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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 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 55 No. 2 May – August 2024  

• 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 
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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 
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2.8.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น หนังสือ เว็บไซต์ ให้น าชื่อหนังสือ ชื่อบทความเว็บไซต์
มาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงานโดยพิมพ์ด้วยตัวเอน (Italic) ตามด้วยปีและองค์ประกอบอื่น ๆ 
ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

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

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

** กรณีท่ีไม่ปรากฏวันหรือเดือนท่ีเผยแพร่หรือท้ัง 2 อย่าง ให้ระบุปี ค.ศ. เท่าน้ัน 

*** กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

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

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

2.9 ราชกิจจานุเบกษา (Thai Government Gazette) 

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

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

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

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

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

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

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

ตัวอย่าง การระบุทีม่าของตาราง 

ตาราง 1 
รูปแบบการระบท่ีุมาของภาพหรือตาราง 

แหล่งที่มา* การน ามาใช้ 
รายละเอียด
แหล่งที่มา 

ลิขสิทธ์ิ 
ข้อความการขอ

อนุญาต 

หนังสือ ไทย 
จาก 
หรือ 
ปรับปรุงจาก 

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

ไทย 
พิมพ์ซ้าโดยได้รับ
อนุญาต 
หรือ 
ดัดแปลงโดย
ได้รับอนุญาต 

บทในหนังสอื ดูข้อ 3.1.2.2 

วารสาร อังกฤษ 
From 
หรือ 
Adapted from 

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

อังกฤษ  
Reprinted with 
permission. 
หรือ 
Adapted with 
permission. 

เว็บไซต์ ดูข้อ 3.1.2.4 

* ส าหรับสารสนเทศอ่ืนที่ไม่อยู่ในตารางน้ี ให้ระบุรายละเอียดของแหล่งที่มา คือ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปีท่ีเผยแพร่ และแหล่งข้อมูลตามความ

เหมาะสม 

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

หมายเหตุ. จาก Information Citations According to “the publication manual of the American Psychological 
Association” (7th Edition) (p. 21), โดย Centre for Educational Innovation, Print and Online Media, 2021, 
Faculty of Education Chulalongkorn University (https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/ 
view/153329/111738). (in Thai). 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 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีที่  55 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567) ซ่ึงมี
บทความที่ได้รับการคัดสรรและมีเรื่องที่น่าสนใจจ านวน 6 เรื่องด้วยกัน โดยนิพนธ์ต้นฉบับ 4 เรื่องแรกเป็นเรื่อง 
“ค าตอบรอส์ชาคของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต” โดย อลิสา กุณฑลบุตร, กุลธิดา พิพัฒน์จรัสสกุล, 
และปุณฑริกา ศรีจันทร์ บทความวิจัยกึ่งทดลองเรื่อง “การใช้กิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง
ส าหรับวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์” โดย วันวิสาข์ พันธ์สกูล บทความวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนามาตรวัด
เรื่อง “การพัฒนาแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมเพื่อการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง” โดย ภัทรวรรธน์ สุขยิรัญ 
และเรื่อง “ความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราและ drunkorexia ในนักศึกษาปริญญาตรี
หญิง” โดย ศจีแพรว โปธิกุล , ภัคจิรา ชินวัตร, และไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ นอกจากนี้มีบทความฟื้ นฟูวิชาการ
เกี่ยวกับอารมณ์ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่นที่น่าสนใจอีก 2 เรื่องคือ “การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมช่วงวัยเด็ก
ตอนต้น: ในบริบทประเทศไทย” โดย รังสิรัศม์ วงศ์อุปราช, พีร วงศ์อุปราช, นิสรา ค ามณี, และภัทรา ลอออรรถพงศ์ 
และสุดท้ายเรื่อง “การจัดการอารมณ์ด้านลบของวัยรุ่นที่ได้รับผลจากเทคโนโลยีดิจิทัล” โดย สาโรจน์ วรรณโภคิน , 
และหัฎฐกร ส าเร็จดี 

วารสารฉบับน้ีหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้เผยแพร่ส่ือองค์ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบันและเป็นประโยชน์ในวงการ
วิชาชีพจิตวิทยาคลินิกและผู้สนใจท่ัวไป นอกจากน้ีวารสารยังขอเชิญชวนสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจทุกท่าน ได้ส่งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน
จิตวิทยาคลินิก เพื่อจะได้เผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมต่างๆลงวารสารจิตวิทยาคลินิกไทยฉบับออนไลน์ต่อไป 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 
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1 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ค ำตอบรอส์ชำคของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ต้องกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต 

อลิสำ กุณฑลบุตร1*, กุลธิดำ พิพัฒน์จรัสสกุล2, ปุณฑริกำ ศรจีันทร์2 
1 นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ, กลุ่มงานจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี 
2 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ, กลุ่มงานจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. bkunthon@yahoo.com 

รับบทควำม: 18 ธันวาคม 2566 | แก้ไขบทควำม: 17 มกราคม 2567 | ตอบรับบทควำม: 1 มีนาคม 2567 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาค าตอบรอส์ชาคของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ต้องการปลูกถ่ายไต วัสดุและวิธีกำร การ
วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective study) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและมารับบริการการตรวจทางจิตวิทยาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล
ราชวิถีต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวนท้ังส้ิน 115 ราย ท า
การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ัวไปและแบบทดสอบรอส์ชาค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลกำรศึกษำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 44 ปี 
สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ยังคงท างานและใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม โดยพบลักษณะ
ค าตอบรอส์ชาค ด้านต าแหน่งเนื้อที่ของภาพ (location) ส่วนใหญ่ให้ค าตอบ W ร้อยละ 61.44 ด้านเหตุผลของ
ค าตอบ (determinant) ส่วนใหญ่ให้ค าตอบ F ร้อยละ 60.2 ด้านเนื้อหาหรือชนิดของค าตอบ (content) ส่วนใหญ่ให้
ค าตอบ A ร้อยละ 50.3 จ านวนค าตอบท้ังหมด (total response) มีค่าเฉลี่ย 16.4 ค าตอบที่คนส่วนใหญ่มักจะตอบ 

(popular response) มีค่าเฉลี่ย 4.5 สรุป กลุ่มตัวอย่างให้ค าตอบ W และ ค าตอบ A ท้ังคู่สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ส่วน

จ านวนค าตอบท้ังหมดและค าตอบที่คนส่วนใหญ่มักจะตอบ ให้ต่ากว่าเกณฑ์ปกติท้ังคู่ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังน่าจะมีความสามารถจ ากัด หรือมีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ จึงควรมีการตรวจประเมินหรือคัดกรองเพิ่มเติม 
หากพบปัญหาดังกล่าวควรส่งต่อ พบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อร่วมดูแลรักษา 

ค ำส ำคัญ: ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, แบบทดสอบทางจิตวิทยา, ค าตอบรอส์ชาค   
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Abstract 

Objectives: To study the characteristics of the Rorschach Inkblot test responses of chronic kidney 

disease patients who are in need of kidney transplantation. Materials and methods: This descriptive 

study was a cross-sectional retrospective design. The research sample consists of chronic kidney disease 
patients requiring transplantation who received psychological assessments at the Psychiatric Clinic of 
Rajavithi Hospital from October 2018 to April 2023. The total sample size was 115 individuals. Data was 
collected through general questionnaires and Rorschach Inkblot test. Statistical analysis was conducted 
using statistical software, including frequency, percentages, mean, and standard deviation, to analyze 

basic data. Results: The findings of the research reveal that the majority of the sample are male, with 

an average age of 4 4  years. Most of them are married.  A significant portion completed secondary 
education. The majority are currently employed, and a substantial number utilize social security 
healthcare benefits. The analysis of Rorschach Inkblot test responses indicates that regarding the 
location of the image, the majority of responses were coded as "W" (61.44%). Regarding the determinant 
of responses, "F" was the predominant answer (60 .2%) .  In terms of content or type of response, the 
majority chose "A" (50.3%). The total responses had an average of 16.4, while popular responses averaged 

4.5. Conclusion: Both "W" and "A" responses in the sample group were higher than the norm. However, 

the total number of responses and popular responses were lower than the norm, indicating that chronic 
kidney disease patients have limited abilitie s or psychological problems. Therefore, additional screening 
or assessment is recommended. If issues are identified, referral to specialized experts for further care and 
management is advised. 

Keywords: Chronic kidney disease patients, psychological test, Rorschach response   
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บทน ำ 

โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม จากการศึกษาภาระโรค 
204 ประเทศ ระหว่าง ค.ศ. 1990-2019 ขององค์กร
อนามัยโลก ในทุกกลุ่มอายุพบโรคไตเรื้อรัง (chronic 
kidney disease) มีสัดส่วน 0.8 ของภาระโรคใน ค.ศ. 
1990 และมีสัดส่วน 1.6 ของภาระโรคใน ค.ศ. 2019 
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเกือบหน่ึงเท่าตัว การเจ็บป่วยนี้มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนในท่ัวโลก (Wichitsunthornkul, 2022) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีอาการของการค่ัง
ของของเสีย น้า เกลือแร่และกรดด่าง มีการเสียสมดุล
ของฮอร์โมนของร่างกาย ท าให้มีอาการปวด เม่ือยล้า 
นอนไม่หลับ คัน เบื่ออาหาร ท้องผูก ตะคริว ชาปลาย
มือปลายเท้า ขากระตุก ภาวะซีด บวมตามร่างกาย อึดอัด 
หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ส่วนใหญ่ในท้ายที่สุดผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (hemodialysis) ซ่ึงเป็นการรักษาตลอด
ชีวิตก่อนจะได้รับการปลูกถ่ายไต  การฟอกเลือด
ดังกล่าวอาจมีผลข้างเคียงท าให้ความดันโลหิตต่า หน้ามืด
เป็นลม หมดสติ หกล้มได้ง่าย เกิดอาการในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด รูปร่างหน้าตาเปลี่ยนแปลงไป มีการ
บวมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ผิวหนังแห้ง สีผิว
เปลี่ยนคล้าลง มีเส้นฟอกเลือดที่แขนและมีการโป่งพอง
ของเส้นเลือด น ามาซ่ึงความไม่สุขสบาย สูญเสียความ
ม่ันใจและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายได้อีก
ท้ังผู้ป่วยต้องเดินทางมารับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาล 
ท าให้ผู้ป่วยบางคนมีความรู้สึกล าบาก ไม่สะดวก รู้สึก
เป็นภาระให้แก่ครอบครัวและมีข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตเนื่องจากต้องเดินทางไปฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 
ครั้ง นานครั้งละ 4-6 ชั่วโมง (Lortajakul et al., 2018) 
และอาจส่งผลกระทบต่อการท างาน เพิ่มภาระทาง
การเงินอีกด้วย ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผลกระทบท้ังหมดท่ี
เกิดข้ึนย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังแต่ผลกระทบน้ันจะส่งผลมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่
กับพื้นฐานของจิตใจ บุคลิกภาพของผู้ป่วยด้วย 

ประเทศไทยได้มีการศึกษาความชุกของการ
เจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายมีความชุกของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 
17.64 (Plookrak, 2018) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้

ว่าผู้ป่วยไตวายเรื้ อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความ
เจ็บป่วยทางจิต แต่ยังไม่พบการศึกษาการเจ็บป่วยทาง
จิตอื่น ๆ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากยังไม่มีเครื่องมือในการ
ประเมินการเจ็บป่วยทางจิตอื่น ๆ หรือผู้ป่วยไม่ได้รับ
การวินิจฉัยการเจ็บป่วยทางจิตจากจิตแพทย์  

 ปัจจุบันการปลูกถ่ายไต (renal transplantation) 
จัดเป็นวิธีบ าบัดทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด แต่
โรงพยาบาลท่ีสามารถท าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้น้ัน
ต้องเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิหรือสูงกว่า โดย
โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลหน่ึงท่ีมีศักยภาพ
ในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้ เม่ือผู้ป่วยไตวายเรื้ อรัง
ต้องการจะรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไตน้ัน ไม่
สามารถกระท าได้ทันที ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ
วินิจฉัยหลาย ๆ อย่างจากทีมสหวิชาชีพ การตรวจ
วินิจฉัยด้านจิตใจของผู้ป่วยไตวายเรื้ อรังที่ต้องการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตน้ันต้องใช้ผลการตรวจทางจิตวิทยา
ร่วมด้วยเพื่ อประเมินสภาพจิต เนื่องจากผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทางกายมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการเจ็บป่วยทาง
จิต (Khlaisuk, 2019) ดังน้ัน การตรวจทางจิตวิทยาจึง
เป็นข้อมูลส าคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ
แพทย์และเป็นข้อมูลช่วยในการวางแผนการบ าบัดรักษา
ท้ังโรคเรื้อรังทางกายและอาการทางจิตเวช เม่ือผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจึงต้องมาพบ
นักจิตวิทยาคลินิกเพื่อท าการตรวจทางจิตวิทยา การตรวจ
ทางจิตวิทยาจะใช้เครื่องมือคือแบบทดสอบทางจิตวิทยา
ซ่ึงมีหลากหลายแบบ แบบทดสอบที่มีความส าคัญและ
มีการใช้อย่างแพร่หลายคือ แบบทดสอบบุคลิกภาพ
แบบฉายภาพ (projective test) ที่ไม่มีโครงสร้าง ท าให้
ผู้รับการทดสอบสามารถให้ค าตอบได้อย่างอิสระ
หลากหลาย และด้วยความท่ีแบบทดสอบเป็นส่ิงเร้าท่ีมี
ลักษณะคลุมเครือไม่ชัดเจน จึงท าให้แบบทดสอบ
ประเภทน้ีสามารถวัดโครงสร้างบุคลิกภาพได้ลึกซ้ึงมาก
ข้ึนและแบบทดสอบบุคลิกภาพแบบฉายภาพท่ีนิยมใช้
กันมากที่สุดคือแบบทดสอบรอส์ชาค 

 เ ม่ื อทบทวนว ร รณกรรม  ผู้ วิ จั ยพบว่ า
แบบทดสอบรอส์ชาคถูกน าไปศึกษาวิจัยในกลุ่มต่าง ๆ 
มากมาย เช่น Chawarit (2015) ศึกษาลักษณะค าตอบ
รอส์ชาคในผู้ต้องขังคดีความผิดเกี่ยวกับยาบ้า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังคดีความผิดเกี่ยวกับยาบ้าท้ังชาย
และหญิงที่มีประวัติการเสพยาบ้าและอยู่ระหว่างจ าคุก
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ภายในเรือนจ าจังหวัดชัยภูมิจ านวนท้ังส้ิน 60 คน โดย
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยแบ่งเป็น
ชาย 30 คน และหญิง 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ด้าน
การใช้พื้นที่ (location) ในกลุ่มผู้ต้องขังชายให้จ านวน
ค าตอบ W มากที่สุดและคุณภาพค าตอบไม่ดี คิดเป็น
ร้อยละ 53.13 ส่วนในกลุ่มผู้ต้องขังหญิงให้จ านวน
ค าตอบ D มากที่สุดและคุณภาพค าตอบไม่ดี คิดเป็น
ร้อยละ 41.64 ด้านการให้ เหตุผล (determinant) 
พบว่าผู้ต้องขังท้ังชายและหญิงใหค้ าตอบ F มากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเป็น 10.40 และ 16.40 ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าสูง
กว่าเกณฑ์ปกติ ด้านเนื้อหาค าตอบ (content) พบว่า
ผู้ต้องขังท้ังชายและหญิงให้ค าตอบ A หรือสัตว์สูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 47.96 และ 44.87 ตามล าดับ ด้าน
ค าตอบที่คนส่วนใหญ่ตอบ (popular response) พบว่า
ผู้ต้องขังท้ังชายและหญิงให้ค าตอบเฉล่ียเป็น 3.80 และ 
4.17 ตามล าดับซ่ึงถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ด้านจ านวน
ค าตอบรวมท้ังหมด (total response) พบว่าผู้ต้องขัง
ชายให้จ านวนค าตอบรวมท้ังหมดเฉล่ีย 17.07 ค าตอบ
ซ่ึงถือว่าน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ผู้ต้องขังหญิงให้จ านวน
ค าตอบรวมท้ังหมดเฉล่ีย 26.90 ค าตอบซ่ึงถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ Phetrat (2010) ศึกษาค าตอบรอส์ชาคของ
วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด: กรณีศึกษาศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นใช้สารเสพติด
จ านวน 76 คน ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด
ให้ค าตอบโดยเฉลี่ย 19 ค าตอบ ค าตอบ W = 54.57%, 
F = 39.95%, A = 50.00%, popular โดยเฉลี่ย 4.44 
ค าตอบ Phongphisutchai (2004) ศึกษาค าตอบรอส์ชาค
ในผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีความผิดต่อชีวิต กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ได้รับการวนิิจฉัยจากคณะผู้รกัษา
ว่าเป็นผู้วิกลจริต  จิตฟั่ นเฟือน หรือจิตบกพร่อง
ประกอบด้วยผู้ป่วยคดีความผิดต่อชีวิต 20 รายและคดี
อื่น ๆ 15 ราย จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยคดีความผิด
ต่อชีวิตให้ค าตอบเฉลี่ย 17.5 ค าตอบ ค าตอบเกี่ยวกับ
พื้นที่หยดหมึกมีดังนี้ W = 57.14%, D = 39.71%, d = 
0 .28% , Dd+S และ  DW = 2% ค าตอบเกี่ ยวกับ
รายละเอียดของหยดหมึกมีดังนี้ F = 52.57%, FM = 
24%, M = 9.71%, C’ = 4%, m = 3.42%, C = 3.14%, 
K = 3.28%, FC = 1.71%, FK = 1.42%, k และ CF = 
1.14%, c = 0.85% และไม่พบ Fc ส่วนเนื้อหาค าตอบ
ที่พบมาก ได้แก่ A = 52.28%, Obj = 14.28% และ H 

= 10.85% และ P เฉลี่ย = 5.2 ค าตอบ Sattayaprasert 
(2013) ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะค าตอบรอส์ชาค 
ระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและมีประวัติพยายาม
ฆ่าตัวตายกับไม่มีประวั ติฆ่า ตัวตาย :  กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนท้ังหมด 60 คน 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามประวัติผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มละ 
30 คน โดยกลุ่มแรกต้องเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
และมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย และอีกกลุ่มเป็นผู้ป่วย
ที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 
ผลการวิจัยพบว่า เม่ือเปรียบเทียบการให้ลักษณะ
ค าตอบ location พบว่าท้ัง 2 กลุ่มให้ค าตอบ W เป็น
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน เปรียบเทียบการให้ลักษณะ
ค าตอบ determinant พบว่าท้ัง 2 กลุ่มให้ค าตอบ F 
สูงสุด เปรียบเทียบการให้ลักษณะค าตอบ content 
พบว่าท้ัง 2 กลุ่มให้ค าตอบ A สูงสุด เปรียบเทียบการให้
ค าตอบ total response, popular response พบว่าท้ัง 
2 กลุ่มให้จ านวนค าตอบท้ัง 2 อย่าง ไม่แตกต่างกันอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การใช้เวลา average time 
per response และ reaction time ของท้ัง 2 กลุ่มพบวา่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และ 
Srigratoom (2015) ศึกษาค าตอบรอส์ชาคในผู้ป่วย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์แล้ว 30 คน จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวให้ลักษณะค าตอบ 
location ส่วนใหญ่เป็น W คิดเป็นร้อยละ 61.44 ส่วน
ในด้านเหตุผลของค าตอบ (determinant) ส่วนใหญ่ให้
ค าตอบ F มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.43 (x̅ = 5.43, SD = 1.25) 

ด้านเนื้อหา (content) ส่วนใหญ่ให้ค าตอบเกี่ยวกับสัตว์
ชนิดต่าง ๆ หรือ A เป็นจ านวนสูงสุด (x̅ = 6.53, SD = 

1.04) ในส่วนของ total responses ให้ค าตอบเท่ากับ 
15.30 ค าตอบ และ popular responses โดยเฉลี่ย
เท่ากับ 4.4 ค าตอบ ใช้เวลาในการให้ค าตอบท้ังหมด 
(total time) เฉลี่ยที่ 14 นาทีและใช้เวลาในการเริ่มให้
ค าตอบแรก (reaction time) ท่ี 5.23 วินาท ีเป็นต้น แต่
ยังไม่เคยมีการศึกษาค าตอบรอส์ชาคในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทางกายเลย  

ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นนักจิตวิทยาคลินิกที่
ประจ าอยู่  ณ โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมารับการตรวจทาง
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จิตวิทยาเฉลี่ยร้อยละ 30.66 จากผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจทางจิตวิทยาท้ังหมด และมีความจ าเป็นต้องตรวจ
วินิจฉัยด้านจิตใจของผู้ป่วยไตวายเรื้ อรังที่ต้องการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตด้วยแบบทดสอบรอส์ชาค จึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาค าตอบรอส์ชาคของผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั
ที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาค าตอบรอส์ชาคของผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังที่ต้องการปลูกถ่ายไตและใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยเป็นแนวทางประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตต่อไป 

วัสดุและวิธีกำร 

การวิ จั ยนี้ เ ป็ นก ารศึ กษา เชิ งพรรณนา
ภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) จากเวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี 

กลุ่มเป้ำหมำย 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

มารับบริการการตรวจทางจิตวิทยาที่คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลราชวิถี ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือน
เมษายน 2566 ท่ีเข้าเกณฑ์จ านวนท้ังส้ิน 115 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า 
- ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

มารับบริการการตรวจทางจิตวิทยาที่คลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลราชวิถี ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือน
เมษายน 2566 

- เป็นคนไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป 
- ไ ด้รับการประเ มินสภาพจิตใจ ด้วยแบบ

ประเมินรอส์ชาคก่อนการปลูกถ่ายไต 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์คัดออก 
- ไม่ให้ค าตอบในการทดสอบรอส์ชาคมากกว่า 5 

ภาพข้ึนไป 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
ส่ ว นที่  1  ข้ อ มู ล ส่ ว นบุ ค คลขอ ง ผู้ ตอบ

แบบสอบถามประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา สถานะการท างาน สิทธิการ
รักษา  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบรอส์ชาค (Rorschach) 
Klopfer & Davidson (1962, as cited in Chawarit, 2015) 
ประกอบไปด้วยชุดภาพหยดหมึกมาตรฐาน จ านวน 
10 ภาพ ขนาด 6.5 น้ิว X 9.5 น้ิว ภาพจะแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มคือ  2.1) กลุ่มภาพสีด า  เทาบนพื้ นขาว ซ่ึงมี
จ านวน 5 ภาพ คือ ภาพ I, IV, V, VI และ VII 2.2) กลุ่ม
ภาพสีด า เทา และแดงบนพื้นขาวซ่ึงมี 2 ภาพ คือ II 
และ III 2.3) กลุ่มภาพที่มีมากกว่า 3 สีบนพื้นขาวจ านวน 
3 ภาพคือ  VIII, IX และ  X ซ่ึงเป็นภาพท่ี Rorschach 
สร้างข้ึนมา ด าเนินการทดสอบโดยให้ผู้รับการทดสอบดู
ภาพแล้วน าค าตอบที่ได้จากผู้รับการทดสอบจะน ามา
ให้คะแนน โดยระบบการให้คะแนนของ  Klopfer 
(Klopfer’s system) (Suwanaleart et al., 2012) มี  5 
ส่วน คือ location, determinants, contents, popular 
responses และ form-level rating แต่งานวิจัยนี้จะใช้
ระบบการให้คะแนนของ Klopfer (Klopfer’s system) 
เพียง 4 ส่วน คือ location, determinants, contents, 
popular responses และเพิ่ม total responses ดังนี้ 

1. location หมายถึง พื้นที่หรือต าแหน่งของภาพ
ที่ใช้เป็นค าตอบ ตัวอย่างการให้คะแนนในหมวดนี้ เช่น 
ถ้าใช้พื้นท่ีท้ังหมดหรือเกือบท้ังหมดจะให้คะแนนเป็น
สัญลักษณ์ W, ถ้าใช้พื้นที่บางส่วนที่มีขนาดใหญ่จะให้
คะแนนเป็นสัญลักษณ์ D, ถ้าใช้พื้ นที่ เล็ก ๆ จะให้
คะแนนเป็นสัญลักษณ์ d เป็นต้น 

2. determinants หมายถึง ค าตอบที่เป็นเหตุผล
ที่ผู้รับการทดสอบอธิบายเกี่ยวกับค าตอบ ตัวอย่างการ
ให้คะแนนในหมวดนี้ เช่น ค าตอบที่ใช้รูปร่างลักษณะ
อย่างเดียวจะให้คะแนนเป็นสัญลักษณ์ F, ค าตอบที่ใช้
การเคลื่อนไหวของมนุษย์จะให้คะแนนเป็นสัญลักษณ์ 
M เป็นต้น 

3. contents หมายถึง เนื้อหาหรือชนิดของค าตอบ 
ตัวอย่างการให้คะแนนในหมวดนี้ เช่น ค าตอบที่เป็นคน
จะให้คะแนนเป็นสัญลักษณ์ H, ค าตอบที่เป็นสัตว์จะให้
คะแนนเป็นสัญลักษณ์ A, ค าตอบที่เกี่ยวกับอวัยวะ
ร่างกายของมนุษย์จะให้คะแนนเป็นสัญลักษณ์ At, 
ค าตอบท่ีเป็นส่ิงของจะให้คะแนนเป็นสัญลักษณ์ Obj 
เป็นต้น 
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4. total responses หมายถึง  จ านวนค าตอบ
ท้ังหมดที่ได ้

5. popular response หมาย ถึ ง  เ นื้ อ ห าของ
ค าตอบที่คนส่วนใหญ่เห็นภาพหยดหมึกว่าเป็นรูปอะไร
บางอย่างเหมือน ๆ กัน 

กำรแปลผล  ว ิธีการแปลผลแบบทดสอบ
รอส์ชาคแบ่งได้เป็น 3 หัวข้อที่ส าคัญ คือ 1) การแปลผล
ปริมาณค าตอบ (quantitative analysis) 2) การแปลผล
เนื้อหาค าตอบ (content analysis) 3) การแปลผลล าดับ
ค าตอบ ( sequence analysis)  (Suwanaleart et al., 
2012) ในการวิจัยครั้งน้ีใช้การแปลผลปริมาณค าตอบ 
(quantitative analysis) โดยจะน าค าตอบที่ได้มาจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระบบการให้คะแนนของ Klopfer 
(Klopfer’s system) 4 ส่วนในด้าน location, determinate, 
content, popular responses และเพิ่ม total responses 
รวบรวมค าตอบท้ังหมดแล้วหาค่าเฉล่ียเป็นร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่าสุด แล้ว
น าไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานตามคู่มือแบบทดสอบ
รอส์ชาค 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เม่ือผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
ราชวิถีแล้ว ผู้วิจัยจึงประสานงานกับผู้ป่วยโดยการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของ
การวิจัย เพื่อขอใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่มาขอรับบริการ
ตรวจทางจิตวิทยาที่คลินิกจิตเวชระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2566 เม่ือผู้ป่วย
ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาข้อมูลเฉพาะข้อมูลท่ัวไป
และผลการทดสอบด้วยแบบทดสอบรอส์ชาคที่ผู้วิจัย
เป็นผู้ด าเนินการทดสอบและรายงานผลการทดสอบ
เก็บไว้ในเวชระเบียนของโรงพยาบาล จากน้ันผู้วิจัยได้
ตรวจค าตอบแบบลงคะแนนแล้วลงบันทึกข้อมูลและ
เตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

22.00 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและค าตอบ
รอส์ชาคโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรับการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนโรงพยาบาลราชวิถีหมายเลขโครงการ 66112 
ได้รับการรับรองเม่ือวันที่ 21 สิงหาคม 2566 

ผลกำรศึกษำ 

ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 115) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ต้องการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.7 
อายุ เฉลี่ย  44 ปี  มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.5 
รองลงมามีสภานภาพโสด ร้อยละ 34.7 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 41.8 รองลงมาจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 30.4 สถานะการท างาน ยังคง
ท างาน ร้อยละ 82.6 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา
ประกันสังคม ร้อยละ 47.0 รองลงมาเป็นสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 29.6 และจ่ายเองร้อยละ16.4 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 115) 
คุณลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 71 61.7 

 หญิง 44 38.3 

อำยุเฉลี่ย  44 ปี (x̅ = 43.57, SD = 10.80) 

สถำนภำพ    

 สมรส 58 50.5 

 โสด 40 34.7 

 หม้าย หย่า แยก 17 14.8 

กำรศึกษำ    

 ประถม 15 13.0 

 มัธยม 48 41.8 
 อนุปริญญา 10 8.7 

 ปริญญาตรี 35 30.4 

 สูงกว่าปริญญาตรี 6 5.2 

 ไม่ตอบ 1 0.9 

สถำนะกำรท ำงำน   

 ท างาน 95 82.6 

 ไม่ได้ท างาน 20 17.4 

สิทธิกำรรักษำ    
 ประกันสังคม 54 47.0 

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 34 29.6 

  จ่ายเอง 19 16.4 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 7.0 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ให้ค าตอบโดย
ใช้ต าแหน่งเนื้อที่ของภาพหยดหมึก (location) ค าตอบ 
W% มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.0 รองลงมาคือ D%, 
d% และ Dd+S% ร้อยละ 34.0, ร้อยละ 13.9 และร้อย

ละ 1.1 ตามล าดับ ซ่ึงค าตอบ W% รวมถึงค าตอบที่เป็น 
W+W cut off+W,S+DW รวมกัน ค าตอบ D% รวมถึง
ค าตอบที่เป็น D+D,S รวมกัน ค าตอบ Dd+S% รวมถึง
ค าตอบที่เป็น dd+de+di+dr+S รวมกันและค าตอบ 
d% คือค าตอบที่เป็น d

ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละของค าตอบโดยใช้ต าแหน่งเน้ือท่ีของภาพหยดหมึกในการรับรู้ภาพต่าง ๆ (location) 
(n = 115) 

Location จ ำนวน (ค ำตอบ) ร้อยละ เกณฑ์ปกต ิ

W 961 51.00 20-30 

D 641 34.00 45-55 

d 21 1.10 5-15 

Dd+S 261 13.90 <10 

รวม 1,884 100.0  
 

จากตารางที่ 3 ด้านการให้เหตุผลเกี่ยวกับการ
รับรู้หยดหมึก (determinant) โดยค าตอบที่กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ตอบ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ค าตอบ F จ านวน 1,135 
ค าตอบ ร้อยละ 60.2 (x̅ = 9.87, SD = 5.42) รองลงมา
คือค าตอบ FM จ านวน 332 ค าตอบ ร้อยละ 17.6 (x̅ = 
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2.89, SD = 2.20) และค าตอบ M จ านวน 194 ค าตอบ 
ร้อยละ 10.3 (x̅ = 1.69, SD = 1.80) และค าตอบที่กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ตอบคือค าตอบ m, cF และ c 

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค าตอบรอส์ชาคของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนในด้านการให้เหตุผล
เกี่ยวกับการรับรู้หยดหมึก (determinant) (n = 115) 

Determinant จ ำนวน (ค ำตอบ) ร้อยละ x̅ SD 

F 1,135 60.2 9.87 5.42 
M 194 10.3 1.69 1.80 

FM 332 17.6 2.89 2.20 

Fm 11 0.6 0.10 0.32 

mF 14 0.7 0.12 0.40 

m 0    

FC 65 3.5 0.57 0.97 

CF 16 0.8 0.14 0.46 

C 15 0.8 0.13 0.49 
FC’ 54 2.9 0.47 0.76 

C’F 10 0.5 0.09 0.47 

C’ 2 0.1 0.02 0.13 

Fc 14 0.7 0.12 0.50 

cF 0    

c 0    

FK 17 0.9 0.15 0.48 

k 5 0.3 0.04 0.31 

รวม 1,884 100.0   

จากตารางที่  4 ด้านเนื้ อหาหรือชนิดของ
ค าตอบ (content) โดยค าตอบที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ตอบมากที่สุด
3 อันดับแรกคือค าตอบ A ร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ 

ค าตอบ H ร้อยละ 7.7 และค าตอบ Obj ร้อยละ 5.1 
ตามล าดับ ส่วนค าตอบที่กลุ่มตัวอย่างตอบน้อยที่สุดคือ 
ค าตอบ Art ร้อยละ 0.4 

ตำรำงที่ 4 จ านวนและร้อยละของค าตอบรอส์ชาคของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนในด้านเนื้อหาหรือชนิดของค าตอบ 
(content) (n = 115) 

Content จ ำนวน (ค ำตอบ) ร้อยละ 

H 146 7.7 
(H) 66 3.5 

Hd 48 2.5 

(Hd) 10 0.5 

A 947 50.3 

(A) 93 4.9 

Ad 74 3.9 

(Ad) 21 1.1 

At 90 4.8 
Obj 97 5.1 

Pl 86 4.6 
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Content จ ำนวน (ค ำตอบ) ร้อยละ 

N 30 1.6 

Arch 25 1.3 
Sex 10 0.5 

Aobj 26 1.4 

A.At 9 0.5 

Food 31 1.6 

Art 7 0.4 

Other 68 3.6 

รวม (ค ำตอบ) 1,884 100.0 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไต

วายเรื้อรังที่ต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตให้จ านวนค าตอบ
ท้ังหมด (total responses) มีค่าเฉลี่ย 16.4 ค าตอบ 

ส่วนจ านวนค าตอบที่คนส่วนใหญ่มักจะตอบ (popular 
responses) มีค่าเฉลี่ยที่ 4.5 ค าตอบ 

ตำรำงที่ 5 จ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Total Responses และ Popular Responses ของผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังท่ีต้องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (n = 115) 

ตัวแปร จ ำนวน (ค ำตอบ) x̅ SD เกณฑ์ปกต ิ

Total Responses 1,884 16.4 6.55 20-30 

Popular Responses 517 4.5 1.60 5-7 

 

วิจำรณ์ 

ค ำตอบเกี่ยวกับกำรใช้พื้นที่ของหยดหมึกใน
กำรรับรู้ (location) 

กลุ่มตัวอย่างให้ค าตอบ W สูงสุด (ร้อยละ 61.44) 
และสูงมากกว่าเกณฑ์ปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Phetrat (2010) ที ่ศ ึกษาในกลุ ่มวัยรุ ่นที ่ใช้สาร
เสพติด, Phongphisutchai (2004) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
นิติจิตเวชคดีความผิดต่อชีวิต, Sattayaprasert (2013) ท่ี
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และ Srigratoom (2015) 
ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ให้ D 
(ร้อยละ 34.0) ซ่ึงต่ากว่าเกณฑ์ปกติ ส่วน Dd+S (ร้อยละ 
34.0) มากกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงถึงมีความสามารถจ ากัด
หรือมีความสามารถทางเชาวน์ปัญญาไม่สูงนัก ซ่ึง
สอดคล้องกับข้อมูลส่วนตัวด้านระดับการศึกษาที่ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาหรือเชาวน์
ปัญญาไม่ต่าแต่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ จิตใจ ที่ท าให้
ใช้ความสามารถได้ไม่เต็มที่ มีการปรับตัวต่อสถานการณ์
โดยพยายามท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกินขีดความสามารถทาง
เชาวน์ปัญญาที่มีอยู่ หรือเป็นคนที่มีลักษณะทะเยอทะยาน
เกินตัวและแสดงจุดเด่นเพื่อทดแทนความบกพร่องของ

