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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 
ปีที่ 55 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

 

 

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 [จิตวิทยาความฝัน] (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 

ไม่ปรากฏวันเดือนปีหรือปีที่เผยแพร ่
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 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 55 No. 1 January – April 2024  

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). 
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3.1.2.4 เว็บไซต์ 

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

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

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

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

3.2 รูปภาพ (Figure) 
3.2.1 การระบุที่มาของรูปภาพ ใช้หลกัเกณฑ์เดียวกบัการระบุที่มาของตาราง 

ตัวอย่าง การระบุทีม่าของรูปภาพ 

รูปภาพ 1 
Shuttle-box apparatus for dogs 

 

หมายเหตุ. จาก “On the solution of the traumatic avoidance learning model approached by the Banach 
fixed point theorem,” by A. Turab and W. Sintunavarat, 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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  2512 – 2513  ยุวดี กิติคุณ 

  2513 – 2514  ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 

  2515 – 2516  ดวงมาลย ์ เริกส าราญ 

  2517 – 2522  กิติกร มีทรัพย ์

  2523 – 2524  วันชยั ไชยสิทธ์ิ 

  2525 – 2526  สมบัต ิ ตาปัญญา 

  2527 – 2530  ชัยวัฒน ์ วงศ์อาษา 

  2531 – 2532  อมรากุล อินโอชานนท ์

  2533 – 2535  อุษา ชูชาต ิ และ อมรากุล อินโอชานนท ์

  2536 – 2537  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2538 – 2539  จุฑาทิพย ์ วงศ์สวุรรณ 

  2540 – 2543  ขนิษฐา บ าเพ็ญผล 

  2544 – 2545  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2546 – 2547  จริยา จันตระ 

  2548 – 2549  สร้อยสุดา อิ่มอรุณรกัษ์ 

  2550 – 2553  ปราณ ี ชาญณรงค ์

  2554 – 2555  จริยา จันตระ 

  2556 – 2557  วิลาสิน ี ชัยสิทธ์ิ 

  2558 – 2559  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์

  2560 – 2561  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์ และ ส่องโสม พึ่งพงศ์ 

  2562 – 2563  ไชยันต์ สกุลศรปีระเสริฐ 

  2564 – ปจัจุบนั  วัฒนะ พรหมเพชร 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีท่ี 55 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2567) ซ่ึงเข้าสู่ปีท่ี 55 
วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยที่ได้ท าหน้าที่เผยแพร่ความรู้ทางจิตวิทยาคลินิก  
จิตเวชศาสตร์ สุขภาพจิต และศาสตร์ท่ีใกล้เคียงกันน้ีเพื่อประโยชน์ท้ังนักจิตวิทยาคลินิก นักวิชาการท่ีมีความสนใจ
ท่ัวไปมาอย่างต่อเน่ืองน้ัน โดยเฉพาะฉบับน้ีได้คัดสรรนิพนธ์ต้นฉบับจ านวน 6 เรื่อง โดยบทความแรกเป็นภาค
ภาษาอังกฤษเรื่อง “อิทธิพลของการรับเอามุมมองทางลบต่อการรักเพศเดียวกันมาเป็นส่วนหน่ึงของตนต่อภาวะ
ซึมเศร้าผ่านการเปิดเผยเพศวิถีและการรับรู้การกีดกันในคนกลุ่มน้อยทางเพศวิถี” โดย ณัชชา ศรีพิบูลพานิช และ
กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ เรื่องต่อมาเป็น “ความสัมพันธ์ระหว่างความนิยมความสมบูรณ์แบบกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัยใน
นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยโดยมีความเมตตากรุณาเป็นตัวแปรส่งผ่าน” โดย วรัญญู กองชัยมงคล บทความวิจัยกึ่ง
ทดลองเรื่องที่ 3 คือ “ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติเพื่อเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตในแม่เลี้ยงเด่ียว” โดย พรฤดี ปิยะคุณ, นฤมล พระใหญ่ และอีก 3 เรื่องเป็นบทความวิจัยความสัมพันธ์เชิงปัจจัย 
“อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการเผชิญความเครียด ที่มีผลต่อการปรับตัวของนักศึกษา
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหงในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19” โดย นนทิมา สิริเกียรติกุล 
“ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม” โดย จารุวรรณ มีต้องปัน และ “ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน การผูกมัดใน
ความสัมพันธ์ และการรักษาความสัมพันธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี” โดย ภัทรนิศวร์ ธนกูลอัครชัย , กมลพร 
วรรณฤทธ์ิ และ ธนยศ สุมาลย์โรจน์ 

กองบรรณาธิการจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบับน้ีจะเป็นส่ือเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ใน
วงการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกและผู้สนใจท่ัวไป และขอเชิญชวนสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจทุกท่าน ได้ส่งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงานจิตวิทยาคลินิก 
เพื่อจะได้เผยแพร่ความรู้และนวัตกรรมต่าง ๆ ลงวารสารจิตวิทยาคลินิกไทยฉบับออนไลน์ต่อไป 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 
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1 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

อิทธิพลของการรับเอามุมมองทางลบต่อการรักเพศเดียวกันมาเป็นส่วนหนึ่งของ
ตนต่อภาวะซึมเศร้าผ่านการเปิดเผยเพศวิถีและการรับรู้การกีดกันในคนกลุ่มน้อย

ทางเพศวิถี 

ณัชชา ศรพีิบูลพานิช1*, กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ2 
1 นิสิตปริญญาโท คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. nutcha.spn@gmail.com 

รับบทความ: 20 กันยายน 2566 | แก้ไขบทความ: 23 ตุลาคม 2566 | ตอบรับบทความ: 23 พฤศจิกายน 2566 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับเอามุมมองทางลบต่อการรักเพศ
เดียวกันมาเป็นส่วนหน่ึงของตนกับภาวะซึมเศร้า โดยมีการเปิดเผยเพศวิถีและการรับรู้การกีดกันเป็นกลไกที่ร่วม

อธิบายความสัมพันธ์ วัสดุและวิธีการ การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลในคนกลุ่มน้อยทางเพศ
วิถีจ านวน 263 คนผ่านการตอบแบบวัดรายงานตนเองของตัวแปรที่ศึกษาทางออนไลน์และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล ผลการศึกษา โมเดลสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
พบอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการรับเอามุมมองทางลบต่อการรักเพศ
เดียวกันมาเป็นส่วนหน่ึงของตนต่อภาวะซึมเศร้า โดยพบอิทธิพลทางบวกของการรับเอามุมมองทางลบต่อการรัก
เพศเดียวกันมาเป็นส่วนหน่ึงของตนต่อภาวะซึมเศร้าในทางตรง และอิทธิพลทางอ้อมผ่านการรับรู้การกีดกันไปยัง

ภาวะซึมเศร้า รวมถึงอิทธิพลทางอ้อมผ่านการเปิดเผยเพศวิถีและการรับรู้การกีดกันไปยังภาวะซึมเศร้า สรุป การ
วิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในล าดับต้น ๆ ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรบัเอามุมมองทางลบต่อการรักเพศเดียวกนั
มาเป็นส่วนหน่ึงของตน ภาวะซึมเศร้า การเปิดเผยเพศวิถี และการรับรู้การกีดกันของคนกลุ่มน้อยทางเพศวิถีในไทย 
ข้อค้นพบจากการศึกษาสามารถน ามาใช้ต่อยอดในการส่งเสริมประสิทธิภาพของการท างานเชิงจิตวิทยาท้ังในแง่
ของการป้องกันและการบ าบัดภาวะซึมเศร้าในคนกลุ่มน้อยทางเพศวิถี 

ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, การรักเพศเดียวกัน, อคติทางเพศ, การเปิดเผย, การกีดกัน   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

Objectives: The current study aimed to examine the relationships that internalized homonegativity 

(i.e., the internalization of homosexuality negative self-perception) had with depression with outness and 

perceived discrimination as relevant mechanisms. Materials and methods: A cross-sectional study 

was conducted through an online survey. Data were collected from 263 sexual minority participants, 

using multiple self-report measures. Data were then analyzed using path analyses. Results: The 

hypothesized model of the relationships between internalized homonegativity had with depression fit 
with the empirical data. Both direct and indirect effects of internalized homonegativity (IH) on depression 
were noted. A positive effect of internalized homonegativity on depression was supported, as well as 
relevant indirect relationships. Internalized homonegativity had a positive direct effect on perceived 
discrimination and a negative indirect effect on outness, which in turn had a direct positive effect on 
perceived discrimination. The discrimination in turn had a positive direct effect on depression. 

Conclusion: This study is the first to clarify the associations among internalized homonegativity, 

depression, outness, and perceived discrimination with Thai samples. This knowledge could also enhance 
therapy’s effectiveness by preventing and alleviating depression in sexual minorities that stemmed from 
internalized homonegativity. 

Keywords: Depression, Homosexuality, Internalized homonegativity, Outness, Perceived discrimination  
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Introduction 

Thailand was among the countries well 
recognized for being open to diversity and 
accepting toward the LGBT population. Still, Thai 
society's acceptance of sexual minorities was not 
without restrictions (Jarernpanit et al., 2019; 
United Nations Development Programme, 2014). 
There remained constant efforts made to promote 
equal rights and to increase social awareness. The 
legislation pertaining to same-sex marriage as 
well as other laws supporting and safeguarding 
LGBT equal rights were yet to be legalized. Further 
support for LGBT individuals remained. (United 
Nations Development Programme [UNDP], 2019) 

Apart from structural limitations, Thai 
sexual minorities generally experience indirect 
discrimination on a regular basis.  Whereas non-
LGBT Thais expressed positive attitudes toward 
LGBT people in general ( i.e., 69%)  and rejected 
negative stereotypes about them, the same group 
of respondents reported lower support for these 
individuals. Lower willingness was also noted in 
their support of LGBT rights on a variety of issues, 
including legalizing same-sex marriage (i.e., 46%), 
LGBT child adoption (i.e., 48%), and changing 
their gender on the identification cards (i.e., 35%). 
These discrepancies suggested that sexual 
minorities might not have been fully accepted 
within Thai society (UNDP, 2019). 

The Thai sexual minority could be impacted 
by the subtle conflicting messages that they 
obtained regarding Thai society's attitude toward 
the LGBT community. While not as overt as the 
violence, hate speech, or discrimination, subliminal 
biases and a lack of acceptance could have left 
them with insecurity about their sexual orientation 
(UNDP, 2019), which could potentially become a 
source of chronic and socially based stress for 
these individuals. The current study, hence, was 

aimed to explore the relationship that minority 
stressors had with depression as well as the roles 
those relevant variables of internalized 
homonegativity, discrimination, and outness had 
in this relationship. Information about each of 
these variables is outlined below. 

Stress and Minority Stress 
Stress generally entailed a condition in 

which events or external factors were burdensome 
and beyond a person's ability to endure. Thus, it 
could cause physical or mental illness (Dohrenwend, 
1998). Accordingly, stressors were defined as 
events or conditions that forced changes and 
caused the individuals to adapt to those situations 
(Meyer, 2003). For the sexual minority, LGBT 
people might have perceived the inconsistency 
between the dominant values and their minority 
values. Consequently, there could be conflicting 
feelings between sexual minorities and the social 
environment in which they live (Meyer, 1995).  

The conflicts that sexual minorities 
potentially experienced, and hence leading to stress, 
could be viewed in two layers, according to Meyer 
(2003). One was the external factor-, which was 
generally depicted as an objective event or 
external factor that potentially left the sexual 
minority with stress. Among these was discrimination, 
which was shown to be most impactful for sexual 
minorities (Meyer, 2003). The other was proximal 
stressors, which resulted from the individuals’ 
processing of the external event. For instance, 
discrimination, through internal processes could 
have become internalized homonegativity and 
subsequent sexual concealment. All three factors, 
both distal stressors (i.e., discrimination) and 
proximal stressors (i.e., internalized homonegativity 
and sexual concealment) could have resulted in 
depression in sexual minorities. 
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Depression in Sexual Minorities 
Sexual minorities have been demonstrated 

to be at risk of experiencing mental health issues. 
When compared with the general population, 
LGBT individuals experienced a one and half times 
higher risk of depression and anxiety. Lesbian, gay, 
and bisexual had a two times higher risk of suicide 
than the general population (King et al., 2008), 
while LGBT adolescents were six times more likely 
to experience depression than other adolescents 
(Anxiety and Depression Association of America, 
n.d.).  

Depression has been defined as a condition 
where a person experienced negative feelings and 
symptoms such as sadness, depression, fatigue, 
lack of energy, loss of interest in previously 
worthwhile activities, hopelessness, low self-esteem, 
and a negative view of themselves in various 
situations (Gilbert, 2007; National Mental Health 
Institution, 2022). These could cause negative 
cognitive, affective, and behavioral responses. 
They could also interfere with one’s daily life, 
including indirectly affecting physical health and 
relationships with those around them (Katz, 1996). 
If this condition was not attended appropriately, it 
might have escalated into relevant psychological 
disorders. Of particular relevance was major 
depressive disorder, which inflicted more than 264 
million individuals worldwide and one million Thai 
individuals (Roberts et al., 2019; Health Data Center, 
n.d.). 

 Various factors could have contributed to 
vulnerability to depression. These were, for example, 
genetics (Sullivan et al., 2000), adverse childhood 
experience (Heim et al., 2008), and negative belief 
(Beck, 1979); and they could be viewed from the 
biopsychosocial perspective (Schotte et al., 2006). 
Whereas each of the relevant factors could impact 
the vulnerability to different extents, for sexual 
minorities, the degree to which social factors could 

instigate this vulnerability was undeniable. Social 
discrimination, a distal stressor, could gradually 
become internalized, transforming into a proximal 
stressor, and lead sexual minorities to develop 
negative self-views. Together with the compromised 
worldviews due to the discrimination, the negative 
self-view could contribute to depression. The self-
view could be traced to the internalization of 
homonegativity. 

Internalized homonegativity 
The term "internalized homonegativity” 

was described by Meyer (1995) as the adoption of 
a negative view of homosexuality as a part of 
oneself due to socialization. This process could 
begin even before a person was aware of their 
homosexuality. Individuals would gradually adopt 
normative and anti-homosexual attitudes from 
society until a person began to perceive their 
same-sex attraction and define themselves as 
homosexual. At the same time, they would socially 
learn negative stereotypes about homosexuality 
and incorporate them into their identity. It should 
be noted that concerns have been noted regarding 
this terminology. Originally, the term was given as 
“internalized homophobia.” However, due to its 
potentially misleading pathological connotations 
(Herek, 2004), Mayfield (2001) proposed the term 
“internalized homonegativity” instead. 

Internalized homonegativity has been 
associated with depression. The association could 
be viewed in various aspects indirect as well as 
direct. Apart from the indirect relationships 
through outness and discrimination, there was a 
direct positive relationship between internalized 
homonegativity and depression. A meta-analysis 
by Newcomb and Mustanski (2010) found a 
moderate effect size (γ = .27, p < 001) in the 
association between internalized homonegativity 
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and internalizing mental health problems, which 
included multiple studies on depression.  

According to the Homosexual Identity 
Development Model (Cass, 1979), individuals would 
achieve their sexual identities when they overcome 
discrepancies between their self-perception and 
others’ perceptions. With the reduction of these 
discrepancies, the individuals became more 
accepting of their own sexual identities and less 
hesitant in concealing their sexual identities and 
engaging in outness. 

Outness 
Outness represented the degree to which 

people revealed their sexual orientation to others. 
Where and when the level of outness changed 
could be dependent on the context. An individual 
might avoid opening up about their sexual 
orientation with people or in situations where they 
expect disapproval and prejudice. Thus, after 
accepting one’s sexual identity, outness would be 
an important step toward achieving full identity 
integration (e.g., Cass, 1979).  

Whereas outness was viewed as an indicator 
that the individuals became more at ease with 
their sexual identity and no longer concealed it, a 
review of the psychological outcomes of outness 
remained inconsistent. Attempts were made to 
explain these inconsistencies. One was relevant to 
the outcomes of outness. Should revealing own 
sexual identity lead to positivity, such as social 
support, doing so was beneficial psychologically. 
In contrast, should negativities such as 
discrimination ensue, outness would lead to 
adverse psychological outcomes (Chang et al., 
2021). 

Perceived discrimination 
Discrimination depicted unfair treatments 

or treatments with prejudice toward an individual 
and a group of individuals due to their personal 

characteristics (American Psychological Association, 
2019). Sexual orientation was one of such 
characteristics and sexual minority has been shown 
to be among individuals being discriminated 
against due to social prejudice. According to Mays 
and Cochran (2001), when compared with their 
heterosexual counterparts, homosexual individuals 
reported significantly higher discrimination both 
in lifetime events or on a day-to-day basis. 

Whereas estimating the outcomes of 
discrimination required considerations of the 
individual’s perceptions, such perceptions 
negatively impacted the individuals’ adjustments 
and well-being. Positive associations were reported 
by discrimination and depression (Lee et al., 2021). 
Additionally, discrimination was shown to be 
associated with internalized homonegativity and 
depression. Walch et al., (2016) examined these 
associations in sexual minority participants with and 
without outness and reported that discrimination 
indirectly predicted depression through internalized 
homonegativity for those who were not out. For those 
who were out, the prediction was not significant. 
However, a recent work by Kittiteerasack et al., 
(2020) also showed intricate associations among 
these variables and suggested that discrimination, 
internalized homonegativity, and identity outness 
significantly predicted depression in Thai LGBT 
adults. Overall, these empirical findings suggested 
relationships among internalized homonegativity, 
outness, discrimination, and depression.  

Hence, in addition to the direct positive 
relationship that internalized homonegativity had 
with depression, indirect relationships through 
discrimination and outness should not be 
overlooked. Internalized homonegativity could have 
a negative relationship with outness, which in turn 
might have led to discrimination and depression. 
Still, the association that discrimination had with 
internalized homonegativity, and depression was 
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yet to be demonstrated empirically. Nevertheless, 
internalized homonegativity might have had an 
impact on the person’s perception of discrimination 
due to the projected negative view of their own 
sexuality as well as their heightened sensitivity. As 
previously outlined, the discrimination could, 
then, result in depression. 

Research Objectives and Hypotheses 

Whereas initial associations among 
internalized homonegativity, outness, discrimination, 
and depression were shown, the degree to which 
these would be generalizable to the Thai cultural 
context, particularly its sexual minority, remained 
questionable. This study, hence, will investigate 
the relationships that internalized homonegativity, 
discrimination and outness had on depression in 
the Thai sexual minorities. This study employed 
the cross-sectional design to gather data from 
Thai sexual minorities through self-report survey. 
Path analysis was conducted to test the 
relationships between the variables in the model. 

It was hypothesized that internalized 
homonegativity could be positively associated 
with the perception of discrimination, which in 
turn was positively associated with depression. 
Additionally, we proposed that internalized 
homonegativity would be negatively associated 
with outness due to the individuals’ insecurity. 
The discrimination, in turn, was hypothesized to 
be positively associated with depression.  

Findings from the current study could 
help expand understanding about the relationships 
that internalized homonegativity had with depression 
and the roles that perceived discrimination and 
outness contributed to these relationships. These 
initial results within the Thai cultural context could 
help pave the way for relevant preventative and 

therapeutic procedures for depression for the Thai 
sexual minority. 

Materials and Methods 

Participants 
Participants were sexual minorities aged 

18 years and above, according to Almeida et al. 
(2009). Sample size was determined using the 
G*Power program. The minimum sample size 
calculated was 150 participants, with the power 
set at .80 and effect size at 0.089, in reference to 
Kittiteerasack et al. (2020). Questionnaires were 
distributed to 275 individuals potentially eligible 
for study participation. Two-hundred sixty-three 
participants, constituting 95.64% of the initial 
pool, met the inclusion criteria of the study and 
were included in the analysis. 32.7% were male 
and 67.3% were female at birth. 35% identified 
themselves as bisexual, 25.5% as gay men, 22.8% 
as lesbian, 10.6% as other sexual orientations 
under the LGBTQ+ umbrella term, 1.9% as others. 
These participants fulfill the study inclusion 
criteria in experiencing feelings of attraction 
toward individuals with the same biological sex. 
Their age ranged between 18-50 years old (M = 
27.06, SD = 6.21).  

Materials 
The researchers undertook a comprehensive 

process in literature review and scale translation 
to develop research measures, particularly the 
internalized homonegativity and perceived 
discrimination, which did not have the pre-existing 
Thai versions. Based on literature review, the 
selected measures were translated into Thai, 
using the back-translation process (Brislin, 1968) 
engaged by two English-Thai bilinguals and one 
native speaker from the field of psychology. The 
back-translated measures were then piloted in a 
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sample group of 61 sexual minorities. The item 
psychometric properties, assessed through the 
Corrected Item-total Correlation (CITC) (i.e., all 
significant) and the Cronbach's Alpha coefficients 
of both scales. The obtained coefficients obtained 
were satisfactory (i.e., .81 and .85 for the measures 
of internalized homonegativity and perceived 
discrimination, respectively). 

Screening items In addition to age, a 
sexuality screening question was administered. 
The question was based on Almeida et al. (2009). 
The self-report item asked the participant to 
indicate their sexual orientation: (1) heterosexual, 
(2) mostly heterosexual, (3) bisexual, (4) mostly 
homosexual, (5) homosexual/gay or lesbian, and 
(6) not sure. Those aged 18 years and above who 
chose the options 2), 3), 4), or 5) were qualified as 
the research participants of this study. 

Demographical information Participants 
responded to the questions regarding their 
biological sexes, sexual orientations, education 
levels, incomes, and relationship statuses.  

Depression The degree to which the 
participants experienced depressive moods was 
measured using the adapted Thai version 
(Sahassanon, 2015) of the Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale (CES-D) by Radloff (1977). 
Participants responded to 10 items on a 4-point 
Likert-type format, ranging from (0) “Rarely or 
None of the Time” to (3) “Most or All of the Time. 
A higher score indicated a higher degree of 
depression. In the current study, the Cronbach’s 
alpha was at .85. 

Internalized homonegativity The degree 
to which the participants denied and avoided their 
homosexuality was measured using the Thai version 
of Internalized Homophobia Scale (IHP) by Herek 
et al. (1998). The measure was back translated, 
adapted into Thai and pilot tested satisfactorily. 
Participants responded to 9 items on a 5-point 

Likert-type format, ranging from (1) “strongly 
disagree” to (5) “strongly agree”. Higher score 
indicated higher degree of internalized 
homonegativity. In the current study, the 
Cronbach’s alpha was .89. 

Outness The degree to which the 
participants disclosed their sexuality to others was 
measured by the measure proposed by Walch et 
al. (2016). The measured was translated, adapted 
into Thai and pilot tested for comprehension. The 
question asked, “How open with others out (i.e., 
out) are you about your attraction toward same-
sex individuals or your relationships with same-sex 
partners?” The participants responded using a 
Likert-type scale, ranging from (1) “not out to 
anyone (≈ 0%),” (2) “out to only a few people (< 
50%),” (3) “out to half of the people I know (≈ 
50%),” (4) “out to most of the people I know (> 
50%),”, and (5) “out to almost everyone (≈ 
100%)”. Higher score signified higher level of 
openness. 

Perceived discrimination The degree to 
which the participant experienced and bothered 
by the experience of discrimination was measured 
using the adapted Thai version of the Daily 
Heterosexist Experiences Questionnaire (DHEQ) by 
Balsam et al., (2013). The measure was back-
translated, adapted into Thai and pilot tested 
satisfactorily. Participants responded to 6 items 
on a 6-point Likert-type format, ranging from (0) 
“not at all”, (1) “it happened, and it bothered me 
NOT AT ALL” to (5) “it happened, and it bothered 
me EXTREMELY” (5). Higher scores indicated a 
higher degree of distress. In the current study, the 
Cronbach’s alpha was .89. 

Procedure 
Data collection commenced after an 

institution review board’s permission was obtained 
(i.e., IRB number 2141.1/64). The researcher 



ณัชชา ศรีพิบูลพานิช, กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 8 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

distributed the Google Forms survey through various 
social media frequented by sexual minorities. 
Those who volunteered for the study would review 
the study information sheet and respond to 
screening questions. Those eligible for the study 
would respond to a set of online questionnaires 
for approximately 10-15 minutes. Random small 
monetary rewards (i.e., a drawing for a 200-baht 
online coupon) were offered. 

Statistical Analyses 
Descriptive statistics were first conducted 

where means, standard deviation of key study 
variables. These were followed by the inferential 
statistics for Pearson’s product-moment correlation 
coefficients and basic assumption testing using 
SPSS. As for hypothesis testing, path analyses 
were conducted using Amos. 

Results 

Descriptive Statistics 
Descriptive statistics for key study variables, 

their associations, and their Cronbach’s alpha 
estimates, were shown in Table 1. Path analysis 
was conducted through IBM SPSS Amos 29. 
Results showed that the model fit with empirical 
data as demonstrated by the goodness-of-fit 
indices (i.e., χ² = 2.06, p = .15; Relative Chi-square 
(χ²/df = 2.06), Comparative Fit Index (CFI) at .98, 
Tucker-Lewis Index (TLI) at .86, Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA) at .06 (90% CI 
[.000, .190]), and Standardized Root Mean Square 
Residual (SRMR) = .03). 

Table 1 Main Variables’ Descriptive Statistics, Correlational Coefficients, and Cronbach’s Alpha (N = 263) 

Variable M SD IH OUT DIS DEP 

1. IH 1.62 0.66 (.85)       

2. OUT 3.32 1.23 -.28** -     

3. DIS 0.85 1.08 .14* .14* (.89)   

4. DEP 1.12 0.63 .17** -.10 .17** (.85) 

Note.  1. IH = internalized homonegativity, OUT = outness, DIS = discrimination, DEP = depression 

2. *p < .05 (one-tailed), **p < .01 (one-tailed), ***p < .001 (one-tailed), ( ) = Cronbach’s alpha

Before conducting the path analyses, linearity, homogeneity, homoscedasticity, residuals 
normality, and multicollinearity (Garson, 2008) were first conducted. The data obtained met all of the 
relevant assumptions. The results of the path analysis revealed that internalized homonegativity exhibited 
both significant direct and indirect associations with depression. The first path, representing the direct 
effect of internalized homonegativity on depression, demonstrated a statistically significant and positive 
relationship (β = .15, SE = .06, p < .05). The second path, reflecting the indirect effect of internalized 
homonegativity on depression, indicated statistically significant and positive relationships. Specifically, 
internalized homonegativity was significantly related to perceived discrimination (β = .19, SE = .10, p < 
.01). Similarly, perceived discrimination was also positively and significantly related to depression (β = 
.15, SE = .04, p < .05). Lastly, there was a statistically significant negative relationship between 
internalized homonegativity and outness (β = -.28, SE = .11, p < .001), and outness exhibited a statically 
significant and positive relationship with discrimination (β = .18, SE = .06, p < .01). 
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Figure 1 Path coefficient of the studied variables 

Note. *p < .05 (one-tailed), **p < .01 (one-tailed), ***p < .001 (one-tailed)

Discussion 

Findings from the current study helped 
clarify the relationships that internalized homo-
negativity had with depression. As hypothesized, 
the direct effect of internalized homonegativity on 
depression was confirmed. Additionally, indirect 
effects were noted. Internalized homonegativity 
had a direct positive association with perceived 
discrimination, which was positively associated 
with depression. Meanwhile, through outness, 
internalized homonegativity had an indirect 
negative association with discrimination. 

The negative association that internalized 
homonegativity had with outness was consistent 
with past reports from the Homosexual Identity 
Development Model (Cass, 1979). According to 
the model, the more the individuals accepted 
their own sexual identity, the more likely they 
would reveal their sexual identities. With increased 
internalization of the negative perceptions towards 
homosexuality (i.e., increased internalized homo-
negativity) or less acceptance of their sexual 
identity, the less likely sexual minorities would 
engage in outness behavior.  

Findings from the current study supported 
past findings (Chang et al., 2021; Riggle et al., 
2017) that disclosing sexual orientations could 
potentially increase the vulnerability to depression 

in sexual minorities. This association could be 
explained by the positive association between 
outness and perceived discrimination. It was 
possible that, with the disclosure of their sexual 
orientations, the individuals could encounter 
discrimination (Riggle et al., 2017). This finding was 
also consistent with a recent finding by Chang et al. 
(2021) of a mediation effect of discrimination on 
the relationships between outness and borderline 
personality disorder symptoms. For sexual minority 
individuals who were open about their sexual 
orientations and faced discrimination, the experience 
could create stressful environments, which reportedly 
resulted in negative self- and worldviews of the 
cognitive triad (Beck, 1979), and subsequently 
contributed to depression. This was consistent 
with the result from Sacco et al. (2023), which 
reported that perceived daily discriminations 
could instigate negative self-view and worldviews, 
which in turn led to depressive symptoms. 

Even without outness, in and of itself, 
internalized homonegativity could lead to hostility 
and sensitivity to perceived discrimination, which 
in turn resulted in depression. A direct effect of 
internalized homonegativity found here was also 
supported by the cognitive triad of depression 
(Beck, 1979). Embracing the negative self-view 
about homosexuality could lead sexual minority 
individuals to become less accepting of themselves, 
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which could have contributed to high vulnerability 
to depression. 

Lastly, the current findings that even when 
internalized homonegativity had a direct positive 
effect on discrimination and depression, it exerted 
a negative impact on outness, leading to negative 
indirect effects on these two variables. With these, 
internalized homonegativity could impact minority 
stress and influence psychological well-being in 
various aspects. Based on this model, internalized 
homonegativity also had a dual effect on 
discrimination both directly through the perception 
and emotional reaction toward this experience 
and indirectly through the impact of internalized 
homonegativity on outness and subsequently 
through perceived discrimination. 

Application 
The current study instigated the examination 

of ways in which multiple minority stressors 
affected depression in Thai sexual minority. Findings 
obtained helped enhance the understanding of 
how internalized homonegativity impacted outness, 
discrimination, and thus depression. Clarifications 
about the mechanisms and their associations should 
contribute to the prevention and alleviation of 
depression in the Thai sexual minority. Based on 
these findings, psychological interventions that 
aim to reduce internalized homonegativity should 
be prepared. However, the preparations for the 
disclosure of participants sexual orientations, 
should they desired, as well as facilitating skills to 
assist these individuals to cope with subsequent 
potential discriminations should not be overlooked. 
This would be beneficial in supporting clients with 
depression. 

Aside from developing an intervention, 
findings from the current study should help 
mental health professionals (i.e., clinical 
psychologists, and counseling psychologists) to 

recognize obstacles and challenges encountered 
by Thai sexual minorities. With this recognition, 
these professionals should become more effective 
in supporting and facilitating the growth process 
in these individuals. It is also important to keep in 
mind potential contributions of these stressors to 
the experience of depression in sexual minority 
clients as well. 

Limitation & Research Suggestion  

Similar to other studies, despite its potential 
contributions, the current study was not free of 
limitations. Firstly, the current study was conducted 
using a cross-sectional design. This restricted 
causal assumption. Future studies should benefit 
from using alternative research methodologies 
(e.g., experimental or longitudinal research designs) 
in order to clarify these causal relationships. 

Secondly, in this initial study, convenience 
sampling was used. Hence, demographic 
characteristics of the participants (e.g., age, 
biological sex, sexual orientation, and education) 
were not controlled. This could have resulted in 
range restriction and limitations in finding 
generalizations. Subsequent studies should benefit 
from considering these individual differences and 
target specific participant groups. That way, a 
specific sampling scope can be engaged.  

