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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 
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• กิตติกรรมประกาศความยาวไม่เกิน 5 บรรทัด (ถ้ามี) 
• เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

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

โดยเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ท่ีอยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบ
ในการติดต่อกับกองบรรณาธิการ 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ได้แก่ เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ในกรณีที่ท าการ
วิจัยหรือทดลองในมนุษย์ 

การส่งบทความ 
1. นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดท้ังปี หรือตามช่วงเวลาท่ีวารสารก าหนด 

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

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

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

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

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

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

 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 55 No. 3 September – December 2024 

 

 

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 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 55 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธนัวาคม 2567 

 

 

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  



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 55 No. 3 September – December 2024 

 

 

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 

  2564 – ปจัจุบนั  วัฒนะ พรหมเพชร 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีที่ 55 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2567) ซ่ึงเป็นฉบับ
สุดท้ายในการท างานครบวาระของทีมคณะกรรมการบริหารสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยปี พ.ศ. 2564-2567 โดย
อาจารย์สุภาวดี นวลมณี เป็นนายกสมาคมน้ัน และขอแสดงความยินดีกับนายกสมาคมคนใหม่คืออาจารย์ ดร.กุลวดี 
ทองไพบูลย์ พร้อมกับทีมคณะกรรมการบริหารสมาคมชุดใหม่ที่จะมาขับเคลื่อนงานสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย
และวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ให้มีความเจริญก้าวหน้าต่อไป  

ฉบับนี้ทางวารสารได้คัดสรรบทความวิจัยที่มีคุณภาพและน่าสนใจในการศึกษาเชิงลึกด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ
และการพัฒนานวัตกรรมทางจิตวิทยา รวมท้ังส้ินจ านวน 6 เรื่อง โดยงานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องแรกคือ “ประสบการณ์
ทางจิตใจของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก: การวิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ”  
โดยชนิศา วุฒิโชติวรกิจ, ณัฐสุดา เต้พันธ์ เรื่องต่อมาเป็น “การศึกษาแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทัน
ดิจิทัลและสุขภาวะทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้น” โดยพิศุทธภา เมธีกุล และนวัตกรรมทางจิตวิทยา 3 เรื่อง  ได้แก่ 
เรื่อง “ผลของการใช้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครองและ
พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน” โดยศศิภา พิมพารักษ์, ศรัล ขุนวิทยา, กันนิกา เพิ่มพูนพัฒนา เรื่อง “การศึกษาประสิทธิผล
ของชุดกิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถของสมองโดยใช้คอมพิวเตอร์” โดยจิตรจิรา ฤทธิกุลสิทธิชัย และเรื่อง “การ
พัฒนาแบบสังเกตการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท” โดยวีร์ เมฆวิลัย, ธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์, ณิชาภา รัตนจันทร์, 
บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธ์ิ และสุดท้ายน้ีเป็นบทความวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง “ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยา
การปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน” โดยสุดารัตน์ โมสิกะ, พูลทรัพย์ อารีกิจ, ณัฐสุดา เต้พันธ์  

วารสารฉบับน้ีหวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความท่ีคัดสรรเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้และ
การปฏิบัติงานทางจิตวทิยาและผู้สนใจ ท้ังน้ีคณะกรรมการบรหิารสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยปี พ.ศ. 2564-2567 
และกองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ชุดนี้ ขอขอบพระคุณสมาชิกสมาคมและผู้สนใจทุกท่าน
ท่ีได้ติดตามอ่านบทความ รวมท้ังส่งบทความท่ีมีคุณค่าเข้าร่วมพิจารณาและเผยแพร่อย่างต่อเน่ือง และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งทีมผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความทุกท่านท่ีคอยสนับสนุนงานทางวิชาการของวารสารให้เข้มแข็งตลอดมา 
อย่างไรก็ตาม งานวารสารของสมาคมก็ยังคงท าหน้าที่คัดสรรและเผยแพร่องค์ความรู้ทางจิตวิทยาเพื่อพัฒนา
วิชาการและวิชาชีพให้ทันสมัยและทันต่อการเปล่ียนแปลงในยุคดิจิทัลต่อไปน้ัน วารสารจึงขอเชิญชวนสมาชิก
สมาคม นักจิตวิทยา นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจทุกท่าน ได้ส่งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานจิตวิทยาคลินิกหรือที่เกี่ยวข้องผ่านทางระบบวารสารออนไลน์น้ีได้ตลอดเวลา 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 
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1 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสบการณ์ทางจิตใจของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก: การ
วิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 

ชนิศา วุฒิโชติวรกิจ1*, ณัฐสุดา เต้พันธ์2 
1 นิสิตปริญญาโท คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., สาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

* ผู้นิพนธ์ประสานงาน, e-mail. chanisa.vu@gmail.com 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก วัสดุและ

วิธีการ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (IPA) มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 6 คน เป็นวัยรุ่นเพศหญิง อายุ 20-24 ปี ที่เคยถูกกระท า
ความรุนแรงจากคู่รักเพศชาย วิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนผ่านการบันทึกประเด็นส าคัญ ระบุใจความส าคัญ 
(theme) และจัดหมวดหมู่ใจความส าคัญของข้อมูล มีการตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ 

peer debriefing ผลการศึกษา พบ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ประสบการณ์ความรุนแรงที่เผชิญในความสัมพันธ์ 

ประกอบด้วย ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรง และรูปแบบของความรุนแรง 2) การตัดสินใจเม่ือเจอความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ตัดสินใจอยู่ต่อในความสัมพันธ์ และตัดสินใจยุติความสัมพันธ์ 3) ผลกระทบจากการ
ได้รับความรุนแรงในความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ผลกระทบขณะอยู่ในความสัมพันธ์ และผลกระทบหลังจากยุติ
ความสัมพันธ์ และ 4) ส่ิงท่ีได้เรียนรู้หลังจากยุติความสัมพันธ์ ประกอบด้วย แนวทางการข้ามผ่านประสบการณ์ที่

เกิดข้ึน และการป้องกันตัวเองจากความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรง สรุป การวิจัยนี้ช่วยให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับประสบการณท์างจิตใจของวัยรุน่หญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก ท้ังระหว่างที่อยู่ในความสัมพันธ์ 
ขณะยุติความสัมพันธ์ และหลังจากยุติความสัมพันธ์แล้ว โดยสามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือทางจิตใจให้แก่วัยรุ่นในกลุ่มนี้ เพื่อให้เกิดการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: ความรุนแรงในคู่รักวัยรุ่น, การวิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ, ความรุนแรงในความสัมพันธ์, 

บุคคลที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก  

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

Objectives: The study gained insight regarding the psychological experiences of female adolescent 

survivors of intimate partner violence. Materials and methods: This qualitative research employed 

the Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) method and collected data through semi-structured 
in-depth interviews with six female adolescents aged 20-24 years who had experienced violence from 
their male partners. The data analysis process was started by noting key points, identified themes and 
subthemes, and categorized the themes. This study quality was verified through peer debriefing. 

Results: The result revealed four main themes: 1) Experiences of violence in the relationship, including 

contributing factors and forms of violence. 2) Decision-making when encountering violence, covering 
decisions to stay in or end the relationship. 3) Impact of experiencing violence, including both during and 
after the relationship. And 4) Lessons learned after ending the relationship, including approaches to 

overcoming the experience and self-protection from violent relationships. Conclusion: This research 

provides an understanding of the psychological experiences of female adolescents who have been 
subjected to violence by their romantic partners. The findings can inform the development of appropriate 
and effective psychological support for adolescents suffering from such experiences. 

Keywords: Adolescent dating violence, Interpretative phenomenological analysis, Intimate partner violence, 

Survivor of intimate partner violence  
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บทน า 

ปัจจุบันความรุนแรงในคู่รักวัยรุ่นเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก อ้างอิงจากการ
ส ารวจและศึกษาข้อมูลของ World Health Organization 
(WHO, 2021) ที่ได้มีการเก็บข้อมูลของผู้หญิงอายุ 15 ปี
ข้ึนไป จ านวนกว่า 2 ล้านคน จากท้ังหมด 161 ประเทศ
ท่ัวโลก เกี่ยวกับประสบการณ์ของการเป็นเหยื่อความ
รุนแรงในคู่รักพบว่าร้อยละ 27 ของผู้หญิงอายุ 15-49 ปี 
เคยเจอประสบการณ์ความรุนแรงในคู่รักอย่างน้อย 1 ครั้ง
ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา และหากพิจารณาเป็นช่วงอายุ 
ผู้หญิงอายุ 15-19 ปี และ 20-24 ปี มีประสบการณ์เผชิญ
กับความรุนแรงในคู่รักอยู่ที่ร้อยละ 24 และร้อยละ 26 
ตามล าดับ และยังพบว่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
ผู้หญิงท้ังสองช่วงอายุมีประสบการณ์ความรุนแรงใน
คู่รักเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 16 ซ่ึงสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับช่วง
อายุอื่น และจากงานวิจัยในประเทศไทยที่ได้มีการศึกษา
ประเด็นเกี่ยวกับความรุนแรงในคู่รักวัยรุ่นพบว่า ลักษณะ
ความสัมพันธ์เชิงคู่รักของวัยรุ่นเป็นความสัมพันธ์ที่มี
ความรู้สึกเข้มข้น ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเกดิ
ความรุนแรง (Pradubmook-Sherer, 2011) และจาก
การเก็บข้อมูลวัยรุ่นอายุ 14-19 ปี เพศชาย 589 คน 
และเพศหญิง 707 คน พบว่า มีวัยรุ่นร้อยละ 53 ที่มี
แฟน และในจ านวนน้ัน ร้อยละ 47 เจอกับความรุนแรง
ในความสัมพันธ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และทางเพศ โดย
พบว่าเพศหญิงเจอความรุนแรงทางเพศมากที่สุด 
(Pradubmook-Sherer, 2011) ท้ังน้ีจากการศึกษาของ 
Kaukinen (2014) พบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้หญงิ
ในช่วงวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเผชิญกับสถานการณ์
การใช้ความรุนแรงในคู่รัก ท้ังประวัติการเจอกับความ
รุนแรงในครอบครัว การมีปัญหาสุขภาพจิต การใช้
ยาเสพติดซ่ึงมีผลท้ังท าให้เกิดการใช้ความรุนแรงง่ายข้ึน 
และเหยื่อมีความสามารถในการขัดขืนหรือป้องกันตัวเอง
ลดลง อีกท้ังในช่วงวัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่ประสบการณ์
การมีความสัมพันธ์น้อย และไม่มีแนวทางในการจัดการ
อารมณ์ของตนเองอย่างเหมาะสม ดังน้ันจึงเลือกใช้
ความรุนแรงในการจัดการความขัดแย้ง และสื่อสาร
ความรู้สึกของตนเอง (Mulford & Giordano, 2008) 
นอกจากน้ันในงานวิ จัยของ Pradubmook-Sherer 
(2011) ได้มีการศึกษาถึงทัศนคติของวัยรุ่นไทยที่มีต่อ

ความรุนแรงในคู่รักพบวา่ ในกลุ่มของวัยรุ่นที่ไม่ได้เรยีน
หนังสือมีทัศนคติทางลบต่อเพศหญิงที่สูงกว่ากลุ่มอื่น 
และพบว่า ผู้หญิงรายงานถึงความเข้าใจและสนับสนุน
การใช้ความรุนแรงในความสัมพันธ์น้อยกว่าผู้ชาย ซ่ึง
งานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นว่าสังคมและวัฒนธรรมไทยยังคงมี
ประเด็นความไม่เท่าเทียมทางเพศ และแนวคิดชายเป็น
ใหญ่ที่ส่งผลให้การรับรู้และทัศนคติที่มีต่อการใช้ความ
รุนแรงในความสัมพันธ์แตกต่างกันระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง  

ท้ังน้ีมีหลายงานวิจัยท่ีพบว่า ผู้หญิงมักจะเป็น
ฝ่ายที่ได้รับผลกระทบจากการเป็นเหยื่ อของความ
รุนแรงในความสัมพันธ์มากกว่าเพศชาย ท้ังการได้รับ
บาดเจ็บทางร่างกาย (Harned, 2001) การได้รับผลกระทบ
ทางจิตใจ ซ่ึงพบความสัมพันธ์กับการเป็นโรคซึมเศร้า 
โรควิตกกังวล และโรคที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณส์ะเทือน
ขวัญ (Ackard et al., 2007) นอกจากน้ัน ยังมีงานวิจัย
ที่พบว่า ในกลุ่มวัยรุ่นหญิง การเป็นเหยื่อของความ
รุนแรงในคู่รักกับความคิดฆ่าตัวตายน้ันมีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Ackard et al., 
2007; Roberts et al., 2003) อีกท้ังเม่ือเจอกับความ
รุนแรงในความสัมพันธ์ วัยรุ่นเพศหญิงยังต้องเผชิญกับ
การตัดสินใจที่มีความซับซ้อนทางความรู้สึกอย่างการ
ตัดสินใจว่าจะอยู่ต่อหรือยุติความสัมพันธ์ครั้งน้ี โดย
จากงานวิจัยของ Muñoz-Rivas et al. (2022) พบว่าใน
คู่รักวัยรุ่นความพึงพอใจในความสัมพันธ์ และความ
ผูกมัดในความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการ
ตัดสินใจอยู่ ต่อในความสัมพันธ์ที่ มีความรุนแรง 
สอดคล้องกับงานของ Edwards et al. (2011) ที่พบว่า
การรับรู้ว่าตนเองลงทุนไปกับความสัมพันธ์สูง ท้ังในแง่
ของเวลา ร่างกาย ความรู้สึก หรือเงิน การมีความพึงพอใจ
ในความสัมพันธ์สูง และรับรู้ถึงคุณภาพของทางเลือก
อื่นต่ามีความสัมพันธ์กับความผูกมัดในความสัมพันธ์ 
และส่งผลให้บุคคลตัดสินใจท่ีจะอยู่ในความสัมพันธ์ที่มี
การใช้ความรุนแรงต่อไป นอกจากน้ัน การไม่ได้รับรู้ว่า
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์คือความรุนแรง, การมอง
ว่าสาเหตุของความรุนแรงมาจากปัจจัยภายนอก, การ
ถูกขู่ว่าจะท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายหากตัดสินใจจบ
ความสัมพันธ์ หรือแม้กระท่ังการมีข้อผูกมัดด้วยความ
รักก็เป็นปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นไม่สามารถจบความสัมพันธ์
กับคู่รักที่ใช้ความรุนแรงได้ (Helm et al., 2017) ในทาง



ชนิศา วุฒิโชติวรกิจ, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 4 ปีที่ 55 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

กลับกันการตัดสินใจออกจากความสัมพันธ์ที่มีการใช้
ความรุนแรงของวัยรุ่นน้ัน มักจะเกิดข้ึนจากการสนับสนุน
จากเพื่อนเนื่องจากช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงที่บุคคลมักจะ
พูดคุยและปรึกษาปัญหาต่าง ๆ กับเพื่อนโดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุ่นเพศหญิง (Soller et al., 2020) และจาก
งานวิจัยของ Edwards et al. (2012) ได้มีการศึกษา
กระบวนการในการตัดสินใจของผู้หญิงในการออกจาก
ความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรงพบว่า มีท้ังประเด็น
ที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง โดยประเด็น
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง ประกอบด้วยความ
ต้องการที่จะเจอคนใหม่ ความยากล าบากจากปัญหา
ระยะทาง และการมีปัญหาเรื่องความเชื่อใจ ส่วนใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง ประกอบด้วย 
คุณลักษณะทางลบของคู่รัก มีการแสดงออกถึงการใช้
ความรุนแรงในความสัมพันธ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และทางเพศ ในท่ีน้ีการได้รับความช่วยเหลือท้ังแบบท่ี
ไม่เป็นทางการจากเพื่อน หรือครอบครัว และความ
ช่วยเหลือที่เป็นทางการจากศูนย์พักพิง มูลนิธิ หรือ
หน่วยงานของภาครัฐหรือเอกชน ก็สามารถช่วยลดหรอื
ยุติความรุนแรงในคู่รัก ไปจนถึงเยียวยาและฟื้ นฟูท้ัง
ผู้กระท า และเหยื่ อของความรุนแรงได้ (McGregor, 
2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนให้เห็นว่า
วัย รุ่นเพศหญิงที่ มีประสบการณ์ความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์แบบคู่รักไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงทาง
ร่างกาย ความรุนแรงทางจิตใจจากการแสดงออกของ
ผู้ชายผ่านท้ังทางการกระท าและค าพูดท่ีท าให้ตนเอง
รู้สึกถูกด้อยค่า รวมถึงความรุนแรงทางเพศน้ันต้อง
เผชิญกับท้ังผลกระทบ และการตัดสินใจที่มีความ
ซับซ้อนและท้าทาย รวมท้ังต้องอาศัยท้ังปัจจัยภายใน
ตนเอง และการสนับสนุนจากคนรอบข้างเพื่อที่จะช่วย
ให้ข้ามผ่านประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ แต่ในประเทศไทย
งานวิจัยส่วนใหญ่มักจะให้ความส าคัญกับประเด็นของ
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์วัยผู้ใหญ่ หรือ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นหลัก ในขณะที่การศึกษา
ประสบการณ์ความรุนแรงของคู่รักวัยรุ่นน้ันยังคงมี
ค่อนข้างจ ากัด ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก
ผ่านรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วิทยาเชิงตีความเพื่อศึกษาประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้

อย่างลึกซ้ึง และครอบคลุมท้ังประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ระหว่างที่อยู่ในความสัมพันธ์ ประสบการณ์และปัจจัย
ท่ีช่วยให้สามารถออกมาจากความสัมพันธ์น้ันได้ ไป
จนถึงประสบการณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ี
จบความสัมพันธ์น้ันไปแล้ว ซ่ึงจะท าให้เกิดความเข้าใจ 
และน าไปสู่การหาแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อวัยรุ่นใน
การปรับตัวและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในอนาคต 
อีกท้ังยังสามารถเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการพัฒนา
แนวทางในการช่วยเหลือทางจิตใจแก่วัยรุ่นที่ก าลังอยู่
ในความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรงได้ 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของวัยรุ่น
หญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งน้ีด าเนินการวิจัยด้วยระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 
( interpretative phenomenological analysis: IPA) มี
พื้นฐานปรัชญาการวิจัยมาจากแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยา (phenomenology) แนวคิดอรรถปริวรรตศาสตร์ 
(hermeneutic) และการศึกษาเฉพาะบุคคล (idiography) 
(Smith et al., 2009) โดยแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
เป็นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจประสบการณท่ี์เกดิข้ึน 
กับบุคคลผ่านมุมมองของบุคคลที่อยู่ในประสบการณ์
น้ัน ๆ ท้ังน้ีผู้วิจัยต้องตระหนักถึงประสบการณ์ของ
ตนเอง และไม่น าประสบการณ์หรือความคิดน้ันเข้ามา
ในการวิเคราะห์ข้อมูล และมีการเพิ่มแนวคิดอรรถ
ปริวรรตศาสตร์ (hermeneutic) ซ่ึงเชื่อว่าการท่ีจะท า
ความเข้าใจประสบการณ์ของบุคคลได้น้ันจะต้องศึกษา
ถึงการรับรู้และการให้ความหมายของบุคคลที่มีต่อ
ปรากฏการณ์น้ัน ๆ ท้ังความหมายท่ีชัดเจนสามารถ
สังเกตได้ รวมไปถึงความหมายโดยนัยท่ีซ่อนอยู่ ซ่ึง
จ าเป็นต้องอาศัยการตีความเข้ามาช่วยในการท าความ
เข้าใจ โดยแนวคิดน้ีมองว่าการตีความเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะ
ช่วยให้เราได้เข้าใจปรากฏการณ์และการให้ความหมาย
โดยนัยของผู้อื่นได้อย่างลึกซ้ึงมากข้ึน (Patterson & 
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Williams, 2002) ท้ังน้ีแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาเชิง
ตีความเป็นแนวคิดที่ เน้นการศึกษาเฉพาะบุคคล 
( idiography) ซ่ึ ง เ ป็นการพยายามท าความเ ข้าใจ
ประสบการณ์ของบุคคลในเชิงลึก  แทนที่จะศึกษา
บุคคลในภาพรวม (nomothetic) 

วิธีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้วิจัยจะส่งเอกสารประชาสัมพันธ์งานวิจัยไป

ยังเครือข่ายของมูลนิธิที่ช่วยเหลือผู้หญิงที่ถูกกระท า
ความรุนแรง ซ่ึงเป็นผู้ท่ีน าไปสู่ผู้ให้ข้อมูล (gatekeeper) 
เพื่อชี้แจงข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบังานวิจยัและคุณสมบติั
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก เม่ือมีผู้ให้ข้อมูลสนใจ ผู้วิจัยจะใช้
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้1) เป็นเพศหญิง
อายุระหว่าง 18-24 ปี 2) มีประสบการณ์ถูกกระท า
ความรุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ หรือทางเพศ
รูปแบบใดรูปแบบหน่ึงหรือหลายรูปแบบร่วมกันใน
ความสัมพันธ์กับแฟนเพศชาย 3) ระหว่างการให้ข้อมูล

ออกจากความสัมพันธ์กับแฟนที่มีการใช้ความรุนแรง
แล้ว เป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 4) ระหว่างการให้ข้อมูล 
ไม่ได้อยู่ระหว่างการเข้ารับการรักษาโรคทางจิตเวช 
หรือต้องยุติการรักษาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 5) เข้าใจ
และสื่ อสารภาษาไทยได้  6) มีความเต็มใจต่อการ
เปิดเผยเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง และเกณฑ์การคัด
ออก ดังนี้ 1) ไม่ยินยอมที่จะให้บันทึกเสียงระหว่างการ
สัมภาษณ์ 2) เกิดความกระทบกระเทือนทางจิตใจ
ระหว่างการสัมภาษณ์ จนไม่สามารถให้ข้อมูลต่อได้ 3) 
ผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวจากงานวิจัย หลังจากตรวจสอบ
ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 
ผู้ วิ จั ยจะท าการนัดหมาย ผู้ ให้ ข้ อ มูลหลั ก  เพื่ อ
ด าเนินการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
หลักท้ังส้ิน จ านวน 6 ราย จนกระท่ังข้อมูลท่ีพบมีความ
อิ่มตัว และไม่พบประเด็นใหม่จากการสัมภาษณ์ ท้ังน้ี
ไม่มีผู้ให้ข้อมูลหลักที่ถูกคัดออกหรือขอถอนตัวจากการ
วิจัยระหว่างที่ให้ข้อมูล โดยมีรายละเอียดของผู้ให้
ข้อมูล ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

(นามสมมติ) 

อายุ 

(ปี) 
อาชีพ 

สถานะ

ความสัมพันธ์

ปัจจุบัน 

ข้อมูลเกี่ยวกับของความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรง 

อายุตอนมี

ความสัมพันธ์ (ปี) 

ระยะเวลาใน

ความสัมพันธ์ 

ระยะเวลาหลังจาก

ยุติความสัมพันธ์ 

จ าปา 21 นักศึกษา โสด 19 1 ปี 2 เดือน 1 ปี 

ชบา 23 นักศึกษา โสด 21 1 ปี 6 เดือน 1 ปี 6 เดือน 

มินตรา 20 ว่างงาน มีแฟน 16 2 ปี 2 ปี 

มะลิ 23 นักศึกษา โสด 22 6 เดือน 3 เดือน 

ราตรี 24 บริษัทเอกชน โสด 22 6 เดือน 2 ปี 

กาหลง 22 ธุรกิจส่วนตัว มีแฟน 20 2 ปี 6 เดือน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือส าคัญในการวิจัย เนื่องจาก
ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยท้ังหมด 
และวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้
ข้อมูลด้วย 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured interview) ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีความ
ยืดหยุ่น โดยลักษณะค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะ
เป็นค าถามปลายเปิดที่เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตอบค าถาม
อย่างอิสระ  ท้ัง น้ี ข้อค าถามหลักจะเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ของการถูกกระท าความรุนแรงในคู่รัก 

เช่น ความรุนแรงที่ท่านได้รับจากความสัมพันธ์เป็น
อย่างไร มีใครหรืออะไรบ้างที่ท าให้ท่านตัดสินใจอยู่ต่อ
ในความสัมพันธ์ มีปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนให้ท่านออกจากความสัมพันธ์ครั้งน้ันได้ เป็นต้น 
ซ่ึงค าถามท่ีใช้การสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์ประจ าสาขาจิตวิทยาการ
ปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
จ านวน 2 ท่าน และมีการปรับแก้ก่อนน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ที่เคยได้รับความรุนแรง
จากความสัมพันธ์ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ

รายประมาณ 60-120 นาที รายละ 1 ครั้ง โดยใช้
ระยะเวลาเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2566 ถึง
เดือนธันวาคม 2566 เป็นระยะเวลา 6 เดือน จนพบว่า
ข้อมูลมีความอิ่มตัว และไม่พบประเด็นใหม่จากการ
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ในสถานที่ที่มี
ความเป็นส่วนตัวภายในมหาวิทยาลัยของผู้วิจัยที่มีการ
จัดเตรียมไว้ให้แก่ผู้ให้ข้อมูล 

ก า ร วิ จั ย ในครั้ ง น้ี ไ ด้ รั บก า รอ นุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 060/66 เม่ือวันที่ 27 
มีนาคม  2566  ผู้ วิ จั ยแจ้ ง ผู้ ให้ข้ อ มูลทุกราย ถึง
รายละเอียดในการวิจัย รวมถึงสิทธิและประโยชน์ที่
ผู้ให้ข้อมูลพึงมีในการวิจัย เช่น ผู้ให้ข้อมูลที่สิทธิที่จะขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลให้ ผู้วิจัยทราบ ในกรณีที่ ผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะเทือนใจขณะให้สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์
และช่วยเหลือตามกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
และไม่น าข้อมูลมาใช้ในการวิจัย ท้ังน้ีผู้วิจัยจะท าลาย 
ท้ังเอกสารบันทึกการสัมภาษณ์ไฟล์เสียงบันทึกการ
สัมภาษณ์ และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลทุกรายหลัง
เสร็จส้ินการวิจัยเป็นเวลา 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยน้ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอน

ของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา
เชิงตีความ (interpretative phenomenological analysis: 
IPA) ตามแนวคิดของ Smith (2010) โดย Srichannil 
(2017) ได้สรุปข้ันตอนระเบียบวิธีวิจัยดังกล่าวไว้ดังน้ี 
1) ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
(verbatim) แล้วพิมพ์ให้ออกมาเป็นตัวอักษร (transcript) 
พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง 2) ผู้วิจัยวิเคราะห์ค า
สัมภาษณ์ทีละประโยค และบันทึกประเด็นส าคัญ ท้ัง
การบันทึกเชิงบรรยาย (descriptive comments) เพื่อ
สะท้อนความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ที่ปรากฏ
ชัดของผู้ให้ข้อมูล การบันทึกเชิงแนวคิด  (the P) 
(conceptual comments) ที่บันทึกผ่านการตีความ
ด้วยองค์ความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัย (the I) 
และการบันทึกด้านภาษา (linguistic comments) ท่ี

บันทึกจากการใช้สรรพนาม การกล่าวซ้า การหัวเราะ
หรือโทนเสียงที่ เปลี่ยนไปของผู้ให้ข้อมูล  3) ระบุ
ใจความส าคัญ (theme) เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีส้ัน กระชับ 
และสะท้อนถึงแก่นความหมายของข้อมูล 4) ผู้วิจัยจัด
หมวดหมู่ใจความส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกันไว้ด้วยกัน โดยใน
แต่ละหมวดหมู่จะมีใจความส าคัญหลัก  (super-
ordinate theme) และ ใจความส าคัญรอง  ( sub-
ordinate theme) ซ่ึงใจความบางประเด็นท่ีไม่เกี่ยวข้อง
กับใจความอื่น ๆ หรือไม่เกี่ยวข้องกับค าถามการวิจัย
อาจถูกตัดออก โดยผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
ละเอียดทีละคน เม่ือเสร็จคนแรกก็ท าซ้าในคนถัดไป
เช่นเดียวกัน 5) จากน้ันผู้วิจัยจะน าประเด็นท้ังหมดจัด
หมวดหมู่ใจความส าคัญร่วมกัน จนสามารถสรุปเป็น
ใจความส าคัญหลักหรือประเด็นหลักได้ 

การก ากับและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์การ

ประเ มินคุณภาพของการวิ จั ย เชิ งคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Smith, 2011) ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์คุณภาพระดับยอมรับได้ โดยการวิจัยนี้มีการ
ก าหนดประเด็นที่จะศึกษาอย่างชัดเจน คือ ศึกษา
ประสบการณ์ทางจิตใจของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท า
ความรุนแรงจากคู่รักตามฐานแนวคิดเชิงปรากฏการณ์
วิทยา อรรถปริวรรตศาสตร์ และการศึกษาระดับบุคคล 
โดยปรากฏการณ์ที่ศึกษา คือ “ประสบการณ์ทางจิตใจ
ของวัยรุ่นที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รัก” ในบริบท
เฉพาะของปรากฏการณ์ที่ศึกษา คือ “ประสบการณ์
ทางจิตใจของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรง
จากคู่รักเพศชาย” และกลุ่มตัวอย่างเฉพาะคือ “วัยรุ่น
หญิงที่เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รักเพศชาย และ
ปัจจุบันยุติความสัมพันธ์แล้ว” 

อีกท้ังมีวิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ท่ีเริ่มต้นจาก
การถามค าถามกว้างไปสู่ค าถามเจาะลึก และใช้ค าถาม
ปลายเปิด เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีมีคุณภาพ หลังจาก
น้ันจึงน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ผลการวิจัย ผู้วิจัยมีการ
น าข้อมูลที่ได้จากการถอดรหัสตีความมาท าความเข้าใจ
ความหมายแล้วจึ งตรวจสอบความถูกต้องและ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจ
สอบและวิเคราะห์อีกครัง้ (peer debriefing) นอกจากนี้
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การวิเคราะห์ผลการวิจัยยงัแสดงให้เห็นถึงความเหมอืน
และความแตกต่างของประสบการณ์ และมีการตีความ
ของผู้วิจัยร่วมด้วย โดยในแต่ละใจความส าคัญ ผู้วิจัยได้
แสดงถึงข้อความของผู้ให้ข้อมูลที่สนับสนุนใจความ
ส าคัญหนึ่ง ๆ อย่างน้อย 3 คนจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 
6 คน ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ หากมีผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 4-8 คน แสดงข้อความจากผู้ให้ข้อมูลอยา่งนอ้ย 
3 คน (Smith, 2011) 

ผลการศึกษา 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นถึง
ประสบการณ์ทางจิตใจของวัยรุ่นหญิงที่เคยถูกกระท า
ความรุนแรงจากคู่รัก ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 
ประเด็นหลัก โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 