ตนเอง ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังน้ันอาจ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น มีการ
บวมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สีผิวเปลี่ยนคล้าลง มี
การโป่งพองของเส้นเลือด เป็นต้น ต้องระมัดระวังเรื่อง
การทานอาหาร หรือบางคนต้องให้ผู้อื่นช่วยดูแล ซ่ึงส่ิง
ต่าง ๆ เหล่านี้อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก
ว่าตนเองด้อยหรือบกพร่อง นอกจากนี้ ยังอาจบ่งถึง
ลักษณะของคนท่ีไม่สนใจส่ิงแวดล้อมหรือแยกตนเอง 
โดยเฉพาะเม่ือให้ค าตอบ W, Dd+S เป็นจ านวนมาก ซ่ึง
แสดงถึงการรับรู้ที่ไม่สอดคล้องกับคนปกติ สนใจจุด
หรือแง่มุมที่คนปกติไม่ให้ความสนใจ ท าให้การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่นค่อนข้างยาก อาจเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องเดินทางไปฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
นานครั้งละ 4-6 ชั่วโมง ท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตและการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (Lortajakul et 
al., 2018)  

ค ำตอบเกี่ยวกับกำรให้เหตุผล (determinant) 
กลุ่มตัวอย่างให้ตอบ F สูงสุด (ร้อยละ 60.2) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chawarit (2015) ที่ศึกษา
ในผู้ต้องขังคดีความผิดเกี่ยวกับยาบ้า, Phetrat (2010) 
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ที่ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด, Phongphisutchai 
(2004) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีความผิดต่อ
ชีวิต, Sattayaprasert (2013) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และ Srigratoom (2015) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ค าตอบ F แม้จะสูงสุด แต่
อยู่ในระดับปานกลาง แสดงถึงอาจเป็นเพียงการเก็บกด
หรือควบคุมพฤติกรรมการแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบทาง
อารมณ์  ซ่ึ งอาจพบได้ในคนปกติ ท่ัวไป (natural 
constriction) ค าตอบ M น้อย (x̅ = 1.69, SD = 1.80) 

ส่วน FM (x̅ = 2.89, SD = 2.20) อยู่ในระหว่าง 1M และ 

2M อาจพบได้ในคนปกติ ซ่ึง M น้อยอาจหมายถึงการมี
ระดับเชาวน์ปัญญาต่า ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลส่วนตัว
ด้านระดับการศึกษาที่ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดใน
ระดับมัธยมศึกษา หรืออาจเป็นเพราะมีปัญหาทาง
อารมณ์ จิตใจ หรือปัญหาทางจิตเวช ซ่ึงสอดคล้องกับ
ข้อมูล FC (x̅ = 0.57, SD = 0.97) และ FC’ (x̅ = 0.47, 

SD = 0.76) ที่กลุ่มตัวอย่างพยายามใช้เหตุผลเข้ามา
ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ท าให้ไม่ค่อยแสดงออก
ทางอารมณ์นักและมีอารมณ์เศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Plookrak (2018) ที่พบว่าผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้าย มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
17.64 อัตราส่วน W (ร้อยละ 51.0) : M (ร้อยละ 10.3) 
ต่างกันมากกว่า 3 เท่า แสดงถึงเป็นคนที่มีลักษณะ
ทะเยอทะยานเกินตัว โดยพยายามท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิน
ขีดความสามารถทางเชาวน์ปัญญาที่มี แสดงปมเด่นเพื่อ
ทดแทนความบกพร่องของตนเองซ่ึงการเจ็บป่วยด้วย
โรคไตวายเรื้อรังน้ันอาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกาย เช่น มีการบวมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
สีผิวเปลี่ยนคล้าลง มีการโป่งพองของเส้นเลือด เป็นต้น 
ต้องระมัดระวังเรื่องการทานอาหาร หรือบางคนต้องให้
ผู้อื่นช่วยดูแล ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้สึกว่าตนเองด้อยหรือบกพร่องจึง
พยายามท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกินขีดความสามารถเพื่อชดเชย
ความรู้สึกดังกล่าว 

ค ำตอบเกี่ยวกับเนื้อหำ (content) 
กลุ่มตัวอย่างให้ค าตอบเป็นสัตว์หรือ A สูงสุด 

(ร้อยละ 50.3) และ A% สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chawarit (2015) ที่ศึกษาในผู้ต้องขัง
คดีความผิดเกี่ยวกับยาบ้า, Phetrat (2010) ที่ศึกษาใน

กลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด, Phongphisutchai (2004) 
ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีความผิดต่อชีวิต , 
Sattayaprasert (2013) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
และ Srigratoom (2015) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ค าตอบ A% สูงกว่าเกณฑ์
ปกติ แสดงถึงระดับเชาวน์ปัญญาต่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย ซ่ึง
สอดคล้องกับข้อมูลส่วนตัวด้านระดับการศึกษาที่ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาหรือการ
ปรับตัวที่ไม่เหมาะสมและมักพบในผู้ที่มีความสนใจอยู่
ในวงจ ากัด H (ร้อยละ 7.7) และ H% ต่ากว่าเกณฑ์ปกติ
บ่งถึงลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตัว ไม่ชอบเข้าสังคม 
มักแสดงความสนใจเกี่ยวกับตนเอง ค่อนข้างไปทางไม่
สามารถสร้างสัมพันธ์กับบุคคลอื่ นหรือการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่นค่อนข้างยาก อาจเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องเดินทางไปฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
นานครั้งละ 4-6 ชั่วโมง ท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตและการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (Lortajakul et al., 
2018) รวมท้ังขาดการรับรู้ในด้านความรู้สึกซ่ึงสอดคล้อง
กับข้อมูล FC (x̅ = 0.57, SD = 0.97) และ FC’ (x̅ = 0.47, 

SD = 0.76) ที่กลุ่มตัวอย่างพยายามใช้เหตุผลเข้ามา
ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ท าให้ ไ ม่ค่อย
แสดงออกทางอารมณ์นักและมีอารมณ์เศร้า ส่วน At 
น้ันบ่งถึงความสนใจเกี่ยวกับความแข็งแรงสมบูรณ์ของ
ร่างกายซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีความเจ็บป่วยทางกายจริง 

ค าตอบท้ังหมด (total response) กลุ่มตัวอย่าง
ให้ค่าเฉลี่ย 16.4 ค าตอบซ่ึงน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (คนท่ีมี
สุขภาพจิตปกติจะให้ค าตอบ total response เฉลี่ย
ประมาณ 20-30 ค าตอบ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Srigratoom (2015) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองข้ัว การให้ค าตอบท้ังหมดน้อยหมายถึง
การมีระดับเชาวน์ปัญญาที่ไม่สูงมากซ่ึงสอดคล้องกับ
ข้อมูลส่วนตัวด้านระดับการศึกษาที่ส่วนใหญ่มีการศึกษา
สูงสุดในระดับมัธยมศึกษา และด้านจ านวนค าตอบที่
คนส่วนใหญ่มักตอบ (popular response) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างให้ค่าเฉลี่ยที่ 4.5 ค าตอบ ต่ากว่าเกณฑ์ปกติ
เล็กน้อย (เกณฑ์ปกติ 5-7 ค าตอบ) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chawarit (2015) ที่ศึกษาในผู้ต้องขังคดี
ความผิดเกี่ยวกับยาบ้า , Phetrat (2010) ที่ศึกษาใน
กลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดและ Srigratoom (2015) ท่ี
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว แสดง
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ถึงการรับรู้ความเป็นจริงไม่ค่อยดีนัก  แต่ยังพอมี
ความสามารถในการยอมรับหรือมองเห็นโลกในมุมของ
คนปกติและสามารถรับรู้ตามความเป็นจริงได้ 

สรุป  

ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะค าตอบของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องการปลูกถ่ายไตบ่งถึงการมี
ระดับเชาวน์ปัญญาที่ไม่สูงมาก จึงควรมีการประเมิน
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาด้วยเพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการดูแลรักษา รวมถึงปรับแนวทางการให้
ข้อมูลทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับความสามารถทาง
เชาวน์ปัญญา อีกประเด็นคือลักษณะที่บ่งถึงปัญหาทาง
จิตใจหรืออารมณ์ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า จึงควรมี
การตรวจประเมินคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง น าไปสู่การวินิจฉัยและร่วมรักษาหากพบ
ปัญหาดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ  

1. ผลการวิจัยพบลักษณะที่บ่งถึงการมีระดับ
เชาวน์ ปัญญาที่ ไ ม่ สู ง มาก  จึ ง คว ร มีก ารศึ กษา
เปรียบเทียบความสามารถทางเชาวน์ปัญญากับ
ค าตอบรอส์ชาคในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องการ
ปลูกถ่ายไต 

2. ผลการวิจัยพบลักษณะที่บง่ถึงปัญหาทางจิตใจ
หรืออารมณ์ จึงควรมีการตรวจประเมินคัดกรองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อส่งต่อ
พบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางน าไปสู่การวินิจฉัยและร่วม
รักษา 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเรื่องการปรับตัว
ระหว่างผู้ป่วยโรควายไตเรื้อรังที่ต้องการปลูกถ่ายไตกับ
ผู้ป่วยโรคไตระยะอื่น ๆ หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

4. ควรมีการศึกษาลักษณะค าตอบรอส์ชาคใน
กลุ่มโรคเรื้องรังอื่น ๆ 
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วิชาการและการแพทย์ ที่ให้โอกาสและสนับสนุนทุนใน
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้กลุ่มกิจกรรมศิลปะที่มีต่อระดับความภาคภมิูใจในตนเองของวัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ในช่วงก่อน หลัง และติดตามผล 3 เดือนหลังเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมทางศิลปะ และเพื่อ

ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อกิจกรรมศิลปะ วัสดุและวิธีการ การวิจัยกึ่งทดลอง ประเมินความภาคภูมิใจของ
กลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้งได้แก ่ก่อน หลัง และติดตามผล กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงคอ์ายุ 
15 ปีข้ึนไป จ านวน 12 คน เข้าร่วมกิจกรรรมทางศิลปะ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง จ านวนท้ังหมด 8 ครั้ง 
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อกิจกรรม 
ค่าสถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้า และ

การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะคะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจในตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างมากข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด และผลการวิเคราะห์เนื้อหา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็นว่า ผลของการวาดรูปท าให้ได้ส่ือถึงตัวเองผ่านรูปวาด กล้าแสดงความคิดเห็นของ

ตัวเอง ร่วมกันท างานกลุ่ม และการเสนอผลงานตัวเองผ่านงานนิทรรศการ สรุป ผลของกลุ่มกิจกรรมศิลปะสามารถ
เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเองและสร้างความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด คาดว่าเป็นผลจากการสะท้อนมุมมอง
ความรู้สึกทางบวกร่วมกันในวัยรุ่นสถานสงเคราะห์ จึงสามารถเป็นแนวทางส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองได้ 
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Abstract 

Objectives: This study aimed to investigate the effects of art activities on the self-esteem levels of 

teenagers residing at the Ban Viengping Children's Home. The assessment was conducted before 
participation, immediately upon completion, and after a 3-month art activity, which also included an 

evaluation of satisfaction with the art program. Materials and methods: The quasi-experimental 

study was assessed in a sample group of teenagers who participated in art activities three times: before, 
after, and a follow-up of three months. The sample group consisted of 12 teenagers in the Ban Viangping 
Children's Home, aged 15 years and over, participating in art activities once per week for 2 hours per time, 
total of 8 times. The study's instruments include a self-esteem questionnaire, satisfaction with art 
activities questionnaire and opinions regarding the art activities. Frequency, percentage, mean, standard 

deviation, repeated measures ANOVA, and content analysis were all included in the statistics. Results: 
The study found that after participating in the art activities, the average self-esteem score of the sample 
group was higher than before participating in the activity. Moreover, in the follow-up period, the average 
score was significantly higher than before participating in the activity. The average satisfaction score was 
at the highest level of satisfaction. Furthermore, content analysis revealed that members acknowledged 
that they were able to work in groups, express themselves through drawings, be confident in 

expressing their thoughts, and showcase their own work through an exhibition. Conclusion: Engaging 

in art activities can significantly boost self-esteem and generate high levels of satisfaction, as a result of 
the shared positive emotional reflections among teenagers in welfare institutions. This can serve as a 
pathway to promote self-esteem effectively. 

Keywords: Art activities, Self-esteem, Teenagers   
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บทน า 

ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นเป็นปัญหา
ส าคัญ ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการหลายมิติ ท้ังร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อการใช้ชีวิตท้ังใน
ปัจจุบันและอนาคต ผู้ประสบปัญหาอาจหาทางออก
โดยการท าร้ายตัวเอง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบว่า ในประชากรวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 ปี 
ปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 16 ของปัญหาสุขภาพ
ท้ังหมด โดยกว่าครึ่งของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเริ่มมี
ปัญหาต้ังแต่อายุ 14 ปี แต่ไม่เคยได้รับการตรวจหรือ
บ าบัดรักษา นอกจากนี้ จากจ านวนประชากรวัยรุ่นท่ัว
โลกที่ร้อยละ 90 อาศัยอยู่ในประเทศรายได้ข้ันกลาง
และข้ันต่า จ านวนการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกว่าร้อยละ 
90 เกิดในประเทศเหล่านี ้(Thongpet, 2021) 

จากการวิจัยของ Prayoonsri et al. (2020) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ในสถานสงเคราะห์ ได้แก่ ประวัติการถูกทารุณกรรม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ต่า และขาดการสนับสนุน
ทางสังคม สอดคล้องกับ Somsri (2018) อธิบดีกรม
กิจการเด็กและเยาวชนกล่าววา่ เด็กที่เข้ามาอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ล้วนพบเจอปัญหาที่แตกต่างกันออกไป บาง
รายมีความเปราะบางและเส่ียงต่อการตกเป็นเหยื่อทาง
สังคมได้ง่ายเม่ือออกสู่โลกภายนอก จึงมักพบปัญหา
ร่วมของเด็กคือ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ขาดแรง
บันดาลใจและการต้ังเป้าหมายในชีวิต และขาดการ
ฝึกฝนทักษะชีวิตในหลาย ๆ ด้าน 

บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่า (low 
self-esteem) จะมองเห็นตนเองหรือมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนเองในอุดมคติที่ขัดแย้งหรือไม่สอดคล้องกับ
ตนเองตามความเป็นจริง อาจเกิดความเครียด ความ
กดดัน มีสภาพจิตใจที่หดหู่ เพราะรับรู้ว่าตนเองไม่มีค่า 
ไม่มีความภาคภูมิใจ ไม่กล้าแสดงออก ขาดความ
กระตือรือร้น ไม่มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการจัดการปัญหาและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง (Faculty of Psychology, Chulalongkorn 
University, 2016) 

โรงพยาบาลนครพิงค์ มีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ และ
จากสถิติของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พบว่า ปี 2564 

มีจ านวน 3,621 ราย และป ี2565 มีจ านวน 4,110 ราย 
(Nakornping Hospital, 2022) ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามล าดับ 
นอกจากนี้ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานสงเคราะห์ฯ 
ครอบครัวอุปการะและมูลนิธิต่าง ๆ ที่ดูแลเด็กก าพร้า 
ผู้วิจัยพบปัญหาทางพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิต
ต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน และมีความซับซ้อนของปัญหาและ
ความเจ็บป่วยมากข้ึนเช่นกัน โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่
วัยรุ่น ปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลให้
ปัญหายังคงอยู่ คือ ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วย 
บุคคลที่มีคุณค่าในตนเองสูง (high self-esteem) จะมี
ความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาใน
ชีวิต และสามารถยอมรับสถานการณ์ที่ท าให้ตนเอง
รู้สึกผิดหวังและท้อแท้ใจด้วยความหวังและความกล้า
หาญ มีการประเมินตนเองในทางบวก มีความเชื่อม่ันใน
ความสามารถจนม่ันใจได้ว่าตนเองสามารถท าส่ิงต่าง ๆ 
ได้ส าเร็จตามท่ีต้องการ โดยภาพรวมแล้ว บุคคลที่มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความสุขและใช้ชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ดังน้ัน ผู้วิจัยได้สนใจที่จะส่งเสริมความภาค 
ภูมิใจในตนเองให้แก่วัยรุ่นหญิงในสถานสงเคราะห์ ซ่ึง
การบ าบัดเยียวยาผู้ป่วยมีการใช้วิธีทางจิตบ าบัดหรือ
กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ ที่หลากหลาย ในการวิจัยครั้งน้ี 
ผู้วิจัยเลือกใช้กิจกรรมศิลปะแบบกลุ่ม เป็นการประยุกต์
น ากระบวนการศิลปะบ าบัดเบื้ องต้นมาใช้ร่วมกับ
กระบวนการกลุ่ม ซ่ึงเป็นกลุ่มกิจกรรมศิลปะบ าบัดโดย
ใช้เทคนิคและวิธีการทางศิลปะพร้อมกันหลาย ๆ คนใน
เวลาเดียวกัน (Urbinner, 2019) กิจกรรมกลุ่มศิลปะจึง
เป็นทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมความภาคภูมิใจใน
ตนเองในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งศิลปะบ าบัดมีแนวคิดว่า
ผู้ปฏิบัติจะได้เป็นอิสระในความคิด กระตุ้นความคิด
สร้างสรรค์สร้างผ่านผลงาน หรือแม้แต่ระบายส่ิงท่ีไม่
สามารถบรรยายออกมาโดยการสื่อสารอื่น ๆ เป็นการ
แสดงออกซ่ึงความคิด ความรู้สึก ตัวตน ถ่ายทอดลงมา
ผ่านงานศิลปะ ซ่ึงผู้ท างานศิลปะน้ันอาจเข้าใจในงาน
ของตนเพียงคนเดียวเกิดความภาคภูมิในผลงานที่สร้าง
ข้ึนมา น ามาซ่ึงความภาคภูมิใจในตนเองเพราะการเห็น
คุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Joomlee 
et al. (2021) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมศิลปะแบบกลุ่ม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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การเห็นคุณค่าในตนเองระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 เช่นเดียวกับการศึกษาในอดีตผู้กระท า
ความผิดหลังจากได้รับกิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบัด มี
คะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองสูงข้ึนกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
(Kaewseeyong, 2017) และการศึกษาในกลุ่มของผู้ติด
สารเสพติดชายในสถาบันธัญญารักษ์ที่หลังได้รับศิลปะ
บ าบัดกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
(Loysongkroa & Worakul, 2011) และ Coopersmith 
(1984 as cited in Pujeeb, 2017) กล่าวว่า การใช้กิจกรรม
ศิลปะท าให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองได้ด้วยวิธีเพิ่ม
ความส าเร็จให้ถึงวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ด้วยการถ่ายทอด
ทางศิลปะให้เกิดความสุนทรีกับความงดงามเกิดความ
พอใจในผลงานของตนเอง เพิ่มความภาคภูมิใจ การ
เห็นคุณค่าในตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการใช้กิจกรรมกลุ่มศิลปะทีมี่
ต่อระดับความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ในช่วงก่อน หลัง และ
ติดตาม 3 เดือนหลังเข้าร่วมกิจกรรมทางศิลปะ 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อกิจกรรมทาง
ศิลปะเพื่อส่งเสริมความภูมิใจในตนเองของวัยรุ่นใน
สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉลี่ยของความภาคภูมิใจในตนเองหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มศิลปะ และระยะติดตาม 3 
เดือน จะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ใช้ กลุ่ มทดลองกลุ่ม เ ดียว 
วัดผล 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศิลปะ ระยะที่ 2 หลังจบกิจกรรม ระยะที่ 3 ติดตาม 
3 เดือนหลังจากจบกิจกรรมทางศิลปะ 

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ทีมี่อาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน
ท้ังส้ิน 12 คน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ยินดี
ให้ข้อมูลด้วยตนเอง ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มศลิปะ 
โดยเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 
จ านวน 8 ครั้ง ต้ังแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 
2566 ณ สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ 

เครื่องมือที่ใช้ 
ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามข้ึน โดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 
5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา โรคประจ าตัวทางกาย 
ประวัติการรักษาทางจิตเวช ความสัมพันธ์กับครอบครวั 
ความสัมพันธ์กับพี่เลี้ยง ความสัมพันธ์กับเพื่อน จ านวน 
7 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Rosenberg self-esteem scale) ฉบับใหม่/ปรับปรุง
และแปลเป็นภาษาไทย (Wongpakaran, 2012) ซ่ึงมี
ค าถาม 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับในแต่ละ
ข้อ ข้อค าถามที่เป็นข้อเชิงบวก จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 3, 
4, 7, 8 และ 10) มีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 3 โดยเห็นด้วย
อย่างยิ่ง = 3 คะแนน, เห็นด้วย = 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 
= 1 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 0 คะแนน ข้อ
ค าถามที่เป็นข้อเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 2, 5, 6 และ 
9) มีค่าเป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม โดยเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง = 0 คะแนน, เห็นด้วย = 1 คะแนน, ไม่เห็นด้วย = 2 
คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 3 คะแนน 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 
เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 5 ข้อ โดยก าหนดค าตอบ
แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ มีคะแนน
ต้ังแต่ 0 ถึง 3 โดยพึงพอใจน้อยที่สุด = 0 คะแนน, พึง
พอใจน้อย = 1 คะแนน, พึงพอใจมาก = 2 คะแนน, พึง
พอใจมากที่สุด = 3 คะแนน (มีคะแนนรวมระหว่าง 0-
15 คะแนน การแปลความหมายคะแนนรวมเท่ากับ 0 
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คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด , คะแนน 1-5 
หมายถึง พึงพอใจน้อย, คะแนน 5-10 หมายถึง พึง
พอใจมาก และคะแนน 11-15 หมายถึง พึงพอใจมาก
ท่ีสุด) 

ส่วนที่ 4 กิจกรรมกลุ่มศิลปะเพื่อส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองส าหรับวัยรุ่นในครั้งน้ี หมายถึง 
กิจกรรมศิลปะในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การวาด การ
ระบายสี การป้ัน การปะติด สื่อผสม ผู้วิจัยได้พัฒนา
จากประสบการณ์ในการท างานด้านจิตบ าบัดตลอด
ระยะเวลา 20 ปีของการท างานด้านจิตวิทยาคลินิก 
และศึกษาเพิ่มเติมด้านศิลปะบ าบัดและเรียนหลักสูตร
ออนไลน์จาก Healing Education Institute by KruAe 
ประเทศเยอรมัน และมีประสบการณ์ในการท ากิจกรรม
กลุ่มศิลปะบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดตลอด
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จึงได้ประยุกต์ความรู้จากการ
เรียน การฝึกอบรมและศึกษางานวิจัยด้านศิลปะบ าบัด 
และทฤษฎีจิตวิทยา เพื่อพัฒนาเป็นกิจกรรมกลุ่มศิลปะ
เพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีจิตวิทยาน้ันประกอบไปด้วย 

1. แนวคิดของ Maslow (1943) ข้ันท่ี 3 ความ
ต้องการความรักและความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
(belonging and love needs) เม่ือมีความปลอดภัยใน
ชีวิต คนเราจะต้องการความรัก ความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
เช่น ความรักระหว่าง พ่อแม่ เพื่อน ได้รับการยอมรับ
เป็นสมาชิกในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม ซ่ึงการมี
สัมพันธภาพที่ ดีส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 
(กิจกรรมที่ 1-3, 5 และ 8) ข้ันท่ี 4 ความต้องการด้าน
ความเคารพนับถือและมีคุณค่า (esteem needs) ความ
ต้องการที่จะเป็นใครสักคน หรือมีความภูมิใจ เกิดความ
ความเชี่ยวชาญในทักษะต่าง ๆ ความต้องการด้านน้ียัง
รวมไปถึงส่ิงต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่า หรือ self-
esteem เช่นกัน คนที่สามารถตอบสนองความต้องการ
ด้านน้ีได้จะมีความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 
(กิจกรรมที่ 6, 7 และ 8) ข้ันท่ี 5 การบรรลุความหมาย 
หรือความสมบูรณ์ของชีวิต (self-actualization) เป็น
ส่ิงท่ีอยู่สูงสุดในระดับของความต้องการตามทฤษฎีของ
มาสโลว์ ซ่ึงหมายถึงการตระหนักในความสามารถของ
คน ๆ หน่ึง ความต้องการท่ีจะเป็นในส่ิงท่ีคน ๆ หน่ึง
สามารถเป็นไ ด้  เ ป็น ส่ิง ท่ี มีความเฉพาะเจาะจง 
(กิจกรรมที่ 7)  

2. แนวคิดของ Rosenberg (1979) การเห็นคุณค่า
ในตนเองเป็นความคิดความรู้สึกของบุคคลที่ มี ต่อ
ตนเองในด้านการยอมรับนับถือตนเอง โดยอาจมีการ
ประเมินตนเองในด้านลบหรือด้านบวก โดยการเห็น
คุณค่าในตนเองน้ันเกิดจากการท่ีบุคคลประเมินตนเอง
ในลักษณะเฉพาะด้านและในภาพรวม เม่ือมีการประเมิน
ตนเองในลักษณะเฉพาะด้านในทางบวกหลาย ๆ ด้าน 
เช่น การประเมินตนเองว่าเป็นคนมีความสามารถมี
ประโยชน์มีความน่าเคารพนับถือ เป็นต้น จะส่งผลให้
การมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง (กิจกรรมที่ 3, 4 , 5 
และ 6)  

3. แนวคิดของ Coopersmith (1984) กล่าวถึง 
การที่บุคคลรับรู้และประเมินตนเองแล้วแสดงออกใน
แง่ของการยอมรับตนเองหรอืไม่ยอมรับตนเอง แสดงให้
เห็นถึงขอบเขตความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเองใน
ด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความ
มีคุณค่าของตนเอง รวมไปถึงการรับรู้จากการประเมิน
ของบุคคลอื่นที่มีต่อตนเอง สามารถรับรู้ได้จากค าพูด
และพฤติกรรมการแสดงออกน้ันของบุคคล (กิจกรรมที่ 
5, 6 และ 7) หลังจากพัฒนาเนื้อหาของตัวโปรแกรม
ศิลปะแล้วผู้วิจัยได้น ารายละเอียดของกิจกรรมปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นนักศิลปะบ าบัด 
จ านวน 1 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิกและนักศิลปะ
บ าบัด จ านวน 2 ท่าน แล้วผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ส าหรับผู้ด าเนินกิจกรรม
ศิลปะครั้งน้ีเป็นผู้วิจัยซ่ึงได้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
จิตบ าบัด: art psychotherapy for adolescence with 
depression concern ผู้วิจัยท ากิจกรรมศิลปะ ท้ังหมด 
8 ครั้ง ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ครั้งละประมาณ 2 
ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรม
ศิลปะเอง และน าชื่ อเพลงที่ เป็นที่นิยม ต้ังเป็นชื่ อ
กิจกรรม เพราะดนตรีมีผลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น 
(Khunsongkhram ,2011) รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

 
 
 
 
 



วันวิสาข์ พันธ์สกูล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 18 ปีที่ 55 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 

ตารางที่ 1 กิจกรรมกลุ่มศิลปะเพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองส าหรับวัยรุ่น 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎ ี การด าเนินกิจกรรม 

1. ทักครับ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแนะน า
ตัวเองกับกลุ่มและผู้วิจัย และสร้าง

สัมพันธภาพกันภายในกลุ่ม  

- Maslow's hierarchy of 
needs 

- วาดรูปส่ิงท่ีเป็นตัวแทนของตนเอง  
- น าเสนอผลงานของตนเองต่อกลุ่ม 

บอกช่ือผลงาน และบอกว่าผลงานช้ิน

น้ีแสดงถึงตัวตนของตนเองอย่างไร  

2. ยินดีที่ได้รู้จัก เพื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงออก

ถึง ตัวตนที่ตนเองเป็น ความ

ปรารถนา และความสามารถใน

การเข้าถึงจากบุคคลอื่น 

- Maslow's hierarchy of 

needs 

- สร้างต้นไม้วิเศษ ของตนเองด้วยวัสดุ

อุปกรณ์ใดก็ได ้

- น าเสนอผลงาน ต้นไม้ชื่ออะไร มี

ความพิเศษอย่างไร และสามารถพบ

เจอได้ที่ไหน 

3. ส่งต่อความรัก เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวน

และตระหนักถึงอารมณ์ทางบวก

และส่งความรู้สึกทางบวกให้คน
รอบข้าง และยังช่วยพัฒนา

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่มอีกด้วย 

Maslow's hierarchy of 

needs 

- Rosenberg ในเรื่องความคิด
ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ

ตนเอง 

- เขียนความรู้สึกทางบวก หรือ

เหตุการณ์ที่ท าให้รู้สึกดี 

- สร้างภาพปะติด และให้นึกถึงคนที่
อยากมอบความรู้สึกดี ๆ ให้ 

4. ขอพูดได้ไหม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวน

และตระหนักถึงอารมณ์ทางลบ 

และวิธีจัดการความรู้สึกทางลบ

อย่างเหมาะสม 

- Rosenberg ในเรื่องความคิด

ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ

ตนเอง 

- เขียนความรู้สึกทางลบ หรือเหตุการณ์

ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 

- เลือกสีเทียน ระบายในกระดาษใช้แรง

กดในการระบายให้รู้สึกถึงการได้

ปลดปล่อยอารมณ์ 

5. วาดไว้ เพื่อจะได้ทบทวน ท าความเข้าใจ 

ยอมรับในส่ิงท่ีเป็น ตระหนักว่าทุก

คนมีข้อดีข้อเสีย ต่อยอดศักยภาพ

ของตัวเองจากข้อดี แก้ไข
ข้อบกพร่องของตัวเองให้ดีขึ้น 

- Maslow's hierarchy of 

needs 

- Rosenberg ในเรื่องความคิด

ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ
ตนเอง 

- Coopersmith ในเรื่องยอมรับ

ตนเองหรือไม่ยอมรับตนเอง 

- แบ่งกระดาษ A4 เป็น 4 ช่องเท่า ๆ กัน 

- วาดภาพหรือเขียน เก่ียวกับเรื่องราวที่

ไม่สบายใจ เริ่มจากเหตุการณ์ 

ผลกระทบ แนวทางแก้ปัญหา ผล
หลังจากการแก้ปัญหา 

6. หัวใจผูกกัน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้สร้าง

ผลงานเข้าร่วมกัน เรียนรู้การ

ยอมรับ การสร้างสัมพันธภาพ กับ

ผู้อ่ืน กระตุ้นพัฒนาการคิด แบ่ง

หน้าท่ีกัน รวมถึงความมุ่งม่ันในการ

ทำ  งานให้ส าเร็จ 

- Maslow's hierarchy of 

needs 

- Rosenberg การยอมรับนับ

ถือตนเอง 

- Coopersmith ความเชื่อของ

บุคคลที่มีต่อตนเอง 
ความส าเร็จ และ การรับรู้จาก

การประเมินของบุคคลอื่นที่มี

ต่อตนเอง 

- ลากเส้นในกระดาษปรู๊ฟคนละ 1 ครั้ง 

โดยไม่ต้องบอกว่าตนเองจะวาดรูป

อะไร 

- วาดรูปท่ี 2 โดยปรึกษาก่อนวาดรูปว่า

จะวาดรูปอะไร ใครวาดส่วนไหน 

ต าแหน่งใดบ้าง แบ่งหน้าที่กัน 

7. อธิษฐาน เพื่อสมาชิกได้ค้นหา ทบทวนความ

ฝันและความหวังในชีวิต ตระหนัก

ถึงวิธีการที่จะท าความฝัน 

ความหวังให้ส าเร็จ 

- Maslow's hierarchy of 

needs 

- Coopersmith ความเชื่อของ

บุคคลที่มีต่อตนเองในด้าน

ความสามารถ ความส าคัญ

และความส าเร็จ 

- ตกแต่งกระเป๋าผ้า ด้วยการวาดภาพ 

ระบายสี พิมพ์ภาพจากแบบ ฯลฯ ใน

หัวข้ออนาคตของฉัน 

8. ชีวิตยังคงสวยงาม เพื่อเพิ่มความม่ันใจในตนเอง 

ความรู้สึกเป็นที่ยอมรับ และการ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืน  

- Maslow's hierarchy of 

needs 

- ผู้เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกันรวบรวม

ผลงานที่ผ่านมาของตนเอง เพื่อจัดท า
นิทรรศการแสดงผลงานศิลปะ 
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ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด  เพื่ อให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ตัวอย่างข้อ
ค าถาม เช่น ส่ิงท่ีชอบท่ีสุดในกิจกรรมครั้งน้ี คืออะไร? 
เพราะเหตุใด? 

ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตใช้แบบสอบถาม

ความภาคภูมิใจในตนเอง (Rosenberg self-esteem 
scale) ฉบับใหม่/ปรับปรุงและแปลเป็นภาษาไทย ของ
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงณหทัย วงศ์ปการันย์ ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครพิงค์ NKP No.057/66 ลงวันที่  23 
พฤษภาคม 2566 และท าหนังสือถึงผู้ปกครองสถาน
สงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์เพื่อขออนุญาตประเมิน
ความภาคภูมิใจในตนเองและจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อ
ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองส าหรับวัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว 
ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมจึงได้ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
และแบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองก่อน
การท ากิจกรรม จากน้ันจึงท าการนัดวันเวลาและสถานท่ี
เข้ากลุ่ม และด าเนินการตามโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ
เพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2. คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองวิเคราะห์
ด้วยสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

3. สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วัดซ้า (repeated measures ANOVA) ของคะแนนความ
ภาคภูมิใจในตนเองในระยะก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม และติดตามผลหลังจบกิจกรรม 
3 เดือน และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni 

4. วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ความคิดเหน็ 

ข้อเสนอแนะและข้อมูลที่ได้จากการท ากลุ่มบ าบัด 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 12 คน โดยทุกคนเป็น

เพศหญิง อายุต่าสุด 15 ปี อายุสูงสุด 22 ปี เฉลี่ย 16.17 ปี 
(SD = 1.90) ร้อยละ 50 ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. รองลงมาร้อยละ 41.67 ศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีโรค
ประจ าตัวทางกาย แต่ร้อยละ 25 มีประวัติการรักษาโรค
ทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) ร้อยละ 41.67 มีความสัมพันธ์
กับครอบครัวในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 66.67 มี
ความสัมพันธ์กับพี่เลี้ยงในระดับค่อนข้างดี และร้อยละ 
75 มีความสัมพันธ์กับเพื่อนในระดับดีมาก 

ส่วนที่  2 ผลการวิ เคราะห์คะแนนความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจ
ในตนเองก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะ เท่ากับ 19.17 
(SD = 4.37) คะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจในตนเองหลงั
การเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะ เท่ากับ 22.83 (SD = 4.71) 
และคะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจในตนเองเม่ือติดตาม
ผล 3 เดือนหลังการร่วมกิจกรรมศิลปะ เท่ากับ 23.92 
(SD = 4.34) การทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นด้วยวิ ธี  
shapiro-wilk test พบว่า คะแนนความภาคภูมิใจใน
ตนเองมีแนวโน้มการแจกแจงแบบโค้งปกติ  

ผลการทดสอบโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้า (repeated measures ANOVA) ของช่วงเวลา 
ก่อน-หลัง-ติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะพบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (F(2, 22) = 
5.10, p = .02) แสดงว่าคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง
ใน 3 ช่วงเวลาน้ันมีความแตกต่างกัน (ดังตาราง 2) จึง
ท าการวิเคราะห์ post hoc เพื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่
ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า มี 2 คู่แตกต่างกันคือ คู่ที่ 1 
คะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
ช่วงติดตามผล 3 เดือนหลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจในตนเองช่วงก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (Meandiff = 2.58, p < .05) คู่ที่ 2 คะแนนเฉลี่ย
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ความภาคภูมิใจในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ช่วงติดตาม
ผล 3 เดือนหลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความภาคภูมิใจในตนเองช่วงหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(Meandiff = 2.50, p < .05) (ดังตาราง 3) 

 
 
 
 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้า ของคะแนนความภาคภูมิใจในตนเองในกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างช่วงเวลาก่อน หลังและติดตามผล 3 เดือนหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

แหล่งความแปรปรวน Sum of Square df Mean Square F Sig. 