Thirdly, the current study collected data 
via self-report measures. It is impossible to rule 
out the possibilities that the result could have 
been impacted by respondent’s subjective 
evaluations or social desirability. 

Conclusions  

This study was conducted to explore the 
mechanism between internalized homonegativity 
and depression through outness and discrimination 
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in Thai sexual minority individuals. The proposed 
model fit the empirical data. As hypothesized, 
internalized homonegativity had both direct and 
indirect effects on depression. Associations between 
relevant variables (i.e., outness and discrimination) 
were also clarified. These findings helped pave the 
way for the prevention and intervention of depression 
for the Thai sexual minorities. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความนิยมความสมบูรณแ์บบในมิติความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณแ์บบ

และมิติความกังวลในความสมบูรณ์แบบ โดยมีความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน วัสดุและวิธีการ 
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามได้แก่ ข้อค าถามข้อมูลท่ัวไป มาตรวัดลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบ มาตรวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัย มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต มาตรวัดความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ 
และมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีต้ังแต่อายุ 18 ปีข้ึนไป

จ านวน 273 คน สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานคือการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการศึกษา อิทธิพล
ท้ังหมดถึงระดับนัยส าคัญ ยกเว้นอิทธิพลทางตรงของความมุ่งม่ันและความกังวลในความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัย และอิทธิพลทางอ้อมของความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบท่ีส่งผ่านความจมทุกข์กับตนเอง โดยในมิติ
ความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบมีผลท าให้เกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงและความจมทุกข์กับตนเองต่าแล้ว
ส่งผลท าให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยเพิ่มข้ึน และในมิติความกังวลในความสมบูรณ์แบบส่งผลท าให้ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองต่าและความจมทุกข์กับตนเองสูง ส่งผลให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยลดลง สรุป ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็น
ตัวแปรส่งผ่านบางส่วนในความสัมพันธ์ระหว่างความนิยมความสมบูรณ์แบบและสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 

ค าส าคัญ: ความนิยมความสมบูรณ์แบบ, ความเมตตากรุณาต่อตนเอง, สุขภาวะเชิงอัตวิสัย   
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Abstract 

Objectives: To examine the relationship between perfectionism, encompassing perfectionistic strivings 

and concerns dimension, and subjective well-being with self-compassion as a mediator. Materials and 

methods: The survey research was collecting data through questionnaires, demographic data, the 

Almost Perfect Scale-Revised, the Satisfaction with Life Scale, the Positive and Negative Affect Scale and 
the Self-Compassion Scale. Participants were 273 undergraduate students. Data were analyzed by using 

Structural Equation Modeling. Results: The results showed that all effects were significant except for 

the direct effect of perfectionistic strivings and concerns on subjective well-being and the indirect effect 
of perfectionistic strivings through negative self-compassion. Perfectionistic strivings has a positive 
influence on subjective well-being indirectly via increased positive self-compassion, while perfectionistic 
concerns has a negative influence on subjective well-being indirectly via decreased positive self-

compassion and increased negative self-compassion. Conclusion: Self-compassion was a partial 

mediator in the relationship between perfectionism and subjective well-being. 

Keywords: Perfectionism, Self-compassion, Subjective well-being  
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บทน า 

ความนิยมความสมบูรณแ์บบ (perfectionism) 
เป็นบุคลิกภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับตัวแปรทางลบต่อ
สุขภาวะหลายด้าน เช่น ภาวะหมดไฟในการท างาน 
(Hill & Curran, 2016) การรับรู้ความรู้สึกด้านลบ 
(Dunkley et al., 2003) อาการของภาวะซึมเศร้า ความ
วิตกกังวล ปัญหาด้านการกิน และปัญหาการย้าคิดย้า
ท า (Limburg et al., 2017; Egan et al., 2011) รวมไป
ถึงความคิดและการพยายามฆ่าตัวตาย (Smith et al., 
2018) นอกจากนี้ การวิเคราะห์อภิมานแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มนักศึกษามีลักษณะของความนิยมความสมบูรณ์
แบบเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม (Curran & Hill, 2019) ความนิยมความ
สมบูรณ์แบบจึงเป็นลักษณะบุคลิกภาพที่ส่งผลทางลบ
และเป็นลักษณะท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนด้วย 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาความนิยมความ
สมบูรณ์แบบไม่ได้มองในมิติทางลบเพียงอย่างเดียว มี
งานวิจัยท่ีศึกษาในมิติท่ีเป็นทางบวกมากข้ึน กล่าวคือ มี
การแบ่งมิติของความนิยมความสมบูรณ์ออกเป็น 2 มิติ 
มิ ติทางบวกคือความมุ่ง ม่ัน สู่ความสมบูรณ์แบบ 
(perfectionistic strivings) เป็นมิติท่ีบุคคลต้ังมาตรฐาน
หรือความคาดหวังกับตนเองที่สูง และมิติทางลบคือ
ความกังวลในความสมบูรณ์แบบ (perfectionistic 
concerns) เป็นมิติที่บุคคลกังวลกับความผิดพลาด กลัว
การถูกประเมินเม่ือไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีต้ังไว้  
(Stoeber & Otto, 2006) 

ด้วยการแบ่งมิติทางบวกและลบของความนยิม
ความสมบูรณ์แบบท าให้เห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจน
ระหว่างตัวแปรทางด้านสุขภาพจิต (Limburg et al., 
2017; Smith et al., 2018) โดยเฉพาะกับตัวแปรสุข
ภาวะเชิงอัตวิสัย (subjective well-being) ซ่ึงเป็นตัวแปร
ที่ประกอบไปด้วยความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึก
ด้านบวกและลบที่สะท้อนถึงภาพรวมของการมี
สุขภาพจิต ท่ี ดี ในขณะน้ัน (Diener & Ryan, 2009) 
งานวิจัยพบว่าในมิติทางลบ ความกังวลในความสมบูรณ์
แบบมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในชีวิต 
(Fowler et al., 2018; Stoeber & Stoeber, 2009; Park 
& Jeong, 2015) และสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึก
ด้านลบ (Dunkley et al., 2003; Damian et al., 2021) 

แต่อย่างไรก็ตาม ในมิติทางบวก ความมุ่งม่ันสู่ความ
สมบูรณ์แบบกลับพบความสัมพันธ์ที่น่าสนใจคือ ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความพึงพอใจในชีวิต 
(Stoeber & Stoeber, 2009; Park & Jeong, 2015) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกด้านบวก และมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกด้านลบ แต่ในระยะ
ยาวกลับไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกทางบวก 
(Damian et al., 2021) ดั ง น้ัน  ความ มุ่ง ม่ัน สู่ความ
สมบูรณ์แบบจึงเป็นมิติที่อาจจะไม่ได้สะท้อนในด้าน
บวกท้ังหมด หรือการจัดแบ่งมิติความสมบูรณ์แบบอาจ
ไม่ได้สะท้อนถึงทางบวกหรือลบที่ชัดเจน นอกจากนี้ มี
ความเป็นไปได้ที่ความนิยมความสมบูรณ์แบบอาจ
เกี่ยวข้องหรือส่งอิทธิพลผ่านไปยังตัวแปรอื่นก่อนตัว
แปรสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 

ตัวแปรหน่ึงท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 
คือ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion) 
เป็นความสามารถของบุคคลในการเปิดรับประสบการณ์
ความทุกข์ของตนเองด้วยความเข้าใจ สติ และมองว่า
ประสบการณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการเป็นมนุษย์ (Neff, 
2003) งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Neff, 2003; Sirois 
et al., 2015; Fong & Loi, 2016; Zessin et al., 2015) 
และมีการศึกษาที่พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง
เป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์ระหว่างความนิยม
ความสมบูรณ์แบบกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Stoeber 
et al., 2020) แต่การศึกษาดังกล่าวได้แบ่งความนิยม
ความสมบูรณ์แบบออกเป็นมิติของความสมบูรณ์แบบ
ในตนเองและความสมบูรณ์แบบในสังคม ซ่ึงอาจจะ
ไม่ได้เป็นมิติทางบวกและทางลบที่ชัดเจนมากนัก 

ดัง น้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความนิยมความสมบูรณแ์บบในมิติความมุ่งม่ัน
สู่ความสมบูรณ์แบบและมิติความกังวลในความ
สมบูรณ์แบบกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย โดยมีความเมตตา
กรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน เพื่อท าความเข้าใจ
ตัวแปรความนิยมความสมบูรณ์แบบในมิติที่ เป็น
ทางบวกและทางลบมากข้ึน 
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สมมติฐานการวิจัย 

ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นตัวแปร
ส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างความนิยมความ
สมบูรณ์แบบและสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 

วัสดุและวิธีการ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์
เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความนิยมความ
สมบูรณ์แบบกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย โดยมีความเมตตา
กรุณาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นนิสิต
นักศึกษาที่ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยระดับ
ปริญญาตรี มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป มีความสามารถใน
การอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยในระดับดี ไม่ได้อยู่
ระหว่างการบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชหรือบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย มีผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมด 273 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ข้อค าถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลเชิงประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกบัตนเอง ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ระดับ
การศึกษาในปัจจุบัน คณะท่ีก าลังศึกษา ชั้นปี พักอาศัย
อยู่ร่วมกับ และประวัติการเข้ารับบริการทางจิตเวชหรอื
ทางจิตวิทยา 

2. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับ
ภาษาไทยโดย Boonsrangsom (2013) เป็นมาตรวัด
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 
6 ด้าน ได้แก่ การมีเมตตาต่อตนเอง การตัดสินและ
ต าหนิตนเอง การรับรู้ว่าประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหน่ึง
ของความเป็นมนุษย์ การรู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยก 
การมีสติ และการจมอยู่กับอารมณ์ มีจ านวนท้ังหมด 26 
ข้อ ลักษณะการตอบมาตรวัดจะให้ผู้ตอบได้ส ารวจ
ตนเองและให้คะแนนตนเองโดยตอบได้ 5 ระดับต้ังแต่ 
1 (แทบจะไม่เคย) จนถึง 5 (แทบจะทุกครั้ง) ตัวอย่างขอ้
ค าถามเช่น “ฉันรับไม่ได้และต าหนิข้อบกพร่องของ
ตนเอง” เป็นต้น คะแนนรวมท่ีได้ยิ่งสูงหมายถึงระดับ

การมีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 

3. มาตรวัดลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบฉบบั
ภาษาไทย (Nanthasarn et al., 2023) เป็นมาตรวัด
ลักษณะความนิยมความสมบูรณ์แบบ (Slaney et al., 
2001) ซ่ึงแบ่งความนิยมความสมบูรณ์แบบเป็น 3 มิติ
คือ มิติมาตรฐานสูง มิติความเป็นระเบียบ และมิติการ
รับรู้ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานของตนกับความ
เป็นจริง รวมท้ังหมด 23 ข้อค าถาม โดยผู้วิจัยใช้มิติ
มาตรฐานสูงและมิติความเป็นระเบียบแทนมิติความ
มุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ และมิติการรับรู้ความแตก
ระหว่างมาตรฐานของตนกับความเป็นจริงแทนมิติ
ความกังวลในความสมบูรณ์แบบ ตามแนวทางของ 
Stoeber and Otto (2006) ลักษณะการตอบมาตรวัด
จะให้ผู้ตอบได้ส ารวจตนเองและให้คะแนนตนเองโดย
ตอบได้ 7 ระดับต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 5 
(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ตัวอย่างข้อค าถามเช่น “ฉันมีความ
คาดหวังกับตนเองไว้สูงมาก” เป็นต้น คะแนนรวมที่ได้
ยิ่งสูงหมายถึงระดับการมีความนิยมความสมบูรณ์แบบ
สูง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 

4. มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต (Isaranon, 2008) 
เป็นหน่ึงในการวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัยในองค์ประกอบ
ความคิดผ่านการประเมินความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม
ของบุคคล มีจ านวนท้ังหมด 5 ข้อค าถาม ลักษณะการ
ตอบมาตรวัดจะให้ ผู้ตอบได้ส ารวจตนเองและให้
คะแนนตนเองโดยตอบได้ 5 ระดับต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) จนถึง 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ตัวอย่างข้อค าถาม
เช่น “เหตุการณ์ในชีวิตของฉัน ท าให้ฉันมีความสุข” 
เป็นต้น คะแนนรวมท่ีได้ยิ่งสูงหมายถึงการมีระดับความ
พึงพอใจในชีวิตสูง ในการศึกษาน้ีพบค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของมาตรวัดท้ังฉบับเท่ากับ .81 

5. มาตรวัดความรู้สึก ด้านบวกและด้านลบ 
(Isaranon, 2008) เป็นหน่ึงในการวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัย
ในองค์ประกอบความรู้สึกผ่านการประเมินความรู้สึกที่
ประสบในชีวิต แบ่งเป็น 2 ด้านหลัก ได้แก่ ความรู้สึก
ด้านบวก และความรู้สึกด้านลบ มีจ านวนท้ังหมด 20 
ข้อค าถาม ตัวอย่างข้อค าถามเช่น “สดใส” “กระวน
กระวาย” เป็นต้น ลักษณะการตอบมาตรวัดจะให้
ผู้ตอบได้ส ารวจตนเองและให้คะแนนตนเองโดยตอบได้ 
5 ระดับต้ังแต่ 1 (ไม่ตรงอย่างยิ่ง) จนถึง 5 (ตรงอย่างยิง่) 
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คะแนนรวมท่ีได้ยิ่งสูงในด้านใดหมายถึงการมีระดับ
ความรู้สึกในด้านน้ันสูง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .90 

ในส่วนของคะแนนรวมสุขภาวะเชิงอัตวิสัย
สามารถค านวณได้ด้วยการน าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ชีวิตบวกกับผลลบระหว่างค่าเฉลี่ยความรู้สึกด้านบวก
กับค่าเฉลี่ยความรู้สึกด้านลบ โดยคะแนนรวมสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยยิ่งสูงหมายถึงระดับสุขภาวะเชิงอัตวิสัยสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในชั้นเรียนด้วยการ

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google Forms โดยเม่ือ
ได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้สอนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์รายละเอียดโครงการวิจัยและสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยก็จะกดยอมรับและยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งน้ี โดยการวิจัยครั้งน้ีผู้เข้าร่วมการวิจัยรับทราบ
ว่าเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจโดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้ 
การวิจัยครั้งน้ียังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย เลขที่รับรอง ว.448/2566 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะน า

ข้อมูลจากการตอบชุดแบบสอบถามมาเรียบเรียงด้วย
การก ากับหมายเลขอ้างอิง การกลับคะแนนตาม
วิธีการใช้มาตรวัด ค านวณคะแนนรวมและคะแนนตาม
มิติย่อยของแต่ละมาตรวัด โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความแปรปรวน และค่าสหสัมพันธ์ เพื่ออธิบายลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างกับตัวแปร และความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่สนใจศึกษา และสถิติส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัย  ได้แก่ การ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (structural equation 
modeling) เพื่ อหาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมที่
ลักษณะการยึดติดความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัย ผ่านความเมตตากรุณาต่อตนเอง โดยมี
รายละเอียดการวเิคราะหผ์ลดังน้ี หากใช้ตัวบ่งชี้ท้ังหมด

ในโมเดล จะท าให้โมเดลมี 74 ตัวแปร ซ่ึงเป็นโมเดลท่ี
ใหญ่มาก โอกาสที่โมเดลจะเหมาะสมกับข้อมูลน้อย 
และเสี่ยงที่นักวิเคราะห์จะปรับโมเดลจนเสี่ยงต่อการ
ท าให้ความหมายขององค์ประกอบเปล่ียน งานวิจัยครั้ง
นี้จึงใช้วิธีการจับกลุ่มตัวแปร (parceling; Little et al., 
2002; Little et al., 2013) ซ่ึงเสนอให้น าคะแนนตัวบ่งชี้
บางตัวมารวมกัน เรียกว่า กลุ่มตัวแปร (parcels) แล้ว
น ากลุ่มตัวแปรไปใช้แทนตัวบ่งชี้ หากท าได้ถูกต้อง จะ
ท าให้ค่าความสัมพันธ์ และอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบ
ประมาณค่าได้ถูกต้อง (Rhemtulla, 2016) รายละเอียด
การจับกลุ่มตัวแปรจะแสดงไว้ในผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

ส่วนตัวแปรสุขภาวะเชิงอัตวิสัย จะใช้เป็นตัวแปร
ผสม (composite) (Schuberth, 2023 Yu et al., 2023; 
Gu et al., 2019) ท่ีสร้างข้ึนมาจากมาตรวัด 2 มาตรคือ 
มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต (Isaranon, 2008) และ
มาตรวัดความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ ( Isaranon, 
2008) ด้วยการก าหนดโมเดลวิธีของ Yu (Yu et al., 
2023) โดยตัวแปรผสมนี้จะสะท้อนถึงภาวะสันนิษฐาน
แบบก่อรูป (formative measures) สาเหตุที่ไม่ใช้โมเดล
องค์ประกอบหลายชั้น (hierarchical factor models) 
เน่ืองจากผู้วิจัยมองว่าตัวแปรท้ังสามตัวน้ี ไม่ได้เกิดจาก
ตัวแปรแฝงร่วมกัน แต่คะแนนรวมจะบ่งชี้ถึงระดับสุข
ภาวะของแต่ละคนเท่าน้ัน (Rhemtulla et al., 2020) 

กลุ่มตัวแปร (parcels) ท้ังหมดจะถูกตรวจสอบ
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis [CFA]) ก่อนว่ากลุ่มตัวแปรมีองค์ประกอบ
เดียวในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปร
หรือไม่ ถ้าไม่ใช่ อาจมีการแบ่งองค์ประกอบเพิ่มเติม  

ในการวิเคราะห์อิทธิพลส่งผ่าน จะพิจารณา
ระดับนัยส าคัญของอิทธิพลทางตรงและอ้อมด้วย
วิธีการสุ่มซ้า (bootstrap) ด้วยจ านวนการสุ่ม 1,000 ครั้ง 
และหาช่วงเชื่อม่ันด้วยวิธีเปอร์เซนไทล์ระดับ .95 หาก
ช่วงเชื่อม่ันไม่คลุม 0 แสดงว่าอิทธิพลดังกล่าวแตกต่าง
จากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญ การวิเคราะห์ท้ังหมดจะ
วิเคราะห์ผ่านโปรแกรม R (v4.3.2; R Core Team, 2023) 
ด้วย lavaan (v0.6.16; Rosseel, 2012) และตรวจสอบ
ความเที่ยงด้วย semTools (v0.5-6; Jorgensen et al., 
2022) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจท้ังหมด
วิเคราะห์ผ่าน psych (v2.3.9; Revelle, 2023) 
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ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจ านวน 273 คน 
เป็นเพศหญิงมากที่สุด รองลงมาเป็นเพศชายและไม่
ประสงค์ระบุเพศ (ร้อยละ 68.5 ร้อยละ 26.4 และร้อยละ 
5.1 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่เป็นนิสิตนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 
รองลงมาคือชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 4 (ร้อยละ 
54.2 ร้อยละ 27.8 ร้อยละ 14.3 และ ร้อยละ 3.7 
ตามล าดับ) ศึกษาอยู่ในกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพและไม่
ระบุ (ร้อยละ 55.7 ร้อยละ 33.7 ร้อยละ 8.1 และร้อย
ละ 2.5 ตามล าดับ) และมีเกรดเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 

ผลการจับกลุ่มตัวแปรศึกษาท้ังสามตัวแปร 
ลักษณะความนิยมความสมบูรณ์แบบได้รับการแบ่ง
ออกเป็น 2 องค์ประกอบในโมเดลคือ ความมุ่งม่ันสู่
ความสมบูรณ์แบบ และความกังวลในความสมบูรณ์แบบ 
อย่างไรก็ตาม มาตรวัดลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบฉบับภาษาไทยด้ังเดิมมี 3 มิติ คือ มิติมาตรฐานสูง 
มิติความเป็นระเบียบ และมิติการรับรู้ความแตกต่าง
ระหว่างมาตรฐานของตนกับความเป็นจริง โดยความ
มุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบนิยามด้วยมิติมาตรฐานสูง 
และมิติความเป็นระเบียบ ส่วนความกังวลในความ
สมบูรณ์แบบนิยามด้วยมิติการรับ รู้ความแตกต่าง
ระหว่างมาตรฐานและความเป็นจริง ดังน้ัน ความมุ่งม่ัน
สู่ความสมบูรณ์แบบจะประกอบด้วยการจับกลุ่ม 4 กลุ่ม 
จากมิติมาตรฐานสูง 2 กลุ่ม และมิติความเป็นระเบียบ 
2 กลุ่ม และมิติการรับรู้ความแตกต่างจะประกอบด้วย
มิติการรับรู้ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานของตนกับ
ความเป็นจริง 3 กลุ่ม การวิจัยนี้ใช้การจับกลุ่มตาม
ค าแนะน าของ Little และคณะ (Little et al., 2013) เพื่อ
ไม่ให้ความผิดปกติในโมเดลการวัดมายุ่งเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 
และสาเหตุท่ีความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบมี 4 กลุ่ม
น้ันเพื่ อ ไ ม่ ให้ มิ ติ ใดถูกสะท้อนแค่ก ลุ่มเ ดียวและ
ความหมายขององค์ประกอบเอียนเองไปทางใดทางหน่ึง 

การจับตัวบ่งชี้ลงกลุ่มต่าง ๆ ท าเป็นกลุ่มจะ
พยายามท าให้น้าหนักองค์ประกอบเฉลี่ยที่ลงแต่ละ
กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน หรือเรียกว่าแนวทางสร้างสมดุล 
(balancing approach; Landis et al., 2000) ในกรณทีี่

มีสามกลุ่ม ก่อนจะจัดตัวบ่งชี้ จะวิเคราะห์องค์ประกอบ
แบบมีองค์ประกอบเดียวก่อน จากน้ันจะน าตัวบ่งชี้ท่ีมี
น้าหนักองค์ประกอบสูงสุดลงกลุ่มท่ีหน่ึง รองลงมาลง
กลุ่มที่สอง รองลงมาลงกลุ่มที่สาม เม่ือจัดสามอันดับ
สูงสุดครบแล้ว จะไล่น้าหนักองค์ประกอบจากด้านล่าง 
โดยให้ตัวบ่งชี้มีน้าหนักองค์ประกอบต่าสุดลงกลุ่มที่
หน่ึง รองข้ึนมาลงกลุ่มท่ีสอง รองข้ึนมาลงกลุ่มท่ีสาม 
รองข้ึนมาลงกลุ่มท่ีหน่ึง วนจนครบตัวบ่งชี้ ท้ังหมด 
ดังน้ัน การจัดตัวบ่งชี้ลงสองกลุ่ม หรือสามกลุ่มในมาตร
นี้ จะใช้แนวทางการสร้างสมดุล วิธีนี้จะเหมาะสมใน
กรณีท่ีตัวบ่งชี้ท้ังหมดมีองค์ประกอบเดียว 

ในส่วนของความเมตตากรุณาต่อตนเอง ใน
มาตรวัดประกอบข้ึนด้วย 6 มิติได้แก่ การมีเมตตาต่อ
ตนเอง การตัดสินและต าหนิตนเอง  การรับรู้ว่ า
ประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นมนุษย ์การ
รู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยก การมีสติ และการจมอยู่
กับอารมณ์ การจับกลุ่มจะใช้การหาคะแนนรวมของ
ตัวแปรภายใต้แต่ละมิติได้รวม 6 กลุ่ม การรวมตามมิติที่
มาตรมีอยู่แล้วจะเรียกว่า กลุ่มตัวแทนด้าน (facet-
representative parcels; Hagtvet & Nasser, 2004) 
เม่ือได้ 6 กลุ่มแล้ว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า 
ตัวแปรท้ัง 6 กลุ่มไม่เหมาะสมต่อการมีองค์ประกอบ
เพียงแค่องค์ประกอบเดียว (2(9, N = 273) = 289.1, 
p < .001, RMSEA = .34, TLI = .23, SRMR = .25 ดังน้ัน
จึงวิเคราะห์องค์ประกอบแบบ 2 องค์ประกอบเพิ่มเติม
พบว่า ผลการวิเคราะห์ 2 องค์ประกอบเหมาะสมกับ
ข้อมูลดี (2(4 , N = 273) =  2.91, p = .57, RMSEA = 
.00, TLI = 1.01, SRMR = .01) ผลแสดงในตารางที่ 1 
โดย มิ ติ ด้านการ มี เมตตาต่อตนเอง  การรับ รู้ ว่ า
ประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นมนุษย ์การ
มีสติ ได้รับการจับกลุ่มด้วยกันเรียกว่า “ความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง” และการตัดสินและต าหนิตนเอง การ
รู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยก การจมอยู่กับอารมณ์ 
ได้รับการจับกลุ่มด้วยกันโดยเรียกว่า “ความจมทุกข์กับ
ตนเอง” สององค์ประกอบนีมี้ความสัมพันธ์เท่ากับ -.15 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบส ารวจ จากกลุ่มตัวแปรมิติย่อยของความเมตตากรุณาต่อตนเองท้ัง 6 
มิติ พบองค์ประกอบท่ีอธิบายท้ัง 6 มิติเป็น 2 องค์ประกอบ 

กลุ่มตัวแปร ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความจมทุกข์กับตนเอง 

การมีเมตตาต่อตนเอง .91 -.02 
การตัดสินและต าหนิตนเอง -.05 .76 

การรับรู้ว่าประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นมนุษย์ .67 .17 

การรู้สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก .03 .86 

การมีสติ .80 -.07 

การจมอยู่กับอารมณ์ .01 .64 

ในส่วนของสุขภาวะเชิงอัตวิสัย ประกอบด้วย 
3 มาตร คือ มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต มาตรวัด
ความรู้สึกด้านบวกและความรู้สึกด้านลบ มาตรท้ังสาม
ได้รับการจับกลุ่มให้มีมาตรละ 3 กลุ่มด้วยแนวทางการ
สร้างสมดุล และเนื่องจากความพึงพอใจในชีวิตมี 5 ข้อ 
ดังน้ันสองกลุ่มจะเป็นผลรวมของสองข้อ และอีกกลุ่ม
หน่ึงจะมีเพียงหน่ึงข้อ 

จากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบโมเดลด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis 
[CFA]) โดยประกอบด้วยกลุ่ม (parcels) ดังนี้ ความมุ่งม่ัน
สู่ความสมบูรณ์แบบมี 4 กลุ่ม จากมิติละ 2 กลุ่ม ใน CFA 
จะให้มีความแปรปรวนร่วมระหว่างค่าคงเหลือจากกลุ่ม
ที่มาจากมิติเดียวกันด้วย ความกังวลในความสมบูรณ์
แบบมี 3 กลุ่ม ความเมตตากรุณาต่อตนเองมี 3 กลุ่ม 
ความจมทุกข์กับตนเองมี 3 กลุ่ม ความพึงพอใจในชีวิต
มี 3 กลุ่ม ความรู้สึกทางบวกมี 3 กลุ่ม และความรู้สึก
ทางลบมี 3 กลุ่ม โมเดลน้ีให้องค์ประกอบท้ังหมด
สัมพันธ์กัน ความเหมาะสมของโมเดลอยู่ในระดับพอใช้ 
(2(186, N = 273) = 488.75, p < .001, RMSEA = .07, 
SRMR = .07, TLI = .90, CFI = .92) ไม่มีกลุ่มใดที่น้าหนัก
องค์ประกอบต่ากว่า .4 แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบนี้
สามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์ผลเพิ่มเติมได้ 

ข้ันตอนการสร้างตัวแปรผสมจากความพึงพอใจ
ในชีวิต ความรู้สึกด้านบวก และความรู้สึกด้านลบ ใช้การ
ระบุโมเดลด้วยวิธีของ Yu (Yu et al., 2023) การระบุ
โมเดลรูปแบบนี้จะสร้างตัวแปรผสมหลัก (emergent 
composite) ที่ไปสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นในโมเดล และ
ตัวแปรผสมเสริม (excrescent composites) ที่ไม่สัมพันธ์
กับตัวแปรอื่นในโมเดล ยกเว้นสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ผสมเสริมกันเอง แม้ว่าโมเดลตัวแปรผสมจะมีความ
เหมาะสมลดลงจากตัวแปร CFA ด้ังเดิมอย่างมีนัยส าคัญ 
(2(6, N = 273) = 40.45, p < .001) เน่ืองจากตัวแปร
ผสมหลักที่เรียกว่าสุขภาวะเชิงอัตวิสัย ไม่ได้เป็นตัวแปร
เดียวท่ีอธิบายความสัมพันธ์ขององค์ประกอบท้ังสาม
กับตัวแปรอื่น แต่เนื่องจากผู้วิจัยสนใจเพียงสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยเพียงอย่างเดียว จึงเลือกโมเดลตัวแปรผสม
รูปแบบน้ีซ่ึงมีความเหมาะสมกับโมเดล (2(186, N = 
273) = 529.19, p < .001, RMSEA = .08, SRMR = .09, 
TLI = .89, CFI = .91) ตัวแปรผสมสามารถถูกสร้างได้
จากน้าหนัก (weights) คือ “สุขภาวะเชิงอัตวิสัย = (.34 
x ความพึงพอใจในชีวิต) + (.09 x ความรู้สึกด้านบวก) 
+ (-.58 x ความรู้สึกด้านลบ)” 
 
 

ตารางที่ 2 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบในโมเดล (N = 273) 

 1 2 3 4 5 

1. ความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ      

2. ความกังวลในความสมบูรณ์แบบ .16*     

3. ความเมตตากรุณาต่อตนเอง .46** -.22**    

4. ความจมทุกข์กับตนเอง -.01 .76** -.17*   

5. สุขภาวะเชิงอัตวิสัย .16* -.63** .36** -.74**  

*p < .05, **p < .01 ทดสอบด้วยการทดสอบแบบ Wald
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ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ อิ ท ธิพลส่ ง ผ่ าน ร ะหว่ า ง
องค์ประกอบของโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง ซ่ึงได้ผล
ดังรูปภาพที่  1 อิทธิพลท้ังหมดถึงระดับนัยส าคัญ 
ยกเว้นอิทธิพลทางตรงของความมุ่งม่ันและความกังวล
ในความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัย  และ
อิทธิพลทางอ้อมของความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบท่ี
ส่งผ่านความจมทุกข์กับตนเอง สัมประสิทธ์ิการท านาย
ของความเมตตากรุณาต่อตนเองเท่ากับ 30% ความจม
ทุกข์กับตนเองเท่ากับ 60% และสุขภาวะเชิงอัตวิสัย

เท่ากับ 62% ซ่ึงอยู่ในระดับสูง ความมุ่งม่ันสู่ความ
สมบูรณ์แบบมีผลท าให้เกิดความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองสูงและความจมทุกข์กับตนเองต่าแล้วส่งผลท า
ให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยเพิ่มข้ึน ส่วนความกังวลในความ
สมบูรณ์แบบส่งผลท าให้ความเมตตากรุณาต่อตนเอง
ต่าและความจมทุกข์กับตนเองสูง ส่งผลให้สุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยลดลง รายละเอียดของการวิเคราะห์ส่งผ่าน
และการทดสอบนัยส า คัญผ่านช่วง เชื่ อ ม่ันแบบ 
percentile bootstrap ได้ผลดังตารางที่ 3

รูปภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบและความกงัวลในความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอตั
วิสัยผ่านความเมตตาต่อตนเองและความจมทุกข์กับตนเอง โดยวงกลมแสดงถึงองค์ประกอบ (factor) และรูปหก
เหลี่ยมแสดงถึงตัวแปรผสม (composite) 

 

*p < .05, **p < .01 ทดสอบด้วยการทดสอบแบบ Wald 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบและความกังวลในความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอัต
วิสัยผ่านความเมตตาต่อตนเองและความจมทุกข์กับตนเอง (N = 273) 

อิทธิพล 
ความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ ความกังวลในความสมบูรณ์แบบ 

b CI ของ b   b CI ของ b   

ทางตรง 0.09 (-0.06, 0.36) .10 -0.105 (-0.261, 0.034) -.166 

ทางอ้อม       

- ผ่านความเมตตาต่อตนเอง 0.08* (0.01, 0.19) .09 -0.03* (-0.07, -0.008) -.05 
- ผ่านความจมทุกข์กับตนเอง 0.07 (-0.02, 0.15) .07 -0.29* (-0.42, -0.15) -.46 

- รวม 0.15* (0.05, 0.28) .16 -0.32* (-0.46, -0.19) -.51 

ตรงและอ้อมรวมกัน 0.25* (0.07, 0.50) .27 -0.43* (-0.53, -0.31) -.68 

*p < .05, จากการทดสอบผ่านช่วงเช่ือม่ันแบบ percentile bootstrap

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ความกังวลใน
ความสมบูรณ์แบบมีผลต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยมากกว่า
ความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ หากเทียบค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยมาตรฐาน () พบว่าค่านี้ในอิทธิพลรวมใน
ความกังวลในความสมบูรณ์แบบสูงกว่าถึงสองเท่า 
กล่าวคือ ความกังวลท่ีลดลงจะส่งผลต่อการเพิ่มสุขภาวะ

เชิงอัตวิสัยมากกว่าความมุ่งม่ันท่ีเพิ่มข้ึน โดยอิทธิพล
ทางตรงของความสมบูรณ์แบบท้ังสองตัวท่ีมีต่อสุข
ภาวะเชิงอัตวิสัยไม่มีระดับนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า
อิทธิพลของความสมบูรณ์แบบถูกส่งผ่านด้วยความ
เมตตาและความจมทุกข์กับตนเองเกือบท้ังหมด 
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เม่ือพิจารณาอิทธิพลของความมุ่งม่ันสู่ความ
สมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยพบว่า อิทธิพล
ทางตรงไม่มีระดับนัยส าคัญ แต่อิทธิพลทางอ้อมมี
ระดับนัยส าคัญ โดยอิทธิพลที่ส่งผ่านความเมตตา
กรุณาในตนเองมีระดับนัยส าคัญ แต่อิทธิพลที่ส่งผ่าน
ความจมทุกข์กับตนเองไม่มีระดับนัยส าคัญ กล่าวคือ 
ยิ่งมุ่งม่ันต่อความสมบูรณ์แบบมาก ยิ่งเมตตาต่อตนเอง
มาก และท าให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยดีข้ึน  

เม่ือพิจารณาอิทธิพลของความกังวลในความ
สมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยพบว่า อิทธิพล
ทางตรงไม่มีระดับนัยส าคัญ แต่อิทธิพลทางอ้อมมี
ระดับนัยส าคัญ โดยอิทธิพลที่ส่งผ่านความเมตตา
กรุณาในตนเองมีระดับนัยส าคัญ กล่าวคือ ยิ่งกังวลใน
ความสมบูรณ์แบบมาก ยิ่งเมตตากับตนเองน้อย และ
ส่งผลให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยต่า และอิทธิพลที่ส่งผ่าน
ความจมทุกข์กับตนเองมีระดับนัยส าคัญ กล่าวคือ ยิ่ง
กังวลมาก ยิ่งจมทุกข์ ส่งผลให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยต่า 
อิทธิพลที่ส่งผ่านความจมทุกข์กับตนเองสูงกว่าอิทธิพล
ที่ส่งผ่านความเมตตากรุณาต่อตนเองมากเกือบ 9 เท่า 
เม่ือเปรียบเทียบด้วยสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน 

โดยสรุปแล้ว ความนิยมความสมบูรณ์แบบ
ส่งผลต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัย โดยมิติความมุ่งม่ันต่อ
ความสมบูรณ์แบบส่งผลทางบวก แต่มิติความกังวลใน
ความสมบูรณ์แบบส่งผลทางลบ โดยอิทธิพลของความ
กังวลสูงกว่ามาก และอิทธิพลของความกังวลที่มีต่อสุข
ภาวะเชิงอัตวิสัยส่วนใหญ่ถูกอธิบายด้วยความจมทุกข์
ในตนเอง กล่าวคือ ยิ่งกังวลในความสมบูรณ์แบบ ยิ่งจม
ทุกข์กับตนเอง และยิ่งมีสุขภาวะเชิงอัตวิสัยต่า 

วิจารณ์ 

โมเดลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งน้ีแสดง
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความนิยมความสมบูรณ์แบบ
กับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย โดยมีความเมตตากรุณาเป็น
ตัวแปรส่งผ่าน การอภิปรายจะแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 
ดังนี้ 

ประเด็นท่ีหน่ึง มิติความกังวลในความสมบูรณ์
แบบ พบว่า มีลักษณะความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา กล่าวคือ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
สุขภาวะเชิงอัตวิสัยท้ังองค์ประกอบความพึงพอใจในชีวิต 

(Neff, 2003; Stoeber & Stoeber, 2009) และความรู้สึก
ด้านบวก และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกด้านลบ 
(Damian et al., 2021) รวมถึงมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Mehr & Adams, 2016) 
ถึงแม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาจะไม่ได้แบ่งมิติความสมบูรณ์
แบบในรูปแบบเดียวกับงานวิจัยนี้ แต่พบความสัมพันธ์
ในทิศทางเดียวกัน ดังน้ัน มิติความกังวลในความ
สมบูรณ์แบบจึงน่าจะเป็นลักษณะบุคลิกภาพทางลบที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ข้อมูลดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในเชิงป้องกัน
และดูแลได้ด้วยการประเมินสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา
เบื้องต้นเพื่อรับมือปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึนในปัจจุบัน (Ibrahim et al., 2013) 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความ
กังวลในความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยที่
ส่งผ่านความเมตตากรุณาต่อตนเองน้ันพบว่า อิทธิพล
ทางตรงไม่มีระดับนัยส าคัญ แต่อิทธิพลทางอ้อมมี
นัยส าคัญ โดยที่อิทธิพลทางอ้อมจะส่งผ่านความจมทุกข์
กับตนเองมากกว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมาก
เกือบ 9 เท่าเม่ือเปรียบเทียบด้วยค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
มาตรฐานดังตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า หากบุคคลที่มี
ความกังวลในความสมบูรณ์แบบมากมักจะมีลักษณะที่
จมอยู่กับความทุกข์และเป็นผลให้เกิดสุขภาวะเชิง 
อัตวิสัยที่ต่า ข้อมูลดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
เชิงของการพัฒนาโปรแกรมส าหรับการช่วยเหลือนิสิต
นักศึกษาโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนที่ความเมตตากรุณา
ต่อตนเอง โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพควรเน้นไปในด้าน
ของการเปลี่ยนลักษณะที่จมทุกข์อยู่กับตัวเองจะส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะเชิงอัตวิสัยมากกว่าการเพิ่ม
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ประเด็นที่สอง มิติความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์
แบบ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะเชิง 
อัตวิสัย ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีไม่พบ
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต (Stoeber & 
Stoeber, 2009; Park & Jeong, 2015) หรือมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Damian et al., 2021) 
ส่วนความสัมพันธ์กับความเมตตากรุณาต่อตนเอง
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความจมทุกข์กับตัวเอง 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่สอดคล้องกบังานวจิัยที่ผ่านมา
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ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
(Linnett & Kibowski, 2020) หรือพบความสัมพันธ์ทาง
ลบ (Tobin & Dunkley, 2021) ความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยและความเมตตากรุณาต่อตนเองที่พบใน
งานวิจัยชิ้นน้ีอาจอธิบายได้สองสาเหตุ สาเหตุแรกคือ
การแบ่งมิติความนิยมความสมบูรณ์แบบของงานวิจัยที่
ผ่านมาไม่เหมือนกับงานวิจัยชิ้นน้ี สาเหตุที่สองคือ
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้วิธีการสร้างตัวแปรผสม 
(Yu et al., 2023) และวิธีการแบ่งตัวแปรด้าน (Hagtvet 
& Nasser, 2004) แต่อย่างไรก็ตาม ความมุ่งม่ันสู่ความ
สมบูรณ์แบบที่ประกอบไปด้วยมิติมาตรฐานสูงและมิติ
ความเป็นระเบียบ (Stoeber & Otto, 2006) น้ันแสดงถึง
มิติทางบวกของความนิยมความสมบูรณ์แบบ กล่าวคือ 
คนที่นิยมความสมบูรณ์แบบไม่จ าเป็นต้องมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต แต่อาจเป็นคนที่ต้องการประสบความส าเร็จ 
เป็นคนท่ีต้ังเป้าหมายเอาไว้สูง (Bulina, 2014) 

นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาถึงอิทธิพลของความ
มุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยท่ี
ส่งผ่านความเมตตากรุณาต่อตนเองน้ันพบว่า อิทธิพล
ทางตรงไม่มีระดับนัยส าคัญ แต่อิทธิพลทางอ้อมมี
นัยส าคัญ โดยอิทธิพลที่ส่งผ่านความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองมีระดับนัยส าคัญ แต่อิทธิพลที่ส่งผ่านความจม
ทุกข์กับตนเองไม่มีระดับนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า หาก
บุคคลมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์มาก ก็จะยิ่งเมตตาต่อ
ตนเองมาก และส่งผลให้สุขภาวะเชิงอัตวิสัยดีข้ึน ผล
การวิเคราะห์ดังกล่าวแสดงถึงมิติทางบวกของความ
มุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบมากข้ึน ข้อมูลดังกล่าว
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้เกิดความ
มุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ หรือเปลี่ยนจากความกังวล
ให้กลายเป็นความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบแทน 

ประเด็นที่สามคือ การเปรียบเทียบกันระหว่าง
มิติความกังวลในความสมบูรณ์แบบกบัมิติความมุ่งม่ันสู่
ความสมบูรณ์แบบ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความ
กังวลส่งผลต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยมากกว่าความมุ่งม่ัน
ถึงสองเท่า เม่ือเปรียบเทียบด้วยค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
มาตรฐานดังตารางที ่3 กล่าวคือ หากปรับลดความกังวล
ในความสมบูรณ์แบบได้จะช่วยเพิ่มสุขภาวะเชิงอัตวิสัย
มากกว่าการเพิ่มความมุ่งม่ันสู่ความสมบรูณแ์บบ ข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาจึงควรเน้น

ในเรื่องของการปรับลดความกังวลในความสมบูรณ์
แบบมากกว่าท่ีจะเพิ่มความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญา

ตรีจากสถาบันอุดมศึกษาเพียงแค่ 3 แห่งอาจส่งผลต่อ
การอ้างอิง (generalizability) ไปยังกลุ่มตัวอย่างนิสิต
นักศึกษากลุ่มอื่น รวมถึงการอ้างอิงในกลุ่มประชากรอื่น
ด้วย การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาในกลุ่มประชากร
นิสิตนักศึกษาท่ีกว้างข้ึน รวมถึงกลุ่มประชากรอื่นที่
ไม่ใช่นิสิตนักศึกษาด้วย นอกจากน้ี การวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาถึงบริบทที่เกี่ยวข้องเช่น รายได้ เศรษฐานะ
ทางครอบครัว เพื่อช่วยอธิบายและท าความเข้าใจความ
นิยมความสมบูรณ์แบบเพิ่มมากข้ึน 

การประยุกต์ใช้ 
ผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในเชิง

ป้องกันและดูแลได้ด้วยการประเมินสุขภาวะของนิสิต
นักศึกษาเบื้ องต้นเพื่ อรับมือปัญหาสุขภาพจิตที่ มี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัน และน าไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมโดยมุ่งเน้นการจัดการกับความ
กังวลในความสมบูรณ์แบบมากกว่าการเพิ่มความมุ่งม่ัน
สู่ความสมบูรณ์แบบ 

สรุป  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าความเมตตากรุณา
ต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่วนของความสัมพันธ์
ระหว่างความนิยมความสมบูรณ์แบบและสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัย และผลการวิเคราะห์โมเดลพบว่า อิทธิพล
ท้ังหมดมีระดับนัยส าคัญ ยกเว้นอิทธิพลทางตรงของ
ความมุ่งม่ันและความกังวลในความสมบูรณ์แบบต่อสุข
ภาวะเชิงอัตวิสัย และอิทธิพลทางอ้อมของความมุ่งม่ัน
สู่ความสมบูรณ์แบบที่ส่งผ่านความจมทุกข์กับตนเอง 
นอกจากนี้  มิติความกังวลในความสมบูรณ์แบบมี
อิทธิพลต่อความเมตตากรุณาต่อตนเองและสุขภาวะ
เชิงอัตวิสัยสูงกว่ามิติความมุ่งม่ันสู่ความสมบูรณ์แบบ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตของแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลอง 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตของแม่เลี้ยงเด่ียวระหว่างแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน-หลัง (pretest-posttest 

control group design) กลุ่มเป้าหมาย คือ แม่เลี้ยงเด่ียวที่ต้องรับผิดชอบลูกที่เกิดจากตนเองตามล าพังจากสถาน
คุ้มครองและฝึกอาชีพบ้านเกร็ดตระการ กรุงเทพมหานคร ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 22 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 11 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติ และ 2) แบบวัดความผาสุกทางจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การทดสอบค่าทีแบบจับคู่และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ผลการศึกษา 1) ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตของกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ในระยะ
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุป โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติ สามารถเสริมสร้างความผาสุกทางจิตให้แก่แม่
เล้ียงเด่ียว 

ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม, การปรับความคิดอาศัยสติ, ความผาสุกทางจิต, แม่เล้ียงเด่ียว   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: 1) To assess the changes in the mean psychological well-being of single mothers within 

the experimental group by comparing scores before and after the experiment. 2) To examine variations 
in the mean psychological well-being among single mothers by comparing scores between the 

experimental group and the control group. Materials and methods: A quasi-experiment research 

was employed with a pretest-posttest control group design. The target group was 22 single mothers who 
were solely responsible for raising their biological children, selected according to specified criteria from 
the Ban Kredtrakarn Protection and Vocational Training Center in Bangkok. They were divided into an 
experimental group of 11 and a control group of 11. The instruments used for data collection were 1) a 
mindfulness-based cognitive counseling group program, and 2) a mental well-being measure. Data were 

analyzed using paired and independent sample t-tests. Results: 1) The average psychological well-

being of the experimental group after the experiment was significantly higher than before the experiment 
at the .05 level. 2) After the experiment, the experimental group had a significantly higher average 

psychological well-being than the control group at the .05 level. Conclusion: The mindfulness-based 

cognitive counseling group program could enhance the psychological well-being of single mothers. 

Keywords: Group counseling, Mindfulness-based cognitive therapy, Psychological well-being, Single mother   
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บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ ยนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อม อย่างรวดเร็ว 
และต่อเนื่อง ส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินชีวิต และท า
ให้โครงสร้างครอบครัวมีขนาดเล็กลง โดยเป็นการ
เปลี่ยนแปลงจากครอบครวัขยาย (extend family) ซ่ึงมี
สมาชิกในครอบครัวจ านวนมาก มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เป็นครอบครัวเด่ียว (single 
family) ที่มีขนาดเล็ก มีสมาชิกในครอบครัวเป็นจ านวน
น้อย (Phuphaibul et al., 2018; Asampinnawat et al., 
2019) ซ่ึงอาจเป็นครอบครัวท่ีประกอบไปด้วยคู่สามี
ภรรยาไม่มีบุตร หรือครอบครัวที่ประกอบด้วยพ่อแม่ลูก 
หรือครอบครัวเล้ียงเด่ียวที่ประกอบด้วยพ่อหรือแม่และ
ลูก อีกท้ังสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน
น้อยลง อัตราการหย่าร้างและแยกทางกันของคู่สมรส
ท้ังท่ีจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรสมี
จ านวนเพิ่มมากข้ึน ท าให้ครอบครัวเล้ียงเด่ียวมีจ านวน
เพิ่มสูงข้ึนต่อเน่ือง จากข้อมูลการส ารวจของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ รายงานว่าครอบครัวเลี้ยงเ ด่ียวใน
สังคมไทยในปี พ.ศ. 2562 มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 11 
ของครัวเรือนท้ังหมด และพบว่า ร้อยละ 80 ของ
ครอบครัวเลี้ยงเ ด่ียวเป็นครอบครัวแม่เลี้ยงเด่ียว 
(Samutachak et al., 2022) โดยบุคคลที่ด ารงสถานภาพ
แม่เล้ียงเด่ียวน้ันจะต้องเผชิญกับปัญหาและผลกระทบ
ของครอบครัวในหลากหลายมิติ อันได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ ฐานะทางการเงินและรายได้ในครอบครัวที่
ลดลง ด้านจิตใจเกิดภาวะซึมเศร้า หวาดกลัว ไม่มีความ
ม่ันคงในอารมณ์ส่งผลต่อพฤติกรรมและบุคลิกภาพ 
การมีปฏิสัมพันธ์และดูแลเอาใจใส่น้อยลง (Sukjai, 2019; 
Adsakul, 2014) อี ก ท้ั งบทบาทของแม่ เลี้ ยง เ ด่ียว 
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม ความมีอิสรภาพ
ทางการเงิน มีผลต่อความผาสุกทางจิตและการปรับตัว
ด้านจิตสังคมของแม่เลี้ยงเด่ียว (Karunanayake et al., 
2021 ; Tarar et al., 2021) จะเห็นได้ว่าปัญหาและ
ภาระที่แม่เลี้ยงเด่ียวต้องเผชิญ ส่งผลกระทบต่อความ
ผาสุกทางจิตของแม่เล้ียงเด่ียว 

ความผาสุกทางจิต (psychological well-being) 
เป็นคุณลักษณะทางจิตใจเชิงบวกซ่ึงเกิดจากการมี
ภาวะทางจิตใจที่ดี ยอมรับตนเอง มีความพึงพอใจใน

พัฒนาการชีวิตของตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองในทุก
มิติ มองตนเองในแง่บวก สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง
อย่างเป็นอิสระ สามารถจัดการกับสถานการณ์ให้
สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของตนเองได้ ตระหนักรู้ถึง
ศักยภาพของตนเอง ตลอดจนสามารถใช้โอกาสรอบตัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มองเห็นโอกาสในการปรับปรุง
พัฒนาตนเองตลอดเวลา และมีความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ
กับบุคคลอื่น (Burns, 2017; Ryff & Keyes, 1995) ใน
การพัฒนาความผาสุกทางจิตของแต่ละบุคคลน้ัน 
สามารถกระท าได้โดยการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบ
ของความผาสุกทางจิต ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่ การยอมรับตนเอง (self-acceptance) 
ความมุ่ง ม่ันท่ีจะเปล่ียนแปลงและพัฒนาตนเอง 
(personal growth) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (purpose 
in life) การ มีความสัมพัน ธ์ที่ ดีกับ ผู้อื่ น  (positive 
relations with others) ความสามารถเลือกสร้างหรือ
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับตนเอง (environmental 
mastery) และความเป็นตัวของตัวเอง หรือมีอิสระใน
ตนเอง (autonomy) (Ryff & Keyes, 1995) โดยอาจเป็น
การน ากิจกรรมต่าง ๆ เข้ามาช่วย อาทิ กิจกรรมจิตอาสา 
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการศึกษาดูงาน กิจกรรม
สังสรรค์ กิจกรรมการออกก าลังกาย ช่วยให้บุคคลที่เข้า
ร่วมกิจกรรมดังกล่าว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข 
และมีความผาสุกทางจิตมากกว่าบุคคลท่ัวไป ซ่ึง
จ าเป็นต้องใช้ความสม่าเสมอในการเข้าร่วมกิจกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง และงบประมาณในการจัดกิจกรรม 
เพื่ อให้เกิดความยั่งยืนมากข้ึน  (Phon-ngam et al., 
2020) 

แ น ว คิ ด ก า ร ป รั บ ค ว า ม คิ ด อ า ศั ย ส ติ  
(mindfulness-based cognitive therapy: MBCT) เป็น
การรวม ข้ันตอนของการลดความเครียดอิ งสติ  
(mindfulness-based stress reduction: MBSR) และ
การปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior 
therapy: CBT) เข้ า ด้วยกัน  (Teasdale et al., 2000) 
มุ่งเน้นการรับรู้ของบุคคลในระดับความคิดความรู้สึก
และความเชื่อที่มีประสบการณ์ในรูปแบบการกระท า
อย่างมีสติ (being mode) ท่ีใช้การฝึกสมาธิเพื่อให้เกิด
สติซ่ึงเป็นการเพิ่มประสบการณ์ของการตระหนักรู้ใน
ปัจจุบัน ท าให้รู้ว่าความคิดในแง่ลบเป็นสาเหตุกระตุ้น
ให้เกิดความเศร้า ความวิตกกังวล และการกลับเป็นซ้า



พรฤดี ปิยะคุณ, นฤมล พระใหญ่ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 30 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

ของความคิดรวมถึงพฤติกรรมเชิงลบ โดยโครงสร้าง
ของการปรับความคิดอาศัยสติแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่  1 การ ให้ ความ รู้พื้ นฐานของการ มีส ติ  
ประกอบด้วย 1) การตระหนักรู้และความคิดอัตโนมัติ 
2) ความคิดอยู่กับตัว 3) การรวบรวมความคิดกลับมา
อยู่กับปัจจุบัน 4) การตระหนักรู้ และระยะที่ 2 การ
จัดการอารมณ์และส่ิงท่ีเผชิญ ประกอบด้วย 1) การ
ยอมรับความจริง 2) ความคิดไม่ใช่ความจริง 3) การ
ดูแลตนเองให้ดีที่สุด 4) การน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน
และการปฏิบัติท่ียั่งยืน (Segal et al., 2018) จะเห็นได้
ว่าแนวคิดการปรับความคิดอาศัยสติ มีความสอดคล้อง
กับองค์ประกอบของความผาสุกทางจิต  โดย มี
ผลการวิจัยยืนยันว่าการปรับความคิดอาศัยสติส่งผล
ต่อความผาสุกทางจิต (Aghababaei & Taghavi, 2020; 
Esmaeili et al., 2016) 

งานวิจัยนี้ ได้น าการปรับความคิดอาศัยสติเข้า
มาช่วยในการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตในกลุ่มแม่
เล้ียงเด่ียว ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีประสบวิกฤติจากการหย่าร้าง 
แยกทางกับสามี ต้องเลี้ยงดูบุตรโดยล าพัง ต้องเผชิญ
กับปัญหาหลากหลายและซับซ้อน (Pimtaworn et al., 
2014) ซ่ึงจะช่วยให้แม่เล้ียงเด่ียวสามารถด ารงชีวิตท่ีดี
ข้ึน และเป็นประโยชน์ให้หน่วยงานหรือสถาบันต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 
จัดการ ดูแลสุขภาพจิตใจของแม่เลี้ยงเด่ียว ตลอดจน
สามารถน าผลการศึกษาไปก าหนดเป็นกลยุทธ์ในการ
พัฒนาและส่งเสริมความผาสุกทางจิตของแม่เล้ียงเด่ียว
เชิงรุกอย่างเป็นระบบต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
ของแม่เล้ียงเด่ียวกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติระหว่างก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
ของแม่เลี้ยงเด่ียวระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติกับกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลอง แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง 

2. หลังการทดลอง แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตสูงกว่าแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่ม
ควบคุม 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental) แบบ มีกลุ่ มควบคุมวั ดก่ อน -หลั ง 
(pretest-posttest control group design) โดยแสดง
รายละเอียดดังภาพประกอบ 1 เม่ือ E (experimental 
group) หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีเข้ารับการฝึกโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติ เพื่อ
เสริมสร้างความผาสุกทางจิตในกลุ่มแม่เลี้ยงเด่ียว และ 
C (control group) หมายถึง กลุ่มควบคุมที่ด าเนินชีวิต
ตามปกติ ขณะที่ X (treatment variable) หมายถึง การ
ฝึกโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิด
อาศัยสติ เพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตในกลุ่มแม่
เลี้ยงเด่ียว จ านวน 8 ครั้ง รวมระยะเวลา 1 เดือน ส่วน 
O1 (pretest) และ O2 (posttest) หมายถึง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมวัดผลคะแนนความผาสุกทางจิตก่อน
การทดลอง 1 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 1 วัน 
ตามล าดับ การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวจิยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวจิยั
ที่ท าในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 
SWUEC-G-034/2566E 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการวิจัย Pretest-Posttest Control Group Design

 

E O1 X O2 
C O1 - O2 
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กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย คือ แม่เลี้ยงเด่ียวที่ต้องรับผิดชอบ

เลี้ยงดูบุตรที่เกิดจากตนเองตามล าพัง เนื่องจากการ
หย่าร้าง หรือแยกทางกับสามี และยังไม่แต่งงานหรือมี
สามีใหม่ ซ่ึงได้รับการคัดเลือกมาจากสถานคุ้มครอง
และฝึกอาชีพบ้านเกร็ดตระการ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 22 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 11 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน 
ตามแนวคิดของ Corey (2017) ที่ระบุว่าการให้ค าปรึกษา
กลุ่มที่ มีประสิทธิภาพควรมีจ านวนสมาชิกในกลุ่ม
จ านวน 10-12 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
ดังนี้ 

1) เป็นแม่เลี้ยงเด่ียวที่หย่าร้าง หรือแยกทางกับสามี 
2) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
3) มีอายุระหว่าง 30-45 ปี 
4) มีรายได้อยู่ ในช่วงระหว่าง 15,000-20,000 

บาทต่อเดือน 
5) อาศัยอยู่กับลูกโดยล าพัง 
6) มีลูกอยู่ในช่วงวัยรุ่น (อายุ 12-18 ปี) 
7) มีระยะเวลาในการเป็นแม่เลี้ยงเด่ียวอยู่ในช่วง 

5-10 ปี 
8) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
9) มีคะแนนความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับต่า

ตามเกณฑ์ของ Ryff and Keyes (1995) หรือได้คะแนน
รวมจากแบบวัดในช่วง 18-47 คะแนน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 

โปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศยั
สติ เพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตในแม่เลี้ยงเด่ียว 
และ 2) แบบวัดความผาสุกทางจิต ดังนี้  

1. โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับ
ความคิดอาศัยสติ เพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตใน
แม่เล้ียงเด่ียว 

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบปรับความคิดอาศัยสติ เพื่อเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตในแม่เลี้ยงเด่ียว ด้วยการออกแบบกิจกรรมและ
เนื้ อหาให้ มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และ
สอดคล้องกับโครงสร้างของการปรับความคิดอาศัยสติ 
โดยประกอบด้วยแผนกิจกรรม จ านวน 8 แผน ด าเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที จ านวน 8 ครั้ง 
รวมระยะเวลา 1 เดือน แต่ละกิจกรรมเป็นกระบวนการ
ปรับความคิดอาศัยสติ เพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิต 
ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 การตระหนักรู้และความคิดอัตโนมัติ 
เป็นการสร้างความเข้าใจการด าเนินการให้ค าปรึกษา
กลุ่ม มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
และเรียนรู้ ความคิดอัตโนมัติ สติ การฝึกสติ โดยมี
กิจกรรม “การออกจากความเคยชิน” ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมการอยู่กับความคิดและความรู้สึกในปัจจุบัน 
เกิดการตระหนักรู้ถึงการกระท าในปัจจุบันอย่างมีสติ ที่
น าไปสู่การยอมรับในตนเอง (self-acceptance) 

ครั้งท่ี 2 ความคิดอยู่กับตัว เป็นการด าเนิน
กิจกรรม “การจับความคิดอัตโนมัติ (doing mode) และ
ความคิดอย่างมีสติ (being mode)” ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี
ให้ความส าคัญกับความแตกต่างระหว่างความคิด
อัตโนมัติ และความคิดอย่างมีสติ โดยการมีสมาธิจดจ่อ
กับส่ิงท่ีอยู่ตรงหน้าและใช้ความคิดอย่างมีสติ ส่งผลท า
ให้ไม่คิดวนเวียน หรือคิดเรื่อยเปื่ อยที่น าไปสู่ความรู้สึก
ไม่พอใจ และเกิดการยอมรับในตนเองท้ังด้านดีและไม่ดี 

ครั้งท่ี 3 การรวบรวมความคิดกลับมาอยู่กับ
ปัจจุบัน เป็นการด าเนินกิจกรรม “Here and Now” 
และกิจกรรม “ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง” ซ่ึงเป็นการ
น าจิตที่คิดถึงอดีตหรืออนาคต กลับมาอยู่กับปัจจุบัน 
และส่งเสริมให้ใช้ความคิดเชิงบวกในการมองสถานการณ์
ท่ีตนเองประสบ อีกท้ังส่งเสริมการมองเห็นข้อดี คุณค่า
ของตนเอง ศักยภาพของตนเอง ส่งผลให้เกิดการยอมรับ
ในตนเอง มีความงอกงามในตนเอง และรวมถึงความ
เป็นตัวของตัวเองและการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
และการจัดการสภาพแวดล้อม 

ครั้งท่ี 4 การตระหนักรู้ เป็นการด าเนินกิจกรรม 
“ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้อื่น สังคม และส่ิงแวดล้อม” ซ่ึง
เป็นการใช้สติอยู่กับปัจจุบัน และตระหนักถึงส่ิงท่ีดีใน
ตนเอง บุคคลอื่น และสภาพแวดล้อมที่ต้องเผชิญ ผ่าน
การเล่าเรื่องราวดี ๆ ที่ตนเองประสบ และรับฟังเรื่องราว
ของผู้อื่นด้วยความใส่ใจ (attention) ท าให้จดจ่อกับ
ความรู้สึกและบันทึกเรื่องราวท่ีประสบท้ังของตนเอง
และผู้อื่น รวมท้ังการตระหนักรู้ (awareness) ที่คอยรับ
ฟังและสังเกตส่ิงต่าง ๆ  ท้ังส่ิงท่ีอยู่ในตัวเองและส่ิงแวดล้อม
ภายนอกขณะเล่าเรื่องราว ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างความ
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ผาสุกทางจิตในด้านความเป็นตัวของตัวเอง มีอิสระใน
ตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น สังคม และ
ส่ิงแวดล้อม 