ประเด็นหลักที่ 1 ประสบการณ์ความรุนแรง
ที่เผชิญในความสัมพันธ์ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทุกรายเริ่มต้นความสัมพันธ์ท่ีมีการใช้ความรุนแรง
ในช่วงวัยรุ่นจากการรู้จักกันในสถานศึกษา  เช่น 
โรงเรียน และมหาวิทยาลัย จากน้ันจึงตัดสินใจคบกัน
เป็นแฟน โดยในช่วงแรกของความสัมพนัธ์มักจะเป็นไป
ในทางที่ดี แต่เม่ือความสัมพันธ์ด าเนินไปซักระยะหน่ึง
ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มรับรู้ถึงสัญญาณของการใช้ความ
รุนแรงในความสัมพันธ์ ท้ังการท่ีผู้ชายพยายามควบคุม 
และแสดงถึงการมีอ านาจที่มากกว่าในความสัมพันธ์ 
โดยเฉพาะเม่ือเกิดความขัดแย้ง ซ่ึงในประเด็นหลักท่ี 1 
นี้ จะแสดงถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรง และ
รูปแบบของความ รุนแรงที่ ผู้ ให้ ข้ อ มูล ไ ด้ รั บ ใน
ความสัมพันธ์ ดังนี้ 

1.1 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรง ผู้ให้ข้อมูลทุก
คนรายงานว่าตนเองมีโอกาสได้เผชิญกับมุมมอง 
ความคิด และทัศนคติที่ส่งผลให้เกิดการใช้ความรุนแรง 
ซ่ึงประกอบด้วย ความเชื่อแบบชายเป็นใหญ่ ความ
ขัดแย้งในความสัมพันธ์ท้ังจากความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกัน
และความหึงหวง รวมท้ังการมีความสัมพันธ์ท่ีลึกซ้ึง
มากข้ึน ดังค าบอกเล่า 

“หลัง ๆ มา เขาก็เริ่มแบบเข้าข้างลูกเขา เขาก็
มองว่า เนี่ยเราไปบ่นเขาเยอะอะไรอย่างเงี้ย...เคยโทร

คุยกัน แล้วแม่เขาก็เข้ามา แล้วเขาก็โมโหเรื่องเราว่า 
เน่ียเราไปจู้จี้กับลูกเขาเยอะจะท าให้ลูกเขาร าคาญอะไร
เงี้ย” (จ าปา) 

“เหมือนเขาอะ ท าให้หนูอะ เหมือนแฟนเขา 
หนูห้ามมีคนอื่น หนูห้ามยุ่งกับใคร หนูต้องมีแค่เขา แต่
เขาไม่ให้หนูเป็นแฟน แต่ว่าหนูไม่มีสิทธ์ิไปห้ามเขา ว่า
เขาจะท าอะไร อ่า  คือหนู ต้องอยู่ ในส่วนของหนู
ประมาณน้ันน่ะค่ะ” (มะลิ) 

1.2 รูปแบบของความรุนแรง โดยผู้ให้ข้อมูลได้มี
การเล่าถึงความรุนแรงที่ตนเองเจอในความสัมพันธ์ ซ่ึง
แต่ละรายต่างเจอกับความรุนแรงในรูปแบบท่ีท้ัง
เหมือนและแตกต่างกัน ประกอบด้วยความรุนแรงทาง
ร่างกาย ความรุนแรงทางจิตใจ ท้ังการต้องเผชิญกับ
อารมณ์ที่รุนแรงของอีกฝ่าย การถูกละเลยความส าคัญ 
การถูกนอกใจ การถูกเอาเปรียบ และการไม่มีอ านาจใน
ความสัมพันธ์ ท้ังในแง่ของการท่ีผู้ชายเป็นฝ่ายควบคุม
ความสัมพันธ์ การถูกบังคับให้ท าตามที่อีกฝ่ายต้องการ 
รวมท้ังการต้องเป็นฝ่ายผิดในความสัมพันธ์ และความ
รุนแรงทางเพศด้วยการบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ดัง
ตัวอย่าง 

“แบบ เหมือนเขาก็ แบบ เหมือนเขาก็ตีไป
เรื่อย ๆ เขาเอาไม้แขวนเสื้อบ้างมาอะไรบ้างอย่างเงี้ย 
มาตี เขาก็แบบ เหมือนกระทืบเลยม้ัง แล้วแบบ เขาก็
บอกว่าท่ีเขาตีหนูอะ เพราะหนูพูดในส่ิงท่ีเขาคิด” 
(มะลิ) 

“แล้วช่วง ท่ี ไปอยู่กับเขา  แบบอยู่ กับเขา
ตลอดเวลาอะ เราเหมือนคนใช้อะ แบบต่ืนมาหิวข้าวอะ 
ลงไปซื้อให้หน่อย อะ ลงไปซื้อก็คือหมายถึงแบบตังกู
ด้วยอะไรอย่างเงี้ย ตังเรา ซื้อทุกอย่างมาให้เขานู่น นี่ 
สักพักก็ เอ๊ย เด๋ียวไปซักผ้าให้หน่อยดิอะไรแบบเน้ีย เรา
ก็ลงไปซักให้ คือ คืออยู่แบบเป็นคนใช้อะ แม่ง นอน
กระดิกตีน ดูไอแพดเฉย ๆ อะ เออ มัน มัน เออคือ
มันซัพพอร์ตทุกอย่างเลยอะ” (ชบา) 

“ตอนแรกเราก็รู้สึกว่า เขาเป็นคนท่ีพยายาม
จะให้เราท าตามใจ พยายามจะให้เราอะ ตามใจเขาซะ
ทุก ...ซ่ึงเราเป็นคนท่ี เราพยายามประนีประนอม แบบ
ว่า เออ ขอครึ่งหน่ึง อันนี้แบ่งได้ไหม อันนี้ได้ไหมอะไร
อย่างเงี้ย... ซ่ึงช่วงแรก ๆ เขาก็ยังพอเข้าใจ แล้วก็
อะลุ่มอล่วยให้ แต่ว่าพอหลัง ๆ เขาจะแบบว่าอยากเป็น
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คนบงการท้ังหมด อยากเป็นคนควบคุมท้ังหมดอะไร
อย่างเงี้ยค่ะ” (ราตรี)  

“เรารู้สึกว่า ถ้าเขาเริ่มมีความสัมพันธ์ แบบ 
sex แบบประหลาด ประหลาดข้ึนเรื่อย ๆ โดยท่ีเรา เรา
ยินยอมไหม เรายินยอมต้ังแต่ครั้งแรก แต่ว่าเรารู้สึกว่า 
เฮ้ย มันไม่ได้เป็นความสุขของเราแล้ว มันเหมือนเรา 
เราท าเพราะเขา เหมือนขอให้เราท า” (มินตรา) 

ประเด็นหลักที่ 2 การตัดสินใจเมื่อเจอความ
รุนแรงในความสัมพันธ์ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 
ดังนี้ 

2.1 ตัดสินใจอยู่ต่อในความสัมพันธ์ เป็นการบอก
เล่าของผู้ให้ข้อมูลทุกคนถึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในช่วงที่ตนเองตัดสินใจอยู่ในความสัมพันธ์ต่อหลังจาก
ที่ เ จ อกั บความ รุนแร ง  ซ่ึ ง ป ร ะกอบ ด้วยการ มี
ความสัมพันธ์แบบรัก ๆ เลิก ๆ การมีปัจจัยที่ท าให้อยู่
ต่อในความสัมพันธ์ ท้ังการเข้าใจและการยอมรับใน
ความรุนแรง การที่ยังมีความรู้สึกดีกับผู้ชาย การที่ยงัคง
มีความหวังกับความสัมพันธ์ครั้งน้ีและอยากให้โอกาส
ผู้ชายในการปรับปรุงตัวเอง การรับรู้ว่าตนเองลงทุนใน
ความสัมพันธ์ไปมากแล้ว รวมท้ังการไม่กล้าออกจาก
ความสัมพันธ์เพราะกลัวว่าตนเองจะเสียใจหรือกลัว
อันตราย ดังตัวอย่างค าบอกเล่า 

“อ๋อ ตอน ตอนน้ันเหมือนกับว่าเขาแบบท า
หน้าจริงจังอะ ว่าจะไม่ จะไม่ท าอย่างงี้อีกแล้ว ขอโทษ
อะไรอย่างเงี้ย แบบไม่ท าอีกแล้ว ไม่ท าแล้วจริง ๆ 
สาบานอะไรของเขาไป” (จ าปา) 

“ใช่ เราไม่อยากเสีย คือ คือเรา คือเราเสียกับ
เขาไปเยอะมาก ท่ีไม่ใช่เงินยืม ท้ัง ท้ังความรู้สึก เงินท้ัง
อะไร ไม่อยากเสียแล้วอะ กับเรื่องเนี้ย” (ชบา) 

อีก ท้ัง ผู้ ให้ ข้อ มูลส่วนใหญ่ยั ง เ ล่ า ถึ งแนว
ทางการรับมือกับความรุนแรงในความสัมพันธ์ระหว่าง
ท่ีอยู่ในความสัมพันธ์ท้ังการใช้ความรุนแรงตอบโต้ การ
พยายามลดหรือหาทางหลีกเลี่ยงความรุนแรงด้วยการ
ยอมท าตามที่ผู้ชายต้องการ รวมถึงการพยายามเอาตัว
รอดเม่ือรับรู้ถึงอันตราย ดังค าบอกเล่า  

“ใช่ค่ะ คือเขาไม่ได้ แบบถึงข้ัน แบบ เก็บ
โทรศัพท์เราอะไรอย่างเงี้ย แต่แบบบางทีเราก็ไม่หยิบ
ข้ึนมาเล่นเอง เพราะเราไม่อยากให้เขาแบบถามหรือ
อารมณ์เสียไป” (ชบา) 

“คือตอนน้ันถ้าหนูสู้ได้ หนูก็อยากจะสู้ แต่ด้วย
ความท่ีตัวเล็กกว่ามากอะพี่  มันท าไรไม่ได้ ยกเว้น
ขอร้องให้เขาหยุดอะมันกลัวแบบ ตอนน้ันมันกลัวมาก 
ท าไงก็ได้ให้รอดจากตรงน้ันน่ะ” (มะลิ) 

2.2 ตัดสินใจยุติความสัมพันธ์ เป็นการบอกเล่าถึง
ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ต อ นที่ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ตั ด สิ น ใ จ ยุ ติ
ความสัมพันธ์ในครั้งน้ี ซ่ึงประกอบด้วยการมีเหตุผล
ชัดเจนในการยุติความสัมพันธ์ท้ังจากความรู้สึกรับไม่ได้
กับพฤติกรรมของผู้ชายและการตระหนักถึงความ
เปลี่ยนแปลงบางอย่างภายในตัวเอง 

“พอคบต่อ สองเดือนถัดมาก็มีพฤติกรรม
แบบเดิม ก้าวร้าวเหมือนเดิมอะไรอย่างเงี้ยค่ะ ขว้าง
ของอะไรเงี้ย เรา เราก็เลยรู้สึกไม่โอเค ก็เลยตัดสินใจ
เลิก เลิกแบบจริงจัง” (จ าปา) 

“คือทุกการกระท าของเค้า มันท าให้หนูนึกถึง
พ่อตอนท่ีเลี้ยงหนูมาตอนเด็กอะค่ะ ก็เลยโอเค ได้เวลา
หนีออกจากบ้านแล้ว” (กาหลง) 

นอกจากน้ันผู้ให้ข้อมูลยังเล่าถึงปัจจัยท่ีช่วยให้
สามารถยุติความสัมพันธ์ได้ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยการให้
เวลาตัวเองได้เตรียมใจ และการได้รับการสนับสนุนจาก
คนรอบข้าง ท้ังครอบครัว เพื่อน หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เข้ามาให้ความช่วยเหลือ 

"พ่อแม่เราบอกว่า เอ่อ เรื่องเงินน่ะช่างมัน เงิน
มัดจ าอะไรช่างมันไม่เป็นไร เอาตัวออกมาก่อน ไปจบ 
ไปเคลียร์ให้จบ ๆ แบบว่า อือ เรื่องเงินไม่เป็นไร เงินหา
ใหม่ได้ เราก็เลย เราก็เลยโอเค” (ราตรี)  

“มันรู้สึกว่าปลอดภัยข้ึน เพราะว่าแบบ ตอน
น้ันคือเพื่อน คือ แบบ protect แบบ สุด ๆ...” (มะลิ) 

ประเด็นหลักที่ 3 ผลกระทบจากการได้รับ
ความรุนแรงในความสัมพันธ์ ประกอบด้วยประเด็น
ย่อย ดังนี้ 

3.1 ผลกระทบขณะอยู่ในความสัมพันธ์ ผู้ให้ข้อมูล
ทุกคนต่างเล่าถึงผลกระทบที่ตนเองต้องเจอระหว่างอยู่
ในความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรง ประกอบด้วย 
ผลกระทบทางร่างกาย ผลกระทบทางจิตใจ ได้แก่ การ
เกิดความรู้สึกทางลบ และการมีความเชื่อม่ันในตนเอง
ลดลง ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดลดลง  



Psychological Experiences of Female Adolescent Survivor of Intimate Partner Violence 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 9 Volume 55 No. 3 September-December 2024 

“เรามองตัวเองในกระจกวันหน่ึง แบบต่ืนมา
จากห้องเขานี่แหละ... แล้วก็เตรียมตัวจะไปซื้อข้าวให้
เขาปกติ เรามองตัวเองแล้วแบบหน้าซูบ หน้าล้า หัวฟู 
แบบแม่งมัน แล้วจู่ ๆ ภาพก็ตัดไปแบบวัน วันแรกท่ีเข้า
มหาลัย แล้วเรารู้สึกว่าตอนน้ันเราแบบดูดีมาก แล้วมา
เจอตอนเนี้ย มันแบบ นี่ใครอะ...” (ชบา) 

“จากท่ีแบบ ปกติก็คือเหมือนเขาส่ัง แบบเขาก็
กรอกหูมาทุกวันอยู่แล้ว กลายเป็นแบบคราวเนี้ย ก็คือ
กลัวจริง ๆ แล้ว ก็คือไม่กล้าท าอะไรเลย” (มะลิ) 

“เอ่อ ในแง่อย่างเช่นความม่ันใจเราลดลง หรือ
อย่างเช่นในเรื่องการตัดสินใจ เราจะไม่ เราจะไม่ ไม่
ค่อยกล้าตัดสินใจ หมายถึงว่าเวลาเราไปกับเพื่อนอะไร
อย่างเงี้ย เราจะไม่ค่อยกล้าตัดสินใจด้วยตัวเอง เพราะ
หลังจากท่ีคบกับเขา มันท าให้เรารู้สึกว่าเราไม่สามารถ 
ตัดสินใจอะไรได้อย่างรอบคอบ เพราะเรากลัวผลลัพธ์ท่ี
จะเกิดข้ึน...” (ราตรี)  

3.2 ผลกระทบหลังจากยุติความสัมพันธ์  ผู้ให้
ข้ อ มูลทุ กคนรายงานว่ าหลั งจากที่ ตั ดสิน ใจยุ ติ
ความสัมพันธ์แล้ว ตนเองยังคงต้องเจอกับผลกระทบ
หลายอย่างที่ มีความเกี่ยวเนื่ องจากความสัมพันธ์  
ประกอบด้วยการเกิดความรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง การเจอ
ปัญหาที่มาจากแฟนเก่า ท้ังการท่ีผู้ชายยังมีหน้ีสินติด
ค้างกับผู้ให้ข้อมูล การถูกท าให้เสียชื่อเสียง หรือการ
รู้สึกฝังใจกับเรื่องท่ีเกิดข้ึน ผู้ให้ข้อมูลบางคนต้องเจอ
กับการถูกตอกย้าจากคนใกล้ชิด รวมท้ังการไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

“แต่พอแบบจบความสัมพันธ์กันแล้วจริง ๆ 
เรารู้สึกว่าเราสูญเสียตัวเองอะกับเรื่องเนี้ยไปเยอะมาก 
เรา เราจ าไม่ได้ว่าเราชอบอะไร เรา เราชอบกินอะไร
ด้วยซ้าอะ เพราะเรากินแต่ของท่ีเขาชอบ อืม มันแบบ 
มัน มันรู้สึก มันเหมือน ความ trauma ท่ีเหมือนเป็นผี
ตามหลอกอะค่ะ เรา recover ตัวเองนานมาก...” (ชบา) 

“จนกระท่ังคลิปมันออกมาจริง ๆ มันออกมา 
มันส่งหาเพื่อนหนูหลาย ๆ คน... จนเรารู้สึกว่าแบบ 
ตอนน้ันเราอายมาก แล้วมันก็ดังมาโรงเรียนน้ี มันดังไป
ยังโรงเรียนของหนู แล้วหนูก็รับไม่ได้ รับไม่ได้ตอนน้ัน 
เพราะเรารู้สึกว่าการท่ีแบบ คนเรามันมีหน้าอยู่ในคลิป 
แล้วมันเห็นทุกอย่าง มันไม่โอเคเลย...” (มินตรา) 

“อือ ตอนนี้หนูแค่ขออย่างเดียวว่าหนูไม่อยาก
เจอเขาอีกอะ แค่เดินผ่านหนูก็ไม่อยากเจอ ต่อให้เห็น

ไกล ๆ หนูก็ไม่อยากเจอ เพราะว่าตอนท่ีหนูเห็นเขา คือ
หนูรู้เลยว่าหนูไม่ปกติ ตรงท่ีแบบคือหัวใจหนูเต้นแรง
มาก แล้วมือหนูอะ แบบมือส่ัน แบบมือส่ันมากอะ หนู
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ท้ังท่ีปกติหนูไม่ได้เป็นอย่างงั้นน่ะ” 
(มะลิ) 

“แล้วก็ต ารวจค่อนข้างแยค่่ะ ตอนแรกท่ีไปแจ้ง
ความหนูบอกว่า อ๋อ เม่ือ 2 วันก่อนโดน เค้าก็ตะโกน
สวนกลับมา อ้าว ไม่มาแจ้งต้ังแต่แรก แปลว่าคุณไม่ได้
เอาเรื่องต้ังแต่แรกใช่ม้ัย พอดีว่าไปกับทนายค่ะ ...แล้ว
อยู่ดี ๆ เค้าก็พลิกแบบจากหลังตีนเป็นหน้ามือเลยค่ะ... 
แต่จนตอนน้ีเรื่องก็ยังไม่ ไม่เดินเลยค่ะ” (กาหลง) 

อีกท้ังผู้ให้ข้อมูล 5 จาก 6 คน เล่าถึงการมี
ปัญหากับการสร้างความสัมพันธ์จากการมีมุมมองทาง
ลบกับความรัก และไม่กล้าท่ีจะเริ่มต้นความสัมพันธ์
ครั้งใหม่เพราะกลัวว่าจะต้องเจอกับความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์อีก ดังค าบอกเล่า 

“แบบไอ้เรื่องความแย่ เรารู้สึก อือ ก็ถ้าเป็น ถ้า
เป็นเรื่องท่ีไม่ดีเรารู้สึกว่า เขาท าลายความรักเราไปหมด
เลย แล้วก็ส่ิงท่ีเจอหลังจากน้ันน่ะ คือส่ิงท่ีเจอหลัง
จากน้ันเราพูดตรง ๆ ว่ามันไม่มีคนไหนท่ีดีเลยนะท่ีเข้า
มา” (ชบา) 

“เรารู้สึกว่า แบบ รู้สึกมาต้ังแต่พี่คนน้ันแล้วว่า
ทุกคนมันไว้ใจไม่ได้ คือเรารู้สึกไม่โอเค เพราะว่าเราเคย
เจอผู้ชาย แบบอะไรแบบนี้มาแล้ว เราก็จะเริ่มไม่ไว้ใจ
ผู้ชายอะไรอย่างงี้” (มินตรา) 

“ก็ ยังมีอยู่ในบาง ไม่ใช่บาง ยังมีความรู้สึก 
อย่างเช่นเราไม่กล้าคบ ไม่กล้ามีความสัมพันธ์ใหม่ เรา
รู้สึก หรือเราจะระแวง เวลาท่ีเราต้องท าความรู้จักคน
ใหม่ ๆ ถ้าเขาไม่ได้เป็นคนท่ีเราเคยรู้จักกันมาก่อน...เรา
จะรู้สึกว่าเขาไม่น่าไว้วางใจเท่าไร” (ราตรี)  

ประเด็นหลักท่ี 4 ส่ิงท่ีได้เรียนรู้หลังจากยุติ
ความสัมพันธ์ ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

4.1 แนวทางการข้ามผ่านประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าถึงกระบวนการ และแนวทางใน
การข้ามผ่านประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนของตนเอง ท้ังการ
ตัดขาดความสัมพันธ์กับผู้ชายในทุกช่องทาง การ
กลับมายอมรับกับความรู้สึก และปล่อยวางในเรื่องที่
ผ่านไปแล้ว รวมไปถึงการกลับมาให้ความส าคัญกับ
ตัวเองมากข้ึน 
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“เราตัดเลยค่ะ บล็อคทุกแอป ทุกช่องทาง 
บล็อคเบอร์ด้วย แล้วก็ เอ่อ ไม่ ไม่ ไม่ search ไม่อะไร
กับเขาเลย แล้วก็ประกอบกับเขาหายไปพอดีเนาะ ท่ี
บอกไปเม่ือกี้ ช่วงน้ันท่ีแบบหายไปเลยจาก social อะ 
มันก็เลยแบบไม่รู้เลยว่าเขาเป็นยังไงบ้าง” (ชบา) 

“ตอนน้ันเรามองว่าชีวิตเราส าคัญสุด เราเริ่ม
รู้ตัวแล้วว่า เรา เราส าคัญกว่าเขา หรือว่าเพื่อน ค าพูด
ของเพื่อนรอบตัวเราส าคัญกว่าเขา ...เรารู้สึกว่าเราให้
ค่ากับค าพูดของเพื่อนเรา กับเราให้ค่าตัวเองมากกว่า
เขา” (ราตรี) 

“ก็คือกลับมาท าตาม goal ท่ีหนูต้ังไว้ แล้วหนู
ไม่ได้ท าสักทีเพราะตอนอยู่กับ หนูไม่ได้ท าอะไรเลย...ก็
กลับมาแบบ เออ โอเค กลับไปอ่านหนังสือเหมือนเดิม 
กลับไปแบบเก็บตังค์เหมือนเดิม” (มะลิ) 

นอกจาก น้ัน  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ลทุ ก คน ต่ า งพู ด
เหมือนกันว่าการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีม่ันคง
และปลอดภัยจากเพื่อน ครอบครัว หรือความสัมพันธ์
ใหม่ ก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ช่วยให้ข้ามผ่านประสบการณ์
ความรุนแรงจากความสัมพันธ์ได้ ดังค าบอกเล่า 

“... ถ้าหนูไม่มีเพื่อนท่ีอยู่ตรงน้ันน่ะ หนูว่าหนูก็
ไม่ไหวเหมือนกัน หนูก็ไม่รู้ว่าหนูต้องท ายังไงต่ออะไร 
เงี้ย แต่ว่าด้วยความท่ีแบบ ทุกคนรับฟังแล้วก็พร้อมท่ี
จะซัพพอร์ตอะ มันก็เลยท าให้หนูยังอยู่ตรงนี้ได้” (มะลิ) 

“...เราฟูมฟักสังคมของเรามาดี เราใส่ใจสังคม
เราดี แล้วพอถึงเวลาท่ีสังคมมาช่วยเรา แบบ social 
แบบ social support ของเรามาช่วยเราอะ มาเป็นฟูก
รองรับเราอะ มันท าให้รู้ว่า เออ เรา เราดูแลมันมาดีมาก 
จน จนวันหน่ึงมันตอบแทนเราด้วยการเป็นเบาะรองให้
เราเอง” (ราตรี) 

“คือ คือส่วนตัวรู้สึกวา่แบบสามัญส านึกมนุษย์
มันแบบ มันต้องอยู่แล้ว อยู่ท่ีว่าแบบจะ judge ยังไงให้
เราไม่เสียใจไปมากกว่าเนี้ย ...แบบแค่มีคนอยู่ข้าง ๆ มี
คนรับฟัง แล้วก็แบบ เราก็ เราก็ แบบว่าพยายาม แบบ 
เออ แบบ พยายามอยู่ข้าง ๆ แล้วยอมรับเราทุกการ
ตัดสินใจ” (ชบา) 

4.2 การป้องกันตัวเองจากความสัมพันธ์ที่มีการใช้
ความรุนแรง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กลับมาตระหนักถึง
ความเปลี่ยนแปลงในมุมมองของตนเองที่มีต่อการสร้าง
ความสัมพันธ์  ซ่ึงเป็นการช่วยป้องกันตัวเองจาก
ความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรง ท้ังการให้เวลาใน

การท าความรู้จักและสร้างข้อตกลงที่มีความชัดเจนใน
ความสัมพันธ์ 

“เราก็เลยหลัง ๆ มา ก็คืออาจจะคุยนานหน่อย
กว่าจะคบอะไรเงี้ยค่ะ ทุกวันนี้ก็ยังคุยแต่ก็ยัง ยังไม่ได้
คบเลย เพราะเราไม่รู้ว่าแบบจริง ๆ  แล้วเขาเป็นคนยังไง 
เราอยากรู้ก่อน ถ้าเราเจอแบบเดิมไม่ไหวอะไรอย่าง
เงี้ย” (จ าปา) 

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัยพบประเด็นหลัก 4 ประเด็น ซ่ึง
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลทุก
คนมีการรับรู้ถึงปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงข้ึนใน
ความสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อแบบชายเป็นใหญ่
ที่ผู้ชายได้รับมาจากการปลูกฝังของครอบครัว และ
บริบทสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับงานของ Tonsing และ 
Tonsing (2019) ที่ได้มีการศึกษาบทบาทของความเชื่อ
แบบชายเป็นใหญ่ท่ีมีต่อความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนใน
ความสัมพันธ์แบบคู่รัก โดยเก็บข้อมูลจากผู้หญิงใน
ฮ่องกง และพบว่าผู้ชายที่มีความเชื่อแบบชายเป็นใหญ่
ก็มีการแสดงออกผ่านการพยายามควบคุมความคิด 
และพฤติกรรมของผู้หญิงเช่นกัน ท้ังน้ีประเด็นของการ
ใช้ความรุนแรงเพื่อตอบสนองความขัดแย้งน้ัน สามารถ
อธิบายได้จากงานของ Winstok (2008) ที่พบว่าความ
ขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์จะมีการเพิ่มระดับ
กลายเป็นความรุนแรง เม่ือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความ
ต้องการที่จะมีอ านาจเหนือกวา่อีกฝ่าย เพราะเม่ือความ
ต้องการท่ีจะควบคุมคนอื่นเพิ่มมากข้ึน ความสามารถ
ในการควบคุมตนเองก็มักจะลดลง จึงเลือกใช้ความ
รุนแรงเพื่อให้อีกฝ่ายยอมท าตามที่ตนเองต้องการ โดย
วงจร น้ีจะ เกิ ด ข้ึน เ ม่ือ มีความ ขัดแย้ ง เกิด ข้ึนใน
ความสัมพันธ์ และจะจบลงเม่ืออีกฝ่ายแสดงออกถึง
ความพ่ายแพ้ หรือบุคคลรับรู้ว่าตนเองต้องเป็นคน
รับผิดชอบกับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์ 
อย่างเช่น การได้รับโทษทางกฎหมาย หรือตนเองอาจ
ได้รับบาดเจ็บ ดังน้ัน เม่ือความสัมพันธ์มีความจริงจัง
มากข้ึนก็อาจท าให้โอกาสท่ีจะเกิดความขัดแย้งมีเพิ่ม
มากข้ึนด้วย (Cleveland et al., 2003) 
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2. ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้เล่าถึงประสบการณ์ในช่วง
ที่ตนเองตัดสินใจที่จะอยู่ต่อในความสัมพันธ์ หลังจาก
ได้เจอกับความรุนแรงในความสัมพันธ์ โดยส่วนหน่ึง
เล่าถึงการมีความสัมพันธ์แบบรัก ๆ เลิก ๆ สอดคล้อง
กับงานของ Martsolf et al. (2013) ที่พบว่าหลังจาก
ยุติความสัมพันธ์ที่ มีการใช้ความรุนแรง  วัยรุ่นจะ
ตัดสินใจกลับมาคบกันใหม่ภายในระยะเวลาไม่นาน อีก
ท้ังผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้เล่าถึงปัจจัยท่ีท าให้ตนเอง
ตัดสินใจอยู่ต่อในความสัมพันธ์หลังจากได้รับความ
รุนแรงแล้ว โดยการที่ผู้ให้ข้อมูลยอมรับกับความรุนแรง
ท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์น้ัน เป็นประเด็นที่สอดคล้อง
กับงานของ Muñoz-Rivas et al. (2022) ที่อธิบายว่า
การใช้ เหตุผลเพื่ ออธิบายการใช้ความรุนแรง มี
ค ว า ม สั มพั น ธ์ ท า ง บ ว ก กั บ ค ว ามพึ ง พอ ใ จ ใ น
ความสัมพันธ์ ท้ังน้ีงานวิจัยของ Scheffer และ Renck 
(2008) ยังพบว่าการที่ผู้ชายมีการเปลี่ยนแปลงไปมา
ระหว่างความรุนแรงกับความอ่อนโยนน้ันเป็นอีกปัจจัย
ที่ท าให้ผู้หญิงไม่สามารถออกจากความสัมพันธ์ได้  
เนื่องจากผู้ชายมักจะส านึกผิด และบอกว่าตนเองไม่ได้
ต้ังใจจะใช้ความรุนแรง ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลของ
งานวิจัยนี้ที่ ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รายงานถึงการมี
ความหวังว่าผู้ชายจะเปลี่ยนแปลงตนเองตามที่ให้ค า
สัญญาไว้ ดังน้ัน หากให้โอกาส ความสัมพันธ์ครั้งน้ีก็
น่าจะสามารถด าเนินต่อไปได้ ในขณะที่งานวิจัยของ 
Katz et al. (2012) อธิบายว่าเม่ือผู้หญิงได้มีการลงทุน
ท้ังเวลาและทรัพยากรไปกับความสัมพันธ์ก็จะยิ่ง
พยายามที่จะรักษาความสัมพันธ์ ซ่ึงการเพิ่มความ
พยายามท่ีจะรักษาความสัมพันธ์ก็จะยิ่งเป็นการเพิ่มส่ิง
ท่ีตนเองต้องลงทุนมากข้ึน สุดท้ายจึงติดอยู่ในกับดัก
ทางจิตใจ (psychological entrapment) ที่ผูกมัดตนเอง
ไว้กับความสัมพันธ์มากข้ึน ในอีกแง่หน่ึงผู้ให้ข้อมูลได้
เล่าถึงการที่ตนเองพยายามลดการใช้ความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ผ่านการยอมท าในส่ิงท่ีผู้ชายต้องการ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pastor-Bravo et al. (2023) 
ท่ีพบว่าวัยรุ่นส่วนหน่ึงท่ีต้องเจอกับความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ใช้การปรับตัวเพื่ อให้ความสัมพันธ์
สามารถไปต่อได้ ท้ังในแง่ของการเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเองเพื่อให้อีกฝ่ายพึงพอใจ รวมไปถึงการยอม
เป็น ฝ่ายขอโทษเพื่ อหลีก เลี่ ย งความขัดแย้ ง ใน
ความสัมพันธ์ 