ระหว่างบุคคล (person) 548.97 11 49.91 11.06 

5.10* 

.00 

.02 ช่วงเวลา (time) 46.06 2 23.03 

ความคลาดเคล่ือน (residual) 99.28 22 4.51 

รวม (total) 694.31 35    

*p < 0.05 

ตารางที่ 3 ผลการเปรยีบเทียบเป็นรายคู่ (pairwise comparison) โดยวิธี Bonferroni 
ช่วงเวลา Mean Diff. t df Sig. (one-tailed) 

Pair1 หลัง-ก่อน 

Pair2 ติดตาม-ก่อน 

Pair3 ติดตาม-หลัง 

0.08 

2.58 

2.50 

0.07 

2.50 

2.40 

11 

11 

11 

0.47 

0.01* 

0.02* 

*p < 0.05

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมศิลปะ 
ผลพบว่า เกือบทุกกิจกรรมได้รับคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นกิจกรรมที่ 1 
“ทักครับ” ที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก เม่ือเรียงล าดับความพึงพอใจ 3 กิจกรรมแรก 

พบว่ากิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด
อันดับแรก คือ กิจกรรมที่ 7 “อธิษฐาน” เท่ากับ 14.00 
(SD = 1.54) รองลงมาคือกิจกรรมที่  8 “ชีวิตยังคง
สวยงาม” เท่ากับ 13.67 (SD = 1.87) และกิจกรรมที่ 3 
“ส่งต่อความรัก” เท่ากับ 13.60 (SD = 1.58) (ดังตาราง 4)

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อกิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 
กิจกรรมที ่ x̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ทักครับ 10.64 2.06 พึงพอใจมาก 

2. ยินดีที่ได้รู้จัก 12.17 1.95 พึงพอใจมากที่สุด 
3. ส่งต่อความรัก 13.60 1.58 พึงพอใจมากที่สุด 

4. ขอพูดได้ไหม 12.44 2.13 พึงพอใจมากที่สุด 

5. วาดไว ้ 13.11 2.03 พึงพอใจมากที่สุด 

6. หัวใจผูกกัน 13.40 1.51 พึงพอใจมากที่สุด 

7. อธิษฐาน 14.00 1.54 พึงพอใจมากที่สุด 

8. ชีวิตยังคงสวยงาม 13.67 1.87 พึงพอใจมากที่สุด 

 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและข้อมูลที่ได้จาก

การท ากลุ่มบ าบัดมาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
โดยสรุปข้อมูลและประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

กิจกรรมที่  1 “ทักครับ” สมาชิกได้วาดรูป
เกี่ยวกับส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความเป็นตัวเองท่ีอยากบอก

เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เช่น วาดรูปกาแล็กซี เพราะชอบ
ส่วนตัวชอบพื้นที่กว้างๆ, วาดรูปดอกทานตะวันและ
ผีเสื้อเกี่ยวกับตัวเอง เพราะดอกทานตะวันจะม่ันคงกับ
พระอาทิตย์ จะหันไปหาพระอาทิตย์วา่จะเป็นคนม่ันคง
แล้วก็จะไปตามทิศทางท่ีเราต้ังใจไว้ ส่วนผีเส้ือเป็นคน
รักอิสระแต่ก็ยังมีกรอบถึงอยากอิสระแต่ต้องอยู่ภายใต้



Using Art Activities to Promote Self-esteem among Teenagers 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 21 Volume 55 No. 2 May-August 2024 

กรอบที่ก าหนดไว้ด้วย และวาดจากความรู้สึกของตัวเอง
ถึงมองว่าเป็นคนสบาย ๆ แต่ข้างในก็รู้สึกหม่น ๆ อยู่ก็
เลยวาดอะไรที่ดูสบายตาความรูส้ึกที่หม่น ๆ  ยังไม่อยาก
บอกในกลุ่ม วาดรูปความสดใสเพื่อเยียวยาใจตัวเอง 
สมาชิกได้เรียนรู้ถึงนิสัยส่วนตัว ความชอบ ความสนใจ
ของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม และเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ
ภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 2 “ยินดีที่ได้รู้จัก” สมาชิกส่วนใหญ่
ชื่นชอบกิจกรรม เพราะนอกจากวาดรูป ระบายสี บาง
คนเลือกท่ีจะใช้ดินเบา ดินน้ามันในการป้ันและการ
ตกแต่งผลงานของตนเอง ต้นไม้ส่วนใหญ่ สื่อถึงอารมณ์
ความรู้สึกของสมาชิก เช่น ต้นทุกข์-สุข, ต้นความรัก, 
ต้นอารมณ์,  ต้นเติบโต+ความรู้สึก และต้น Mood 
สมาชิกบางคนก็ต้ังเป็นชื่อคนรัก ในส่วนของความพิเศษ
ของต้นไม้ก็จะสะท้อนออกมาตามชื่อ เป็นต้นไม้ที่ให้
ก าลังใจท้ังเวลาสุขเวลาทุกข์, ต้นท่ีมองแล้วรู้สึกดีข้ึน
ตามอารมณ์คน, เป็นต้นไม้ที่สื่อถึงความรู้สึกของเราใน
แต่ละวัน เพราะแต่ละวันของเราน้ันไม่เหมือนกันและ
จะแตกต่างไปในแบบของคนแต่ละคน และเป็นต้นไม้
แห่งความสุข ส่วนสถานที่ ๆ สามารถพบเจอได้ สมาชิก
ส่วนใหญ่จะตอบเป็นสถานที่ส่วนบุคคล เช่น ใน
จินตนาการของตนเอง, ในใจ, ในความคิดของเขาเท่าน้ัน 
มีแค่บางส่วนท่ีพบเจอได้ท่ัวไป สมาชิกให้ความส าคัญ
กับเรื่องอารมณ์ ความรู้สึก ความสุข ความทุกข์ สมาชิก
ได้แสดงออกถึงตัวตนที่ตนเองเป็น ความปรารถนา และ
สามารถเข้าถึงสมาชิกคนอื่น ๆ ได้ 

กิจกรรมที่ 3 “ส่งต่อความรัก” กิจกรรมตัดแปะ 
สมาชิกได้ทบทวนและตระหนักถึงอารมณ์ทางบวก ส่ง
ความรู้สึกรัก เป็นห่วงให้กับครอบครัว สร้างภาพ
ครอบครัว ขณะท ากิจกรรมมีสมาชิกคนหน่ึงเล่าว่าเพิ่ง
ทะเลาะกับพี่สาว อยากท างานชิ้นน้ีให้พี่สาวเพื่อแสดง
ถึงความรักและค าขอโทษ เม่ือพูดถึงครอบครัวสมาชิก
มีเสียงส่ันเครือและน้าตาไหล สมาชิกบางคนน้าตาไหล
ตามบางคนส่งก าลังใจ และปลอบใจกันและกัน ท าให้
ช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม มีความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจกันมากข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 “ขอพูดได้ไหม” กิจกรรมระบายสี 
เพื่ อระบายอารมณ์ทางลบได้รับการตอบรับอย่างดี 
เพราะสมาชิกบางคนไม่ค่อยพูด และเป็นเรื่ องที่ไม่
สามารถบอกให้คนอื่นรับรู้ได้ พอได้ระบายออกท าให้

ผ่อนคลายไม่ต้องเก็บกดไว้อีก และยังได้วิธีที่จะจัดการ
กับความรู้สึกทางลบท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย 

กิจกรรมที่  5 “วาดไว้” สมาชิกทบทวนถึง
สถานการณ์ที่ก าลังประสบอยู่ว่ามีผลกระทบกับตน
อย่างไร ท าให้รู้สึกอย่างไร สามารถแก้ไขได้หรือไม่
อย่างไร หากแก้ไขแล้วผลจะเป็นอย่างไรและรู้สึก
อย่างไร สมาชิกได้แลกเปลี่ยนวิธีการในการแก้ปัญหา 
และให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจกันภายในกลุ่ม เสริมถึง
ความสามารถของแต่ละบุคคล ข้อดีข้อเสียที่สมาชิกมี 
และยังช่วยเสริมความม่ันใจว่าสมาชิกแต่ละคนมี
ศักยภาพมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่ต้อง
เผชิญต่อไป 

กิจกรรมที่ 6 “หัวใจผูกกัน” สมาชิกได้ท างาน
ร่วมกัน แบ่งหน้าที่กันรับผิดชอบ ได้แสดงออกถึงความ
คิดเห็นของตนเอง และยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น 
เพื่อให้งานประสบความส าเร็จ หลังจากสมาชิกเห็น
ผลงานที่เสร็จแล้ว สมาชิกส่วนใหญ่พึงพอใจในผลงาน
ที่ได้ท าร่วมกัน สมาชิกบางคนบอกว่าชอบที่ได้ท างาน
กับเพื่อน ๆ อยากท าแบบนี้อีก 

กิจกรรมที่ 7 “อธิษฐาน” สมาชิกได้ทบทวนถึง
ความฝัน และอนาคตท่ีต้ังใจอยากจะเป็น และได้
วางแผนถึงข้ันตอนท่ีจะท าให้ความฝันเป็นจริง เม่ือ
ผลงานส าเร็จ สมาชิกภูมิใจในผลงานของตนเอง บาง
คนอยากมอบให้ครอบครัว มอบให้คนรัก บางคนจะ
เก็บไว้ใช้เองเพื่อแสดงถึงตัวตนของตัวเอง และเพื่อย้า
เตือนตนเองถึงความฝันและความต้ังใจท่ีจะท าให้
ประสบความส าเร็จในอนาคต 

กิจกรรมที่ 8 “ชีวิตยังคงสวยงาม” สมาชิก
ร่วมกันจัดนิทรรศการ แบ่งหน้าที่กันท า แบ่งผลงาน
เป็นหัวข้อตามกิจกรรมทุกคนมีความช่วยเหลือ ร่วมมือ
กันอย่างดี และบรรยากาศของนิทรรศการสนุกสนาน 
สมาชิกเชิญชวนเพื่อน น้อง แม่ พ่อ และเจ้าหน้าที่ใน
สถานสงเคราะห์มาชมงานนิทรรศการ ประกอบกับ
อธิบายผลงานของตนเองว่าท าอะไรบ้าง แต่ละรูปมี
ความหมายว่าอย่างไร และอวดให้แม่ พ่อ ชื่นชมผลงาน
ของตนเอง ว่าดีไหมหรือสวยแค่ไหน จากการสังเกตสี
หน้าและแววตาพบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสุขมาก 
ภูมิใจในตนเองมาก และแม่ พ่อ ก็กล่าวชื่นชมผลงาน
และภูมิใจในผลงานของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
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การวิเคราะห์เน้ือหาขณะท ากจิกรรม พบว่าทกุ
คนสะท้อนให้เห็นว่า ตนเองมีความภาคภูมิใจในตนเอง 
เช่น การได้วาดรูปโดยที่ให้เราได้สื่อถึงตัวเองผ่านรูป
วาดน้ันเพราะการวาดรูปน้ันสามารถระบายความรู้สึก
ตนเองได้ การได้วาดรูปในความคิดตัวเอง การได้กล้า
แสดงความคิดเห็นของตัวเอง ชอบการใช้ของร่วมกัน
เพราะท าให้เราได้คุยกับคนที่ไม่ชอบท าให้อคติเรา
ลดลง การได้บอกความรู้สึกเพราะมีความสุขที่ได้วาด
ภาพ การได้ระบายและเล่าความรู้สึกของตนเองผ่าน
ศิลปะ การได้ทบทวนตนเอง การได้ออกความคิดเห็น 
การได้ใช้จินตนาการกับเพื่อน ๆ การได้ร่วมท างานกลุ่ม 
การได้ท าตามความฝัน  ชอบเพราะได้ผลงานที่ไม่
เหมือนใครไปใช้ การได้ชมผลงานท้ังหมดท่ีตัวเองได้ท า
มาท้ังหมด ชอบมากเพราะว่าได้พูดถึงตัวเองผ่านศิลปะ 
และการได้น าเสนอผลงานตัวเอง ผ่านงานนิทรรศการ 

วิจารณ์ 

ผลของการใช้กิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองส าหรับวัยรุ่น ในสถานสงเคราะห์เด็ก
บ้านเวียงพิงค์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความภาคภูมิใจ
ในตนเองหลังการเข้าร่วมกิจกรรมและระยะติดตามผล 
3 เดือนคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมอยา่งมี
นัยส าคัญที่ .05 เป็นไปตามสมมุติฐาน จึงสามารถสรุป
ได้ว่า กิจกรรมศิลปะเพื่อการบ าบัดท่ีพัฒนาข้ึนน้ันมี
ส่วนช่วยส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง เนื่องจากมี
ความสัมพันธ์สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
และส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองหลายประการ คือ
กิจกรรมท าให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายใน
กลุ่ม เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น รับฟังและยอมรับ
ความคิดเห็นของบุคคลอื่น สามารถช่วยกันแก้ไขปญัหา
เพื่อให้ได้ชิ้นงานท่ีประสบความส าเร็จ การระลึกถึง
ผลงานที่ประสบความส าเร็จเป็นการให้ก าลังใจและ
ชื่นชมในตนเองน้ัน จึงก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง
ได้ (Imsompoch, 2006) กิจกรรมศิลปะเพื่อการบ าบัด
จึงสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางเพื่อการส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองส าหรับวัยรุ่นได้ (Loysongkroa & 
Worakul, 2011; Mukdamontri, 2015 ; Thongwilai, 
2015) 

หากพิจารณาที่ ระดับคะแนนเฉลี่ยความ
ภาคภูมิใจในตนเองจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งน้ีมีระดับคะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 
19.17 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 15-25) จึงอาจ
ท าให้เห็นผลไม่ชัดเจนเท่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมที่คะแนนระดับต่า (คะแนนต่ากว่า 
15) จากการศึกษาสุขภาพจิตและความภาคภูมิใจใน
ตนเองของเด็กก าพร้าในสถานสงเคราะห์พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 66 ราย ส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับปานกลาง (ปกติ) ร้อยละ 75.7 (Suriyentrakorn 
& Vittayanont, 2016) และจากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับ
ค่อนข้างดี ร้อยละ 63.7 มีความสัมพันธ์กับพี่เลี้ยงใน
ระดับค่อนข้างดี และร้อยละ 72.7 มีความสัมพันธ์กับ
เพื่ อนในระดับดีมาก ซ่ึงลักษณะของเด็กท่ีมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูงจะมีความสัมพันธ์กับผู้อื่ น 
(Chamroennusit, 2009) และองค์ประกอบที่มีอิทธิพล
ต่อความภาคภูมิใจในตนเอง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
องค์ประกอบภายในตัวบุคคลและองค์ประกอบภายนอก
ตัวบุคคล ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับครอบครัว พ่อ
แม่ โรงเรียนการศึกษา สถานภาพทางสังคม และกลุ่ม
เพื่อน (Coopersmith, 1984) และการที่คะแนนเฉลี่ย
ความภาคภูมิใจในตนเองในระยะติดตามผลหลัง
กิจกรรม 3 เดือน มีคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 น้ันสามารถอธิบายได้จากการท่ีเวลาคนเรา
เกิดการเรียนรู้เรื่องราว ความรู้ใหม่ ๆ เป็นความรู้ที่ต้อง
อาศัยกาลเวลาเป็นตัวบ่มเพาะ พิจารณาจนเกิดการตก
ผลึกเป็นความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงและสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ นอกจากน้ีหลังเสร็จส้ินกิจกรรมผู้วิจัย
ได้จัดต้ังกลุ่มในการส่ือสาร แลกเปลี่ยน และทบทวน
กระบวนการศิลปะที่ได้เรียนรู้ไปอย่างสม่าเสมอ จึงอาจ
ส่งผลให้สมาชิกตระหนักถึงคุณค่าในตนเองมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  
กิจกรรมกลุ่มศิลปะนี้ สามารถเป็นแนวทางใน

การจัดกิจกรรมศิลปะในการส่งเสริมความภาคภูมิใจใน
ตนเองให้กับวัยรุ่นผู้หญิงในสถานสงเคราะห์ได้ โดยผล
การศึกษาท่ีเกิดข้ึนน้ีคาดว่าเป็นผลมาจากเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มศิลปะ ได้ทบทวนตนเอง เห็นถึงข้อดี
ข้อเสีย แนวทางในการปรับปรุงตนเอง รู้จักเพื่อนใหม่ 
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เกิดการเรียนรู้ การช่วยเหลือ ยอมรับซ่ึงกันและกัน 
ดังน้ัน ผู้สนใจน าไปใช้จึงควรพิจารณาประเด็นดังกล่าว
และควรผ่านการฝึกอบรมทางศิลปะบ าบัดก่อน จึงจะ
สามารถน ากิจกรรมศิลปะไปใช้เพื่ อส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบ
กึ่ งทดลองเพื่ อเ ป็นการศึกษาเบื้ อง ต้น  ไ ม่ มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ และใช้ระยะเวลาในการศึกษายาวนาน 
อาจท าให้ผลการศึกษาครั้งน้ีได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
อื่นร่วมด้วย นอกจากน้ันอาจต้องระวังเม่ือจะน าผล
หรือกิจกรรมศิลปะครั้งน้ีไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างหรือ
บริบทอื่น ๆ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีมีลักษณะ
เฉพาะตัว (homogenous group) ดังน้ัน ในการศึกษา
ครั้งต่อไป อาจพิจารณาออกแบบการศึกษาโดยให้มี
กลุ่มควบคุม รวมท้ังมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจของตนเองในระดับต่าเป็น
ค่าเริ่มต้นก่อนท ากิจกรรม เพื่อเปรียบเทียบว่ามีการ
เปลี่ ยนแปลงระดับหรือ ไ ม่อย่างไร  รวม ท้ังอาจ
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่นชาย
ในสถานสงเคราะห์  เป็นต้น เพื่ อยืนยันว่ากิจกรรม
ศิลปะท่ีพัฒนาข้ึนน้ีสามารถน าไปใช้เพื่อส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองได้หรือไม่ 

สรุป  

การใช้กลุ่มกิจกรรมศิลปะครั้ง น้ี  สามารถ
ส่งเสริมระดับความภาคภูมิใจในตนเองส าหรับวัยรุ่น
หญิงในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยของความภาคภูมิใจในตนเองหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระยะติดตาม
ผลคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมศิลปะอยู่ในระดับ
มากที่สุด จากการวิเคราะห์เนื้อหาคาดว่า เป็นผลจาก
การสะท้อนอารมณ์ทางบวกร่วมกัน ดังน้ัน การสะท้อน
อารมณ์ทางบวกในกลุ่มกิจกรรมศิลปะจะเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองของกลุ่มวัยรุ่น
ผู้หญิงในสถานสงเคราะห์ต่อไปได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
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สนับสนุนงานวิจัยนี้  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยให้
ค าแนะน าในงานวิจัยในครั้งน้ี ขอบพระคุณผู้ปกครอง
และสมาชิกกลุ่มสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ 1) พัฒนาแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 2) ศึกษาคุณสมบัติทางการวัดทาง

จิตวิทยา (psychometric properties) ของแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย
และพัฒนา (research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) พัฒนาแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภทและศึกษาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 2) ศึกษาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยงตรงตาม
สภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทอายุ 18-59 ปี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ในเดือนกุมภาพันธ์ 
2567 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 140 คน วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วย factor analysis 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficients ) เพื่อทดสอบความเชื่อม่ันและ
ความสอดคล้องภายใน และศึกษาความเที่ยงตรงตามสภาพร่วมกับแบบทดสอบ WAIS-III ด้วย Pearson’s correlation 

ผลการศึกษา แบบประเมินฉบับร่างประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวน 31 ข้อ คือ 1) ด้านการรับรู้อารมณ์ 2) ด้าน
ทฤษฎีของจิต 3) ด้านการรับรู้ทางสังคม และ 4) ด้านอคติในการระบุเหตุ ผ่านเกณฑ์ความตรงเชิงเนื้อหา 22 ข้อ 
วิเคราะห์ข้อค าถามผ่านเกณฑ์จ านวน 20 ข้อและมีค่าความเชื่อม่ันรายด้านเท่ากับ 0.86, 0.74, 0.80 และ 0.72 
ตามล าดับ วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ส่วนความเที่ยงตรงตามสภาพ พบว่าทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กับ
แบบทดสอบย่อย Picture Arrangement, Picture Completion และ Object Assembly อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป แบบประเมินที่ได้ ประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวน 20 ข้อ มีคุณสมบัติด้านความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน 
สามารถใช้ในการประเมินการรู้คิดทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทได้ และควรศึกษาเพื่อหาจุดตัดที่เหมาะสมต่อไป 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง, การประเมินทางจิตวิทยา, การรู้คิดทางสังคม  

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Objectives: 1) To develop a Social Cognition Assessment Tool for Psychiatric Rehabilitation of Chronic 

Schizophrenia Patients (SCAT-CS) and 2) to examine psychometric properties of SCAT-CS. Materials 

and methods: This study employed research and development design. It was divided into 2 phases: 1) 

development of SCAT-CS, and testing of content validity, and 2) examination of construct validity and 
concurrent validity with standard psychological tests. The samples were 140 chronic schizophrenia 
patients, aged 18-59 years, receiving service at Srithanya Hospital in February 2024. Construct validity 
was analyzed using confirmatory factor analysis. Reliability was estimated by internal consistency using 
Cronbach’s alpha coefficients. Concurrent validity was tested with WAIS-III by Pearson’s correlation. 

Results: The first draft consisted of 31 items across 4 domains; 1) emotion perception 2) theory of mind 

3) social perception, and 4) attributional bias. After examining content validity, twenty-two items were 
remained. Subsequently, item analysis retained 20 items. Cronbach's alpha coefficients are 0.86, 0.74, 
0.80 and 0.72, respectively. Confirmatory factor analysis found that the model fit with empirical data. 
Concurrent validity found that every domain significantly correlated with Picture Arrangement, Picture 

Completion and Object Assembly subtests in WAIS-III. Conclusion: The SCAT-CS consisted of 4 domains 

including 20 items. These findings can support the psychometric properties, validity and reliability for 
using SCAT-CS for assessing social cognition in chronic schizophrenia patients. Further research for 
examining the cut-off point could be conducted. 

Keywords: Chronic schizophrenia, Psychological assessment, Social cognition   
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บทน า 

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชที่พบได้ประมาณร้อยละ 70 ของกลุ่มผู้ป่วย
โรคจิตเวชท้ังหมด มีความชุกตลอดชีพร้อยละ 7.0-9.0 
ต่อประชากร 1,000 คน (Lotrakul & Sukanit, 2015) 
จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลกพบว่า โรคจิตเภท
อยู่ในอันดับที่ 16 ของโรคท้ังหมดท่ีท าให้เกิดปัญหาใน
การใช้ชีวิต เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความรุนแรง
และเรื้ อรัง จึงก่อให้เกิดภาระโรค (Whiteford et al., 
2013) ความบกพร่องท่ีมักเกิดข้ึนในผู้ป่วยจิตเภท เช่น 
อารมณ์ การรับรู้ การคิด ทักษะทางสังคม เป็นต้น และ
เนื่องจากความบกพร่องในหลายด้านที่เป็นอย่างเรื้อรัง
นี้เอง ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องได้รับการดูแลอย่างเข้มขน้ 
ใช้ระยะเวลานาน และมีค่าใช้จ่ายมาก แม้ว่าในปัจจุบัน
ยาทางจิตเวชจะมีความก้าวหน้าไปมาก แต่ผู้ป่วยจิตเภท
จ านวนมากก็ยังมีความล าบากด้านสังคม การท างาน 
และการท าหน้าที่ต่าง ๆ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง (Swartz et al., 2007) โดยมีงานวิจัยพบวา่ ผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาทางจิตเวชน้ันมีอาการทางจิตดีข้ึน แต่ไม่ได้
ท าให้การท าหน้าท่ีทางประสาทจิตวิทยาดีข้ึนตามไป
ด้วย (Green et al., 2000) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ียา
ทางจิตเวชไม่ได้มุ่งเน้นแก้ไขความบกพร่องทางการรูค้ดิ
และทักษะทางสังคมต่าง ๆ ที่สูญเสียไปของผู้ป่วย 

การรู้คิดทางสังคม (social cognition) เป็น
ประเภทหน่ึงของการรู้คิด (cognitive functions) ซ่ึง
โดยท่ัวไปหมายถึง ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ
เรื่องของอารมณ์ และสถานการณ์ทางสังคม (social 
situation) รวมถึงความสามารถทางการรู้คิดที่สนับสนุน
กระบวนการประมวลผล การแปลความหมายและการ
จัดระบบข้อมูลทาง socio-emotional (Newman, 2001 
as cited in Corrigan & Penn, 2001) องค์ประกอบส าคัญ
ของการรู้คิดทางสังคมที่ได้รับการศึกษาค้นคว้า ได้แก่ 
การมองจากมุมมองของผู้อื่ น (perspective-taking) 
การรับรู้ถึงสภาวะจิตใจของคนรอบข้าง (theory of mind) 
การรับรู้อารมณ์ (emotion perception) การจัดการ
อารมณ์ (emotion regulation) การระลึกรู้ถึงสัญญาณ
ทางสังคม(social cue recognition) และการระบุสาเหตุ
ต่อปรากฏการณ์ที่เกิดทางสังคม (causal attributions 
of social phenomena) การศึกษาใน 10 ปีหลังนี้พบวา่ 

การรู้คิดทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากในการ
ท านายผลลัพธ์ทางสั งคม  (social outcome) เช่น 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และพฤติกรรมทางสังคม
อื่น ๆ (Harvey & Penn, 2010) โดยมีอิทธิพลมากกว่า
ความสามารถทางการรู้คิดทางประสาทจิตวิทยาแบบ
ด้ังเดิม (neurocognition) ซ่ึงการฟื้ นฟูความบกพร่อง
ในการรู้คิดทางสังคมท าให้ผลลัพธ์ทางสังคมด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การปรับตัวทางสังคม การท าหน้าที่ทางสังคม 
ความสัมพันธ์ทางสังคม พฤติกรรมก้าวร้าวและทักษะ
ทางสังคมมีการพัฒนาข้ึน (Horan et al., 2009) อย่างไร
ก็ตาม ในขณะนี้รู้เพียงว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่อง
ของการรู้คิดทางสังคม แต่ยังไม่ทราบถึงองค์ประกอบที่
มีความบกพร่องมากที่สุด  

การประชุมที่จัดโดย National Institute of 
Mental Health (NIMH) ในปี 2006 ได้ระบุว่าการรู้คิด
ทางสังคมประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ (Green et al., 
2008 as cited in Charernboon & Patumanond, 2017) 
ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้อารมณ์ (emotion perception/ 
processing) เป็นความสามารถในการระบุในเรื่องของ
อารมณ์ของผู้อื่น 2) ด้านทฤษฎีของจิต (theory of mind: 
ToM) เป็นความสามารถในการเข้าใจในความคิด อารมณ์ 
ความเชื่อ หรือการกระท าของผู้อื่นในมุมมองของคน ๆ 
น้ัน 3) ด้านการรับรู้ทางสังคม (social perception) เป็น
ความสามารถในการสังเกต/แยกแยะสัญญาณทางสังคม 
(social cues) เพื่อตีความหมายของสถานการณ์ทาง
สังคมท่ีเกิดข้ึนและคาดการณ์ผลลัพธ์ของสถานการณ์
ทางสังคม 4) ด้านอคติในการระบุเหตุ (attributional 
bias) เป็นความโน้มเอียงทางความคิดของบุคคลต่อการ
อธิบายสาเหตุ และแปลความเจตนาหรือการกระท าของ
ผู้อื่น และ 5) ด้านความรู้ทางสังคม (social knowledge) 
เป็นการเข้าใจถึงสถานการณ์ทางสังคม หรือเข้าใจถึง
บทบาท-ส่ิงท่ีคนส่วนใหญ่ท าในสถานการณ์น้ัน ต่อมา
เม่ือได้มีการวิจัยเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับองค์ประกอบ
หลักของการรู้คิดทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท พบว่ามี
เพียง 4 องค์ประกอบที่เป็นองค์ประกอบหลัก (Pinkham 
et al., 2014) ได้แก่ ด้านการรับรู้อารมณ์ ด้านทฤษฎี
ของจิต ด้านการรับรู้ทางสังคม และอคติในการระบุเหตุ 
ซ่ึงจากการศึกษาระยะยาวพบว่า องค์ประกอบหลัก
ทางด้านการรู้คิดทางสังคมนี้จะคงอยู่ตลอดระยะเวลา
ต้ังแต่ก่อนป่วย ระยะเริ่มป่วย ป่วยระยะแรก และป่วย
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ระยะเรื้อรัง และพบว่าเป็นท้ังอุปสรรคและเป้าหมาย
ส าคัญในการบ าบัดรักษาในระยะเริ่มต้น (Horan et al., 
2012) 

จะเห็นไ ด้ว่ า  การ รู้ คิดทางสังคมน้ันเ ป็น
องค์ประกอบส าคัญของการท าหน้าที่ทางสังคมและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากส่งผลต่อ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การปรับตัวทางสังคม และ
การท างานซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีจะท าให้ผู้ป่วยสามารถด ารง 
ชีวิตอิสระได้ การประเมินการรู้คิดทางสังคมของผู้ป่วย
จิตเภทเรื้อรังจึงมีประโยชน์ในการท าความเข้าใจเพื่อ
น าไปสู่การวางแผนให้การบ าบัดฟื้ นฟูที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงในปัจจุบันการประเมินองค์ประกอบน้ี
ยังมีไม่มากนัก และมีข้อมูลที่จ ากัดเกี่ยวกับคุณสมบัติทาง
จิตวิทยาของแบบประเมินต่าง ๆ (Pinkham et al., 2015) 
ส าหรับแบบทดสอบมาตรฐานที่ใช้ประเมินความสามารถ
ทางเชาวน์ปัญญาอย่าง The Wechsler adult intelligence 
scale (WAIS) ที่สามารถประเมินองค์ประกอบทางการ
รู้คิดที่หลากหลาย (ได้แก่ verbal comprehension, 
perceptual organization, working memory และ 
processing speed) แต่ปัจจุบันยังไม่มีองค์ประกอบด้าน
การรู้คิดทางสังคม อย่างไรก็ตาม Wechsler ได้อ้างว่า
แบบทดสอบย่อย picture arrangement เป็นแบบทดสอบ
ย่อยที่สามารถประเมินความฉลาดทางสังคมได้  
(Wechsler, 1958 as cited in Allen & Barchard, 2009) 
ซ่ึงต่อมาในการศึกษาแบบทดสอบ WAIS-III เพื่อประเมิน
การรู้คิดทางสังคมด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(factor analysis) พบว่า แบบทดสอบย่อยที่สัมพันธ์กบั
องค์ประกอบการรู้คิดทางสังคมได้แก่ แบบทดสอบย่อย 
picture arrangement แบบทดสอบย ่อย  picture 
completion และแบบทดสอบย่อย object assembly 
( Allen & Barchard, 2009) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ในกลุ ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ป่วยออทิสติกพบว่า 
การประมวลผลข้อมูลทางสังคม (processing of social 
information) ยังประกอบด้วยองค์ประกอบที่ละเอียด
ข้ึน เช่น การรับรู้อารมณ์จากทางสีหน้า การรับรู้ทางสังคม
และความรู้เกี่ยวกับบรรทัดฐานของสังคม เป็นต้น 

ประเทศไทยมีการศึกษาการรู้คิดทางสังคมใน
ผู้ป่วยจิตเภท 3 ด้าน (Charernboon & Patumanond, 
2017) คือ 1) emotion perception/processing ใช้
แบบประเมิน the faces test ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย บารอน-

โคเฮน และคณะ (Baron-Cohen et al., 1997) 2) theory 
of mind โดยใช้แบบประเมิน the eyes test (หรือ reading 
the mind in the eyes) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย บารอน-โคเฮน
และคณะ (Baron-Cohen et al., 2001) และ 3) social 
knowledge โดยแบบทดสอบที่นิยมใช้ ได้แก่ situational 
feature recognition test (SFRT) ซ่ึ งพัฒนา ข้ึนโดย 
คอร์ริแกน และคณะ (Corrigan et al., 1996) ผลการศึกษา
นี้สนับสนุนความส าคัญของการประเมินการรู้คิดทาง
สังคมในผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงจะมีประโยชน์ท้ังในแง่ของ
การติดตามการด าเนินโรคในระยะยาว และยังเป็นปัจจัย
ที่น่าจะพยากรณ์ถึงความสามารถในการเข้าสังคมและ
การใช้ชีวิตในความเป็นจริงของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ใน
เชิงของการบ าบัดรักษา การระบุได้ถึงความบกพร่อง
ของการรู้คิดทางสังคมในแต่ละด้านจะท าให้พัฒนาการ
รูปแบบรักษาที่เฉพาะเจาะจงต่อความบกพร่องของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจพัฒนาแบบประเมิน
การรู้คิดทางสังคม (social cognition) ส าหรับผู้ป่วย
จิตเภทเรื้ อรังและศึกษาคุณสมบัติทางการวัดทาง
จิตวิทยา (psychometric properties) ของแบบประเมิน
ท่ีพัฒนาข้ึน เพื่อให้มีแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมที่
มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวชไทย สามารถน าข้อมูล
ที่ ไ ด้จากการประเมินมาใช้ ในการวางแผนฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชที่มีประสิทธิภาพในบริบทไทย
เอื้อต่อการคืนสู่สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาแบบประเมินการรู้คิด
ทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทและทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ด าเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด
ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทและแนวทางการประเมิน
การรู้คิดทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท ส าหรับการวิจัยนี้
ผู้วิจัยได้ยึดตามแนวทางของ National Institute of 
Mental Health (Green et al., 2008) ร่วมกับข้อสรุปจาก
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การศึกษาเพื่อพัฒนาแบบประเมิน social cognition 
psychometric evaluation (SCOPE) (Pinkham et al., 
2014) ที่ก าหนดให้องค์ประกอบการรู้คิดทางสังคมที่
ส าคัญส าหรับผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ด้านการรับรู้
อารมณ์ (emotion perception) ด้านทฤษฎีของจิต 
( theory of mind) ด้ านการรับ รู้ทางสั งคม ( social 

perception) แ ล ะ ด้ า น อ ค ติ ใ น ก า ร ร ะ บุ เ ห ตุ  
(attributional bias)  

2. ออกแบบและจัดท าต้นร่าง (prototype) ของ
แบบประเมินฯ โดยสร้างข้อค าถามที่สอดคล้องกับ
นิยามของแต่ละองค์ประกอบ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะของแบบประเมินต้นร่างในแต่ละองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ นิยาม ลักษณะข้อค าถาม 

ด้านการรับรู้อารมณ์  ความสามารถในการแยกแยะหรือรับรู้อารมณ์

ของผู้อ่ืนจากการแสดงออกทางสีหน้า 

น้าเสียง หรือสัญญาณอื่น ๆ  

เป็นข้อค าถามท่ีประกอบด้วยภาพใบหน้าคนที่แสดงอารมณ์

พื้นฐานต่าง ๆ ให้ผู้ตอบเลือกจากตัวเลือกว่าเป็นอารมณ์ใด 

จ านวน 12 ข้อ คะแนนที่มากแสดงถึงสามารถรับรู้/แยกแยะ

อารมณ์ได้มากกว่า 

ด้านทฤษฎีของจิต  ความสามารถในการแสดงออกซ่ึงความ

เข้าใจเจตนา ความต้ังใจ ความคิด หรือความ

เช่ือของบุคคลอ่ืนและเข้าใจว่าบุคคลอ่ืนน้ันมี

ความเชื่อที่แตกต่างจากตน โดยพิจารณาจาก

ค าพูด สีหน้า การบอกใบ้ การเปรียบเทียบ
อุปมา การล้อเลียน เสียดสี เป็นต้น 

เป็นข้อค าถามท่ีประกอบด้วยเรื่องราวส้ัน ๆ เป็นการสนทนา

ระหว่างตัวละคร 2 คน ให้ผู้รับการทดสอบตอบว่าจากบท

สนทนาดังกล่าวสามารถตีความ/บอกเป็นนัยได้ว่า ตัวละคร

ต้องการบอกอะไรหรือต้องการอะไร จ านวน 6 ข้อ คะแนนที่

มากแสดงถึงสามารถตีความเจตนา/ความต้องการของผู้อ่ืน
จากค าพูดที่บอกเป็นนัยได้มากกว่า 