ครั้งท่ี 5 การยอมรับความจริง เป็นการด าเนิน
กิจกรรม “ความจริงที่เราจะผ่านไปได้ด้วยการยอมรับ 
เปิดใจ และทัศนคติเชิงบวก” ซ่ึงเป็นการน าการฝึกสติ
มาปรับใช้กับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เพื่อให้เข้าใจ 
ยอมรับ และพร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ไ ด้อย่ างราบรื่ น  และพร้อมที่ จะเผชิญการแก้ ไข
สถานการณ์ดังกล่าว กิจกรรมครั้งน้ีช่วยเสริมสร้าง
ความผาสุกทางจิตในด้านการยอมรับตนเอง บุคคลอื่น
และสังคม สภาพแวดล้อม และตระหนักถึงมุมมองเชิง
บวกที่จะใช้รับมือกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

ครั้งท่ี 6 ความคิดไม่ใช่ความจริง เป็นการด าเนิน
กิจกรรม “หน่ึงภาพ หลายมุม” ซ่ึงเป็นกิจกรรมฝึกสติ
เพื่อมองสถานการณ์ตามความเป็นจริง ฝึกใช้สติเชื่อมโยง
ความคิดและอารมณ์ในการมองสถานการณ์ตามความ
เป็นจริงโดยปราศจากความเคยชินหรือมุมมองด้านลบ 
กิจกรรมครั้งน้ีช่วยเสริมสร้างการยอมรับตนเอง การมี
อิสระในตนเอง ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม 
บุคคลอื่น และสังคม 

ครั้ง ท่ี  7 การดูแลตนเองให้ดีที่สุด เป็นการ
ด าเนินกิจกรรม “กิจกรรมการฝึกความสมดุลในชีวิต” 
ซ่ึงเป็นการจัดสมดุลในชีวิตใหม่ ด้วยการเลือกท าท้ัง
กิจกรรมที่ชื่ นชอบและกิจกรรมที่จ าเป็นต้องท าใน
จ านวนท่ีใกล้เคียงกัน มองความเป็นจริงในชีวิตท้ังเชิง
บวกและเชิงลบ การลดความท้อแท้ส้ินหวัง และเสริมสร้าง
ก าลังใจในตนเองให้บรรลุเป้าหมายหรือความมุ่งหมาย
ของชีวิต กิจกรรมครั้งน้ีช่วยเสริมสร้างการยอมรับใน
ตัวเอง การมีเป้าหมาย หรือความมุ่งหมายในชีวิต และ
การมีความงอกงามในตนเอง 

ครั้ง ท่ี  8 การน าไปใช้  เป็นการตระหนักถึง
ประโยชน์ของการฝึกสติอย่างสม่าเสมอและต่อเนื่อง 
และน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ในแก้ไขสถานการณ์
ต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญ เพื่อการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
และช่วยเสริมสร้าง การยอมรับในตนเอง การมีสัมพันธ์
ที่ดีกับบุคคลอื่น ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถ
ในการจัดการสภาพแวดล้อม การมีความมุ่งหมายใน
ชีวิต การมีความงอกงามในตนเอง 

โปรแกรมดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity) ด้วยดัชนีความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อความกับนิยามปฏิบัติการ (item objective 
congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาแนว
พุทธ จิตวิทยาครอบครัว จิตวิทยาการให้ค าปรึกษา 
จ านวน 3 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 
0.70 ถึง 1.00 จากน้ันด าเนินการปรับปรุงโปรแกรมให้
มีความเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และ
น าโปรแกรมที่ปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองท า
กลุ่มการปรึกษาโดยใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมก่อนน าไปใช้
ในงานวิจัยต่อไป 

2. แบบวัดความผาสุกทางจิต  
แบบวัดความผาสุกทางจิต ผู้วิจัยได้ปรับและ

สร้างข้อค าถามใหม่เพิ่มเติมจากมาตรวัดความผาสุก
ทางจิต ซ่ึงอาภากร เปรี้ยวน่ิม (Prewnim, 2019) แปลจาก
แบบวัดความผาสุกทางจิต (Ryff’s scales of psychological 
well-being) ของ Ryff and Keyes (1995) ท าให้ได้แบบ
วัดความผาสุกทางจิตส าหรับใช้ในงานวิจัย แบ่งเป็น 2 
ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบ
ส ารวจรายการ (check list)  

ตอนที่ 2 มาตรวัดความผาสุกทางจิตแบบพหุ
มิติ จ านวน 18 ข้อ มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อิสระ
แห่งตนหรือความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) 2) 
ความสามารถในการปรับตัวเ ข้ากับ ส่ิงแวดล้อม 
(environment mastery) 3) ความงอกงามส่วนบุคคล
หรือการเติบโตภายในตนเอง (personal growth) 4) 
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (positive relations with 
others) 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (purpose in life) 
และ 6) การยอมรับตนเอง (self-acceptance) (Ryff & 
Keyes, 1995) ลักษณะเป็นมาตรวัดลักษณะมาตราสว่น
ประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 6, 5, 4, 3, 2, 1 หมายถึง มีความคิดเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง มีความคิดเห็นด้วยปานกลาง มีความ
คิดเห็นด้วยเล็กน้อย มีความคิดไม่เห็นด้วยเล็กน้อย มี
ความคิดไม่เห็นด้วยปานกลาง และมีความคิดไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ตามล าดับ 

แบบวัดความผาสุกทางจิตผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการตรวจสอบ
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ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อความกับนิยามปฏิบัติการจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยาแนวพุทธ จิตวิทยาครอบครัว จิตวิทยาการให้
ค าปรึกษา จ านวน 3 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
อยู่ในช่วง 0.70 ถึง 1.00 จากน้ันน าแบบสอบถามท่ี
แก้ไขเรียบร้อยแล้วทดลองใช้กับกลุ่มที่ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จ านวน 20 คน 
และหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) พบว่า มีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1970) เท่ากับ 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 

ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
ก่อนด าเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างแม่เลี้ยงเด่ียว จ านวน 22 คน ท าแบบวัด
ความผาสุกทางจิต (pretest) จากน้ันใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายด้วยวิธีจับสลาก คัดเลือกแม่เล้ียงเด่ียว จ านวน 
22 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 11 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 11 คน 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
กลุ่ มทดลองรับการ ฝึก โปรแกรมการให้

ค าปรึกษากลุ่มแบบปรบัความคิดอาศยัสติ สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 120 นาที เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกัน 4 
สัปดาห์ โดยมีการนัดหมายและทราบข้อตกลงร่วมกัน 
และเพื่ อให้เกิดความต่อเนื่องในช่วงระหว่างการใช้
โปรแกรม ผู้วิจัยได้สร้างกลุ่ม Line ซ่ึงเป็นโปรแกรมการ
ติดต่อสื่อสารแบบออนไลน์ เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย รวมถึงการนัดหมาย 
การติดตามการฝึกปฏิบัติการบ้านที่กลุ่มเป้าหมายจะ
ได้รับเม่ือเสร็จส้ินการให้ค าปรึกษากลุ่มแต่ละครั้งเป็น
ประจ าอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ และในช่วงเวลา
เดียวกันน้ีกลุ่มควบคุมมีการด าเนินชีวิตตามปกติ 

ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
เม่ือผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการให้

ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดแล้ว หลังการทดลอง 1 วัน จึงให้
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท าแบบวัดความผาสุกทางจิตหลัง
การทดลอง (posttest)  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์คะแนนความผาสุกทางจิตในภาพรวม

และรายองค์ประกอบของแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระหว่างระยะก่อนการทดลอง
กับระยะหลังการทดลองของแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าทีแบบจับคู่  
(paired-samples t-test)  

3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตในระยะก่อนการทดลองและ
ระยะหลังการทดลองระหว่างแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(independent samples t-test) 

ผลการศึกษา 

ตอนที่  1 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ลั ก ษณะทา ง
ประชากรศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ลั ก ษณ ะท า ง
ประชากรศาสตร์ พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 11 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 11 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายได้ 15,000-20,000 
บาท ต่อเดือน นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 36-45 ปี และมีสถานภาพ
การสมรส หย่าร้าง และแยกกันอยู่ เม่ือทดสอบด้วย 
Shapiro-Wilk พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่ใกล้เคียงกัน 

ตอนที่  2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระหว่างระยะ
ก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลองของแม่เลี้ยง
เดี่ยวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้ อ ง ต้นโดย
พิจารณาจากการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทาง
จิตในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง
ของแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความ



พรฤดี ปิยะคุณ, นฤมล พระใหญ่ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 34 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

ผาสุกทางจิตท้ัง 2 ระยะ มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 (ระยะก่อนการทดลอง W 
= 0.895, p = .160; ระยะหลังการทดลอง W = 0.885, 
p = .119) ซ่ึงไม่เป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัย
จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ต่อไป 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระหว่างระยะก่อน 
การทดลองกับระยะหลังการทดลองของแม่เลี้ยงเด่ียว
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตในระยะหลังการ

ทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.054, p = .000) เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 ขณะที่แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตในระยะก่อนการทดลองกับ
ระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -1.455, p = .176) ดังน้ันอาจ
กล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว่า โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม
แบบปรับความคิดอาศัยสติช่วยพัฒนาความผาสุกทาง
จิตของแม่เล้ียงเด่ียวได้ ดังตาราง 2 

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระหว่างระยะก่อนการทดลอง  
กับระยะหลังการทดลองของแม่เล้ียงเด่ียวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ระยะการวัด n M SD SE t p 

ทดลอง หลังการทดลอง 11 64.273 2.370 0.715 
6.054 .000 

 ก่อนการทดลอง 11 57.182 4.446 1.340 

ควบคุม หลังการทดลอง 11 55.727 4.174 1.258 
-1.455 .176 

 ก่อนการทดลอง 11 57.000 4.336 1.307 

หมายเหตุ:  = .05 

ตอนที่  3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระหว่างแม่
เลี้ยงเดี่ยวกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้ อ ง ต้นโดย
พิจารณาการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทางจิตใน
ระยะก่อนการทดลองของแม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความผาสุกทางจิตในระยะ
ก่อนการทดลองของแม่เล้ียงเด่ียวของท้ังสองกลุ่มมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
(กลุ่มทดลอง Shapiro-Wilk(11) = 0.886, p = .124; 
กลุ่มควบคุม Shapiro-Wilk(11) = 0.895, p = .160) 

ผลการทดสอบ Levene’s test ของคะแนน
ความผาสุกทางจิตในระยะก่อนการทดลองและระยะ

หลังการทดลองของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 (ระยะก่อนการทดลอง F = 
0.002, p = .969; ระยะหลังการทดลอง F = 4.121, p 
= .056) ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้นของการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระหว่างแม่เลี้ยงเด่ียว
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตระยะหลังการ
ทดลองสูงกว่าระยะหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.905, p < 
.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ดังตาราง 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการ
ทดลองระหว่างแม่เล้ียงเด่ียวกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ระยะการวัด กลุ่ม n M SD SE t p 

ก่อนการทดลอง ทดลอง 11 57.182 4.446 1.340 
0.097 .924 

 ควบคุม 11 57.000 4.336 1.307 

หลังการทดลอง ทดลอง 11 64.273 2.370 0.715 
5.905 .000 

 ควบคุม 11 55.727 4.174 1.258 

หมายเหตุ:  = .05
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วิจารณ์ 

จากผลการศึกษา พบว่า แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบปรับความคิดอาศัยสติเพื่อเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตในแม่เลี้ยงเด่ียวมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
ผาสุกทางจิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่ม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการให้
ค าปรึกษาใด ๆ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้ทดสอบความ
ผาสุกทางจิตก่อนและหลังในช่วงเวลาเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง ผลปรากฏว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และได้ทดสอบความผาสุกทางจิตก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ผลปรากฎว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นชัดเจนว่าการฝึกโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบปรับความคิดอาศัยสติสามารถเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตในแม่เลี้ยงเด่ียวได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากความ
ผาสุกทางจิตในแม่เลี้ยงเด่ียวเป็นการรับรู้ถึงความรู้สึก
พึงพอใจ และมีความสุขในการด ารงชีวิต บุคคลที่มี
ความผาสุกทางจิตใจจะสามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม เข้มแข็ง มี
มุมมองทางบวก ด าเนินชีวิตอย่างมีความหวัง และ
เชื่อม่ันว่าตนเองจะผ่านอุปสรรคไปได้ รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย พอเพียง มีใจที่
สงบ มีสภาพชีวิตที่เป็นสุข และไม่ท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน 
(Bradburn, 1969; Dupuy, 1977; Ryff & Keyes, 1995; 
Chussanachote et al., 2018) การพัฒนาความผาสุก
ทางจิตของแต่ละบุคคล สามารถท าได้ด้วยการพัฒนา
แต่ละองค์ประกอบของความผาสุกทางจิต โดยใช้
แนวคิดการปรับความคิดอาศัยสติ ที่ได้รวมการลด
ความเครียดอิงสติ และการปรับความคิดและพฤติกรรม
เข้าด้วยกันผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงท าให้บุคคลท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข และ
มีความผาสุกทางจิตมากกว่าบุคคลท่ัวไป และมีความ
ยั่ งยืน  (Teasdale et al., 2000 ; Phon-ngam et al., 
2020) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ (Esmaeili et al., 
2016) พบว่า การปรับความคิดอาศัยสติมีประสิทธิผล
ต่อความผาสุกทางจิตในแม่ที่มีลูกที่มีภาวะการเรียนรู้
บกพร่อง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Aghababaei 
and Taghavi (2020) ที่พบว่า การปรับความคิดอาศัย

สติส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อความผาสุกทางจิต
ของแม่ท่ีมีลูกมีภาวะออทิสซึม ดังน้ัน การปรับแนวคิด
อาศัยสติจึงเป็นการพัฒนาและเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตให้แก่แม่เล้ียงเด่ียว 

ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบ
กลุ่มส าหรับสมาชิกในกลุ่มซ่ึงเป็นแม่เล้ียงเด่ียว ท าให้
แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ซ่ึงน าไปสู่การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ความคิดเห็น แนวทางแก้ไขปัญหา และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย 
Thitiphongworaphat (2021) ที่ ใช้ โปรแกรมให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเชิงพุทธผ่านหลากหลายกิจกรรม ท า
ให้สมาชิกกลุ่มเกิดความไว้วางใจ กล้าบอกเล่าเรื่องราว
ของตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความ
คิดเห็น เรียนรู้กันและกัน เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ แม่
เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองได้รับการฝึกโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศัยสติ  เพื่ อ
เสริมสร้างความผาสุกทางจิตในกลุ่มแม่เลี้ยงเด่ียว ผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความผาสุกทางจิต จ านวน 8 ครั้ง 
ที่สอดคล้องกับโครงสร้างของการปรับความคิดอาศัย
สติของ Segal et al. (2018) โดยท่ีแต่ละครั้งของการ
ฝึกโปรแกรม เป็นการด าเนินการตามแผนกิจกรรมที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โปรแกรม และใช้ทักษะการ
ให้ค าปรึกษากลุ่ม อาทิ การฟังอย่างต้ังใจ การต้ังค าถาม 
การสะท้อนความรู้สึก การท าให้กระจ่าง การระบุผลที่
ตามมา รวมถึงการมอบหมายแบบฝึก (การบ้าน) 
ส าหรับให้แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองฝึกฝนเป็นประจ า
อย่างสม่าเสมอ เพื่ อให้ได้ผลการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
พร้อมท้ังมีการติดตามผลการปฏิบัติตามแบบฝึกท่ี
ได้รับมอบหมายในครั้งต่อไปของการฝึกโปรแกรม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Phon-ngam et al. (2020) 
ที่พบว่าการน ากิจกรรมต่าง ๆ เข้ามาช่วยในการพัฒนา
ความผาสุกทางจิตของแต่ละบุคคล ช่วยให้บุคคลที่เข้า
ร่วมกิจกรรมมีความผาสุกทางจิตเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงข้ึนกับ
ความสม่าเสมอในการเข้าร่วมกิจกรรม และการฝึก
ปฏิบัติ ท้ังน้ี แม่เล้ียงเด่ียวกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึก
โปรแกรมดังกล่าว ครั้งท่ี 1 ถึง ครั้งที่ 4 ซ่ึงเป็นระยะ
พื้นฐานของการมีสติน้ัน ท าให้แม่เล้ียงเด่ียวกลุ่มทดลอง
ได้เรียนรู้ และฝึกพื้นฐานของการมีสติ เกิดความเข้าใจ
รูปแบบความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (doing mode) 
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รูปแบบความคิดความรู้สึกที่มีสติ (being mode) และ
ความเชื่ อมโยงระหว่างความคิด ความรู้สึก และ
ปฏิกิริยาทางร่างกาย เกิดการฝึกฝนและพัฒนาสติของ
ตนเอง ที่น าไปสู่การรู้ทันความคิดและอารมณ์ของ
ตนเองดีข้ึน สามารถควบคุมความคิดอัตโนมัติด้วยการ
มีสติ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย Mungpanich and 
Kudkung (2020) พบว่ า  กลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ เ ข้ า ร่ วม
โปรแกรมการบ าบัดสติ มีคะแนนระดับสติค่อย ๆ เพิ่ม
มากข้ึนในระหว่างการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล และในการฝึกโปรแกรมครั้งท่ี 5 
ถึงครั้งท่ี 8 ซ่ึงเป็นระยะการจัดการอารมณ์และส่ิงท่ี
เผชิญ แม่เลี้ยงเด่ียวกลุ่มทดลองได้น าสติที่ผ่านการ
ฝึกฝน ปรับใช้กับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ด้วยความ
เข้าใจ ยอมรับ ปล่อยให้เป็นไป บนความจริงท่ีมีท้ังด้าน
บวกและด้านลบ โดยยับยั้งไม่ให้เกิดความคิดในทางลบ 
ลดการน าไปสู่ความคิดอัตโนมัติ น าไปสู่การด าเนินชีวิต
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความผาสุกทางจิตอย่าง
ยั่งยืน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย Chuebankoh and 
Dangdomyouth (2019) ที่ได้น าการบ าบัดความคิดบน
พื้นฐานการฝึกสติไปใช้ในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วย ท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง  

ดังน้ัน แม่เล้ียงเด่ียวกลุ่มท่ีต้องเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากทางจิตใจ และต้อง
รับผิดชอบลูกที่เกิดจากตนเองตามล าพัง เม่ือได้รับการ
ปรับความคิดโดยอาศัยสติ ด้วยการฝึกสติ และน าสติที่
ผ่านการฝึกฝนมาใช้ในการจัดการอารมณ์และส่ิงท่ีเผชิญ 
ลดความคิดอัตโนมัติทางลบ น่าจะเป็นแม่เล้ียงเด่ียวที่มี
การพัฒนาระดับความผาสุกทางจิตซ่ึงประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยอมรับในตนเอง 2) การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 3) การมีอิสระในตนเอง 
4) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม 5) การมี
เป้าหมายในชีวิต และ 6) การมีความงอกงามในตนเอง 
(Ryff & Keyes, 1995) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Phon-ngam et al. (2020) พบว่า การพัฒนาแต่ละ
องค์ประกอบของความผาสุกทางจิต จะช่วยพัฒนา
ความผาสุกทางจิตของแต่ละบุคคล และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Aghababaei and Taghavi (2020) 
และ (Esmaeili et al., 2016) พบว่า การปรับความคิด
อาศัยสติส่งผลต่อความผาสุกทางจิต เช่นเดียวกับ

ผลการวิจัยของ Raksat (2014) พบว่า การฝึกสมาธิ
เพื่อให้เกิดสติจะช่วยเสริมสร้างความผาสุกทางจิต  

จากงานวิจัยที่ผ่านมา (Aghababaei & Taghavi, 
2020; Esmaeili et al., 2016; Teasdale et al., 2000; 
Phon-ngam et al. (2020) และข้อค้นพบจากงานวิจัย
นี้ จึงพบว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับ
ความคิดอาศัยสติเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตใน
แม่เลี้ยงเด่ียว สามารถเสริมสร้างความผาสุกทางจิต
ให้แก่แม่เล้ียงเด่ียว   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรสนับสนุนให้นักจิตวิทยาและบุคลากร

สาธารณสุข รวมถึงสถานคุ้มครองและฝึกอาชีพบ้าน
เกร็ดตระการ กรุงเทพได้มีโอกาสศึกษาและน า
โปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบปรับความคิดอาศยั
สติเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตในแม่เล้ียงเด่ียว ไป
ใช้ในการพัฒนาและส่งเสริมความผาสุกทางจิตของแม่
เล้ียงเด่ียว  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรติดตามผลในระยะยาว เพื่อศึกษาความ

ยั่งยืนของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบปรับ
ความคิดที่อิงสติเป็นฐานเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตในกลุ่มแม่เลี้ยงเด่ียว ว่าสามารถคงไว้ซ่ึงความผาสุก
ทางจิตของแม่เล้ียงเด่ียวได้หรือไม่  

2. ควรศึกษาตัวแปรการสนับสนุนหรือการให้
ก าลังใจจากคนรอบข้าง ซ่ึงมีผลท าให้แม่เล้ียงเด่ียว
สามารถปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม และมีสัมพันธภาพท่ี
ดีกับผู้อื่น (Ryff & Keyes, 1995) เพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ของความผาสุกทางจิต 

เอกสารอ้างอิง (References)  

Adsakul, S. (2014). Situation of Thai families: A 
case study of single parent families in the area 
of Bangkok Metropolis. Journal of Politics, 
Administration and Law, 5(1), 17-45. 

Aghababaei, S., & Taghavi, M. (2020). Effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy on 
mothers' psychological well-being of children 
with Autism and reduction of symptoms these 



Effects of a Mindfulness-Based Cognitive on the Psychological Well-being of Single Mothers 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 37 Volume 55 No. 1 January-April 2024 

children. Shenakht Journal of Psychology and 
Psychiatry, 6(6), 88-100.  

Asampinnawat, O., Wanjan, S., & Raksachom, K. (2019). 
A model of the single mothers’ s livelihood in 
the integrated Buddhist perspective.  Journal 
of MCU Nakhondhat, 6(3), 1487-1511. 

Bradburn, N. M. (1969). The structure of 
psychological well-Being. Aldine Publishing 
Company.  

Burns, R. A. (2017). Psychosocial well-being. In P. 
Nancy (Ed.), Encyclopedia of Geropsychology 
(pp. 1977-1984). Springer Singapore. 
https://doi.org/10.1007/978-981-287-082-7 

Chuebankoh, N., & Dangdomyouth. (2019). The 
effect of mindfulness-based cognitive therapy 
program on depression of bipolar disorder 
patients, Journal of the Police Nurses, 11(2), 
421-432. (in Thai). 

Chussanachote, W., Dallas, C. J., & Hengudomsub, 
P. (2018). The protective factors influence on 
psychological well-Being among aging people. 
Journal of The Royal Thai Army Nurses, 
19(Suppl. 1), 373-381. (in Thai). 

Corey, G. (2017). Theory and practice of counseling 
and psychotherapy. Cengage Learning. 

Cronbach, L. J. (1970). Mental tests and the 
creation of opportunity. Proceedings of the 
American Philosophical Society, 114(6), 480-
487. https://www.jstor.org/stable/986147 

Dupuy, H. J. (1977). General well-being schedule. 
In I. McDowell, & C. Newell (Eds.), Measuring 
health: A guide to rating scales and 
questionnaire (2nd ed., pp. 206-213). Oxford 
University Press.  

Esmaeili, M., Basiri, N., & Khayer, Z. (2016). The 
effects of mindfulness-based cognitive therapy 
(MBCT) on psychological well-being of mothers 
of children with learning disabilities. Journal 
of Learning Disabilities, 6(1), 26-39. 
https://jld.uma.ac.ir/article_454_en.html 

Karunanayake, D., Aysha, M. N., & Vimukthi, U. 
(2021). The psychological well-Being of single 
mothers with school age children: An 
exploratory study. International Journal of 
Scientific Research in Science and 
Technology, 8(1), 16-37. 

Mungpanich, A., & Kudkung, K. (2020). Effect of 
mindfulness-based therapy and counseling 
group on suicidal risk of prisoners. Journal of 
Mental Health of Thailand, 28(3), 240-251. (in 
Thai). 

Phon-ngam, P., Chanroung, T., & Suton, C. (2020). 
Activity development to promote mental health 
of the aging population in Loei Province. 
Journal of Demography, 36(1), 48-59. (in Thai). 

Phuphaibul, R., Jongudomkarn, D., Nieamsup, T., 
Dechakupt, J., Kumhom, R., Wacharasin, C., 
Thayansin, S., Phatthayothin, N., Phothawin, T., 
Deoisres, W., Patoomwan, A., & Nittayasutthi, D. 
(2018). Changes in Thai family structure over 
the life cycle: A preliminary study. Journal of 
Demography, 34(1), 58-71. (in Thai). 

Pimtaworn, J., Nathalang, S., & Chinnasri, O. (2014). 
Life aspects of single mothers. Journal of 
Social Sciences and Humanities, 40(1), 85-97. 
(in Thai). 

Prewnim, A. (2019). Estimating the reliability of a 
new stratified alpha coefficient for a 
multidimensional measure of psychological 
well-being [Unpublished doctoral dissertation]. 
Burapha University. (in Thai). 

Raksat, D. (2014). The effect of Buddhist 
characteristics on psychological well-being of 
adolescents in holistic mind development for 
youth project of the Your Buddhists Association 
of Thailand under Royal Patronage: The 
mediating roles sense of coherence 
[Unpublished master’s thesis]. Srinakharinwirot 
University. (in Thai). 



พรฤดี ปิยะคุณ, นฤมล พระใหญ่ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 38 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995). The structure 
of psychological well-being revisited. Journal 
of personality and social psychology, 96(4), 
719-727. https://doi.org/10.1037/0022-3514. 
69.4.719 

Samutachak, B., Rittirong, J., Chuanwan, S., 
Thianlai, K., Nitnara, P., & Somta, S. (2022). 
Thai family 2040. Institute for Population and 
Social Research Mahidol University. (in Thai). 

Segal, Z., Williams, M., & Teasdale, J. (2018). 
Mindfulness-based cognitive therapy for 
depression. Guilford Press.  

Sukjai, K. (2019). Single-parent family: Challenges 
that must be overcome in today's Thai society 
[Unpublished manuscript]. Office of the Royal 
Society. http://legacy.orst.go.th/wp-content/ 
uploads/2019/05/ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว-ความท้า
ทายที่ต้องก้าวผ่าน.pdf (in Thai). 

Tarar, A., Asghar, H., Ijaz, M., & Tarar, M. (2021) . 
Psychological wellbeing and adjustment of 
single parents: Psycho-social and economic 
challenges. Pakistan Armed Forces Medical 
Journal, 71(Suppl-1), 576-581. https://doi.org/ 
10.51253/pafmj.v71iSuppl-1.5140 

Teasdale, J. D., Segal, Z. V., Williams, J. M. G., 
Ridgeway, V. A., Soulsby, J. M., & Lau, M. A. 
(2000). Prevention of relapse/recurrence in 
major depression by mindfulness-based 
cognitive therapy. Journal of consulting and 
clinical psychology, 68(4), 615. https://doi.org/ 
10.1037/0022-006X.68.4.615 

Thitiphongworaphat, P. (2021). The results of using 
the program consultation with Buddhist groups 
for enhancing charity thinking of teenagers in 
Bangkok [Unpublished master’s thesis]. 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University. 
(in Thai). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 55(1) (2567) 39-49 
 

39 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการเผชิญความเครียด ที่มีผล
ต่อการปรับตัวของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยรามค าแหง ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

นนทิมา สิริเกียรติกุล1* 
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. nontima@rumail.ru.ac.th 

รับบทความ: 1 พฤศจิกายน 2566 | แก้ไขบทความ: 3 ธันวาคม 2566 | ตอบรับบทความ: 7 มกราคม 2567 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียด ที่มีผลต่อการ

ปรับตัวของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 วัสดุ

และวิธีการ กลุ่มตัวอย่าง 320 คน เป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 
2565 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ท่ีพัฒนาข้ึน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในตนเอง 3) แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด และ 4) แบบสอบถามการปรับตัวของนักศึกษา
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการศึกษา การรับรู้ความสามารถในตนเอง (β = .56) 

และการเผชิญความเครียด (β = .17) สามารถร่วมกันท านายการปรบัตัวของนักศึกษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ได้ร้อยละ 47.20 (R2 = .472) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยตัวแปรที่สามารถท านายได้ดีที่สุด

คือ การรับรู้ความสามารถในตนเอง สรุป การรับรู้ความสามารถในตนเองและการเผชิญความเครียด ร่วมกันท านาย
การปรับตัวของนักศึกษาได้ โดยการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นทักษะส าคัญที่ควรส่งเสริมให้นักศึกษา เพราะ
หากนักศึกษามีการรับรู้ความสามารถในตนเองมากข้ึน มีแนวโน้มท่ีจะมีการปรับตัวท่ีดีมากข้ึน 
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Abstract 

Objectives: To study the influence of self-efficacy and coping with stress on the adjustment of students 

at faculty of Education, Ramkhamhaeng University in a Pandemic COVID-19 Situation. Materials and 

methods: A sample of 320 students studying in the faculty of Education at Ramkhamhaeng University 

were chosen by simple random sampling between November and December 2021. Data was gathered via 
a developed online questionnaire that included demographic characteristics questionnaire, self-efficacy 
questionnaire, coping with stress questionnaire, and students’ adjustment in a pandemic COVID-19 
situation questionnaire. Statistics used in data analysis include: frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and multiple regression analysis. Results: Finding reveals that self-efficacy (β=.56) and 

coping with stress (β = .17) were accounted for 47.20% of student’s adjustment in a pandemic COVID-19 
situation (R2 = .472) at a statistically significant level of .01. Self-efficacy was the best predictor of 

student’s adjustment. Conclusion: Self-efficacy and coping with stress can predict student’s 

adjustment. Self-efficacy is a crucial ability that students should promote because it tends to improve 
adjustment if students have more of it. 