ท้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงประสบการณ์การ
ตัดสินใจยุติความสัมพันธ์จากการที่ตนเองมีเหตุผล
ชัดเจนในการยุติความสัมพันธ์ และรับรู้ปัจจัยที่ช่วยให้
สามารถยุติความสัมพันธ์ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานของ 
Choice และ Lamke (1999) ที่อธิบายกระบวนการใน
การตัดสินใจของผู้หญิงที่ เจอกับความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ออกเป็นสองส่วน ส่วนแรกคือการ
ตัดสินใจว่าการออกจากความสัมพันธ์จะดีกับตนเอง
มากกว่าหรือไม่ (will I be better off?) และส่วนที่สอง
คื อการ ตัดสินใจว่ าตนเองจะสามารถออกจาก
ความสัมพัน ธ์ ไ ด้หรือ ไ ม่  (can I do it?) ซ่ึ ง ในการ
ตัดสินใจส่วนแรก ผู้หญิงจะต้องท าการประเมินความ
พึงพอใจที่มีต่อความสัมพันธ์ และทบทวนส่ิงท่ีตนเอง
ได้รับและสูญเสียไปในความสัมพันธ์ที่ผ่านมา ซ่ึงในท่ีน้ี
ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าตนเองรู้สึกรับไม่ได้แล้วกับการ
ต้องทนอยู่กับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน (Martsolf et al., 
2013) ท้ังการได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย (Muñoz-Rivas 
et al., 2022) และการถูกนอกใจ (Edwards et al., 
2012) และส าหรับการตัดสินใจในส่วนที่สอง ผู้หญิง
จะต้องมีการประเมินถึงทรัพยากรที่ตนเองมี  ท้ัง
ทรัพยากรภายใน และทรัพยากรภายนอก ในที่นี้ผู้ให้
ข้อมูลส่วนหน่ึงเล่าว่าตนเองพยายามท าใจก่อนท่ีจะยุติ
ความสัมพันธ์ ซ่ึงถือเป็นการเพิ่มทรัพยากรภายในท่ี
ช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเองที่จะ
ออกมาจากความสั มพัน ธ์ ไ ด้  และสามารถยุ ติ
ความสัมพันธ์ได้ตามที่ตนเองต้องการ (Hendy et al., 
2003) นอกจากน้ัน ผู้ให้ข้อมูลยังรายงานว่าการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ตนเองออกจากความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรงได้ 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเพื่อน (Soller et al., 2020) 

3. ผลกระทบที่ ผู้ให้ข้อมูลได้รับระหว่างอยู่ใน
ความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรง ได้แก่ผลกระทบ
ทางร่างกาย ผลกระทบทางจิตใจ ผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด
ลดลง โดยการได้รับบาดเจ็บน้ัน นอกจากบาดแผลทาง
กายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังรายงานถึงความกังวล และความ
เจ็บปวดทางใจจากบาดแผลท่ีเกิดข้ึน (Eisikovits & 
Band-Winterstein, 2015) อีกท้ังผู้ให้ข้อมูลบางคนยัง
รายงานว่าตัวเองมีปัญหาด้านการนอนจากความเครยีด
และการท างานหนัก ซ่ึงส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ



ชนิศา วุฒิโชติวรกิจ, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 12 ปีที่ 55 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

กาย และสุขภาพจิตของตนเอง (Ackard et al., 2007; 
Walker et al, 2011) อีกแง่หน่ึงการท่ีตนเองถูกผู้ชาย
ต าหนิ หรือปฏิเสธความคิดเห็นบ่อยครั้ง ส่งผลให้ผู้ให้
ข้อมูลเกิดความไม่แน่ใจกับการตัดสินใจของตนเอง 
หรือรู้สึกไม่ม่ันใจในรูปลักษณ์ของตนเอง ซ่ึงสะท้อนให้
เห็นถึงการที่ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง 
(Miller et al., 2011)  

ท้ังน้ี หลังจากยุติความสัมพันธ์แล้ว ผู้ให้ข้อมูล
ยั ง ต้ อ ง เ ผชิญกั บผลกระทบที่ ต่ อ เ นื่ อ ง มาจาก
ความสัมพันธ์ที่มีการใช้ความรุนแรง โดยผู้ให้ข้อมูล
ส่วนหน่ึงเล่าว่าผู้ชายพยายามใส่ร้ายตนเอง โดยบอกว่า
สาเหตุที่เลิกกันมาจากการที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นคนนอกใจ 
หรือท า ตัวไ ม่ดี  ท า ให้ ผู้ชายขอยุ ติความสัมพันธ์  
สอดคล้องกับงานของ Utley (2017) ที่พบว่าหลังจากที่
ความสัมพันธ์จบลงจากปัญหาความไม่ซื่ อสัตย์ของ
ผู้ชาย ผู้ชายมักจะจ ากัดหรือควบคุมการมีปฏิสัมพันธ์
ในสังคมของผู้หญิงเพื่ อให้ ผู้หญิงกลายเป็นคนไม่
น่าเชื่อถือ และไม่สามารถเปิดเผยความไม่ซื่อสัตย์ของ
ตนเองได้ ในที่นี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รายงานว่าตนเอง
รู้สึกกังวลกับการสร้างความสัมพันธ์ครั้งใหม่ สอดคล้อง
กับงานของ St. Vil et al. (2021) ที่ได้ท าการศึกษาผล
จากประสบการณ์ฝังใจจากถูกหักหลัง  (betrayal 
trauma) ในความสัมพันธ์ ก็พบว่าผู้หญิงจะมีความ
ลังเลในการสร้างความสัมพันธ์ใหม่ เพราะกลัวว่าตนเอง
จะต้องกลับไปเจอความรุนแรงอีกครั้ง 

4. ผู้ให้ข้อมูลทุกคนต่างพยายามเรียนรู้ และหา
แนวทางของตนเองที่จะช่วยให้ข้ามผ่านประสบการณ์ที่
เกิดข้ึน ประกอบด้วยการตัดขาดความสัมพันธ์กับผูช้าย 
การเรียนรู้และยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน การกลับมาให้
ความส าคัญกับตัวเอง และการมีแหล่งสนับสนุนทาง
สั งคม  (social support) โดยหลั งจาก ตัดสินใจยุ ติ
ความสัมพันธ์ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนรายงานตรงกันว่า 
ตนเองตัดสินใจตัดช่องทางการติดต่อทุกช่องทางกับ
ผู้ชาย และยืนยันว่าตนเองไม่มีความคิดที่จะกลับไปมี
ความสัมพันธ์กับผู้ชายที่มีการใช้ความรุนแรงอีกแล้ว 
(Edwards et al., 2012) นอกจากน้ันการยอมรับเรื่องที่
เกิดข้ึน เป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ีผู้ให้ข้อมูลเลือกท่ีจะท า
เพื่ อให้ตัวเองสามารถก้าวข้ามเรื่ องราวเหล่านี้และ
ด าเนินชีวิตต่อไปได้ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เริ่มต้นจาก
การยอมรับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ให้เวลาตัวเอง

ในการจัดการความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอย่างตรงไปตรงมา ซ่ึง
สะท้อนถึงการมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ที่เป็น
หน่ึงในความสามารถท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการ
กับปัญหาและอารมณ์ทางลบ และมีความสามารถใน
การฟื้ นคืนพลัง (resilience) หลังจากผ่านเหตุการณ์
ความรุนแรงในความสัมพันธ์ได้ (Ratliff, 2017) อีกท้ัง
ผู้ให้ข้อมูลยังเล่าถึงการกลับมาให้ความส าคัญกับ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน เช่น การกลับมาให้ความส าคัญกับ
การเรียน และการท างานของตนเอง เพราะนอกจากจะ
เป็นการได้กลับมาท าเพื่ออนาคตของตนเองแล้ว ยัง
ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้กลับไปคิดหรือนึกถึง
เรื่องราวท่ีเกิดข้ึน (Sroisong et al., 2018) ในขณะที่
ผู้ให้ข้อมูลอีกกลุ่มหน่ึงเล่าถึงการได้ลองท าส่ิงใหม่ ซ่ึง
ช่วยให้ตนเองมีความสุข และถือเป็นการได้ค้นหาตัวเอง 
ได้เห็นถึงความสามารถท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงน ามาสู่การ
เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึนด้วย (Flasch et al., 
2017) นอกจากน้ัน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนรายงานว่าการที่
ตนเองรับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากท้ัง
ครอบครัว เพื่อน แฟน หน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้อง
ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ตนเองสามารถออกจาก
ความสัมพันธ์ได้ ซ่ึงจากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนให้เห็นว่าส่ิงท่ีต้องการมากท่ีสุดจากคนรอบข้าง
คือความเข้าใจและการไม่ตัดสิน สอดคล้องกับงานของ 
Mahlstedt และ Keeny (1993) ที่พบว่าจากประสบการณ์
ของผู้หญิงที่เป็นเหยื่อความรุนแรง การตอบสนองที่
เป็นประโยชน์จากคนรอบข้างคือความเข้าใจ การรับฟงั 
และการให้พื้นที่ในการตัดสินใจ ในทางกลับกัน การ
ตอบสนองด้วยความโกรธผู้กระท าความรุนแรง หรือ
การพยายามให้ค าแนะน าที่มากเกินไป ถือเป็นการ
ตอบสนองที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองก าลังถูกต าหนิใน
ทางอ้อมจากเรื่องท่ีเกิดข้ึน 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งน้ีผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด
เป็นวัยรุ่นในช่วงอายุระหว่าง 18-24 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุ
ของวัยรุ่นที่ก าลังจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ดังน้ันผลการวิจัยจะ
เป็นปรากฏการณ์เฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุของ
ผู้ ให้ ข้ อ มูล เ ท่ า น้ัน  ซ่ึ ง อ าจจะ ไ ม่ครอบค ลุม ถึ ง
ประสบการณ์ของกลุ่มวัยรุ่นในช่วงวัยอื่นได้ 
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สรุป  

งานวิจัยครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่าวัยรุ่นหญิงท่ี
เคยถูกกระท าความรุนแรงจากคู่รักน้ัน ต้องเผชิญกับ
ความยากล าบากทางจิตใจ และสถานการณ์ที่มีความ
ท้าทาย ท้ังระหว่างท่ีอยู่ในความสัมพันธ์ การตัดสินใจ
ยุติความสัมพันธ์ ไปจนถึงหลังจากยุติความสัมพันธ์
แล้ว จากท้ังความรู้สึกไม่ดีท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ความ
เจ็บปวดท้ังทางร่างกาย และจิตใจจากความรุนแรงที่
ได้รับ ความรู้สึกที่ยังคงติดค้างอยู่กับความสัมพันธ์ การ
ต้องสูญเสียความเป็นตัวเอง และการต้องถูกกดทับจาก
ความเชื่ อแบบชายเป็นใหญ่ ซ่ึงต้องอาศัยท้ังความ
เข้มแข็งในตัวเอง ร่วมกับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง
เพื่อให้สามารถก้าวข้ามผ่านประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
ท้ังน้ีส าหรับวัยรุ่นท่ีประสบการณ์ความรุนแรงอาจเกิด
ข้ึนกับความสัมพันธ์ครั้งแรกของตนเอง การได้รับความ
เข้าใจ และการได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ท้ัง
จากคนรอบข้างโดยเฉพาะเพื่อน และครอบครัว ให้
ความเข้าใจ พร้อมที่จะรับฟัง  และยอมรับในการ
ตัดสินใจโดยไม่ตัดสิน รวมไปถึงการที่มีหน่วยงานหรือ
องค์กรในการให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนย่อม
ส่งผลทางบวกต่อการสร้างความสัมพันธ์  และการ
ด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะส าหรับประยุกต์ใช้ 

 ส าหรับวัยรุ่นหญิงที่ก าลังอยู่ในความสัมพันธ์ที่
มีการใช้ความรุนแรง จากผลของงานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ว่าการเปิดเผยเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนกับคนใกล้ชิด และขอ
ค าแนะน าจากท้ังคนรอบตัว หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้สามารถยุติความสัมพันธ์ที่
เกิดข้ึน และส าหรับบุคคลที่มีคนใกล้ชิดก าลังเผชิญกับ
ความรุนแรงในความสัมพันธ์ แนวทางในการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสม คือการรับฟัง แสดงความเข้าใจ และการให้
ค าแนะน าในระดับที่พอดีกับความต้องการของบุคคลท่ี
เผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว  ท้ัง น้ี ในฐานะของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาได้เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลจิ ต ใจของวั ย รุ่ นที่ เ จอกั บความ รุ นแร ง ใน
ความสัมพันธ์ ท้ังในแง่ของการให้บริการการปรึกษา

แบบรายบุคคลเพื่อให้บุคคลได้กลับมาเห็นคุณค่าของ
ตนเอง และการให้บริการการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อให้
เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ได้
รับรู้ถึงการได้รับความเข้าใจ และการรับฟัง และรับรู้ว่า
ยังมีคนที่เคยเจอประสบการณ์ใกล้เคียงกับตนเอง 
เพื่อให้มีท้ังก าลังใจ และแรงบันดาลใจที่จะก้าวข้ามผ่าน
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ทาง
จิตใจของวัยรุ่นที่เคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจาก
คู่รัก โดยศึกษาเฉพาะประสบการณ์ของวัยรุ่นเพศหญิง
ที่ได้รับความรุนแรงจากคู่รักเพศชาย ดังน้ันในอนาคต
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสบการณ์ของวัยรุ่นเพศ
ชายที่ ไ ด้รับความรุนแรงจากคู่ รัก เพศหญิง  หรือ
ประสบการณ์การได้รับความรุนแรงในความสัมพันธ์
ของกลุ่มวัยรุ่น LGBTQIA+ เพื่อศึกษาประเด็นที่มีความ
เฉพาะในแต่ละกลุ่ม และศึกษาว่ามีประเด็นที่เหมือน
หรือแตกต่างจากงานวิจัยครั้งน้ีหรือไม่ อย่างไร อีกท้ัง
ส าหรับงานวิจัยในอนาคตสามารถน าไปศึกษาต่อยอด
ผ่านงานวิจัยรูปแบบอื่น เช่น การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทางจิตวิทยาที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงในความสัมพันธ์ของคู่รักวัยรุ่น การศึกษา
ระยะยาว (longitudinal study) เพื่ อท าความเข้าใจ
กระบวนการและความเปลี่ยนแปลงของผลกระทบทาง
จิตใจท่ีเกิดข้ึนกับวัยรุ่นหญิงท่ีเคยเจอกับความรุนแรง
ในคู่รัก หรือการศึกษาและออกแบบโปรแกรมกลุ่มทาง
จิตวิทยาส าหรับวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลและสุขภาวะทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้น วัสดุ

และวิธีการ การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
อาจารย์ผู้สอนในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ศึกษานิเทศก์สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
อาจารย์ผู้สอนในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวนท้ังส้ิน 16 คน โดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่ องมือที่ใช้คือ แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์และเครื่ อง

บันทึกเสียง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก
และประเด็นย่อย ประกอบด้วย 1) เนื้อหาส าหรับกิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลส าหรับวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ 
1.1) ความสามารถในการใช้งาน 1.2) ความรับผิดชอบ 1.3) การคิดวิจารณญาณ 1.4) การใช้งานอย่างปลอดภัย และ 
1.5) การสื่อสารอย่างเหมาะสม 2) เนื้อหาส าหรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ 2.1) 
การรู้จักและยอมรับตนเอง 2.2) การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง และ 2.3) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะกับวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ 3.1) กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมและลงมือปฏิบัติ 3.2) เนื้อหาและสื่อ

ประกอบกิจกรรมที่ตรงกับความสนใจ 3.3) มีการเสริมแรงอย่างเหมาะสม และ 3.4) ระยะเวลาเหมาะสม สรุป การ
จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลและสุขภาวะทางจิต ควรก าหนดเนื้อหาที่ส่งเสริมศักยภาพในการใช้
เทคโนโลยี ควบคู่กับการสนับสนุนให้รู้จักตนและยอมรับตนเอง การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงและการเห็นคุณค่า
ในตนเอง มีรูปแบบกิจกรรมและกระบวนการที่สอดคล้องกับความสนใจของวัยรุ่นตอนต้น ผลการศึกษาเป็น
แนวทางส าหรับนักจิตวิทยาและผู้ที่ท างานกับวัยรุ่นตอนต้นในการสร้างกิจกรรมฝึกอบรมต่อไป 

ค าส าคัญ: กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลและสุขภาวะทางจิต, การรู้เท่าทันดิจิทัล, วัยรุ่นตอนต้น, สุขภาวะ

ทางจิต  
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Abstract 

Objectives: To study the guidelines for promoting digital literacy and psychological well-benig among 

early adolescents. Materials and methods: This research employs qualitative methods through 

focus group discussions with key informants, including university lecturers, educational supervisors from 
secondary education area offices, secondary school teachers, and lower secondary school students, 
totaling 16 individuals selected through purposive sampling. The tools used include an interview guide 

and an audio recorder. Data were analyzed using content analysis. Results: Key themes and sub-themes 

emerged, 1) Content for activities to promote digital literacy among early adolescents; 1.1) Technical 
skills, 1.2) Responsibility, 1.3) Critical thinking, 1.4) Safe usage, and 1.5) Appropriate communication; 2) 
Content for activities to promote psychological well-being among early adolescents; 2.1) Self-
acceptance, 2.2) Adaptation to change, and 2.3) Self-esteem; 3) Designing activities suitable for early 
adolescents; 3.1) Activities should emphasize participation and hand-on practice, 3.2) Methods and 
media that align with interests, 3.3)Provided appropriate reinforcement, and 3.4) Appropriate duration. 

Conclusion: Activities to promote digital literacy and psychological well-being should include content 

that enhances technological proficiency while supporting self-acceptance, adaptation to change, and 
self-esteem. The activities and processes should align with the interests of early adolescents. Results 
serve as guidelines for psychologists and professionals working with early adolescents in developing 
training activities. 

Keywords: Activities to promote digital literacy and psychological well-being, Digital literacy, Early 

adolescent, Psychological well-being   
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บทน า 

วัยรุ่นตอนต้น คือ บุคคลที่อยู่ ในช่วงอายุ
ระหว่าง  10-14 ปี  (Elliott & Feldman, 1990)  เป็น
ระยะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงจากความเป็นเด็กสู่
การเป็นวัยรุ่น ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม และเปล่ียนระดับการศึกษาจากชั้นประถมศึกษา 
สู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (Balk, 1995; Smith & 
Coleman, 2021) วัยรุ่นตอนต้นในปัจจุบันเติบโตใน
สภาพสังคมที่ถูกห้อมล้อมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล จึงมี
การใช้คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน ไอแพด/แท็บเล็ตใน
ชีวิตประจ าวัน เพื่อการติดต่อสื่อสาร การค้นหาข้อมูล 
การท างานอดิเรก ความบันเทิง  และการศึกษา 
(Chaisuwan & Prajaknate, 2015; Kleechaya, 2016)  

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อ
การด าเนินชีวิตของวัยรุ่นและบุคคลทุกช่วงวัยในหลาย
ด้าน แต่ในขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบทางลบ จากผล
การส ารวจการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและดิจิทัลตาม
ช่วงอายุพบวา่ กลุ่มวัยรุ่นยังขาดศักยภาพในการตีความ 
การประเมิน และการสร้างข้อมูล ขาดความตระหนัก
ต่อผลกระทบ จึงมีแนวโน้มเสี่ยงต่อความปลอดภัยใน
การใช้เทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ การชักจูงหรือ
ชวนเชื่อที่ผิดกฎหมาย การละเมิดสิทธิของผู้อื่น และ
การสร้างค่านิยมที่ผิดต่อสังคม (Office of the National 
Economic and Social Development Council, 2024; 
Thai Health Promotion Foundation & Department 
of Information Systems Technology Management, 
Faculty of Engineering, Mahidol University, 2022) 
สอดคล้องกับการส ารวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอายุ 
9-18 ปี พบว่า ต่างเคยมีประสบการณ์พบเห็นสื่อลามก
อนาจาร และถูกคุกคามทางเพศ ตลอดจนถูกกล่ันแกล้ง
รังแกทางออนไลน์ และเคยข้องเกี่ยวกับเว็บไซต์ผิด
กฎหมายหรืออันตราย (Ministry of Social Development 
and Human Security, 2022)  

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีโอกาสเผชิญกับปัจจัยรอบตัว
ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ จากผลการประเมินสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นที่มีอายุต่ากว่า 18 ปีในปี 2565 พบว่า 
1 ใน 3 มีความเสี่ยงทางสุขภาพจิต และมีจ านวนร้อยละ 
16.6 ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และร้อยละ 9.6 ท่ี
มีภาวะซึมเศร้า (Institute for Population and Social 

Research,  Mahidol University, 2023)  ท้ั ง น้ี  การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลจัดเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิต (Dienlin & Johannes, 
2020; Twenge & Campbell, 2019) ซ่ึงเกิดจากการรบั
เนื้อหาที่ไม่เหมาะสม การติดต่อกับบุคคลอันตราย การ
ถูกละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล (Audrin & Blaya, 2020) 
ซ่ึงส่งผลให้เกิดผลทางลบต่ออารมณ์ เช่น ความวิตก
กังวล ความรู้สึกโดดเด่ียว อาการซึมเศร้า อันน าไปสู่
ความพยายามในการฆ่าตัวตาย (Coyne et al., 2020; 
Houghton et al., 2018; Limone & Toto, 2022; 
Nixon, 2014; Wu et al., 2016) วัยรุ่นตอนต้น ซ่ึงอยู่
ในช่วงก้าวย่างแรกของวงจรชีวิตวัยรุ่น จึงควรได้รับการ
สนับสนุนให้มีความสามารถใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล
อย่างรู้เท่าทัน สร้างสรรค์ เกิดประโยชน์ และมีความ
ปลอดภัย สามารถดูแลจิตใจตนเองให้มีความเป็นปกติ
สุข แนวคิดการรู้เท่าทันดิจิทัลเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
กับการมีสมรรถนะในการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลเพื่อการ
เรียนรู้ การผลิตเนื้อหา การสื่ อสาร และการท างาน
ร่วมกันได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมี
จริยธรรม (Office of the National Digital Economy 
and Society Commission, 2019) และจัดเป็นปัจจัย
ป้องกันส าหรับบุคคลเม่ือต้องเผชิญกับประสบการณ์
ทางลบในโลกออนไลน์ (Kumpfer, 2002)  

ในงานวิจัยทางจิตวิทยาจ าแนกสุขภาวะ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเฮโดนิกส์ (hedonic) หรือที่
เรียกว่าสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (subjective well-being: 
SWB) (Kahneman et al., 1999) และกลุ่มยูไดโมนิกส์ 
(eudaimonic) ซึ่งสุขภาวะทางจิตเป็นแนวคิดในกลุ่ม
ยูไดโมนิกส์ (eudaimonic) ที่มุ่งเน้นไปที่การด าเนินชวีติ
เชิงบวก (positive functioning) การตระหนักถึงศักยภาพ
ของมนุษย์ การเติมเต็มศักยภาพอันดีงาม  จึงเน้น
ไปที่หน้าที่ทางจิตใจในด้านบวก (positive human 
functioning) (Deci & Ryan, 2008) โดยนักวิชาการ
ในกลุ่มยูไดนามิกส์อย่างเช่น Ryff (1989) กล่าวถึง 
สุขภาวะทางจิตเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการ
ประจักษ์แจ้งในตนเอง (self-realization) ตามแนวคิด
ของ Ryff and Keyes (1995) แบ่งองค์ประกอบของ
สุขภาวะทางจิตออกเป็น 6 มิติ คือ การมีเป้าหมายใน
ชีวิต (purpose in Life) ความเป็นตัวของตัวเองหรอืการ
มีอิสระแห่งตน (autonomy) การยอมรับในตนเอง 
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(self-acceptance) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
(positive relations with others) ความสามารถในการ
จัดการกับส่ิงแวดล้อม (environmental mastery) และ
การมีความงอกงามในตน (personal growth) สุขภาวะ
ทางจิตจึงเป็นสภาวะทางจิตใจท่ีดีของบุคคล ซ่ึง
เกี่ยวเนื่องกับการที่มีอารมณ์ทางบวก มีความทนทาน
ในการเผชิญความท้าทาย มีเป้าหมายในชีวิต มี
ความสัมพันธ์ที่น่ าพึ งพอใจ สามารถจัดการกับ
ความรู้สึกท้ังแง่ดีและแง่ร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Ryff, 1989) 

การใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างรู้เท่าทันมี
ความเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต (Bahramian et al., 
2018) เน่ืองจากบุคคลจะมีความสามารถในการจัดการ
กับสถานการณ์และความรู้สึกของตนเองเม่ือเผชิญกับ
ประสบการณ์ทางลบจากการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลได้
ดีกว่าผู้ที่มีการรู้เท่าทันดิจิทัลในระดับต่า (Bahramian 
et al., 2018; Sonck & Haan, 2013; Vandoninck et al., 
2010; Vandoninck et al., 2013) ดังน้ัน การสนับสนุน
ให้เกิดการรู้เท่าทันดิจิทัลจึงน่าจะส่งผลต่อการมี
สุขภาวะทางจิตที่ดีของวัยรุ่นตอนต้น จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาเป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรู้เท่าทันดิจิทัล แนวทางในการสอนเพื่อการรู้เท่าทัน
สื่ อดิจิทัล (Lukkum, 2021; Kleechaya, 2016; Siling 
et al., 2023) การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตของวัยรุ่น (Ruini et al., 2009) ยังไม่พบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลควบคู่กบั
สุขภาวะทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้นในบริบทของ
สังคมไทย งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
แนวทางในการส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลและสุขภาวะ

ทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้น เพื่ อให้ได้องค์ความรู้
ส าหรับน ามาใช้ในการสร้างโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อ
พัฒนาให้วัยรุ่นตอนต้นมีการรู้เท่าทันดิจิทัล สามารถใช้
งานเทคโนโลยีดิจิทัลไปในทางที่เป็นประโยชน์และมี
ความปลอดภัย ตลอดจนสามารถดูแลจิตใจตนเองให้
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะทางจิตที่ดีต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุม
รอบด้านจากผู้ที่ มีความเชี่ยวชาญในด้านแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ที่มีประสบการณ์การ
ท างานและมีความคุ้นเคยกับวัยรุ่นตอนต้น ในการวิจัย
ครั้ ง น้ี  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ลหลั กจึ งแบ่ งออก เป็ น  3 กลุ่ ม 
ประกอบด้วย อาจารย์ ผู้สอนในสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา บุคลากรทางการศึกษาที่มีประสบการณ์
ท างานกับวัยรุ่นตอนต้น และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น รวมจ านวนทั้งสิ้น 16 คน ประกอบด้วย 
1) อาจารย์ผู้สอนในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
ครุศาสตร์ และเทคโนโลยี จ านวน 6 คน 2) บุคลากร
ทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ท างานกับวัยรุ่นตอนต้น 
ประกอบด้วยศึกษานิเทศก์สังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 1 คน และอาจารย์ผู้สอน
ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 4 คน และ 
3) นักเรียนท่ีก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีและมีความสมัครใจในการ
ให้ข้อมูล ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 5 คน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลกั 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ วุฒิการศึกษา อาชีพและความเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 หญิง ปริญญาเอก อาจารย์ผู้สอนระดับอุดมศึกษาด้านศึกษาศาสตร์  

คนที่ 2 หญิง ปริญญาเอก อาจารย์ผู้สอนระดับอุดมศึกษาด้านพฤติกรรมศาสตร์ 

คนที่ 3 ชาย ปริญญาเอก อาจารย์ผู้สอนระดับอุดมศึกษาด้านจิตวิทยา 

คนที่ 4 หญิง ปริญญาเอก อาจารย์ผู้สอนระดับอุดมศึกษาด้านจิตวิทยา 

คนที่ 5 ชาย ปริญญาเอก อาจารย์ผู้สอนระดับอุดมศึกษาด้านเทคโนโลยี 

คนที่ 6 ชาย ปริญญาเอก อาจารย์ผู้สอนระดับอุดมศึกษาด้านเทคโนโลยีเพื่อการศึกษา 

คนที่ 7 หญิง ปริญญาโท ศึกษานิเทศก์สังกัด ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

คนที่ 8 ชาย ปริญญาโท อาจารย์ผู้สอนระดับมัธยมศึกษา 
คนที่ 9 ชาย ปริญญาโท อาจารย์ผู้สอนระดับมัธยมศึกษา 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ วุฒิการศึกษา อาชีพและความเชี่ยวชาญ 
คนที่ 10 หญิง ปริญญาโท อาจารย์ผู้สอนระดับมัธยมศึกษา 

คนที่ 11 หญิง ปริญญาโท อาจารย์ผู้สอนระดับมัธยมศึกษา 

คนที่ 12 หญิง มัธยมศึกษาปีท่ี 2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คนที่ 13 หญิง มัธยมศึกษาปีท่ี 2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คนที่ 14 หญิง มัธยมศึกษาปีท่ี 2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คนที่ 15 ชาย มัธยมศึกษาปีท่ี 2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คนที่ 16 ชาย มัธยมศึกษาปีท่ี 2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (focus group) 
เป็นแนวค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อใช้ในการสนทนา
กลุ่มย่อย โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิดเพื่อ
เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม โดยมีตัวอย่างค าถาม 
ดังนี้  

“การรู้เท่าทันดิจิทัลส าหรับเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ควรประกอบด้วยทักษะหรือ
ความสามารถใด” 

“เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีสุข
ภาวะทางจิตท่ีดีมีลักษณะอย่างไร” 

“การพัฒนาให้เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี ควรพัฒนาในเรื่ องใด 
อย่างไร” 

“การฝึกอบรมให้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นควรมีลักษณะอย่างไร” และ  

“การฝึกอบรมในลักษณะใดท่ีจะท าให้นักเรียน
สนใจและอยากเข้าร่วมกิจกรรม” 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถาม
สัมภาษณ์ด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของวัตถุประสงค์และ
ประเด็นส าคัญในการวิจัย ความเหมาะสมของแนว
ค าถาม ความชัดเจนของภาษา และปรับปรุงตาม
ข้อแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน าแนวค าถามใน
การสนทนากลุ่มไปทดลองสัมภาษณ์กับบุคคลที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 5 คน 
เพื่ อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและความ
สอดคล้องกับการวิจัยก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริง 

2. เครื่องบันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้เครื่องบันทึกเสียง
ส าหรับบันทึกการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์ครบถ้วน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก า ร ส นทน า ก ลุ่ ม อ า จ า ร ย์ ผู้ ส อ น จ า ก

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา และการสนทนา
กลุ่มอาจารย์ผู้สอนในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ร่ วมกับศึกษานิ เทศก์สั งกัดส านักงานเขตพื้ นที่
การศึกษามัธยมศึกษา ใช้วิธีการสนทนากลุ่มออนไลน์
ด้วยวิดีโอคอลผ่านทางแอปพลิเคชันไมโครซอฟท์ทีมส์ 
(Microsoft Teams) และท าการถอดเทปภายหลังการ
สัมภาษณ์ หลังจากน้ันจึงท าการสนทนากลุ่มนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นการสนทนากลุ่มแบบ
เผชิญหน้า ณ โรงเรียนที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลศึกษาอยู่ และ
ท าการถอดเทปภายหลังการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาใน
การสนทนากลุ่มทุกกลุ่มประมาณ 1.30-2 ชั่วโมง ใน
การยุติการสนทนากลุ่มจะพิจารณาจากความพร้อม
ของผู้ให้ข้อมูลและความอิ่มตัวของข้อมูลเป็นส าคัญ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการถอดเทปการสนทนากลุ่มแบบค า