ด้านการรับรู้ทางสังคม  ความสามารถในการสังเกต/แยกแยะบริบท 

และ สัญญาณทางสังคม(social cues) ท้ังท่ี

เป็นวัจนภาษาหรืออวัจนภาษา เพื่อถอดรหัส 

และตีความหมายของสถานการณ์ทางสังคม

ท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ียังรวมถึงการใช้ข้อมูล

จากบริบทรอบ ๆ และความรู้ทางสังคมเพื่อ

ใช้ในการตีความและคาดการผลลัพธ์ของ

สถานการณ์ทางสังคม 

เป็นข้อค าถามจากกิจกรรมการเรียงล าดับเหตุการณ์ ในคู่มือ

ชุดกิจกรรมฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดส าหรับผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรัง (Division of Psychology, 2020) ให้ผู้รับการ

ทดสอบอ่านประโยคท้ังหมดแล้วเรียงล าดับเหตุการณ์ท่ีควร

จะเป็นโดยใส่หมายเลขข้างหน้าแต่ละประโยค จ านวน 6 ข้อ 

คะแนนที่มากแสดงถึงสามารถตีความสถานการณ์ทางสังคม

ได้มากกว่า 

ด้านอคติในการระบุเหตุ  ความโน้มเอียงทางความคิดของบุคคลต่อ
การอธิบายสาเหตุหรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิต /ความมีอคติในการเข้าใจและแปล

ความเจตนาและการกระท าของผู้อ่ืน 

(attributional style) ซ่ึงการศึกษาน้ีใช้การ

ระบุเหตุแบบไม่เป็นมิตร (hostile attribution) 

หรือ “personalizing bias” ซ่ึงเป็นแนวโน้ม

ที่บุคคลจะกล่าวโทษบุคคลอื่นในเหตุการณ์ที่

เป็นลบ 

เป็นข้อค าถามท่ีเป็นประโยคบอกเล่าสถานการณ์ส้ัน ๆ ท่ี
เป็นลบ (negative event) ให้ผู้รับการทดสอบอธิบายว่า

สาเหตุของสถานการณ์น้ันเกิดจาก ตนเอง/บุคคลอ่ืน/

สถานการณ์แวดล้อม ให้คะแนนหากผู้ตอบตอบว่ามีสาเหตุ

จากบุคคลอื่น จ านวน 7 ข้อ คะแนนที่มากแสดงถึงมีอคติใน

การเข้าใจการกระท าของผู้อ่ืนแบบไม่เป็นมิตรมากกว่า 

 
3. ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของแบบประเมินฉบับร่างที่ 1 ท่ีพัฒนาข้ึน 
จ านวน 31 ข้อ โดยให้ ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย นักจิตวิทยาคลินิกที่ เชี่ยวชาญด้าน
ประสาทจิตวิทยา 2 ท่าน จิตแพทย์  2 ท่าน และ
ประสาทอายุรแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม
และหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity 

index: CVI) และคัดเลือกข้อค าถาม โดยใช้เกณฑ์การ
ตัดสินค่าดัชนีความสอดคล้องท่ียอมรับได้ต้องมีค่าต้ังแต่ 
0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2006) จากข้อสรุปของ
ผู้เชี่ยวชาญ ได้แบบประเมินฯ ร่างที่ 2 เหลือข้อค าถาม 
22 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้อารมณ์ จ านวน 
6 ข้อ 2) ด้านทฤษฎีของจิต จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านการ
รับรู้ทางสังคม จ านวน 4 ข้อ และ 4) ด้านอคติในการ
ระบุเหตุ จ านวน 7 ข้อ  



ภัทรวรรธน์ สุขยิรัญ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 30 ปีที่ 55 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 

4. น าแบบประเมินฯ ร่างที่ 2 ที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ 
(try out) กับกลุ่มที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจ านวน 5 คน เพื่อทดสอบความ
เหมาะสมของภาษา ความเข้าใจในข้อค าถามแต่ละข้อ 
เวลาท่ีใช้ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่ อ
พิจารณาปรับข้อค าถามให้เหมาะสม 

5. หลังจากปรับปรุงข้อค าถามแล้วได้แบบประเมิน
ร่างที่ 3 ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาคุณสมบัติการ
วัดทางจิตวิทยาต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาของแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีพัฒนาขึ้น 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังชายและหญิง ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ศรีธัญญา ท้ังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากผู้ป่วยที่มีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ 1) อายุ 18-59 ปี 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี 3) อ่าน
เขียนด้วยภาษาไทยได้ 4) อาการทางจิตสงบ (BPRS < 
36 คะแนน) และ 5) ไม่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วย
ไฟฟ้า เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ 
1) มีภาวะสับสน (delirium) และ 2) มีประวัติโรคลมชัก 
หรืออุบัติเหตุร้ายแรงที่กระทบกับสมอง และยุติการ
วิจัยหากระหว่างทดสอบมีอาการทางจิตก าเริบจน
รบกวนการทดสอบหรือไม่สามารถท าทดสอบได้จนจบ
กระบวนการ 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
1. บกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่

ซับซ้อนระดับเล็กน้อย (ICF d720 เท่ากับ .0 หรือ .1)  
2. บกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่

ซับซ้อนระดับปานกลาง (ICF d720 เท่ากับ .2 )  
3. บกพร่องในด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่

ซับซ้อนระดับรุนแรง (ICF d720 เท่ากับ.3 หรือ .4) 
การก าหนดขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตร 

ดังนี้ 
n = (Zα/2)2P(1-P)/d2  

ก าหนดค่า alpha = 0.05, error= 10% (d = 
0.09) ค่า sensitivity กลุ่ม 1 และ 3 เท่ากับ 0.9 ได้ขนาด
ตัวอย่างที่ต้องการจ านวนกลุ่มละ 42 คน เพิ่มอีกร้อยละ 
10 เพื่ อป้องกันปัญหาในกรณีกลุ่มตัวอย่างตอบข้อ
ค าถามของแบบประเมินไม่ครบถ้วน ดังน้ัน ได้ตัวอย่าง
กลุ่ม 1 และ 3 เท่ากับกลุ่มละ 46 คน ส่วนกลุ่ม 2 
ก าหนดให้ค่า sensitivity เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างที่
ต้องการจ านวน 54 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ปัญหาในกรณีกลุ่มตัวอย่างตอบข้อค าถามของแบบ
ประเมินไม่ครบถ้วน ได้จ านวนตัวอย่าง เท่ากับ 59 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการท้ังส้ิน จ านวน 151 คน แต่
ในระหว่างการวิจัยมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่สามารถด าเนินการ
ทดสอบได้ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 11 คน สรุป
เหลือผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและ
ด าเนินการทดสอบครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 
140 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ศึกษาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยการประเมิน

ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) จาก
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) และพิจารณาความสอดคล้องของ
ข้อค าถาม (item) กับแบบประเมินท้ังฉบับ คัดเลือกข้อ
ค าถามที่เหมาะสม โดยพิจารณาจากค่า (corrected 
item-total correlation; CITC) คัดเลือกข้อค าถามที่มี
ค่า CITC ≥ 0.2 

ศึกษาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis: CFA) เพื่ อตรวจสอบ
ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของแบบประเมิน
ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วย
วิธีค่าควรจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood: ML) 
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัด
ตัวแปรแฝงกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากดัชนี
ความสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit measures) 
ได้แก่ ค่านัยส าคัญทางสถิติของไค-สแควร์ (chi-square: 
p-value of 2) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (chi-square and 
its ratio to df: 2 / df) ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความ
คลาดเคลื่อนของการประมาณค่า (root mean square 
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error of approximation: RMSEA) ดัชนีความสอดคล้อง
เชิงสัมบูรณ์ (goodness of fit index: GFI) และดัชนีวัด
ความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์(comparative fit index: CFI) 

ศึกษาความเที่ยงตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) โดยทดสอบความสอดคล้องของคะแนนที่ได้จาก
แบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนกับคะแนนจากแบบทดสอบ
ทางจิตวิทยาที่เป็นมาตรฐาน (แบบทดสอบย่อย picture 
arrangement แบบทดสอบย่อย picture completion 
แบบทดสอบย่อย object assembly ของแบบทดสอบ 
Wechsler adult intelligence scale-third edition 
(WAIS-III) ด้วย Pearson’s correlation coefficient 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศรธัีญญา เม่ือวันที่ 
9 พฤศจิกายน 2566 รหัสโครงการ  STY.IRB013/ 
2566_ful 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 คน มีอายุระหว่าง 
19-59 ปี (M = 43, SD = 10.83) และมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยระหว่าง 2-40 ปี (M = 11.50, SD = 9.2) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 65) จบการศึกษา
ระดับมัธยมต้นมากที่สุด รองลงมาคือระดับมัธยมปลาย 
(ร้อยละ 26.4 และร้อยละ 21.4 ตามล าดับ) เม่ือพิจารณา
ระดับความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่

ซับซ้อนพบว่ามีจ านวนใกล้เคียงกัน คือระดับบกพร่อง
เล็กน้อยจ านวน 48 คน ระดับบกพร่องปานกลาง จ านวน 
49 คน และระดับบกพร่องรุนแรงจ านวน 43 คน (ร้อยละ 
34.3, 35 และ 30.7 ตามล าดับ) 

2. คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน
การรู้คิดทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) 

จากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเหมาะสมและหาความเที่ยงตรงเชิง
เน้ือหาด้วยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ (content validity index: CVI) ใช้เกณฑ์การ
ตัดสินค่าดัชนีความสอดคล้องท่ียอมรับได้ต้องมีค่าต้ังแต่ 
0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2006) พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ
ได้ให้ความเห็น ปรับแก้ข้อค าถามท้ังในส่วนเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษาและตัดข้อค าถามที่อาจท า
ให้ผลการประเมินคลาดเคลื่อน ได้แบบประเมินการรู้คิด
ทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ร่างที่ 2 เหลือ
ข้อค าถาม 22 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้อารมณ ์
จ านวน 6 ข้อ(คิดเป็นร้อยละ 50  ของข้อค าถามที่
พัฒนาข้ึน) 2) ด้านทฤษฎีของจิต จ านวน 5 ข้อ (คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 ของข้อค าถามท่ีพัฒนาข้ึน) 3) ด้านการ
รับรู้ทางสังคม จ านวน 4 ข้อ (คิดเป็นร้อยละ 66.67 ของ
ข้อค าถามท่ีพัฒนาข้ึน) และ 4) ด้านอคติในการระบุเหตุ 
จ านวน 7 ข้อ (คิดเป็นร้อยละ 100 ของข้อค าถามที่
พัฒนาข้ึน) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

องค์ประกอบ ผลการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

ใช้ได้ (CVI ≥ 0.80) ใช้ไม่ได้ (CVI ≤ 0.80) 

ด้านการรับรู้อารมณ์  EP1 ประหลาดใจ 
EP4 โกรธ 

EP5 กลัว 

EP9 โกรธ 

EP10 มีความสุข 

EP12 เศร้า 

EP2 ขยะแขยง/รังเกียจ 
EP3 กลัว 

EP6 มีความสุข 

EP7 ขยะแขยง/รังเกียจ 

EP8 เศร้า 

EP11 มีความสุข 

ด้านทฤษฎีของจิต ToM1 ซ้ือหุ่นยนต์ 

ToM2 ช่วยถือของ 

ToM3 ท างานบ้าน 

ToM4 มาสาย 

ToM5 สูบบุหรี่ 
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องค์ประกอบ ผลการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
ใช้ได้ (CVI ≥ 0.80) ใช้ไม่ได้ (CVI ≤ 0.80) 

ToM6 ชวนไปดูหนัง 

ด้านการรับรู้ทางสังคม  SP1 ตะกร้าของลุงจอม 
SP2 กุ๊กก๊ิกกับคุณยาย 

SP4 ท าบัตรประชาชน 

SP5 เท่ียวภูกระดึง 

SP3 เฝ้าบ้านคนเดียว 
SP6 น่ังรถไฟฟ้า 

ด้านอคติของการระบุเหตุ  AB1 เพื่อนของท่านดูเงียบ 

AB2 เพื่อนปฏิเสธที่จะช่วยท างาน 

AB3 เพื่อนพูดกับคนอื่นถึงท่านในทางไม่ดี 

AB4 เพื่อนไม่ไปกินข้าวกลางวันด้วย 

AB5 เพื่อนมีท่าทีหงุดหงิด 

AB6 เพื่อนกลับก่อนโดยไม่บอก 
AB7 เพื่อนยกเลิกนัดที่จะไปเที่ยว 

 

 
2.2 ความ เชื่ อ ม่ั นของแบบประ เ มิ น 

(reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินการรู้คิดทาง

สังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ ผ่านตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แล้วมาวิเคราะห์
ความเชื่อม่ันของแบบประเมิน (reliability) พบว่า ผล
การวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบประเมิน (reliability) 
ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) และค่าสหสัมพันธ์ระหว่ างข้อ

ค าถามกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (corrected item-total 
correlation: CITC) ตัดข้อค าถามที่ มีค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับข้อค าถามท้ังหมดท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ (CITC < 0.2) ออก เหลือข้อค าถามท้ังหมด 20 ข้อ 
พบว่า ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับข้อค าถามท้ังหมด (CITC) ระหว่าง 
0.316-0.894 โดยมีค่า Cronbach’s alpha ของแบบ
ประเมินรายด้านอยู่ระหว่าง 0.720-0.862 ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์ดี ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมิน 

องค์ประกอบ จ านวน (ข้อ) Cronbach’s alpha CITC 

ด้านการรับรู้อารมณ์ 4 0.862 0.316-0.894 

ด้านทฤษฎีของจิต 5 0.743 0.403-0.604 

ด้านการรับรู้ทางสังคม 4 0.800 0.565-0.698 

ด้านอคติของการระบุเหตุ 7 0.720 0.353-0.533 

 
2.3 ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง 

(construct validity) 
ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินการรู้คิดทาง

สังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านการคัดเลือกข้อค าถาม
แล้ว มี 4 องค์ประกอบ จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับรู้อารมณ์ จ านวน 4 ข้อ ด้านทฤษฎีของจิต จ านวน 
5 ข้อ ด้านการรับรู้ทางสังคม จ านวน 4 ข้อ และด้าน
อคติของการระบุเหตุ จ านวน 7 ข้อ มาวิเคราะห์ความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second 

order confirmatory factor analysis) โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อค าถามด้วยเมทริกซ์สหสัมพันธ์ (correlation matrix) 
พบว่า ข้อค าถามมีค่าสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -0.278 ถึง 
0.678 และเม่ือพิจารณาค่า Bartlett’s test of sphericity 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 690.565, df = 190, p < .001 และ
ค ่าด ัชน ี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of 
sampling adequacy เท่ากับ 0.771 แสดงว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่า KMO ซ่ึง
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มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์ภายใน
ต่อกัน จึงสรุปได้ว่าข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมที่จะ
น าไปใช้ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ซ่ึงอาศัยหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีตัวแปรมี
ความสัมพันธ์กัน การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน
ระหว่างตัวแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมส าหรับผู้ป่วย
จิตเภทกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 2 = 232.467, df 
= 169, p < .001, GFI = 0.857, NNFI = 0.917, CFI = 
0.926 และ RMSEA = 0.052 ซ่ึงดัชนีส่วนใหญ่ไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ แสดงว่าตัวแบบประเมินการรู้คิดทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทไม่สอดคล้องข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยจึงผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้น โดยยอมให้ความ
คลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน พบว่า 
2 = 152.010, df = 156, p = .575, GFI = 0.901, NNFI 
= 0.997, CFI = 0.998 และ RMSEA = 0.000 ดัชนีทุก

ค่าผ่านตามเกณฑ์ แสดงว่าตัวแบบประเมินการรู้คิดทาง
สังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทสอดคล้องข้อมูลเชงิประจกัษ์ 
นั่นคือ แบบประเมินการรู้คิดทางสังคมส าหรับผู้ป่วย
จิตเภท ประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้าน
การรับรู้อารมณ์ จ านวน 4 ข้อ ด้านทฤษฎีของจิต จ านวน 
5 ข้อ ด้านการรับรู้ทางสังคม จ านวน 4 ข้อ และด้าน
อคติของการระบุเหตุ จ านวน 7 ข้อ รวมท้ังส้ิน 20 ข้อ 

เม่ือพิจารณาค่าน้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานของแต่ละด้านในแบบประเมินการรู้คิดทาง
สังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ด้านที่มีน้าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ ด้านทฤษฎีของจิต 
( = 0.736) รองลงมา คือ ด้านการรับรู้ทางสังคม ( = 
0.674) ด้านการรับรู้อารมณ์ ( = 0.664) และด้านอคติ
ของการระบุเหตุ ( = 0.303) ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบการรู้คิดทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

องค์ประกอบ ข้อค าถาม ค่าน้าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน 

t-value 

ด้านการรับรู้อารมณ์ (R2 = 0.441)  0.664  

 EP1 0.319 2.085 

EP4 0.464 3.029 

EP9 0.441 2.886 

EP10 0.413 2.843 

ด้านทฤษฎีของจิต (R2 = 0.542)  0.736  

 ToM1  0.521 4.973 
 ToM2  0.759 4.646 

 ToM3  0.677 4.445 

 ToM4  0.608 4.260 

 ToM6 0.476 3.749 

ด้านการรับรู้ทางสังคม (R2 = 0.455)  0.674  

 SP1  0.401 3.562 

 SP2  0.694 4.687 

 SP4  0.963 4.912 

 SP5  0.623 5.334 

ด้านอคติของการระบเุหตุ (R2 = 0.092)  0.303  

 AB1  0.541 5.225 

 AB2  0.646 5.694 

 AB3  0.505 4.920 

 AB4  0.392 3.903 
 AB5  0.699 5.926 

 AB6  0.384 3.701 

 AB7  0.551 4.628 
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2.4 ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง 
(construct validity) 

ทดสอบความสอดคล้องของคะแนน
ท่ีได้จากแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนกับคะแนนจาก 
แบบทดสอบย่อย picture arrangement แบบทดสอบ
ย่อย  picture completion และแบบทดสอบย่อย 
object assembly ของแบบทดสอบ Wechsler adult 
intelligence scale-third edition (WAIS-III) ด้ ว ย 
Pearson’s correlation coefficient พบว่า คะแนนจาก
องค์ประกอบด้านทฤษฎีของจิตและคะแนนจาก
องค์ประกอบด้านการรับรู้ทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคะแนนจากแบบทดสอบย่อย  picture 
arrangement แบบทดสอบย่อย picture completion 
และแบบทดสอบย่อย object assembly ในระดับปาน

กลาง (r = 0.334-0.576) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ส่วนคะแนนจากองค์ประกอบด้านการ
รับรู้อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนจาก
แบบทดสอบย่อย picture arrangement แบบทดสอบ
ย่อย picture completion และแบบทดสอบย่อย object 
assembly อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ใน
ระดับต่า  (r = 0.273-0.308) และพบว่าคะแนนจาก
องค์ประกอบด้านอคติในการระบุเหตุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคะแนนจากแบบทดสอบย่อย  picture 
arrangement แ ล ะ แ บ บ ท ด ส อ บ ย่ อ ย  picture 
completion อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
ในระดับต่ า  ( r = -0.200 และ  -0.171) ในขณะที่ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับแบบทดสอบย่อย  object 
assembly อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินการรู้คิดทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทกับ
แบบทดสอบทางจิตวิทยา 

วิจารณ์ 

การพัฒนาแบบประเมินการรู้คิดทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรู้
คิดทางสังคม (social cognition) ของผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังในด้านต่าง ๆ  เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบการ
วางแผนฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดทางสังคมของ
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังและอาจใช้ในการติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางจิตเวชในด้านที่
เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนของผู้ป่วย ท้ังน้ี
จากที่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฟื้ นฟูความบกพรอ่ง
ในการรู้คิดทางสังคมท าให้ผลลัพธ์ทางสังคมด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การปรับตัวทางสังคม การท าหน้าที่ทางสังคม 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และทักษะทางสังคมมีการ
พัฒนาข้ึน (Horan et al., 2009) การได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การรู้คิดทางสังคมในแต่ละองค์ประกอบจะช่วยให้
แผนการฟื้ นฟูมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

แบบประเมินฉบับร่าง (prototype) ท่ีพัฒนาข้ึน
ประกอบด้วย 4 ด้าน (Pinkham et al., 2014; Charernboon 
& Patumanond, 2017) ได้แก่ ด้านการรับรู้อารมณ์ 
(emotion perception) ด้านทฤษฎีของจิต (theory of 
mind) ด้านการรับรู้ทางสังคม (social perception) และ
ด้านอคติในการระบุเหตุ (attributional bias) ข้อค าถาม
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีพื้นฐานจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการประเมินการรู้
คิดทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในรูปแบบต่าง ๆ โดย
น ามาปรับให้เป็นบริบทไทย จากการทดสอบคุณสมบัติ
ด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็น 
ปรับแก้ข้อค าถามท้ังในส่วนเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษา และตัดข้อค าถามท่ีอาจท าให้ผลการประเมิน
คลาดเคลื่อน เช่น ด้านการรับรู้อารมณ์ ข้อที่ถูกตัดออก
ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าภาพการแสดงออกทางสีหน้า
น้ันคลุมเครือ ไม่ชัดเจน ด้านทฤษฎีของจิต ข้อท่ีตัดออก 
เป็นข้อที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกันว่าเนื้อหาบทสนทนา

ตัวแปร ด้านการรับรู้อารมณ ์
ด้านทฤษฎี 

ของจิต 

ด้านการรับรู้ทาง

สังคม 

ด้านอคติของการ

ระบุเหต ุ

Picture Arrangement 0.286** 0.402** 0.492** -0.200* 

Picture Completion  0.308** 0.394** 0.576** -0.171* 

Object Assembly 0.273** 0.334** 0.428** -0.113 

*p < .05 และ ** p < .01 
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ของตัวละครน้ันคลุมเครือไม่ชัดเจน ด้านการรับรู้ทาง
สังคม ข้อที่ถูกตัดออก ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าล าดับเหตุการณ์
ไม่ชัดเจน อาจท าให้ตีความได้หลายอย่าง และข้อที่มี
เน้ือหาเป็นการเรียงล าดับข้ันตอนการเดินทางโดย
รถไฟฟ้า ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าผู้ตอบบางส่วนอาจไม่เคยมี
ประสบการณ์จึงตัดออก ส่วนด้านอคติในการระบุเหตุ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามทุกข้อมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวัดขององค์ประกอบจึงไม่ตัดข้อใด
ออก 

หลังจากปรับปรุงแบบประเมินแล้ว ผู้วิจัยได้
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้มีการปรับข้อค าถามและวิธีด าเนินการ
ทดสอบให้เหมาะสมท้ังด้านความเข้าใจและเวลาท่ีใช้
เพิ่มเติม ใช้ภาษาท่ีง่ายและกระชับมากข้ึน นอกจากน้ี
เนื้อหาบางส่วนในด้านอคติในการระบุเหตุที่ให้ผู้ตอบ
ระบุว่าในสถานการณ์ที่เป็นลบ (negative event) ผู้ตอบ
คิดว่าสาเหตุของสถานการณ์น้ันเกิดจากอะไร (ตนเอง/
บุคคลอื่น/สถานการณ์แวดล้อม) ผู้ตอบบางส่วนเชื่อมโยง
กับประสบการณ์เดิมของตนเองมาก บางรายมีท่าทีกังวล 
เช่น การที่เพื่อนพูดถึงตนในทางไม่ดี ผู้ป่วยมีการคิด
เทียบกับเรื่องราวในชีวิตตนและบางรายลังเลว่าอาจ
เป็นเรื่องจริงและพยายามอธิบายรายละเอียดมาก ท า
ให้ต้องปรับค าชี้แจงในการทดสอบและอธิบายเพิ่มเติม
เพื่ อให้ ผู้ป่วยม่ันใจเกี่ยวกับการตอบแบบประเมิน 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับอคติในการ
ระบุเหตุในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่พบว่ามีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวกับอาการ (symptom) ของผู้ป่วยจิตเภทที่เกี่ยวข้อง
กับอคติในการระบุเหตุแบบไม่เป็นมิตรน้ี ดังน้ัน อาจ
พิจารณาแยกศึกษาเฉพาะในส่วนของรูปแบบอคติใน
การระบุเหตุท้ังรูปแบบ externalizing และ personalizing 
และสถานการณ์ที่เป็นบวกและลบ โดยค านึงถึงอาการ
ของผู้ป่วยร่วมด้วย  

 หลังจากคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่ผ่านตาม
เกณฑ์แล้วแบบประเมินฯ  ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน 
ทดสอบความเชื่อม่ันพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีทุกด้าน อีก
ท้ังเม่ือทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับที่ 2 ก็พบว่า
โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เ ม่ือยอมให้ความคลาดเคลื่ อนในการวัดตัวแปรมี
ความสัมพันธ์กัน ท้ังน้ีเน่ืองจากองค์ประกอบในแต่ละ

ด้านของการรู้คิดทางสังคมอาจมีส่วนที่ไม่อาจแยกจาก
กันได้ขาด เช่น ในการเข้าใจความคิดความรู้สึกผู้อื่น 
(theory of mind) ก็จ าเป็นต้องสามารถรับรู้การแสดงออก
ทางอารมณ์ (emotional perception) ได้อย่างถูกต้อง
โดยปราศจากอคติในการระบุเหตุ (attributional bias) 
และการเข้าใจความคิดความรู้สึกผู้อื่นจะช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดอคติและความไม่เป็นมิตรได้ และเม่ือพิจารณา
น้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรต่าง ๆ  พบวา่ 
ด้านทฤษฎีของจิตมีน้าหนักมากที่สุดต่อการรู้คิดทาง
สังคม รองลงมาคือด้านการรับรู้ทางสังคม ด้านการรับรู้
อารมณ์และด้านอคติของการระบุเหตุ ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของเฟตและคณะ (Fett et al., 
2011) ที่พบว่า การเข้าใจความคิดความรู้สึกผู้อื่นเป็น
องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนที่สุดต่อการท า
หน้าที่ทางสังคม 

แบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนมีความเท่ียงตรงตาม
สภาพเม่ือพิจารณาความสัมพันธ์กับแบบทดสอบ
มาตรฐาน โดยพบว่าคะแนนด้านทฤษฎีของจิต คะแนน
ด้านการรับรู้ทางสังคมและคะแนนด้านการรับรู้อารมณ์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนจากแบบทดสอบ
ย่อย picture arrangement แบบทดสอบย่อย picture 
completion และแบบทดสอบย่อย object assembly 
ในระดับปานกลาง (WongRattana, 1998) สอดคล้อง
กับการศึกษาโครงสร้างของแบบทดสอบ WAIS-III ใน
การประเมินการรู้คิดทางสังคมด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (factor analysis) ที่พบว่า แบบทดสอบ
ย่อยที่สัมพันธ์กับองค์ประกอบการรู้คิดทางสังคม ได้แก่ 
แบบทดสอบย่อย picture arrangement แบบทดสอบ
ย่อย picture completion และแบบทดสอบย่อย object 
assembly ซ่ึงเป็นการบูรณาการองค์ประกอบการรู้คิด 
(Allen & Barchard, 2009) ได้แก่ การรับรู้การแสดงออก
ทางสีหน้า การรับรู้ทางสังคมและความรู้เกี่ยวกับกฎหรอื
บรรทัดฐานทางสังคม โดยแบบทดสอบย่อย picture 
arrangement น้ันเป็นแบบทดสอบย่อยท่ีประเมิน
ความสามารถในการวางแผน คาดการณ์และตีความ
สถานการณ์ทางสังคมโดยใช้การสังเกตพฤติกรรมที่ไม่
เกี่ยวกับภาษาพูดของบุคคลมาช่วยในการวิเคราะห์ 
ส่วนแบบทดสอบย่อย  picture completion น้ันเป็น
การประเมินความสามารถในการสังเกตส่ิงต่าง ๆ  รอบตัว 
รวมถึงความสามารถในการแยกแยะส่ิงส าคัญและไม่
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ส าคัญ และแบบทดสอบย่อย object assembly เป็น
การประเมินความสามารถในการวิเคราะห์หลักฐาน
บางส่วนที่ เป็นประสบการณ์หรือข้อมูลเดิมที่ มีมา
เชื่อมโยงสังเคราะห์เป็นภาพรวมของเหตุการณ์ท้ังหมด 
อย่างไรก็ตาม พบว่าคะแนนด้านอคติในการระบุเหตุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนจากแบบทดสอบย่อย 
picture arrangement และแบบทดสอบย่อย picture 
completion อย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  แต่ไ ม่พบ
นัยส าคัญทางส ถิ ติกับแบบทดสอบย่อย  object 
assembly ซ่ึงการมีอคติในการระบุเหตุน้ีอาจเกิดจาก
การเลือกใช้ข้อมูลหรือหลักฐานที่ไม่เหมาะสมและเลือก
รับรู้ไม่ตรงตามความเป็นจริง ท าให้มีความสัมพันธ์ใน
ทางตรงข้ามกับความสามารถในการวางแผนคาดการณ์ 
จัดล าดับความส าคัญ การต่ืนตัว แยกแยะส่ิงจ าเป็นและ
ไม่จ าเป็นได้ล าบาก ซ่ึงจากหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าการมีอคติแบบไม่เป็นมิตร กับมิติด้านการรับรู้
อารมณ์และการเข้าใจความคิดความรู้สึกผู้อื่น มักมี
โครงสร้างที่แยกจากกัน  

การศึกษาต่อไปควรศึกษาร่วมกับแบบประเมิน
ทางประสาทจิตวิทยาหรือปัจจัยทางจิตวิทยาอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น ความสามารถในการก ากับอารมณ์ 
(emotional regulation) เนื่องจากเป็นความสามารถ
ในการระบุ เข้าใจ และยอมรับอารมณ์ สามารถควบคุม
อารมณ์และตอบสนองทางอารมณ์เพื่ อรับมือกับ
สถานการณ์ที่ยากล าบากได้อย่างเหมาะสม (Ottonello 
et al., 2019 as cited in Suksai et al., 2023) ตลอดจน
ศึกษาร่วมกับปัจจัยทางสังคมอื่นที่เป็นผลลัพธ์ทาง
สังคม เช่น การมีงานท า ความสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อ
เพิ่มความเข้าใจในการน าแบบประเมินไปใช้ในการ
วางแผนฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดของผู้ป่วยจิตเภท
มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี ข้อจ ากัดในการศึกษาน้ีคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่นับว่าน้อยเม่ือพิจารณาตามหลักการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง ซ่ึงใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์
ด้วยวิธีไลก์ลิฮูดสูงสุด (maximum likelihood) ซ่ึงจัดเป็น
เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลที่ต้องใช้ขนาดตัวอย่างใหญ่ 
จึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึนเพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างเพิ่มเติม และควรมีการศึกษา
จุดตัดเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินที่ชัดเจนในการ
สรุปผลการประเมินที่ได้ อย่างไรก็ตาม แบบประเมินที่
ได้จากการศึกษาเบื้ องต้นนี้จะสามารถน าไปใช้เป็น

แนวทางในการประเมินการรู้คิดทางสังคมของผู้ป่วย
จิตเภทได้ เพื่ อการอธิบายลักษณะของการรู้คิดทาง
สังคมของผู้ป่วย และใช้ในการวางแผน ติดตามการ
บ าบัดฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 

สรุป  

แบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้อารมณ์ จ านวน 4 ข้อ ด้านทฤษฎี
ของจิต จ านวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้ทางสังคม จ านวน 
4 ข้อ และด้านอคติของการระบุเหตุ จ านวน 7 ข้อ มี
ความเชื่อม่ันรายด้านอยู่ในเกณฑ์ดี มีความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร้างโดยตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และเม่ือพิจารณาค่าน้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ พบว่า ตัวแปรที่มีน้าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ ด้านทฤษฎีของจิต 
รองลงมาคือด้านการรับรู้ทางสังคม ด้านการรับรู้อารมณ์
และด้านอคติของการระบุเหตุ ตามล าดับ นอกจากนี้ 
พบว่าแบบประเมินที่ได้มีความเที่ยงตรงตามสภาพโดย
มีความสัมพันธ์กับแบบทดสอบทางจิตวิทยาอย่างมี
นัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินนี้สามารถใช้
ประเมินการรู้คิดทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

เอกสารอ้างอิง (References)  

Allen, D. N., & Barchard, K. A. (2009). Identification 
of a social cognition construct for the WAIS-III. 
Applied Neuropsychology, 16(4), 262-74. 
https://doi.org/0.1080/09084280903297727. 

Baron-Cohen, S., Jolliffe, T., Mortimore, C., & 
Robertson, M. (1997). Another advanced test 
of theory of mind: Evidence from very high 
functioning adults with autism or Asperger 
syndrome. J Child Psychol Psychiatry, 38, 813-
822.  

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Hill, J., Raste, Y, 
& Plumb, I. (2001). The “reading the mind in 
the eyes” test revised version: A study with 
normal adults, and adults with Asperger 
syndrome or high-functioning autism. J Child 



The Development of the Social Cognition Assessment Tool for Psychiatric Rehabilitation 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 37 Volume 55 No. 2 May-August 2024 

Psychol Psychiatry, 42(2), 241-51. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11280420/  

Charernboon, T., & Patumanond, J. (2017). Social 
cognition in schizophrenia. Ment Illn, 9(1), 
7054. https://doi.org/ 10.4081/mi.2017.7054. 

Corrigan, P. W., Silverman, R., Stephenson, J., 
Nugent-Hirschbeck, J., & Buican, B. J. (1996). 
Situational familiarity and feature recognition 
in schizophrenia. Schizophr Bull, 22(1), 153-
61. https://doi.org/10.1093/schbul/22.1.153 

Corrigan, P. W., & Penn, D. L. (Eds.). (2001). Social 
cognition and schizophrenia. American 
Psychological Association. https://doi.org/ 
10.1037/10407-000 

Division of Psychology. (2020). Handbook of group 
cognitive remediation for chronic schizophrenia 
[Unpublished manuscript]. Srithanya Hospital, 
Nonthaburi. (in Thai). 

Fett, A. K. J. , Viechtbauer, W. , Dominguez, M.-de-
G., Penn, D. L., Os, J. V., & Krabbendam, L.  (2011). 
The relationship between neurocognition and 
social cognition with functional outcomes in 
schizophrenia: A meta-analysis. Neurosci 
Biobehav Rev, 35(3), 573-88. https://doi.org/ 
0.1016/j.neubiorev.2010.07.001. 

Green, M. F., Kern, R. S., Braff, D. L., & Mintz, J. 
(2000). Neurocognitive deficits and functional 
outcome in schizophrenia: Are we measuring 
the “right stuff”? Schizophrenia Bulletin, 26, 
119-136. https://doi.org/10.1093/oxfordjournals. 
schbul.a033430. 

Green, M. F., Penn, D. L., Bentall, R., Carpenter, W. 
T., Gaebel, W., Gur, R. C., Kring, A. M., Park, S., 
Silverstein, S.M., & Heinssen, R. (2008). Social 
Cognition in schizophrenia: An NIMH workshop 
on definitions, assessment, and research 
opportunities. Schizophrenia Bulletin, 34(6), 
1211-1220. https://doi.org/10.1093/schbul/ 
sbm145 

Harvey, P. D., & Penn, D. (2010). Social cognition: 
The key factor predicting social outcome in 
people with schizophrenia? Psychiatry, 7, 41-44. 