Keywords: Adjustment, Coping with stress, COVID-19, Self-efficacy, Undergraduate student   
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บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด-19 ค้นพบ
ครั้งแรกในช่วงปลายเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 โดย
เกิดการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว สร้างความเสียหาย
อย่างกว้างขวาง (World Health Organization, 2023) 
ไม่ว่าจะเป็นด้านสาธารณสุข เช่น ความยากล าบากใน
การควบคุมโรค หรือด้านเศรษฐกิจและสังคมที่จะเห็น
ผลกระทบชัดเจนกวา่ด้านอื่น เช่น จากมาตรการต่าง ๆ 
ที่ภาครัฐออกมา ส่งผลกระทบให้หลายกิจการต้องหยุด
กิจการชั่วคราว หรือบางกิจการที่ปรับตัวไม่ได้ก็ต้องปิด
ตัวลงไป ส่งผลต่อเนื่องถึงเรื่องเศรษฐกิจที่ท าให้คนบาง
กลุ่มสูญเสียรายได้ บางคนตกงาน บางคนต้องด้ินรนทุก
วิถีทางเพื่อให้ตัวเองมีชีวิตรอดไปได้ (Nasueb, 2021) 
จากผลกระทบเหล่านี้ก็ย่อมส่งผลไปยังปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า หรือแม้กระท่ังปัญหาในการปรับตัว โดยส่งผล
กระทบในทุกช่วงวัยต้ังแต่ผู้สูงอายุจนถึงวัยเด็กเล็ก ๆ 
(Unicef, 2021) นักเรียนนักศึกษาก็เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
จากการประกาศมาตรการควบคุมโรค หลายสถาบัน 
การศึกษาต้องปิดสถานที่ เปลี่ยนวิธีการสอนในห้องเรียน
ไปเป็นวิธีการสอนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเรียนผ่าน
ช่องทางออนไลน์ แม้พยายามท าให้เสมือนน่ังเรียนใน
ห้อง แต่ในความเป็นจริงน้ัน สถานท่ีต้ังอาจไม่เอื้ออ านวย
ในเรื่องการเรียน หรือผู้เรียนบางรายอาจมีปัญหาใน
เรื่ องความไม่เท่าเทียมด้านเทคโนโลยี  เศรษฐานะ 
(Thongliamnak, 2021) ซ่ึงผู้เรียนท่ีปรับตัวไม่ทัน ก็อาจ
เกิดปัญหาทางด้านการเรียนหรือการเข้าสังคมตามมา
ได้ โดยการเรียนผ่านทางหน้าจอจะส่งผลกระทบต่อ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียนที่
การเรียนในห้องจะช่วยให้มีการปฏิสัมพันธ์กับครูและ
เพื่อนผ่านการท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่เม่ือต่างคนต่างอยู่ 
ต่างคนต่างน่ังหน้าจอ ปฏิสัมพันธ์เหล่านี้จะหายไป บั่น
ทอนทักษะทางสังคม (Hyeong-woo, 2021) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นซ่ึง
เป็นวัยที่ต้องการค้นหาอัตลักษณ์ของตนเอง ท าความ
เข้าใจตนเองมากข้ึน เริ่มรับผิดชอบส่ิงต่าง ๆ ด้วย
ตนเอง และต้องการการยอมรับ จึงท าให้วัยรุ่นต้องมี

การปรับตัวอย่างมากท้ังทางด้านอารมณ์ จิตใจ และ
สังคม และยิ่งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-
19 ที่ไม่ใช่ภาวะปกติ อาจยิ่งส่งปัญหาท่ีมากข้ึนกว่าเดิม 
(Lohapattanabamrung, 2022) หรือในบางสถาบัน 
การศึกษาที่เปิดโอกาสทางการศึกษาโดยไม่ก าหนด
เพดานอายุของผู้เรียน จึงอาจมีกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
ผลกระทบ ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จน
กลายเป็นความเครียด ความกดดันได้ (Thairath, 2021) 
ดังน้ันนักศึกษาท่ีส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นหากท าความเข้าใจ
ตนเองได้ดี ประเมินตนเองได้ว่าชอบหรือไม่ชอบส่ิงใด 
รับรู้ความสามารถในตนเองได้ ก็อาจจะช่วยให้วัยรุ่น
สามารถท ากิจกรรมหรือกระท าส่ิงต่าง ๆ ได้ส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ รวมถึงสามารถปรับตัวให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ตรงหน้าได้อย่างเหมาะสม โดยเม่ือต้อง
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีไม่ปกติหรือไม่ทันได้ต้ังตัว 
และอาจช่วยเพิ่มความรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเอง
ตัดสินใจได้ (Hongnaphadol et al., 2022) แต่ในทาง
กลับกัน หากวัยรุ่นยังไม่สามารถค้นหาตนเองเจอ มี
ความสับสน ไม่รับรู้ความสามารถของตนเอง ย่อมส่งผล
ให้มีปัญหาในการปรับตัวตามมาได้ ในท านองเดียวกัน
กับความเครียดท่ีเกิดข้ึนรอบตัวนักศึกษา ทุกครั้งท่ีมี
การระบาดเพิ่มข้ึน ตัวเลขที่บ่งชี้ถึงความเครียด ซึมเศร้า 
และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายจากแบบประเมินก็เพิ่มข้ึน
ตามกันไปด้วย (Phochak, 2021) โดยสาเหตุหลัก ๆ มา
จากการเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดล้อมท่ีรวดเร็ว การไม่
สามารถควบคุมตนเองหรือจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ 
รวมถึงความเหลื่อมล้าทางโอกาสเข้าถึงการศึกษาหรือ
รูปแบบการเรียน (Thinsandee & Khunaprom, 2021) 
ซ่ึงถ้าวัยรุ่นไม่สามารถจัดการกับความเครียดหรือ
เผชิญหน้ากับความเครียดท่ีเกิดข้ึนไม่ได้ ย่อมส่งผลให้
เกิดผลเสียตามมามากมาย เช่น การเข้าสังคมลดลง ติด
จอหรือเกมออนไลน์มากข้ึน ทะเลาะเบาะแว้งกับสมาชิก
ในครอบครัว รวมถึงอาจมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ได ้(Nation Group, 2021)  

มหาวิทยาลัยรามค าแหง เป็นมหาวิทยาลัยที่
เน้นความเสมอภาคทางการศึกษา มีเอกลักษณ์เป็น
มหาวิทยาลัยแบบตลาดวิชาควบคู่กับการจ ากัดรับ
นักศึกษา (Ramkhamhaeng University, n.d.) จึงเป็น
โอกาสท่ีคนโดยท่ัวไปสามารถเข้าศึกษาหาความรู้ได้
โดยไม่มีการจ ากัดเพดานของอายุผู้เรียน ท าให้ตาม
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ธรรมชาติของนักศึกษาจะมีท้ังวัยรุ่น วัยท างาน รวมถึง
วัยสูงอายุมาเข้าเรียนอย่างต่อเน่ือง (Aroundram, n.d.) 
จากมาตรการที่ทางมหาวิทยาลัยได้ออกประกาศให้
ปรับรูปแบบการเรียนเป็นรูปแบบออนไลน์ ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโควิค-19 นักศึกษาจึงจ าเป็นต้องจัดหา
อุปกรณ์ต่าง ๆ มาใช้ในการเรียนด้วยตนเอง เข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการเข้าสอบตลอดช่วงของ
การศึกษา ในบางคณะที่เน้นการบรรยายอาจไม่ได้รับ
ผลกระทบมากเท่ากับคณะที่เน้นทักษะทางวิชาชีพและ
ปฏิบัติการ โดยเฉพาะคณะศึกษาศาสตร์ที่เน้นการเรยีน
ไปที่ทักษะทางวิชาชีพ ผ่านการฝึกซ้อม ฝึกใช้เครื่องมือ
อุปกรณ์ ฝึกสอน หรือฝึกการให้ค าปรึกษา หากเรียนใน
สถานการณ์ปกติ ผู้เรียนจะสามารถฝึกซ้อมได้อย่าง
ใกล้ชิด ท าความเข้าใจได้มากกว่า แต่ในช่วงการแพร่
ระบาดท่ีต้องเรียนออนไลน์น้ัน ท าให้การฝึกปฏิบัติท า
ได้อย่างยากล าบาก เกิดความยุ่งยาก อาจต้องมีการ
ปรับตัวท่ีมากกว่าคณะอื่น ๆ และมากกว่าสถานการณ์
ตามปกติ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาว่านักศึกษาท่ี
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ที่ต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 จะมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองอย่างไร  มีความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดอย่างไร และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การเผชิญความเครียด มีอิทธิพลต่อความสามารถ
ในการปรับตัวของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 หรือไม่ และอย่างไร อันจะเป็น
ผลดีต่อการวางแนวทางการป้องกัน  รวมถึงการ
ช่วยเหลือนักศึกษาในกรณีที่ ต้องเผชิญกับความ
ยากล าบากของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การเผชิญความเครียด ที่มีผลต่อการปรับตัวของ
นักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

 
 

 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการส ารวจข้อมูลเชิงส ารวจ
ด้วยแบบสอบถาม เพื่ อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการเผชิญความเครียด ท่ี
มีผลต่อการปรับตัวของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษาที่

ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 ถึงปีที่ 4 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ภาคเรียนที่ 2 
ปีการศึกษา 2565 ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 
2565 จ านวนท้ังส้ิน 1,944 คน (Computer institute 
of Ramkhamhaeng University, 2021) ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ได้จ านวนท้ังส้ิน 320 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ (1) อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึน
ไป (2) สามารถเข้าถึงการใช้อินเทอร์เน็ตได้ และ (3) 
ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งน้ีมีจ านวน 320 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี  เ ป็ น
แบบสอบถามออนไลน์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 
4 ตอน ซ่ึงแบบสอบถามท้ังฉบับได้ด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่ องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่ อหา
คุณภาพความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผล
การตรวจสอบมีค่า IOC ของแต่ละข้อค าถามอยู่ระหวา่ง
คะแนน .60 - 1.00 ซ่ึงมีความเหมาะสมตามเกณฑ์
พิ จ า รณาความสอดคล้ อ งของค่ า  IOC และน า
แบบสอบถามท่ีได้วิ เคราะห์ ค่าความเชื่ อ ม่ันของ
แบบสอบถามท้ังฉบับ ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Alpha-coefficient) ของ Cronbach (1990) มี
ค่าสัมประสิทธ์ิท้ังฉบับเท่ากับ .79 แบบสอบถาม
ออนไลน์ครั้งน้ีประกอบไปด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ชั้นปี และ
ภาควิชาที่สังกัด  
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2. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
ท่ีพัฒนา ข้ึนตามแนวคิดของ  Bandura (1989)  มี
องค์ประกอบ 2 ด้าน จ านวน 13 ข้อค าถาม โดยด้านที่ 
1 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จ านวน 7 
ข้อ และด้านที่ 2 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ได้จากการ
กระท า จ านวน 6 ข้อ ซ่ึงลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (rating scale) มีระดับมาตรวัดลิเคิร์ท 5 
ระดับ โดย 5 หมายถึง “คิดว่าตนเองมีความสามารถใน
แต่ละประเด็นมากที่สุด” ไปจนถึง 1 หมายถึง “คิดว่า
ตนเองมีความสามารถในแต่ละประเด็นน้อยที่สุด” ใน
การให้คะแนน ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้ในแต่ละด้านมาหา
ค่าเฉลี่ย โดยก าหนดความหมายของค่าเฉลี่ยที่ค านวณ
ได้ตามเกณฑ์ ดังนี้ 4.50-5.00 หมายถึง “มีการรับรู้
ความสามารถในตนเองระดับมากที่สุด” 3.50-4.49 
หมายถึง “มีการรับรู้ความสามารถในตนเองระดับมาก” 
2.50-3.49 หมายถึง “มีการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ระดับปานกลาง” 1.50-2.49 หมายถึง “มีการรับรู้
ความสามารถในตนเองระดับน้อย” และ 1.00-1.49 
หมายถึง “มีการรับรู้ความสามารถในตนเองระดับน้อย
ท่ีสุด” 

3. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ท่ี
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) มีองค์ประกอบ 2 ด้าน จ านวน 12 ข้อค าถาม 
โดยด้านที่  1 การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นการ
แก้ปัญหา จ านวน 6 ข้อ และด้านที่  2 การเผชิญ
ความเครียดโดยมุ่งเน้นที่อารมณ์ จ านวน 6 ข้อ ซ่ึง
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (rating 
scale) มีระดับมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง 
“เ ม่ือต้องเผชิญกับปัญหาจะมีวิ ธีการจัดการกับ
ความเครียดในแต่ละประเด็นมากที่สุด” ไปจนถึง 1 
หมายถึง “เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาจะมีวิธีการจัดการ
กับความเครียดในแต่ละประเด็นน้อยที่สุด” ในการให้
คะแนน ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้ในแต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ย 
โดยก าหนดความหมายของค่าเฉลี่ยที่ค านวณได้ตาม
เกณฑ์ ดังนี้  4 .50-5 .00 หมายถึง  “ มีการเผชิญ
ความเครียดในระดับมากที่สุด” 3.50-4.49 หมายถึง 
“มีการเผชิญความเครียดในระดับมาก” 2.50-3.49 
หมายถึง “มีการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง” 
1.50-2.49 หมายถึง “มีการเผชิญความเครียดในระดับ

น้อย” และ 1.00-1.49 หมายถึง “มีการเผชิญความเครียด
ในระดับน้อยที่สุด” 

4. แบบสอบถามการปรับตัวของนักศึกษาใน
สถานการณ์โควิด-19 ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการ
ปรับตัวของ Baker and Siryk (1984) มีองค์ประกอบ 4 
ด้าน จ านวน 34 ข้อค าถาม โดยด้านที่ 1 การปรับตัว
ด้านการเรียน จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 2 การปรับตัวด้าน
สังคม จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 3 การปรับตัวด้านอารมณ์ 
จ านวน 9 ข้อ และด้านที ่4 การปรับตัวด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมของมหาวิทยาลัย จ านวน 9 ข้อ ซ่ึงลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) มี
ระดับมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง “คิดว่า
ตนเองมีการปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 ในแต่ละ
ประเด็นมากที่สุด” ไปจนถึง 1 หมายถึง “คิดว่าตนเองมี
การปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 ในแต่ละประเด็น
น้อยที่สุด” ในการให้คะแนน ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้ใน
แต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ย โดยก าหนดความหมายของ
ค่าเฉลี่ยที่ค านวณได้ตามเกณฑ์ ดังนี้  4 .50-5.00 
หมายถึง “มีการปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 ระดับ
มากที่สุด” 3.50-4.49 หมายถึง “มีการปรับตัวใน
สถานการณ์โควิด-19 ระดับมาก” 2.50-3.49 หมายถึง 
“มีการปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 ระดับปาน
กลาง” 1 .50-2 .49 หมายถึง  “ มีการปรับตัวใน
สถานการณ์โควิด-19 ระดับน้อย” และ 1.00-1.49 
หมายถึง “มีการปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 ระดับ
น้อยที่สุด” 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการขอรับ

รองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  และท าหนังสือขอ
อนุญาตเข้าด าเนินการเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง หลังจากน้ัน
ประชาสัมพันธ์โดยโปสเตอร์ ผ่านงานประชาสัมพันธ์
คณะและเฟซบุ๊กเพจ (Facebook Page) ของคณะ 
พร้อมท้ังชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงานวิจัย และ
ข้อมูลการวิจัยตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย เพื่อ
เป็นข้อมูลในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
อิสระ แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ออนไลน์ผ่านทาง Google Form 

 



นนทิมา สิริเกียรติกุล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 44 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. สถิ ติ เชิ งพรรณนา  (descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของนักศึกษา ประกอบด้วย อายุ เพศ ชั้นปี และภาควิชา
ที่สังกัด และหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เพื่อวิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
การเผชิญความเครียด และการปรับตัว 

2. วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การเผชิญความเครียด ที่ มีผลต่อการ
ปรับตัวของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multiple linear regression analysis) ซ่ึงเลือกตัวแปร
ด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมด (enter) เพื่ อวิเคราะห์
อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
เผชิญความเครียด ต่อการปรับตัวของนักศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง หมายเลขใบรับรอง RU-HER 65/0111 
วันที่ให้การรับรอง 5 กันยายน 2565 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด
จ านวน 320 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
82.8 อายุเฉลี่ย 22 ปี 11 เดือน โดยมีอายุน้อยที่สุด 18 
ปี และอายุมากท่ีสุด 40 ปี ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 2 
(ร้อยละ 54.1) และสังกัดภาควิชาจิตวิทยา (ร้อยละ 
52.2) ดังแสดงตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน (n = 320) ร้อยละ 

อาย ุโดยเฉล่ีย 22 ปี 11 เดือน (SD=5.00) min=18, max=40 

เพศ  

ชาย 

หญิง 

 

55 

265 

 

17.2 

82.8 
ช้ันปีท่ีก าลังศึกษา  

ช้ันปีท่ี 1 

ช้ันปีท่ี 2 

ช้ันปีท่ี 3 

ช้ันปีท่ี 4 

 

57 

173 

48 

42 

 

17.8 

54.1 

15.0 

13.1 

ภาควิชาท่ีสังกัด  

ภาควิชาจิตวิทยา  

ภาควิชาพื้นฐานการศึกษา  
ภาควิชาหลักสูตรและการสอน  

ภาควิชาการประเมินและการวิจัย  

ภาควิชาภูมิศาสตร์  

ภาควิชาคหกรรมศาสตร์  

ภาควิชาพลานามัย  

 

167 

17 
35 

43 

10 

41 

7 

 

52.2 

5.3 
10.9 

13.4 

3.1 

12.8 

2.2 

ระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง การ
เผชิญความเครียดและการปรับตัวของนักศึกษา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า ระดับการรับรู้
ความสามารถในตนเองในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.87, SD = .54) โดยเม่ือพิจารณาราย

ด้านพบว่าระดับการรับรู้ความสามารถในตนเองท้ัง
ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเองและด้าน
ความคาดหวัง ต่อผลลัพธ์ที่ ไ ด้จากการกระท าใน
ภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท้ัง 2 ด้าน ส าหรับ
การเผชิญความเครียด ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.74 , SD = .49) โดยเม่ือพิจารณา
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วิธีการเผชิญความเครียดรายด้านพบว่า วิธีการเผชิญ
ความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาในภาพรวม มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วนวิธีการเผชิญความเครียด 
โดยมุ่งเน้นที่อารมณ์ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนระดับการปรับตัวของนักศึกษาใน
สถานการณ์โควิด-19 ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (M = 3.62, SD = .48) โดยเม่ือพิจารณารายด้าน
พบว่าการปรับตัวด้านสังคมและด้านอารมณ์ใน
ภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท้ัง 2 ด้าน ส่วนการ
ปรับตัวด้านการเรียนและด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของ
มหาวิทยาลัยในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังแสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง การเผชิญความเครียด และการปรับตัวของนักศึกษา ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 

ตัวแปร M SD การแปลผล 

การรับรู้ความสามารถในตนเอง ภาพรวม 

ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ด้านความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ได้จากการกระท า 

3.87 

3.52 

4.28 

.54 

.55 

.70 

มาก 

มาก 

มาก 

การเผชิญความเครียด ภาพรวม 

ด้านการเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 

ด้านการเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นที่อารมณ์ 

3.74 

4.06 

3.42 

.49 

.55 

.64 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

การปรับตัวของนักศึกษา ภาพรวม 
ด้านการปรับตัวด้านการเรียน 

ด้านการปรับตัวด้านสังคม 

ด้านการปรับตัวด้านอารมณ์ 

ด้านการปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย 

3.62 
3.38 

3.86 

3.77 

3.46 

.48 

.59 

.55 

.76 

.56 

มาก 
ปานกลางมาก 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้
ศึกษาครั้งน้ี ระหว่างตัวแปร ระดับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (X1) วิธีการเผชิญความเครียด (X2) และการ
ปรับตัวของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 (Y) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทุกคู่ไม่สูงเกิน .80 (Stevens, 1992) ซ่ึง
ไม่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ 
(multicollinearity) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

ตัวแปร 1 2 3 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (X1) 1   

2. การเผชิญความเครียด (X2) .69** 1  
3. การปรับตัวของนักศึกษาในสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโควิด-19 (Y) .68** .55** 1 

**p < .01 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ยืนยันว่าตัวแปรต้นที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการเผชิญความเครียด มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม 
คือ การปรับตัวของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
(multiple regression analysis) ด้วยวิธี enter พบว่า 
ตัวแปรต้นสามารถพยากรณ์การปรับตัวของนักศึกษา

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ โดย
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และการเผชิญความเครียด มีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าว
สามารถพยากรณ์การปรับ ตัวของนักศึกษาใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรต้นที่มีอ านาจพยากรณ์ดี
ที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีค่า



นนทิมา สิริเกียรติกุล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 46 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

สัมประสิทธ์ิถดถอยของการพยากรณ์เท่ากับ .56 ส่วน
การเผชิญความเครียด มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการ
พยากรณ์เท่ากับ .17 ท าให้ตัวแปรท้ัง 2 ตัวนี้ สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของนักศึกษาใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ร้อยละ 
47.20 หรือมีอ านาจพยากรณ์ร้อยละ 47.20 และมีค่า
ความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ที่ ± .16 ดังแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปรบัตัวของนักศกึษาในสถานการณก์ารแพร่
ระบาดของโควิด-19 

ตัวแปร B SE Beta t 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .49 .05 .56 9.95** 
การเผชิญความเครยีด .17 .06 .17 3.07* 
ค่าคงที ่ 1.08 .16  6.81** 

R = .69, R2 = .472, SEE = .35, *p < .05, **p < .0

วิจารณ์ 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองที่อยู่ในระดับ
มาก ท้ังในภาพรวมและรายด้านน้ัน มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
โดยสอดคล้องกับงานวิจั ยของ  Kuttanuwat and 
Pontanya (2022) พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองด้านการเรียนของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี
อยู่ในระดับปานกลาง และยังเป็นตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจของนักศึกษาใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่านักศึกษาที่มีความอดทน รับรู้ว่าการเรียนคือ
ส่ิงท่ีท้าทายและอยากประสบความส าเร็จตามท่ีมุ่งหวัง
ไว้ มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความม่ันใจกลับมาได้ไวหากเกิด
อุปสรรคและสามารถประสบความส าเร็จได้มากกว่า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ahn (2020) ที่พบว่า การ
ปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการเรียน การคิด
อย่างมีวิจารณญาณ และความสามารถในการจัดการ
ปัญหา ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีอ านาจพยากรณร์อ้ยละ 37.70 
ในทางเดียวกับการศึกษาของ Park and Kang (2022) 
ที่พบว่า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ปัจจัยทางด้านอุปสรรคในอาชีพการงาน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจเลือกอาชีพ 
และระดับชั้นปี มีอ านาจในการพยากรณ์การปรับตัว

ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ประเทศเกาหลี ได้ร้อยละ 
33.70 ซ่ึงความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจเป็นเพราะการ
ปรับตัวของนักศึกษาในสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคยหรือมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต จะต้องอาศัยการ
เปิดรับประสบการณ์ การยอมรับส่ิงต่าง ๆ ที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการมีความพร้อมในตนเองที่จะ
น าความสามารถที่ตนเองมีไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
หรือสถานการณ์ให้เหมาะสมและน าพาตนเองให้ไปถึง
เป้าหมายได้ ซ่ึง Audet et al. (2021) ได้ศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ในรูปแบบเดียวกันนี้ว่า การตระหนักรู้ใน
ตนเอง (conscientiousness) และการเปิดรับประสบการณ์ 
(openness to experience) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดับสูง และรูปแบบที่
แตกต่างกันไปของแรงจูงใจที่มีต่อการเรียนออนไลน์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซ่ึงจะเห็นได้
ว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อกัน 

2. การเผชิญความเครียดที่ ส่ วนใหญ่อยู่ ใน
รูปแบบของการมุ่งเน้นแก้ไขปัญหามากกว่าการมุ่งเน้น
ทางอารมณ์ เพื่อให้ตนเองสามารถบรรลุเป้าหมายที่
ต้ังใจไว้หรือมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Phonrakdee (2022) ท่ี
ศึกษาพบว่านิสิตสาขาวิชาดนตรีศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา มีความเครียดจากการเรียนออนไลน์
ในสถานการณ์โควิด-19 ในระดับสูง โดยส่วนใหญ่แล้วมี
วิธีการจัดการกับความเครียดด้วยวิธีการน าปัญหา
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เหล่าน้ันท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ไปปรึกษากับเพื่อนหรือ
บุคคลอื่นที่วางใจ รวมถึงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น 
สืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต หรือการโทรศัพท์ไปที่
สายด่วนสุขภาพจิต  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Morales-Rodríguez (2 0 2 1 )  ที่ ศึ ก ษ า ค ว ามกลั ว 
ความเครียด และการจัดการความเครียดของนักศึกษา 
ประเทศสเปน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด-19 พบความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวโควิด-19 
และความเครียดจากการเผชิญโควิด-19 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความกลัวโควิด-19 และการจัดการความเครียดใน
รูปแบบของการปรับเปลี่ยนความคิด ซ่ึงเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการจัดการกับความเครียดและความกลัว 
นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนความคิดยังเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความยืดหยุ่นเม่ือต้องเผชิญกับ
ความเศร้า วิตกกังวล และอาการทางกายในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 (Ran et al., 2020) ดังน้ัน
อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบการเผชิญความเครียดที่บุคคล
มักเลือกใช้ในการจัดการกับปัญหา การเผชิญหน้ากับ
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย คือ การเผชิญความเครียดใน
รูปแบบของการมุ่งแก้ ไขปัญหา  โดยเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยนความคิดของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tahara et al. (2021) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ประเทศญี่ปุ่น พบว่าท้ังกลุ่มท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพจิตดี มีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดส่วนใหญ่คือการหลีกหนีหรือหลบเลี่ยง 
และมีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพจิตจะใช้วิธีการค้นหาแรงสนับสนุนจากสังคม 
คนรอบข้างมากกว่า ในขณะที่กลุ่มที่มีสุขภาพจิตดี ใช้
วิธีการประเมินค่าทางบวกในการจัดการความเครียด 
ซ่ึงเป็นการคิดและน าเอาประสบการณ์ท่ีมีมา ใช้ในการ
ช่วยจัดการกับปัญหาหรือความเครียดที่เผชิญอยู่ใน
รูปแบบใหม่ ๆ เกิดพฤติกรรมใหม่ ๆ ซ่ึงการจัดการ
ความเครียดในรูปแบบนี้จะส่งผลให้เกิดรูปแบบการ
ปรับตัวที่เหมาะสม ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ 

 

สรุป  

บริบทของนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 22 ปี ก าลังศึกษา
อยู่ในชั้นปีท่ี 2 และสังกัดภาควิชาจิตวิทยา พบว่า รับรู้
ความสามารถในตนเอง เผชิญความเครียด และปรับตัว
ในสถานการณ์โควิด-19 อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
และพบว่า การรับรู้ความสามารถในตนเอง และการ
เผชิญความเครียด มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของ
นักศึกษาในสถานการณ์โควิด-19 ได้ร้อยละ 47.20 การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลสูงที่สุด 

ข้อเสนอแนะ  

1. สนับสนุนและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองให้กับนักศึกษา ซ่ึงอาจแทรกอยู่ระหว่าง
กิจกรรมการเรียนการสอน โดยส่งเสริมให้นักศึกษามี
โอกาสในการลงมือท ากิจกรรมต่างๆ โดยมีอาจารย์
ผู้สอนคอยให้ก าลังใจและชี้แนะแนวทางที่เหมาะสม 
พร้อม ท้ังกระ ตุ้นให้ เกิ ดความ เชื่ อ ม่ัน ในตน เอง 
ต้ังเป้าหมายให้เหมาะสมกับความสามารถของนักศึกษา
แต่ละบุคคล  

2. เสนอจัดต้ังศูนย์สุขภาพจิตภายในมหาวิทยาลัย
รามค าแหง โดยมีนักจิตวิทยาหรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพจิต เพื่อคอยให้ค าปรึกษาหรือชี้แนะแนวทาง
ที่เหมาะสม โดยเฉพาะเม่ือนักศึกษาต้องเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ที่มีความยากล าบากต่อการ
รับมือ รวมท้ังช่วยให้มีการปรับตัวท่ีเหมาะสมมาก
ยิ่งข้ึน  

3. ส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปรับตัว
ที่เหมาะสมกับช่วงวัยของนักศึกษา โดยอาจเน้นไปที่
การรับรู้ความสามารถของตนเองและหลักการในการ
จัดการกับความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. ควรมีการติดตามผลของการปรับตัวในการ
เผชิญหน้ากับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ที่ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการเผชิญความเครียด ที่อาจจะมีผลต่อการจบ
การศึกษาของนักศึกษาปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ 
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งานวิจัยนี้ ไ ด้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
งบประมาณรายจ่ ายจากรายไ ด้  มหาวิทยาลัย
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 
250 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเช่อ และการวิเคราะห์

ถดถอยลอจิสติก ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิสั้นภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางค่อนข้างสูง (M = 279.78, S.D. = 36.54) โดยตัวแปรพยากรณ์ทางด้านบวกที่มีผลต่อความสามารถในการ
ดูแล คือ ผู้ดูแลเพศหญิง การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมีผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป 
ส่วนตัวแปรพยากรณ์ทางด้านลบคือ การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล และการมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล โดยตัวพยากรณ์

ท้ังหมดมีค่าอิทธิพลต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันร่วมกัน ร้อยละ 53.00 สรุป ผู้ดูแลที่เป็นเพศ
หญิง การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมีผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป คาดว่าจะมีผลต่อการ
เพิ่มความสามารถในการดูแล ส่วนการมีโรคประจ าตัวและการมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแลอาจท าให้ความสามารถ
ของผู้ดูแลลดลง ดังน้ันผู้ดูแลท่ีมีโรคประจ าตัวและโรคทางจิตเวช จึงควรได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันอย่างเหมาะสมต่อไป 

ค าส าคัญ: สมาธิส้ัน, ผู้ดูแล, ความสามารถในการดูแล   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: To study caregivers' caring ability of children and adolescents with Attention Deficit-Hyperactivity 

Disorder (ADHD) at examination room for the child and adolescent psychiatric outpatient department, Nakhon 

Pathom hospital.  Materials and methods: This is a cross sectional survey research. Two hundred and fifty 

samples were chosen from ADHD caregivers with an appointment at child and adolescent psychiatric outpatient 

department, Nakhon Pathom hospital. The questionnaires were including general factors of caregiver and children 

and adolescents with ADHD and caregivers' caring ability of children and adolescents with ADHD. The statistics for 

analyzed data were including frequency, percentage, mean, standard deviation, point biserial correlation, 

Spearman’s rank correlation and logistic regression analysis. Results: Caregivers' caring ability of children and 

adolescents with ADHD is at moderate rather high level (M = 279.78, S.D.=36.54). Caregiver’s gender, family income, 

medical condition, psychiatric condition, co-caring, and GPA of children and adolescents with ADHD are significant 

related to caregivers' caring ability of children and adolescents with ADHD at .01 and .05 statistic level. Factors 

enhanced caregivers' caring ability including female caregiver, income > 20,001 baht, having co-caring, and GPA > 

3.00 and factors reduceก caregivers' caring ability including having medical condition, having psychiatric condition 

with an affected coefficient 53.0 percentage. Conclusion: Factors affecting caregivers' caring ability of children 

and adolescents with ADHD including female caregiver, income > 20,001 baht, having co-caring, and GPA. > 3.00. 

Regarding the caregiver's medical and psychiatric conditions, it is a factor that may decrease the ability to care for 

children and adolescents with ADHD. As a result, caregivers should receive special health care, including advice on 

coping with and caring for children and adolescents with ADHD personalized to the caregiver's constraints, in order 

to improve efficiency in caring for children and teenagers with ADHD. 