ต่อค าภายหลังการสนทนากลุ่ม จากน้ันตรวจทานความ
ถูกต้องของข้อมูลโดยการอ่านข้อมูลอย่างละเอียด และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) โดยจ าแนกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ จากน้ัน
ท าการตีความข้อมูล และสร้างข้อสรุป ผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยด้วยวิธีการ
ตรวจสอบภายนอกโดยให้นักวิจัยอื่นมาวิเคราะห์ข้อมูล
ชุดเดียวกัน (Podhisita, 2013) และพบว่าได้ผลไม่
แตกต่างกัน จึงน าข้อสรุปที่ได้มาให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ตรวจสอบอีกครั้ง เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่มีความถูกต้อง
สมบูรณ์ 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยค านึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจึงท าการ

พิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้ขอรับรอง
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ จากหน่วยจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่ใบรับรอง HE-159-2566 ก่อน
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และกระบวนการในการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจและชี้แจงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา การรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผลการศึกษา 

การสนทนากลุ่ ม ผู้ ให้ข้ อ มูลหลัก เพื่ อหา
แนวทางที่มีประสิทธิภาพ เพื่ อส่งเสริมการรู้เท่าทัน
ดิจิทัลและสุขภาวะทางจิตให้กับวัยรุ่นตอนต้น สามารถ
สรุปประเด็นหลักที่ส าคัญได้ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
1) เนื้อหาส าหรับกิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัล
ส าหรับวัยรุ่นตอนต้น 2) เน้ือหาส าหรับกิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาวะทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้น 3) แนวทางที่
เหมาะสมในการจัดกิจกรรมส าหรับวัยรุ่นตอนต้น ดังนี้  

1. เนื้อหาส าหรับกิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทัน
ดิจิทัลส าหรับวัยรุ่นตอนต้นน้ัน ต้องส่งเสริมให้วัยรุ่นมี
ความรู้ ความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล โดย
รู้หน้าที่ของอุปกรณ์ โปรแกรมประยุกต์ หรือแอปพลิเคชนั
แต่ละชนิด และใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้วิธีการ
สื่อสารอย่างเหมาะสม มีการคิดวิจารณญาณเม่ือมีการ
ใช้งาน ใช้งานอย่างรับผิดชอบและไม่ละเมิดผู้อื่น รู้จัก
ป้องกันตนเองจากความเสี่ยงและใช้งานอย่างปลอดภัย 
โดยมีประเด็นย่อยประกอบด้วย 

1.1 มีความสามารถในการใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้จักหน้าที่และวิธีการใช้งานอุปกรณ์ 
โปรแกรมประยุกต์ แอปพลิเคชัน ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ เค้ า ต้อ ง รู้ ว่ า มี เ ครื่ อ ง มือสื่ อสาร
อะไรบ้าง เครื่องมือส่ือสารน้ันแบ่งระดับการส่ือสารด้วย 
เช่น การแชท หรือการส่งอีเมลก็เป็นเครื่องมือสื่อสาร
เหมือนกัน เค้าต้องรู้ว่าความเหมาะสมของการสื่อสาร
เป็นอย่างไร” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 6 

“ม.ต้น ควรจะรู้การใช้เทคโนโลยีใน
ปัจจุบันให้ครบหมดแต่เป็นในระดับเบสิค คือก็ต้อง

ใช้ได้ ... ก็ต้องพิมพ์ได้ เสิร์ชหาข้อมูลได้ หรือว่าท าอะไร
ได้บ้าง การใช้เทคโนโลยีท่ัว ๆ  ไป การใช้ซอฟท์แวร ์การ
ใช้โปรแกรมใหม่ ๆ การป้องกันตนเอง การถูกล้วงรหัส 
เช่น ส่งลิงค์มาแล้วเราไปกด ปรากฏว่าถึงเวลาเค้ามา
เอาข้อมูลไปหมดเลย อันน้ีพื้นฐานน่าจะรู้ต้ังแต่ ม.ต้น” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 7 

1.2 การใช้งานอย่างมีความรับผิดชอบต่อ
สังคม ไม่ละเมิดผู้อื่น มีความตระหนักรู้ว่าพฤติกรรมใด
เป็นพฤติกรรมเชิงบวกหรือเชิงลบ รู้จักกาลเทศะ และมี
ความรับผิดชอบ ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“เค้าต้องตระหนักว่าการพิมพ์ข้อมูล 
ข้อความ ท่ีโพสต์ลงไปในอินเทอร์เน็ตจะถูกบันทึกอยา่ง
ถาวร ไม่มีวันลบได้อย่างแท้จริง  หรือท่ีเราเรียกว่า 
digital footprint นักเรียนควรรู้ว่าการกระท าส่ิงใดเป็น
เชิงลบ หรือเชิงบวก อย่างเช่นมีการโพสต์ในโลกสังคม
ออนไลน์ว่ามีคนตาย เราไปกดไอคอนยิ้ม ไอคอนอะไร
ต่าง ๆ นานา มันคือความไม่เหมาะสม เหมือนไปบูลลี่
เค้าอีกที” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 5 

“ควรต้องให้ เ ด็ก รู้ ว่ าควรมีความ
รับผิดชอบต่อสังคมมากข้ึน รับผิดชอบต่อส่ิงท่ีเขา
โพสต์ลงไป” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 7 

1.3 การคิดวิจารณญาณ ฉุกคิด คิดอย่าง
รอบด้าน ไม่เชื่อหรือตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับ
จากเทคโนโลยีดิจิทัล ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“การใช้ทักษะดิจิทัล มีอยู่ข้อนึงส าคญั
มาก คือ การใช้อย่างมีวิจารณญาณ คิดแล้วคิดอีก คิด
ด้านบวก คิดด้านลบ คิดความเป็นจริง คิดความไม่เป็น
จริง มันจะช่วยได”้ ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 6 

1.4 การใช้งานอย่างปลอดภัย รู้จักวิธีการ
รับมือ เพื่ อป้องกันตนเองและอุปกรณ์ให้ มีความ
ปลอดภัยจากความเสี่ยงที่มาจากการใช้งานเทคโนโลยี
ดิจิทัล และป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“จะต้องรู้จักวิธีการรับมือ และไม่มี
ส่วนร่วมในการกล่ันแกล้งกันในโลกออนไลน์อย่างชาญ
ฉลาด” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 5 

“ส าหรับเด็กมัธยมนะครับ นอกจาก
ป้องกันตนเองแล้ว ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเป็นเครื่องมือ
สื่อสาร หรือคอมพิวเตอร์ของตนเอง ต้องรู้จักความ
ปลอดภัยระดับนึงคือเรื่องของไวรัส เรื่องของรหัสผ่าน 
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เรื่องของอุปกรณ์ดิจิทัล การป้องกัน จนกระท่ังมิจฉาชพี
ท่ีจะมาหลอกล่อ ฟิชชิ่งข้อมูลของเรา” ผู้ให้ข้อมูลหลัก
คนท่ี 6 

“ปลอดภัยอันน้ี หมายถึง ปลอดภัยต่อ
สุขภาพจิตของเค้าด้วย การอยู่หน้าจอนาน ๆ เรียน
ออนไลน์นานเด็กเป็นซึมเศร้าเกิน 50% ค่ะ แล้วก็มีเคส
ท่ีนักจิตวิทยาโรงเรียนเค้าต้องดูเป็นพิเศษและต้องส่ง 
รพ.จิตเวชอะไรอย่างนี้ ด้วยนะคะ เกิดจากการน่ัง
หน้าจอนาน ๆ อยู่กับข้อมูลนาน ๆ มีส่วนต่อสุขภาพจิต
เค้า พูดถึงการบูลลี่กันทางออนไลน์ อันนี้ก็มีผลต่อ
สุขภาพจิต” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 7 

1.5 การสื่อสารอย่างเหมาะสม โดยเข้าใจ
ระดับของภาษาและรู้วิธีการสื่อสารในแต่ละสถานการณ์
อย่างเหมาะสม ดังตัวอย่างค ากล่าว  

“เด็กเกิดมาเค้าใช้สื่อเหล่านี้เป็นอยู่
แล้ว และยิ่งปัจจุบันยิ่งง่ายข้ึนเรื่อย ๆ ความสามารถใน
การน าเสนองาน ครีเอทสื่ อ แต่วิ ธีการท่ีเขาจะท า
ข้อความ ปรับแต่งข้อความในการสื่อสารให้รู้เรื่อง เค้า
ควรจะท าอย่างไร” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 5 

2. เน้ือหากิจกรรมส าหรับส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
ส าหรับวัยรุ่นตอนต้น ควรสนับสนุนให้วัยรุ่นได้รู้จัก
ตนเอง เข้าใจและยอมรับในส่ิงท่ีตนเองในทุกด้าน 
เข้าใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามช่วงวยั ยอมรบัและ
ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และมีการเห็น
คุณค่าของตนเอง  ไ ม่แสวงหาคุณค่าจากส่ิงท่ีอยู่
ภายนอกตน โดยมีประเด็นย่อยประกอบด้วย 

2.1 การรู้จักตนและยอมรับตนเอง เข้าใจ
ในส่ิงท่ีตนเองเป็น เข้าใจว่าทุกคนมีเอกลักษณ์เป็นของ
ตนเอง มีท้ังจุดเด่นและจุดด้อย ส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบ 
และรู้ว่าแต่ละคนมีสิทธ์ิท่ีจะมีความคิดเห็นท่ีแตกต่าง
ออกไป ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“คนท่ีมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี รู้จักเข้าใจ
ยอมรับตัวเองอย่างท่ีตัวเองเป็น รู้ ตัวเองว่าเค้าไม่
เหมือนใคร เค้าไม่มีใครเหมือน และเค้าไม่จ าเป็นต้องมี
ทุกส่ิงทุกอย่างเหมือนเพื่อน จึงจะท าให้เค้ารู้จัก เข้าใจ
ว่าชีวิตของเค้าตอนนี้เป็นอย่างไร อะไรคือจุดเด่นของ
เค้า อะไรคือจุดท่ีเค้าจะก้าวเดินไปเพื่อพัฒนาตนเอง” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 2 

“เด็ก ม.ต้น เค้าก าลังหาตัวเอง ดังน้ัน
พฤติกรรมท่ีสะท้อนออกมาได้ก็คือ การท่ีเค้าตอบได้ว่า

เค้าชอบท าอะไร และในความเข้าใจโลกของเค้าด้วยว่า
ส่ิงท่ีเค้าชอบ มันย่อมมีคนท่ีคิดเห็นต่าง แต่เราเอง
ต่างหากท่ีจะจัดการกับตัวเองอย่างไร เลือกฟัง เลือก
ยอมรับอย่างไร” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 3 

2.2 การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง วัยรุน่
ตอนต้นอยู่ในช่วงที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน
หลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย ด้านสังคม การสนับสนุน
ให้ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะช่วยให้วัยรุ่น
เกิดความผาสุกทางใจ ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“สุขภาวะทางจิตก็คือ การท่ีเขาจะ
เข้าใจและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงกับตัวเขาเอง 
รวมท้ังการท่ีจะต้องเรียนรู้กับส่ิงใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึนท่ี
เปลี่ยนจากประถมมาสู่มัธยม มันมีอะไรเกิดข้ึนหลาย
เรื่องในชีวิตเค้า” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 1 

2.3 การเห็นคุณค่าในตนเอง วัยรุ่นบางคน
ไม่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอย่างเพียงพอ จึง
แสวงหาคุณค่าจากภายนอกตนเอง เช่น การแสวงหา
การชื่นชม การยอมรับจากสังคม ยอดไลค์ การแสดง
ความคิดเห็นเชิงบวกจากโลกออนไลน์ และหากไม่ได้รบั
การตอบสนองตามที่คาดหวัง ก็จะส่งผลกระทบต่อ
จิตใจของวัยรุ่น โดยมีประเด็นย่อยประกอบด้วย 

“เด็กยังหา self-esteem ไม่เจอ จึงไป
หาจากภายนอกแทน แล้วส่ิงท่ีเด็กได้รับ คือได้ยอดไลค์ 
แต่ได้คอมเมนต์ท่ีไม่ดี เลยกลายเป็นผลกระทบอีกด้าน
แทน” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 4 

การเห็นคุณค่าในตนเองจะช่วยให้
วัยรุ่นมีจิตใจเข้มแข็ง ต่อผลกระทบจากส่ิงรอบข้าง ดัง
ตัวอย่างค ากล่าว 

“การรับรู้ตนเอง ต่อให้เจอแรงจาก
ข้างนอก ต่อให้มีคนมาบูลลี่ผม ผมก็เฉยไม่มีปัญหา
อะไร ผมมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี ผมมี self ตัวเองอย่างนี้
อยู่แล้ว เด๋ียวสื่อตัวนี้มันจะมีผล ท้ังท่ีเด็กบางคนมี self-
esteem สูงอยู่แล้ว ใครท าอะไรเค้าก็ไม่ได้” ผู้ให้ข้อมูล
หลักคนท่ี 5 

3. การออกแบบกิจกรรมที่ เหมาะกับวัย รุ่น
ตอนต้น จากการสนทนากลุ่มกับ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
สะท้อนถึงแนวทางในการออกแบบกิจกรรม ดังนี้  

3.1 กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมและลง
มือปฏิบัต ิเน่ืองจากวัยรุ่นตอนต้นอยู่ในช่วงวัยที่มีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ ชอบการเรียนรู้แบบลงมือ
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ท า จึงชอบท่ีจะฝึกคิดและลงมือท าส่ิงต่าง ๆ ด้วยตนเอง
ในสภาพส่ิงแวดล้อมจริง มากกว่าการน่ังฟังบรรยาย
เพียงอย่างเดียว การจัดกิจกรรมอบรมจึงควรเป็น
รูปแบบของกิจกรรมที่ให้นักเรียนได้มีส่วนร่วม ได้
อภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดในเรื่องต่าง ๆ ได้ลง
มือขีดเขียนหรือวาดภาพ ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“พยายามเป็นกิจกรรมท่ีให้เค้าท าได้
เองจริง ๆ ให้เค้าได้ใช้เองข้างนอกได้จริง ๆ มันก็จะยิ่ง
ช่วยได้มากข้ึน” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 4 

รวมท้ัง ลักษณะของกิจกรรมควรเป็น
กิจกรรมที่สนับสนุนให้ทุกคนร่วมกันเข้ามามีส่วนร่วม
ในการท างาน และใช้ศักยภาพที่ตนเองมีในการท างาน
ให้ส าเร็จ ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ควรสลับให้มีกิจกรรมท่ีเด็กได้พูดคุย 
แลกเปลี่ยน ท ากิจกรรมร่วมกัน” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที ่11  

แ ล ะ รู ป แ บ บ ที่ ส นั บ ส นุ น ใ ห้ มี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้อภิปรายแลกเปลี่ยน หรือแสดง
ความคิดเห็น ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ผมชอบพูด อยากให้แบบได้พูด ได้
แสดงความคิดเห็น” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 14 

3.2 กระบวนการและส่ือประกอบกิจกรรม
ที่ ต ร งกั บความสนใจและ มีคว าม เชื่ อม โยงกับ
ชีวิตประจ าวัน จะช่วยให้วัยรุ่นสามารถท าความเข้าใจ
ง่าย เช่น การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่มีโอกาสพบเจอ
ในชีวิตจริง การใช้เกม ดังตัวอย่างค ากล่าว  

“ถ้าเป็นเกมท่ีมันลิงค์กับชีวิตเค้า ท า
ให้เห็นภาพได้ว่าโรงเรียนเค้าเกิดอะไร ในโลกออนไลน์
เค้าเกิดอะไร มันก็จะช่วยให้เด็กเข้าใจได้เร็วข้ึนว่าส่ิงท่ี
เราต้องการให้เค้าเรียนรู้คืออะไร” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที ่2 

ควรมีกิจกรรมที่มีสนับสนุนให้มีการ
ส ารวจ และได้บอกเล่าในแง่มุมของตนเองให้กับเพื่อน
สมาชิกได้รับฟัง เช่น การแสดงความรู้สึก การเล่า
ประสบการณ์ของตนเอง ดังตัวอย่างค ากล่าว  

“เรื่ อง sharing การแชร์กันในกลุ่ม 
การเล่าให้ฟังระหว่างเพื่ อนค่ะ มันเหมือนเป็นแรง
กระตุ้นให้กับเด็ก ๆ พอมีเพื่อนคนนึงแชร์ เขาจะแชร์ว่า
เหมือนไม่เหมือนยังไง แบบนี้เค้าจะท ายังไงค่ะ ซ่ึงมัน
จะชัดมากในเด็กท่ีโตหน่อย ประมาณ ม.ต้น” ผู้ให้
ข้อมูลหลักคนท่ี 7 

รวมถึงการใช้สื่อที่มีความเหมาะสม
กับช่วงวัย เช่น เกม เพลง วิดีโอ จะช่วยดึงดูดความ
สนใจและสร้างความร่วมมือในการท ากิจกรรม ดัง
ตัวอย่างค ากล่าว  

“สื่ อในการบรรยาย เป็นส่ิงส าคัญ 
อาจมีคลิป เพลง ภาพ ใช้ประกอบ หรือเป็นสื่ อท่ี
นักเรียนจับต้องได้” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 8  

3.3 การเสริมแรงอย่างเหมาะสม เพื่ อ
ดึงดูดและกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจ และความ
พยายามในการท ากิจกรรม ในแต่ละกิจกรรมควรมีการ
กระตุ้นและจูงใจด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้ของ
รางวัล หรือการชมเชย ดังตัวอย่างค ากล่าว  

“ใช้การเสริมแรงโดยให้รางวัล ค าชม” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 11 

3.4 ระยะเวลาเหมาะสม แม้วัยรุ่นจะ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้  แต่การจัดกิจกรรมอบรม
ควรค านึงถึงระยะเวลาที่ไม่ยาวนานเกินไป เพื่ อให้
สามารถดึงความสนใจไว้ได้ตลอด กิจกรรมควรกระชับ
และสัมพันธ์กับเวลา และมีช่วงเวลาส้ัน ๆ ให้ได้พักจาก
กิจกรรม ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ต้องมีระยะเวลาต่อกิจกรรมท่ีไม่ควร
เกิน 1 ชั่วโมง ถ้าเป็นกิจกรรมต่อเน่ืองควรกนิระยะเวลา
ไม่เกิน 1 วัน” ผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 10 

วิจารณ์ 

การวิจัยครั้งน้ี สะท้อนแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลและสุขภาวะทางจิตส าหรับ
วัยรุ่นตอนต้น อภิปรายผลดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนประเด็นส าคัญของ
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัลใน
วัยรุ่นตอนต้น ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการใช้
งานอย่างมีประสิทธิภาพ 2) การใช้งานอย่างมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม 3) การคิดวิจารณญาณ 4) การใช้
งานอย่างปลอดภัย และ 5) การสื่อสารอย่างเหมาะสม 
เนื่องมาจากปัจจุบันวัยรุ่นมีการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล
อย่างแพร่หลาย แต่ขาดความตระหนักต่อผลกระทบ
ของการใช้เทคโนโลยี  จึงมีแนวโน้มเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยในการใช้เทคโนโลยี (Thai Health Promotion 
Foundation & Department of Information Systems 
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Technology Management, Faculty of Engineering, 
Mahidol University, 2022) ดังน้ัน การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการรู้ เท่าทันดิจิทัลจึงต้องเป็นกิจกรรมที่
สนับสนุนให้วัยรุ่นตอนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้
งานเทคโนโลยีดิจิทัล น้ันคือ สามารถใช้เป็น ใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง และใช้อย่างปลอดภัย ข้อค้นพบจากการวิจัย
ครั้งน้ี สอดคล้องกับแนวคิดการรู้เท่าทันดิจิทัลของ 
Rodríguez-de-Dios et al. (2016) ได้แบ่งความสามารถ
ที่แสดงถึงการรู้เท่าทันดิจิทัล ได้แก่ ความสามารถใน
การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความสามารถในการสื่ อสารผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
ความสามารถในการสืบค้น เข้าถึง ประเมินข้อมูลที่อยู่
ในส่ิงแวดล้อมทางดิจิทัล ความสามารถในการคิด
วิจารณญาณต่อข้อมูลที่ได้รับ ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์ติดต่อสื่อสารได้อย่างปลอดภัย ปราศจากความ
เสี่ยงหรืออันตราย และความสามารถในการดูแลรักษา
อุปกรณ์ ดิจิทัลให้ มีความปลอดภัย  เช่นเ ดียวกับ 
Buchan et al. (2024) สังเคราะห์โปรแกรมพัฒนาการ
รู้เท่าทันดิจิทัลส าหรับเยาวชนในประเทศแคนาดา 
พบว่า ควรมุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถของเยาวชน
ในด้านความช านาญทางดิจิทัล ความเป็นส่วนตัวและ
ความปลอดภัยทางดิจิทัล จริยธรรมและความเห็นอก
เห็นใจ และความตระหนักรู้ของผู้บริโภค  

2. เนื้อหาในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตส าหรับวัยรุ่นตอนต้น  พบประเด็นส าคัญ
ประกอบด้วย 1) การรู้จักและยอมรับตนเอง 2) การ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง 3) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
โดยในแต่ละประเด็นอภิปรายได้ดังนี้ การจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับการรู้จักและยอมรับตนเองจะช่วยส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตของวัยรุ่นตอนต้น ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การรู้จักและยอมรับตนเอง คือ การท่ีบุคคลเข้าใจในส่ิง
ที่ตนเองเป็น เข้าใจว่าทุกคนมีเอกลักษณ์เป็นของ
ตนเอง มีท้ังจุดเด่นและจุดด้อย และสามารถยอมรับได้ 
จึงมีเจตคติที่ดีต่อตนเองและมีความพึงพอใจในตนเอง 
สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตของ Ryff and 
Keyes (1995) ระบุว่าการรู้จักและยอมรับตนเอง เป็น
องค์ประกอบของการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรู้จักและยอมรับ
ตนเองเป็นองค์ประกอบของการมีสุขภาวะทางจิตของ
วัยรุ่น (Gao & McLellan, 2018 ; Jirathikrengkrai et 

al., 2021)  ส่วนประเ ด็นของการปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงตามช่วงวัยของตนเองน้ัน มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับสุขภาวะทางจิตของวัย รุ่นตอนต้น  ท้ัง น้ีอาจ
เน่ืองจากวัยรุ่นตอนต้นอยูใ่นช่วงอายุ 10-14 ปี เป็นช่วง
ท่ีบุคคลเริ่มมีการเปล่ียนแปลงจากเด็กสู่การเป็นวัยรุ่น 
(Elliott & Feldman, 1990) วัยรุ่นจึงต้องเผชิญกับการ
เป ล่ียนแปลง ท้ังทางร่ า งกาย  จิตใจ  และสั งคม 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มีลักษณะทาง
เพศข้ันท่ีสองปรากฏข้ึน (Smith & Coleman, 2021) 
ดังน้ัน การที่วัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ท่ีเกิดข้ึน จึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับตัวทาง
สังคม สุขภาพกายที่ดี และสุขภาวะทางจิตของวัยรุ่น 
(Žukauskienė, 2014) ส าหรับประเด็นของการเห็น
คุณค่าในตนเองน้ัน การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการ
ประเมินตนเองตามความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อตนเอง
ในด้านความสามารถ ความส าเร็จ  และมีคุณค่า 
(Coopersmith, 1967) อย่างไรก็ตาม การเห็นคุณค่าใน
ตนเองมักจะลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงวัยรุ่นตอนต้นไป
จนถึงอายุ 18 ปี เนื่องมาจากวัยรุ่นประสบปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงท้ังในด้านภาพลักษณ์ท่ีมี
ต่อร่างกายตนเอง (body image) การเปล่ียนระดับชั้น
การศึกษาและความท้าทายทางวชิาการ ตลอดจนสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไป (Robins & Trzesniewski, 2005) ซ่ึง
การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลจะมีส่วนในการ
ก าหนดความสามารถในการรับมือเม่ือเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงและความท้าทายท่ีเกิดข้ึน และมีความ
เชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต (Rosenberg et al., 1995) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเองในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาวะ
ทางจิตที่ดี (Çiçek, 2021; Sharifi & Moltafet, 2021) 
ดังน้ัน วัยรุ่นตอนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองอย่าง
เพียงพอจะเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดี (Kernis, 2003; 
Carlén et al., 2023) 

3. การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยรุ่น
ตอนต้น ประกอบด้วย 1) กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม
และลงมือปฏิบัติ 2) กระบวนการและสื่ อประกอบ
กิจกรรมที่ตรงกับความสนใจ 3) การเสริมแรงอย่าง
เหมาะสม 4) ระยะเวลาเหมาะสม โดยในแต่ละประเด็น
อภิปรายได้ดังนี้ รูปแบบของกิจกรรมที่เน้นการมีส่วน
ร่วมและลงมือปฏิบัติ  เป็นคุณลักษณะส าคัญของ
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แนวคิดการเรียนรู้เชิงรุก เป็นวิธีการที่สนับสนุนวัยรุ่น
ได้มีโอกาสสร้างประสบการณ์ตรงท่ีเกิดข้ึนจากการได้
เป็นผู้คิด ลงมือท า ค้นหา และสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
จึงเป็นรูปแบบของการจัดการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสม
กับผู้เรียนในปัจจุบัน (Phoyen, 2021) รูปแบบกิจกรรม
ที่เน้นการมีส่วนร่วมและลงมือปฏิบัติ จึงเป็นวิธีการที่
จะช่วยให้วัยรุ่นเกิดความกระตือรือร้น และสนใจที่จะ
แสวงหาความรู้ สอดคล้องกับ Evangelinos and Holley 
(2015) ท าการประเมินประสบการณ์ของผู้เรียนในการ
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสามารถทางดิจิทัล ซ่ึงมี
ลักษณะเป็นกิจกรรมให้ ผู้ เรียนลงมือปฏิบั ติ  ผล
การศึกษาพบว่า ผู้เรียนประเมินว่าโปรแกรมมีความ
น่าสนใจ มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ และ
ช่วยเพิ่มพูนทักษะดิจิทัลและความม่ันใจ ประเด็นต่อมา 
คือ เนื้อหาและสื่ อประกอบกิจกรรมที่ตรงกับความ
สนใจ เช่น การใช้คลิปวิดีโอ เพลง ภาพประกอบ 
สอดคล้องกับ Jamjuree (2020) ที่เสนอว่า ผู้เรียนใน
เจอเนอเรชั่น Z ซ่ึงตรงกับวัยรุ่นในปัจจุบัน จะมีความ
เข้าใจเทคโนโลยีเป็นอย่างดี จึงควรใช้สื่อการเรียนรู้ที่
ตอบสนองความสนใจ เช่น นวัตกรรมการสอนผ่าน
เทคโนโลยีรูปแบบต่าง ๆ การใช้เกม กรณีศึกษา การ
สอนด้วยภาพ คลิปวิดีโอ ส าหรับประเด็นของการ
เสริมแรงอย่างเหมาะสมน้ัน การเสริมแรงเป็นแนวคิด
อธิบายการเกิดพฤติกรรมของบุคคลเนื่องมาจากผล
กรรม เป็นกระบวนการของการได้รับผลกรรมหรือตัว
เสริมแรงบางประการหลังจากแสดงพฤติกรรม แล้วท า
ให้มีความถ่ีในการเกิดพฤติกรรม แนวคิดการเสริมแรง
ถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้
อย่างอย่างเหมาะสม สนับสนุนโดย Phungphai and 
Boonmoh (2021) ศึกษาการรับรู้ของนักเรียนเกี่ยวกับ
เสริมแรงเพื่ อเสริมสร้างพฤติกรรมและการพัฒนา
ตนเองของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 29 คน 
โดยนักเรียนจะได้รับการเสริมแรงเป็นรางวัลในระหว่าง
การเรียน ผลการศึกษาพบว่า การใช้รางวัลช่วยเพิ่ม
อารมณ์ทางบวก เช่น ความสนุกสนาน ต่ืนเต้น ผ่อนคลาย 
และการมีส่วนร่วมในการเรียน และส าหรับประเด็นการ
มีระยะเวลาที่ไม่ยาวนานเกินไป การจัดกิจกรรมควรมี
ความกระชับ และไม่จัดกิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก การใช้เวลาที่ยาวนานจะท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 

สอดคล้องกับ Suttichainimit et al. (2020) ความ
เหนื่อยล้าจากการใช้งานสมองเป็นเวลานานติดต่อกัน 
เช่น ในการเรียน การคิดวิเคราะห์ จะส่งผลให้บุคคลคิด
ได้ช้า ขาดสมาธิ ความสนใจจดจ่อ และมีประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ดังน้ัน การมีช่วงเวลาในการจัด
กิจกรรมอย่างเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีเอื้อให้วัยรุ่นได้รับ
ประโยชน์จากการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุป  

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทันดิจิทัล
และสุขภาวะทางจิตที่มีความเหมาะสมส าหรับวัยรุ่น
ตอนต้น ในด้านเนื้อหาควรก าหนดเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับการรู้จักวิธีการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล  มีความ
รับผิดชอบและไม่ละเมิดผู้อื่น มีการคิดวิจารณญาณ
เม่ือใช้งานเทคโนโลยี รู้จักวิธีการใช้งานเทคโนโลยีอย่าง
ปลอดภัย และการสื่อสารอย่างเหมาะสม ตลอดจนการ
สนับสนุนให้รู้จักตนและยอมรับตนเอง รู้จักปรับตัวกับ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามช่วงวัย และการเห็น
คุณค่าในตนเอง โดยน าเสนอสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ
อยู่ในความสนใจ ณ ขณะน้ัน หรือการยกตัวอย่างที่มี
ความเชื่อมโยงกับชีวิตประจ าวัน และจัดกิจกรรมใน
รูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมและการลงมือปฏิบัติ โดยมี
ระยะเวลาไม่นานเกินไป ตลอดจนเลือกใช้สื่อประกอบการ
จัดกิจกรรมที่มีความน่าสนใจและเหมาะสมกับช่วงวัย 
เช่น เกม เพลง วิดีโอ ร่วมกับการใช้การเสริมแรงเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความสนใจและความร่วมมือในการท า
กิจกรรม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ตามเป้าหมาย
ของการจัดกิจกรรม 

ข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
หลักที่อยู่ในพื้ นที่ภาคกลางและภาคตะวันออก ใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายขอบเขต โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มนักเรียนที่ก าลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจากทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทยด้วยวิธีการอื่น เช่น การวิจัยเชิงปริมาณ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความครอบคลุมมากข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นแนวทางส าหรับนักจิตวิทยาและ
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ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นตอนต้น สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างชุดกิจกรรมส าหรับฝึกอบรม
วัยรุ่นตอนต้นและศึกษาประสิทธิผลของชุดกิจกรรม 
ตลอดจนการศึกษาต่อยอดเพื่ อสร้างกิจกรรมเสริม
หลักสูตรส าหรับสถานศึกษาต่อไป 