Horan, W. P., Kern, R. S., Shokat-Fadai, K., Sergi, M. 
J., Wynn, J. K., & Green, M. F. (2009). Social 
cognitive skills training in schizophrenia: An 
initial efficacy study of stabilized outpatients. 
Schizophrenia Research, 107(1), 4754. 
https://doi.org/10.1016/j.schres.2008.09.006 

Horan, W. P., Green, M. F., DeGroot, M., Fiske, A., 
Hellemann, G., Kee, K. Kern, R.S., Lee, J., Sergi, 
M. J., Subotnik, K. L., Sugar, C. A., Ventura, J., 
& Nuechterlein, K. H. (2012). Social cognition 
in schizophrenia, Part 2: 12-month stability 
and prediction of functional outcome in first-
episode patients. Schizophr Bull, 38, 865-72. 
https://doi.org/10.1093/schbul/sbr001 

Lotrakul, M., & Sukanit, P. (Eds). (2015). 
Ramathibodi’s essential of psychiatry (4th ed). 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. (in 
Thai).  

Pinkham, A. E., Penn, D. L., Green, M. F., Buck, B., 
Healey, K. & Harvey, P. D. (2014). The social 
cognition psychometric evaluation study: 
Results of the expert survey and RAND panel. 
Schizophr Bull,40, 813-23. https://doi.org/ 
10.1093/schbul/sbt081. 

Pinkham, A. E., Penn, D. L., Green, M. F., & Harvey, 
P. D. ( 2016) . Social cognition psychometric 
evaluation: Results of the initial psychometric 
study. Schizophrenia Bulletin, 42(2), 494-504. 
https://doi.org/10.1093/schbul/sbv056 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content 
validity index: Are you sure you know what’s 
being reported? Critique and recommendations. 
Research in Nursing & Health, 29(1), 489-497. 
https://doi.org/10.1002/nur.20147 

Suksai, P., Sakulsriprasert, C., Supreeyaporn, N., & 
Potikul, S. (2023). Difficulties in emotion 
regulation and alcohol-related problems among 



ภัทรวรรธน์ สุขยิรัญ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 38 ปีที่ 55 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 

undergraduate students: The mediating role 
of drinking motives. Thai Journal of Clinical 
Psychology, 54(1), 1-11. https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/ 
view/263565/177201 

Swartz, M. S., Perkins, D. O., Stroup, S. T., Davis, S. 
M., Capuano, G., Rosenheck, R. A., Reimherr, F., 
McGee, M. F., Keefe, R. S. E., McEvoy, J. P., 
Hsiao, J. K., & Lieberman, J. A. (2007). Effects 
of antipsychotic medications on psychosocial 
functioning in patients with chronic 
schizophrenia: Findings from the NIMH CATIE 
study. Am. J. Psychiatry, 164, 428-436. 
https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.3.428  

Whiteford, H. A., Degenhardt, L., Rehm, J., Baxter, 
A. J., Ferrari, A. J., Erskine, H. E., Charlson, F. J., 
Norman, R. E., Flaxman, A. D., Johns, N., 
Burstein, R., Murray, C. J. L., & Vos, T. (2013). 
Global burden of disease attributable to 
mental and substance use disorders: Findings 
from the global burden of disease study 2010. 
The Lancet, 382 (9904), 1575-1586. 

WongRattana, C. (1998). Statistics application 
technique for research. Thepnimit Kan Pim. (in 
Thai). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 55(2) (2567) 39-51 
 

39 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราและ Drunkorexia 
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บทคัดย่อ 

Drunkorexia เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่บุคคลควบคุมปริมาณอาหารหรือออกก าลังกายอย่างหนักเกินไปเพื่อคุม
แคลอรีและท าให้สามารถด่ืมแอลกอฮอล์ได้มากข้ึน ผลท่ีตามมาคือบุคคลที่มี drunkorexia ประสบกับความเสี่ยงที่

เกิดท้ังพฤติกรรมการกินท่ีผิดปกติกับปัญหาจากการด่ืมสุราร่วมกัน วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเชื่อ
ตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราที่ส่งผลต่อ drunkorexia ของนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี 

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักศึกษาปริญญาตรีท่ีเคยด่ืมสุราในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา
จ านวน 290 คน การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างตามสะดวกผ่านการเก็บข้อมูลออนไลน์ เครื่ องมือที่ใช้
ประกอบด้วย Drunkorexia Motives and Behaviors Scale และแบบประเมิน Femininity-Related Intermediate 

Beliefs about Alcohol use Questionnaire การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง ผลการศึกษา 
ความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราสามารถท านาย drunkorexia ได้ร้อยละ 34.5 ความ
เชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้องกับความเป็นหญิงมีอิทธิพลทางบวกต่อ drunkorexia อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (β = .658) ในขณะที่ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่ต่อต้านความเป็นหญิงไม่มีอิทธิพลต่อ  drunkorexia 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป ความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุรามีความ สัมพันธ์กับ 

drunkorexia การด าเนินการป้องกันปัญหาการด่ืมสุราในนักศึกษาหญิงอาจจะต้องค านึงพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ
ด้วย 

ค าส าคัญ: การด่ืมสุราของนักศึกษา, Drunkorexia, ความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุรา, 

ความเป็นหญิง   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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



Thai Journal of Clinical Psychology 55(2) (2024) 39-51 
 

40 

Original Article 

Feminine Intermediate Beliefs about Alcohol Use and Drunkorexia Among 
Female Undergraduate Students 

Sajeepraew Potikul1, Phukjira Shinawatra2, Chaiyun Sakulsriprasert1* 
1 Department of Psychology, Faculty of Humanities, Chiang Mai University 

2 Bachelor of Sciences, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Chiang Mai University 

* Corresponding author, e-mail. sk_chaiyun@hotmail.com 

Received: 2 April 2024 | Revised: 11 May 2024 | Accepted: 22 May 2024 

Abstract 

Drunkorexia refers to a pattern of behavior where individuals restrict their caloric intake or exercise 
excessively to compensate for calories from alcohol and allow them to drink more heavily. Subsequently, 
individuals with drunkorexia experience risks with both disordered eating and alcohol-related problems. 

Objectives: To investigate the influence of feminine intermediate beliefs about alcohol use (FIBA) on 

drunkorexia among female undergraduate students. Materials and methods: A sample comprised 

290 female undergraduate students who drank alcohol in the past year. Data collection was conducted 
through convenience sampling via an online platform. The research instruments were the Drunkorexia 
Motives and Behaviors Scale and the Femininity-Related Intermediate Beliefs about Alcohol Use 

Questionnaire. Structural equation modeling was employed for data analysis. Results: The study 

revealed that FIBA could predict drunkorexia for 34.5%. Alcohol Use as Surrender to Femininity 
demonstrated a positive relationship with drunkorexia, with statistical significance (β = 0.685), whereas 
Alcohol Use as Overcompensation to Femininity did not exhibit a statistically significant relationship. 

Conclusion: The relationship between FIBA and drunkorexia indicates the importance of addressing 

disordered eating behaviors in alcohol prevention strategies targeting female university students. 

Keywords: College drinking, Drunkorexia, Feminine intermediate beliefs about alcohol use, Femininity   
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บทน า 

การด่ืมสุราเป็นปัจจัยที่สร้างความเสี่ยงและ
เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพต่าง ๆ และสังคมในหลาย
ประการ แม้ว่าข้อมูลภาพรวมเกี่ยวกับอัตราการด่ืมสุรา
ของประชากรไทยท้ังผู้ชายและหญิงท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป
มีแนวโน้มลดลงจากเดิมร้อยละ 28.4 ในปี พ.ศ. 2560 
เป็นร้อยละ 28.0 ในป ีพ.ศ. 2564 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูล
เฉพาะกลุ่มชายไทยที่มีอัตราการด่ืมสุราจากปี พ.ศ. 2560 
อยู่ที่ร้อยละ 47.5 แต่กลับลดลงมาที่ร้อยละ 46.4 ในปี 
พ.ศ. 2564 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลเฉพาะกลุ่มหญิงไทย
กลับพบว่า มีการด่ืมสุราเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 10.6 ใน
ปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 10.8 ในปี พ.ศ. 2564 (Social 
Statistics Division, National Statistical Office, 2021) 
และยังพบว่าอัตราความชุกของกลุ่มนักด่ืมหน้าใหม่
เพศหญิงได้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.67 เป็นร้อยละ 2.27 
ซ่ึงเป็นกลุ่มเยาวชนหญิง (อายุ 15-24 ปี) ร้อยละ 1.16 
(Ausanangkornchai, 2022) จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง
กับข้อมูลของ World Health Organization (2023) ท่ี
พบว่า ภาพรวมของนักด่ืมท่ัวโลกท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป
ลดลงในปี พ.ศ. 2558 แต่อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2562 
ประชากรในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กลับ
มีการด่ืมท่ีเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 112 โดยในกลุ่มเพศ
หญิงมีการด่ืมเพิ่มข้ึนเล็กน้อยประมาณ 1.7 ลิตร  

แม้การวิจัยที่พยายามศึกษาพฤติกรรมการด่ืม
สุราของนักศึกษาหญิงมีไม่มากนัก แต่พบว่านักศึกษา
หญิงมีแบบแผนการด่ืม สาเหตุของการด่ืม และผลกระทบ
จากการด่ืมที่แตกต่างกับนักศึกษาชาย ตัวอย่างเช่น
การศึกษา Sinampol (2017) ที่พบว่านักศึกษาหญิงใช้
การด่ืมสุราเป็นการเข้าร่วมพื้นที่ทางสังคมกับกลุ่มเพื่อน 
เป็นการสร้างภาพตัวแทนของหญิงสมัยใหม่ และความ
เป็นผู้ใหญ่ที่สามารถดูแลตัวเองได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sakulsriprasert & Sakulsriprasert (2018) 
ที่พบว่า การด่ืมจนเกิดปัญหาในเพศชายและหญิงเกิด
จากแรงจูงใจที่ต่างกัน โดยในเพศหญิง แรงจูงใจในการ
ด่ืมเพื่อเข้าสังคมมีอิทธิพลต่อปัญหาจากการด่ืมสุรา
มากที่สุด ขณะที่เพศชาย แรงจูงใจในการด่ืมเพื่อเพิ่ม
อารมณ์ทางบวกมีอิทธิพลมากที่สุด และการศึกษาของ 
Pangtis et al. (2023) พบว่านักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุราต่าง
พบประสบการณ์ถูกเหมารวมในทางลบว่าเป็นผู้หญิงที่

ไม่ดี จึงท าให้พวกเธอต่อรองและต่อต้านประสบการณ์
การเหมารวมดังกล่าวผ่านการแสดงออกซ่ึงอัตลักษณ์
ความเป็นหญิงในแบบของตน จากการศึกษาที่ผ่านมา
เป็นหลักฐานที่สรุปได้ว่าความเป็นหญิงมีความเกี่ยวข้อง
กับการด่ืมสุรา และส่งผลให้แบบแผนการด่ืมของ
นักศึกษาหญิงแตกต่างกันออกไปจากนักศึกษาชาย 

ประเด็นทางสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับการด่ืม
สุราในนักศึกษาหญิงก็แตกต่างออกไปจากที่พบในเพศ
ชายด้วย การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างประเทศ
พบว่าปัญหาสุขภาพจิตอย่างหน่ึงท่ีได้รับความสนใจ
และพูดถึงมากข้ึนคือ drunkorexia โดย drunkorexia 
เป็นภาวะที่เกิดจากการที่บุคคลจ ากัดปริมาณอาหารที่
รับประทานเพื่อท่ีจะสามารถด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้มากข้ึน 
โดยปฏิเสธที่จะรับประทานอาหารหรือจ ากัดปริมาณ
แคลอรี เนื่องจากคิดว่าตนเองมีน้าหนักที่เกินเกณฑ์เฉลี่ย
ของคนท่ัวไป แต่ในความเป็นจริงร่างกายกลับผ่ายผอม
ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ (Ciechowska & 
Polaniak, 2022; Speed et al., 2022)  

ดังน้ัน drunkorexia จึงเปรียบเสมือนรอยต่อ
ระหว่างการใช้สุราที่ผิดปกติ (alcohol use disorder) 
และการกินที่ผิดปกติ (disordered eating behaviors) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรค anorexia nervosa ซ่ึงบางกรณี
บุคคลอาจบริโภคแอลกอฮอล์ทดแทนม้ืออาหาร ใน
ขณะเดียวกันก็จะมีบางคนท่ีจ ากัดแคลอรีในระหว่างวัน
หรือสัปดาห์เพื่อชดเชยจากการไปด่ืม (Arzt & Abulhosn, 
2022) แม้ว่า drunkorexia ยังไม่ถูกจัดอยู่ในคู่มือจาก
สมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่  5 ฉบับปรับปรุง 
(diagnostic and statistical manual of mental disorders, 
fifth edition, text revision, DSM-5-TR) แต่ก็เป็นอาการ
ท่ีได้รับความสนใจมากข้ึนอันเน่ืองมาจากภาวะโรคร่วม
ที่พบมากในกลุ่มความผิดปกติทางการกินและความ
ผิดปกติของการใช้สารเสพติด  

นักวิชาการจ านวนหน่ึงพยายามนิยามและ
องค์ประกอบของ drunkorexia โดย Ward and Galante 
(2015) ได้นิยามว่า drunkorexia ประกอบด้วยแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรม (drunkorexia motives and 
behaviors) พฤติกรรมที่ท าเม่ือการควบคุมแคลอรี
ล้มเหลว (drunkorexia fail) พฤติกรรม drunkorexia 
ขณะด่ืมสุรา และพฤติกรรม drunkorexia หลังการด่ืม 
(post-drinking compensation) และได้พัฒนามาตรวัด
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ชื่ อ  the drunkorexia motives and behaviors scale 
(DMBS) เพื่อวัดองค์ประกอบดังกล่าว แบบวัด DMBS มี
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในอยู่ระหว่าง . 87 
ถึง .98 และได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่ามีค่า 
factor loading ที่ ม า กก ว่ า  0.5 ใ นทุ ก ข้ อ  และ มี
แบบจ าลองการวัดสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี 
(Ward & Galante, 2015) 

การศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า  drunkorexia มี
แนวโน้มเกิดข้ึนในกลุ่มนักศึกษาหญิงมากกว่าชาย 
เนื่องจากความกดดันทางสังคมวัฒนธรรมเรื่องการลด
น้าหนักและภาพลักษณ์  โดยพบว่าในขณะที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน้าหนักเพื่อด่ืมสุรา
พบในกลุ่มประชากรท่ัวไปร้อยละ 46 แต่ในเพศหญิง
กลับพบถึงร้อยละ 60 และร้อยละ 25 รายการควบคุม
น้าหนักที่เข้าได้กับอาการของ drunkorexia (Barry 
et al., 2013; Eisenberg & Fitz, 2014; Giles et al., 
2009; Knight et al., 2020; Peralta, 2002) และแบบ
แผนการด่ืมของนักศึกษาก็แตกต่างจากผู้ใหญ่ คือ มี
ลักษณะเป็นการด่ืมปริมาณมากในระยะเวลาส้ัน ๆ 
(binge drinking) (Furlong, 2013; Suksai et al, 2023) 
ผลลัพธ์ที่เป็นอันตรายจาก drunkorexia ได้แก่ ภาวะ
ทุพโภชนาการ คลื่นไส้ เป็นลมหมดสติ การถูกท าร้าย
ร่างกาย กิจกรรมทางเพศที่ไม่มีการป้องกัน ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และความบกพร่องทางสติปัญญา 
(Giles et al., 2009; Roosen & Mills, 2015; Burke et al., 
2010) ซ่ึงส่งผลต่อท้ังด้านการเรียน สังคม เศรษฐกิจ 
และสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

การศึกษาครั้งน้ีพยายามท่ีจะท าความเข้าใจ 
drunkorexia ผ่านแบบจ าลองการรู้คิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral model) ของ Beck (2011) ได้
แบ่งความคิดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเชื่อหลัก 
(core beliefs) ความเชื่อตัวกลาง (intermediate beliefs) 
และความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) โดย
ความเชื่อหลัก (core beliefs) เป็นความเชื่อระดับพื้นฐาน
ที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก และเป็นความคิดแบบเหมารวม 
ซ่ึงมีผลต่อความเชื่อในระดับถัดมาน่ันคือ ความเชื่อ
ตัวกลาง (intermediate beliefs) ที่ประกอบด้วยทัศนคติ 
กฎ และสมมติฐาน และความคิดอัตโนมัติ (automatic 
thoughts) ซ่ึงเป็นความคิดเกี่ยวข้องกับค า หรือภาพ

จริงๆ ท่ีผุดข้ึนมาผ่านจินตนาการของบุคคลน้ัน เม่ือ
เผชิญกับสถานการณ์บางอย่างท่ีเกิดข้ึน แบบจ าลอง
ของ Beck ถูกน าไปใช้ในการบ าบัดพฤติกรรมเสพติด 
(Beck et al., 1993) และความผิดปกติทางการกิน 
(Waller et al., 2007) 

การศึกษาของ  Potikul et al. (2022) ไ ด้ ใช้
แบบจ าลองทางความคิดของ Beck มาพัฒนาความเชื่อ
ตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุรา 
( feminine intermediate beliefs about alcohol use: 
FIBA) โดยพบว่าความเชื่อตัวกลางดังกล่าวประกอบไป
ด้วย 1) ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้อง
กับความเป็นหญิง (surrender to femininity) ได้แก่  
ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมเพื่อจัดการกับปัญหา
และอารมณ์ทางลบ (coping), ความเชื่ อ ตัวกลาง
เกี่ยวกับการด่ืมเพื่อให้ได้รับความสนใจจากบุคคลอื่น 
(attention seeking) และความเชื่ อตัวกลางเกี่ยวกับ
การด่ืมแบบความเป็นหญิงที่ยอมตามผู้อื่น (compliance) 
และ 2) ความเชื่ อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่ต่อต้าน
ความเป็นหญิง  (overcompensation to femininity) 
ประกอบไปด้วย การด่ืมเพื่อปฏิเสธความเป็นหญิงใน
แบบเดิม (negotiating femininity), ความเชื่อตัวกลาง
เกี่ยวกับการด่ืมเพื่อเข้าสังคม(female-socialization), 
ความเชื่ อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมเพื่ อแสดงออกถึง
ความเป็นผู้ใหญ่และพึ่งพาตนเอง (maturity and self-
reliance) ผลการศึกษาพบว่าความเชื่ อตัวกลางที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราสามารถ
อธิบายการด่ืมสุราและปัญหาจากการด่ืมสุราได้ 

เนื่ องจากความเชื่ อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับ
ความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราสามารถอธิบายการด่ืม
สุราและปัญหาจากการด่ืมสุราได้  และความเชื่ อ
ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับความเป็นหญิง จึงมีความเป็นไป
ได้ว่าความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิง
ด้านการด่ืมสุราน่าจะส่งผลต่อ drunkorexia ดังน้ัน
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิง
ด้านการด่ืมสุรากับ drunkorexia ในกลุ่มนักศึกษาหญิง 
ซ่ึ งผลการศึกษาท่ีไ ด้ น่าจะเป็นประโยชน์ในการ
ด าเนินการส่งเสริมป้องกันปัญหาจากการด่ืมสุราและ
พฤติกรรมการกินที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มนักศึกษาหญิง
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่ อศึกษาอิทธิพลของความเชื่ อตัวกลางที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราที่ส่งผลต่อ
drunkorexia ของนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี 

วัสดุและวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ นักศึกษา

หญิงระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนปีการศึกษา 2566 
ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง มีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็น
นักศึกษาหญิงระดับชั้นปริญญาตรีท่ีลงทะเบียนเรียน
ในภาคการศึกษา 1/2566 2) เคยด่ืมสุราอย่างน้อย 1 
ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 3) เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย มี
เกณฑ์คัดออกคือ 1) ยุติการเข้าร่วมวิจัยกลางคัน 2) มี
ลักษณะการตอบแบบสุ่มหรือไม่เต็มใจตอบ การสุ่ม
ตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience 
sampling) โดยการเก็บข้อมูล online  

การก าหนดขนาดตัวอย่างใช้การค านวณจาก
โปรแกรม G*Power โดยการก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ค่าอิทธิพล (effect size) ด้วย f2 เท่ากับ 0.07 ค่า
อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 จ านวนตัว
แปรเท่ากับ 10 ตัว (FIBA 6 ตัว, drunkorexia 4 ตัว) ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังส้ินอย่างน้อย 242 คน ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลได้ 290 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบปร ะ เ มิ น  drunkorexia motives and 

behaviors scale (DMBS) พัฒนา ข้ึนโดย  Ward and 
Galante (2015) มีจ านวนท้ังส้ิน 52 ข้อ เป็น Likert scale 
5 ระดับ ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ แรงจูงใจ
และพฤติกรรม drunkorexia (drunkorexia motives and 
behaviors) (23 ข้อ) ความล้มเหลวเกี่ยวกับการด่ืมที่เกิด
จากพฤติกรรม drunkorexia (drunkorexia fails) (10 ข้อ) 
พฤติกรรม drunkorexia ขณะที่ด่ืมสุรา (drunkorexia 
during an alcohol consumption event) (9 ข้อ) การ
ชดเชยหลังการด่ืม (post-drinking compensation) 
(10 ข้อ) แบบวัด DMBS มีความตรงที่ดี (Ward & Galante, 
2015) คณะผู้วิจัยไ ด้รับอนุญาตแปลแบบวัดเป็น
ภาษาไทยโดยเจ้าของลิขสิทธ์ิ และได้ด าเนินการแปล

เป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงอัลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 
0.87 ถึง 0.98  

แบบประเมิน femininity-related intermediate 
beliefs about alcohol use questionnaire (FIBA-Q) 
พัฒนาโดย Potikul et al. (2022) เป็นแบบสอบถาม
แบบรายงานตนเองที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อตัวกลางที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราประกอบด้วย
ข้อค าถามท้ังส้ิน 58 ข้อ เป็น Likert scale 5 ระดับ มี
องค์ประกอบท้ังหมด 2 ด้าน แต่ละด้านมี 3 องค์ประกอบ
ย่อย ในด้านความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่ต่อต้าน
ความเป็นหญิง  (overcompensation to femininity) 
ประกอบไปด้วย negotiating femininity (14 ข้อ) คือ 
นักศึกษาหญิงเชื่อว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการแสดง
ถึงความเสมอภาคทางเพศ , female-socialization 
(10 ข้อ) คือ นักศึกษาหญิงเชื่อว่าการด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นโอกาสส าหรับผู้หญิงในการพบปะ สร้างเครือข่าย
ทางสังคมและความเป็นเพื่ อน , maturity and self-
reliance (9 ข้อ)  คือ  นักศึกษาหญิงเชื่ อว่าการ ด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นการแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ที่มีอิสระ
และสามารถดูแลตนเองได้ ส่วนความเชื่ อตัวกลาง
เกี่ ยวกับการ ด่ืมที่ สอดคล้องกับความเป็นหญิ ง 
(surrender to femininity) ประกอบไปด้วย coping 
(9 ข้อ) คือ นักศึกษาหญิงเชื่อว่าการด่ืมแอลกอฮอล์
สามารถบรรเทาความรู้สึกที่เป็นลบหรือปัญหาต่าง ๆ, 
attention seeking (8 ข้อ) คือ นักศึกษาหญิงเชื่ อว่า
การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการด่ืมท าให้ตนมีเสน่ห์มากข้ึน
และได้รับความสนใจจากคนรอบข้าง รวมถึงเชื่อว่าการ
ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการแสดงความอ่อนแอเพื่อได้รับ
การปกป้อง และ compliance (8 ข้อ) คือ นักศึกษาหญิง
เชื่อว่าตนไม่สามารถต่อต้านความคาดหวังของผู้อื่น
และเลือกที่จะด่ืมเพื่ อรักษาความสัมพันธ์ที่ ดี  ท้ังน้ี
แบบสอบถาม FIBA มีความตรงที่ดี และค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเที่ยงอัลฟาของครอนบาคอยู่ที่ 0.738 ถึง 0.945 
และมีค่าความเท่ียงท้ังฉบับอยู่ท่ี 0.956 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการ

สัมมนาทางจิตวิทยาคลินิก (013453) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาจิตวิทยา 
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ภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การเก็บข้อมูล
ด าเนินการโดยนักศึกษาจิตวิทยาคลินิกภายใต้ความ
ควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด และค านึงถึง
ประเด็นทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท้ังในหลัก
เคารพบุคคล หลักประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย และ
หลักความเสมอภาค การวิจัยเป็นการตอบแบบสอบถาม
ที่ไม่อ่อนไหว มีความเสี่ยงไม่เกินความเสี่ยงเล็กน้อย 
(minimal risk)  

การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผ่าน 
Google form โดยผู้วิจัยด าเนินประชาสัมพันธ์ผ่าน
เครือข่าย Facebook ก่อนท่ีจะเริ่มต้นตอบแบบสอบถาม
ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยอย่างครบถ้วน เปิด
โอกาสให้ซักถามได้ท้ังทาง e-mail ผู้ที่สนใจจะกด
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และตอบค าถามคัดกรองว่ามี
คุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า หากพบว่ามีคุณสมบัติ
ตรงกับเกณฑ์คัดเข้ าระบบก็จะน าไปสู่ การตอบ
แบบสอบถาม หากไม่สนใจก็สามารถปฏิเสธที่จะเข้า
ร่วมได้อย่างอิสระ นอกจากนี้ยังสามารถปฏิเสธที่จะ
ตอบค าถามที่ท าให้ไม่สบายใจ รวมถึงสามารถยุติการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา การเก็บข้อมูลอยู่ระหว่าง
เดือนกันยายนถึงตุลาคม 2566 เม่ือด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเสร็จส้ิน ผู้วิจัยสามารถรวบรวมแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์กลับมาจ านวน 290 ฉบับ ส่วนแบบสอบถาม
ท่ีตอบไม่สมบูรณ์และถูกตัดออกมีจ านวนท้ังส้ิน 6 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 2.02 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ใช้สถิติ

พรรณนาเพื่อรายงานข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

และตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความถ่ี (frequency) 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) และร้อยละ (percent) 

สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) ใช้การ
วิ เคราะห์สมการโครงสร้าง  (structural equation 
modeling) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุรา
กับ drunkorexia การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป Mplus version 8.1 ก าหนดจุดตัดของดัชนี
ความสอดคล้องของแบบจ าลองคือ  CFI ≥ 0.90, 
RMSEA < 0.08, TLI ≥ 0.90 (Schumacker, & Lomax, 
2010) 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการด่ืม
สุ ร าของกลุ่ ม ตัวอย่ า งน า เสนอ ดังตารางที่  1 มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากศึกษาอยู่
ในกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (ร้อยละ 
65.7) ศึกษาชั้นปีท่ี 1 ถึงชั้นปีท่ี 4 ข้ึนไปใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 23.8-25.9) ส่วนมากด่ืมสุราโดยเฉลี่ย 1-2 ครั้ง
ในรอบ 30 วัน (ร้อยละ 42.8) การด่ืมแต่ละครั้ ง มี
ปริมาณการด่ืม ร้อยละ 28.0 ด่ืมโดยเฉลี่ย  5-7 ด่ืม
มาตรฐาน ร้อยละ 21.5 ด่ืมโดยเฉลี่ย 1-2 ด่ืมมาตรฐาน 
ประมาณครึ่งหน่ึงไม่เคยหรือแทบจะไม่เคยมีพฤติกรรม
การด่ืมปริมาณมากในระยะเวลาส้ันๆ (binge drinking) 
ในรอบ 30 วัน ในขณะที่มีพฤติกรรมดังกล่าว 1-2 ครั้ง
ร้อยละ 25.0 

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

กลุ่มคณะ (n = 289) 

กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 190 65.7 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 70 24.2 

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 29 10.0 

ชั้นป ี(n = 290) 

ปี 1 75 25.9 

ปี 2 72 24.8 

ปี 3 69 23.8 

ปี 4 ขึ้นไป 74 25.5 
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ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

ความถี่ความดื่มโดยเฉลี่ยในรอบ 30 วัน (n = 290) 

น้อยกว่า 1 ครั้ง 75 25.9 
1-2 ครั้งต่อเดือน 124 42.8 

3-4 ครั้งต่อเดือน 51 17.6 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 26 9.0 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ขั้นไป 14 4.8 

ปริมาณการดื่มมาตรฐานโดยเฉล่ียต่อครั้ง (n = 289) 

1-2 ดื่มมาตรฐาน 62 21.5 

3-4 ดื่มมาตรฐาน 49 17.0 

5-7 ดื่มมาตรฐาน 81 28.0 

8-11 ดื่มมาตรฐาน 42 14.5 
12 ดื่มขั้นไป 55 19.0 

Binge drinking โดยเฉลี่ยในรอบ 30 วัน (การดื่ม 4 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง) (n = 288) 

ไม่มีเลย 55 19.1 

น้อยกว่า 1 ครั้ง (นานๆครั้ง) 98 34.0 

1-2 ครั้ง 72 25.0 

3-4 ครั้ง 35 12.2 

5 ครั้งหรือมากกว่า 28 9.7 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ
โครงสร้าง ในเบื้ องต้นพบว่าข้อมูลมีลักษณะไม่เป็น 
multivariate normality ผู้วิจัยจึงใช้ robust maximum 
likelihood (MLR) มีความแกร่งต่อการละเมิดข้อตกลง

เบื้ อ ง ต้น ดังกล่ าว  (Schumacker & Lomax, 2010) 
ตารางสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้
ถูกน าเสนอในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตารางเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. DM -          

2. DF .676* -         

3. DA .556* .633* -        
4. PD .690* .603* .570* -       

5. NF .285* .268* .290* .181* -      

6. FS .168* .196* .127* .120* .580* -     

7. MS .132* .167* .128* .080 .603* .619* -    

8. CO .284* .339* .247* .194* .591* .577* .616* -   

9. AS .428* .477* .353* .287* .596* .484* .478* .575* -  

10. CP .467* .489* .462* .329* .416* .289* .254* .381* .566* - 

*p < .05, DM = แรงจูงใจและพฤติกรรม drunkorexia (drunkorexia motives and behaviors), DF = ความล้มเหลวเกี่ยวกับการดื่มท่ีเกิดจาก

พฤติกรรม drunkorexia (drunkorexia fails) , DA = พฤติกรรม drunkorexia ขณะที่ดื่มสุรา (drunkorexia during an alcohol consumption 
event), PD = การชดเชยหลังการดื่ม (post-drinking compensation) NF = การดื่มเพื่อปฏิเสธความเป็นหญิงในแบบเดิม (negotiating 

femininity), FS = ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการดื่มเพื่อเข้าสังคม  (female-socialization), MS = ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการดื่มเพื่อ

แสดงออกถึงความเป็นผู้ใหญ่และพึ่งพาตนเอง (maturity and self-reliance), CO = ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการดื่มเพื่อจัดการกับปัญหา

และอารมณ์ทางลบ (coping), AS = ความเชื่อตัวกลางเก่ียวกับการดื่มเพื่อให้ได้รับความสนใจจากบุคคลอื่น (attention seeking), CP = ความ

เช่ือตัวกลางเก่ียวกับการดื่มแบบความเป็นหญิงที่ยอมตามผู้อื่น (compliance)  
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ผู้วิจัยด าเนินการก าหนดแบบจ าลองให้มีตัวแปร
แฝงท้ังหมด 3 ตัว ประกอบไปด้วย ความเชื่อตัวกลาง
เกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้องกับความเป็นหญิง (surrender 
to femininity: SF) ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่
ต่อต้านความเป็นหญงิ (overcompensation to femininity: 
OF) และ drunkorexia (DRUNKOREXIA) เน่ืองจากการ
วิเคราะห์พบว่าแบบจ าลองยังไม่สอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์  (χ2 = 109.369 , df = 32 , p < .001 , 
RMSEA = .091 (90% CI: .073-.110), CFI = .936, TLI 
= .909) ผู้วิจัยจึงด าเนินปรับแบบจ าลอง โดยผ่อนปรน
ข้อตกลงเบื้องต้นให้ตัวแปรสังเกตได้ที่อยู่ในตัวแปรแฝง
เดียวกันมีความสัมพันธ์กันจ านวน 7 คู ่ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเสนอในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การวิเคราะห์สมการโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง FIBA กับ drunkorexia ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

 

ภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองที่ปรับแก้
มีความสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (χ2 = 61.154*, 
df = 25, RMSEA = .071 (90% CI: .048-.093), CFI = 
.970, TLI = .946) ในส่ วนของแบบจ าลองการวัด 
(measurement model) พบว่าความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับ
การด่ืมที่ต่อต้านความเป็นหญิง (OF) ประกอบไปด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ การด่ืมเพื่อปฏิเสธความเป็นหญงิ
ในแบบเดิม (NF), ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืม
เพื่อเข้าสังคม (FS) และความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการ

ด่ืมเพื่อแสดงออกถึงความเป็นผู้ใหญ่และพึ่งพาตนเอง 
(MS) ท้ัง 3 ด้านมีค่าน้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
.607 ถึง .897 ส่วนความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่
สอดคล้องกับความเป็นหญิง (SF) ประกอบไปด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ CO = ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับ
การด่ืมเพื่อจัดการกับปัญหาและอารมณ์ทางลบ (CO), 
ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมเพื่อให้ได้รับความ
สนใจจากบุคคลอื่น (AS) ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการ
ด่ืมแบบความเป็นหญิงที่ยอมตามผู้อื่ น (CP) มีค่า
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องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .666-.939 ตามล าดับ ส่วน 
drunkorexia ประกอบไปด้วย แรงจูงใจและพฤติกรรม 
drunkorexia (DM), ความล้มเหลวเกี่ยวกับการด่ืมที่เกดิ
จากพฤติกรรม drunkorexia (DF), พฤติกรรม drunkorexia 
ขณะที่ด่ืมสุรา (DA), การชดเชยหลังการด่ืม (PD) มีค่า
น้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .704 ถึง .830 โดย
ด้านแรงจูงใจและพฤติกรรม drunkorexia เป็นตัวชี้วัด
ที่มีน้าหนักองค์ประกอบสูงสุด ค่าน้าหนักองค์ประกอบ
ที่มีค่ามากกว่า 0.5 แสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองการวัด
เป็นไปตามทฤษฎีและแบบจ าลองที่อยู่เบื้องหลังใน
การศึกษาครั้งน้ี  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
พบว่าความแปรปรวนของตัวแปรแฝง drunkorexia ถูก
ท านายโดยความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความเป็น
หญิงด้านการด่ืมสุราได้ร้อยละ 34.5 โดยพบว่าความ
เชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่ต่อต้านความเป็นหญิง 
(OF) ไม่มีอิทธิพลต่อ drunkorexia อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β = -.127, p = .070) และความเชื่อตัวกลาง
เกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้องกับความเป็นหญิง (SF) มี
อิทธิพลทางบวกต่อ drunkorexia อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (β = .658) ท้ังหมดร่วมท านาย drunkorexia ได้
ร้อยละ 34.5 

วิจารณ์ 

จากการวิจัยครั้งน้ีความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับ
การ ด่ืมที่ สอดคล้องกับความเป็นหญิง มีอิทธิพล
ทางบวกต่อ drunkorexia อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หมายความว่าความเชื่อด้านน้ีมีความสัมพันธ์กับท้ังการ
ด่ืมสุราและการควบคุมน้าหนัก  

เม่ือพิจารณาแบบจ าลองการวัด พบว่าใน
การศึกษาครั้งน้ี ความเชื่อตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับความ
เป็นหญิงด้านการด่ืมสุราประกอบไปด้วยตัวแปรแฝง 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่
สอดคล้องกับความเป็นหญิง (surrender to femininity) 
และความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่ต่อต้านความ
เป็นหญิง (overcompensation to femininity) ค่าน้าหนัก
องค์ประกอบเหมาะสมและมีแบบจ าลองที่สอดคล้อง
ข้อเสนอทางทฤษฎีของ Potikul et al. (2022) ส่วน 
drunkorexia ประกอบได้ด้วย 4 องค์ประกอบ ซ่ึง