Keywords: ADHD, Caregivers, Caring ability  
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บทน า 

โรคสมาธิส้ันเป็นหน่ึงในความผิดปกติท่ีพบ
บ่อยที่สุดในจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ด้วยความชุก
มากกว่าร้อยละ 5 (Drechsler et al., 2020) เป็นหน่ึงใน
ความผิดปกติทางพัฒนาการทางระบบประสาทที่พบ
บ่อยท่ีสุดซ่ึงได้รับการวินิจฉัยในวัยเด็กและวัยรุ่น จาก
ข้อมูลของ DSM-5 (American Psychiatric Association, 
2013) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของเด็กที่มี
อาการโรคสมาธิส้ันอยู่ประมาณร้อยละ 5-8 น่ัน
หมายความว่า ถ้าในห้องเรียนหน่ึงห้องมีเด็กอยู่ 40 คน 
แต่ละห้องจะมีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิส้ันอย่างน้อย 2-
3 คน (Pornnoppadol, 2022) เม่ือพิจารณาในข้อมูล
เฉพาะของโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 
5 พบรายงานผู้ป่วยสมาธิส้ันย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ 
แสดงให้เห็นจ านวนผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีเพิ่มข้ึน (Medical 
Records of Department of Psychiatric and Drugs 
2023) ถือเป็นสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
อย่างยิ่ง โรคสมาธิส้ันท าให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทาง
อารมณ์และพฤติกรรม เช่น หุนหันพลันแล่น จดจ่อ
ไม่ได้จนกระทบด้านการเรียน สัมพันธภาพ หรืออื่น ๆ 
(Pornnoppadol, 2022) การดูแลเด็กสมาธิส้ันจึงท้าทาย
ความสามารถของผู้ปกครองหรือผู้มีหน้าที่ดูแลเด็ก
สมาธิส้ันอย่างมาก ไม่ใช่เพียงการดูแลกิจวัตรประจ าวนั
ท่ัวไปแต่หากหมายรวมถึงการปฏิบัติตามข้ันตอนใน
การรักษาด้วย ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันถือเป็นบุคคลส าคัญท่ี
เกี่ยวข้องกับเด็กต้ังแต่การดูแลเบื้ องต้นไปจนถึง
ความส าเร็จในการรักษาอาการสมาธิส้ัน โดยเฉพาะเด็ก
วัยเรียน ซ่ึงเป็นวัยท่ียังต้องพึง่พาผู้ใหญ่ในการช่วยดูแล 
รวมถึงการได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากผู้ใหญ่ 
(The Royal College of Pediatricians of Thailand, 2017)  

ลักษณะทางสังคมวิทยาหรือภูมิหลังทางด้าน
ประชากรศาสตร์  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับ
เด็ก โรคประจ าตัวของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล 
ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก และผู้ร่วมดูแลเด็ก และข้อมูล
ท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ได้แก่ เพศ ระดับชั้น
เรียนของเด็ก ผลการเรียนเด็ก ระยะเวลาในการรับการ
รักษา โรคทางกายที่พบร่วมของเด็ก โรคทางจิตเวชที่

พบร่วมของเด็ก อาจมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันในหลากหลายด้าน 
เน่ืองจากโรคสมาธิส้ันมีลักษณะเฉพาะคือมีความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองและมักจะเกิดใน
ระยะยาว (Zhao et al., 2023) มีงานวิจัยในต่างประเทศ
จ านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านประชากรศาสตร์
บางส่วนที่มีความสัมพันธ์หรือสามารถพยากรณ์ใน
รูปแบบปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกันที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ในหลายมิติ เนื่องจากเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันต้องใช้เวลาร่วมกับผู้ดูแลเป็นหลัก (Davis et al., 
2012 ; Yeh et al., 2014) ดัง น้ัน  เ ม่ือ ผู้ ดูแลเป็นผู้
ตัดสินใจในการรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน จึงเป็นส่ิง
ส าคัญที่จะต้องเข้าใจสาเหตุที่เกิดจากผู้ดูแลและสาเหตุ
จากตัวเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันเองด้วย เพื่อประสิทธิภาพ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันน่ันเอง 

การเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ันน้ันจ าเป็นต้องใช้ทักษะ
พิเศษ ซ่ึงเป็นเรื่องท่ียากล าบากเม่ือพ่อแม่ต้องจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง จัดการอุปสรรคภายในบ้าน 
โรงเรียน และระบบสุขภาพ การท าความเข้าใจและ
สนับสนุนเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันต้ังแต่อายุยังน้อยจะ
ช่วยปรับปรุงประสบการณ์ด้านการศึกษา ผลลัพธ์ทาง
สังคมในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวได้ (ADHD Western Australia, 2023) การดูแล
เด็กที่มีอาการสมาธิส้ันเป็นส่ิงท่ีท้าทายและส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตครอบครัว การตอบสนองความต้องการการดูแล
ข้ันสูงของเด็กท่ีได้รับผลกระทบต้องใช้เวลา ความ
พยายาม และความอดทนอย่างมาก (Carpena et al., 
2019) การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ผู้ดูแลต้องมีความเข้มแข็งท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะจิตใจ น้ันเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถและประสิทธิภาพในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ันให้เป็นไปในเชิงบวกและด าเนินไปจน
ประสบความส าเร็จในการรักษา 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงมีความ
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา คือ เป็นการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีมารับบริการ 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
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นครปฐม โดยมีการท าหน้าที่ของครอบครัว การเผชิญ
ความเครียด และพลังสุขภาพจิตเป็นตัวพยากรณ์  
(Udomchotphruet, 2023) แต่ยังไม่ได้มีการกล่าวถึง
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการพิจารณาถึงปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันแบบองค์
รวมในทุกด้านที่เป็นกิจวัตรประจ าวันและที่เกี่ยวข้องกบั
การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันของโรงพยาบาล
นครปฐม เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ให้สามารถประคับประคองและดูแลบุตรหลานสมาธิ
ส้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สมมติฐานการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล และข้อมูลท่ัวไปของ
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันมีผลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross sectional 
survey research) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ที่มารับบริการ ณ 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
นครปฐม โดยเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีผู้ดูแลให้การดูแล
น้ัน เป็นท้ังผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ท่ีมีการนัดหมาย
ในระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม 
G*Power 3 ก าหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง 0.3, α = 
0.05, Power = 0.90 ค่า df = 2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
250 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion 
criteria) 

- เป็นพ่อ -แ ม่  หรือ ผู้ปกครองตาม
กฎหมาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่หลักในการ

ดูแลเด็กสมาธิส้ัน ท้ังการดูแลท่ีบ้านและการมารับ
บริการตรวจรักษา ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม  

- มีอายุระหว่าง 20-60 ปี  
- ได้รับการนัดหมายจากจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่นในช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

- เป็นผู้มีความสามารถในการอ่านและ
เขียนได้ 

- ไม่เป็นผู้มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลการวิจัย 

- มีความยินดีที่จะให้ข้อมูลด้วยความ
สมัครใจ 

- กรณีผู้ดูแลที่เป็นบุคคลอื่น ๆ เช่น พี่
เล้ียง ต้องเป็นพี่เลี้ยงที่เป็นญาติโดยมีความเกีย่วข้องกนั
ภายในครอบครัวและมีความใกล้ชิดกับเด็กต้ังแต่แรก
เกิด หรือเลี้ยงดูเด็กมาไม่ต่ากว่า 6 เดือนข้ึนไปและมี
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 6 ชม./วัน ข้ึนไป  

2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion 
criteria) 

- ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องไม่เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามซ้าซ้อนหรือเคยได้ตอบแบบสอบถามแลว้ 
หรือเคยตอบแบบสอบถามแล้วแต่ท าไม่เสร็จแล้วขอ
ถอนตัวไปก่อน  

3. เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัย (withdrawal 
criteria) 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวจากโครงการ 
วิจัยได้ตลอดเวลาหรือไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูลเพื่ อ
เคารพต่อสิทธิส่วนบุคคลของอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง
ที่ประสบปัญหาเกี่ยวกับการท าความเข้าใจข้อค าถาม
เกินกว่า 3 ครั้งข้ึนไป แม้ว่าจะมีการชี้แจงท าความเข้าใจ
ไปแล้ว  

- กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการได้ตลอดเวลาหากเกิดความไม่สะดวก 

4. เกณฑ์การยุติการวิจัย (Termination criteria) 
- เหตุสุดวิสัย ฉุกเฉินบางประการ ท าให้

ไม่สามารถด าเนินการวิจัยต่อไปได้ อาทิ ผู้วิจัยยกเลิก
โครงการวิจัยเนื่องจากเหตุผลด้านสุขภาพหรือมีการ
เปล่ียนแปลงค าส่ังด้านการปฏิบัติงาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อค าถามหลัก 20 ข้อ คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ได้แก่ 
ค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับเด็ก โรคประจ าตัว
ของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล ระยะเวลาที่ดูแล
เด็ก และผู้ร่วมดูแลเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับเพศ ระดับชั้นเรียน
ของเด็ก ผลการเรียนเด็ก ระยะเวลาในการรับการรักษา 
โรคทางกายที่พบร่วมของเด็ก โรคทางจิตเวชที่พบร่วม
ของเด็ก 

2. แบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
เป็นแบบวัดที่มีต้นแบบมาจากแนวคิดความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาของ Orem et al. 
(2001) พัฒนาฉบับภาษาไทยโดย Maneerat et al. 
(2007) โดยครอบคลุมกิจกรรมในการวางแผน การลงมือ
กระท า การติดตามผล และการประเมินผลการกระท า
ที่ครอบคลุมความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็ก
สมาธิส้ัน แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 60 ข้อ 
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเท่ากับ 6 และระดับน้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ 1 โดยมี
ค าถามเชิงบวก จ านวน 51 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 9 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน โดยเกณฑ์การพิจารณา
ข้อค าถามควรมีคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 0.50 ถึง 1.00 
(Srisa-ard, 2017) ซ่ึงแบบวัดน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากับ 0.86 จึงมีความตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ที่
สามารถน าไปใช้ได้ และการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
( reliability) โดยใช้การทดสอบสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) โดย
แบบวัดน้ีมีค่าความเชื่อม่ันโดยรวมท้ังฉบับ เท่ากับ .97 
(Maneerat et al., 2007) ซ่ึงเกณฑ์การพิจารณาค่า
ความเชื่อม่ัน ควรมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค
ต้ังแต่ .70 ข้ึนไป (Srisa-ard, 2017) แบบวัดนี้พบค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคต้ังแต่ .98 ข้ึนไป 
(Cortina, 1993) โดยมีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในเกณฑ์ท่ี
น าไปใช้ได ้

เกณฑ์การแปลผล โดยใช้คะแนนรวม  ถ้าได้ 
คะแนนระหว่าง 60.00-135.00 คือ มีความสามารถใน

การดูแลระดับต่า คะแนนระหว่าง 135.01-210.00 คือ 
มีความสามารถในการดูแลระดับปานกลางค่อนข้างต่า 
คะแนนระหว่าง 210.01 -285.00 คือ มีความสามารถ
ในการดูแลระดับปานกลางค่อนข้างต่า คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 210.01-285.00 คือ มีความสามารถในการดูแล
ระดับปานกลางค่อนข้างสูง และคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
285.01-360.00 คือ มีความสามารถในการดูแลระดับสูง 
(Maneerat et al., 2007) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่น จากน้ัน
ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ขอรับสมัครเพื่อเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ ผู้วิจัย
ด า เนินการนัดหมาย ผู้ป่ วย เพื่ อ เก็บข้ อ มูล ด้วย
แบบสอบถาม ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 ราย ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 250 คน ได้
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามในช่วง
เดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง

สถิติ โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คัดเลือกตัวแปรพยากรณด้์วยไคสแควร์ กรณี 
n < 5 ใช้การทดสอบของฟิชเชอร์  (Fisher’s exact 
test) และวิเคราะห์อิทธิพลด้วยการถดถอยลอจิสติก 
( logistic regression analysis) แบบ binary ด้วยวิ ธี  
enter ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลนครปฐม ที่เอกสาร NPH-REC No. 034/2023 
รับรอง ณ วันที่ 14 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566 ซ่ึงได้
ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับแนว
ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานทาง
คลินิกที่ดี 

ผลการศึกษา 

1. ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน จ านวนท้ังส้ิน 
250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.60 มีอายุ 
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41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.60 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 46.0 แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน ร้อย
ละ 60.80 มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 20,001 บาทข้ึน
ไป ร้อยละ 52.40 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 42.40 
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/อาชีพอิสระ/เกษตรกร/
รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 69.20 มีบุตรมากกว่า 1 คน ร้อย
ละ 56.40 เป็นพ่อแม่เด็ก ร้อยละ 72.40 ผู้ดูแลมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.60 ไม่มีโรคทางจิตเวช ร้อยละ 
56.80 มีระยะเวลาดูแลเด็กมากกว่า 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
88.40 ไม่มีผู้ร่วมดูแลเด็ก ร้อยละ 89.20 

2. เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน จ านวนท้ังส้ิน 250 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.20 มีอายุ 6-11 ปี 
ร้อยละ 63.60 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.4 ผลการเรียน 2.00-3.00 ร้อยละ 54.00 ระยะเวลา
ที่รับการรักษามากกว่า 1 ปีข้ึนไป ร้อยละ 56.0 ไม่มีโรค
ทางกายที่พบร่วม ร้อยละ 82.40 และไม่มีโรคทางจิตเวช
ที่พบร่วม ร้อยละ 68.40  

3. ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ันในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 
โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 279.78 คะแนน โดยมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 279.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.54  

4. เพศของผู้ดูแล รายได้ครอบครัว โรคประจ าตัว
ของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล ผู้ร่วมดูแลเด็ก และ
ผลการเรียนของเด็ก มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และ .05 ส่วนข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล 
ด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได้ อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับเด็ก 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของเด็กและวยัรุน่
สมาธิส้ัน ด้านเพศ อายุของเด็ก ระดับการศึกษาของ
เด็ก ระยะเวลาที่เด็กรับการรักษา โรคทางกายที่พบรว่ม
ของเด็ก โรคทางจิตเวชที่พบร่วมของเด็ก ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสามารถในการดูแลเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ัน (ตารางที่ 1)  

พิจารณาคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน เพื่อน าไปเข้าสมการพยากรณ์ในการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก ได้แก่ เพศของผู้ดูแล 
รายได้ครอบครัว โรคประจ าตัวของผู้ดูแล โรคทางจิตเวช

ของผู้ดูแล ผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ผู้ดูแลท่ีเป็นเพศหญิงมีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.61 เท่า 
(ORadj. = 4.61, 95%CI = 1.03-26.16) การมีรายได้  
20,001 บาทข้ึนไปมีโอกาสเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 9.01 เท่า (ORadj. = 9.01, 
95%CI = 1.51-53.78) การมีผู้ร่วมดูแลมีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.84 เท่า 
(ORadj. = 4.84, 95%CI = 1.518-15.439) และผลการ
เรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไปมีโอกาสเพิ่มความสามารถใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 13.00 เท่า (ORadj. = 
13.00, 95%CI = 1.00-168.38) การมีโรคประจ าตัว
ของผู้ดูแลมีโอกาสลดความสามารถในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน 0.31 เท่า หรือร้อยละ 69 (ORadj. = 0.31, 
95%CI = 0.10-0.91) การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแลมี
โอกาสลดความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน 0.19 เท่า หรือร้อยละ 91 (ORadj. = 0.19, 95%CI 
= 0.00-0.85) โดยมีค่าอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันร่วมกัน ร้อยละ 53.0 (R2 = 
.530) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน กับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับความสามารถในการดูแลเดก็ 
และวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

2 P-value 
ต่าถึงค่อนข้างต่า ปานกลางถึงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
1. เพศ 

ชาย 7 11.50 54 88.50 4.29 .038* 

หญิง 8 4.20 181 95.80   

2. อายุ 

20-40 ปี 6 5.20 110 94.80 0.26 .600 

41-60 ปี 9 6.70 125 93.30   

3. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 6 9.40 58 90.60 4.13 .127 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ปวส.หรืออนุปริญญาขึ้นไป 8 7.00 107 97.00   

4. สถานภาพสมรส 

แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 9 5.90 143 94.10 0.04 .948 

โสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 6 6.10 92 93.90   

5. รายได้ครอบครัว 

≤ 20,000 บาท 11 9.20 108 90.80 4.24 .040* 

20,0001 บาทขึ้นไป 4 3.1 126 96.9   

6. ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ 7 6.60 99 93.40 3.82 .148 

เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 8 8.20 90 91.80   

เพียงพอและเหลือเก็บ 0 0.00 46 100.00   

7. อาชีพ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างรัฐ/พนักงานบริษัทเอกชน 6 9.50 57 90.50 - .380 F 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/อาชีพอิสระ/เกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป 9 5.20 164 94.80   

ว่างงาน/เกษียณ 0 0.00 14 100   

8. จ านวนบุตร (ของพ่อแม่เด็ก) 
1 คน 7 6.40 102 93.60 0.06 .805 

มากกว่า 1 คน 8 5.70 133 94.30   

9. ความสัมพันธ์กับเด็ก 

พ่อหรือแม ่ 10 5.50 171 94.50 0.26 .608 

ปู่ย่า-ตายาย/ลุงป้า-น้าอา/อื่น ๆ 5 7.20 64 92.80   

10. โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 

ไม่ม ี 6 13.00 40 87.00 4.96 .026* 

มี 9 4.40 195 95.60   
11. โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล 

ไม่ม ี 13 9.20 129 90.80 5.80 .016* 

มี 2 1.9 106 98.10   

12. ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก 

6 เดือน-5 ปี 1 3.40 28 96.60 - 1.000 F 

มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป 14 6.30 207 93.70   

13. ผู้ร่วมดูแลเด็ก 

ไม่ม ี 10 4.50 213 95.50 8.41 .004** 

มี 5 18.50 22 81.50   
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ข้อมูลทั่วไป 

ระดับความสามารถในการดูแลเดก็ 
และวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

2 P-value 
ต่าถึงค่อนข้างต่า ปานกลางถึงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไปของเดก็และวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
1. เพศ 

ชาย 12 6.20 181 93.80 - 1.000 F 

หญิง 3 5.30 54 94.70   

2. อายุของเด็ก 

6-11ปี 8 5.00 151 95.00 0.73 .394 

12-18 ปี 7 7.70 84 92.30   

3. ระดับการศึกษาของเด็ก 

ไม่ได้เรียน/เรียนที่บ้าน (โฮมสคูล)/มีการซ้าช้ัน/การศึกษานอก
โรงเรียน 

1 9.10 10 90.9 - .304F 

ประถมศึกษา 13 7.00 173 93.00   

มัธยมศึกษา 1 1.90 52 98.10   

4. ผลการเรียนของเด็ก 

น้อยกว่า 2.00 9 11.80 67 88.20 - .010**F 

2.00-3.00 5 3.70 130 96.30   

3.00 ขึ้นไป 0 0.00 36 100.00   

ไม่ม/ีไม่ทราบ 1 33.30 2 66.70   
5. ระยะเวลาที่เด็กรบัการรักษา 

ผู้ป่วยใหม่ 2 3.80 50 96.20 - .765F 

≤ 1 ปี 3 5.20 55 94.80   

มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 10 7.10 130 92.90   

6. โรคทางกายที่พบร่วมของเดก็ 

ไม่ม ี 15 7.30 191 92.70 - .080 F 

มี 0 0.00 44 100.00   

7. โรคทางจิตเวชที่พบร่วมของเด็ก 
ไม่ม ี 10 5.80 161 94.20 0.02 .882 

มี 5 6.30 74 93.70   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, F = การทดสอบ Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน โดยมีข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล และของเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันเป็นตัวพยากรณ์ 

ตัวแปรคัดเลือก B 
Adjusted 

OR 

95%CI of OR 
P-value 

Lower Upper 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

เพศหญิง  1.53 4.61 1.03 26.16 .046* 

รายได้ 20,001 บาทขึ้นไป  2.20 9.01 1.51 53.78 .016* 

การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล  -1.18 0.31 0.10 0.91 .034* 

การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล -1.68 0.19 0.04 0.85 .007* 

การมีผู้ร่วมดูแล 1.58 4.84 1.518 15.439 .008* 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ผลการเรียนของเด็ก 3.00 ขึ้นไป  2.57 13.00 1.00 168.38 .050* 

Constant = 21.587, R2 = .530 (Cox&Snell R Square) 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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วิจารณ์ 

1. ระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันในภาพรวมพบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนข้างสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
นครปฐมส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีรับการดูแลรักษามาเป็นระยะ
มากกว่า 5 ปีข้ึนไปซ่ึงได้รับการให้ค าแนะน า การให้
ค าปรึกษาท้ังจากการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครปฐม 
และการให้ค าปรึกษาและคอยแก้ปัญหาร่วมกันผ่าน
ช่องทางออนไลน์โดยบุคลากรที่รับผิดชอบในแผนกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นอยู่ เป็นประจ าและให้บริการมาใน
ระยะเวลาประมาณ 1 ปี เพื่อให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันมีแนวทางในการดูแลบุตรหลาน
ในปกครองได้อย่างถูกต้องตามหลักการทางวิชาการ 
อันจะช่วยเพิ่มการดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สามารถป้องกันความล้มเหลว
ในการรักษาเด็กสมาธิส้ันได้ รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมให้แก่เด็กได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Barkley (2022) ท่ีระบุว่าส่ิงส าคัญของการรักษา 
คือ การให้ความรู้แก่ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน
เกี่ยวกับธรรมชาติของความผิดปกติ และการจัดการใน
กรณีของเด็กที่มีความผิดปกติ ซ่ึงจะส่งผลให้โอกาสใน
การรักษาโรคสมาธิส้ันประสบความส าเร็จได้มากยิ่งข้ึน 
และการให้ความรู้และการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวที่
มีเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem et al. (2001) ท่ีอธิบายว่าเด็กสมาธิส้ันจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและสม่าเสมอ นอกเหนือจาก
พ่อแม่หรือผู้ดูแลที่เป็นบุคคลส าคัญในการช่วยดูแล
ประคับประคองเด็กสมาธิส้ันแล้ว ตัวเด็กสมาธิส้ันก็
จ าเป็นที่ต้องได้รับการฝึกให้สามารถดูแลตนเองได้ด้วย
เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน และสังคมได้ 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Maneerat et al. 
(2007) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 

2. ความ สัมพัน ธ์ระหว่ างข้ อมู ล ท่ั ว ไปกับ
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน  

ผลการวิจัย พบว่า เพศของผู้ดูแล รายได้
ครอบครัว โรคประจ าตัวของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของ
ผู้ดูแล ผู้ร่วมดูแลเด็ก และผลการเรียนของเด็ก มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
บทบาทความรับผิดชอบทางเพศในสังคมยังคงมีความ
แตกต่างกัน โดยบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม
ส่วนใหญ่ยังคงเป็นแม่หรือเพศหญิงที่รับหน้าที่ดูแลลูก
เป็นหลัก เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยที่พบว่า
ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่น้ันเป็นเพศหญิง 
เป็นหน้าที่ที่เพศหญิงมักถูกปลูกฝังและรับรู้บทบาทของ
ความเป็นแม่ที่ต้องดูแลลูกจากรูปแบบของสังคม ดังน้ัน
บทบาททางเพศจึงมีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน รายได้
ครอบครัว เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ันอย่างยิ่ง เน่ืองจากการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันน้ัน
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลมากกว่าปกติและมีระยะเวลา
ยาวนาน รายได้ของครอบครัวจึงถือว่ามีผลต่อท้ัง
ความสามารถในการจัดการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพื่อดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีเพิ่มเติมจากค่าใช้จ่ายปกติ 
เช่น ค่าเดินทางเพื่อไปรับการรักษา ค่าการศึกษาพิเศษ
ส าหรับเด็กสมาธิส้ัน ค่าใช้จ่ายส าหรับอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ ค่าใช้จ่ายกรณีที่มีการฝึกพิเศษหรือปรับ
พฤติกรรม เป็นต้น โรคประจ าตัวและโรคทางจิตเวช
ของผู้ดูแล เป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย
ของผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 
สามารถกระทบต่อการประสิทธิภาพในการดูแลและ
รับมือเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ ผู้ร่วมดูแลเด็กมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ัน เน่ืองจากการมีผู้ร่วมดูแลเด็กน้ันเปรียบเสมือน
การมีผู้ช่วย ท าให้ไม่ต้องแบกรับภาระในการดูแลเด็ก
มากเกินไป หรือหากผู้ดูแลหลักมีการเจ็บป่วยไม่สบายก็
ยังมีผู้ช่วยในการท าหน้าที่ทดแทน อันจะท าให้การดูแล
เด็กสามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเน่ือง และผลการเรียน
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ของเด็ก เป็นปัจจัยที่อาจมีผลต่อความกังวลหรือความ
สบายใจของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลได ้โดยหากเด็กและวยัรุน่
สมาธิส้ันมีผลการเรียนท่ีอยู่ในระดับดี ผู้ปกครองจะ
สามารถลดความกังวลเกี่ยวกับการเรียนของบุตรหลาน
ได้ ในทางตรงข้าม หากผลการเรียนอยู่ในระดับที่ไม่ดี
นัก อาจเพิ่มภาระให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลมากข้ึน  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับ Ngamkum (2011) 
ที่พบว่า  การเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่ / ผู้ ดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิส้ันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กสมาธิส้ัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Adeosun et al. (2017) 
ท่ีพบว่าผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่เป็นพ่อ
หรือแม่ โดยแม่มักเป็นผู้มีหน้าที่ดูแลเด็ก หรือผู้ดูแล
หลักส่วนใหญ่มักเป็นเพศหญิง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Sangkaew et al. (2017) ที่พบว่าผู้ปกครองหลัก
ของเด็กสมาธิส้ันเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 80 ในบริบท
ของเพศหญิงที่ มีความเป็นแม่จึงตระหนักและให้
ความส าคัญที่จะพาเด็กไปรับการรักษา พฤติกรรมอัน
เกิดจากโรคสมาธิส้ัน ซ่ึงถือเป็นความรับผิดชอบส าคัญใน
กระบวนการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nielsen et al. (2021) ที่ระบุว่าปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ปัญหาครอบครัวและชีวิตคู่ 
ตลอดจนประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรหลานที่เป็น
โรคสมาธิส้ันลดลงและคุณภาพชีวิตแย่ลง มีการวิจัยที่
พบว่า ผลกระทบด้านลบท่ีผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน
ได้รับน้ัน ส่งผลเสียโดยการลดผลลัพธ์เชิงบวกจากการ
บ าบัดในเด็กสมาธิส้ันอีกด้วย  

ส่วนข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ด้านอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ 
อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับเด็ก ระยะเวลาที่
ดูแลเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ด้านเพศ อายุของเด็ก ระดับการศึกษาของเด็ก ระยะเวลา
ที่เด็กรับการรักษา โรคทางกายที่พบร่วมของเด็ก โรค
ทางจิตเวชที่พบร่วมของเด็ก ไม่พบความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้ดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันจากห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม โดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมของสภาวะปัญหาของแต่ละบุคคล
ที่จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันของตนเองได้ อีกท้ังปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับข้อมูลท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันน้ัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันเน่ืองจากโดยส่วนใหญ่ 
ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองจะเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการเลือก
แนวทางการดูแลหรือรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thainaphriao 
(2021) ที่พบว่า ข้อมูลท่ัวไปไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
วัยเรียนสมาธิส้ัน  

3. ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

สมมติฐาน ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและข้อมูล
ท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน มีผลต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน คือ ผู้ดูแล
ที่เป็นเพศหญิง การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมี
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล 
การมีผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป 
โดยมีค่าอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ันร่วมกัน ร้อยละ 53.0 โดยผู้วิจัยแบ่งเป็น
ปัจจัยท่ีมีโอกาสเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน และปัจจัยที่มีโอกาสลด
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ดังนี้ 

3.1 ปัจจัยท่ีมีโอกาสเพิ่มความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง มีโอกาสเพิ่มความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.61 เท่า 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ
เป็นแม่เด็ก ซ่ึงมักได้รับหน้าท่ีในการดูแลลูกและเรื่องใน
บ้านเป็นหลัก อีกท้ังเพศหญิงมักมีความละเอียดและ
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ซับซ้อนกว่าเพศชาย จึงอาจมีมุมมองและวิธีการในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีครอบคลุม โดยบทบาท
ของเพศหญิงจะมีสัญชาตญาณความเป็นแม่ รวมถึง
ความผูกพันในสายสัมพันธ์ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ จึงต้องการ
ให้ความรักและการดูแลเอาใจใส่แก่ลูกมากกว่า สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Fromm (1995) ที่ได้วิเคราะห์เปรียบเทยีบ
ความรักของพ่อและของแม่ว่ามีความแตกต่างกัน โดย
แม่มักเป็นผู้ให้ความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขไม่ว่าลูกเป็น
อย่างไรและพร้อมให้อภัยอยู่เสมอ ส่วนความรักของพ่อ
ส่วนใหญ่เป็นความรักที่มีเงื่อนไข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hess (1981) ท่ีระบุว่าบทบาทของแม่น้ันโดดเด่น
กว่าพ่อในด้านการแก้ปัญหาท่ัวไปในชีวิตประจ าวันของ
ลูก ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhao et al. 
(2023) และงานวิจัยของ Marrón et al. (2013) ที่พบว่า
แม่มักเป็นผู้มีหน้าที่ดูแลเด็ก หรือผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่
มักเป็นเพศหญิง และสอดคล้องกับการศึกษาจ านวน
มาก (Adeosun et al., 2017) ที่ระบุถึงข้อมูลด้านเพศ
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน โดยพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรค
สมาธิส้ันส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รวมถึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alnakhli et al. (2020) ที่พบว่า ในหลาย
ประเทศส่วนใหญ่เพศหญิงเป็นผู้ให้การดูแลดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซ่ึงสะท้อนถึงบทบาททางสังคมและวัฒนธรรม
เรื่องบทบาทของผู้หญิง  

การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป มีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน 9.01 เท่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการมีรายได้ท่ีมากกว่า
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน โดยในครอบครัวที่มีรายได้สูงจะสามารถให้การ
สนับสนุนเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันในด้านต่าง ๆ ได้
มากกว่า อีกท้ังท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความเครียดหรือวิตก
กังวลด้านค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ในขณะที่การมีรายได้ต่าอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันต่าลงได้เน่ืองจากการ
ขาดสภาพคล่องทางการเงินของครอบครัว ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ de Freitas de Sousa et al. (2020) 
ที่ระบุว่าปัจจัยทางจิตสังคม เช่น การมีรายได้ต่า หรือ
ความทุกข์ยากในครอบครัว  เป็นปัจจัยเสี่ยงด้าน
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเกี่ยวข้องกับโรคสมาธิส้ัน ความ
ยากล าบากดังกล่าวส่งผลให้ความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันลดลงได้ เนื่องจากครอบครัวต้องแบก

รับภาระความรับผิดชอบในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
เพิ่มข้ึน และการศึกษาของ Magliano et al. (2002) ท่ี
พบว่า ปัจจัยด้านรายได้มีผลต่อภาระของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการมี
รายได้ท่ีสูงข้ึนสามารถส่งผลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ดีกว่า  