ผลประโยชน์ ทับซ้อน (Conflict of 
interest) 
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การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ (Authors’ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน

ต่อภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตผู้ปกครอง และพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองรูปแบบวัดก่อนและหลังโดยมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กโรคสมาธิส้ัน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุม่ละ 15 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาลและโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรบั
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล เครื่องมือในการวิจัยคือ 
(1) โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวกและ การปรับพฤติกรรม จ านวน 10 ครั้ง/สัปดาห์ สัปดาห์ละ 60-90 นาที (2) แบบสอบถามส่วนบุคคล 
(3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง (5) แบบประเมินพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 

ผลการศึกษา พบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงทุก
ด้าน คือ ซึมเศร้า (p = 0.012) วิตกกังวล (p = 0.002) และเครียด (p = 0.002) มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน ด้านจิตใจ 
(p = 0.001) ด้านสิ่งแวดล้อม (p = 0.027) และมีคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิในกลุ่มทดลองลดลงในทุกด้าน คือ 
ขาดสมาธิ (p = 0.001) พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/ หุนหันพลันแล่น (p = 0.001) และ พฤติกรรมด้ือต่อต้าน (p = 0.02) 

สรุป การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิ
ส้ัน มีประโยชน์ต่อผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันและส่งผลถึงการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ันได้ 

ค าส าคัญ: โรคสมาธิส้ัน, การปรับพฤติกรรม, ภาวะสุขภาพจิต, ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน, จิตวิทยาเชิงบวก  

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

Objectives: This research aims to develop a positive psychology program and behavior modification 
therapy for the parents of ADHD children and to study the effects of a positive psychology program and 

behavior modification therapy for the parents of ADHD children. Materials and methods: The sample 
group consisted of 30 parents of children with ADHD at Somdet Phraphutthaloetla Hospital. The participants 
were divided into experimental group and control group at 15 participants per group. The experimental 
group was involved with regular hospital activities, The research evaluated the impacts of the program 
and the therapy using the following assessments: (1) Positive psychology program, and behavior 
modification therapy for parents with ADHD children. (2) personal questionnaire, (3) parent mental health 
assessment, (4) parent quality of life assessment, and (5) behavior measurement of children with ADHD. 
Results: : The results found that parents in the experimental group had a decrease in the mean of all 
areas for mental health scores after participating in the positive psychology and behavior adjustment 
therapy as compared to the control group, the numbers were: depression (p = 0.012), anxiety (p = 0.002), 
and stress (p = 0.002). In addition, it was found that the quality of life scores improved as follows: mental 
aspect (p = 0.001) and environmental aspect (p = 0.027). The interesting thing found that the behavioral 
scores of the children in the experimental group decreased in all areas, namely lack of concentration  
(p = 0.001), restless/impulsive behavior (p = 0.001), and stubborn and oppositional behavior (p = 0.002) 
Conclusion: This research shows that a positive psychology and behavior modification therapy for 
parents is beneficial to parents of children with ADHD and has the capability to eventually reduce 
behavioral problems in ADHD children. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Behavior modification, Mental health, Parents of 
children with Attention deficit hyperactivity disorder, Positive psychology   
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บทน า 

เ ด็ก ไทยป่วย เป็นโรคสมา ธิ ส้ันประมาณ 
310,000 ราย และจ านวนร้อยละ 70 ของเด็กที่ป่วยจะ
มีอาการจนถึงผู้ใหญ่ (Department of Mental Health, 
Rajanukul Institute, Organizational Communication 
Department, 2013) โรคสมาธิส้ันหรือ attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) จัดอยู่ในความผิดปกติ
ของกลุ่มพัฒนาการระบบประสาท มีความผิดปกติด้าน
พฤติกรรม 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิ (inattention) ซุกซนมาก
อยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) หุนหันพลันแล่น (impulsivity) 
(American Psychiatric Association, 2013) พบมาก
ที่สุดในวัยเรียน อัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันใน
ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 8.1 (Visanuyothin et al., 
2013)  

ปัจจุบันแนวทางการรักษาทางจิตสังคมใน
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีพบว่ามีประโยชน์กับเด็กสมาธิส้ัน ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิส้ัน (psychoeducation) 
การปรับพฤติกรรม (behavior modification) การรักษา
ด้วยวิธีจิตบ าบัด (psychotherapy) การให้การช่วยเหลือ
ด้านสั งคม (social interventions) และการให้การ
ช่วยเหลือทางด้านการเรียน/การท างาน (education/ 
vocational accommodations) ซ่ึงจ าเป็นต้องอยู่บน
พื้นฐานสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเด็กสมาธิส้ันกับคน
รอบข้าง (Pornnoppadol, 2019) 

โรคสมาธิส้ันสามารถส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง
เด็กสมาธิส้ัน โดยพบว่าผู้ปกครองจะตอบสนองเชิงลบกับ
เด็กสมาธิส้ันท่ีมีพฤติกรรมเกเรและไม่สามารถควบคุม
ได้ ซ่ึงความรุนแรงของอาการสมาธิส้ันในเด็กจะส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
(Johnston & Jassy, 2007 ; Ngamkum & Yunibhan, 
2013) อีกท้ังโรคสมาธิส้ันส่งผลต่อความเครียดของ
ผู้ปกครองและจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันลดลง
อีกด้วย (Meetongpun, 2024) นอกจากนี้ การศึกษา
ของ Pimentel et al. (2011) พบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิ
ส้ันมีระดับความเครียดในการดูแลเด็กสูงกว่าผู้ปกครอง
เด็กท่ัวไปและมีความเส่ียงต่อการใช้ความรุนแรงในการ
เล้ียงดูเด็กสมาธิส้ัน (Williamson et al., 2017) 

จากข้อมูลข้างต้น การฝึกอบรมผู้ปกครองให้
สามารถเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ันได้จะส่งผลดีต่อผู้ปกครอง
และสมาชิกในครอบครัว (Breslau et al., 1982) โดย
โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการจัดการกบั
ความเครียดของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจะส่งผลให้
ผู้ปกครองมีความเครียดลดลง (Srisuwan et al., 2019) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครอง สามารถลดปัญหาพฤติกรรม
เด็กสมาธิส้ันได้อีกด้วย (Suwannasing et al., 2020) 
ดังน้ัน ผู้ปกครองจ าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน เพราะถ้าหากผู้ปกครองขาดความรู้ในโรค
สมาธิส้ัน ขาดทักษะในการดูแลเด็กและขาดทักษะใน
การเผชิญความเครียด จะส่งผลให้ความสามารถใน
การดูแลเด็กสมาธิส้ันไม่มีประสิทธิภาพตามไปด้วย 
(Jamja et al., 2019) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
Wongvattanaroek et al., (2019) พบว่าการที่ผู้ปกครอง
ไม่เข้าใจสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ไม่เข้าใจพฤติกรรม
เด็ก ไม่ทราบวิธีการดูแลเด็กสมาธิส้ันท่ีเหมาะสม จะ
ส่งผลภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง  

จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) เป็น
แขนงหน่ึงของจิตวิทยาท่ีแสวงหาองค์ความรู้เพื่ อ
เสริมสร้างตนเองด้วยการยึดเอาจุดแข็ง (strength) 
หรือทรัพยากร (resource) ของแต่ละบุคคลเป็นหลัก 
โดยมุ่งเป้าในการพัฒนาหรือดูแลตนเองเป็นหลัก โดย
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างโปรแกรมส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กออทิสติก เช่น 
Ananpatiwet (2017) ได้มีการพัฒนาโปรแกรมข้ึนโดย
ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกของซาลิกแมน (Seligman) 
กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กออทิสติกและพบผลการศึกษาที่
น่าสนใจคือ ผู้ปกครองที่เข้าโปรแกรมประยุกต์ดังกล่าว
มีคะแนนความสุขดีข้ึนและคะแนนอารมณ์เชิงลบลดลง 
(Pongpanich, 2013)  

การใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกส าหรับผู้ปกครอง
น้ัน จะช่วยให้ผู้ปกครองสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกันและกระตุ้นให้ผู้ปกครองยอมรับความรู้สึกที่
เป็นจริงในปัจจุบัน ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ กิจกรรมการปรับ
มุมมองโดยใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยให้
ผู้ปกครองยอมรับในความผิดปกติของบุตรและปรับ
แนวทางการดูแลบุตรที่ เหมาะสมได้เป็นอย่างดี  
(Seligman, 2002)  



ศศิภา พิมพารักษ์, ศรัล ขุนวิทยา, กันนิกา เพ่ิมพูนพัฒนา 
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นอกจากนี้  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันให้เกิดความสมดุลในท้ัง 4 ด้าน 
คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ส่ิงแวดล้อมท่ีพึงประสงค์เป็นส่ิงท่ีก าลังได้รับความ
สนใจเช่น การศึกษาของ Yodkraisri (2022) พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นอยู่ในระดับ
ไม่ดีร้อยละ 55.1 อีกท้ังยังพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิต ได้แก่ ความเครียดโดยสอดคล้องกับช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันมีความเครียดและมีการใช้
วิ ธีการรุนแรงกับเด็ก (Somdet Phraphutthalertla 
Hospital, 2021)  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปกครองมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงโปรแกรมส าหรับผู้ปกครองส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปท่ีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและ
วิธีการปรับพฤติกรรมของเด็ก ดังน้ัน โปรแกรมส าหรับ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันแนวทางใหม่จึงควรให้ความส าคัญ
ใน 3 ด้านคือ (1) รู้และเข้าใจโรคสมาธิส้ัน (2) สามารถ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน และ (3) สร้างคุณภาพชีวติของตนเอง 
(Mundal et al., 2021)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกและการปรบัพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตผู้ปกครองและพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน โดย
น าหลักของจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) 
พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) และคุณภาพชวีติ 
(quality of life) เป็นฐานความรู้ในการสร้างโปรแกรมและ
มุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปกครองและเด็กสมาธิส้ัน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมจิตวิทยา

เชิงบวกและการปรบัพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตผู้ปกครองและพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 

สมมติฐาน 
1. ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันท่ีเข้าร่วมทดลองใช้

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม จะมี
คะแนนสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตดีข้ึนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2. ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน หลังเข้าร่วมโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม จะมีคะแนน
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตดีข้ึนมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

3. เด็กสมาธิส้ันท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง
ที่ เข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง จะมีคะแนนพฤติกรรม
สมาธิส้ันลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

4. เ ด็ กสมา ธิ ส้ั น ท่ี อยู่ ภ าย ใ ต้ก า ร ดูแ ลขอ ง
ผู้ปกครองหลังเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง จะมีคะแนน
พฤติกรรมสมาธิส้ันลดลงกว่าก่อนผู้ปกครองเข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและวิธีการ 

การวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental 
design) โดยใช้รูปแบบการวัดผลก่อน-หลังและมีกลุ่ม
ควบคุม (pretest-posttest control design) ประชากร 
คือ ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันมีอายุต้ังแต่ 20-59 ปี และ
เด็กสมาธิส้ันเด็กอายุ 7-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G* Power ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 ค่า power ท่ี
ระดับ 0.8 และค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.7 (Fabiano et al., 2009) ค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน แต่เพื่อป้องกัน
ข้อมูลการสูญหายระหว่างการทดลอง (drop out) ของ
สมาชิกกลุ่ม จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน 
( inclusion criteria for parental ADHD) คือ (1) เป็น
ผู้ดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 
20 -59  ปี  มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด  หรือ มี
ความสัมพันธ์ทางกฎหมาย อาจไม่ใช่บิดาหรือมารดา 
แต่ต้องมีความใกล้ชิดเด็กสมาธิส้ันต่อเน่ือง ท าหน้าท่ี
หลักในการดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือน (2) อาศัยอยู่
บ้านเดียวกันกับเด็กโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน (3) ไม่มี
โรครุนแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคจิตเภท 
(4) สามารถรับรู้และสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหา
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การได้ยินหรือการมองเห็น และ (5) สมัครใจและลง
นามร่วมเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดเข้าของเด็กสมาธิส้ัน (inclusion 
criteria for ADHD children) คือ 1) เด็กอายุ 7-12 ปี 
เพศชายหรือหญิง มีความเกี่ยวข้องกับผู้ปกครองใน
กลุ่มท่ีคัดเข้า ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่นว่าเป็นโรคสมาธิส้ันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 และ ICD-10 คลินิก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาของผู้ปกครอง
เด็กสมาธิส้ัน (exclusion criteria for parental ADHD) 
คือ (1) ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันถอนตัวออกจากการวิจัย 
และ (2) ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการทดลองท่ีก าหนด ย้ายถ่ิน
ฐาน หรือเสียชีวิต 

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ ่มทดลองจ านวน 

15 คน (ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน) เพื่อท าการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ันครั้งท่ี 1 (ก่อน-การทดลอง) และด าเนินการ
ตามแผนด าเนินงานติดต่อกัน 10 สัปดาห์ หลังจากครบ
โปรแกรมจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจิต คุณภาพ
ชีวิต และพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันครั้งท่ี 2 (หลัง-การ
ทดลอง) ในระหว่างนี้กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลใน
กิจกรรมปกติของโรงพยาบาล  

กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ ่มควบคุมจ านวน 

15 คน (ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน) เพื่อท าการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ัน (ก่อน-หลังการทดลอง) ในระหว่างนี้กลุ่มควบคุม
จะได้รับการดูแลในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็ก

สมาธิส้ันประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ัน 
และส่วนข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน  

2. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใช้แบบวัดชุด 
depression anxiety stress scales: DASS-21 (Chootong 
et al., 2019) ประเมินระดับภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 

3 ด้าน คือ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
มีข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ การตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามแบบ 
Likert scale มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 0 หมายถึง 
ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย, 1 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง 
หรือเกิดข้ึนเป็นบางครั้ง, 2 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้า 
หรือเกิดข้ึนบ่อย, 3 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือ
เกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด มีเกณฑ์ในการแปลผลดังน้ี ภาวะ
ซึมเศร้า คะแนน 0-4 ปกติ, 5-6 ระดับเล็กน้อย, 7-10 
ระดับปานกลาง, 11-13 ระดับรุนแรง, และ 14+ ระดับ
รุนแรงมาก ภาวะวิตกกังวล คะแนน 0-3 ปกติ, 4-5 
ระดับเล็กน้อย, 6-7 ระดับปานกลาง, 8-9 ระดับรุนแรง, 
และ 10+ ระดับรุนแรงมาก ส่วนความเครียด คะแนน 
0-7 ปกติ, 8-9 ระดับเล็กน้อย, 10-12 ระดับปานกลาง, 
13-16 ระดับรุนแรง , และ 17+ ระดับรุนแรงมาก 
DASS-21 มีค่าความเชื่ อม่ันค่อนข้างสูง ด้านภาวะ
ซึมเศร้า (α = 0.82) ด้านภาวะวิตกกังวล (α = 0.78) 
และความเครียด (α = 0.69)  

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World Health Organization 
quality of life brief Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ วัดคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
คือ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม โดยมีข้อค าถาม
ทางบวก 23 ข้อ การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมี
เหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่อง
น้ัน ๆ  เพียงเล็กน้อย, ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ 
อาการ ความรู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ ระดับกลาง ๆ หรือไม่ได้
รู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ น้อยหรือมาก, มาก หมายถึง เคยมี
เหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ มาก หรือเห็น
ด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ มาก, และมากที่สุด หมายถึง เคยมี
เหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ มากท่ีสุด 
หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ มากท่ีสุด มีเกณฑ์ในการ
แปลผลดังนี้ คะแนน 26-60 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
คะแนน 96-130 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตที่ดี โดย 
WHOQOL-BREF-THAI มีค่าความเชื่อม่ันค่อนข้างสูง มี
เกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ คะแนน 26-60 คะแนน คือ 
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน คือ คุณภาพ
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ชีวิตกลาง ๆ คะแนน 96-130 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตที่
ดี โดย WHOQOL-BREF-THAI มีค่าความเชื่อม่ันค่อนข้าง
สูง (α = 0.84) (Department of Mental Health, 2002) 

4. แบบประเมินพฤติกรรม Swanson, Nolan, and 
Pelham IV (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย (Pityaratstian 
et al., 2014) มีข้อค าถาม 26 ข้อ ประเมินพฤติกรรม
ขาดสมาธิ (inattention) 9 ข้อ ประเมินพฤติกรรมอยู่
ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 
9 ข้อ และประเมินพฤติกรรมด้ือ (oppositional defiant) 
8 ข้อ โดยแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ (ไม่เลย = 0 , 
เล็กน้อย = 1, ค่อนข้างมาก = 2, และมาก = 3) การ
แปลผลคะแนนด้านขาดสมาธิ-ด้านอยู่ไม่น่ิง-ด้านด้ือ
ต่อต้าน = (16-14-12) ถ้าสูงกว่าในแต่ละด้านมีอาการ
เส่ียงด้านน้ัน ๆ โดย SNAP-IV มีค่าความเชื่อม่ันสูงมาก 
(α = 0.927)  

5. โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน โดยพัฒนา
กิจกรรมจากกรอบแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) พฤติกรรมบ าบัด (behavior 
therapy) และคุณภาพชีวิต (quality of life) เพื่อพัฒนา
ภาวะสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตในผู้ปกครองเด็ก
สมาธิส้ัน และส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีดีข้ึนของเด็กสมาธิ
ส้ัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังน้ี 

ครั้งท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและคลายทุกข์
ทางใจ: (1) สร้างสัมพันธภาพโดยใช้กิจกรรมที่สร้าง
ความคุ้นเคยและรู้สึกปลอดภัยในกลุ่ม (2) เปิดโอกาส
ให้ระบายความรู้สึกเชิงลบ/ความทุกข์ใจ (3) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียด/ความทุกข์ใจใน
ชีวิตประจ าวันร่วมกัน 

ครั้งท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสั้น: (1) ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ปกครอง 
(2) กิจกรรมเรียนรู้ตัวเอง เข้าใจตนเองเข้าใจลูก เข้าใจ
โรค (3) ออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สมดุล 

ครั้งท่ี 3 ให้ความรู้โรคสมาธิส้ันและผลกระทบ: 
(1) ประเมินความเข้าใจ ตัวเอง ลูก และโรคสมาธิส้ัน 
(2) ให้ความรู้ ปรับทัศนคติ แนวทางการดูแล (3) เรียนรู้
การเข้าใจตนเอง เข้าใจลูกท่ีมีอาการสมาธิส้ัน และ
กิจกรรมให้อภัย  

ครั้งท่ี 4 แก้ไขปัญหาพฤติกรรม: (1) ประเมิน
พัฒนาการเด็กปกติ และพฤติกรรมที่ผิดปกติของเด็ก

สมาธิส้ัน (2) แลกเปล่ียนเรียนรู้และแนวทางการ
แก้ปัญหาของการดูแลเด็กสมาธิส้ัน (3) เรียนรู้เทคนิค
การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน  

ครั้งท่ี 5 การออกแบบโปรแกรมโดยใช้ฐานคิด
แนวจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม: (1) ก าหนด
ปัญหาพฤติกรรมที่พบได้บ่อย ใน เด็กสมาธิ สั้น 
(2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การออกแบบโปรแกรม 

ครั้งท่ี 6-8 เป็นการฝึกทักษะ โดยน าประเด็น
ปัญหาพฤติกรรมท่ีได้จากครั้งท่ี 5 ออกแบบการดูแล
พฤติกรรมโดยผู้ดูแลเอง น าไปฝึกปฏิบัติ และติดตาม
ผลทางช่องทาง online/แบบบันทึกพฤติกรรมตัวอย่าง
พฤติกรรม “อยู่ไม่น่ิง วิ่งตลอด” ปรับสมาธิโดยการฝึก
วินัยเชิงบวก เพิ่มพฤติกรรมทางบวกมากข้ึน“เหม่อ
ลอย รอคอยไม่ได้” การเสริมแรงอย่างต้ังใจ เม่ือท าได้
ต้องมีรางวัลคนเก่ง “ขี้หงุดหงิด ท าผิดกฎ” ปลอบก่อน
สอนทีหลัง ให้ความส าคัญอารมณ์เชิงบวกและพัฒนาการ
พฤติกรรมทางลบ 

ครั้ง ท่ี  9  การพัฒนาภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิต (1) ประเมินภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแล (2) ประเมินการรับรู้ตนเอง รู้ทันตัวเอง 
ยอมรับพฤติกรรมของลูก บอกพฤติกรรมที่มาจากโรค 
(3) ออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สมดุลในการ
ด าเนินชีวิตปัจจุบัน 

ครั้งท่ี 10 การสรุปแนวทางถอดบทเรียน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้: (1) สิ่งที่ได้จากการเข้าโปรแกรม 
(2) จุดแข็งและจุดอ่อนของโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็ก
สมาธิส้ันผ่านการตรวจสอบความตรงกับเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน พบว่ามีค่า IOC ภาพรวมของ
โปรแกรมอยู่ท่ี 0.83 ซ่ึงถือว่ามีความตรงกับเน้ือหา 
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  โปรแกรมจิตวทิยาเชิงบวกและการ
ปรับพฤติกรรม 

 แบบประเมิน 

- แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

(Seligman, 2002) 

- พฤติกรรมบ าบัด 

(behavior therapy) 

- แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ
ชีวิต (quality of life) 

 
ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและคลายทุกข์

ทางใจ 

ครั้งที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปกครองเด็ก

สมาธิส้ัน 

ครั้งที่ 3 ให้ความรู้โรคสมาธิส้ันและผลกระทบ 
ครั้งที่ 4 แก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

ครั้งที่ 5 การออกแบบโปรแกรมโดยใช้ฐานคิด

แนวจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม 

(งานกลุ่ม) 

ครั้งที่ 6-8 เป็นการฝึกทักษะ โดยน าประเด็น

ปัญหาพฤติกรรมท่ีได้จากครั้งท่ี 5 

ครั้งที่ 9 การประเมินภาวะสุขภาพจิตและ QOL 

ครั้งที่ 10 การสรุปแนวทาง ถอดบทเรียน และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 
1. ด้านภาวะสุขภาพจิต 

ผู้ปกครองมีการรับรู้สภาวะอารมณ์

ความรู้สึกตนเอง และจัดการได้

เหมาะสมมากขึ้น 

2. ด้านคุณภาพชีวิต 
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันสามารถรักษา

สมดุลคุณภาพชีวิต ท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมได้

เหมาะสม 

3. ด้านพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 

เด็กสมาธิส้ันสามารถเรียนรู้ได้นานขึ้น 

พฤติกรรมเชิงลบลดลง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลเป็น

แบบปกติด้วยค่าสถิติชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยกว่า 50 
ตัวอย่าง การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ข้อมูลท่ัวไป การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม ใ ช้ ส ถิ ติ  
independent sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ 
paired sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองการวิจัยใน

คนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง
ของ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ MU-CIRB 
2023/057.1402) และได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (รหัสโครงการ 004/2566) 

 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  
การวิจัยครั้งน้ีมีเด็กสมาธิส้ันจ านวน 30 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (เพศชายจ านวน 13 คน และ
เพศหญิงจ านวน 2 คน) และกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 
15 คน (เพศชายจ านวน 10 คน และเพศหญิงจ านวน 
5 คน) โดยเด็กสมาธิส้ันมีอายุเฉล่ีย 8.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.2 ปี) โดยเด็กทุกคนรับประทานยาประจ า
คือ methylphenidate เป็นเวลานานมากกว่า 1 ปี  

การวิจัยครั้งน้ีมีผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจ านวน 
30 คน อายุระหว่าง 30-40 ปี (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่
สถานภาพเป็นมารดาร้ อยละ 86.7 ผู้ปกครองมี
สถานภาพสมรสร้อยละ 76.7 มีจ านวนบุตรในการดูแล
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 53.4) ผู้ปกครองมีอาชีพอิสระ
ร้อยละ 46.7 ผู้ปกครองอาศัยอยู่บ้านร้อยละ 86.7 
ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 
55.3) และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
86.7 ส่ิงท่ีน่าสนใจซ่ึงนักวิจัยค้นพบจากการท ากิจกรรม
กลุ่มคือ ผู้ปกครองเป็นแม่ ผู้ปกครองมีอาชีพอิสระ และ
ผู้ปกครองไม่มีโรคประจ าตัวจะเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (M = 37.0 SD = ± 7.7, Max = 52, Min = 25) 
- ต่ากว่า 30 ป ี 5 (16.6 %) 

- 30-40 ปี 17 (56.7 %) 

- 40 ปีขึ้นไป 8 (26.7 %) 

เพศ 

- ชาย 1 (3.3 %) 

- หญิง 29 (96.7 %) 

ความสัมพันธ์กับเด็ก 

- มารดา 26 (86.7 %) 

- ไม่ใช่บิดาหรือมารดา 4 (13.3 %) 

สถานภาพทางการสมรส 

- โสด 1 (3.3 %) 

- สมรส 23 (76.7%) 
- หย่า 2 (6.7 %) 

- หม้าย (เสียชีวิต) 1 (3.3 %) 

- แยกกันอยู ่ 3 (10.0 %) 

การศึกษา 

- ประถมศึกษา 10 (33.4 %) 

- มัธยมศึกษาตอนต้น 7 (23.3 %) 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 (20 %) 

- ปวส. 3 (10.0 %) 

- ปริญญาตรี 4 (13.3 %) 

อาชีพ 

- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 (16.6 %) 
- รับจ้าง/อาชีพอิสระ 14 (46.7 %) 

- แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3 (10.0 %) 

- พนักงานบริษัท/โรงงาน 7 (23.4 %) 

- รับราชการ 1 (3.3 %) 

รายได้ผู้ปกครอง 

- น้อยกว่า 5,000 1 (3.3 %) 

- 5,000-10,000 16 (53.3 %) 

- 10,001- 20,000 12 (40.1 %) 

- 20,001-30,000 1 (3.3 %) 

ลักษณะที่อยู่อาศัย 

- บ้านเดี่ยว 26 (86.7 %) 
- ตึกแถว 1 (3.3 %) 

- อะพาร์ตเมนต์/หอพัก 2 (6.7 %) 

- อื่น ๆ (เต้นคนงาน) 1 (3.3 %) 

โรคประจ าตัว 

- โรคเบาหวาน 1 (3.3 %) 

- โรคความดันโลหิตสูง 1 (3.3 %) 

- อื่น ๆ (ภูมิแพ้) 2 (6.7 %) 

- ไม่ม ี 26 (86.7 %) 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนเด็กในการปกครอง 

- 1 คน 9 (30.0 %) 
- 2 คน 16 (53.4 %) 

- 3 คน 4 (13.3 %) 

- 4 คน 1 (3.3 %) 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต 
ของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม  

การวิจัยพบว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผล
ดีต่อคะแนนภาวะสุขภาพจิต โดยพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (ตาราง 2) นอกจากนี้พบว่าเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะสุขภาพจิตภายในกลุ่มทดลองจะพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน การวิจัยนี้
แสดงถึงโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง (ตาราง 3)  

การวิจัยพบว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผล
ดีต่อคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคะแนน
คุณภาพชีวิตองค์รวมของผู้ปกครองดีข้ึน โดยพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (ตาราง 4) นอกจากนี้พบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตภายในกลุ่มทดลอง
จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้าน
จิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม และองค์รวม การวิจัยน้ีแสดงถึง
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม
ส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม และองค์รวมของผู้ปกครอง 
(ตาราง 5) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

ความซึมเศร้า (depression) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 6.93 ± 4.33 7.47 ± 2.80 0.692 
หลังเข้าโปรแกรม 4.87 ± 2.38 7.27 ± 2.49 0.012* 

ความวิตกกังวล (anxiety) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 8.60 ± 3.30 8.20 ± 2.27 0.703 

หลังเข้าโปรแกรม 5.20 ± 2.54 7.67 ± 1.34 0.002* 

ความเครียด (stress) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 12.53 ± 2.92 11.67 ± 2.89 0.422 

หลังเข้าโปรแกรม 8.00 ± 3.27 11.13 ± 1.88 0.003* 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครองก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ความซึมเศร้า (depression) 

กลุ่มทดลอง 6.93 ± 4.33 4.87 ± 2.38 0.012* 

กลุ่มควบคุม 7.47 ± 2.80 7.27 ± 2.49 0.510 
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ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ความวิตกกังวล (anxiety) 
กลุ่มทดลอง 8.60 ± 3.31 5.20 ± 2.54 0.001* 

กลุ่มควบคุม 8.20 ± 2.27 7.67 ± 1.34 0.104 

ความเครียด (stress) 

กลุ่มทดลอง 12.53 ± 2.92 8.00 ± 3.27 0.001* 

กลุ่มควบคุม 11.67 ± 2.89 11.13 ± 1.88 0.318 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

ด้านสุขภาพร่างกาย 

ก่อนเข้าโปรแกรม 21.07 ± 3.73 20.53 ± 3.87 0.704 

หลังเข้าโปรแกรม 21.27 ± 3.41 20.80 ± 1.82 0.644 

ด้านจิตใจ 

ก่อนเข้าโปรแกรม 18.53 ± 4.35 17.67 ± 3.95 0.573 

หลังเข้าโปรแกรม 25.87 ± 2.61 17.20 ± 2.64 0.001* 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ก่อนเข้าโปรแกรม 9.33 ± 2.19 8.60 ± 2.61 0.412 

หลังเข้าโปรแกรม 9.47 ± 2.32 7.93 ± 2.01 0.064 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
ก่อนเข้าโปรแกรม 22.93 ± 4.89 23.33 ± 4.49 0.817 

หลังเข้าโปรแกรม 24.40 ± 5.28 22.60 ± 2.66 0.249 

ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิต 

ก่อนเข้าโปรแกรม 77.67 ± 14.33 75.80 ± 13.38 0.715 

หลังเข้าโปรแกรม 87.07 ± 11.22 73.93 ± 8.17 0.001* 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ด้านสุขภาพร่างกาย 

กลุ่มทดลอง 21.07 ± 3.73 21.27 ± 3.41 0.683 

กลุ่มควบคุม 20.53 ± 3.87 20.80 ± 1.82 0.378 

ด้านจิตใจ 

กลุ่มทดลอง 18.53 ± 4.35 25.87 ± 2.61 0.001* 

กลุ่มควบคุม 17.67 ± 3.95 17.20 ± 2.64 0.482 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

กลุ่มทดลอง 9.33 ± 2.19 9.47 ± 2.32 0.433 

กลุ่มควบคุม 8.60 ± 2.61 7.93 ± 2.01 0.065 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
กลุ่มทดลอง 22.93 ± 4.89 24.40 ± 5.28 0.027* 

กลุ่มควบคุม 23.33 ± 4.49 22.60 ± 2.66 0.402 
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คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง 77.67 ± 14.33 87.07 ± 11.22 0.001* 