สอดคล้องกับแบบจ าลองที่เสนอเอาไว้โดย Ward and 
Galante (2015) 

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
พบว่าความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้องกับ
ความเป็นหญิงมีความสัมพันธ์กับการด่ืมสุรา โดยความ
เชื่อที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมด้านน้ีเป็นการด่ืมที่สอดคล้อง
กับบทบาทของเพศหญิง (femininity role) ที่สังคมมอบ
ให้ (Potikul et al., 2022) คือ ลักษณะเพศหญิงจะมี
คุณลักษณะที่เป็นมิตรกับผู้อื่น, อ่อนน้อม ถ่อมตัว, รักสวย
รักงาม, แคร์สายตาของบุคคลรอบข้าง, อารมณ์ไม่ม่ันคง
และคิดมาก เป็นต้น (Mahalik et al., 2005) การด่ืมที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา เช่น ข้อค้นพบจากการศึกษาของ Laohapongpan 
(2015) พบว่านักศึกษาหญิงบางส่วนด่ืมเพราะความเชื่อ
ตัวกลางที่ว่าด่ืมเพื่อให้เกิดการยอมรับ ด่ืมเพื่อให้เกิด
ผ่อนคลาย ด่ืมเพื่อที่จะแสดงความสามารถให้เพื่อนเห็น 
และด่ืมเพื่ อเป็นเพื่ อนคนส าคัญ และการศึกษาของ 
Pangtis et al. (2023) ที่พบว่านักศึกษาหญิงที่ด่ืมสุรา
บางส่วนได้หยิบยืมความเป็นหญิงมาผสมผสานผสาน
กันกับความหมายทางสังคมของการด่ืมสุรา เช่น การ
อ่อนแอและการได้รับความดูแล หรือการแต่งตัวสวยไป
ด่ืมสุรา  

นอกเหนือจากนี้ ความเชื่อตัวกลางเกี่ยวกับ
การด่ืมที่สอดคล้องกับความเป็นหญิงมีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมน้าหนัก ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาจ านวนมากที่พบว่าความเป็นหญิงมี
ความสัมพันธ์กับความกังวลเรื่องรูปร่างและน้าหนัก 
ความไม่พึงพอใจในร่างกายตนเอง รวมถึงการรับเอา
อุดมคติว่าผู้หญิงที่สวยต้องมีรูปร่างผอมบาง และการ
เปรียบเทียบรูปร่างตนเองในสื่อทางสังคม (Kaya et al., 
2016; Möri et al., 2022) ดังน้ัน ความเชื่อตัวกลางที่
เกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้องกับความเป็นหญิงจึงมี
อิทธิพลต่อการควบคุมน้าหนักและการควบคุมอาหาร 
รวมถึงการควบคุมแคลอรีที่ได้จากการด่ืมสุราด้วย (Hill 
& Ruark, 2022; Speed et al., 2022) น อ ก จ า กนี้  
การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าบทบาทความเป็นหญิงมี
ความสัมพันธ์กับ drunkorexia เช่นการศึกษาของ 
Zwetzig (2020) พบว่าการคล้อยตามบทบาทความ
เป็นหญิงมีความสัมพันธ์กับมาตรวัด  drunkorexia 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hill and Nolan (2021) 
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และ Hill and Ruark (2022) ที่พบว่า drunkorexia มี
ความสัมพันธ์กับการรับเอาค่านิยมความผอมในอุดม
คติ ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองผ่านการ
เปรียบเทียบทางสังคม  

นอกจากนี้ข้อค้นพบความเชื่ อ ตัวกลางที่
ต่อต้านความเป็นหญิงไม่มีอิทธิพลต่อ drunkorexia 
อย่างมีนัยส าคัญ ท้ังน้ีเน่ืองจากนักศึกษาหญิงท่ีมีความ
เชื่อตัวกลางที่ต่อต้านความเป็นหญิงมีแนวโน้มที่จะไม่
รับหรือปฏิเสธค่านิยมเกี่ยวข้องกับความเป็นหญิง เช่น 
การมีรูปร่างผอมบางตามอุดมคติ การเปรียบเทียบ
รูปร่างของตนเองกับบุคคลอื่นและสื่อ จึงมีแนวโน้มที่
จะมีความผิดปกติทางการกินน้อยกว่า  รวมถึงมี  
drunkorexia น้อยกว่ าตามไปด้วย  (Hill & Nolan, 
2021; Lee & Lee, 2020) 

สรุป  

ความเชื่ อตัวกลางเกี่ยวกับการด่ืมที่ต่อต้าน
ความเป็นหญิง (overcompensation to femininity) ไม่มี
อิทธิพลต่อ drunkorexia ในขณะที่ความเชื่อตัวกลาง
เกี่ยวกับการด่ืมที่สอดคล้องกับความเป็นหญิง (surrender 
to femininity) มีอิทธิพลทางบวกต่อ drunkorexia อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาจึงช่วยสะท้อนให้เห็น
ถึงแบบแผนการด่ืมสุราในนักศึกษาหญิงที่มีลักษณะ
แตกต่างออกไปเนื่องจากมีเรื่องของความเป็นหญิงเข้า
มาเกี่ยวข้องด้วย โดยเฉพาะ drunkorexia ถือเป็นจุด
ร่วมระหว่างพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (disordered 
eating behavior) และการด่ืมสุรา (alcohol use) ที่พบ
ในประชากรกลุ่มนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

การวิจัยครั้งน้ีถือเป็นจุดเริ่มต้นในการศึกษา
พฤติกรรม drunkorexia ในกลุ่มนักศึกษาหญิงใน
ประเทศไทย ผลจากการวิจัยในครั้งน้ีน่าจะเป็นประโยชน์
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก หรือ
บุคลากรสุขภาพจิตสามารถวางแผนการด าเนินการ
ป้องกันปัญหาจากการด่ืมสุราในประชากรกลุ่มนี้ได้
อย่างเฉพาะเจาะจงมากข้ึน ท้ังในแง่การต้องให้
ความส าคัญกับพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติร่วมกับ

พฤติกรรมการด่ืมสุรา รวมถึงโปรแกรมหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ ควรจะพิจารณาถึงความอ่อนไหวของเพศสภาวะ 
(gender sensitivity) ด้วย 

นอกจากนี้ ข้อค้นพบว่าความเชื่อตัวกลางที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงด้านการด่ืมสุราที่มีอิทธิพล
ต ่อ  drunkorexia เ ป ็นป ร ะ โ ยชน ์ต ่อ ก า รบ า บ ัด 
นักจิตวิทยาคลินิกหรือนักจิตบ าบัดสามารถประยุกต์ใช้
วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดตัวกลาง (intermediate 
belief) ของ cognitive behavioral therapy (CBT) มา
ใช้ในการออกแบบ intervention หรือวางแผนการบ าบดั
ได ้ยกตัวอย่างเช่น ข้ันตอนการประเมินก่อนด าเนินการ
บ าบัด สามารถน าแบบประเมิน FIBA เข้ามาช่วยท า
ความเข้าใจความเชื่ อตัวกลางของผู้หญิงที่ ด่ืมสุรา 
นอกจากนี้การปรับความเชื่อดังกล่าวสามารถใช้เทคนิค
ต่าง ๆ ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่มีต่อรูปร่างและการด่ืม
สุรา เช่น as-if technique, การใช้เทคนิคการจัดการกับ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนแทนการกินอาหารและการด่ืมสุรา (de 
Jong et al., 2020; Trompeter et al., 2021) ตลอดจน
การน าเทคนิคการจินตนาการ (Imagery) มาใช้ในการ
บ าบัดปรับเปลี่ยนความเชื่อดังกล่าว เพื่อช่วยท าให้ผู้รับ
การบ าบัดเปลี่ยนแปลงความคิดเกี่ยวกับรูปร่างและ
สภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนของตนเองใหม่ (Mulkens & 
Waller, 2021) 

ประการสุดท้ายในประเทศไทย ยังไม่พบ
การศึกษาในประเด็นนี้จากฐานข้อมูลของ ThaiJo 
แสดงให้เห็นว่าการศึกษาในประเด็นนี้มีค่อนข้างจ ากัด 
ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีน่าจะเป็นจุดเริ่มต้นสามารถ
น าไปต่อยอดร่วมกับประเด็นอื่น ๆ ได้ในอนาคต เช่น 
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ drunkorexia การศึกษา 
drunkorexia ในกลุ่มประชากรอื่ น  หรือการศึกษา
ประสิทธิผลของการบ าบัดที่ช่วยลด drunkorexia 

เอกสารอ้างอิง (References)  

Arzt, N., & Abulhosn, R. (2022, October 6). What is 
drunkorexia? Definition, effects, & treatments.  
Choosing Therapy. https://shorturl.asia/REzdc 

Ausanangkornchai, S. (Ed). (2022). Behavioral 
patterns and trends in alcohol drinking among 



Feminine Intermediate Beliefs about Alcohol Use and Drunkorexia 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 49 Volume 55 No. 2 May-August 2024 

the Thai population. Centre for Alcohol Studies. 
(in Thai).  

Barry, A. E., Whiteman, S., Piazza-Gardner, A. K., & 
Jensen, A. C. (2013). Gender differences in the 
associations among body mass index, weight 
loss, exercise, and drinking among college 
students. Journal of American College Health, 
61(7), 407-413. https://doi.org/10.1080/ 
07448481.2013.823973 

Beck, A. T., Wright, F. D., Newman, C. F., & Liese, B. S. 
(1993). Cognitive therapy of substance abuse. 
The Guilford Press. 

Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: 
Basic and beyond (2nd ed.). The Guilford Press. 

Burke, S. C., Cremeens, J., Vail-Smith, K., & Woolsey, 
C. (2010). Drunkorexia: Calorie restriction prior 
to alcohol consumption among college 
freshmen. Journal of Alcohol and Drug 
Education, 54(2), 17-34.  

Ciechowska, K., & Polaniak, R. (2022). Drunkorexia- 
knowledge review. Psychiatria Polska, 56(5), 
1131-1141. https://doi.org/10.12740/PP/ 
OnlineFirst/134748 

de Jong, M., Spinhoven, P., Korrelboom, K., Deen, 
M., van der Meer, I., Danner, U. N., van der 
Schuur, S., Schoorl, M., & Hoek, H. W. (2020). 
Effectiveness of enhanced cognitive behavior 
therapy for eating disorders: A randomized 
controlled trial. International Journal of Eating 
Disorders, 53(5), 717-727. https://doi.org/ 
10.1002/eat.23239 

Eisenberg, M. H., & Fitz, C. C. (2014). “Drunkorexia”: 
Exploring the who and why of a disturbing 
trend in college students’ eating and drinking 
behaviors. Journal of American College Health, 
62(8), 570-577. https://doi.org/10.1080/ 
07448481.2014.947991 

Furlong, A. (2013). Youth Studies: An Introduction. 
Routledge. 

Giles, S. M., Champion, H., Sutfin, E. L., McCoy, T. 
P., & Wagoner, K. (2009). Calorie restriction on 
drinking days: An examination of drinking 
consequences among college students. 
Journal of American College Health, 57(6), 
603-610. https://doi.org/10.3200/JACH.57.6. 
603-610 

Hill, E. M., & Nolan, M. T. (2021). Examining eating 
disorder-related social comparison orientation 
and body dissatisfaction in the relationship 
between fit ideal internalization and 
drunkorexia engagement. Eating Behaviors, 
41, 101480. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh. 
2021.101480 

Hill, E. M., & Ruark, R. (2022). An examination of the 
role of social comparison orientation and social 
norms in drunkorexia engagement. Addictive 
Behaviors, 124, 107107. https://doi.org/10.1016/ 
j.addbeh.2021.107107 

Kaya, A., Iwamoto, D. K., Grivel, M., Clinton, L., & 
Brady, J. (2016). The role of feminine and 
masculine norms in college women’s alcohol 
use. Psychology of Men & Masculinity, 17(2), 
206-214. https://doi.org/10.1037/men0000017 

Knight, A., Castelnuovo, G., Pietrabissa, G., Manzomi, 
G. M., & Simpson, S. (2020). Drunkorexia: An 
empirical investigation among Australian female 
university students. Australian Psychologist, 
56(6), 414-423. https://doi.org/10.1111/ 
ap.12212 

Laohapongpan, T. N. (2015). Intermediate beliefs 
toward oneself, mixed alcohol drinks and anti-
alcohol advertisement among female youths 
[Unpublished master’s thesis]. Mahidol University. 
(in Thai). 

Lee, M., & Lee, H. H. (2020). Objective versus 
subjective comparisons of body size against thin 
media models, media pressures, internalization, 
and body satisfaction. The Social Science 



ศจีแพรว โปธิกุล, ภัคจิรา ชินวัตร, ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 50 ปีที่ 55 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 

Journal, 57(3), 269-280. https://doi.org/ 
10.1016/j.soscij.2019.01.004 

Mahalik, J. R., Morray, E. B., Coonerty-Femiano, A., 
Ludlow, L. H., Slattery, S. M., & Smiler, A. (2005). 
Development of the conformity to feminine 
norms inventory. Sex Roles, 52, 417-435. 
https://doi.org/10.1007/s11199-005-3709-7 

Möri, M., Mongillo, F., & Fahr, A. (2022). Images of 
bodies in mass and social media and body 
dissatisfaction: The role of internalization and 
self-discrepancy. Frontiers in Psychology, 13, 
1009792. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022. 
1009792 

Mulkens, S., & Waller, G. (2021). New developments 
in cognitive-behavioural therapy for eating 
disorders (CBT-ED). Current Opinion in 
Psychiatry, 34(6), 576-583.  

Pangtis, O., Sakulsriprasert, C., & Thawornwutichat, 
R. (2023). Alcohol drinking and feminine identity 
among female college students: An interpretative 
phenomenological analysis. Thai Journal of 
Clinical Psychology, 54(2), 32-45. (in Thai).  

Peralta, R. L. (2002). Alcohol use and the fear of 
weight gain in college: Reconciling two social 
norms. Gender Issues, 20(4), 23-42. 
https://doi.org/10.1007/s12147-002-0021-5 

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

Roosen, K. M., & Mills, J. S. (2015). Exploring the 
motives and mental health correlates of 
intentional food restriction prior to alcohol 
use in university students. Journal of Health 
Psychology, 20(6), 875-886. https://doi.org/ 
10.1177/1359105315573436 

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

Schumacker, R. E., & Lomax, R. G. (2010). A 
beginner’s guide to structural equation 
modeling. Routledge. 

Sinampol, P. (2017). “Time and space” for alcoholic 
beverages accessibility of female students of 
a university in Chiang Mai Province. Center for 
Alcohol Studies. (in Thai). 

Social Statistics Division, National Statistical 
Office. (2021). Health behavior of population 
survey 2021. National Statistical Office. 

Speed, S., Ward, R. M., Haus, L., Branscum, P., Barrios, 
V., Budd, K. M., Lemons, K., & Humenay, E. (2022). 
A systematic review of common drunkorexia 
measures: Examining gender differences across 
scales. American Journal of Health Education, 
53(5), 342-359. https://doi.org/10.1080/ 
19325037.2022.2100846 

Suksai, P., Sakulsriprasert, C., Supreeyaporn, N., & 
Potikul, S. (2023). Difficulties in emotion 
regulation and alcohol-related problems 
among undergraduate students: The mediating 
role of drinking motives. Thai Journal of 
Clinical Psychology, 54(1), 1-11. (in Thai).  

Trompeter, N., Bussey, K., Forbes, M. K., & Mitchison, 
D. (2021). Emotion dysregulation within the 
CBT-E model of eating disorders: A narrative 
review. Cognitive Therapy and Research, 
45(6), 1021-1036. https://doi.org/10.1007/ 
s10608-021-10225-5 

Waller, G. Cordery. H., Corstorphine, E., Hinrichsen, H., 
Lawson, R., Mountford, V., & Russekk, K. (2007). 
Cognitive behavioral therapy for eating disorders: 
A comprehensive treatment guide. Cambridge 
University Press.  



Feminine Intermediate Beliefs about Alcohol Use and Drunkorexia 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 51 Volume 55 No. 2 May-August 2024 

Ward, R. M., & Galante, M. (2015 ). Development 
and initial validation of the drunkorexia motives 
and behaviors Scales. Eating Behavior, 
18(August 2015), 66-70. https://doi.org/ 
10.1016/j.eatbeh.2015.04.003 

World Health Organization. (2023). World health 
statistics 2023:  Monitoring health for the 
SDGs, sustainable development goals.  World 
Health Organization. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 55(2) (2567) 52-64 
 

52 

บทความฟื้ นฟูวิชาการ 

การเรยีนรู้ทางอารมณ์และสังคมช่วงวัยเด็กตอนต้น: ในบริบทประเทศไทย 

รังสิรัศม์ วงศ์อุปราช, พีร วงศ์อุปราช*, นิสรา ค ามณ,ี ภัทรา ลอออรรถพงศ์ 
ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. Peera.wo@go.buu.ac.th 

รับบทความ: 15 ธันวาคม 2566 | แก้ไขบทความ: 9 มกราคม 2567 | ตอบรับบทความ: 11 กุมภาพันธ์ 2567 

บทคัดย่อ 

การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่า การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่อาศัย
ปฏิสัมพันธ์ของบริบททางสังคมรอบตัว ซ่ึงช่วยพัฒนาพฤติกรรมเชิงบวกและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ตลอดจน
น าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในรูปแบบต่าง ๆ ของเด็กอย่างได้ผล แต่เม่ือ
ย้อนกลับมาพิจารณาในบริบทของประเทศไทยแม้จะพบว่า มีการศึกษาและกล่าวถึงแนวคิดดังกล่าวอยู่บ้างแต่กลับ
ยังไม่มีการน ามาใช้อย่างจริงจัง ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของโปรแกรมหรือเครื่องมือที่มีความเป็นมาตรฐานเพื่อการ
ประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้น 

ผู้เขียนจึงต้องการผลักดันให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายเล็งเห็นถึงความส าคัญและมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดดังกล่าว โดยผู้เขียนได้ศึกษาแนวทางการสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมจากบทความ
วิชาการและงานวิจัยหลายประเทศท่ัวโลก ซ่ึงพบว่า การสร้างโปรแกรมฯ มักใช้หลักการเซเฟอร์ ด้วยเหตุนี้ ผู้เขียน
จึงได้ปรับปรุงหลักการดังกล่าวให้มีความสอดคล้องกับบริบทของสังคม เพื่อน าไปใช้ส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสังคมของวัยเด็กตอนต้นในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

นอกจากนี้ ผู้เขียนยังได้สังเคราะห์มาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมให้มีความสอดคล้องกับ
พฤติกรรมบ่งชี้ของพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้นในประเทศไทย เพื่อให้ผู้ที่สนใจสามารถ
น าไปใช้ในการสร้างแบบประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

ค าส าคัญ: จิตวิทยาเด็ก, พัฒนาการ, การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม, วัยเด็กตอนต้น   
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Abstract 

Previous studies in other countries found that the Social and Emotional Learning (SEL) has been 
regarded as learning processes which depend on an interaction with social contexts surrounding children. 
This interaction may develop positive behaviors and academic achievement as well as effectively prevent 
and alleviate various behavioral, emotional, and mental problems. Nonetheless, the SEL has been under-
investigated in Thai academic communities. Only a few studies addressed the SEL concepts, but it has 
not been fully implemented either in terms of an intervention or a standardized tool for assessing physical 
development and the SEL in young children.   
 The authors clearly express ideas to encourage all relevant parties to prioritize and comprehend 
the SEL concepts. To achieve this, the authors had studied the guidelines for creating the SEL programs 
from review and research articles from many countries. It is suggested that the SEL program usually 
created in line with the SAFER principle. Accordingly, the authors had modified the given principle to suit 
Thai social contexts. This modified principle will be effectively employed to promote the SEL for Thai 
young children in the future.  
 Furthermore, the authors had also synthesized the standard of SEL to be consistent with the SEL 
indicators of Thai young children. This revision may benefit interested persons to utilize the SEL standard 
to create developmental and SEL assessment instruments for young children in the future. 

Keywords: Child psychology, Development, Social and emotional learning, Young children   
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บทน า 

วัยเด็กตอนต้น หมายถึง ช่วงที่ เ ด็กมีอายุ
ระหว่าง 3-5 ปี (Institute of Medicine and National 
Research Council of the National Academies 
[IMNRCNA], 2015) ถือเป็นระยะเวลาส าคัญที่สุดใน
การวางรากฐานของชีวิตมนุษย์ เนื่องจากเป็นช่วงวัย
แรกเริ่มส าหรับการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้
ให้เป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่การหล่อ
หลอมคุณลักษณะประจ าตัวที่ดี เสริมสร้างพฤติกรรมที่
เหมาะสม รวมถึงการลดความเสี่ยงของปัญหาด้าน
อารมณ์และจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 

เด็กวัยนี้มีอัตราการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
ในหลายด้าน โดยเฉพาะพัฒนาการด้านอารมณ์และ
สั งคม เนื่ องจากเ ด็กวัยนี้ จะต้องปรับตัว ต่อการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมครั้งยิ่งใหญ่ ซ่ึงเป็นการขยาย
ขอบเขตของสังคมครอบครัวไปสู่สังคมในรั้วโรงเรียน 
เด็กจะต้องพัฒนาและเรียนรู้ทักษะหลายด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นการท าความรู้จักและเข้าใจท้ังตนเองและผู้อื่นใน
ด้านต่าง ๆ การจัดการอารมณ์และพฤติกรรมการ
แสดงออกของตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่ นท้ัง
ผู้ใหญ่และเพื่อนวัยเดียวกัน ตลอดจนการตัดสินใจและ
แก้ ไขปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง 
(Collaborative for Academic, Social, and Emotional 
Learning [CASEL], 2016)  โดยทักษะเหล่ านี้ เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของการเรียนรู้ทางอารมณ์และ
สังคมตามท่ีองค์การส่งเสริมความร่วมมือเพื่อการศึกษา 
การเรียนรู้ทางอารมณ์ และสังคม (Collaborative for 
Academic, Social, and Emotional Learning) ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษาและท าวิจัยมาอย่าง
ต่อเน่ืองยาวนานมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1994 มาจนถึงปัจจุบัน 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แนวคิดเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมได้รับความสนใจอย่าง
จริงจังในหลายประเทศท่ัวโลกในการน ามาใช้ก าหนด
เป็นมาตรฐานของพัฒนาการและการเรียนรู้ของวัยเด็ก
ตอนต้นอย่างเป็นรูปธรรม เม่ือย้อนกลับมาพิจารณาใน
บริบทของประเทศไทย แม้จะพบว่ามีการศึกษาและ
กล่าวถึงแนวคิดดังกล่าวอยู่บ้าง แต่กลับยังไม่มีการ
น ามาใช้อย่างจริงจัง ดังน้ัน ผู้เขียนจึงต้องการผลักดัน
ให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายเล็งเห็นถึงความส าคัญ

และมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดดังกล่าว  รวมท้ัง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมฯ เพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ ตลอดจนสร้างแบบ
ประเมินการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมของวัยเด็ก
ตอนต้นอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสังคม 

การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม (social and 
emotional learning) หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ที่
อาศัยปฏิสัมพันธ์ของบริบททางสังคมรอบตัวเด็ก มี
องค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ (1) การตระหนักรู้
ตนเอง (self-awareness) (2) การจัดการตนเอง (self-
management) (3 )  การตระหนัก รู้ สั งคม  ( social 
awareness) (4) ทักษะสัมพันธภาพ (relationship skills) 
และ (5) การตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ (responsible 
decision-making) เพื่ อน าไปสู่การเสริมสร้างเจตคติ
และพฤติกรรมเชิงบวก ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ตลอดจนน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การ
ขาดความรับผิดชอบในการดูแลและช่วยเหลือตนเอง 
การขาดความอดทนรอคอย รวมถึงการใช้ความรุนแรง
ท้ังในด้านการกระท าและการใช้ค าพูด (CASEL, 2015)  

การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมเป็นทักษะที่
พัฒนาไปตามวัย ดังน้ันเด็กในช่วงวัยต่าง ๆ จึงมีทักษะ
การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมในลักษณะที่แตกต่าง
กัน จากการศึกษาของ Humphrey (2013) ได้น าเสนอ
แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคม กับปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(แผนภาพที่ 1) โดยสามารถอธิบายได้ว่า การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของ
เด็กสามารถท าได้ด้วยวิธีต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
สนับสนุนการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม คุณธรรม
จริยธรรม และวิธีการอื่น ๆ ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีจะช่วย
ส่งเสริมสุขภาพจิต และสุขภาวะของเด็กให้ดีข้ึนได้ ท้ังน้ี
ในส่วนของการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมมี 2 ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง คือ พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ 
กล่าวคือ ในการส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์และ
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สังคมจ าเป็นต้องค านึงถึงความสอดคล้องกับพัฒนาการ
และความฉลาดทางอารมณ์ตามช่วยวัยของเด็กด้วย 

เพื่ อให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมท่ีก าหนดไว้ในแต่ละช่วงวัย 

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ของการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมกับปัจจัยด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก Social and emotional learning: A critical appraisal, by N. Humphrey, 2013, Sage 
Publications Ltd.

มาตรฐานของการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสังคมของวัยเด็กตอนต้น 

Ministry of Education Republic of Singapore 
[MERS] (2013) ไ ด้ระบุมาตรฐานการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้นในประเทศ
สิงคโปร์ ไว้ 5 เป้าหมาย ดังนี้ 

เป้าหมายที่ 1 ด้านการตระหนักรู้ตนเอง 
ได้แก่ (1) เด็กระบุถึงข้อดี ความต้องการ ความชอบและ
ไม่ชอบของตนเองได้ (2) เด็กระบุถึงอารมณ์ของตนเอง
ได้ และ (3) เด็กแสดงออกถึงความม่ันใจในการท า
หน้าที่ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

เป้าหมายที่ 2 ด้านการจัดการตนเอง ได้แก่ 
(1) เด็กระบุถึงความจ าเป็นในการควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองได้ (2) เด็กระบุและแสดงวิธีการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองให้แสดงออกได้อย่างเหมาะสม 
และ (3) เด็กระบุถึงผลของการกระท าของตนเองที่มีต่อ
ผู้อื่นได้ 

เป้าหมายที่ 3 ด้านการตระหนักรู้สังคม 
ได้แก่ (1) เด็กระบุถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลใน
ด้านต่าง ๆ ได้ (2) เด็กระบุถึงความรู้สึกของผู้อื่นจาก
การสังเกตท่าทางและแสดงออกได้ และ (3) เด็กแสดงออก
ถึงความเคารพผู้อื่นที่แตกต่างไปจากตนเองได้ 

เป้าหมายที่  4 ด้านทักษะสัมพันธภาพ 
ได้แก่ (1) เด็กสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ (2) เด็ก
สื่ อสารกับผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ และ (3) เด็กให้ความ
ร่วมมือในการเล่นหรือท างานร่วมกับผู้อื่นได้ 

เป้าหมายที่  5 ด้านการตัดสินใจอย่าง
รับผิดชอบ ได้แก่ (1) เด็กระบุถึงวิธีการแก้ไขปัญหาได้
อย่างหลากหลาย (2) เด็กระบุถึงผลกระทบที่เกิดจาก
จากการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ และ (3) เด็ก
ประเมินและตัดสินใจเลือกวิ ธีการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมได ้

Department of Early Education and Care 
[DEEC] (2015) ได้ระบุมาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสั งคมของวั ย เ ด็กตอนต้นใน เขตพื้ นที่ ของ
รัฐแมสซาชูเชตส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 

การเรียนรู้ทางอารมณ ์
และสังคม วิธีการอื่น ๆ  คุณธรรมจริยธรรม 

สุขภาพจิต 

สุขภาวะ 

ความฉลาด 

ทางอารมณ์ 

พัฒนาการ 
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1. ด้านการตระหนักรู้ตนเอง ประกอบด้วย 3 ข้อ 
ได้แก่ (1) เด็กระบุถึงสาเหตุและลักษณะของอารมณ์
ต่าง ๆ เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์กับการ
แสดงออกได้ (2) เด็กระบุถึงคุณลักษณะต่าง ๆ ของ
ตนเอง ท้ังในด้านกายภาพ ความสามารถ ความสนใจ 
ความต้องการ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม ภาษา และ
ศาสนาได้ และ (3) เด็กแสดงออกถึงความม่ันใจในการ
ใช้ทักษะท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง รวมถึงต้องการ
ท าส่ิงท่ีท้าทายเพื่อพัฒนาความสามารถของตนเองด้วย 

2. ด้านการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1 ข้อ คือ 
(1) เด็กแสดงออกถึงการมีความคิดและพฤติกรรมที่
ยืดหยุ่น โดยการจัดการความเครียด ปรับตัว และ
ควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกของตนเองไ ด้
เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

3. ด้านการตระหนักรู้สังคม ประกอบด้วย 2 ข้อ 
ได้แก่ (1) เด็กระบุและคาดเดาถึงความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก และความต้องการของผู้อื่นในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได้ และ (2) เด็กระบุถึงความแตกต่างระหว่าง
ตนเองกับผู้อื่น และแสดงออกถึงความเคารพผู้อื่นตาม
หลักมารยาททางสังคมได้ 

4. ด้านทักษะสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 2 ข้อ 
ได้แก่ (1) เด็กแสดงออกถึงการสื่อสารและตอบสนอง
ต่อผู้อื่นได้อย่างเข้าใจและเหมาะสม (2) เด็กแสดงออก
ถึงการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย
ให้ความร่วมมือในการเล่นและท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น
ได้ (3) เด็กแสดงออกถึงการใช้วิธีที่เหมาะสมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้ 
และ (4) เด็กแสดงออกถึงการร้องขอและให้ความ
ช่วยเหลือในระหว่างการเล่นหรือท างานร่วมกับผู้อื่นได้ 

5. ด้านการตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ ประกอบด้วย 
2 ข้อ ได้แก่ (1) เด็กระบุถึงกฎเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ 
และความรับผิดชอบของตนเองที่มีต่อสถานการณ์ต่าง 
ๆ ได้ และ (2) เด็กระบุถึงปัญหาและวิธีการแกไ้ข รวมถึง
ประเมินถึงสถานการณ์ที่ปลอดภัยและเป็นอันตราย 
และแสดงออกถึงการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาวะ
ส่วนรวมได้ 

Illinois State Board of Education [ISBE] 
(2017) ได้ระบุมาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์และ
สังคมของวัยเด็กตอนต้นในเขตพื้นที่ของรัฐอิลลินอยส์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไว้ 3 เป้าหมาย ดังนี้ 

เป้าหมายที่ 1 เพื่อให้เด็กพัฒนาทักษะการ
ตระหนักรู้ตนเองและการจัดการตนเอง ประกอบด้วย
มาตรฐาน 3 ข้อ ได้แก่ (1) เด็กรับรู้และก ากับกับอารมณ์
และพฤติกรรมของตนเองได้ (2) เด็กรับรู้ถึงจุดเด่นท้ัง
ของตนเองและปัจจัยต่าง ๆ จากภายนอกได้ และ (3) 
เด็กรับรู้ถึงวิธีการที่จะท าให้เป้าหมายด้านต่าง ๆ ของ
ตนเองบรรลุผลส าเร็จได้ 

เป้าหมายที่ 2 เพื่อให้เด็กพัฒนาทักษะการ
ตระหนักรู้สังคมและทักษะสัมพันธภาพ ประกอบด้วย
มาตรฐาน 4 ข้อ ได้แก่ (1) เด็กรับรู้ถึงความรู้สึกและ
มุมมองของผู้อื่นได้ (2) เด็กรับรู้ถึงความเหมือนและ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ (3) เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และ (4) เด็กรับรู้ถึงวิธีการจัดการ
เพื่อแก้ไขปัญหาระหว่างบุคคลได้ 

เป้าหมายที่ 3 เพื่อให้เด็กพัฒนาทักษะการ
ตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ข้อ 
ได้แก่ (1) เด็กรับรู้ถึงหลักความปลอดภัยเพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจได้ (2) เด็กตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่าง
รอบคอบ และ (3) เด็กส่งเสริมความปลอดภัยและสุข
ภาวะในสังคมรอบตัวได้ 

ข้อมูลข้างต้นได้กล่าวถึงมาตรฐานการเรียนรู้
ทางอารมณ์และสั งคมของวัยเ ด็กตอนต้นในทุก
องค์ประกอบได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม ดังน้ันจึง
สามารถได้สรุปออกมาเป็นมาตรฐานส าคัญได้ ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การสรุปมาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้น 

มาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้น 
MERS 
(2013) 

DEEC 
(2015) 

ISBE 
(2017) 

1. การตระหนักรู้

ตนเอง 

1.1 การรับรู้ข้อดีของตนเอง ✓ ✓ ✓ 

1.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ✓ ✓ ✓ 

1.3 การรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ  ✓ ✓ ✓ 

2. การจัดการตนเอง 2.1 การจัดการอารมณ์และความรู้สึกเชิงลบของตนเอง ✓ ✓ ✓ 

2.2 การแสดงออกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ✓ ✓ ✓ 

3. การตระหนักรู้สังคม 3.1 การรับรู้ข้อดีและความสามารถของผู้อ่ืน ✓ ✓ ✓ 

3.2 การรับรู้รับรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้อ่ืน ✓ ✓ ✓ 

3.3 การปฏิบัติต่อผู้อื่นได้อย่างสุภาพ ✓ ✓ - 

4. ทักษะสัมพันธภาพ 

  

4.1 การให้ความช่วยเหลือในระหว่างท างานร่วมกับผู้อ่ืน ✓ ✓ ✓ 

4.2 การแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลโดยไม่ใช้ความ

รุนแรง 
- ✓ - 

5. การตัดสินใจอย่าง

รับผิดชอบ 

5.1 การท าความเข้าใจถึงสาเหตุและสถานการณ์ที่เป็นปัญหาได้

อย่างถูกต้อง 
✓ - ✓ 

5.2 การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างปลอดภัย ✓ - ✓ 

5.3 การคาดเดาสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นล่วงหน้าได้อย่างมี

เหตุผล 
- ✓ - 

พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของ
วัยเด็กตอนต้นในประเทศไทย 

การศึกษาจากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 
การเรียนรู้ทางอารมณแ์ละสังคมเป็นทักษะส าคัญทีค่วร
สนับสนุนให้เด็กได้ฝึกฝนและพัฒนา ซ่ึงในต่างประเทศ
ได้ให้ความสนใจและก าหนดเป็นมาตรฐานมาใช้เพื่อ
การดูแลและพัฒนาเด็กในวัยนี้อย่างชัดเจน แต่เม่ือ
ย้อนกลับมาพิจารณาในบริบทของประเทศไทยกลับ
พบว่า แนวคิดดังกล่าวยังไม่ได้ถูกน ามาใช้อย่างเป็น
รูปธรรมหรือครอบคลุมเท่าใดนัก แม้ว่าในการประชุม
เพื่อพิจารณายกระดับคุณภาพการศึกษา ประจ าป ีค.ศ. 
2016 ได้มีข้อเสนอว่าให้มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม เพื่ อน ามาใช้เป็น
เครื่องมือในการออกแบบนโยบายการศึกษาชาติให้มี
ความเหมาะสมกับหลักมาตรฐานการเรียนรู้ของเด็กทุก
ช่ ว ง วั ย  (National Assembly Library of Thailand 
[NALT], 2016) 

Organization for Economic Co-operation 
and Development [OECD] (2018) ได้น าเสนอคู่มือ
แนะแนววิธีการเลี้ยงดู ดูแล และพัฒนาเด็กในวัยเด็ก
ตอนต้นตามสมรรถนะ แม้ว่าจะไม่ได้กล่าวถึงแนวคิด

การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมโดยตรง  แต่เม่ือ
พิจารณาก็พบว่า เอกสารฉบับดังกล่าวมีการกล่าวถึง
พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของเด็กวัยนี้ที่มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม
เป็นอย่างมาก ซ่ึงสามารถสรุปได้ดังน้ี 