การมีผู้ร่วมดูแล มีโอกาสเพิ่มความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.84 เท่า 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการมีผู้ร่วมดูแลเป็นการสนับสนุน
และแบ่งเบาภาระระหว่างกัน และท าให้ผู้ดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ันไม่รู้สึกว่าต้องรับภาระเพียงล าพังคน
เดียว ท าให้เกิดความรู้สึกถึงการรับผิดชอบร่วมกันของ
สมาชิกในครอบครัว การมีความต้ังใจของผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงจะช่วยให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันมีประสิทธิภาพมากกว่าการปล่อยให้เป็นหน้าท่ี
ของคนใดคนหน่ึงเพียงคนเดียว ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Power et al. (2011) ที่ชี้ให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนของโรคสมาธิส้ันด้วยการมีส่วนร่วมอย่าง
กระตือรือร้นของผู้ปกครอง การมีส่วนร่วมในครอบครวั
อย่างต่อเนื่อง  

ผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป มีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน 13.00 เท่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีเด็กมีผลการ
เรียนในระดับที่ดี เป็นปัจจัยที่ลดภาระในด้านการเรียน
ให้กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลได้ประการหนึ่ง เนื่องจาก
ไม่ต้องมีความกังวลในเรื่องการเรียน ไม่ต้องกังวลใน
เรื่องการสอบตกหรือซ้าชั้น ผลการเรียนของเด็กสามารถ
อธิบายถึงความสามารถทางเชาวน์ปัญญา ความสามารถ
ในการจดจ่อ การต้ังใจ ท าให้สามารถดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ได้ง่ายข้ึน ซ่ึงผลการเรียนเป็นเรื่องท่ีผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลมักให้ความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะเกี่ยวข้อง
กับการวางแผนอนาคตของเด็ก ท าให้ผู้ดูแลเด็กสามารถ
ใช้ผลการเรียนน้ันในการเสริมสร้างความม่ันใจให้กับ
ตนเองและเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ รวมถึงช่วย
สนับสนุนให้เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันประสบความส าเร็จ
ในการเรียนได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ryan (2023) ที่ระบุว่าการประสบความส าเร็จในโรงเรียน
ในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันมีความท้าทายมาก ความเข้าใจ
ในความบกพร่องของเด็กสมาธิสั้น สามารถใช้กลยุทธ์
ท่ีจะสนับสนุนเด็กสมาธิส้ันต้ังแต่ชั้นประถมจนถึง
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วิทยาลัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เด็กที่ได้รับการ
รักษาโรคสมาธิส้ันจะมีความเส่ียงต่าในการได้เกรด
เฉลี่ยหรือคะแนนสอบมาตรฐานที่ไม่ดี 

3.2 ปัจจัยที่มีโอกาสลดความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล มีโอกาสลด
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ร้อยละ 69 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลท่ีมีโรค
ประจ าตัวอาจเกิดความไม่สบายกาย และความรู้สึกถึง
ภาระในการดูแลตัวเองและการดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันไปพร้อม ๆ กัน ซ่ึงโรคทางกายอาจส่งผลต่อ
ความไม่สะดวกหรือความไม่แข็งแรงของผู้ดูแลเอง 
ท าให้ไม่สามารถดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้อย่าง
เต็มที่ จึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nielsen et al. (2021) ที่ระบุว่าปัญหาสุขภาพกายท า
ให้ประสิทธิภาพในการเล้ียงดูบุตรหลานที่เป็นโรคสมาธิ
ส้ันลดลงและคุณภาพชีวิตแย่ลง ความยากล าบากที่
ผู้ดูแลประสบน้ันก็มีผลเช่นเดียวกัน มีการวิจัยพบว่า 
ผลกระทบด้านลบที่ผู้ปกครองของเด็กที่เป็นโรคสมาธิ
ส้ันได้รับน้ัน มีรายงานถึงผลเสียในการลดผลลัพธ์เชิง
บวกจากการบ าบัดในเด็กสมาธิส้ัน 

การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล มีโอกาสลด
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ร้อยละ 91 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโรคทางจิตเวชจะ
เกี่ยวข้องกับความไม่สบายใจ ความคับข้องใจ หรือ
ความไม่คงท่ีของสภาวะอารมณ์ซ่ึงอาจท าให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันลดลงได้ รวมถึงส่งผล
ทางลบต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจของเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันได้หากผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมอาการป่วย
ของโรคทางจิตเวชได้ ซ่ึงหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้าน
ลบในเด็กได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nielsen et al. (2021) ที่ระบุว่าปัญหาสุขภาพจิตท าให้
ประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรหลานที่เป็นโรคสมาธิ
ส้ันลดลงและคุณภาพชีวิตแย่ลง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ngamkum (2011) ที่พบว่า การเจ็บป่วย
ทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

สรุป  

ปัจจัยท่ีเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน คือ ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง 
การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมีผู้ร่วมดูแล และ
ผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป ซ่ึงถือเป็นข้อมูลส าคัญ
ในการเสริมความรู้และทักษะในกลุ่มผู้ดูแลที่มีปัจจัยเสริม
เหล่าน้ีให้เข้มแข็งมากยิ่งข้ึน เพื่อให้การดูแลรักษาเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันน้ันมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ยิ่งข้ึน อีกท้ังผลการวิจัยท่ีได้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูล
เพื่อการวางแผนสนับสนุนผู้ดูแลในกลุ่มอื่น ๆ ที่ไม่ได้มี
ปัจจัยท่ีช่วยเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันให้มีความเหมาะสมต่อไป ส่วน
การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล การมีโรคทางจิตเวชของ
ผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่อาจท าให้ความสามารถในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันลดลง จึงควรให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อให้ค าปรึกษาในเรื่องการดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันเม่ือผู้ดูแลร้องขอความช่วยเหลือ มีแนวทาง
การดูแลแบบมีส่วนร่วมกับผู้ดูแล รวมถึงมีช่องทางที่
ผู้ ดูแลสามารถติดต่อเพื่ อพูดคุยขอค าแนะน าจาก
พยาบาลหรือจิตแพทย์ได้ในกรณีที่ดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันท่ีบ้าน เพื่อให้การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันด าเนินไปอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติดรวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ณ ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม 
ที่ให้ความอนุเคราะห์และความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนส าเร็จลุล่วง ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือในการวิจัย  ขอขอบคุณ
เจ้าของงานวิชาการ งานวิจัยท้ังท่ีผู้วิจัยได้อ้างอิงถึง 
ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้กล่าวถึงที่มีส่วนส าคัญ
ในการท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน การผูกมัดในความสัมพันธ์ และการรักษา

ความสัมพันธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ มาตรวัดความผูกพัน (ECR-R-18) มาตรวัดการผูกมัดในความสัมพันธ์ และมาตร
วัดพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ (RMBM) ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยประจ าภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ก าลังมีความสัมพันธ์เชิงคู่รักกับเพศตรงข้าม อย่างน้อย 6 เดือนและ
ยังไม่ได้แต่งงาน จ านวน 89 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า ความผูกพันแบบวิตกกังวลและความผูกพันแบบหลีกหนีมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับทุกพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ (r = -.22 ถึง -.62) การผูกมัดในความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับเกือบทุกพฤติกรรมการรกัษาความสัมพันธ์ (r = .23 ถึง .54) ยกเว้นด้านเครือข่ายทางสังคม สรุป หากนักศึกษามี
ความผูกพันแบบวิตกกังวลและความผูกพันแบบหลีกหนีอยู่ในระดับน้อย แต่มีการผูกมัดในความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับมาก จะส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์มากข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลดีให้สามารถด าเนิน
ความสัมพันธ์น้ันต่อไปได้ 

ค าส าคัญ: ความผูกพัน, การผูกมัดในความสัมพันธ์, การรักษาความสัมพันธ์, นักศึกษาระดับปริญญาตรี   
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Abstract 

Objectives: To investigate the relationship among attachment, relationship commitment, and 

relationship maintenance among undergraduate students. Materials and methods: This study was 

a cross-sectional study. The data was collected by using the following questionnaires: A Short Version of 
the Revised Experience of Close Relationships Questionnaire (ECR-R-18), the Revised Commitment 
Inventory, and the Relational Maintenance Behavior Measure (RMBM). The sample consisted of 89 
undergraduate students from 4 regional universities in Thailand including Northern, Southern, Northeast, 
and Central Thailand, who were in heterosexual romantic relationships for at least 6 months and were 
unmarried. Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficients were used to analyze data. 

Results: Anxiety attachment and avoidance attachment were negatively associated with all relationship 

maintenance behaviors (r = -.22 to -.62). Nevertheless, commitment was positively significantly associated 

with almost all relationship behaviors (r = .23 to .54), except for networks. Conclusion: If a person has 

less anxiety attachment and avoidance attachment, or has a lot of commitment in a relationship, it will 
result in a person showing more relationship maintenance behaviors, which will be beneficial for those 
who want to continue that relationship. 

Keywords: Attachment, Relationship commitment, Relationship maintenance, Undergraduate student   
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บทน า 

ความสัมพันธ์เป็นส่ิงส าคัญของมนุษย์เน่ืองจาก
มนุษย์เป็นสัตว์สังคม โดย Aristotle (1885) เชื่ อว่า
มนุษย์จ าเป็นต้องพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตัวคนเดียว ท้ังน้ีเพื่ อตอบสนอง
ความต้องการในด้านต่าง ๆ มนุษย์จึงต้องมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมร่วมกับผู้อื่นเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ตนเองท้ังในเรื่องของการสร้างความสุข ความม่ันใจ และ
ความปลอดภัย ความสัมพันธ์จึงเป็นส่ิงส าคัญในการอยู่
ร่วมกับคนในสังคม โดยเม่ือยิ่งโตข้ึนก็จะยิ่งมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่นมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น 
บุคคลในวัยน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากท้ังเรื่อง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซ่ึงถือได้ว่า
เป็นช่วงท่ีส าคัญอีกช่วงหน่ึงของชีวิต และเป็นจุดเริ่มต้น
ของระยะเปลี่ยนผ่านไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ (early adult 
transition, 17-22 years old) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีบุคคลต้อง
ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมถึงเริ่มห่างเหินจากครอบครัว และ
พึ่งพาตนเองมากข้ึน มีการค้นหาอัตลักษณ์แห่งตนท้ัง
ในเรื่ องอาชีพ การงาน ความสัมพันธ์ การแต่งงาน 
จากน้ันบุคคลจะทดสอบว่าความต้องการของตนเอง
เป็นไปได้จริงหรือไม่ รวมถึงมองหาค าแนะน าจากผู้อื่น
เพื่อน าไปปรับใช้ในการจัดการความเครียด การท างาน 
และความสัมพันธ์ นอกจากนี้ บุคคลในช่วงวัยดังกล่าว
เป็นวัยที่ มีการพัฒนาทางจิตสังคม (psychosocial 
development) ด้านความสัมพันธ์ใกล้ชิด (intimacy 
vs. isolation) ซ่ึงหากบุคคลสามารถค้นหาอัตลักษณ์
แห่งตน และปรับตัวได้อย่างเหมาะสมก็จะพัฒนาเข้าสู่
วัยผู้ใหญ่อย่างมีวุฒิภาวะ ค านึงถึงความรู้สึกของผู้อื่น 
ยอมรับและให้เกียรติผู้อื่น มีการพัฒนาความสัมพันธ์ที่
จริ ง จัง เหมาะสมมากข้ึนและสามารถท่ีจะรักษา
ความสัมพันธ์ให้คงอยู่ในระยะยาวได้ (Levinson, 1978, 
as cited in Zeeb, 2020 ; Levinson, 1986 ; Erikson, 
1963, as cited in Jeremy, 2020) 

ก า ร รั ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  (relationship 
maintenance) เป็นการที่คู่รักแสดงพฤติกรรมในการ
ประคับประคองความสัมพันธ์เพื่ อให้ความสัมพันธ์
สามารถคงอยู่ ต่อไปได้  ซ่ึ งพฤติกรรมดังกล่าว น้ี
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมเชิงบวก (positivity) คือ มี

ความร่าเริงหรือมองโลกในแง่ดีเม่ือมีปฏิสัมพันธ์กัน 2) 
ความเข้าใจ (understanding) คือ การขอโทษ ไม่ตัดสิน 
และให้อภัยอีก ฝ่าย  3 )  การแสดงความเชื่ อ ม่ัน 
(assurances) คือ ส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่าบุคคลอยากคงอยู่
ในความสัมพันธ์ เช่น การพูดคุยเกี่ยวกับอนาคต และ
การแสดงออกถึงความชอบหรือความรัก 4) การเปิดเผย
ตนเอง (self-disclosure) คือ เปิดโอกาสหรือส่งเสริมให้
พูดคุยเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก หรือความกลัว 
5) การพูดถึงความสัมพันธ์ (relationship talks) คือ 
พูดคุยเกี่ยวกับคุณภาพความสัมพันธ์และความรู้สึก
ของคนรักที่มีต่อความสัมพันธ์ 6) การแบ่งงาน (tasks) 
คือ มีส่วนร่วมในการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบหรือ
มีส่วนร่วมในหน้าที่ความรับผิดชอบ และ 7) เครือข่าย
สังคม (networks) คือ มีส่วนร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
เพื่ อน รวมถึงใช้เวลาร่วมกัน และขอค าแนะน าจาก
สมาชิกในครอบครัวอีกฝ่าย (Stafford, 2010) อย่างไร
ก็ตาม การรักษาความสัมพันธ์ให้คงอยู่น้ันก็ไม่ใช่เรื่อง
ง่าย เนื่ องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่อาจกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ เช่น การเปลี่ยนแปลง หรือการเจอผู้คน
หรือสังคมใหม่ ๆ ขณะเดียวกันก็มีปัจจัยบางประการที่
ช่วยรักษาความสัมพันธ์ได้ เช่น ความชอบ ความรัก 
ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ (Ogolsky & Bowers, 
2012) โดยจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ความผูกพัน (attachment) และการผูกมัดในความ 
สัมพันธ์ (relationship commitment) มีส่วนช่วยใน
การรักษาความสัมพันธ์ไ ด้  (Pistole et al., 2010 ; 
Adams & Baptist, 2012; Baptist et al., 2012; 
Stafford & Canary, 1991; Le et al., 2010; Ogolsky 
& Bowers, 2012; Kanjanaprakit, 2013) 

ความผูกพัน (attachment) เป็นขอบข่ายทาง
อารมณ์อย่างลึกซ้ึงของเด็กทารกท่ีมีต่อผู้เล้ียงดูต้ังแต่
ก าเนิดโดยความผูกพันจะเป็นเหมือนหลักที่ให้ความ
ปลอดภัยแก่เด็กเพื่อให้เด็กมีความรู้สึกปลอดภัยและ
กล้าท่ีจะเผชิญและส ารวจส่ิงแปลกใหม่ต่าง ๆ ซ่ึงรูปแบบ
ความผูกพันท่ีพัฒนามาต้ังแต่วัยเด็กน้ีจะส่งผลต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นท้ังบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ
บุคคลส าคัญในชีวิต (Ludden, 2017) ความผูกพัน
ประกอบด้วย 2 มิติ คือ มิติวิตกกังวล (anxiety dimension) 
หากบุคคลมีความผูกพันมิติวิตกกังวลสูง บุคคลมี
แนวโน้มกังวลแม้คนรักจะเอาใจใส่และตอบสนองความ
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ต้องการ และมิติหลีกหนี (avoidance dimension) หาก
บุคคลมีความผูกพันมิติหลีกหนีสูง มักไม่พึ่งพาผู้อื่น
หรือไม่เปิดเผยตนเองกับผู้อื่น ซ่ึงความผูกพันแบ่งได้เป็น 
4 รูปแบบ ได้แก่ 1) ความผูกพันแบบม่ันคง (secure 
attachment) 2) ความผูกพันแบบหมกมุ่น (preoccupied 
attachment) 3) ความผูกพันแบบหวาดกลัว (fearful 
attachment) และ 4) ความผูกพันแบบหมางเมิน 
(dismissing attachment) (Bartholomew & Horowitz, 
1991) ตัวอย่างเช่น บุคคลที่ได้รับการเอาใจใส่ ได้รับ
ความรักความอบอุ่น และการตอบสนองอย่างพอเหมาะ
จะท าให้มีความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยท้ังทางร่างกายและ
จิตใจมักมีรูปแบบความผูกพันแบบม่ันคง  (secure 
attachment) ผู้ท่ีมีรูปแบบความผูกพันแบบม่ันคงน้ีจะ
รู้สึกพึงพอใจในความสัมพันธ์ท้ังจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน รวมถึงคนรักโดยจะเชื่อใจและให้อิสระคนรัก 
คอยสนับสนุนซ่ึงกันและกัน (Firestone, 2013) โดย
จากการศึกษาของ Goodboy et al. (2017) เกี่ยวกับ
รูปแบบความผูกพันและการรักษาความสัมพันธ์โดย
การแสดงพฤติกรรมทางลบในกลุ่มคู่รัก พบว่า รูปแบบ
ความผูกพันแบบม่ันคงมีความสัมพันธ์ทางลบกับทุก
พฤติกรรมทางลบยกเว้นการหลีกหนี  (avoidance) 
รูปแบบความผูกพันแบบหมก มุ่น  (preoccupied 
attachment) และแบบหวาดกลัว (fearful attachment) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุกพฤติกรรมทางลบ และ
รูปแบบความผูกพันแบบหมาง เ มิน  (dismissing 
attachment) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมหึง
หวง การหลีกหนี ความไม่ซื่อสัตย์ และการทะเลาะที่
อาจน าไปสู่อันตราย และจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรม
การรักษาความสัมพันธ์โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างข้าม
วัฒนธรรมของ Baptist et al. (2012) พบว่าความผูกพัน
มิติหลีกหนี (avoidance dimension) มีความสัมพันธ์
ทางลบกับทุกพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ในคู่รัก
ชาวอเมริกา และยกเว้นด้านเครือข่ายทางสังคมในคู่รัก
ชาวมาเลเซีย ขณะที่ความผูกพันมิติวิตกกังวล (anxiety 
dimension) มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
รักษาความสัมพันธ์ด้านพฤติกรรมเชิงบวกเท่าน้ัน 

การผูกมัดในความสัมพันธ์  ( relationship 
commitment) เป็นกระบวนการที่ท าให้คู่รักคงอยู่ใน
ความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่ องไปในระยะยาวและมัก
ข้ึนอยู่กับคุณภาพของความสัมพันธ์ โดยท่ัวไปบุคคล

มักต้องการคงความสัมพันธ์ต่อไปเม่ือได้รับผลประโยชน์
จากความสัมพันธ์น้ัน และหากความสัมพันธ์น้ันท าให้
บุคคลพึงพอใจ การผูกมัดในความสัมพันธ์จะเพิ่มข้ึน 
(Kanjanaprakit, 2013) การผูกมัดในความสัมพันธ์
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การผูกมัดแบบ
เต็มใจ (dedication commitment) เป็นความปรารถนา
ของบุคคลที่จะรักษาหรือท าให้คุณภาพของความสัมพันธ์
ดี ข้ึนเพื่ อผลประโยชน์ร่วมกัน  คือ ไม่เพียงแต่คง
ความสัมพันธ์ต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ แต่รวมถึงการท าให้
ความสัมพันธ์น้ันดีข้ึน มีการเสียสละ ลงทุน มีเป้าหมาย
ร่วมกัน และมีความสุขร่วมกันในความสัมพันธ์ไม่ใช่
เพียงฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเท่าน้ัน และการผูกมัดแบบจ ายอม 
(constraint commitment) เป็นเหมือนความจ าเป็นที่
บังคับให้บุคคลคงอยู่ในความสัมพันธ์น้ัน ซ่ึงอาจเกิด
จากความกดดันภายนอกหรือภายในตัวบุคคล โดย
บุคคลที่มีการผูกมัดแบบนี้มักไม่กล้ายุติความสัมพันธ์
เน่ืองจากกลัวว่าจะเสียส่ิงท่ีได้ลงทุนไปท้ังด้านการเงิน 
สังคม และจิตใจ (Stanley & Markman, 1992) จาก
การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analytic review) เรื่องการรักษาความสัมพันธ์
และตัวแปรที่เกี่ยวข้องของ Ogolsky and Bowers (2012) 
พบว่า การผูกมัดในความสัมพันธ์ก็มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรักษาความสัมพันธ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Rabby (2007) เรื่องการรักษาความสัมพันธ์
และอิท ธิพลของการ ผูก มัดในความสัมพัน ธ์ ใน
ความสัมพันธ์แบบออนไลน์และออฟไลน์ พบว่า การ
ผูกมัดในความสัมพันธ์และการรักษาความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์กัน 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่
แต่งงานแล้ว และมีช่วงอายุกว้าง ไม่ค่อยมีงานที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่ม รวมถึงมีการศึกษาในกลุ่ม
นักศึกษาน้อย แต่การศึกษาในช่วงวัยนี้มีความน่าสนใจ 
คือ เป็นวัยท่ีเริ่มพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีจริงจังมากข้ึน 
และเป็นช่วงที่ต้องปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงอย่าง
มาก ท้ังในเรื่องของการรับผิดชอบต่อตนเอง ชีวิตความ
เป็นอยู่ รวมถึงการท่ีต้องพบเจอกับส่ิงแวดล้อม สังคม 
และผู้คนใหม่ ๆ ที่มาจากหลากหลายแหล่งท าให้มีความ
หลากหลายทางความสัมพันธ์ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี
อาจน าไปสู่ความเครียดและส่งผลต่อสุขภาพจิตรวมถึง
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ปัญหาความสัมพันธ์ได้ (Darling, 2018) ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการรักษา
ความสัมพันธ์ในกลุ่มนักศึกษา เพื่อทราบความสัมพันธ์
ของรูปแบบความผูกพันและการผูกมัดในความสัมพนัธ์
ที่ มีผลต่อการรักษาความสัมพันธ์ในกลุ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ซ่ึงผลการศึกษาครั้งน้ีจะช่วยสนับสนุนว่า
รูปแบบความผูกพันและการผูกมัดในความสัมพันธ์
สามารถช่วยรักษาความสัมพันธ์ได้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบความผูกพัน การผูกมัดใน
ความสัมพันธ์ และพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน 
การผูกมัดในความสัมพันธ์ และการรักษาความสัมพันธ์
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความผูกพันแบบวิตกกังวลและความผูกพัน
แบบหลีกหนีมีความสัมพันธ์ทางลบต่อการรักษา
ความสัมพันธ์ 

2. การผูกมัดในความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการรักษาความสัมพันธ์ 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ก าลังมี
ความสัมพันธ์เชิงคู่รักกับเพศตรงข้ามอย่างน้อย 6 เดือน
และยังไม่ได้แต่งงาน จากมหาวิทยาลัยประจ าภูมิภาค
ของไทย เนื่ องจากเป็นมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ที่มี
ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ จ านวน 
89 คน ด้วยวิ ธีการสุ่มตามสะดวก  (convenience 
sampling) โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ 
Zou (2012 , as cited in Mondal & Mondal, 2016) 
เนื่ องจากเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(Browner et al., 2013) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณ ดังนี้ 

สูตร n  =  [(Zα + Zβ) ÷ C]2 + 3 
เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 Zα = ค่าระดับความเชื่อม่ันท่ีผู้วิจัยก าหนด 
ซ่ึงก าหนดไว้ท่ี 95% ดังน้ัน ค่า α จะ
เท่ากับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 

 Zβ = ค่าระดับความเชื่อม่ันท่ีผู้วิจัยก าหนด 
ซ่ึงก าหนดไว้ท่ี 80% ดังน้ัน ค่า β จะ
เท่ากับ 0.20 มีค่าเท่ากับ 0.84 

 C = 0.5 × ln [(1+r)/(1-r)] 

จากสูตรอ้างอิงค่า r จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
โดยจากงานวิจัยของ Pistole et al. (2010) พบรูปแบบ
ความผูกพันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษา
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ย
ของค่า r เท่ากับ 0.32 และจากงานวิจัยของ Ogolsky 
and Bowers (2012) พบว่า การผูกมัดในความสัมพันธ์
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยของค่า r เท่ากับ 
0.37 ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีจึงเลือกใช้ค่าเฉล่ียของ
ค่า r ที่มีค่าน้อยกว่า คือ r เท่ากับ 0.32 เม่ือแทนค่าจาก
สูตรข้างต้นท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างข้ันต่าเท่ากับ 
74 คน และเพื่อป้องกันการตอบข้อค าถามไม่ครบหรือ
การสูญหายของแบบสอบถาม จึงท าการเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้ันต่า 
คิดเป็น 89 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วม
วิจัยต้องสามารถเข้าใจการเขียนและการอ่านภาษาไทย 
ส าหรับผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จะด าเนินการ
คัดออกโดยไม่น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ  มหาวิทยาลัย คณะ ปีที่ศึกษา สถานะ
ความสัมพันธ์ เพศของคนรัก ระยะเวลาที่คบ การอาศยั
อยู่กับคนรัก ความถ่ีในการเจอคนรัก 

2. มาตรวัดความผูกพัน (a short version of the 
revised experience of close relationship questionnaire; 
ECR-R-18) ฉบับภาษาไทย โดย Wongpakaran and 
Wongpakaran (2012) ประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ มิติ
วิตกกังวล และมิติหลีกหนี รวมท้ังส้ิน 18 ข้อ เป็นมาตร
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale) สามารถตอบได้ 
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7 ระดับ ต้ังแต่ เห็นด้วยที่สุด ถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด มี
คะแนนแต่ละมิติระหว่าง 9 ถึง 63 คะแนน เม่ือได้
คะแนนแต่ละมิติแล้วจึงน าคะแนนรวมที่ได้ในแต่ละมิติ
มาหารด้วยจ านวนข้อค าถามของมิติน้ัน ๆ เพื่ อหา
ค่าเฉลี่ย คะแนนเต็มเท่ากับ 7 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .75 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 
นอกจากนี้ยังสามารถน ามิติความผูกพันมาแบ่งเป็น
รูปแบบความผูกพันได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) ความผูกพัน
แบบม่ันคง (secure attachment) คือ ผู้ที่มีความผูกพัน
มิติวิตกกังวลต่า และมิติหลีกหนีต่า 2) ความผูกพัน
แบบหมกมุ่น (preoccupied attachment) คือ ผู้ที่ มี
ความผูกพันมิติวิตกกังวลสูง และมิติหลีกหนีต่า  3) 
ความผูกพันแบบหมางเมิน (dismissing attachment) 
คือ ผู้ที่มีความผูกพันมิติวิตกกังวลต่า และมิติหลีกหนี
สู ง  และ 4)  ความผูกพันแบบหวาดกลัว  (fearful 
attachment) คือ ผู้ที่ มีความผูกพันมิติวิตกกังวลสูง 
และมิติหลีกหนีสูง โดยก าหนดให้คะแนนเฉลี่ยของ
ความผูกพันมิติวิตกกังวลเป็นแกน X และคะแนนเฉลี่ย
ของความผูกพันมิติหลีกหนีเป็นแกน Y โดยให้จุดตัดมี
ค่าเท่ากับ 4 (ค่ามัธยฐาน)  หากคะแนนในมิติใดสูง 
(มากกว่า 4) แสดงถึง การมีความผูกพันในมิติน้ันสูง 

3. มาตรวัดการผูกมัดในความสัมพันธ์ (revised 
commitment inventory) ฉบับภาษาไทย แปลและ
พัฒนาโดย Kanjanaprakit (2013) ประกอบด้วย 2 
รูปแบบ ได้แก่ การผูกมัดแบบเต็มใจ และการผูกมัด
แบบจ ายอม รวมท้ังส้ิน 18 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า
แบบลิเคิร์ต (Likert scale) สามารถตอบได้ 7 ระดับ 
ต้ังแต่ เห็นด้วยที่สุด ถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด คะแนนรวม
ระหว่าง 18 ถึง 126 คะแนน เม่ือได้คะแนนรวมแล้วจึง
น ามาหารด้วยจ านวนข้อค าถามท้ังหมด เพื่อหาค่าเฉลีย่ 
คะแนนเต็มเท่ากับ 7 คะแนน หากคะแนนรวมของ
มาตรวัดการผูกมัดในความสัมพันธ์สูงแสดงถึงการมี
การผูกมัดในความสัมพันธ์สูง ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
.83 (Kanjanaprakit, 2013) 

4. มาตรวัดพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ 
(the relational maintenance behavior measure; 
RMBM) ฉบับภาษาไทยซ่ึงผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาต
แปลจากมาตรวัดฉบับภาษาอังกฤษของ Stafford (2010) 

ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ พฤติกรรมเชิงบวก 
ความเข้าใจ การเปิดเผยตนเอง การพูดถึงความสัมพนัธ์ 
การแสดงความเชื่อม่ัน การแบ่งงาน และเครือข่ายทาง
สังคม รวมท้ังสิ้น 28 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่าแบบ
ลิเคิร์ต (Likert scale) สามารถตอบได้ 7 ระดับ ต้ังแต่ 
เห็นด้วยที่สุด ถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด โดยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 34 คน มีค่าความตรงเชิงเนื้ อหา 
(content validity index; CVI) เท่ากับ 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ท้ังมาตรวัด เท่ากับ .96 รายองค์ประกอบ เท่ากับ .87-.94 
หากคะแนนรวมมาตรวัดพฤติกรรมการรักษา
ความสัมพันธ์หรือคะแนนองค์ประกอบใดสูงแสดงถึง
การมีพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์โดยรวมหรือใน
องค์ประกอบน้ันสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตใช้และแปลมาตร

วัดจากผู้พัฒนา และได้รับการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA no. Si 770/2020) วันที่  17 กันยายน 2563 
จากน้ันยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลกับมหาวิทยาลัย
เป้าหมาย พร้อมกับด าเนินการแปลมาตรวัดพฤติกรรม
การรักษาความสัมพันธ์ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงปรับแก้ข้อ
ค าถามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ น าไปทดลองใช้ 
และวิเคราะห์ความเที่ยงของมาตรวัด เม่ือได้มาตรวัด
ฉบับสมบูรณ์แล้วผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
กับกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ 
(online) ผ่าน google form ในเดือนมกราคม 2564 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2565 โดยขอความอนุเคราะห์อาจารย์
ผู้สอนประจ าวิชาแสดงลิงก์  ( link) หรือ QR code 
แบบสอบถามในช่วงก่อนและ/หรือหลังหมดคาบเรียน 
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าแบบสอบถามจะถือว่าผู้วิจัย
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยยกเว้นการลงนามเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงเจตนายินยอม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 70 ปีที่ 55 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

การวิเคราะห์คุณภาพมาตรวัด การตรวจสอบ
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha reliability coefficient) และการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index; CVI) ที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยา ภาษา และคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา 
(psychometric properties) จ านวน 3 ท่าน 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความผูกพัน 
และก า ร ผู ก มั ด ในความสั มพั น ธ์ ต่ อก าร รั กษา
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้าร่วม จ านวน 89 คน 

เป็นเพศชาย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 14.61) เพศหญิง 
จ านวน 76 คน (ร้อยละ 85.39) มีอายุเฉลี่ย 20.48 ปี 
(S.D. = 1.55) เป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยภาคเหนือ 
จ านวน 36 คน (ร้อยละ 40.45) ภาคใต้ จ านวน 35 คน 
(ร้อยละ 39.33) ภาคกลาง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
10.11) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 10.11) มีระยะเวลาการคบกับคนรักเฉลี่ย 2 ปี 
4 เดือน (ต้ังแต่ 6 เดือน-8 ปี 9 เดือน) อาศัยอยู่กับคนรกั 

จ านวน 22 คน (ร้อยละ 24.72) ไม่ได้อาศัยกับคนรัก 
จ านวน 67 คน (ร้อยละ 75.28) ส าหรับความถ่ีในการ
เจอคนรัก เจอกันน้อยกว่า 1 สัปดาห์ต่อเดือน จ านวน 
27 คน (ร้อยละ 30.34) เจอกัน 1-2 สัปดาห์ต่อเดือน 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 11.24) เจอกัน 2-3 สัปดาห์ต่อ
เดือน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 7.87) เจอกัน 3-4 สัปดาห์
ต่อเดือน จ านวน 15 คน (ร้อยละ 16.85) และเจอกัน
ทุกวัน จ านวน 30 คน (ร้อยละ 33.71)  

2. การวิเคราะห์ความผูกพัน การผูกมัดใน
ความสัมพันธ์ และการรักษาความสัมพันธ์ 

จากการวิเคราะห์ความผูกพัน พบว่า ความ
ผูกพันมิติวิตกกังวล มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.82 (S.D. = 
1.29) และความผูกพันมิติหลีกหนี มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
2.18 (S.D. = .81)  

การผูกมัดในความสัมพันธ์ มีค่าเฉลี่ยรวม 
เท่ากับ 5.54 (S.D. = .67) โดยการผูกมัดแบบเต็มใจ มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 5.82 (S.D. = .80) และการผูกมัดแบบ
จ ายอม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 5.26 (S.D. = .76) 

การรักษาความสัมพันธ์ มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 
5.62 (S.D. = .68) เม่ือแยกรายองค์ประกอบ พบว่า การ
เปิดเผยตนเอง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥 = 6.42, S.D. = 
.73)  รองลงมา คือ พฤติกรรมเชิงบวก การพูดถึง
ความสัมพันธ์ การแบ่งงาน การแสดงความเชื่ อม่ัน 
ความเข้าใจ เครือข่ายทางสังคม ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความผูกพัน การผูกมัดในความสัมพันธ์ และการรักษา
ความสัมพันธ์ (n = 89) 

 𝒙 S.D. Min. Max. 

