิ่มทักษะ

การจัดการแก้ไขเม่ือต้องเจอกับความเครียดและปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย หรือรับมือกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีความหวัง 

• การบ าบัดแบบ IPT มีจุดเด่น คือ เป็นการบ าบัด
ที่เน้นที่ประเด็นด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงผู้มี
ความคิดอยากตายหรือพยายามฆ่าตัวตายมักมีปัญหา
ในเรื่องความสัมพันธ์และมีความยากล าบากในการ
แบ่งปันหรือระบายความรู้สึกของตนเองกับผู้อื่ น มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า เพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมให้ผู้รับการบ าบัด เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม จะช่วยลดหรือไม่เกิดความคิดอยากตายโดย
ไม่มีแผนชัดเจนได้ และใช้ระยะเวลาไม่นาน 

• การบ าบัดแบบ PST มีจุดเด่น คือ เป็นการบ าบัด
ที่ส่งเสริมแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ ผู้รับการบ าบัด
สามารถท าได้ เพิ่มทักษะในการรับมือและการจัดการ
กับปัญหา เพิ่มความกล้าแสดงออก เพิ่มความม่ันใจใน
ตนเองของผู้รับการบ าบัดซ่ึงเป็นปัจจัยในการป้องกัน
โรคซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย  ลด
ความรู้สึกการเป็นภาระและความส้ินหวังท่ีเป็นสาเหตุ
ส่วนหน่ึงของการเกิดความคิดอยากตายโดยไม่มี
แผนการชัดเจน 

นอกจากนี้ ในประเทศไทยน้ันยังมีโทรศัพท์
สายด่วนฉุกเฉิน หรือช่องทางโซเชียลมีเดีย ส าหรับผู้ท่ีมี
ความคิดอยากตาย ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่ต้องการ
ผู้รับฟังหรือผู้ให้ค าปรึกษา ซ่ึงผู้เขียนได้ท าการรวบรวม
ไว้ดังภาพที่ 2 ซ่ึงจะช่วยให้ผู้รับบริการได้ผู้รับฟังและ
ค าปรึกษา รวมถึงแนวทางการแก้ไขในเบื้องต้น ซ่ึงลด
ความตึงเครียดและบรรเทาความส้ินหวัง ณ ขณะน้ัน 

 
ภาพที่ 2 สรุปภาพรวมโทรศพัท์สายด่วนฉุกเฉิน และชอ่งทางโซเชยีลมีเดียส าหรบัให้ความชว่ยเหลือผู้ที่มีความคิด
อยากตายในประเทศไทย 
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สรุป 

ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนเกิดจาก
การเผชิญความเจ็บปวดและส้ินหวัง ความรู้สึก ไม่เป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผน
ชัดเจนจึงเป็นระยะแรกของการฆ่าตัวตาย และความคิด
นี้จะไม่พัฒนาไปสู่ความคิดอยากตายโดยมีแผนการ
หากมีความเชื่ อมโยงทางสังคมที่มากพอ ซ่ึงการมี
ความคิดอยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนน้ันเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ท้ังด้านชีววิทยา จิตวิทยา และ
สังคมที่ส่งผลต่อการเกิดการพัฒนาของความคิดอยาก
ตายโดยไม่มีแผนชัดเจน ซ่ึงในการประเมินความคิด
อยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนนิยมใช้  3 วิธี คือ การ
สังเกต การสัมภาษณ์และการใช้แบบประเมินหรือ
แบบสอบถามทางจิตวิทยา รวมถึงสามารถบ าบัดรักษา
ด้วยวิ ธีการต่าง ๆ  เช่น  การบ าบัดแบบ cognitive 
behavior therapy, interpersonal psychotherapy และ 
problem-solving therapy รวมถึงการให้การช่วยเหลือ
ด้วยสายด่วนต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความส้ินหวังและความ
ตึงเครียด 

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความคิด
อยากตายโดยไม่มีแผนชัดเจนอยู่อย่างจ ากัด  จึง
คาดหวังว่าบทความน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาใน
อนาคตต่อไป และมีส่วนช่วยในการตระหนักถึง
ความส าคัญของความคิดอยากตายโดยมีไม่แผนชัดเจน
ที่สามารถช่วยในการประเมินความเสี่ยงของการฆ่าตัว
ตายและการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  

จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น ผู้เขียน
เห็นว่าในเนื้ อหาทฤษฎี ต่าง ๆ  มักกล่าวถึงความ
เชื่อมโยงทางสังคม ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
บุคคล เพื่อน ครอบครัว รวมถึงสังคมรอบข้างที่มีส่วน
ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดอยากตาย หาก
ผู้คนในสังคมยังมองว่าเรื่องของการต้ังค าถามถึงการฆ่า
ตัวตายเป็นเรื่องที่ไม่สมควรถาม หรือตัดสินบุคคลที่มี
ความคิดอยากตายไปก่อนว่า “คิดส้ัน” ย่อมมีโอกาสท า
ให้เกิดความสูญเสียตามมาได้ แต่การรับฟังบุคคลน้ัน
อย่างต้ังใจ มีความใส่ใจ สังเกตถึงน้าเสียง สีหน้า 

ท่าทางของบุคคลท่ีท่านก าลังรับฟังอยู่ อาจเป็นส่ิงท่ีมี
ความหมายอย่างมากส าหรับผู้ท่ีส้ินหวัง มีความคิด
อยากตายให้กลับมามีสติและสามารถช่วยเหลือให้
บุคคลน้ันกลับมาใช้ชีวิตได้  

นอกเหนือจากคนใกล้ชิดที่มีบทบาทในการ
ช่วยเหลือแล้ว หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กร
อิสระยังมีความจ าเป็นอย่างมากในการให้บริการเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดอยากตายเช่นเดียวกัน หากมี
การร่วมมือกันระหว่างองค์กรเพื่อให้บริการในด้านการ
ช่วยเหลืออย่างครอบคลุมมากข้ึน มีการให้ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจควบคู่กัน 
รวมถึงประชาสัมพันธ์ช่องทางการบ าบัดรักษาและให้
ความช่วยเหลือผู้ท่ีมีความคิดอยากตายมากข้ึน ซ่ึง
นับว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อทุกภาคส่วน 
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