1. พัฒนาการด้านอารมณ์ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ (1) ด้านความคิดเกี่ยวกับตนเอง เป็นความสามารถ
ในการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง และตระหนักรู้ถึงความชอบ
และไม่ชอบของตนเอง (2) ด้านการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง เป็นความสามารถในการปฏิบัติตนตามกฎระเบียบ
และกิจวัตรและควบคุมอารมณ ์และ (3) ด้านสมรรถนะ
ของตนเอง เป็นการแสดงออกถึงความเชื่อม่ันในตนเอง 

2. พัฒนาการด้านสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ (1) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ เป็นทักษะ
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ (2) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กบั
เพื่ อน เป็นทักษะทางสังคมเชิงบวกกับเพื่ อน  (3) 
พฤติกรรมการปรับตัวทางสังคม เป็นความสามารถใน
การตระหนักรู้ถึงผลกระทบของพฤติกรรมที่มีต่อบุคคล
และส่ิงแวดล้อม และ (4) การเห็นคุณค่าของความ
แตกต่าง เป็นความสามารถในการตระหนักรู้  เห็น
คุณค่า และยอมรับนับถือในความเหมือนและความต่าง
ระหว่างบุคคล 
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น อ ก จ า ก นี้  Division of Mental Health 
Promotion and Development [DMHPD] (2015) ได้
จัดท าคู่มือแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น 
โดยเน้ือหาและกิจกรรมต่าง ๆ มุ่งให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูลูกส าหรับพ่อแม่วัยรุ่น ถือเป็นการเตรียมพร้อม
ของพ่อแม่วัยรุ่นในการดูแลเด็กท้ังในด้านร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ท า
ให้พ่อแม่วัยรุ่นเลี้ยงลูกได้ดีหรือไม่ วิธีการหรือเทคนิคที่
ใช้ได้ผลในการดูแลลูกเล็ก และมีหน่วยงานใดบ้างที่
เกี่ยวข้องที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ รวมถึงแนะน า
พ่อแม่วัยรุ่นในประเด็นส่ิงท่ีควรท าและไม่ควรท าในการ
เล้ียงดูลูกวัยเด็กตอนต้นน้ี ส่ิงท่ีคู่มือน้ีมุ่งเน้นในประเด็น
ที่เกี่ยวกับพัฒนาการทางอารมณ์และสังคม ได้แก่ ให้
เด็กรู้จักรอคอย อดทน และอดกล้ัน ให้เด็กรู้จักปรับตัว
เผชิญและแก้ปัญหาด้วยตนเอง และให้เด็กรู้จักให้ รู้จัก
ช่วยเหลือ และเข้าใจผู้อื่น 

ต่อมา DMHPD (2017) ได้จัดท าคู่มือแนวทาง 
การดูแลเด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น ฉบับปรับปรุง โดยมี
วัตถุประสงค์จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1. เพื่อเป็นแนวทางให้
บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องใช้ในการดูแลช่วยเหลือเด็กและครอบครัว 
และ 2. เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลและเตรียมความพรอ้ม
ท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึง
คู่มือแนวทางฯ ฉบับปรับปรุงนี้แตกต่างจากฉบับเดิมใน
ประเด็นรายละเอียดเกี่ยวกบัแนวทางการสื่อสารระหวา่
บุคลากรของกลุ่มสุขภาพจิตกับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง
ท้ังในเรื่องดีและเรื่องร้ายเกี่ยวกับพัฒนาการและความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก รวมถึงปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ 
และการเข้าใจความรู้สึกของพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่จะ
เกิดข้ึนหากพบว่าลูกเป็นกลุ่มเส่ียง นอกจากนี้ คู่มือ
แนวทางฯ มีการเพิ่มเน้ือหาในส่วนปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ของวัยเด็กตอนต้นที่พบบ่อยและแนวทาง
ในการป้องกันและแก้ไขเบื้องต้นอีกด้วย 

มาตรฐานการเรียนรู้ทางอารมณ์และ

สังคมของวัยเด็กตอนต้นในประเทศไทย 

การศึกษาจากข้อมูลข้างต้น ผู้เขียนสามารถ
สังเคราะห์ถึงความเป็นไปได้ของมาตรฐานการเรียนรู้

ทางอารมณ์และสังคมที่มีความสอดคล้องกับพัฒนาการ
ด้านอารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้นในประเทศ
ไทย ได้ดังนี้ 

1. ด้านการตระหนักรู้ตนเอง เป็นการท าความ
รู้จักและเข้าใจตนเองได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 

1.1 เด็กระบุถึงข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกบั
ตนเองได้ 

1.2 เด็กระบุถึงสาเหตุและลักษณะของ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้

1.3 เด็กระบุ ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
อารมณ์กับพฤติกรรมการแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ ได้ 

2. ด้านการจัดการตนเอง เป็นการก ากับและดูแล
ตนเองเพื่อให้สามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 

2.1 เด็กระบุถึงวิธีจัดการความเครียดและ
ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

2.2 เด็กปฏิบัติตนตามกฎระเบียบและ
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 

2.3 เด็กแสดงออกถึงความม่ันใจในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ท้าทายความสามารถของตนเองได้ 

3. ด้านการตระหนักรู้สังคม เป็นการท าความรู้จัก
และเข้าใจผู้อื่นได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 

3.1 เด็กระบุถึงอารมณ์  ความคิด และ
ความรู้สึ กของ ผู้อื่ นจากการสั ง เกตพฤติกรรมที่
แสดงออกได้ 

3.2 เด็กระบุถึงความเหมือนและความ
แตกต่างระหว่างบุคคลในด้านต่าง ๆ ได ้

3.3 เด็กแสดงออกถึงความเคารพผู้อื่นที่
แตกต่างไปจากตนเองตามหลักมารยาททางสังคมได้ 

4. ด้านทักษะสัมพันธภาพ เป็นการสร้างและ
รักษาความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น ดังนี้ 

4.1 เด็กแสดงออกถึงการปรับตัวเพื่ อมี
ปฏิสัมพันธ์ในระหว่างการเล่นหรือท างานร่วมกับผู้อื่นได้ 

4.2 เ ด็กแสดงออกถึงการสื่ อสารและ
ร่วมมือในระหว่างเล่นหรือท างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่าง
ราบรื่น 

4.3 เด็กระบุถึงสาเหตุและวิธีการแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ  
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5. ด้านการตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ เป็นการ
ตอบสนองต่อปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมี
เหตุผล ดังนี ้

5.1 เด็กระบุถึงผลกระทบของพฤติกรรม
ของตนเองท่ีมีต่อผู้อื่นและส่ิงแวดล้อมได้ 

5.2 เด็กระบุถึงวิธีการปฏิบัติเพื่ อความ
ปลอดภัยท้ังต่อตนเองและผู้อื่นได้ 

5.3 เด็กระบุถึงทางเลือกที่หลากหลาย 
รวมถึงเลือกวิธีที่ เหมาะสมและปลอดภัยเพื่ อการ
ตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 

แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง

อารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้น  

CASEL (2016) ได้น าเสนอแนวทางการน า
แนวคิดการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมไปใช้ใน
รูปแบบโปรแกรมต่าง ๆ โดยสามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการเรียนทางอารมณ์และสังคมที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันมุ่งเน้นส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม
ของวัยเด็กตอนต้นในบริบทต่าง ๆ ท้ังในครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 บริบทของการส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมส าหรับวัยเด็กตอนต้น 

โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม 
บริบทของการสง่เสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม 

ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 

4Rs ⚫ ⚫  
Al’s Pals ◐ ⚫  

Caring School Community ⚫ ⚫ ⚫ 
High Scope ◐ ⚫  

I Can Problem Solve ⚫ ⚫  
MindUp  ⚫  

Open Circle ⚫ ⚫  
PATHS ⚫ ⚫  

Peace Works ⚫ ⚫  
Second Step ◐ ⚫  

RULER ⚫ ⚫  
Tools of the Mind ⚫ ⚫  

The Incredible Years Series ⚫ ⚫  

สัญลักษณ์ที่ใช้ในตาราง มีดังน้ี 

⚫ หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับมาก หรือเป็นบริบทหลักของโปรแกรมฯ 

◐ หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับน้อย หรือเป็นเพียงส่วนหน่ึงของโปรแกรมฯ 

  หมายถึง การมีไม่มีส่วนร่วมเลย หรือไม่ปรากฏอยู่ในโปรแกรมฯ 

หมายเหตุ .  ดัดแปลงจาก Safe and sound: An educational leader’s guide to evidence-based social and 
emotional learning [SEL] programs, by CASEL, 2016 , Mid-Atlantic Regional Educational Laboratory. 
(https://casel.org/safe-and-sound-guide-to-sel-programs/?download=true)

Durlak et al. (2011) ได้สังเคราะห์โปรแกรม
การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมท่ัวโลกในระหว่างปี 
ค.ศ.  1955-2007 จ านวน 213 โปรแกรม พบว่า 
โปรแกรมฯ จ านวน 177 โปรแกรม หรือคิดเป็นร้อยละ 
83 ของโปรแกรมท้ังหมด มีคุณลักษณะ 4 ประการ
ร่วมกัน โดยให้ชื่อว่า เซฟ (SAFE) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. sequenced เป็นการจัดล าดับทักษะการเรียนรู้
ทางอารมณ์และสังคมตามล าดับ ได้แก่ การตระหนักรู้
ตนเอง การจัดการตนเอง การตระหนักรู้สังคม ทักษะ
สัมพันธภาพ และการตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ  
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2. active เป็นการสนับสนุนให้ เ ด็กไ ด้ลงมือ
ท างานด้วยตนเอง โดยเน้นกิจกรรมที่เด็กให้ความสนใจ
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. focus เป็นการก าหนดขอบเขตของงานให้
ชัดเจนและเหมาะสมกับช่วงวัยของเด็ก เช่น ความ
ซับซ้อนของงาน ช่วงเวลาที่สอดคล้องกับช่วงความ
สนใจของเด็ก 

4. explicit เป็นการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้าน
อารมณ์และสังคมของเด็กโดยตรงผ่านการท างาน
ร่วมกับผู้อื่น 

หลังจากน้ัน หลักการนี้จึงถูกน าไปใช้อย่าง
แพร่หลาย  ซ่ึ ง  Blyth et al. (2015)  ไ ด้ศึ กษา ถึ ง
ประสิทธิภาพของหลักการดังกล่าวโดยน ามาใช้สร้าง
โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมส าหรับวัย
เด็กตอนต้นแล้วพัฒนาต่อด้วยการเพิ่มองค์ประกอบ
สุดท้ายเข้าไป คือ reflection เนื่องจากเขาพบว่า การ
สะท้อนการเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นอย่างมาก เพื่อให้เด็ก
ตระหนักถึงความส าคัญของประสบการณ์ที่ได้รับ และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ก่อให้เกิด
เป็นการเรียนรู้ที่มีความหมายส าหรับเด็ก ด้วยเหตุนี้ 
หลักการเซฟจึงถูกพัฒนาต่อยอด และได้ชื่อใหม่ว่า เซ
เฟอร์ (SAFER) 

ต่ อ ม า  Wongupparaj (2 0 2 1 )  ไ ด้ พั ฒนา
โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมส าหรับวัย
เด็กตอนต้น ด้วยการปรับปรุงหลักการเซเฟอร์ที่มีอยู่
เดิมให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยให้
มากข้ึน โดยผลการวิจัยพบว่า หลักการเซเฟอร์ที่
ปรับปรุงใหม่นี้สามารถน ามาใช้พัฒนาโปรแกรมฯ ที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการพัฒนาความสามารถด้านอารมณ์
และสังคมของเด็ก ซ่ึงหลักการดังกล่าวมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. sequenced เป็นการจัดล าดับทักษะการเรียนรู้
ทางอารมณ์และสังคมที่ต้องการให้เด็กพัฒนา โดยเรียง
จากทักษะพื้ นฐานไปยังทักษะท่ี ซับซ้อนมาก ข้ึน
ตามล าดับ ดังนี้ (1) ด้านการตระหนักรู้ตนเอง (2) ด้าน
การจัดการตนเอง (3) ด้านการตระหนักรู้สังคม (4) ด้าน
ทักษะสัมพันธภาพ และ (5) ด้านการตัดสินใจอย่าง
รับผิดชอบ 

2. active เป็นการสนับสนุนให้ เ ด็กไ ด้ลงมือ
ท างานกลุ่มร่วมกับผู้อื่น โดยเริ่มจากกลุ่มขนาดเล็กท่ีมี

จ านวนสมาชิก 3-5 คน เพื่อให้เด็กเรียนรู้และฝึกฝน
การให้ความร่วมมือกันท างานได้อย่างท่ัวถึง หลังจาก
น้ันจึงค่อยขยายกลุ่มให้มีจ านวนสมาชิกเพิ่มมากข้ึน 

3. focus เป็นการก าหนดรายละเอียดของส่ิงท่ี
ต้องการให้เด็กท าอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นเป้าหมาย 
ระยะเวลา ข้ันตอน และความรับผิดชอบในการท างาน 
เพื่อให้เด็กเกิดความเข้าใจและสามารถลงมือท างานให้
ส าเร็จได้ด้วยตนเอง 

4. expression เป็นการเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดง
อารมณ์ ความคิด และความรู้สึกที่มีต่อการท างาน เพื่อ
เป็นข้อมูลในการพัฒนาและแก้ไขทักษะการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมของเด็กเพิ่มเติม รวมท้ังให้เด็กได้
เชื่ อมโยงประสบการณ์ที่ ได้รับจากการท างานกับ
ชีวิตประจ าวันของตนเองด้วย 

5. response เป็นการให้ความช่วยเหลือเม่ือเด็ก
เกิดปัญหาในระหว่างท างาน และให้ข้อเสนอแนะหลัง
การท างาน เพื่อช่วยให้เด็กพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมที่เป็นเป้าหมายได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

นอกเหนือไปจากการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมในรูปแบบโปรแกรม Mulvahill 
(2016) ยังได้น าเสนอแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้
ทางอารมณ์และสังคมส าหรับวัยเด็กตอนต้นในรูปแบบ
การจัดกิจกรรมในชีวิตประจ าวันท่ัวไป โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านใหเ้รียบร้อยและ
มีมุมสงบ เพื่อให้เด็กมีพื้นที่ในการจัดการกับความรู้สึก
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างวัน 

2. การให้เด็กได้ตรวจสอบอารมณ์ของตนเองใน
แต่ละวัน เพื่อฝึกฝนให้เด็กรับรู้ ท าความเข้าใจ และ
จัดการอารมณ์ของตนเองให้เหมาะสม 

3. การให้เด็กได้พัฒนาทักษะด้านอารมณ์และ
สังคมผ่านการท ากิจกรรมที่หลากหลาย เช่น ท างาน
ศิลปะ ออกก าลังกาย ท าอาหาร เล่นดนตรี ท างานกลุ่ม 
ฯลฯ 

4. การให้เด็กมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบการ
ท างานเป็นประจ า เช่น การท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเอง การท างานบ้านหรือช่วยงานในครอบครัว การ
เป็นอาสาสมัครท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ในชุมชน 
ฯลฯ 
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ต่อมา แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมของเด็กถูกน าไปศึกษาต่อยอด
เพิ่มเติม ไม่ว่าจะเป็นการการพัฒนากิจกรรม แนว
ทางการปฏิบัติ และนโยบาย ตลอดจนการสร้างความ

ตระหนัก สนับสนุน และส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสังคมของเด็กผ่านบริบทต่าง  ๆ ในสังคม ดัง
แผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดของการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม 

 

หมายเหตุ.  ดัดแปลงจาก CASEL’s framework: What are the core competence areas and where are they 
promoted?, by CASEL, 2023, (https://casel.org/casel-sel-framework-11-2020/?view=true)

การน าความรู้ ด้านการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมของวัยเด็กตอนต้น
มาใช้ในงานด้านจิตวิทยา  

งานวิจัยที่ผ่านมาศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมในวัยเด็ก 
นอกเหนือจากการศึกษาของ Durlak et al. (2011) ท่ี
พบว่าโปรแกรมฯ ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสังคม เจตคติ พฤติกรรม และโดยเฉพาะผลสัมฤทธ์ิ

การเรียนที่พบว่า เด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 11 ต่อมา Chen 
and Yu (2022) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 
ในกลุ่มเด็กชาวจีนจ านวนมากกว่า 8,736 คน พบว่า 
เด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับการเรียนรู้ทางอารมณ์
และสังคม เจตคติ และพฤติกรรมเชิงบวกเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีผู้วิจัยพบเพิ่มเติมว่า ปัญหาด้านอารมณ์และ
จิตใจของเด็กมีระดับที่ลดลงอีกด้วย และเม่ือศึกษา
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในประเทศทางตะวันตก

การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม 

1. การตระหนักรู้ตนเอง 

2. การจัดการตนเอง 
3. การตระหนักรู้สังคม 

4. ทักษะสัมพันธภาพ 

5. การตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ 

หลักสูตรและสภาพห้องเรียน 

วัฒนธรรม แนวปฏิบัติ นโยบาย 

ความร่วมมือของผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

ความสอดคล้องของส่ิงท่ีได้เรียนรู้ 

ชุมชน 

ครอบครัวและผู้ปกครอง 

โรงเรียน 

ห้องเรียน 



รังสิรัศม์ วงศ์อุปราช, พีร วงศ์อุปราช, นิสรา ค ามณี, ภัทรา ลอออรรถพงศ์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 62 ปีที่ 55 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 

แถบทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยพบว่าผลของ
การใช้โปรแกรมฯ ในกลุ่มเด็กประเทศจีนมีประสิทธิภาพ
มากกว่าเกือบ 3 เท่า  

นอกจากนี้  Agırkan and Ergene (2022) ได้
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมจากงานวิจัยที่ศึกษาในเด็กวัย
ตอนต้นเป็นจ านวนมากกว่า 51 เรื่อง ในระหว่างปี ค.ศ. 
1997-2021 พบว่า โปรแกรมฯ ช่วยพัฒนาการเรียนรู้
ทางอารมณ์และสังคมของเด็กได้ รวมท้ังสามารถลด
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังท่ีเป็น
พฤ ติกรรมแบบแสดงออก  (externalizing) และ
พฤติกรรมแบบเก็บกด (internalizing) 

การศึกษาที่ผ่านมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมสามารถช่วย
พัฒนาเด็กได้หลายด้าน ท้ังการเรียนรู้ทางอารมณ์และ
สังคม พฤติกรรมเชิงบวก และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
รวมท้ังสามารถการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในรูปแบบต่าง ๆ ของเด็ก
อย่างได้ผล ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมรอบตัวด้วย
การท าความเข้าใจตนเองและผู้อื่น การควบคุมพฤติกรรม
การแสดงออกเพื่ อสร้างและรักษาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีล้วนมีความเชื่อมโยงกับ
การเสริมสร้างสุขภาพจิตและสุขภาวะ (mental health 
and well-being) ของเด็กโดยตรง  

ประเด็นการพัฒนาสุขภาพจิตของวัยเด็ก
ตอนต้นสามารถพิจารณาจากประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมได้  โดย
พบว่าสามารถช่วยลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
การฆ่าตัวตาย การใช้ยาเสพติด พฤติกรรมต่อต้าน
สังคม ตลอดจนพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงอื่น ๆ 
(Goldberg et al., 2019; OECD, 2021) รวมไปถึงการ
ขยายผลประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ในการสร้าง
บรรยากาศที่ปลอดภัยภายในครอบครัวและโรงเรียนให้
มีความเห็นอกเห็นใจ เคารพ สนับสนุน ส่งเสริม และให้
ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน (Appel et al., 2023)  

ดัง น้ัน ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะในการน า
โปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมมาใช้ในงาน
ด้านจิตวิทยา ดังต่อไปนี ้

1. นักจิตวิทยาสามารถพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อ
น ามาใช้ในการเสริมสร้างเจตคติและพฤติกรรมเชิงบวก 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ตลอดจนน าไปสู่การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจใน
รูปแบบต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและกับบรบิท
ทางสังคมของเด็กในประเทศไทย 

2. นักจิตวิทยาสามารถพัฒนาโปรแกรมฯ ด้วย
การสนับสนุนความร่วมมือระหว่างบริบททางสังคม
รอบตัวเด็ก ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเชื่อมโยงกับชีวิตประจ าวนั
ของเด็กอย่างมีความหมาย 

3. นักจิตวิทยาสามารถพัฒนาเครื่ องมือเพื่ อ
น ามาใช้ในการประเมินเพื่อใช้ในการส ารวจและคัด
กรองปัญหาต้ังแต่แรกเริ่ม (early intervention) ซ่ึง
นับว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจใน
รูปแบบต่าง ๆ ของวัยเด็กตอนต้น 

4. นักจิตวิทยาสามารถพัฒนาโปรแกรมฯ ควบคู่
ไปกับการสร้างมาตรฐานการประเมินการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องท้ังในโรงเรียนและโรงพยาบาล และให้
เกิดเป็นเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาเด็กอย่าง
ต่อเน่ือง 

บทสรุป  

วัยเด็กตอนต้นมีอัตราการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วในหลายด้าน โดยเฉพาะพัฒนาการด้านอารมณ์
และสังคม ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงควรมีความเข้าใจเพื่อ
ส่งเสริมให้เด็กมีการเรียนรู้ในทิศทางที่เหมาะสม จาก
การศึกษาที่ ผ่านมาพบว่า  แนวคิดการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่อาศัย
ปฏิสัมพันธ์ของบริบททางสังคมรอบตัวเด็กช่วยพัฒนา
เจตคติและพฤติกรรมเชิงบวก ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ตลอดจนน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในรูปแบบต่าง ๆ ของเด็ก
อย่างได้ผลผ่านองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ 
การตระหนักรู้ตนเอง การจัดการตนเอง การตระหนักรู้
สังคม ทักษะสัมพันธภาพ และการตัดสินใจอย่าง
รับผิดชอบ 
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หลายประเทศ ท่ัว โลกไ ด้ ให้ความส า คัญ
เกี่ยวกับแนวคิดการเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมและ
น าไปใช้ก าหนดเป็นมาตรฐานการพัฒนาเด็กอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ 
ประเทศสิงคโปร์ เป็นต้น แต่เม่ือย้อนกลับมาพิจารณา
ในบริบทของประเทศไทย แม้จะพบว่ามีการศึกษาและ
กล่าวถึงแนวคิดดังกล่าวอยู่บ้าง แต่กลับยังไม่มีการ
น ามาใช้เพื่ อส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคมของเด็กอย่างจริงจัง  ด้วยเหตุนี้  
ผู้เขียนจึงต้องการน าเสนอถึงประโยชน์ของแนวคิดการ
เรียนรู้ทางอารมณ์และสังคมเพื่อผลักดันให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเล็งเห็นถึงความส าคัญในการน าแนวคิด
ดังกล่าวมาใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ
และการเรียนรู้ของเด็กผ่านบริบทต่าง ๆ ที่สอดคล้อง
กับบริบทของวัฒนธรรมและสังคมไทย ด้วยหลักการ
เซเฟอร์ 5 ประการ ได้แก่ (1) sequenced (2) active 
(3) focus (4) expression และ (5) response 

นอกจากนี ้ผู้เขียนยังเห็นถึงความส าคัญในการ
สร้างแบบประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของวัยเด็ก
ตอนต้นที่ค านึงถึงความเที่ยง (reliability) ความตรง 
(validity) ที่สอดคล้องกับมาตรฐานการเรียนรู้ทาง
อารมณ์และสังคม โดยประเมินท้ังผลลัพธ์หลักและรอง 
(primary and secondary outcomes) เพื่ อประโยชน์
ในการน ามาใช้เป็นเครื่องมือส ารวจและคัดกรองปัญหา
ต้ังแต่แรกเริ่ม ผ่านการประสานความร่วมมือระหว่าง
บริบททางสังคมรอบตัวเด็ก ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว 
โรงเรียน โรงพยาบาล และชุมชน ก่อให้เกิดเป็นเครือข่าย
ความร่วมมือในการพัฒนาเด็กอย่างต่อเนื่ อง  และ
เชื่อมโยงกับชีวิตประจ าวันของเด็กอย่างมีความหมาย 
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บทคัดย่อ 

วัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z เติบโตมาพร้อมเทคโนโลยี มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต และสื่อสังคมออนไลน์เกือบ
ตลอดเวลา ข้อดีคือสามารถปรับตัวและใช้งานเทคโนโลยีได้อย่างเชี่ยวชาญ ข้อเสียของการเข้าถึงข้อมูลอย่างไม่มีที่
ส้ินสุด สามารถส่งผลต่อการคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่ไม่ดีได้ โดยปัจจัยที่ส าคัญต่อการจัดการผลกระทบทางด้าน
ลบจากเทคโนโลยีดิจิทัล คือการจัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่ อทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากเทคโนโลยีดิจิทัลกับการจัดการอารมณ์ พบว่าวัยรุ่นสามารถจัดการ
อารมณ์ได้ด้วยตัวเอง โดยการฝึกฝนเทคนิคการจัดการอารมณ์อย่างเป็นระบบ ใช้เทคโนโลยีเพื่อจัดการอารมณ์ หรือ
ด้วยความช่วยเหลือจากผู้ปกครองและครู ผู้นิพนธ์จึงมุ่งหวังให้บทความเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ด้านลบซ่ึงเป็น
ผลจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลนี้จะเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการท าความเข้าใจวัยรุ่น  และสามารถน า
ข้อมูลใช้เป็นแนวทางช่วยเหลือวัยรุ่นให้มีทักษะจัดการกับอารมณ์ได้ดียิ่งข้ึน 

ค าส าคัญ: วัยรุ่น, เจนเนอเรชั่น Z, การจัดการอารมณ์ด้านลบ   

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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Abstract 

Generation Z adolescents are consistently interconnected with the internet and various social 
networking platforms, showcasing a notable aptitude for adapting to and expertly utilizing technology. 
However, this perpetual exposure to vast amounts of information poses a potential drawback, as it may 
influence their cognitive processes, emotions, and behaviors. Effective management of the negative 
impact of digital technology necessitates appropriate emotional regulation. A review of existing literature 
suggests that adolescents can regulate their emotions by employing strategies emotional regulation 
techniques and leveraging technological resources. Seeking guidance from parents and teachers is also 
recommended. The author aims to discuss managing negative moods caused by digital technology. The 
article will benefit those studying teenagers and can serve as a guide for enhancing their emotional 
regulation skills. 

Keywords: Adolescent, Generation Z, Negative mood management   
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บทน า 

กลุ่มบุคคลที่เติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี
ดิจิทัล กล่าวคือผู้ที่ เกิดในช่วง พ.ศ.  2538-2555 
ปัจจุบัน พ.ศ. 2567 บุคคลดังกล่าวมีอายุประมาณ 11-
28 ปี เรียกโดยย่อว่า เจนเนอเรชั่น Z คาบเกี่ยววัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นกลุ่มแรกที่มีความสัมพันธ์
กับเทคโนโลยีสื่ อสารอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สามารถ
เชื่อมต่อกับโลกภายนอกได้ตลอดเวลา เช่น เว็บไซต์ สื่อ
สังคมออนไลน์ และข้อมูลที่หลากหลายจากอินเทอร์เน็ต 
(Salleh et al., 2017) ข้อดี คือ  ส่งผลให้บุคคลกลุ่ม
ดังกล่าวสามารถปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยีได้อย่าง
รวดเร็ว สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้อย่างคล่องแคล่ว 
และมีการเชื่ อมต่อกับสังคมออนไลน์ในระดับสูง 
(Mahapatra et al., 2022) ส่วนข้อเสียของการเข้าถึง
ข้อมูลอินเทอร์เน็ตได้ตลอดเวลา คือ ข้อมูลที่ได้รับ
สามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ส่งผลให้มองปัญหาว่า
เป็นส่ิงท่ีใหญ่ข้ึน และเป็นเรื่องใกล้ตัวมากข้ึน รวมถึง
ข้อมูลเหล่านั้นอาจแฝงไปด้วยข้อมูลไม่พึงประสงค์ 
ข่าวลวง ความรุนแรง หรืออาจมีการสอนท าร้ายตนเอง 
ซ่ึงเป็นอันตรายต่อเด็กและวัยรุ่นได้ (Moscrip, 2019) 
อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย กลัวสังคม โรคสมาธิส้ัน 
คุณค่าในตนเองลดลง (Pasam, 2019)  

จากการทบทวนวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
การจัดการอารมณ์ไม่ได้ของวัยรุ่นกับการใช้เทคโนโลยี
ในระดับที่เป็นปัญหา ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์อภิมาน 
(systematic review) ได้จ านวนท้ังส้ิน 39 เรื่อง พบว่า 
การใช้เทคโนโลยีในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหาของวัยรุ่น 
เช่น การติดเกม ติดสื่อสังคมออนไลน์ ติดอินเทอร์เน็ต 
และติดโทรศัพท์มือถือ ล้วนมีความสัมพันธ์ต่อการ
จัดการอารมณ์ ไ ม่ ดีนัก  (emotion dysregulation) 
(Yang et al., 2022) ผู้นิพนธ์จึงมีความสนใจทบทวน
กรรณกรรมในการศึกษาเรื่องการจัดการอารมณ์ด้าน
ลบของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบของเทคโนโลยีดิจิทัล 
การทบทวนได้ถูกเรียบเรียงเป็นประเด็นในบทความ
ครั้งน้ี ดังนี ้ค านิยามเด็กและวัยรุ่น วัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z 
ผลกระทบของเทคโนโลยีดิจิทัลต่อสภาวะอารมณ์ในวัน
รุ่ยเจนเนอเรชั่น Z อารมณ์ด้านลบและผลกระทบต่อ
วัยรุ่น การจัดการอารมณ ์แนวทางการช่วยเหลือส าหรบั

ผู้ปกครองและครู และแนวทางการช่วยเหลือส าหรับ
นักจิตวิทยาคลินิก เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้ความรู้
ความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมวัยรุ่นที่ก าลังก้าว
สู่วัยผู้ใหญ่ สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้
อย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน อันจะส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตที่ดี
ต่อไป 

ค านิยามเด็กและวัยรุ่น 

ในมนุษย์ พัฒนาการของเด็กน้ันมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนระหว่างในช่วงแรกเกิดและจะแสดง
ผลลัพธ์ในช่วงวัยรุ่น โดยวัยเด็ก (childhood) ถูกแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วง (Likhar et al., 2022) คือ วัยเด็กตอนต้น 
วัยเด็กตอนกลาง และวัยรุ่น โดย 1) วัยเด็กตอนต้น 
(early childhood) อายุ 0-6 ปี 2) วัยเด็กตอนกลาง 
(middle childhood) อายุ 6-12 ปี จากวัยเด็กตอนต้นสู่
วัยเด็กตอนกลางเป็นช่วงที่พัฒนาด้านของความรู้  
ความเข้าใจ แรงจูงใจ และพฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็น
รากฐานการพัฒนาบุคลิกภาพ ความแตกต่างทางเพศ 
หรือแม้แต่กระท่ังพยาธิสภาพทางจิตได้ในอนาคต 
(National Research Council, 1984; DelGiudice, 2018) 
และ 3) วัยรุ่น (adolescent) อายุ 12-18 ปี เป็นช่วง
เปลี่ยนจากวัยเด็กสู่วยัผู้ใหญ่ มีฮอร์โมนเพศเพิ่มมากข้ึน 
รวมถึงการพัฒนาลักษณะเฉพาะทางเพศ (secondary 
sex characteristics) เช่น กล้ามเน้ือและไขมันเพิ่มข้ึน 
มีการตอบสนองต่ออารมณ์ไวข้ึน (emotional reactivity) 
โดยการเปล่ียนแปลงทางร่างกายดังกล่าวเกิดข้ึนพร้อม
กับการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน เช่น ใช้เวลาร่วมกับผู้ปกครองลดลง และท า
กิจกรรมร่วมกับเพื่อนมากข้ึน มีความเป็นตัวของตัวเอง 
(autonomy) โดยการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของ
วัยรุ่น ถูกกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมได้จากปัจจัย
ภายในและภายนอก (Jaworska & MacQueen, 2015)  

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) (Singh et al., 2019) ได้นิยาม
วัยรุ่น (adolescent) ไว้ว่าเป็นช่วงวัยของชีวิตระหว่าง
วัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ อายุ 10-19 ปี โดยเป็นช่วงวัย
พิเศษส าหรับพัฒนาบุคคล และเป็นช่วงเวลาส าคัญ
ส าหรับสร้างรากฐานที่ดีของกายและใจ โดยวัยรุ่นต้อง
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เผชิญกับสภาวะที่เปลี่ยนแปลง มีการเติบโตข้ึนท้ังทาง
กาย ความคิด และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นให้มี
รูปแบบการคิด ความรู้สึก และการปฏิสัมพันธ์เฉพาะ
บุคคล มีพัฒนาการของการคิดวิเคราะห์ ให้เหตุผลที่
ซับซ้อนมากข้ึน มีการค้นหาตัวตน สร้างอัตลักษณ์ 
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม และเป็นช่วงที่อาจประสบ
กับอุปสรรคทางสังคม เช่น การขาดโอกาสทางการศึกษา 
การหางาน การท้องก่อนวัยอันควร โรคทางเพศสัมพนัธ์ 
ความรุนแรง (Singh et al., 2019) 

วัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z 

เจนเนอเรชั่น Z คือ ผู้ที่เกิดในช่วงปีระหว่างปี 
ค.ศ. 1995-2012 หรือ พ.ศ. 2538-2555 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบการก าหนดช่วงเกิดแตกต่างกัน 
เช่น ค.ศ. 1990 หรือหลัง ค.ศ. 1990, ค.ศ. 1990-1999, 
ค.ศ. 1991-2000, ค.ศ. 1993-2012, ค.ศ. 1993-2005 
และหลัง ค.ศ. 1995 (Dolot, 2018) และมีช่วงอายุคาบ
เกี่ยววัยรุ่น คือ 10-19 ปี (Singh et al., 2019) เจนเนอ
เรชั่น Z เป็นกลุ่มคนที่เป็นที่รู้จักกันในนามชาวดิจิทัล
โดยก าเนิด (digital natives) เป็นเจนเนอเรชั่นท่ีมีความ
เป็นตัวเองสูง (me generation) และยังได้ชื่ออีกชื่อว่า 
iGeneration อีกด้วย โดยผู้ท่ีเกิดในช่วงเจอเนอเรชั่น Z 
นอกจากจะเกิดในยุคของการแข่งขัน ปัญหาอาชญากรรม
ในระดับสูง ความไม่ม่ันคงทางกฎหมาย ไปจนถึงปัญหา
ส่ิงแวดล้อม และพวกเขายังเป็นกลุ่มคนรุ่นแรกที่ได้
เผชิญหน้ากับผลกระทบทางเทคโนโลยีดิจิทัลโดยตรง
อย่างเว็บไซต์สื่ อสังคมออนไลน์  (social networking 
site) และข้อมูลที่ล้นหลามจากอินเทอร์เน็ต (Salleh 
et al., 2017) ในปัจจุบันวัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z เป็นบุคคล
รุ่นใหม่ที่ก าลังจะเข้าสู่ช่วงวัยของการท างาน และด้วย
สภาพแวดล้อมที่พวกเขาเติบโตมานี้เอง ส่งผลให้พวกเขา
เป็นรุ่นท่ีมีศักยภาพในการปรับเปลี่ยนเข้ากับเทคโนโลยี
ได้มากที่สุด และเป็นช่วงวัยที่เชื่อมโยงกับสังคมออนไลน์
มากที่สุดเช่นกัน (Mahapatra et al., 2022) อีกท้ังมี
มุมมองเป้าหมายในชีวิต กล่าวคือ มีชีวิต และมีความสุข 
(live and enjoy) ในขณะท่ีเจนเนอเรชั่น X, Y มองว่า
ท างานเพื่อมีชีวิต และท างานอย่างมีความสุข ตามล าดับ 
(Mahapatra et al., 2022) จึงอาจจะเห็นได้ว่ามุมมอง
ชีวิตของวัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z ดังกล่าวส่งผลให้รูปแบบ