ความผูกพัน     
มิติวิตกกังวล 2.82 1.29 1.00 6.00 
มิติหลีกหน ี 2.18 .81 1.00 5.22 

การผูกมัดในความสัมพันธ์ 5.54 .67 3.22 6.83 
การผูกมัดแบบเต็มใจ 5.82 .80 2.56 7.00 
การผูกมัดแบบจ ายอม 5.26 .76 3.22 6.89 

การรักษาความสัมพันธ์ 5.62 .68 3.93 7.00 
พฤติกรรมเชงิบวก 6.20 .73 3.75 7.00 

ความเข้าใจ 5.69 .85 2.25 7.00 
การเปิดเผยตนเอง 6.42 .73 4.00 7.00 
การพูดถึงความสัมพนัธ ์ 6.15 1.02 1.67 7.00 
การแสดงความเชื่อมั่น 5.75 1.19 1.00 7.00 
การแบ่งงาน 6.05 .83 3.75 7.00 
เครือข่ายทางสังคม 3.69 1.60 1.00 7.00 
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3. การวิเคราะห์รูปแบบความผูกพัน 

 เม่ือก าหนดให้คะแนนเฉลี่ยของความผูกพัน
มิติวิตกกังวลเป็นแกน X และคะแนนเฉลี่ยของความ
ผูกพันมิติหลีกหนีเป็นแกน Y โดยให้จุดตัดมีค่าเท่ากับ 
4 (ค่ามัธยฐาน) พบว่า จากนักศึกษาจ านวนท้ังส้ิน 88 
คน มีรูปแบบความผูกพันแบบม่ันคง จ านวน 72 คน 
(ร้อยละ 81.81) รูปแบบความผูกพันแบบหมกมุ่น 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 17.05) รูปแบบความผูกพัน
แบบหมางเมิน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.14) แต่ไม่พบ
นักศึกษาที่มีรูปแบบความผูกพันแบบหวาดกลัว โดยมี
นักศึกษา จ านวน 1 คนไม่สามารถวิเคราะห์รูปแบบ
ความผูกพันได้เนื่องจากคะแนนเฉลี่ยของมิติหลีกหนีมี
ค่าเท่ากับ 4 ซ่ึงเป็นจุดตัด 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 
 จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ระหว่างความผูกพัน การผูกมัดในความสัมพันธ์ และ
การรักษาความสัมพันธ์ พบว่า ความผูกพันมิติวิตก
กังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรักษาความสัมพันธ์
โดยรวม (r = -.47, p < .01) และในทุกองค์ประกอบย่อย 
ส่วนความผูกพันมิติหลีกหนีมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การรักษาความสัมพันธ์โดยรวม (r = -.65, p < .01) และ
ในทุกองค์ประกอบยอ่ย ส าหรับการผูกมัดในความสัมพนัธ์ 
พบว่า การผูกมัดในความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรักษาความสัมพันธ์โดยรวม (r = .51, p 
< .01) และเกือบทุกองค์ประกอบย่อย ยกเว้นเครือข่าย
ทางสังคม (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน การผูกมัดในความสัมพันธ์และการรักษาความสัมพันธ์ (n = 89) 

 ความผูกพัน 
การผูกมัดในความสัมพันธ์ 

 มิติวิตกกังวล มิติหลีกหนี 

การรักษาความสัมพันธ์ -.47** -.65** .51** 

พฤติกรรมเชิงบวก -.33** -.62** .50** 

ความเข้าใจ -.38** -.45** .46** 

การเปิดเผยตนเอง -.33** -.46** .24* 

การพูดถึงความสัมพันธ์ -.22* -.32** .23* 

การแสดงความเช่ือม่ัน -.31** -.48** .54** 
การแบ่งงาน -.30** -.53** .41** 

เครือข่ายทางสังคม -.32** -.34** .17 

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

วิจารณ์ 

จากผลการศึกษารูปแบบความผูกพัน พบว่า 
ผู้ เ ข้าร่วมวิ จัยมีความผูกพันแบบม่ันคงมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ ความผูกพันแบบหมกมุ่น ความผูกพันแบบ
หมางเมิน และความผูกพันแบบหวาดกลัว ตามล าดับ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongpakaran et al. 
(2012) ท่ีพบว่านักศึกษามีความผูกพันแบบม่ันคงมาก
ที่สุด รองลงมา คือ ความผูกพันแบบหมกมุ่น ความผูกพัน
แบบหมางเมิน และความผูกพันแบบหวาดกลัว ตามล าดับ 
ส าหรับผลการศึกษาการผูกมัดในความสัมพันธ์ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยการผูกมัดในความสัมพันธ์ (𝑥 = 
5.54) ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาอิทธิพลของการมองโลก
ในแง่ดีต่อความพึงพอใจในความสัมพันธ์ และการผูกมัด
ในความสัมพันธ์ โดยมีภาพลวงตาทางบวกเป็นตัวแปร

ส่งผ่านของ Kanjanaprakit (2013) ที่พบว่ามีค่าเฉลี่ย
การผูกมัดในความสัมพันธ์ เท่ากับ 5.60 นอกจากนี้ 
จากการศึกษาพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ก่อน
หน้านี้ (Stafford, 2010) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ย
ของการแสดงพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ (𝑥 = 
5.00-6.25) ท่ีสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งน้ี (𝑥 = 
5.69-6.42) ยกเว้นด้านเครือข่ายสังคม (𝑥 = 3.69) 

จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความผูกพันมิติ
วิตกกังวลและความผูกพันมิติหลีกหนีมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการรักษาความสัมพันธ์และมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ทุก
องค์ประกอบย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การผูกมัด
ในความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรักษา
ความสัมพันธ์โดยรวมและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์เกือบทุกองค์ประกอบ
ย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นเครือข่ายทาง
สังคม กล่าวคือ หากบุคคลมีความผูกพันมิติวิตกกังวล
หรือมิติหลีกหนีสูง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการรักษา
ความสัมพันธ์ลดลง แต่หากบุคคลมีการผูกมัดใน
ความสัมพันธ์สูง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการรักษา
ความสัมพันธ์เพิ่มข้ึน 

ความผูกพัน 
เม่ืออ้างอิงจากทฤษฎีความผูกพัน (attachment 

theory) พบว่า ความผูกพันมีพื้นฐานมาจากความเชื่อใจ
ว่าอีกฝ่ายจะสามารถตอบสนองความต้องการของตน
ได้ ซ่ึงความเชื่อใจจะส่งเสริมการเปิดเผยตนเอง (self-
disclosure) และพัฒนาไปสู่ความใกล้ชิดได้ (Levy & 
Davis, 1988, Simpsom, 1990, as cited in Candel & 
Turliuc, 2019; Reis & Shaver, 1988, as cited in 
Hazan & Shaver, 1994) นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธ์
กับการบอกความต้องการอย่างเปิดเผย (Holmes & 
Rempel, 1989, Rusbelt & Zembrodt, 1983, as cited 
in Hazan & Shaver, 1994) หากคนรักขาดความเชื่อใจ
อีกฝ่ายจะส่งผลให้ไม่มีการสื่อสารกันอย่างเปิดเผยและ
ชัดเจนเกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกของตนเอง มี
การใช้วิธีจัดการความขัดแย้งอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงไม่มีการผูกมัดในความสัมพันธ์ ซ่ึงอาจน าไปสู่
การจบความสัมพันธ์ได้ ในทางตรงกันข้าม ตราบใดที่
คนรักมีความเชื่อใจในอีกฝ่ายว่าเขาเต็มใจและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนได้ก็มีแนวโน้มที่จะคง
ความสัมพันธ์น้ันไว้ (Hazan & Shaver, 1994) 

เม่ือแยกในรายองค์ประกอบของพฤติกรรม
การรักษาความสัมพันธ์ ด้านพฤติกรรมเชิงบวก 
(positivity) และด้านการเปิดเผยตนเอง (self-disclosure) 
ผู้ท่ีมีความผูกพันมิติวิตกกังวลสูงมักกลัวการถูกทอดท้ิง
และเมินเฉย แม้จะอยู่ในความสัมพันธ์เชิงคู่รักก็มักรู้สึก
วิตกกังวล โดดเด่ียว และอยากอยู่ใกล้คนรักตลอดเวลา 
ในขณะที่ผู้ที่มีความผูกพันแบบหลีกหนีมักกลัวการ
ใกล้ชิดและแยกตัวออกจากความสัมพันธ์ (Hazan & 
Shaver, 1987; Hazan & Shaver, 1994) ส่งผลให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมเชิงบวกน้อย นอกจากนี้  ผู้ที่มีความ
ผูกพันแบบหลีกหนีมักปกป้องตนเองโดยหลีกเลี่ยงการ
มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมโดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ตึง

เครียด มีแนวโน้มรักษาระยะห่างในความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
หลีกเล่ียงการเปิดเผยตนเองและมักรู้สึกอึดอัดกับคนรกั
ที่เปิดเผยตนเอง (Hazan & Shaver, 1987; Hazan & 
Shaver, 1994) ขณะเดียวกัน ผู้ที่มีความผูกพันแบบ
วิตกกังวลมักกลัวว่าการเปิดเผยความคิด ความรู้สึก 
และความต้องการของตนเองอาจท าให้คนรักไม่พอใจ 
ตีตัวออกห่าง และท้ิงตนเองไป ส่งผลให้เปิดเผยตนเอง
น้อย สอดคล้องกับผลการวจิัยของ Adams and Baptist 
(2012) ที่ศึกษาอิทธิพลของคู่ (partner effect) ของ
พฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์และความผูกพันใน
คู่รักที่แต่งงานแล้ว จ านวน 265 คู่ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า หากบุคคลมีการสื่อสารที่ดีและแสดงพฤติกรรม
เชิงบวกเพิ่มข้ึน คนรักจะมีระดับความผูกพันมิติวิตก
กังวลและมิติหลีกหนีลดลง หากบุคคลมีความผูกพันมิติ
หลีกหนีสูง บุคคลน้ันมีแนวโน้มเปิดเผยตนเองน้อย 
นอกจากนี้ จากการศึกษาความผูกพันและการรักษา
ความสัมพันธ์ในผู้ที่ก าลังมีความสัมพันธ์เชิงคู่รัก 
จ านวน 473 คน ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า ผู้ที่มี
ความผูกพันแบบม่ันคงหรือมีความผูกพันมิติวิตกกังวล
และมิติหลีกหนีน้อยมักแสดงพฤติกรรมเชิงบวก
บ่อยครั้ง ในขณะท่ีผู้ท่ีมีความผูกพันแบบไม่ม่ันคงมีการ
เปิดเผยตนเองน้อย (Pistole et al., 2010)  

ส าหรับพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ด้าน
การแสดงความเชื่อม่ัน (assurance) ผู้ที่มีความผูกพัน
มิติวิตกกังวลและมิติหลีกหนีสูง มักแสดงความเชื่อม่ัน
ในความสัมพันธ์น้อย โดยผู้ที่มีความผูกพันมิติวิตก
กังวลสูงจะเห็นคุณค่าในตนเองต่า (Collins & Read, 
1990 , as cited in Hazan & Shaver, 1994) มีความ
สงสัยในตนเอง ประเมินตนเองต่ากว่าความเป็นจริง 
(Hazan & Shaver, 1987) ส่วนผู้ที่ มีความผูกพันมิติ
หลีกหนีสูงมักกลัวความใกล้ชิด พึ่งตนเอง และชอบท่ี
จะอยู่ด้วยตัวเอง (Hazan & Shaver, 1987; Hazan & 
Shaver, 1994) จึงมีแนวโน้มผูกมัดในความสัมพันธ์น้อย 
(Kunce & Shaver, 1991, as cited in Hazan & Shaver, 
1994) จากการศึกษาของ Adams and Baptist (2012) 
พบว่า เม่ือคนรักแสดงความเชื่อม่ันในความสัมพันธ์สูง 
บุคคลจะรายงานว่าตนเองมีความผูกพันแบบม่ันคง
มากข้ึน และ Pistole et al. (2010) รายงานว่าผู้ที่ มี
ความผูกพันแบบม่ันคงมีพฤติกรรมรักษาความสัมพันธ์
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แบบแสดงความเชื่อม่ันบ่อยกว่าผู้ท่ีมีความผูกพันแบบ
ไม่ม่ันคง 

ในด้านการแบ่งงาน (tasks) หากบุคคลมีความ
ผูกพันมิติวิตกกังวลและมิติหลีกหนีสูงจะมีส่วนร่วมใน
การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมใน
หน้าที่ความรับผิดชอบน้อย อาจเป็นเพราะผู้ที่มีความ
ผูกพันมิติวิตกกังวลสูงมักยอมตามคนรักเพื่อเล่ียงความ
ขัดแย้งในความสัมพันธ์ ส่วนผู้ที่มีความผูกพันมิติหลีก
หนีสูงมักไม่ค่อยเปิดเผยความคิดและความรู้สึกของ
ตนเอง  (Hazan & Shaver, 1987 ; Hazan & Shaver, 
1994) จึงมีแนวโน้มไม่ออกความคิดเห็นในการก าหนด
หน้าที่การท างาน ซ่ึงการรับผิดชอบงานบ้านสามารถ
ช่วยให้จิตใจสงบและเพิ่มความรู้สึกม่ันคงให้กับคนรัก
ได ้(Adams & Baptist, 2012)  

ในส่วนของเครือข่ายทางสังคมหรือการมีส่วน
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว  เพื่ อน รวมถึงใช้เวลา
ร่วมกัน และขอค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัวอีก
ฝ่าย จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่าหากบุคคลมีความ
ผูกพันมิติวิตกกังวลหรือมิติหลีกหนีสูงจะมีการใช้
เครือข่ายทางสังคมต่า การศึกษาของ Pistole et al. 
(2010) พบว่าความผูกพันมิติวิตกกังวลและมิติหลีกหนี
มีความสัมพัน ธ์ทางลบกับพฤติกรรมการรักษา
ความสัมพันธ์ด้านเครือข่ายทางสังคม กล่าวคือ ผู้ที่มี
ความผูกพันมิติวิตกกังวลและมิติหลีกหนีสูงจะแสดง
พฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ด้านเครือข่ายทาง
สังคมต่า โดยผู้ทีมี่ความผูกพันแบบม่ันคงมักใช้เครือข่าย
ทางสังคมบ่อยกว่าผู้ที่มีความผูกพันแบบหลีกหนีสูง
เนื่ องจากผู้ที่ มีความผูกพันแบบหลีกหนีมักรักษา
ระยะห่าง และไม่ชอบการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จึงมี
แนวโน้มขอค าปรึกษาจากผู้อื่ นน้อยเม่ือมีปัญหา
ความสัมพันธ์  

ด้านความเข้าใจ (understanding) และการ
พูดถึงความสัมพันธ์ (relationship talks) ผู้ที่มีความ
ผูกพันมิติวิตกกังวลและมิติหลีกหนีมักใช้พฤติกรรมการ
รักษาความสัมพันธ์ด้านความเข้าใจและด้านการพูดถึง
ความสัมพันธ์น้อย โดยผู้ท่ีมีความผูกพันแบบไม่ม่ันคงมี
การจัดการและการแก้ปัญหาความขัดแย้งที่ไม่เหมาะสม 
(Hazan & Shaver, 1987 ; Hazan & Shaver, 1994 ; 
Ayenew, 2016) รวมถึงมีความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ที่ไม่สมเหตุสมผลสูง (Stackert & Bursik, 2003) ซ่ึง

น าไปสู่การมีพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ด้าน
ความเข้าใจน้อย กล่าวคือ มักไม่ยอมขอโทษเม่ือท าผิด 
ด่วนตัดสินเรื่องราวต่าง ๆ โดยไม่ฟังหรือพยายามท า
ความเข้าใจอีกฝ่าย และไม่ให้อภัยอีกฝ่าย นอกจากนี้ 
ด้านการพูดถึงความสัมพันธ์หรือคุณภาพความสัมพันธ์
และความรู้สึกของคนรักที่มีต่อความสัมพันธ์  ผู้ที่ มี
ความผูกพันมิติวิตกกังวลสูงมักไม่ม่ันใจว่าตนเองจะ
สามารถรักษาความสัมพันธ์น้ันได้จึงมีการพูดคุยเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์น้อย ในขณะที่ผู้ที่มีความผูกพันมิติหลีก
หนีสูงจะพูดคุยเกี่ยวกับความสัมพันธ์น้อยและมีการ
จัดการปัญหาที่ไม่เหมาะสม (Hazan & Shaver, 1987; 
Hazan & Shaver, 1994; Ayenew, 2016) จึงส่งผลให้มี
การแสดงพฤติกรรมด้านการพูดถึงความสัมพันธ์ต่า  

การผูกมัดในความสัมพันธ์ 
จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ผูกมัดในความสัมพันธ์และการรักษาความสัมพันธ์ใน
ครั้งน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้าน้ีท่ีรายงานว่า 
หากบุคคลมีการผูกมัดในความสัมพันธ์สูงก็มักจะแสดง
พฤติกรรมท่ีช่วยในการรักษาความสัมพันธ์มากข้ึน 
(Stafford & Canary, 1991; Ogolsky & Bowers, 2012) 
จากการศึกษาการผูกมัดในความสัมพันธ์และการรักษา
ความสัมพันธ์ของ Rabby (2007) ซ่ึงศึกษาในนักศึกษา
ที่ก าลังมีความสัมพันธ์แบบออนไลน์หรือออฟไลน์ พบว่า 
บุคคลที่มีการผูกมัดในความสัมพันธ์สูง มักจะแสดง
พฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์มากข้ึน นอกจากนี้ 
Weigel and Ballard-Reisch (2008) ได้ศึกษาการรักษา
ความสัมพันธ์และการผูกมัดในความสัมพันธ์ผ่านการ
วิเคราะห์ด้วย actor-partner effects ผลการศึกษา พบว่า 
การที่บุคคลรับรู้ว่าคนรักผูกมัดกับตนเองมีความสัมพันธ์
ต่อการแสดงพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ของ
บุคคลน้ัน อีกท้ังจากการศึกษาความสามารถในการ
ท านายตัวแปรการยุติความสัมพันธ์ในคู่รักที่ยังไม่ได้
แต่งงานด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analytic 
review) พบว่า บุคคลที่มีการผูกมัดในความสัมพันธ์สูง
มักมีแนวโน้มจบความสัมพันธ์ต่า (Le et al., 2010) 

เม่ือศึกษารายองค์ประกอบของพฤติกรรมการ
รักษาความสัมพันธ์ พบว่า บุคคลแสดงพฤติกรรมด้าน
พฤติกรรมเชิงบวก ด้านความเข้าใจ ด้านการเปิดเผย
ตนเอง ด้านการพูดถึงความสัมพันธ์ ด้านการแสดง
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ความเชื่อม่ัน และด้านการแบ่งงานมากข้ึนเม่ือมีการ
ผูกมัดในความสัมพันธ์สูง ในด้านพฤติกรรมเชิงบวก 
(positivity) และด้านความเข้าใจ (understanding) ผู้ที่มี
การผูกมัดในความสัมพันธ์สูงมักแสดงพฤติกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมการรักษาความสัมพันธ์โดยท าส่ิงท่ีคิดว่าดีท่ีสุด
ส าหรับความสัมพันธ์น้ัน ๆ เช่น การให้ความส าคัญกับ
ความชอบหรือความสนใจของคนรักมากกว่าของตนเอง 
หรือเม่ือคนรักแสดงพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อความสัมพนัธ์ 
ผู้ที่มีการผูกมัดสูงก็มีแนวโน้มตอบสนองด้วยความ
ประนีประนอมเพื่อพยายามรักษาความสัมพันธ์น้ันไว้ 
และมักให้อภัยคนรักแม้จะถูกทรยศก็ตาม (Rusbult 
et al., 2011) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การรักษาความสัมพันธ์ของ Stafford and Canary (1991) 
และการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
ของการรักษาความสัมพันธ์ของ Ogolsky and Bowers 
(2012) ที่พบว่าพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ด้าน
พฤติกรรมเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการผูกมัด
ในความสัมพันธ์  

ในด้านการแสดงความเชื่อม่ัน (assurance) หรือ
ส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่าบุคคลอยากคงอยู่ในความสัมพันธ์ 
ผู้ที่มีการผูกมัดในความสัมพันธ์สูงมักมองว่าตนเอง
ก าลังอยู่ในความสัมพันธ์ เช่น การใช้สรรพนามในรูปแบบ
ของคนสองคน (plural pronouns) มากกว่าผู้ที่มีการ
ผูกมัดต่า (Agnew et al., 1998, as cited in Rusbult et 
al., 2011) ซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงความรักและความ
เชื่อม่ันในความสัมพันธ์ของบุคคลน้ัน นอกจากนี้จาก
การศึกษาการรักษาความสัมพันธ์ก่อนหน้านี้  พบว่า 
การแสดงความเชื่อม่ันมีความสัมพันธ์กับการผูกมัดใน
ความสัมพันธ์ (Stafford & Canary, 1991; Ogolsky & 
Bowers, 2012) และสามารถท านายการผูกมัดใน
ความสัมพันธ์ได้ (Stafford & Canary, 1991; Stafford, 
2010) 

ด้านการเปิดเผยตนเอง (self-disclosure) จาก
ทฤษฎี ก า รลงทุ น  ( investment model) ในทุ ก  ๆ 
ความสัมพันธ์จะต้องมีการลงทุนและการหวงัผลตอบแทน 
ซ่ึงการลงทุนอาจเป็นเงิน ส่ิงของ หรือประสบการณ์ต่าง ๆ  
ส่วนบุคคลก็ได้ ซ่ึงการเปิดเผยตนเอง เช่น การพูดคุยถึง
ความต้องการ อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดต่อเหตุการณ์
หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ก็เป็นการลงทุนแบบหน่ึงได้
เช่นเดียวกัน และในด้านการพูดถึงความสัมพันธ์  

(relationship talks) เม่ือบุคคลได้ลงทุนอะไรบางอย่าง
ไปในความสัมพันธ์แล้วก็จะสร้างรากฐานที่แข็งแรงเพื่อ
คงความสัมพันธ์น้ันไว้และเม่ือมีความเส่ียงท่ีจะสูญเสีย
ความสัมพันธ์ บุคคลก็จะพยายามพูดคุยกันเพื่อร่วมกัน
หาทางออกท่ีพึงพอใจท้ังสองฝ่าย เนื่องจากกลัวว่าหาก
ความสัมพันธ์น้ันจบลงจะสูญเสียส่ิงท่ีได้ลงทุนไปใน
ความสัมพันธ์ (Rusbult et al., 2011) ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่พบว่า การเปิดเผยตนเองและการพูดถึง
ความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการผูกมัดใน
ความสัมพันธ์ (Stafford & Canary, 1991; Ogolsky & 
Bowers, 2012) 

ด้านการแบ่งงาน (tasks) หรือการมีส่วนรว่มใน
การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมใน
หน้าที่ความรับผิดชอบ เช่น งานบ้าน จากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ พบว่า การแบ่งงานมีความสัมพันธ์กับการ
ผูกมัดในความสัมพันธ์ (Stafford & Canary, 1991 ; 
Ogolsky & Bowers, 2012 )  โ ดยก า ร ผู ก มั ดจะ มี
ความสัมพันธ์กับการแบ่งงานมากข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้ว่า
คนรักแสดงพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์มาก เช่น 
การช่วยงานบ้าน เป็นต้น (Ogolsky & Bowers, 2012) 

ในด้านเครือข่ายทางสังคม (networks) จาก
งานวิจัยของ Stafford and Canary (1991) และ Ogolsky 
and Bowers (2012) พบว่า  เครือข่ายทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการผูกมัดในความสัมพันธ์  และ
สามารถท านายการผูกมัดในความสัมพันธ์ได้ (Stafford 
& Canary, 1991; Stafford, 2010) อย่างไรก็ตาม ใน
การศึกษาครั้งน้ีไม่พบว่าการผูกมัดในความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์
ด้านเครือข่ายทางสังคมอาจเนื่องจากการอยู่ร่วมกันใน
ความสัมพันธ์ แต่ละบุคคลจะมีวิธีการรับมือหรือรักษา
ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน บางคนอาจแสดงพฤติกรรม
การรักษาความสัมพันธ์ด้านพฤติกรรมทางบวก หรือ
บางคนอาจแสดงพฤติกรรมด้านการแสดงความเชื่อม่ันใน
ความสัมพันธ์ ขณะที่บางคนใช้พฤติกรรมด้านเครือขา่ย
สังคม (Yifan et al., 2023, as cited in Marianne, 2023) 
ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาจากการศึกษาครัง้น้ี พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ของการแสดงพฤติกรรมการรักษาความสัมพันธ์ด้าน
เครือข่ายสังคมค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจเกิดจากความถนัด
ของแต่ละบุคคล จึงอาจต้องมีการศึกษาในประเด็นนี้
ต่อไปในอนาคต  
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ข้อจ ากัด  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ผลของการรักษาความสัมพันธ์
อาจเป็นเพียงการศึกษาพฤติกรรมในช่วงขณะน้ัน
เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการรักษาความสัมพันธ์
สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่บุคคลเผชิญ
หรือระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังการวิเคราะห์
การผูกมัดในความสัมพันธ์ไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์
กับการรักษาความสัมพันธ์ในรายองค์ประกอบของการ
ผูกมัดในความสัมพันธ์จึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการศึกษา
ครั้งน้ี นอกจากน้ี เน่ืองจากขณะเก็บข้อมูลมีสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จึงส่งผลต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่างและบริบทในการศึกษา
ท่ีไม่หลากหลายซ่ึงอาจท าให้มีข้อจ ากัดในการน าผล
การศึกษาไปอ้างอิงยังประชากรกลุ่มนักศึกษาได้ 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะผลการศึกษาครั้ ง น้ี  จากผล
การศึกษาที่พบว่าความผูกพันและการผูกมัดใน
ความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการรักษาความสัมพันธ์
น้ัน  ในการรักษาความสัมพันธ์ควรส่งเสริมให้ มี
ความสัมพันธ์ท่ีม่ันคง เช่น การสร้างความไว้ใจและเชื่อ
ใจอีกฝ่าย ให้อภัยซ่ึงกันและกัน แบ่งปันความรู้สึกต่าง ๆ 
ร่วมกัน มีการสื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา ไม่หลีกหนี 
พร้อมท้ังอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ช่วยเหลือ (intervention) เกี่ยวกับการปรับรูปแบบ
ความผูกพันหรือเพิ่มการผูกมัดในความสัมพันธ์ เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือหรือให้ค าปรึกษา
ในผู้ที่มีปัญหาความสัมพันธ์ต่อไป  

ส าหรับการศึกษาในอนาคต  อาจศึกษา
ความสัมพันธ์ของการผูกมัดในความสัมพันธ์และการ
รักษาความสัมพันธ์ในรายองค์ประกอบของการผูกมัด
ในความสัมพันธ์ และศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติมท่ีอาจมี
ผลต่อการรักษาความสัมพันธ์ นอกเหนือจากความ
ผูกพันและการผูกมัดในความสัมพันธ์ รวมถึงอาจศึกษา
ในกลุ่มผู้ที่ มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 
เน่ืองจากในปัจจุบันมีความเปิดกว้างทางเพศมากข้ึน 
ท าให้อาจมีปัจจัยบางประการที่ส่งผลต่อการรักษา

ความสัมพันธ์ที่แตกต่างจากผู้ที่มีความสัมพันธ์กับเพศ
ตรงข้าม 

สรุป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปแบบความผูกพัน
แบบม่ันคง (ร้อยละ 81.81) มีคะแนนเฉล่ียการผูกมัดใน
ความสัมพันธ์โดยรวม เท่ากับ 5.54 (S.D. = .67) และมี
คะแนนเฉลี่ยการรักษาความสัมพันธ์โดยรวม เท่ากับ 
5.62 (S.D. = .68) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ความผูกพันมิติวิตกกังวลและมิติหลีกหนีมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการรักษาความสัมพันธ์โดยรวมและในทุก
องค์ประกอบย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการ
ผูกมัดในความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รักษาความสัมพันธ์โดยรวมและเกือบทุกองค์ประกอบ
ย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านเครือข่ายทาง
สังคมอาจเนื่องจากการอยู่ร่วมกันในความสัมพันธ์ แต่
ละบุคคลจะมีวิธีการรับมือหรือรักษาความสัมพันธ์ที่
แตกต่างกัน จึงต้องมีการศึกษาในประเด็นนี้ต่อไปใน
อนาคต 

กิตติกรรมประกาศ  

ง านวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า รสนั บสนุ นจ ากทุ น
บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับความอนุเคราะห์จาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณัฐวุฒิ  อรินทร์ ภาควิชา
จิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.  สร้อยสุดา  อิ่มอรุณรักษ์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ ดร. รุ่งอรุณ อนุพันธ์สืบสาย 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในการตรวจสอบคุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวิทยาของมาตรวัด พร้อมท้ังขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ที่การให้ความสนับสนุนและค าแนะน าในการ
ด าเนินงาน รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านส าหรับการ
ตอบแบบสอบถาม 
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