กลุ่มควบคุม 75.80 ± 13.38 73.93 ± 8.17 0.378 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันซ่ึงอยู่ในการดูแล
ของผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน
ซ่ึงอยู่ในการดูแลของผู้ปกครองหลังจากการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนน
พฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) และคะแนนพฤติกรรม
อยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตาราง 6)  

การวิจัยได้เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ันภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ การวิจัยพบข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มควบคุม
มีคะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้า

โปรแกรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยข้อมูล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็ก
สมาธิส้ัน ซ่ึงพบว่าเด็กสมาธิส้ันทุกคนรับประทานยา
ประจ าคือ methylphenidate เป็นเวลานานมากกว่า 
1 ปี และระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยน้ัน เด็กสมาธิส้ัน
ยังได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชเป็นปกติ จึงเป็นเหตุให้
คะแนนพฤติกรรมลดลงในกลุ่มควบคุม (ตาราง 7) 

ผลการวิจัยที่ค้นพบแสดงถึงโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองจะ
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันให้ดียิ่งข้ึนได้เม่ือใช้
ร่วมกับรักษาตามปกติ โดยสังเกตได้จากค่าคะแนนใน
กลุ่มทดลองที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในระดับสูงที่ p = 0.001 และ 0.002 (ตาราง 7) 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันซ่ึงอยู่ในการดูแลของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 15) 

พฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 18.13 ± 5.17 19.20 ± 4.26 0.543 

หลังเข้าโปรแกรม 11.00 ± 4.58 16.47 ± 2.47 0.001* 

พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 16.87 ± 6.55 19.87 ± 4.96 0.169 
หลังเข้าโปรแกรม 8.53 ± 4.24 15.6 ± 2.60 0.001* 

พฤติกรรมดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 8.73 ± 4.13 6.87 ± 4.60 0.253 

หลังเข้าโปรแกรม 3.87 ± 3.6 3.73 ± 3.0 0.914 

 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันซ่ึงในการดูแลของผู้ปกครอง

ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

พฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 

กลุ่มทดลอง 18.13 ± 5.17 11.00 ± 4.58 0.001 

กลุ่มควบคุม 19.20 ± 4.26 16.47 ± 2.47 0.016 
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พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 

กลุ่มทดลอง 16.87 ± 6.55 8.53 ± 4.24 0.001 

กลุ่มควบคุม 19.87 ± 4.96 15.60 ± 2.6 0.003 

พฤติกรรมดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) 

กลุ่มทดลอง 8.73 ± 4.13 3.87 ± 3.6 0.002 
กลุ่มควบคุม 6.87 ± 4.60 3.73 ± 3.0 0.032 

วิจารณ์ 

การที ่โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการ
ปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง ส่งผลดีต่อภาวะ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง ตลอดจน
ส่งผลถึงการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ันได้น้ัน 
เน่ืองมาจากผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันได้เข้าร่วมกิจกรรม
ท้ังหมด 10 ครั้ ง  โดยโปรแกรมดังกล่าว มุ่ ง เ น้น
ความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง เช่น กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
และคลายความทุกข์ใจ ผู้ปกครองได้สร้างอารมณ์
ทางบวก ลดอารมณ์ทางลบ (Seligman, 2002) ร่วมกับ
การฝึกกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ปกครองมีความสามารถใน
การดูแลบุตรมากขึ้นและเม่ือผู้ปกครองรับรู้อารมณ์
ทางลบของตนเองก็จะมีวิธีการจัดการท่ีเหมาะสม ซ่ึง
จากกระบวนการนี้ส่งผลให้ผู้ปกครองมีสุขภาพจิตที่ดี
ข้ึน และยังส่งผลต่อการเล้ียงดูเชิงบวกกับบุตรอีกด้วย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Rungmueanporn (2020) 
ที่บ่งชี้ถึงการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองที่มุ่งเน้นใน
ด้านความสัมพันธ์และการสร้างความภาคภูมิใจใน
ตนเองจะส่งผลถึงการมีระดับการเล้ียงดูเชิงบวกสูงข้ึน
ตามไปด้วย อีกท้ังจากการศึกษาของ Ananpatiwet 
(2017) ซ่ึงมีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับ
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกตามหลักแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวกของ Seligman (2002) พบว่าผู้ปกครองที่เข้า
โปรแกรมประยุกต์ดังกล่าวมีคะแนนความสุขดีข้ึนและ
คะแนนอารมณ์เชิงลบลดลง อีกท้ังหากมีการส่งเสริม 
ช่วยเหลือสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูกด้วยความเข้าใจและมีแนวคิด
เชิงบวกจะเป็นแนวทางช่วยสร้างอารมณ์ในเชิงบวกและ
ลดปัญหาภาวะสุขภาพจิตในผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันได้ 
ส่ิงส าคัญคือจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลเด็ก

สมาธิส้ันได้อย่างเหมาะสมและมีความยั่งยืนอีกด้วย 
(Bitsika et al., 2013)  

อย่างไรก็ตาม โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองไม่สามารถส่งผล
ต่อระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้านร่างกาย
และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ปกครองท่ีดีข้ึน เป็น
เพราะคุณภาพชีวิตด้านร่างกายจะต้องมาจากการดูแล
สุขภาพทางกายที่เหมาะสมและไม่มีโรคติดต่อ หรือ
โรคติดต่อเรื้อรัง โดยปัจจัยเสริมดังกล่าวจะส่งผลต่อ
สุขภาพกายโดยตรง นอกจากนี้  คุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมจะต้องอาศัยความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลท่ียั่งยืน การท่ีผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจะ
มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีน้ัน
จ าเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนจากปัจจัยภายนอก เช่น 
ชมรมผู้ปกครอง สมาคมท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิส้ัน 
เป็นต้น นอกจากนี้ การศึกษาของ Meetongpun (2024) 
พบว่าปัจจัยทางรายได้ที่เพียงพอของผู้ปกครอง รวมถึง
การมีผู้ร่วมดูแลเด็กและการไม่มีโรคทางจิตเวชซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการมีคุณภาพชีวิตด้านกายและจิตใจที่ดี
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันน้ัน ส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลเด็กสมาธิส้ันอีกด้วย  

นอกจากนี้ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการ
ปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง ยังส่งผลดีต่อการ
แก้ปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงจากงานวิจัยของ 
Suwannasing et al. (2020) พบว่าโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครองสามารถลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ันได้ เน่ืองจากผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสั้นต้องมีความรู้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
อีกท้ังควรมีความสามารถในการจัดการกับตนเองใน
สภาวะกดดัน ภาวะเครียดอีกด้วยในระหว่างการดูแลบุตร 
เนื่องจากผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจะแสดงออกทางด้าน
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อารมณ์สูง การขาดทักษะในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน และ
ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด จะส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันไม่มีประสิทธิภาพ 
(Jamja et al., 2019) นอกจากนี้  ผลการศึกษาของ
พร้อมพรและคณะให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันคือ การไม่
เข้าใจสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ไม่เข้าใจพฤติกรรมเด็ก 
และไม่ทราบวิธีการดูแลเด็กสมาธิส้ันท่ีเหมาะสม จะ
ส่งผลภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองเด็ก
สมาธิส้ัน (Wongvattanaroek et al., 2019) 

การวิจัยนี้แสดงถึงโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
และการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองนอกจากจะ
ส่งผลดีต่อผู้ปกครองแล้ว ยังสามารถส่งผลไปถึง
พฤติกรรมของเด็กสมาธิ ส้ันท่ีอยู่ ในการดูแลของ
ผู้ปกครองอีกด้วย กล่าวได้ว่าโปรแกรมนี้จะช่วยส่งเสรมิ
พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันได้ดียิ่ง ข้ึนเม่ือถูกน าไปใช้
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของชุดกิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถของสมองโดยใช้คอมพิวเตอร์ (CTS-C) 

ส าหรับผู้ที่อายุ 50 ปีข้ึนไป วัสดุและวิธีการ การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 50 ปีข้ึนไป 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม CTS-C ส าหรับฝึกที่บ้าน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับค าแนะน าการฝึกความสามารถสมอง ท้ังสองกลุ่มมีการประเมินความสามารถของสมองก่อนและหลัง
ทดลองด้วย The Montreal cognitive assessment-Thai version วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Wilcoxon signed rank 

test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษา หลังทดลองพบว่า คะแนนความสามารถของสมองในกลุ่มควบคุม
ไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถของสมองโดยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 
(effect size = 0.96) โดยมีคะแนนด้าน executive, language และ memory เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
(effect size = 0.60, 0.72, 0.62) และกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถของสมองโดยรวม และ language 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .001 (effect size = 0.71, 0.67) โดยคะแนนด้าน executive 
function, visuospatial และ memory มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (effect size = 0.42, 

0.47, 0.40) สรุป CTS-C ให้ประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถของสมองโดยรวม ด้าน executive function, 

language และ memory มีความเหมาะสมและสะดวกในการฝึกกระตุ้นความสามารถของสมองด้วยตนเองส าหรบัผู้
ที่อายุ 50 ปีข้ึนไปท่ีสามารถใช้คอมพิวเตอร์และประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการฝึก
กระตุ้นป้องกันสมองเสื่อม แต่อย่างไรก็ตาม CTS-C ยังต้องปรับปรุงพัฒนา น าไปศึกษากับกลุ่มและรูปแบบอื่นเพื่อ
ประสิทธิผลที่ดีและประโยชน์ที่กว้างขวาง 
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Abstract 

Objectives: This study aims to evaluate the effectiveness of the cognitive training series by using a 

computer (CTS-C) for individuals aged 50 and above. Materials and methods: This study is a quasi-

experimental, the sample included individuals aged 50 and above, divided into an experimental group 
(n = 17) and a control group (n=17). The experimental group received the CTS-C which the computer 
game for home-based practice, while the control group received the advice on cognitive training 
activities. Both groups were assessed for cognitive ability before and after the activity using The Montreal 
Cognitive Assessment - Thai version. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank test and the 

Mann-Whitney U test. Results: Post-intervention, the control group showed no significant change in 

cognitive ability scores. In contrast, the experimental group demonstrated a statistically significant 
improvement in overall cognitive ability (p < .001, effect size = 0.96), as well as in executive function, 
language, and memory (p < .05, effect size = 0.60, 0.72, 0.62). Comparatively, the experimental group 
scored significantly higher than the control group in overall cognitive ability and language (p < .001, 
effect size = 0.71, 0.67), and in executive function, visuospatial ability and memory (p < .05, effect size = 

0.42, 0.47, 0.40). Conclusion: CTS-C is effective in enhancing overall brain function and has moderate 

effectiveness in improving executive function, language, and memory abilities. It is suitable and convenient 
for self-training in individuals aged 50 and above who can use a computer and can be applied in daily 
life. Therefore, it is a viable option for cognitive training to prevent dementia. However, CTS-C still requires 
improvement and development to achieve better effectiveness and should be studied with different 
groups and formats for broader benefits. 

Keywords: Cognitive training series, Elderly, Game computer, Pre-aging, Thai lifestyle   
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บทน า 

ร่างกายของมนุษย์รวมท้ังสมองมีความเส่ือม
ลงตามกาลเวลา โดยน้าหนักสมองจะคงที่จนถึงอายุ
ประมาณ 40-50 ปี และเริ่มลดลงร้อยละ 5 ต่อ 10 ปี 
จนเม่ืออายุ 80 ปี น้าหนักสมองจะลดลงร้อยละ 10 
จากวัยหนุ่มสาว เนื่องจากเซลล์ประสาทลดจ านวนลง 
สมองบางส่วนจะฝ่อตัวมากกว่าส่วนอื่น เช่น frontal 
lobe ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความสามารถของสมองข้ัน
สูง หรือ temporal cortex ท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับความจ า 
(Peters, 2006) ด้วยเหตุนี้จึงพบผู้สูงอายทุี่บ่นถึงปญัหา
ความจ า ซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลงจากความชรา หรือ 
อาจเป็นระยะแรกเริ่มของกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของระบบประสาท (Muangpaisan, 2018) โดยแรกเริม่
มักมีอาการของความสามารถของสมองบกพร่อง
เล็กน้อยน ามาก่อน เช่น มีความสามารถด้านสมาธิ
ความใส่ใจ (attention) ทักษะการจัดการ (executive 
function) ความจ า (memory) ภาษา (language) การ
รับรู้ทิศทางจากการมอง (visuospatial) ลดลง หาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท าให้มีอาการท่ีรุนแรงข้ึนจน
เข้าสู่การมีภาวะสมองเสื่อม ท าให้มีปัญหามากข้ึน มี
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่เด่นชัด 
เสียความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน จนต้องมี
ผู้ช่วยเหลือ (Rittikoonsittichai, 2023) ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต ท้ังของผู้ป่วยและบุคคล
รอบข้าง ดังน้ัน การรักษาความสามารถของสมองให้
ยังคงอยู่ หรือชะลอความเสื่อมของสมองให้ช้าที่สุด 
จึงเป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงอาจท าได้โดยการฝึกกระตุ้น
ความสามารถของสมอง (cognitive training) โดยควร
ท าตั้งแต่ช่วงวัยกลางคน ก่อนจะมีภาวะสมองเส่ือม
หรือมีปัญหาทางความสามารถของสมองที่ รุนแรง 
(Wongsawat, 2016)  ซ่ึ งสมองจะสามารถยืดหยุ่น 
ปรับเปล่ียนให้ดีข้ึนได้ เรียกว่า brain plasticity หรือ 
neuroplasticity (Smith, 2013) โดย  Maguire et al. 
(2000) ได้พบว่า สมองส่วนฮิปโปแคมปัสที่มีหน้าที่
เกี่ยวกับความจ าของคนขับแท็กซี่มีขนาดใหญ่กว่า
คนขับรถประจ าทางในลอนดอน เนื่องจากคนขับรถ
แท็กซี่ต้องหาเส้นทางหลีกเลี่ยงการจราจรที่ติดขัด จึง
ต้องจ าเส้นทางที่หลากหลายมากกว่าคนขับรถประจ า
ทางที่ใช้เส้นทางประจ าไม่เปลี่ยนแปลง การศึกษานี้ได้

แสดงถึงการเรียนรู้เพิ่มเติมจากส่ิงท่ีท าอยู่เป็นประจ า
ท าให้สมองสามารถยืดหยุ่น มีการปรับเปลี่ยนไปในทาง
ท่ีดีข้ึนได้ ซ่ึง brain plasticity สามารถเกิดข้ึนได้โดย
การฝึกฝน โดย cognitive training เป็นวิธีหน่ึงท่ีจะ
ช่วยฟื้ นฟูความสามารถของสมอง ท าให้เกิดการสร้าง
ส่วนเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาทใหม่ ๆ เพิ่มปริมาณ
สารสื่อประสาท ท าให้เซลล์สมองส่วนใหญ่แข็งแรง มี
กระบวนการท างานของสมองดีข้ึน (Spector et al., 
2003, Blakemore, 2021) ท าให้ความจ า การรับรู้ และ
การท างานของความสามารถสมองข้ันสูง เช่น การคิด
ค านวณ การวิเคราะห์ การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และ
การวางแผนเป็นไปได้อย่างดี (Udomittipong et al., 
2021) โดย Jean et al. (2010) และ Panngam et al. 
(2020) พบว่าการท ากิจกรรมฝึกกระตุ้นสมองระหว่าง 
8-20 ครั้งอย่างต่อเน่ือง จะมีประโยชน์ในการเพิ่ม
ความสามารถสมอง โดยระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที 
เป็นช่วงเวลาที่ดีที่สุดต่อสมาธิและความสนใจของบุคคล 
ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการฝึก
ให้บุคคลปกติหรือผู้ที่มีความสามารถทางสมองบกพร่อง
เล็กน้อย (MCI) จะได้ผลดีกว่าผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  

จากรายงานการบันทึกข้อมูลของงานจิตวิทยา 
สถาบันประสาทวิทยา ปี 2562-2565 (Psychology 
Division, 2022) พบว่า ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่ อมส่วน
หน่ึงท่ีมารับบริการมักมาเม่ืออาการรุนแรงแล้ว ท าให้
การบ าบัดฟื้ นฟูเป็นไปได้ยากข้ึน ท าให้มีปัญหาด้าน
คุณภาพชีวิต และผู้รับบริการวัยท างานส่วนหน่ึงมักให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการเริ่มมีปัญหาความจ าเล็กน้อยของ
ตนเอง รวมท้ังความสามารถในการจัดการลดลง และ
ขาดความรู้ในเรื่องของการฝึกความสามารถของสมอง 
เม่ือได้รับการแนะน าให้ท ากิจกรรม cognitive training 
ก็พบปัญหา เช่น ไม่สะดวก เม่ือแนะน าให้มาฝึกที่
สถาบันประสาทวิทยา มักมีอุปสรรคด้านเวลาที่อาจ
ต้องลางาน ปัญหาในการเดินทาง ปัญหาในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 ท าให้ผู้คนลดการรวมกลุ่มและ
การติดต่อสื่อสาร คิดว่ายุ่งยากและดูเป็นทางการจน
อาจท าให้เกิดความเครียด ท้ังน้ีกรมการแพทย์และ
สถาบันประสาทวิทยา ได้ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีใน
การป้องกันสมอง เสื่ อม  (Neurology Institute of 
Thailand, 2019) และด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาชุดกิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถ
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ของสมองโดยใช้คอมพิวเตอร์ (the cognitive training 
series by using a computer: CTS-C) ข้ึนมาในรูปแบบ
เกมคอมพิวเตอร์ เพื่อเพิ่มความน่าสนใจ สะดวก ลด
อุปสรรคด้านเวลา การเดินทาง มีตัวอย่างในการน าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันที่ชัดเจน และสามารถน า
ชุดกิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถทางสมองไปฝึก
ด้วยตนเองที่บ้านได้ ซ่ึง CTS-C ใช้โปรแกรม Microsoft 
PowerPoint (Microsoft, n.d.) ในการออกแบบและ
น าเสนอ โดยจ าลองสถานการณ์ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต
ไทย มีภาพ เสียง และการเคลื่ อนไหว ซ่ึงในแต่ละ
กิจกรรมเป็นการฝึกใช้สมาธิในการวางแผน ดูทิศทาง 
จดจ าข้อมูล และการใช้ภาษา เพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่
ต่อเนื่องกัน มาเป็นการฝึกกระตุ้นความสามารถของ
สมองด้าน executive function, memory, language, 
visuospatial และ attention เพื่อชะลอความเสื่อมของ
สมอง ให้สามารถใช้พลังสมองในการคิดแก้ปัญหาได้
ยาวนานข้ึน และเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในวัยชรา  

การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถของสมอง CTS-C 
รวมถึงข้อดีและข้อจ ากัดในการใช้ส าหรับผู้ที่มีอายุ
ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ให้ได้รับประโยชน์มากที่สุด และเพื่อ
น าไปประยุกต์ใช้กับรูปแบบหรือกลุ่มอื่น ๆ ไดต่้อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของชุดกิจกรรมฝึก
กระตุ้นความสามารถของสมองโดยใช้คอมพิวเตอร์ 
(CTS-C) ท่ีออกแบบและพัฒนาข้ึนมาใหม่ส าหรับ ผู้ที่มี
อายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึน 

สมมติฐาน 

1. กลุ่มทดลองที่ได้ฝึกท ากิจกรรมใน CTS-C จะมี
คะแนนความสามารถของสมองโดยรวม ความสามารถด้าน 
executive function, memory, language, visuospatial 
และ attention เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง  

2. กลุ่มทดลองที่ได้ฝึกท ากิจกรรมใน CTS-C จะมี
คะแนนความสามารถของสมองโดยรวม ความสามารถด้าน 
executive function, memory, language, visuospatial 
และ attention เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) รูปแบบการวัดก่อนและหลัง 
มีกลุ่มควบคุม (pre-post control group design) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการของสถาบัน

ประสาทวิทยาหรือญาติที่อยู่ในวยัก่อนสงูอายคุือ มีอายุ
ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป จนถึงวัยสูงอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
โดยค านวณขนาดของกลุ่มด้วยโปรแกรม G*Power 
จากค่าเฉลี่ยของคะแนนจากกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยของ 
Jankhum (2017) ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน ก าหนด
ระดับการมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 15 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิ จัย จึงเพิ่มอีก 10% 
(Graziano & Raulin, 2021) ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 
17 คน รวมท้ังส้ิน 34 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุ
ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 2) มีคอมพิวเตอร์ หรือ Tablet PC 
ส าหรับท ากิจกรรมได้  3) มีความสามารถในการใช้
โปรแกรม Microsoft PowerPoint 4) ไม่เป็นผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยมีคะแนนจากการทดสอบ TMSE ต้ังแต่ 
24 คะแนนข้ึนไป เกณฑ์คัดออก คือ 1) มีปัญหาการ
มองเห็นหรือการได้ยิน 2) ไม่สามารถอ่านหรือเขียน
หนังสือได้ 3) มีประวัติโรคทางสมองและระบบประสาท 
และโรคทางจิต เวชที่ ร้ ายแรง  4) มีคะแนนจาก
แบบทดสอบ  TGDS มากกว่า  12 คะแนน  5) มีการ
บันทึกค าตอบลงในสมุดบันทึกกิจกรรมไม่ถึง 80% 
(ต้องมีการบันทึกอย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 10 หัวข้อ
กิจกรรม)  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว : บันทึกข้อมูลที่

ประกอบไปด้วย การศึกษา เพศ อายุ งานอดิเรก วันที่
ทดสอบ  การ มีอุปกรณ์ส าหรับการท ากิ จกรรม 
(คอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ค แท็บเลต็) 

2. แ บ บบั น ทึ ก ค ะ แ นน  Thai-mental state 
examination หรือ TMSE พัฒนาโดย Train The Brain 
Forum Committee (1993) มีคะแนนรวม 30 คะแนน 
ผู้ที่ ไ ด้  23 คะแนนลงไปถือว่ามีความผิดปกติของ
ความสามารถของสมองหรือสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม  
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3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai 
geriatric depression scale: TGDS) โดยนิพนธ์ พวงวรนิทร์ 
และคณะ (Train The Brain Forum Committee, 1994
) มีจ านวน 30 ข้อ มีคะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน 
เพื่อประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบด้วยตนเองใน
ช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมาเกณฑ์ก าหนดคะแนนของ 
TGDS 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุของไทย  

4. แ บ บ ท ด ส อ บ  the Montreal cognitive 
assessment Thai (version 01 , update 11 สิงหาคม 
2554: MoCA-TH) เป็นเครื่องมือคัดกรองการท างาน
ของสมอง (cognitive function) ถูกสร้างข้ึนโดย Dr.Zaid 
S. Nasreddine และคณะ และแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (Hemrungrojn, 2011) 
แบ่งด้านความสามารถของสมอง ได้แก่ executive 
function, visuospatial, attention, language (naming, 
repeat word fluency และ abstraction) delay recall 
และ orientation โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้
คะแนนต้ังแต่ 25 คะแนนข้ึนไปอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
MoCA-TH มีความเชื่อม่ันสูงโดยมีค่าความสอดคล้อง 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.74 (Julayanont, 
2013)  

5. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อชุดกิจกรรมฝึก
กระตุ้นความสามารถของสมองโดยใช้คอมพิวเตอร์  
(CTS) ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเพื่อวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบ เน้ือหา คุณค่า และความพึงพอใจจากกิจกรรม 
จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ Likert rating scale 
6 ระดับ (ไม่เห็นด้วย-เห็นด้วยมากที่สุด 0-5 คะแนน) 
โ ดยแบบสอบถามนี้ ไ ด้ ผ่ านการพิ จ า รณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นักจิตวิทยาคลินิก 2 ท่าน 
และนักกิจกรรมบ าบัด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 
ต้ังแต่ 0.6 ข้ึนไป เม่ือน ามาทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่มีภาวะสมอง
เสื่อมจ านวน 30 คน พบว่ามีความเชื่อม่ันระดับสูง (ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.88) 

6. ชุดกิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถของสมอง
แบบไทยโดยใช้คอมพิวเตอร์  (CTS-C) CTS-C เป็น
กิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถของสมอง ที่น าเสนอ
ในรูปแบบของเกมคอมพิวเตอร์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน
มาใหม่ให้สามารถเปิดใช้กับโปรแกรม Microsoft 
PowerPoint 97-2003 ข้ึนไป แต่ละเกมจะมีข้อความ

แนะน า ข้ันตอน และวิธีการในการเล่น โดยคลิกไอคอน
ต่าง ๆ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหว หรือเฉลย
ค าตอบ ฯลฯ ท้ังน้ีผู้เล่นจะต้องมีการบันทึกค าตอบทุก
เกม ในสมุดบันทึกค าตอบที่ให้ไว้ 

ข้ันตอนการพัฒนาชุดกิจกรรม CTS-C 
1) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเชิงวิชาการในเรื่องการฝึก

ความสามารถสมอง เช่น แนวคิด brain plasticity ของ 
Smith (2013), บทความวิชาการของ Udomittipong 
et al. (2021) การฝึกสมองที่เน้นการเรียนรู้และความจ า
ของ Spector et al. (2003) และการฝึกความสามารถ
สมองด้านต่าง ๆ ของ Institute of Geriatric et al. (2016) 
และ Jankhum (2017) เป็นต้น และศึกษาการออกแบบ
เกมคอมพิวเตอร์เพื่อใช้กับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในการ
ฝึกสมองของ Gamberini et al. (2006) , Livingston 
(2007) และ Sripan (2012) เป็นต้น รวมท้ังความคิดเห็น
ของสหวิชาชีพ ศึกษาในแง่บุคคลและสังคม รวมถึง
ประเด็นความอ่อนไหวทางสังคม เพื่อมาประยุกต์ใช้ใน
การสร้างกิจกรรม 

2) ข้ันตอนการออกแบบและสร้างเกม ผู้วิจัยใช้
โปรแกรม Microsoft PowerPoint (Microsoft Office 
Home and Student 2021 version 16.0.16026.20200) 
โปรแกรมมีท้ังหมด 12 หัวข้อหลัก แต่ละหัวข้อต้ังชื่อ
กิจกรรมที่ประยุกต์มาจากชีวิตประจ าวันตามวิถีไทย 
หัวข้อหน่ึงใช้เวลาประมาณ 60-75 นาที แต่ละหัวข้อ 
แบ่งเป็นเกมย่อย เฉลี่ยประมาณ 6-7 เกมต่อหัวข้อ 
(รวมท้ังส้ิน 82 เกม) แต่ละเกมเป็นการเล่นท่ีเกี่ยวเน่ือง
กันไปภายในหัวข้อน้ัน เพื่ อฝึกความสามารถด้าน 
executive, language, memory, attention แ ล ะ 
visuospatial ดังตาราง 1 แต่ละเกมใช้การแก้ปัญหา
ด้วยวิธีที่แตกต่างกันไปตามแต่สถานการณ์ที่ก าหนดไว้ 
โดยท ากิจกรรมครั้งละ 1 หัวข้อ/วัน จ านวน 2 หัวข้อ/1 
สัปดาห์  

3) ข้ันตอนการตรวจสอบ CTS-C โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ จิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา 
นักจิตวิทยาคลินิก นักกิจกรรมบ าบัด รวมท้ังหมด 5 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
และน ามาประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้
คะแนน 0.6 ข้ึนไปจึงผ่านเกณฑ์ โดยเกมท่ีผ่านคัดเลือก
พบว่ามีค่าเฉลี่ย IOC เท่ากับ 0.98 จากน้ัน ผู้วิจัยน ามา
ทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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จ านวน 12 คน ซ่ึงหลังจากการทดลองใช้พบว่า ทุกเกม
สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงยังคงเกมเดิม
ไว้ แต่มีการปรับตัวหนังสือ สี และรูปภาพ ที่ท าให้มี

ความชัดเจนข้ึนตามค าแนะน าของผู้ทดลอง จนได้ฉบับ
สมบูรณ์เพื่อใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 

ตาราง 1 รายการเกมส์ใน CTS-C และความสามารถทางสมองที่ได้รบักระตุ้น 

ครั้งที ่ หัวข้อกิจกรรม 

ความสามารถทางสมองที่ได้รับการกระตุ้น 
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1 วันน้ี วันวาน ก็หวานเสมอ ✓ ✓ ✓  ✓  

2 สุดยอดขนมไทยโบราณ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 

3 สุดยอดของว่างไทย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

4 สุดยอดอาหารไทย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5 ท่องเท่ียวไทย unseen 6 ภาค  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

6 The Café ✓ ✓ ✓ ✓   

7 ผลหมากรากไม้ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

8 จ่ายตลาดหรรษา ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

9 งานบ้านอัจฉริยะ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 

10 เวลาว๊าง ว่าง ✓ ✓  ✓  ✓ 

11 The Festival เท่ียวงานแบบไทย ๆ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

12 การบันเทิง  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

7. สมุดบันทึกกิจกรรม เป็นสมุดกระดาษให้ผู้ร่วม
วิจัยใช้บันทึกค าตอบในการท ากิจกรรมท้ัง 12 ครั้ง โดย
ออกแบบให้มีความสะดวกในการบันทึกค าตอบ มีการ
ระบุค าอธิบายและค าส่ังต่าง ๆ มีช่องให้เติมค า หรือ
ตัวอักษร ในบางส่วนมีภาพประกอบที่คล้ายกบักจิกรรม
ที่เล่น เช่น ในเกมเมนูอาหารว่าง จะมีชื่ออาหารว่าง 
และช่องว่างให้เติมตัวอักษรที่หายไป หรือเกมซื้อของที่
ตลาดจะมีแผนผังให้ลากทิศทางที่ถูกต้อง เป็นต้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากโครงร่างงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสถาบันประสาทวิทยา เลขที่ 66-020 แล้ว 
ผู้วิจัยได้รับสมัครผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไปท่ีมีความ
สนใจเข้าร่วมงานวิจัยและชี้แจงข้อมูลที่ เกี่ยวกับ
งานวิจัย เม่ืออาสาสมัครยินยอมและลงนามเข้าร่วม
แล้ว จึงด าเนินการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากน้ัน
ผู้วิจัยน าล าดับเลขที่ในการเข้าร่วมวิจัยของอาสาสมัคร
มาท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยล าดับที่เลขคี่จัดอยู่

ในกลุ่มทดลอง ส่วนล าดับที่เลขคู่จัดอยู่ในกลุ่มควบคุม 
โดยแบ่งกลุ่มละ 17 คน และแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่าอยู่ใน
กลุ่มใด  

โดยก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะต้องท าแบบทดสอบ MoCA-TH จากน้ันใน
วันเดียวกันกลุ่มทดลองจะได้รับ flash drive ที่บรรจุ
ข้อมูล CTS-C และให้สมุดจดบันทึกกิจกรรมส าหรับ
บันทึกค าตอบเพื่อกลับไปฝึกที่บ้าน โดยฝึกครั้งละ 1 
หัวข้อกิจกรรม/วัน (หัวข้อหน่ึงใช้เวลาประมาณ 60-75 
นาที) จ านวน 2 หัวข้อ/สัปดาห์ (ใช้เวลาประมาณ 6 
สัปดาห์) โดยทุกสัปดาห์ ผู้วิจัยจะโทรศัพท์เพื่อสอบถาม
และติดตามการฝึกท ากิจกรรม CTS-C ส่วนกลุ่มควบคมุ
จะได้รับเอกสารแนะน าและให้ค าปรึกษาเบื้ องต้น
เกี่ยวกับการฝึกกระตุ้นความสามารถของสมอง 