การใช้ชีวิตเพื่อตอบสนองให้มีความสุขก็แตกต่างกันไป
ด้วย โดยบุคคลกลุ่มเจนเนอเรชั่น Z เม่ือเริ่มต้นท างาน
จะให้ความส าคัญกับการท างานที่ มีความหมาย 
(meaningful work) เป็นอันดับแรก (Chillakuri, 2020) 
ซ่ึงบางครั้งการมุ่งหวังให้ได้งานท่ีตอบโจทย์เป้าหมายใน
ชีวิตของตนน้ัน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ และ
น าไปสู่อารมณ์ทางลบอื่น ๆ ได ้

ผลกระทบของเทคโนโลยีต่อสภาวะ
อารมณ์ในวัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z 

เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลในยุคสมัยก่อน ๆ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์มือถือ หรือ
สังคมออนไลน์ ได้ส่งผลต่อเจนเนอเรชั่น Z ท้ังด้านการ
สื่อสาร การเข้าสังคม และการรับข้อมูล โดยบุคคลในช่วง
นี้เป็นช่วงที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมากของ
สังคมที่มีความเปิดกว้าง เช่น มีการยอมรับชนกลุ่มน้อย
มากข้ึน ประธานาธิบดีผิวสีคนแรกในสหรัฐอเมริกา 
การแต่งงานระหว่างเพศเดียวกันอย่างถูกกฎหมาย การ
รับรู้ข้อมูลหลากหลายส่งผลให้เจนเนอเรชั่น Z เปิดรับ
และยอมรับความแตกต่างมากข้ึน โดยประสบการณ์
ดังกล่าวได้เหนี่ยวน าความรู้สึกเห็นอกเหน็ใจ (empathy) 
ผู้อื่นมากข้ึน (Moscrip, 2019) ด้วยเจนเนอเรชั่น Z ท่ี
เติบโตมาพร้อมกับโทรศัพท์มือถือ สังคมออนไลน์ และ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย จากข้อมูลทางสถิติ 
สองในสามของประชากรวัยรุ่นในสหรัฐอเมริกาต่างมี
โทรศัพท์มือถือเพื่อใช้ในการตรวจสอบข้อมูลถึงมากถึง 
80 ครั้งต่อวัน (Twenge, 2017)  

วัยรุ่นในช่วงเจนเนอเรชั่น Z จ านวนมากมี
แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีเข้ามาแทนที่การมีปฏิสัมพันธ์
ในชีวิตจริง โดยใช้วิดีโอเกม สื่อสังคมออนไลน์ และ
โทรศัพท์มือถือเพื่อหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญความยากล าบาก
ในชีวิตจริง และการหันไปใช้ส่ิงเหล่าน้ีแทน ส่งผลให้
การมีปฏิสัมพันธ์แบบซ่ึงหน้าลดลง (Moscrip, 2019) 
ซ่ึงการเชื่อมโยงใช้ส่ือออนไลน์ในระดับสูง ส่งผลให้มี
ความผูกพันกับอินเทอร์เน็ตที่สูงตามไปด้วย  จาก
แบบสอบถามในเด็กวัยรุ่น 13-17 ปี พบรายงานมากถึง
ร้อยละ 90 กล่าวว่า “พวกเขาจะอารมณ์ไม่ดีอย่างมาก
เม่ือได้รับโทษระงับการใช้งานอินเทอร์เน็ต” และ
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บางส่วนยังได้รายงานเพิ่มเติมว่า “พวกเขารู้สึกอารมณ์
ไม่ดีกับการถูกห้ามใช้โทรศัพท์มากกว่าการโดนหักค่า
ขนม” (Turner, 2015) การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ตลอด 
24 ชั่วโมงส่งผลให้วัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z สามารถเข้าถึง
ข่าวสารได้มากกว่าคนรุ่นก่อน ข้อดี คือ ท าให้สามารถ
ตามข่าวสารได้ทันท่วงที แต่ข้อเสีย คือ สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างไม่มีท่ีส้ินสุด และท าให้เปลี่ยนแปลงการ
รับรู้ระดับความรุนแรงของปัญหาว่าเป็นส่ิงท่ียิ่งใหญ่
และใกล้ตัวมากข้ึน รวมถึงข้อมูลเหล่าน้ันอาจแฝงไป
ด้วยข้อมูลไม่พึงประสงค์ บางเว็บไซต์อาจเสนอข่าวที่
เป็นเท็จ ความรุนแรง หรืออาจมีการสอนเกี่ยวกับการ
ท าร้ายตนเอง หากไม่ได้รับการควบคุมการใช้จาก
ผู้ปกครองการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตอาจเป็นอันตรายต่อ
เด็กและวัยรุ่นได้ (Moscrip, 2019)  

การใช้งานอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นที่มากกว่า 6-8 
ชั่วโมงต่อวัน มีความเสี่ยงสูงต่ออาการซึมเศร้า (Wu et al., 
2022) เกิดความก้าวร้าวรุนแรง ความเส่ียงทางเพศ การ
ใช้สารเสพติด และพฤติกรรมการกินผิดปกติ (Pasam, 
2019) นอกจากนี้ ยังส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ 
เช่น ภาวะซึมเศร้า กลัวสังคม ความคิดฆ่าตัวตาย โรค
สมาธิส้ัน คุณค่าในตนเองลดลง (low self-esteem) และ
ปัญหาทางด้านกระบวนการรู้คิด (Yang et al., 2022) 
ซ่ึงสอดคล้องกับความสามารถในการจัดการอารมณ์ได้
ไ ม่ ดี  (Ariana, 2022)  นอกจากนี้  การสื่ อสารผ่าน
อินเทอร์เน็ตลดการติดต่อสื่อสารแบบเผชิญหน้า (face-
to-face) ส่งเสริมการแยกตัวจากสังคมเพิ่มข้ึน รวมถึง
พบความชุกท่ีสูงข้ึนของอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า
ในวัยรุ่น (Bor et al., 2014)  

การใช้เวลากับสื่อสังคมออนไลน์ และการเล่น
เกม ส่งผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
โดยการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงข้อมูล และใช้งานสื่อ
สังคมออนไลน์อย่างหนัก สามารถก่อให้เกิดความรู้สึก
กลัวการตกกระแส (fear of missing out: FoMO) คือ 
การใช้สังคมออนไลน์บนความรู้สึกกังวลว่าตนจะพลาด
บางส่ิง มีท าพฤติกรรมซ้า เพื่อให้ตนยังรู้สึกเชื่อมโยงกับ
สังคม และสังคมออนไลน์สามารถเพิ่มความเข้มข้นของ
อารมณ์ด้านลบ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Santos et al., 2023) นอกจากนี้ ยังพบว่าการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ส่งผลให้คุณภาพชีวิตวัยรุ่นลดลง (Gupta 
& Sharma, 2021)  

อารมณ์ด้านลบและผลกระทบต่อวัยรุ่น  

อารมณ์ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2542 ได้นิยามความหมายของอารมณ์ คือ ส่ิงยึด
เหนี่ยวจิตโดยผ่านทางตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ สื่อ
ความรู้สึกท่ีเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงเร้า อัธยาศัย ปรกติ
นิสัย และความรู้สึก (Sriamphai, 2010) ส่วนนิยาม
ต่างประเทศมีค าที่หลากหลาย เช่น ความรู้สึก (affect) 
เป็นค ารวมกันของอารมณ์แสดง (emotions) และอารมณ์
ภายใน (mood) ซ่ึงการเลือกใช้ค าสามารถพิจารณาได้
หลายรูปแบบโดยค านึงจากระยะเวลา ความรุนแรง 
ความเฉพาะเจาะจง ความรื่นรมย์ และระดับของความ
ต่ืนตัว (Niven, 2013) ด้านประสาทจิตวิทยานิยาม 
อารมณ์ คือ แบบแผนพฤติกรรมที่มีความเป็นอัตโนมัติ
และมีจุดประสงค์ชัดเจนในกระบวนการรู้คิด  โดย
อารมณ์มี 3 หน้าที่หลัก ได้แก่ 1) การประสานงาน อารมณ์ 
ช่วยในการประสานงานกันระหว่างอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ 2) ส่งสัญญาณ 
ช่วงของอารมณ์เป็นสัญญาณที่แสดงถึงสภาวะของ
บุคคลในขณะน้ัน ๆ โดยมนุษย์แสดงสภาวะของตนเอง
ด้วยภาษา อวัจนภาษาและการส่งสัญญาณทางระบบ
ประสาท และ 3) ส่งข้อมูล อารมณ์ส่งสัญญาณข้อมูลสู่
สมองเพื่ อตีความและประเมินผลประสบการณ์ทาง
อารมณ์ รวมถึงอารมณ์สามารถถูกกระตุ้นเร้าจาก
สถานการณ์ ทุกอารมณ์ล้วนเริ่มต้นจากการเผชิญกับส่ิง
เร้าที่มีคุณสมบัติเฉพาะ สถานการณ์เดียวกันอาจท าให้
เกิดความรู้สึกที่แตกต่าง เช่น สงบหรือกังวล เป็นต้น แต่
อย่างไรก็ตาม การแสดงออกทางอารมณ์สามารถเรียนรู้
เปลี่ยนแปลงได้มากกว่าการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
โดยอารมณ์สามารถเหี่ยวน าก่อให้เกิดกระบวนการที่
หลากหลาย เช่น การรับรู้ ความสนใจ การเรียนรู้ ความจ า 
การตัดสินใจ ทัศนคติ และแบบแผนทางจิต (mental 
schemes) (Oggiano, 2022)  

อารมณ์ด้านลบ คือ สภาวะที่ร่างกายต่ืนตัว
อย่างมาก ปรากฏในช่วงที่จิตใจมีภาวะกังวล กลัว และ
โกรธ ซ่ึงอารมณ์ด้านลบส่งผลให้เกิดความเครียด และ
ความสามารถในการจดจ่อมีสมาธิลดลง (Lee & Yoo, 
2020) อารมณ์ต่าง ๆ สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดพฤติกรรม
ต่างกัน โดยความกังวลส่งผลให้บุคคลมีแรงจูงใจท า
พฤติกรรมบางอย่างเพื่อป้องกันส่ิงไม่ดีท่ีอาจเกิดข้ึน 
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และอาจผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ได ้ความกลัวส่งผลให้บุคคลพยายามหลีกเลี่ยง
อันตราย แต่หากมีอารมณ์ด้านลบมากเกินไปอาจส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ ลดลง  (Barrett & Bliss‐Moreau, 
2009 ; Geng et al., 2020 ; Rowe & Fitness, 2018) 
ความบกพร่องในการจัดการอารมณ์  (dysfunctional 
emotion regulation) มีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพ
ทางจิต ข้อเสียของการจัดการอารมณ์ไม่ได้ คือ มีความ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช ลดคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
วัยรุ่น (Cracco et al., 2017; Eadeh et al., 2021) ข้อดี
ของความสามารถในการจัดการอารมณ์ได้ดี คือ เป็น
ปัจจัยส่งเสริมและป้องกัน ช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ (psychological flexibility) ความสามารถในการ
ฟื้ นตัว (resilience) และคุณภาพชีวิต (Daniel et al., 
2020; Morrish et al., 2018) ซ่ึงความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
หมายถึง ความสามารถในการปรับเปลี่ยนสถานการณ์ 
ความคิด เลือกใช้การตอบสนองที่เหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ความสามารถในการฟื้ นตัว หมายถึง ความสามารถใน
การรับมือกับปัญหา ฟื้ นฟูตนเองภายใต้สภาวะที่
ยากล าบากให้กลับคืนสู่สภาวะปกติได้ และคุณภาพ
ชีวิตที่ ดี หมายถึง การมีความหวัง (sense of hope) 
ความเชื่อม่ันในตัวเอง (self-efficacy) เห็นคุณค่าของ
ชีวิต (meaning of life) รู้สึกกังวลและเศร้าลดลง มี
ความสุขมากข้ึน 

การจัดการอารมณ์ 

การจัดการอารมณ์ ด้านจิตวิทยามักใช้เทคนิค
วิธีการที่เรียกว่า ความสามารถในการจัดการอารมณ์ 
(emotional regulation; ER) คือ ความสามารถในการ
ควบคุม ประเมิน และปรับเปลี่ยนการตอบสนองต่อ
อารมณ์หน่ึงให้มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนหรือลดลง มี
วั ต ถุ ป ร ะส ง ค์ เ พื่ อ ใ ห้ ป รั บ ตั ว ไ ด้ เ ห ม า ะสม ต่ อ
สภาพแวดล้อมรอบข้าง และท าให้ความต้องการของ
อารมณ์น้ันสัมฤทธ์ิผล ซ่ึงมีส่วนส าคัญในพัฒนาการ
วัยรุ่นและส่งผลต่อเนื่องต่อการปรับตัวตลอดช่วงชีวิต 
(Eadeh et al., 2021; Gullone et al., 2010; Morrish 
et al., 2018) โดยความสามารถในการจัดการอารมณ์นี้
จะเริ่มพัฒนาข้ึนต้ังแต่ช่วงก่อนวัยเรียนและพัฒนา
เรื่อยมาถึงในช่วงวัยเด็ก (Zeman et al., 2006) จนเม่ือ

บุคคลได้พัฒนาเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น  มีแนวโน้มจัดการ
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มข้ึน เนื่องจากการควบคุม
อารมณ์ทางลบสามารถท าให้สุขภาพจิตดีข้ึน (Cracco 
et al., 2017; Gullone et al., 2010) ปัจจัยด้านร่างกาย 
เป็นผลจากการท างานของเปลือกสมองส่วนบนของ
กลีบสมองหน้าผาก (dorsolateral prefrontal cortex: 
dlPFC) และเยื่อหุ้มสมองส่วนหน้าระดับต่ากว่าหน้าผาก 
(ventrolateral prefrontal cortex: vIPFC) ในสมอง
ส่วนหน้าท าหน้าท่ีในการควบคุมอารมณ์น้ันเติบโตได้
ช้ากว่าเม่ือเทียบกับ amygdala และ ventral striatum 
และจากการท างานที่ไม่สมดุลของสมองส่งผลให้วัยรุ่น
มีความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ และมีอารมณ์รุนแรงข้ึน 
(Martin & Ochsner, 2016) รวมถึงปัจจัยด้านสังคมมี
ผลต่อพัฒนาการทางอารมณ์ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่าง
เพื่อน หรือ คนในครอบครัว หากมีความสัมพันธ์ที่ดีอยู่
ในสภาพแวดล้อมเหมาะสมไม่มีความรุนแรงทางกาย
หรือวาจา สามารถส่งผลต่อภาวะอารมณ์ของวัยรุ่นได้
เช่นกัน (Chervonsky & Hunt, 2019)  

กลยุทธ์ในการจัดการอารมณ์ที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด เน่ืองจากท าแล้วบรรลุผลตามเป้าหมาย ส่งผลให้
ปรับตัวได้ดี มีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนในระยะยาวของสุขภาพจิต
และกาย ประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 อย่าง (Gross, 2015) 
ได้แก่ 1) การเลือกสถานการณ์ (situation selection) 
หลีกเลี่ยงเข้าไปจัดการปัญหาในสถานการณ์ที่อาจเต็ม
ไปด้วยอารมณ์ 2) การปรับเปลี่ยนสถานการณ์ (situation 
modification) ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์หรือ
ส่ิงแวดล้อม หรือเปลี่ยนที่อยู่ย้ายสถานที่ 3) การเบี่ยงเบน
ความสนใจ (attentional deployment) ด้วยการฟัง
เพลง จดบันทึก ท ากิจกรรมอื่น 4) การเปลี่ยนความคิด 
(cognitive change) คือคิดในมุมมองที่แตกต่างออกไป
เพื่อให้อารมณ์เปลี่ยนแปลง หรือใช้วิธีการยอมรับโดยตรง 
5) การเปลี่ยนการตอบสนอง (response modulation) 
เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมใหม่ในสถานการณ์
เดิม เช่น ปกติใช้วิธีการตอบโต้ เปลี่ยนเป็นตอบสนอง 
ควบคุมอารมณ์ด้วยสติ หายใจให้ช้าลง  

แบบจ าลองการจัดการอารมณ์อย่างเป็นระบบ 
จ าเป็นต้องมีการประเมินผลของการด าเนินการจาก
กลยุทธ์หรือเทคนิคที่เลือกใช้ เพื่อบรรลุเป้าหมายสูงสุด 
คือ การเปลี่ยนการตอบสนอง เปลี่ยนพฤติกรรมให้
แตกต่างออกไปจากเดิม กระบวนการจัดการอารมณ์อย่าง
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เป็นระบบ (Uusberg et al., 2019) อ้างในบทความวจิยั
เรื่องการจัดการอารมณ์ (McRae & Gross, 2020) การ
ปรับเปลี่ยนของอารมณ์เกิดตามล าดับดังนี้  1) ระบุ
อารมณ์ความรู้สึก 2) คัดเลือกกลยุทธ์จัดการอารมณ์ 5 
แบบ เช่น เลือกสถานการณ์ เปลี่ยนสถานการณ์ เบี่ยงเบน
ความสนใจ ปรับเปลี่ยนความคิด และเปลี่ยนการ

ตอบสนอง 3) ด าเนินการ น าตนเข้าไปสู่สถานการณ์น้ัน 
จดจ่อ ปรับเปลี่ยน และตอบสนอง ท ากระบวนการนี้ซ้า
ร่วมกับประเมินว่าได้ผลที่ดีหรือไม่ 4) ประเมินผล หาก
ไม่เปล่ียนแปลงเริ่มกระบวนการใหม่ รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กระบวนการจัดการอารมณ์อย่างเป็นระบบ (emotion regulation) 

 
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก “Emotion regulation,” by K. McRae, and J. J. Gross, 2020, Emotion, 20(1), p. 2 
(https://doi.org/10.1037/emo0000703)

ตัวอย่างการปรับใช้แบบจ าลองกระบวนการ
จัดการอารมณ์อย่างเป็นระบบ เช่น ในสถานการณ์ลง
รูปถ่ายในอินสตราแกรมแล้วไม่ได้รับการกดไลก์รูปจาก
เพื่อน หรือได้รับยอดไลก์น้อยจากที่คาดหวังไว้ ข้ันแรก
ให้เรารับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์ เช่น เศร้า 
เสียใจ อับอาย ไม่พอใจ เครียด และระบุให้ได้ว่ามี
ความรู้สึกอะไรเกิดข้ึนในใจ อาจมีหลายความรู้สึก 
ล าดับถัดไปเป็นการคัดเลือกกลยุทธ์ หรือเทคนิควิธีการ
ส าหรับจัดการอารมณ์ เช่น จากเดิมเคยร้องไห้รู้สึก
เสียใจเพราะเพื่ อนไม่ไลก์รูป เราจึงเลือกใช้เทคนิค 
“เลือกสถานการณ์” ตัดสินใจแล้วด าเนินการวาง
โทรศัพท์มือถือแล้วท ากิจกรรมอื่น หลีกเลี่ยงการเข้าไป
ดูโทรศัพท์ว่าใครกดไลก์ สังเกตตนเองว่าการเลือก
ด าเนินการเช่นน้ันท าให้อารมณ์ความรู้สึกทางลบในข้ัน
แรกเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางบวกหรือไม่ หากอารมณ์

ไม่เปลี่ยนให้เลือกใช้กลยุทธ์ใหม่ แล้วติดตามผลของ
การด าเนินการอีกครั้ง โดยวัยรุ่นสามารถใช้กระบวนการ
ดังกล่าวเพื่อจัดการอารมณ์ของตนได้  

ผู้นิพนธ์เสนอแนะการจัดการอารมณ์ทางลบ
ตามระดับความรุนแรงของอารมณ์ มี 3 ระดับ ดังนี้ 
1) อารมณ์ระดับอ่อน ควบคุมจัดการได้ ใช้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น หากิจกรรมท า ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง 
วาดรูป เป็นต้น 2) อารมณ์ระดับกลาง มีความรบกวน
จิตใจระดับปานกลาง ประคับประคองให้ด าเนินชีวิตได้ 
ใช้การปรับเปลี่ยนวิธีคิด มองในมุมใหม ่และ 3) อารมณ์
ระดับรุนแรง มีความเข้มข้นของอารมณ์ค่อนข้างสูง 
ท่วมท้น ว้าวุ่นใจ โกรธมาก ใช้การเปลี่ยนการตอบสนอง 
โดยการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวให้ช้าลง หายใจให้ลึก 
นานและช้า เพื่ อกระตุ้นระบบพาราซิมพาเทติกให้

ระบุ เลือกกลยุทธ ์ ด าเนินการ 

ประเมินผล 

ปรับเปล่ียน 
สถานการณ์ 

ปรับเปล่ียน 

ความคิด 

เปล่ียนการ

ตอบสนอง 
เลือก 

สถานการณ์ 
เบี่ยงเบน 

ความสนใจ 

สถานการณ์ จดจ่อ ปรับเปล่ียน ตอบสนอง 
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ท างาน ลดความเครียดในร่างกายลงได้ (Gholamrezaei 
et al., 2022) 

การใช้เทคโนโลยีเพื่อจัดการอารมณ์ แน่นอน
ว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ในระดับที่
มากเกินไปส่งผลให้การก ากับควบคุมอารมณ์ท าได้ยาก
ข้ึน แต่กิจกรรมบางอย่างทางออนไลน์สามารถช่วย
ปลดปล่อยอารมณ์ทางลบได้ เช่น การดูคลิปวิดีโอหรือ
สื่อที่เกี่ยวกับแมว ท าให้อารมณดี์ข้ึน แต่ข้อเสียคือส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมผัดวันประกันพรุ่ง หลีกเลี่ยงงานและ
ความรับผิดชอบ (Myrick, 2015) การใช้โทรศัพท์มือถือ 
(smartphone) เพื่อการจัดการอารมณ์ด้านลบ เช่น เบื่อ 
และเครียด มีประสิทธิภาพในแง่การค้นหาส่ิงท่ีต้องการ 
สามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจ แต่สามารถควบคุม
จัดการอารมณ์ได้เพียงไม่กี่ชั่วโมง (Shi et al., 2023) ใช ้
Facebook และ Twitter เพื่อเป็นหลุมหลบภัยทางจิตใจ
จากแรงกดดันที่ได้รับในแต่ละวัน (Boyd, 2014) และ
การแสดงความคิดเห็นของผู้ใหญ่ในพื้นที่สื่อออนไลน์
ของวัยรุ่นท่ีมักแสดงออกทางอารมณ์แบ่งปันผ่านส่ือน้ัน 
สามารถช่วยลดอารมณ์ทางลบและเพิ่มอารมณ์ทางบวก
ของวัยรุ่นได้ (Blumberg et al., 2016) แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับสุขภาพจิต
พบประมาณ 3 ใน 4 ของการศึกษามุ่งเน้นไปที่การ
เจ็บป่วยทางจิต และมีการศึกษาเพียงเล็กน้อยพบว่า
การเปลี่ยนรูปแบบปฏิสัมพันธ์ในสื่อสังคมออนไลน์มี
ความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน (Schønning et al., 
2020) จากการศึกษาของ Modecki et al. (2017) ได้
แนะน าโปรแกรมพัฒนาความสามารถจัดการอารมณ์ 
จัดการปัญหา และการตัดสินใจส าหรับวัยรุ่น มี 5 วิธี 
ได้แก่ 1) ช่วงประถมศึกษา เสริมสร้างทักษะสัมพันธ์เชิง
บวกกับครูและเพื่อน ซ่ึงมีประโยชน์อย่างมากในแง่ช่วย
ให้เด็กมีความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่ น 2) ส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
อารมณ์ การจัดการปัญหา และการตัดสินใจ 3) กระตุ้น
การคิดวิเคราะห์ในรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือท า  
(active learning) ช่วยให้วัยรุ่นได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ที่หลากหลาย ด้วยการลองลงมือท าร่วมกันกับผู้อื่น 
4) สอนวัยรุ่นให้รับรู้ เผชิญหน้า และจัดการอารมณ์ 
และ 5) สอนวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจากอารมณเ์ชงิ
ลบที่เหมาะสม โดยสรุปการใช้เทคโนโลยีเพื่อจัดการ

อารมณ์ส่งผลดีและเสีย ควรเลือกใช้อย่างพอเหมาะ
พอควร 

แนวทางการช่วยเหลือส าหรับผู้ปกครอง
และครู  

ผู้ปกครองถือเป็นหน่ึงในหัวใจส าคัญในการ
ช่วยเหลือเด็กและวัยรุ ่นในการบ าบัดรักษาทั้งโรค
ความผิดปกติภายในและภายนอก (internalizing and 
externalizing disorders) ซ่ึงผู้ปกครองเป็นผู้มีอิทธิพล
ทางสังคมอย่างมาก และควรค านึงถึงการแสดงออกของ
ผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการจัดการอารมณ์ของวัยรุ่น ดังนี้ 
1) ผู้ปกครองควรตระหนักว่าตนไม่ได้ชักจูงให้ลูกแสดง
พฤติกรรมจัดการอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 2) สังเกตว่า
ไม่ได้ก าลังส่งเสริมให้ลูกแสดงพฤติกรรมทางลบ และ 
3) คอยสังเกตวิธีการเข้าสังคมของลูกว่าปรับตัวไปในทาง
ท่ีดีข้ึนหรือไม่ (Zeman et al., 2006) ดังน้ัน ผู้ปกครอง
ควรแสดงแบบอย่างที่ดีต่อวัยรุ่น ควบคุมจัดการอารมณ์
ได้เม่ือใช้เทคโนโลยี มีความสงบเวลาเสพสื่อ แสดงท่าที
ไม่เห็นด้วยตักเตือนบอกห้ามทักท้วงทันทีเม่ือวัยรุ่นมี
การตอบโต้เพื่อนทางสื่อโซเชียลด้วยถ้อยค ารุนแรง
หยาบคาย ด่าประจาน หรืออารมณ์ฉุนเฉียวหลังใช้
เทคโนโลยี และคอยติดตามสังเกตว่าลูกมีความสัมพันธ์
ที่ดีกับเพื่อนจริงหรือไม่ หากสังเกตไม่ได้เนื่องจากมี
ภาระงานมาก ใช้การสอบถามกับเด็กโดยตรง ถามด้วย
น้าเสียงเป็นมิตร และไม่รีบร้อนเอาค าตอบ เช่น ช่วงนี้
ความสัมพันธ์กับเพื่อนเป็นอย่างไรบ้าง? มีงานกลุ่มไหม
แล้วเป็นอย่างไรบ้าง? เพื่ อนสนิทชื่ ออะไร? เป็นต้น 
เนื่องจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมากกว่าเพื่อน
และครู (Izaguirre et al., 2021) ท้ังยังเป็นต้นแบบทาง
อารมณ์ให้แก่เด็ก โดยในด้านการสังเกต ผู้ปกครองเป็น
ต้นแบบทางอารมณ์จากการติดต่อทางอารมณ์  
(emotion contagion) และการอ้างอิงทางสังคมและ
ตัวแบบ (social referencing and modeling) ส่วนใน
ด้านการแสดงพฤติกรรมของผู้ปกครอง เกิดจากการ
ก ากับอารมณ์ (emotional-coaching) การตอบสนอง
ต่ออารมณ์ของผู้ปกครอง (reaction to emotion) การ
สนับสนุนของผู้ปกครองให้เด็กรับรู้และควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม (encouragement 
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of and perceived control over emotion) การสอน
เกี่ยวกับวิธีในการจัดการอารมณ์ (teaching emotion 
regulation strategies) และการสอนการเลือกในการ
แสด ง ออก  ( niche-picking) (Morris et al., 2007) 
ประโยชน์ของการส่งเสริมทักษะจัดการอารมณ์ท้ังตัว
วัยรุ่นและผู้ปกครองส่งผลให้วัยรุ่นจัดการอารมณ์ได้ดี
ข้ึนท้ังในระยะส้ันและระยะยาว (Zeman et al., 2006)  

ส่วนในด้านของสังคมโรงเรียน คุณครูสามารถ
ให้ความช่วยเหลือได้โดยการส่งเสริมด้านความยืดหยุ่น
ทางจิตใจและกิจกรรมเสริมความฉลาดทางอารมณ์  
เช่น การชื่นชมยินดี (gratitude) การมีสติ (mindfulness) 
และกิจกรรมที่เสริมสร้างความเข้มเเข็งทางใจ เพื่อเพิ่ม
ความสามารถการจัดการอารมณ์และคุณภาพชีวิตใน
วัยรุ่น (Izaguirre et al., 2021) 

แน วท า ง ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ส า ห รั บ
นักจิตวิทยาคลินิก 

เม่ือวัยรุ่นได้รับการกระตุ้นจากเทคโนโลยี
ดิจิทัล สื่ อสังคมออนไลน์ อินเทอร์เน็ต สมาร์ตโฟน 
ก่อให้เกิดอารมณ์ทางลบที่ยากจะจัดการได้ เช่น โกรธ 
เครียด เศร้า กังวล ระแวงว่าตนจะถูกกล่าวอ้างในทางลบ
ในโลกโซเชียล สับสน คิดเรื่องเดิมซ้า ๆ คุณค่าในตนเอง
ลดลง ติดเกมจนเสียหน้าที่การท างาน วัยรุ่นบางราย
อาจมีภาวะแยกตัว กลัวการเข้าสังคม พูดติดขัดเวลา
เผชิญหน้ากับคนอื่น นักจิตวิทยาคลินิกจึงมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยเหลือโดยประเมินปัญหา วางแผนการ
บ าบัดรักษา เลือกใช้เทคนิควิธีการตามรูปแบบปัญหา 
เช่น ควบคุมความโกรธไม่ได้ ใช้เทคนิคจัดการความโกรธ 
(anger management) มีปัญหาทักษะการเข้าสังคม 
กลัวการพูดหน้าชั้น ใช้การฝึกทักษะสังคม (social skills 
training) ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตกับวัยรุ่นกลุ่มใหญ่
ใช้การให้ความรู้เชิงสุขภาพจิต (psychoeducation) มี
ปัญหาพฤติกรรมติดเกมควบคุมเวลาที่ใช้เล่นไม่ได้  
ไม่สนใจกิจกรรมอื่น ใช้จิตบ าบัดปรับความคิดและ
พฤ ติ ก ร ร ม  ( cognitive behavioral therapy: CBT) 
(Likritalakul & Koomsiri, 2022) มีความวิตกกังวล มี
อาการทางกายอันสืบเนื่องมาจากความกังวล เช่น มวน
ท้อง คลื่นไส้ อาจใช้การเขียนบ าบัด (writing therapy) 

(Panmaha et al., 2022) และหากต้องการเพิ่มคุณค่า
ในตนเอง (self-esteem) เพิ่มอารมณ์ด้านบวก และลด
อารมณ์ด้านลบ ใช้ซาเทียร์โมเดล (Satir model) (Lau 
et al., 2019) เป็นต้น นักจิตวิทยาคลินิกควรเลือกใช้
เทคนิควิ ธีการตามความเหมาะสมกับปัญหา เพื่ อ
ประโยชน์สูงสุดในการจัดการอารมณ์ทางลบของวัยรุ่น 

สรุป  

การจัดการอารมณ์ด้านลบของวัยรุ่นที่ได้รับผล
จากเทคโนโลยีดิจิทัล พัฒนาการวัยเด็กมีผลต่อช่วงวัยรุ่น
ในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ พฤติกรรม
ทางสังคม และลักษณะบุคลิกภาพ วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มี
ความพิเศษส าหรับพัฒนาตนเอง วางรากฐานท่ีม่ันคง
ของกายและใจ เป็นวัยอันต้องเผชิญหน้ากับการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ท าให้
วัยรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะมีความไม่ม่ันคงทางอารมณ์และมี
อารมณ์ท่ีรุนแรงข้ึน ส่งผลให้ช่วงวัยดังกล่าวเป็นช่วงเวลา
ที่เปราะบาง และการมีปัญหาในช่วงวัยนี้จึงอาจส่งผล
ระยะยาวไปถึงวัยผู้ใหญ่ได้ ส่วนวัยรุ่นเจนเนอเรชั่น Z 
เป็นเด็กที่เกิดมาพร้อมเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ 
สื่อสังคมออนไลน์ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา มี
การรับรู้ข้อมูลที่หลากหลาย ส่งผลให้เจนเนอเรชั่น Z 
ข้อดีคือ ยอมรับความความแตกต่าง สามารถติดตาม
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างทันท่วงที ข้อเสียคือ มีปฏิสัมพันธ์
แบบเผชิญหน้าลดลง มีความกังวลเม่ือเข้าสังคม และ
การใช้งานอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นที่ต่อเนื่องยาวนานมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะกลัวสังคม 
ความคิดฆ่าตัวตาย โรคสมาธิส้ัน คุณค่าในตนเองลดลง 
และมีปัญหาทางกระบวนการรู้คิด การสังเกตอารมณ์
ด้านลบที่เกิดจากผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
สามารถสังเกตผ่านกระบวนการทางร่างกาย เช่น ต่ืนตัว
อย่างมาก กระสับกระส่าย ความรู้สึกภายใน กลัว กังวล 
โกรธ ซ่ึงอารมณ์ด้านลบดังกล่าวส่งผลให้เกิดความเครียด
ได้ และหากมีอารมณ์ด้านลบมากเกินไปอาจจัดการ
อารมณ์ได้ยากล าบาก และมีความเสี่ยงต่อโรคทางจิตใจ  

การจัดการอารมณ์จึงถือเป็นทักษะที่จ าเป็น
อย่างมาก เป็นปัจจัยส่งเสริมป้องกัน ช่วยให้เกิดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ความสามารถในการฟื้ นตัวจาก
สถานการณ์เลวร้าย และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงการ
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จัดการอารมณ์ คือ ความสามารถในการควบคุม ประเมิน 
ปรับเปลี่ยนการตอบสนองต่ออารมณ์ให้ทวีความรุนแรง
ลดลง มีเป้าหมายเพื่อให้ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมรอบข้าง และหากวัยรุ่นฝึกฝนการจัดการ
อารมณ์ได้ยังมีส่วนช่วยต่อพัฒนาการทางอารมณ์และ
การปรับตัวตลอดช่วงชีวิต ผู้นิพนธ์เสนอแนะการจัดการ
อารมณ์ทางลบตามระดับความรุนแรงของอารมณ์ มี 3 
ระดับ ดังนี้ 1) อารมณ์ระดับอ่อน ควบคุมจัดการได้ ใช้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) อารมณ์ระดับกลาง มี
ความรบกวนจิตใจระดับปานกลาง ประคับประคองให้
ด าเนินชีวิตได้ ใช้การปรับเปลี่ยนวิธีคิด มองในมุมใหม่ 
และ 3) อารมณ์ระดับรุนแรง มีความเข้มข้นของอารมณ์
ค่อนข้างสูง ท่วมท้น ว้าวุ่นใจ ใช้การเปลี่ยนการตอบสนอง 
โดยการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวให้ช้าลง  

การช่วยเหลือวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบของ
เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้ปกครองควรมีการแทรกแซง เป็น
ต้นแบบที่ดีทางอารมณ์ ก ากับควบคุมอารมณ์ตนเองได้ 
ชักจูงให้วัยรุ่นปรับจากอารมณ์ด้านลบเป็นด้านบวก 
ส่วนครูสามารถช่วยเหลือด้วยกิจกรรรมส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
เพื่ อให้วัย รุ่นได้เรียนรู้และเป็นเกราะคุ้มกันทาง
สุขภาพจิตที่ดีต่อไปในอนาคต ส่วนนักจิตวิทยาคลินิก
ควรประเมินปัญหาและเลือกใช้เทคนิควิธีการการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับปัญหา เพื่อประโยชน์สูงสุดใน
การจัดการอารมณ์ทางลบของวัยรุ่น 
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