หลังจากที่ท ากิจกรรม CTS-C เสร็จแล้วประมาณ 
4 ½ เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบทดสอบ 
MoCA-TH เป็นครั้งท่ี 2 (โดยห่างจากการทดสอบครั้ง
แรกประมาณ 6 เดือน ตามแนวเวชปฏิบัติเพื่อติดตาม



จิตรจิรา ฤทธิกุลสิทธิชัย 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 52 ปีที่ 55 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

ผลการ เปลี่ ยนแปลงความสามารถของสมอง 
(American Academy of Clinical Neuropsychology 
[AACN], 2007) นอกจากนี้แล้ว เฉพาะกลุ่มทดลองจะ
ท าแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ CTS-C ท้ังน้ีหลังจาก
ท าการทดสอบหลังทดลองเสร็จส้ินท้ังสองกลุ่มจะได้รับ
ค าแนะน าในการฝึกความสามารถของสมองอย่างเป็น
ประจ าต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 16.0 ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และ
ร้อยละ 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความสามารถของสมองโดยรวมและแต่ละด้าน
ก่อนและหลังทดลองใช้ CTS-C ภายในกลุ่ม โดยใช้ 
Wilcoxon signed rank test 3) วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความสามารถของสมอง
โดยรวมและแต่ละด้าน ก่อนและหลังทดลองใช้ CTS-C 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann- 
Whitney U test และ 4) ค านวณหา effect size โดยใช้

สูตร r = z /√N (DATAtab Team, 2024) โดยที่  r คือ 
effect size, z คือ  z-value และ N คือ  จ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ีมีจ านวน 34 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน เม่ือ
เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอยา่งระหวา่งกลุ่มด้วยสถิติ 
Pearson chi-square พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันใน
ด้านจ านวนเพศระหว่างกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มมีเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ในด้านอายุ  เ ม่ือใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ในการเปรียบเทียบ พบว่า แต่ละกลุ่ม
มีอายุไม่ได้แตกต่างกัน ในส่วนด้านการศึกษา เม่ือ
เปรียบเทียบใช้สถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบ
ความแตกต่างกันในด้านจ านวนเวลาในการศึกษาในแต่
ละกลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบจ านวนคนในแต่ระดับชั้น
การศึกษาของแต่ละกลุ่ม  ด้วยสถิติ  Pearson chi-
square ไม่พบจ านวนท่ีแตกต่างกันในแต่ละระดับชั้น
การศึกษา ดังตาราง 2

ตาราง 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=17) 

p-value 

เพศ: ชาย จ านวน (ร้อยละ) 4 (23.5) 4 (23.5) 1.00 
 หญิง จ านวน (ร้อยละ) 13 (76.5) 13 (76.5)  

อายุ (ปี): median (IQR) 62 (7.30) 60 (10.37) .558 

 Mean (S.D) 61.50 (5.46) 60.45 (5.61)  

จ านวนเวลาในการศึกษา (ปี): median (IQR) 16 (5) 16 (2) .832 

 Mean (S.D) 15.29 (2.33) 15.29 (1.99)  

ระดับการศึกษา: ม.ปลาย/ปวช.  จ านวน (ร้อยละ) 5 (29.4) 3 (17.6) .450 

 ปวส. จ านวน (ร้อยละ) 0 (0) 1 (5.9)  

 ปริญญาตรี จ านวน (ร้อยละ) 8 (47.1) 11 (64.7)  

 ปริญญาโท จ านวน (ร้อยละ) 4 (23.5) 2 (11.8)  

 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบภาวะ

ซึมเศร้าจากการทดสอบด้วย TGDS โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.71 และ 3.88 ตามล าดับ และมีความสามารถ
ของสมองเบื้องต้นอยู่ในระดับปกติ โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 28.06 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
28.18 และเม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney 

U Test พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนจากแบบทดสอบ 
TGDS และแบบทดสอบ TMSE ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 3  
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนความซึมเศร้า (TGDS) และคะแนนความสามารถของสมองเบื้องต้น (TMSE) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=17) 

p-value 
Median (IQR) Median (IQR) 

TGDS (คะแนน)  4 (2) 4 (2) 0.560 
TMSE (คะแนน)  28 (2) 28 (2) 0.729 

 
จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นพบว่า 

ข้อมูลการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ
แบบ non-parametric ดังน้ัน ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังการฝึกความสามารถ
ของสมองด้วย CTS-C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
(ES = 0.96) โดยพบว่า คะแนนด้าน executive, language 
และ memory มีการเพิ่มข้ึนหลังการฝึกความสามารถ

ของสมองด้วย CTS-C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(ESa = 0.60, 0.72 และ 0.62 ตามล า ดับ ) ส่ วนด้าน 
visuospatial, attention, orientation ไ ม่ พบคว าม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความสามารถ
ของสมองแต่ละด้านระหว่างการทดสอบระยะก่อนและ
ระยะหลัง ดังตาราง 4 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนรวมและคะแนนรายด้านจากแบบทดสอบ MoCA-TH ระหว่างก่อนทดลอง 

(pre-test) และหลังทดลอง (post-test) แบ่งตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

MoCA-TH 

กลุ่มทดลอง (n=17)  กลุ่มควบคุม (n=17) 

pre-test post-test 

p-value ESa 

 pre-test post-test 

p-value Median 

(IQR) 

Median 

(IQR) 
 

Median 

(IQR) 

Median 

(IQR) 

คะแนนรวม  24 (4) 28 (2) .000** 0.96  24 (4) 24 (4) .317 

Executive: 4 (1) 4 (0) .023* 0.60  3 (1) 4 (1) .257 

trail making 1 (1) 1 (0) .046*   1 (1) 1 (1) .564 

clock drawing 3 (1) 3 (0) .046*   3 (1) 3 (1) .157 

Visuospatial: cube 1 (1) 1 (1) .564 0.2  0 (1) 0 (0) .083 

Attention : 6 (1) 6 (0) 0.35 0.17  6 (1) 6 (1) .564 

digit forward 1 (0) 1 (0) 1.00   1 (0) 1 (0) .317 

digit backward 1 (0) 1 (0) 1.00   1 (0) 1 (0) .564 

Tapping 1 (0) 1 (0) 0.83   1 (0) 1 (0) .564 

calculation 3 (1) 3 (0) .025*   3 (0) 3 (0) .739 

Language: 6 (2) 7 (1) .001* 0.72  6 (1) 6 (2) 1.00 

Naming 3 (0) 3 (0) 1.00   3 (0) 3 (0) .317 

Repeat 1 (1) 2 (1) .005*   1 (1) 1 (1) .705 

word fluency 0 (1) 1 (0) .020*   1 (1) 0 (1) .317 

abstract 2 (1) 2 (0) .046*   1 (1) 1 (0) .317 

Memory: recall 3 (2) 4 (1) .002* 0.62  3 (2) 3 (2) .963 

Orientation  6 (0) 6 (0) 1.00 0.33  6 (0) 6 (0) .180 
*p < 0.05, ** p < .001, ESa = effect size 
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ผลการวิเคราะห์โดยใช ้Mann-Whitney U test 
พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนของความสามารถของ
สมองแต่ละด้านใน MoCA-TH ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน เม่ือท าการทดสอบ MoCA-TH 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้ฝึกความสามารถ
ของสมองด้วย CTS-C มีคะแนนความสามารถของสมอง

โดยรวม และด้าน language มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 (ES = 0.71 และ 0.67) และ
ยังมีคะแนนด้าน executive function, visuospatial และ 
memory ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

.05 (ES = 0.42, 0.47 และ 0.4 ตามล าดับ) ดังตาราง 5 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถทางสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งตามระยะก่อน
และหลังทดลอง 

MoCA-TH 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

กลุ่มควบคุม 

(n=17) 
p-value 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

กลุ่มควบคุม 

(n=17) 
p-value ESa 

Median 
(IQR) 

Median 
(IQR) 

 
Median 

(IQR) 
Median 

(IQR) 

คะแนนรวม  24 (4) 24 (4) .564  28 (2) 24 (4) .001** 0.71 

Executive:  4 (1)  3 (1) .355   4 (0) 4 (1) .016* 0.42 

trail making 1 (1)  1 (1) .458   1 (0) 1 (1) .017*  

clock drawing 3 (1) 3 (1) .544   3 (0) 3 (1) .152  

Visuospatial: cube 1 (1) 0 (1) .176   1 (1) 0 (0)  .006* 0.47 

Attention : 6 (1) 6 (1) .516   6 (0) 6 (1) .426 0 

digit forward 1 (0) 1 (0) .317   1 (0) 1 (0) 1.00  

digit backward 1 (0) 1 (0) .551   1 (0) 1 (0)  .551  
Tapping 1 (0) 1 (0) .633   1 (0) 1 (0) .317  

calculation 3 (1) 3 (0) .456   3 (0) 3 (0) .294  

Language: 6 (2) 6 (1) .285   7 (1) 6 (2) .001** 0.67 

Naming 3 (0) 3 (0) .151   3 (0) 3 (0) .317  

Repeat 1 (1) 1 (1) .319   2 (1) 1 (1) .420  

word fluency 0 (1) 1 (1) .498   1 (0) 0 (1) .015*  

abstract 2 (1) 1 (1) .005*   2 (0) 1 (0) .001**  

Memory: recall 3 (2) 3 (2) .447   4 (1) 3 (2) .021* 0.40 
Orientation  6 (0) 6 (0) .151   6 (0) 6 (0) 1.00 0 

* p < 0.05, ** p < .001, ESa = effect size

ในด้านความคิดเห็นที่มีต่อ CTS-C พบว่ากลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นว่า 
CTS-C มีความเหมาะสมท้ังในด้านรูปแบบ ด้านเนื้อหา
ในการฝึกกระตุ้นความสามารถของสมอง ด้านคุณค่า

และความพึงพอใจ โดยมีความคิดเห็นถึงความ
เหมาะสมโดยรวมเกี่ยวกับความเหมาะสมท้ังหมด อยู่
ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด คิดเป็น 84.70% ดังตาราง 5

ตาราง 5 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัชุดกิจกรรม CTS-C 

ประเด็น คะแนนเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น ร้อยละ 

รูปแบบกิจกรรม 4.49 เห็นด้วยมากท่ีสุด 89.89 

เน้ือหาในการฝึกกระตุ้นความสามารถของสมอง 4.45 เห็นด้วยมากท่ีสุด 88.93 

คุณค่าและความพึงพอใจ 4.34 เห็นด้วยมากท่ีสุด 86.8 

โดยรวมท้ังหมด 4.24 เห็นด้วยมากท่ีสุด 84.70 
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กลุ่ มทดลองที่ ใ ช้ ชุ ดกิ จกรรมฝึกกระ ตุ้น
ความสามารถของสมองโดยใช้คอมพิวเตอร์ (CTS-C) 
มีคะแนนความสามารถของสมองโดยรวมเพิ่มข้ึนจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 และ
มีความสามารถของสมองด้าน executive function, 
language และ memory เพิ่มข้ึนด้วยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 ในขณะที่กลุ่มควบคุมทดสอบก่อนและ
หลังในช่วงระยะเวลาเดียวกันไม่มีความแตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นว่า CTS-C มีประสิทธิผลสามารถกระตุ้น
เพิ่มความสามารถทางสมองโดยรวมและรายด้าน
คือ executive function, language และ memory ได้ 
สอดคล้องกับประสิทธิผลท่ีสามารถกระตุ้นเพิ่ม
ความสามารถทางสมองเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมช่วงระยะหลังทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความสามารถกระตุ้นสมองโดยรวมและ
ด้าน language มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .001 รวมท้ังสามารถกระตุ้นสมองในด้าน 
executive function, visuospatial และ memory มากกว่า
กลุ่มควบคุมที่นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ในขณะที่ระยะ
ก่อนทดลองความสามารถทางสมองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  จึงแสดงให้เห็นว่า
อิทธิพลปัจจัยส่วนบุคคลไม่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผล
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับ CTS-C ครั้งน้ีและประสิทธิผลท่ี
สามารถกระตุ้นเพิ่มความสามารถทางสมองท่ีเกิดข้ึน
ระยะหลังการทดลองจึงคาดว่าเป็นผลจาก CTS-C 
ท้ัง น้ีอาจเป็นไปได้ว่า  ชุดกิจกรรมฝึกกระตุ้นเพิ่ม
ความสามารถทางสมองท้ัง 12 กิจกรรมร่วมกันส่งผล
ต่อการกระตุ้นความสามารถทางสมองโดยรวมและราย
ด้านคือ executive function, language และ memory 
ได ้นอกจากนีก้ลุ่มควบคุมได้รับเพียงการแนะน าในการ
ฝึกความสามารถของสมองในชีวิตประจ าวันซ่ึงขาดส่ิง
ท่ีช่วยเตือนหรือกระตุ้นเร้าความสนใจ จึงอาจท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่าเสมอ ขณะท่ีกลุ่มทดลองซ่ึง
ได้รับ CTS-C ที่ออกแบบมาให้กระตุ้นเร้าความสนใจและ
ง่ายต่อการเล่น อีกท้ังมีการฝึกกระตุ้นความสามารถ
ของสมองหลายด้าน มีความหลากหลายต่อเนื่องและมี
เน้ือหาที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตไทย จึงท าให้ไม่เครียด ท้ัง
ยังสามารถน าไปประยุกต์ในชีวิตประจ าวันได้ ดังความ

คิดเห็นโดยรวมในด้านรูปแบบกิจกรรม คุณค่าและ
ความพึงพอใจ และเนื้อหาในการฝึกกระตุ้นความสามารถ
ของสมองที่อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุดเฉลี่ยร้อยละ 
84.7 ท้ังน้ีกลุ่มทดลองท ากิจกรรมท้ังหมด 12 ครั้ง 
แบ่งเป็น 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60-75 นาที และมัก
เล่น CTS-C ในช่วงสุดสัปดาห์ เพราะเป็นเวลาที่สะดวก
และเฉลี่ยระยะห่าง 1-2 วันในการฝึกแต่ละครั้งใน
สัปดาห์ ซ่ึงถือเป็นความถ่ีที่จะไม่ท าให้สมองเหนื่อยล้า
จนเกินไป รวมท้ังปัจจัยด้านอารมณ์ การไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม ระยะห่างและความถ่ีเหมาะสม จึงท าให้มี
การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเพิ่มความสามารถ
ของสมองให้ดีขึ้นได้ (Jean et al., 2010, Panngam 
et al., 2020, Rabipour et al., 2020) ท้ั ง น้ี เ ม่ือแบ่ ง
ระดับขนาดประสิทธิผลของกิจกรรมตามค าแนะน า
ของ Mcleod (2023) พบว่า CTS-C มีผลต่อการเพิ่ม
ความสามารถของโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม (effect size = 0.71-0.96) และมีผลต่อการ
เพิ่มความสามารถของสมองด้าน executive function, 
language และ memory ในระดับปานกลาง (effect 
size = 0.42-0.6, 0.67-0.72 และ 0.40-0.62 ตามล าดับ) 
แต่ยั ง ไ ม่ เห็นผลที่ชั ด เจนในด้าน attention และ 
visuospatial  

ในด้านคะแนนความสามารถของสมอง
โดยรวม ผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Duangkaew and Sasat (2018) ท่ีได้ท าการฝึกกระตุ้น
ความสามารถสมองหลายด้านในผู้สูงอายุเป็นเวลา 
8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท้ังแบบกลุ่มและแบบเด่ียว 
ด้วยกิจกรรมฝึกความสามารถของสมองที่มีความ
สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยและติดตามผลด้วย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้น จึงท าให้คะแนน
ความสามารถของสมองโดยรวมเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ 
Jankhum (2017) ที่ได้คิดกิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน
มาฝึกความสามารถของสมอง ให้กับผู้สูงอายุเป็นเวลา 
14 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง หลังการฝึกและติดตามผล 
ด้วย MoCA-TH ท้ังสองงานวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถของสมองโดยรวมดีข้ึนและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ท้ั ง น้ี  Mowszowski et al. (2016) และ Wang et al. 
(2021) พบว่า การฝึกกระตุ้นสมองที่ใช้เกมคอมพิวเตอร์
ในช่วงหน่ึงอย่างเป็นประจ า สามารถท าให้กลุ่มทดลอง
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มีความสามารถทางสมองดีข้ึนและป้องกันความเส่ือม
ของสมองได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ในการศึกษาระยะ
ยาวของ Buschert et al. (2012) พบว่า การฝึกกระตุ้น
ความสามารถของสมองหลายด้านสามารถท าให้
ความสามารถของสมองดีข้ึน และมีความคงทนกว่าผู้ท่ี
ไม่ได้รับการฝึก โดย Buschert et al. (2012) ได้ติดตาม
ผลไปอีก 2 ปีครึ่งในกลุ่มตัวอย่างเดิม  พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ช้ากว่ากลุ่มควบคมุ
ที่ไม่ได้รับการฝึก ส าหรับงานวิจัยการใช้ CTS-C ในครั้ง
นี้ กลุ่มทดลองมีการฝึกอย่างเป็นประจ าตามที่ก าหนด 
ซ่ึงการฝึกสมองหลายด้าน อย่างต่อเน่ืองและสม่าเสมอ 
ท าให้หล่ัง neurotrophins อย่างสมดุล และมีการงอก
ใหม่ของ dendrite ท าให้เซลล์ประสาทท างานเชื่อมโยง
กันอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยให้ความสามารถของ
สมองดีข้ึน (Nouchi et al., 2012) ซ่ึง Chapman et al. 
(2015) ได้ท าการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสมองก่อน
และหลังการฝึกความสามารถของสมองในผู้สูงอายุ
สุขภาพดี โดยรับกิจกรรมไปฝึกที่บ้าน หลังจากจบการ
ฝึกแล้วในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า สมองของกลุ่มทดลองมี
การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนและมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีการเพิ่มอย่าง
กระจัดกระจายของสมองส่วนสีเทา มีระบบการไหลเวียน
เลือดในสมองและการเชื่อมโยงการท างานของเซลล์
ประสาทในสมองส่วน default mode network (DMN) 
และ central executive network (CEN) ดีข้ึน ซ่ึง DMN 
อยู่บริเวณสมองส่วนหน้า เป็นส่วนที่ถูกกระตุ้นเม่ือเรา
ผ่อนคลายหรือเม่ือใช้ความคิดหรือเชื่อมโยงส่ิงใหม่ ๆ 
ซ่ึงสมองส่วนน้ียังเชื่อมโยงกับฮิปโปแคมปัส ซ่ึงเป็น
สมองส่วนความจ า จึงช่วยให้เราท างานที่คุ้นชินจาก
ข้อมูลที่ได้เรียนรู้และจดจ ามาได้อย่างคล่องแคล่ว 
(Raichle, 2015) ส่วน CEN อยู่บริเวณสมองส่วนหน้า
เช่นกัน เป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท างานของ 
executive function ซ่ึ งจ า เป็นต่อการท าบาง ส่ิงให้
บรรลุเป้าหมายในช่วงเวลาท่ีเราต้ังใจไว้ จึงควบคุมการ
ท างานของอารมณ์และท าให้เราจดจ่ออยู่กับการคิด
ตัดสินใจ (Diamond, 2013 ) ซ่ึ ง ส่ิง เหล่า น้ีอาจเป็น
เหตุผลหน่ึง ท่ีก ลุ่มทดลองท่ีใช้  CTS-C ในครั้ ง น้ี  มี
ความสามารถทาง executive function, memory และ 
working memory ดีข้ึนอีกด้วย  

CTS-C แต่ละกิจกรรมถูกออกแบบมาให้มี
ลักษณะแตกต่างและเกี่ยวพันต่อเนื่องกัน จึงต้องใช้
ความสามารถของสมองหลายด้านเชื่อมโยงในการเล่น 
มีการ ฝึก  executive function ในลักษณะของการ
เชื่อมโยงและจดจ าข้อมูล เพื่อน ามาคิดวิเคราะห์ในการ
เล่นเกมต่อ ๆ ไป เช่น จดจ าและเรียบเรียงข้อมูล วางแผน
เป็นข้ันตอน การแก้ปัญหาในสถานการณ์สมมติ การใช้
จ่ายเงิน การจัดหมวดหมู่ ที่ต้องอาศัยการคิดยืดหยุ่น 
และต้องระมัดระวังในการฟังหรอืจดจ าข้อมูล เพื่อไม่ให้
เกิดความผิดพลาด เป็นต้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นความสามารถ
ที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วนหน้า (Tirapu-Ustarroz et al., 
2011) ซ่ึ ง  Nguyen et al. (2019) พบว่ า  ในการ ฝึก
ความสามารถของสมองด้าน executive function ของ
ผู้สูงอายุสุขภาพดี ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของสมอง
ส่วนหน้าบริเวณสมองส่วนสีเทาและวงจรประสาทเล็ก ๆ 
ท่ีเปลือกสมองเพิ่มข้ึน ท าให้การท างานของสมองส่วน
หน้าดีข้ึน และมีคะแนนใน executive function เพิ่มข้ึน
กว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึก จึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้
กลุ่มทดลองที่ ใช้  CTS-C มีคะแนนด้าน  executive 
function ดีข้ึนกว่าเดิมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .05 สอดคล้องกับ Lopes and 
Argimon (2016) ที่ ไ ด้ ฝึกความสามารถของสมอง
โดยรวมโดยเน้นที่ executive function และ memory 
พบว่าคะแนนด้าน executive function ของผู้สูงอายุที่
ได้รับการฝึก เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  

ในด้าน memory ซ่ึงเป็นการท างานของสมอง
ใหญ่หลายส่วน โดยส่วน cerebral cortex มีการต่ืนตัว
ในการรับข้อมูล และเม่ือน าข้อมูลมาใช้ซ้า ๆ เพื่ อ
เชื่อมโยงในการแก้ปัญหา ข้อมูลก็จะถูกจดจ าและส่ง
ต่อไปยังระบบลิมบิคและบริเวณสมองส่วน temporal 
(Spector et al., 2003) เช่นเดียวกับ CTS-C ที่มีเกมฝึก
ความจ าที่หลากหลายและต้องอาศัยการท างานของ
ความสามารถของสมองหลายส่วนเช่นกัน เช่น มีการ
ระลึกถึงอดีต การจ าจากการมองภาพ การจ าจากการ
ฟัง การจ าจากการอ่าน การจ าจากการชมหนังส้ัน เป็น
ต้น จากน้ัน ยังต้องใช้การจ าข้อมูลต่าง ๆ มาเชื่อมโยง
และเล่นในเกมต่อไป ซ่ึงท าให้ความจ าน้ันอยู่ได้นานข้ึน 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการบริหารสมองในส่วนความจ า จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีความสามารถของความจ าเพิ่มข้ึนและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึง
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Panngam et al. (2020) พบว่า 
การฝึกความสามารถของสมองกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
MCI ไม่ว่าจะเป็นการกระตุ้นการรู้คิดในแต่ละด้าน การ
ระลึกความหลัง และการฝึกความสามารถของสมอง
แบบผสมผสาน ต่างก็ท าให้ความสามารถของสมอง
โดยรวมเพิ่มข้ึนและท าให้ความจ าดีข้ึน และ Mowszowski 
et al. (2016) ได้พบว่า การฝึกกระตุ้นความสามารถ
ของสมองส่วนใหญ่แล้วท าให้ความสามารถของ
ความจ าดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ในด้าน language ที่พบว่า  กลุ่มทดลองมี
ความสามารถด้าน language ดีข้ึน และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีคะแนน
ในส่วนของความคล่องแคล่วในการนึกค าศัพท์ และ
เหตุผลทางภาษาดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ Lopes and 
Argimon (2016) ที่มีการฝึกความสามารถของสมอง
ให้กับผู้สูงอายุและมีกิจกรรมทางภาษาเข้ามาเกี่ยวข้อง 
เช่น การจับใจความ การอธิบายเกี่ยวกับสุภาษิตค า
พังเพย โดยพบว่า หลังการฝึก กลุ่มทดลองมีความสามารถ
ในการอธิบายค าศัพท์และความคล่องแคล่วในการนึก
ค าศัพท์เพิ่มมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
และ Nakawiro et al. (2017) ที่ท าการฝึกกระตุ้นสมอง
ในหลาย  ๆ  ด้าน ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี  MCI พบว่า 
ความสามารถทางด้านภาษาของกลุ่มทดลองดีข้ึนและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จึงให้
ความเห็นว่า ในการท ากิจกรรมที่มีการใช้ความคิดและ
การสื่ อสาร ท าให้มีการกระตุ้นภาษา เป็นผลท าให้
ความสามารถทางภาษาของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน ท้ังน้ี 
CTS-C มีการออกแบบเกมที่เกีย่วข้องกบัด้านภาษา โดย
จ าลองสถานการณ์ใหม่ ๆ ท าให้ต้องใช้ความคิดและ
ความเข้าใจด้านภาษามากกว่าเดิม เช่น การเติม
ตัวอักษร มีการกระตุ้นความจ าทางภาษา การใช้สุภาษิต
ค าพังเพย การใช้ความคิดรวบยอดและจับใจความ การ
เรียบเรียงภาษา การเลือกใช้ส่ิงของท่ีมีความหมายตาม
ความเชื่อในวัฒนธรรมไทย และการแปลความหมายใน
แต่ละบริบท เป็นต้น จึงเป็นผลท าให้ความสามารถทาง
ภาษาดีข้ึน  

ในส่วนของ visuospatial พบว่า  หลั งการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่เม่ือดูรายละเอียด
แล้วพบว่า กลุ่มทดลองไม่ได้มีคะแนนเพิ่มข้ึนจากเดิม 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนในส่วนนี้ลดลงเล็กน้อย โดย 
de Bruin et al. (2016) ได้ท าการศึกษาการประเมิน
ความสามารถ visuospatial พบว่า ความสามารถด้าน
นี้ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงนัก แต่จะค่อย ๆ ลดลงด้วยความ
เสื่อมในวัยสูงอายุ ท าให้การฝึกหัดที่เกี่ยวกับ visual-
motor เป็นไปได้ยาก และใช้เวลามากกว่าผู้ที่ยังอายุ
น้อย ท้ังน้ีเกมใน CTS-C เป็นการฝึกในเรื่องของการรบัรู้
ทิศทางเป็นส่วนมาก เช่น การจ าต าแหน่ง การเลือก
จ๊ิกซอว์ การดูแผนผัง เป็นต้น แต่ไม่มีการใช้ visual-
motor ในการสร้างรูปข้ึนมา แต่การทดสอบ cube ใน 
MoCA-Th เป็นการท างานในเรื่องของ visuoconstruction 
ซ่ึ ง ต้องอาศัยการท างานร่วมกันท้ัง visual motor, 
perception และ spatial ซ่ึ ง เกี่ ย ว ข้องกับเ ป็นการ
ท างานของ parieto-occipital functioning รวมท้ัง 
motor system ในสมองด้วย (Rittikoonsittichai et al, 
2010) จึงอาจท าให้ความสามารถด้านนี้ของกลุ่ม
ทดลองไม่เพิ่มข้ึน แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนค่อนข้าง
คงที่ ไม่ลดลงเช่นกลุ่มควบคุม ก็อาจแสดงถึงการฝึก
ความสามารถของสมองในครั้งน้ียังสามารถป้องกันการ
เส่ือมถอยของ visuospatial ไดบ้้าง (effect size = 0.2-
0.47) 

ในส่วนของด้าน attention ซ่ึงเป็นการท างาน
ของสมองส่วน cerebral cortex โดยเฉพาะส่วน frontal 
lobe บริเวณ association cortex เม่ือมีสมาธิความใส่
ใจ ก็จะเกิดการน าข้อมูลส่งต่อบริเวณนี้ ถ้าสมองส่วนนี้
มีการบกพร่องก็จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(Cowan, 2010) ในการศึกษาพบวา่ ท้ังการทดสอบกอ่น
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
คะแนนไม่แตกต่างกัน และมีคะแนนเฉลี่ยเกือบเต็ม ซ่ึง
เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ีเป็นผู้ที่ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม อาจไม่มีความบกพร่องด้านสมาธิความใส่
ใจ จึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 

ในด้านความคิดเห็นของต่อ CTS-C ผู้ที่ได้รับ
การฝึกมีความเห็นด้วยมากที่สุดในทุกด้านของกิจกรรม 
ไม่ว่าจะเป็นด้านรูปแบบ ซ่ึงกลุ่มทดลองมีความเห็นว่า 
CTS-C มีความหลากหลาย น่าสนใจ ไม่น่าเบื่อ และไม่
ยากจนเกินไปและรู้สึกเพลิดเพลินเม่ือได้ท ากิจกรรม ใน
ด้านเนื้อหา รับรู้ถึงการฝึกกระตุ้นความสามารถของ
สมอง ส่วนในด้านความพึงพอใจพบว่า กิจกรรม CTS-C 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้เป็นอย่าง
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ดี และมีความพึงพอใจในการฝึก และคิดว่า CTS-C เป็น
ทางเลือกที่ดีในการพัฒนาความสามารถสมอง แต่
อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะว่า ให้พัฒนาในรูปแบบ 
application หรือเป็นคู่มือฝึกความสามารถของสมอง 
และเพิ่มสีสันบางภาพในกิจกรรม 

สรุป  

การฝึกกระตุ้นความสามารถของสมองด้วยชุด
กิจกรรมฝึกกระตุ้นความสามารถของสมองโดยใช้
คอมพิวเตอร์ (CTS-C) ท้ังหมด 12 ครั้ง เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ โดยท ากิจกรรมละ 1 หัวข้อ/วัน (2 หัวข้อ
กิจกรรม/สัปดาห์) หัวข้อหน่ึงใช้เวลาประมาณ 60-75 
นาที พบว่า มีประสิทธิผลปานกลางสามารถกระตุ้น
ความสามารถสมองโดยรวม ด้าน executive function, 
memory และ language ในบุคคลที่อายุ 50 ปี ข้ึนไปท่ี
ไม่มีภาวะสมองเสื่ อม โดย CTS-C มีความน่าสนใจ 
สามารถน าไปประยุกต์ในชีวิตประจ าวันได้ มีความ
สะดวกและเหมาะสมในการฝึกด้วยตนเองส าหรับผู้ที่
สามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้ จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
ฝึกความสามารถสมองเพื่อป้องกันสมองเสื่อม 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการท า
วิจัยคร้ังต่อไป 

1. การพัฒนาเป็น application การฝึกโดยวิธีการ
แพทย์ทางไกล หรือท าเป็นคู่มือกิจกรรมส าหรับผู้ที่มี
ข้อจ ากัดเรื่องอุปกรณ์ทางเทคโนโลยี และควรน าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เพื่อให้กว้างขวาง สะดวก 
และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  

2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ทางสมอง และอาจต้องพิจารณาในเรื่องของความถ่ี 
และระยะเวลาในการฝึกให้เหมาะสม 

3. ควรพัฒนา รูปแบบการ ติดตามการ ฝึก
ความสามารถทางสมอง เช่น อาจเพิ่มฟังก์ชั่นในเกมส์ 
ให้มีการคิดคะแนนและบันทึกโดยอัตโนมัติ เป็นต้น  

4. ในการศึ กษานี้ ใ ช้ แบบทดสอบคัดกรอง
ความสามารถทางสมอง ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควร
ใช้แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาท่ีละเอียดข้ึน เพื่อ

ความชัดเจนมากข้ึนเกี่ยวกับประสิทธิผลบางด้านของ
ความสามารถของสมอง 

5. ควรมีการติดตามผลความสามารถของสมอง
กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมที่มี
ต่อความคงทนของความสามารถของสมอง 

6. หากมีผู้ต้องการศึกษาการฝึกกระตุ้นสมองโดย 
CTS-C สามารถอ่านรายงานการวิจัยฉบับเต็มได้ที่  
ห้องสมุดสถาบันประสาทวิทยา หรือติดต่อได้ที่ e-mail 
ของผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้า

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia Relapse Risk Assessment: SRRA) วัสดุและวิธีการ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
1) สร้างข้อค าถามเพื่อศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาและความเข้าใจทางภาษา และ 2) ทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาเทียบกับแบบประเมินอาการทางบวกและทางลบในผู้ป่วยจิตเภทชุด Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่ในโรงพยาบาลจิตเวช 2 แห่ง 184 คน เพื่อวิเคราะห์หา
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาจากความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) โดยใช้ Kuder-Richardson Formula 21 (KR-21) ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบและความตรงร่วมสมัยโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า 

SRRA แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ 3 ข้อ อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม 
5 ข้อ และ ความกลัวที่ไม่เหมาะสม 2 ข้อ รวมจ านวน 10 ข้อ สามารถอธิบายความแปรปรวนของเครื่องมือใน
ภาพรวมได้ 46.30% โดยมีความตรงเชิงเนื้อหาสูงมาก (item-content validity index: I-CVI=1) มีความเที่ยงอยู่ใน

ระดับดี (KR-21 = 0.75) มีความความสัมพันธ์ทางบวกค่อนข้างสูงกับ PANSS (r = 0.75, p = 0.04) สรุป แบบประเมิน
ความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในด้านความตรงและความ
เท่ียงอยู่ในระดับสูง สามารถน าไปใช้ในการประเมินการกลับเป็นซ้าโรคจิตเภทได้ 

ค าส าคัญ: การกลับเป็นซ้า, ความเที่ยง, แบบประเมินความเส่ียง, โรคจิตเภท, ความตรง  

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

Objectives: To develop and test the psychometric properties of the Schizophrenia Relapse Risk 

Assessment (SRRA) tool. Materials and methods: The study was conducted in two phases: 1) item 

generation to examine content validity and linguistic comprehension, and 2) investigation of reliability 
and concurrent validity with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). The sample consisted 
of 184 schizophrenia patients from two psychiatric hospitals. Psychometric properties were analyzed 
using the content validity index, internal consistency reliability (Kuder-Richardson Formula 21, KR-21), 
construct validity through factor analysis, and concurrent validity using Pearson's correlation coefficient. 

Results: The SRRA comprised three components: illness denial and noncompliance (3 items), psychotic 

features and behavior dysregulation (5 items), and irrational fear (2 items), totaling 10 items. The tool 
explained 46.30% of the overall variance. It demonstrated excellent content validity (Item-content 
validity index: I-CVI = 1), good reliability (KR-21 = 0.75), and a moderately high positive correlation with 

PANSS (r = 0.75, p = 0.04). Conclusion: The SRRA exhibits high psychometric properties in terms of 

validity and reliability, making it suitable for assessing relapse risk in schizophrenia patients. 

Keywords: Relapse, Reliability, Risk assessment, Schizophrenia, Validity   
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บทน า 

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นความผิดปกติ
ทางจิตเวชที่ซับซ้อนและรุนแรง ส่งผลกระทบต่อการ
รับรู้  ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภท
มากกว่า 20 ล้านคนท่ัวโลก โดยเป็นหน่ึงในสาเหตุหลัก
ของความพิการท่ัวโลก (World Health Organization 
[WHO], 2022) ผู้ป่วยโรคนี้มักเผชิญกับความท้าทาย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างาน และการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงสูงต่อ
การฆ่าตัวตายและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Hor & 
Taylor, 2010) 

แม้ว่าการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตและการ
บ าบัดทางจิตสังคมจะช่วยควบคุมอาการของโรคได้ แต่
การกลับเป็นซ้า (relapse) ยังคงเป็นปัญหาส าคัญใน
การจัดการโรคจิตเภทระยะยาว (Emsley et al., 2013) 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภทอยู่ที่ประมาณ 40-60% ภายในระยะเวลา 
1-2 ปีหลังจากการรักษาครั้งแรก และสูงถึง 80% ภายใน 
5 ปี (Zipursky et al., 2014) 

ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยในการกลับเป็นซ้าของ
โรคจิตเภท ได้แก่ การขาดยา ความเครียดในชีวิตประจ าวนั 
การใช้สารเสพติด การขาดการสนับสนุนทางสังคม และ
การมีอาการเตือน (prodromal symptoms) ก่อนที่จะ
เกิดอาการทางจิตอย่างเต็มรูปแบบ (Alvarez-Jimenez 
et al., 2012) การเข้าใจและติดตามปัจจัยเหล่านี้อย่าง
ใกล้ชิดเป็นส่วนส าคัญของการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคจิตเภท 

การประเมินในระยะเริ่มต้นของการกลับเป็น
ซ้า (early detection) เป็นกุญแจส าคัญในการป้องกัน
การก าเริบของโรค การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า
การให้ความช่วยเหลือ ต้ังแต่ระยะแรก ๆ  (early 
intervention) สามารถลดความรุนแรงของการกลับ
เป็นซ้าและท าให้ผลลัพธ์การรักษาในระยะยาวดีข้ึนได้ 
(Malla et al., 2005) อย่างไรก็ตาม การระบุสัญญาณ
เตือนล่วงหน้าของการกลับเป็นซ้านับว่าเป็นเรื่องที่มี
ความท้าทาย เนื่องจากอาการอาจแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคลและอาจเปลี่ยนแปลงตามเวลา 

ในปัจจุบัน แม้จะมีแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยจิตเภท เช่น Relapse risk 
assessment for schizophrenia patients (RASP) 
(Eisner et al., 2013) แต่ยังพบข้อจ ากัดหลายประการ 
อาทิ ความยาวของแบบประเมินที่อาจใช้เวลานานใน
การประเมิน ความไม่เหมาะสมกับบริบททางวฒันธรรม
ไทย ความไวและความจ าเพาะที่อาจไม่เพียงพอในการ
ท านายการกลับเป็นซ้า (Vigod et al., 2015) ความ
ซับซ้อนในการใช้งานที่อาจต้องการการฝึกอบรมเฉพาะ
ทาง และการขาดการประเมินปัจจัยเส่ียงบางประการที่
ส าคัญในบริบทไทย (Emsley et al., 2013) ด้วยเหตุนี้ 
การพัฒนาแบบประเมินใหม่จึงมีความจ าเป็น เพื่อ
สร้างเครื่ องมือที่มีความเหมาะสมกับบริบทไทย มี
ประสิทธิภาพในการท านายสูงข้ึน สะดวกต่อการใช้งาน
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ัวไป ครอบคลุมปัจจัย
เส่ียงท่ีส าคัญท้ังทางคลินิกและทางสังคม และเหมาะสม
กับการใช้งานในชุมชน ซ่ึงจะช่วยยกระดับการดูแลและ
ติดตามผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

การพัฒนาแบบประเมินที่มีความแม่นย าและ
ใช้งานง่ายส าหรับการประเมินความเสี่ยงในการกลับ
เป็นซ้า จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท (Spaniel et al., 2018) การ
พัฒนาเครื่องมือในครั้งน้ียึดตามแนวคิดการประเมิน
ความเสี่ยงแบบองค์รวม (holistic risk assessment 
approach) ซ่ึงครอบคลุมปัจจัยท่ีหลากหลาย รวมถึง
ประวัติการรักษา ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยทางสังคม
และส่ิงแวดล้อม และการรายงานอาการด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย (Sturmberg, 2019) การมีแบบประเมินที่ มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถระบุ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างรวดเร็ว และน าไปสู่การ
ดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันท่วงที เช่น การปรับ
ยา การเพิ่มความถ่ีในการติดตามอาการ หรือการใหก้าร
สนับสนุนทางจิตสังคมเพิ่มเติม (Olivares et al., 2013) 
นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและวิธีการ
จัดการกับสถานการณ์ที่อาจน าไปสู่การกลับเป็นซ้า 
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเครื่องมือที่มีความ
แม่นย า ใช้งานง่าย และสามารถน าไปใช้ได้จริงในทาง
คลินิก 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงการกลับ
เป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia relapse 
risk assessment: SRRA) 

2. เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ
แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรค
จิตเภท (Schizophrenia relapse risk assessment: SRRA) 

วัสดุและวิธีการ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia 
relapse risk assessment: SRRA) ด าเนินการ 3 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาการของ
โรคจิต/จิตเภท ตลอดจนรวบรวมเครื่องมือที่ใช้ในการ
สังเกต/ประเมิน/คัดกรองอาการ/สัญญาณเตือนการ
กลับป่วยซ้าโรคจิต/จิตเภท ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Medline (PubMed) 
โดยใช้ค าส าคัญในการค้นหา ได้แก่ “schizophrenia,” 
และ “relapse”,“hospitalization” หรือ “community 
tenure” และ “risk factors”, “predictors”  

2. ศึกษาเชิงบรรยายถึงสัญญาณเตือนการกลับ
ป่วยซ้าโรคจิต/จิตเภทที่พบได้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่
รับไว้รักษาในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิต โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจิตแพทย/์พยาบาล
จิตเวช/นักจิตวิทยาคลินิก ที่ท างานเกิน 10 ปี จ านวน 
6 คน คณะผู้วิจัยจะท าการบูรณาการผลการวิเคราะห์
โดยใช้วิธีการผสานข้อมูล จากนั้นใช้การตรวจสอบ
สามเส้า (data triangulation) ท้ังด้านข้อมูล ผู้วิจัย และ
ทฤษฎี เพื่อเปรียบเทียบและยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 
(member checking) การใช้เอกสารหลักฐานประกอบ 
การวิเคราะห์กรณีที่แตกต่าง และการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพื่ อเพิ่มความน่าเชื่ อถือของ
ข้อมูล ท้ังน้ี ข้อมูลท่ีได้จะถูกน ามาเปรียบเทียบกับผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่ครอบคลุมและมีความน่าเชื่อถือสูงสุดในการ
พัฒนาเครื่องมือและร่างออกมาเป็นแบบประเมินความ
เส่ียงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) 

3. คณะผู้วิจัยน า SRRA (ร่างที่ 1) ซ่ึงประกอบด้วย
ข้อค าถาม 22 ข้อ มาประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการสังเกต/ประเมิน/
คัดกรองอาการ/สัญญาณเตือนการกลับป่วยซ้าโรคจิต/
จิตเภท ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยาคลนิกิ 
2 คน และ พยาบาลจิตเวช 2 คน รวมท้ังส้ิน 5 คน เพื่อให้
ข้อคิดเห็นร่วมกันโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 
(panel discussion) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางในการรวบรวมข้อมูลเพื่อหาข้อสรุป
จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการสื่อสารเพื่อหาความเห็นที่สอดคล้องกลมกลืน
และมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้ร่างข้อสรุปของ
แบบประเมินที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับทฤษฎี holistic 
risk assessment approach (Sturmberg, 2019) และ
อยู่บนพื้ นฐานความเป็นจริงในทางปฏิบัติ  (Hsu & 
Sandford, 2007) ต่อมาได้น า SRRA ด าเนินการ 2 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1 น าเสนอร่างเนื้อหาและรูปแบบของ SRRA ให้
ผู้ เชี่ ยวชาญให้คะแนนจาก 1-4 โดย  1 หมายถึง 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยน้อยท่ีสุดว่าค าถามน้ันสอดคล้อง
กับทฤษฎีและวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด, 2 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย, 3 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ 4 หมายถึง 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากที่สุดว่าค าถามสอดคล้องกับ
ทฤษฎีและวัตถุประสงค์การวัดอย่างชัดเจน ครั้งท่ี 2 
พิจารณาปรับลดข้อค าถามตามเกณฑ์ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (item-content validity index: I-CVI) โดย
คงไว้ เฉพาะข้อที่ มีค่ามากกว่า  0.78 (Polit & Beck, 
2008) รวมท้ังพิจารณารายข้อท่ีเห็นว่าก ากวม ซ้าซ้อน 
ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ควรตัดหรือรวมไว้
เป็นข้อเดียวและเลือกข้อที่ ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนน 3 
และ 4 ท าใหไ้ด้ร่างที่ 2  

หลังจากน้ัน น า SRRA ร่างท่ี 2 ไปทดสอบความ
เข้าใจในการใช้ภาษา โดยผู้ท าการทดสอบเป็นนักวิจัย 
ท าการถามเพื่อประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษาโดย
การถามเป็นรายบุคคล ว่าเข้าใจในค าถามและเกณฑ์
การพิจารณารายข้อว่าอย่างไร ตรงกันกับวัตถุประสงค์
ของการวัดท่ีผู้วิจัยต้องการสร้างข้ึนหรือไม่ หากไม่เข้าใจ
ควรใช้ค าว่าอย่างไร ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินจึง
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จะเข้าใจตามวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ท า
การสอบถาม ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข/อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน เพื่อให้ได้ผล
การทดสอบที่มีความหลากหลายและครอบคลุม น า
ข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ผลการทดสอบ ปรับ
การใช้ภาษาในข้อค าถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจง่าย 
ชัด เจน โดยไ ม่ท า ให้ความหมายในเนื้ อหา เ ดิม
เปลี่ยนแปลง เพื่อน าไปทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยา (psychometric properties) ของเครื่องมือ 

ส่วนที่ 2 การทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาของ SRRA 

ใช้ รูปแบบการวิจัยแบบติดตามระยะยาว 
(longitudinal study) ด้วยการวัดซ้า (repeated measures 
design) ในการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยมีการ
เก็บข้อมูลติดตาม 3 ครั้ง คือ หลังออกจากโรงพยาบาล 
1 เ ดือน , 3 เ ดือน , และ 6 เ ดือนเพื่ อ ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้าของ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างต่อเนื่อง และประเมินคุณสมบัติ
การวัดทางจิตวิทยาของ SRRA ในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กัน โดยแต่ละครั้งช่วยให้เห็นภาพท่ีต่างกัน กล่าวคือ 
ครั้งแรกดูการปรับตัวเบื้องต้น ครั้งท่ีสองดูการใช้ชีวิตใน
สังคมระยะกลาง และครั้งสุดท้ายดูผลระยะยาว วิธีน้ีท า
ให้เข้าใจว่าความเสี่ยงเปลี่ยนไปอย่างไรตลอด 6 เดือน 
พยาบาลจิตเวชจะใช้ SRRA ร่างที่ 2 (10 ข้อ) ร่วมกับ
แบบประเมินอาการทางบวกและทางลบในผู้ป่วยจิตเภท
ชุด Positive and negative syndrome scale (PANSS) 
ใช้ประกอบการสังเกตและสัมภาษณ์เพื่อประเมินความ
เสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยทีม
นักวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลจิตเวช 4 คนที่ผ่านการอบรม
การใช้ เครื่ องมือและผ่านการทดสอบ inter-rater 
reliability วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องด้วย intra class 
coefficient (ICC) ได้ 0.89 ผู้ประเมินมีความสอดคล้อง
กันในระดับดีมาก (excellent agreement) ตามเกณฑ์
ของ Koo and Li (2016) ที่ ระบุว่ าค่ า  ICC ระหว่าง 
0.75-0.90 แสดงถึงความน่า เชื่ อ ถือที่ ดี  และค่าที่
มากกว่า 0.90 แสดงถึงความน่าเชื่อถือที่ดีมาก ผลนี้
สะท้อนถึงความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater 
reliability) ท่ีสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการรับประกัน

คุณภาพของข้อมูลที่เก็บรวบรวมและความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัย  

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 
2563 ถึง มกราคม 2564 กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบ
คุณภาพของเครื่ องมือเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวช 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ ขนาดตัวอย่างใช้ตามกฎ rule of 
thumb (Netemeyer et al., 2003) คือ กลุ่มตัวอย่างตอ่
จ านวนตัวแปรอย่างน้อยเท่ากับ 10:1 ดังน้ัน ข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อค าถาม จึงควรมีขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
อย่างน้อย 100 คนข้ึนไป อย่างไรก็ตาม จากการเก็บ
ข้อมูลตามสะดวกในช่วงเวลาดังกล่าวได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 184 คน (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ 100 คน และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์ 84 คน) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) แต่ไม่อยู่
ระยะโรคจิตเฉียบพลันหรือมีอาการวิกฤต มีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ไม่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาและความจ า ภายหลังได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรายลงลายมือชื่อในเอกสาร
ยิ นยอม  ก ารศึ กษาวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บการอนุ มั ติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เลขที่  001/2563 
รหัสโครงการ 01-12563  

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าใน

ผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) ร่างที่ 1 (22 ข้อ) ในข้ันตอน
การพัฒนาและร่างที่  2 (10 ข้อ) ส าหรับข้ันตอนการ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา ซ่ึงเป็นเครื่องมือ
ที่ ให้พยาบาลจิตเวชใช้ประเมินร่วมกับการสังเกต
อาการเตือนหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้าใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท (ซ่ึงเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาถึงปัจจุบัน) โดยให้เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” 
ตามข้อค าถามที่ก าหนด เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
คุณภาพด้านความตรงและความเที่ยง 

2. แบบประเมินอาการทางบวกและทางลบใน
ผู้ป่วยจิตเภทชุด  Positive and negative syndrome 
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scale (PANSS) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน
อาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งทางบวกและ
ทางลบ พัฒนาโดย Kay et al. (1987) เพื่อใช้วัดความ
รุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในโรคจิตเภทและโรคจิตเภทชนิดอารมณ์
แปรปรวน PANSS ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ อาการทางบวก อาการ
ทางลบ และอาการทางจิตท่ัวไป การให้คะแนนมี 
7 ระดับ โดย 1 หมายถึง "ไม่มีอาการ" และ 7 หมายถึง 
"มีอาการรุนแรงมาก" การประเมินใช้วิธีการสัมภาษณ์
ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 45 นาที แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Visanuyothin et al., (2009) แบบประเมินนี้ได้รับการ
ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทยและได้รับการยอมรับ
ในการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.87 

3. พิจารณาการกลับเป็นซ้าของโรคจิตเภท ตาม
การศึกษาของ Tohen et al. (2004) ประกอบด้วย
เกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง โดยเกณฑ์หลักพิจารณาจาก
คะแนนรวม PANSS ท่ีเพิ่มข้ึนมากกว่า 15 คะแนนจาก
จุดเริ่มต้น ส่วนเกณฑ์รองพิจารณาจากการเพิ่มข้ึนของ
คะแนนในข้อค าถามเฉพาะ (P1-P3, P6-P7, และ G8) 
โดยแบ่งเป็นสองกรณี คือ ส าหรับข้อท่ีมีคะแนนเริ่มต้น
มากกว่า 3 คะแนนเพิ่มข้ึนมากกว่า 5 คะแนน และ
ส าหรับข้อท่ีมีคะแนนเริ่มต้นมากกว่า 4 คะแนนเพิ่มข้ึน
มากกว่า 6 คะแนน ท้ังน้ี การพิจารณาการกลับเป็นซ้า
สามารถใช้เกณฑ์หลักหรือเกณฑ์รองอย่างใดอย่างหน่ึง 
หรือท้ังสองเกณฑ์ร่วมกัน ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้
ประเมินและบริบททางคลินิก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์เบื้ องต้นใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของ
กลุ่ม ตัวอย่าง  ไ ด้แก่  ความถ่ี  ( frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ค่าต่าสุด (minimum) และค่าสูงสุด 
(maximum) ตลอดจนใช้สถิติทดสอบ repeated measures 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล ในช่วงติดตามผลทั้ง 3 ระยะ 

(1, 3, 6 เดือน) เพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของความเสี่ยงตลอดระยะเวลาการติดตาม  

ผู้วิจัยวิเคราะห์คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
ของ SRRA โดยพิจารณาจากการวิเคราะห์ความตรง
และความเที่ยง ดังนี้ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการวิเคราะห์ดัชนี

ความสอดคล้อง (I-CVI) โดยพิจารณาข้อที่มีค่ามากกว่า 
0.78 (Polit & Beck, 2008) ตลอดจนให้ ผู้ เชี่ยวชาญ
พิจารณาคุณภาพด้านเนื้อหาในด้านต่าง ๆ ของข้อค าถาม 
(cognitive debriefing) เช่น ความเข้าใจ การใช้ภาษา
ในข้อค าถามให้มีความเข้าใจง่าย ชัดเจน ตลอดจน
ทบทวนอุปสรรคของการน า SRAR ไปใช้งาน เช่น ความ
ยากง่ายในการตอบข้อค าถาม และความยาวของการ
ประเมิน เพื่อน าข้อคิดเห็นที่ได้มาปรับปรุงข้อค าถาม
โดยไม่ท าให้ความหมายในเนื้อหาเดิมเปลี่ยนแปลง  

2. ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ SRRA 

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory 
factor analysis) แบบ maximum likelihood หมุนแกน
โดยวิธี direct oblimin ก าหนดค่าน้าหนักปัจจัย factor-
loading มากกว่า 0.40 ข้ึนไป (Fabrigar & Wegener, 
2011) 

3. ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
ความสอดคล้องภายในของข้อค าถาม SRRA 

ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิของ Kuder-Richardson 
formula 21 (KR-21) ซ่ึงเป็นการประเมินเพื่อดูความ
สอดคล้องภายในจากความสัมพันธ์รายข้อของ
แบบสอบถาม โดยเฉพาะข้อค าถามที่มีการให้คะแนน
แบบ 0-1 (ใช่-ไม่ใช่) KR-21 สะท้อนความสัมพันธ์ของ
ข้อค าถามโดยรวมท้ังหมด ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 และ
ค่าที่ยอมรับได้คือ มากกว่า 0.70 (Kuder & Richardson, 
1937; Taber, 2018) KR-21 มีข้อดีคือสามารถใช้ได้
กับแบบทดสอบที่มีระดับความยากของข้อค าถาม
ใกล้เคียงกันและเหมาะส าหรับแบบทดสอบที่มีจ านวน
ข้อไม่มากนัก 

4. ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) 
วิ เคราะห์ความตรงร่วมสมัย  (concurrent 

validity) ของ SRRA โดยเทียบกับ PANSS ด้วยสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เพื่อประเมินขนาดและทิศทาง
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ของความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินท้ังสอง ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 โดย -1 
แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงผกผัน , 0 แสดงถึงไม่มี
ความสัมพันธ์, และ +1 แสดงถึงความสัมพันธ์ในทาง
เดียวกัน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ท่ีสูงระหว่างแบบ
ประเมินท่ีพัฒนาข้ึนกับ PANSS จะบ่งชี้ถึงความตรง
ร่วมสมัยที่ดี แสดงว่าสามารถวัดภาวะความเสี่ยงการ
กลับเป็นซ้าที่มีอยู่ไดเ้ช่นเดียวกับกับเครื่องมือมาตรฐาน
ท่ีสามารถวัดภาวะความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าที่มีอยู่ได้ 
(Cohen et al., 2013) 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) 

1.1 การทบทวนวรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Medline (PubMed) 
ด้วยค าส าคัญที่ก าหนด จากการสืบค้นเบื้ องต้นพบ
บทความท้ังส้ิน 1,150 บทความ หลังจากคัดกรองความ
ซ้าซ้อนเหลือ 780 บทความ จากน้ันท าการคัดกรองโดย
อ่านชื่อเรื่องและบทคัดย่อ เหลือ 96 บทความที่เกี่ยวขอ้ง 
และเม่ืออ่านบทความฉบับเต็ม พบว่ามี 17 บทความที่
เข้าเกณฑ์และน ามาสังเคราะห์ โดยบทความที่ถูกคัด
ออกส่วนใหญ่เป็นเพราะไม่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซา้ 
ไม่ใช่การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภท และไม่มีข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยง ผลการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ส าคัญ ได้แก่ 
การไม่ยอมรับความเจ็บป่วย การขาดความร่วมมือใน
การรักษา การรับประทานยาไม่สม่าเสมอ การมีอาการ

ทางจิตหลงเหลืออยู่ การใช้สารเสพติด การมีความเครียด
ในชีวิต และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 

1.2 ก า รสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก ไ ด้ ด า เนิ นก ารกั บ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลสามารถสรุปได้เป็น 3 themes หลักที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยการขาด
ความตระหนักในการเจ็บป่วย การหยุดยาเอง และการ
มีอาการทางจิตก าเริบ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
การขาดผู้ดูแลหลักและการแสดงออกทางอารมณ์ที่
รุนแรงของสมาชิกในครอบครัว และ 3) ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงรวมถึงการเผชิญกับความเครียดในชีวิต
และการขาดการสนับสนุนทางสังคม  

1.3 ผลของการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก  คณะผู้วิจัย ไ ด้น าข้อ มูลที่ ไ ด้มา
สังเคราะห์เพื่อก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของความ
เส่ียงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงหมายถึง 
โอกาสท่ีผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตก าเริบหรือรุนแรงข้ึน
ที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือมาตรฐาน PANSS 
ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 3 ด้าน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสอดคล้องกับแนว holistic risk 
assessment approach ได้มาสนับสนุนความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงดังกล่าว จากน้ันจึงได้ SRRA (ร่างที่ 
1) ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ ซ่ึงครอบคลุมปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และน ามาประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5 คน โดยใช้ panel discussion ดังตารางที่ 1 

ตาราง 1 แบบประเมินความเส่ียงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 

ข้อค าถาม 
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อสรุป 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1. ไม่ยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยทางจิต 4 4 4 4 3 คงไว้ ปรับเป็น “ไม่ยอมรับ การ

เจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา” 

2. ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน 4 3 3 3 4 คงไว้  

3. ไม่รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 4 4 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “กินยาไม่

ต่อเน่ือง” 

4. มีอาการทางจิตมากกว่า 1 ปี จึงมาพบ

แพทย์ครั้งแรก  

1 1 1 2 1 ตัด 
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ข้อค าถาม 
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อสรุป 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

5. ผู้ป่วยขาดการรักษาและมีอาการทางจิต

นานกว่า 6 เดือน จึงกลับมารักษาใหม่ 

1 1 ตัด 1 1 ตัด 

6. ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันใช้
บุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ยาเสพติด 

2 1 2 1 1 ตัด 

7. ภายใน 3 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ใช้
เครื่องดื่มชูก าลังหรือดื่มกาแฟมากกว่าปกติ 

2 1 1 1 1 ตัด 

8. บุคคลในครอบครัวมีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ที่รุนแรง 

3 4 3 4 4 คงไว้ 

9. อยู่คนเดียว/ผู้ดูแลหลักไม่มีความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วย เช่น การกินยา การดูแล

สุขลักษณะ ฯลฯ 

ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด 

10. เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการทางจิต ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด 

11. เคยมีประวัติก่อความรุนแรง (ท าร้ายตนเอง 

ท าร้ายผู้อ่ืน ท าลายทรัพย์สิน) 

2 2 1 2 1 ตัด 

12. คิดหมกมุ่น คิดซ้า ๆ ในเรื่องเดิม ๆ  3 4 4 3 3 รวมกับข้อ 16 

13. คิดว่ามีพลังอ านาจวิเศษ/เป็นบุคคลส าคัญ/

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงศักดิ์ 

3 4 3 3 4 รวมกับข้อ 14 “มีความคิดหลง

ผิด หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน ” 

14. มีหูแว่ว เห็นภาพหลอน 4 3 4 3 3 คงไว้ รวมกับข้อ 13 ปรับเป็น 

“มีความคิดหลงผิด หูแว่วหรือ

เห็นภาพหลอน ” 

15. หวาดระแวงกลัวคนจะมาท าร้าย 3 4 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “หวาดระแวง

โดยไม่สมเหตุสมผล” 

16. เครียด วิตกกังวล  4 4 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “รู้สึกเครียด 

วิตกกังวล มากกว่าปกติ” 

17. หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 3 3 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “รู้สึกหงุดหงิด 

ฉุนเฉียว โกรธง่าย”  

18. นอนไม่หลับ 4 4 4 4 4 คงไว้  

19. พูด ยิ้ม และหัวเราะคนเดียว ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด 

20. กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ 4 3 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “ก้าวร้าว 

กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่” 

21. ท าอะไรผิดแปลกจากคนปกติ 1 3 2 1 1 ตัด 

22. เก็บตัว น่ิงเฉย  3 3 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “น่ิงเฉย เก็บตัว 

แยกตัวออกจากสังคม” 

 
จากการวิเคราะหค์่า I-CVI ของ SRRA พบว่า มี

จ านวน 12 ข้อที่มีค่า I-CVI = 1.00 ซ่ึงแสดงว่ามีความ
ตรงเชิงเนื้อหาสูงมาก มีจ านวน 7 ข้อที่มีค่า I-CVI 
ต่ากว่า 0.78 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ มี 3 ข้อที่ไม่มีค่า 
I-CVI เนื่องจากถูกตัดออกก่อนหน้านี้ ผลการวิเคราะห์นี้
สอดคล้องกับข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญที่ระบุว่ามี 10 ข้อ
ที่ได้รับการยอมรับและคงไว้ โดยท้ัง 10 ข้อน้ีมีค่า I-CVI 
= 1.00 ซ่ึงแสดงถึงความตรงเชิงเน้ือหาท่ีสูงมาก การ
ตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญในการรวมบางข้อเข้าด้วยกัน 

(เช่น ข้อ 12 กับ 16, ข้อ 13 กับ 14) และการปรับภาษา
ในบางข้อ เป็นการพิจารณาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม
นอกเหนือจากค่า I-CVI ซ่ึงช่วยให้แบบประเมินมีความ
กระชับและชัดเจนมากข้ึน 

ข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญ จากข้อค าถามท้ังหมด 
22 ข้อในร่างแรก มี 10 ข้อที่ได้รับการยอมรับและคงไว้ 
12 ข้อถูกตัดออกเนื่องจากไม่เหมาะสมหรือซ้าซ้อน 
และ 8 ข้อได้รับการปรับปรุงภาษาเพื่อให้มีความชดัเจน
และเข้าใจง่ายข้ึน ผลจากกระบวนการนี้ท าให้ได้แบบ
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ประเมินร่างที่ 2 ซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อที่
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการกลับเป็นซ้าใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยแต่ละข้อได้รับการพิจารณาว่ามี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวัดและมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 
1) ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา 2) ไม่สนใจ
ท ากิจวัตรประจ าวัน 3) กินยาไม่ต่อเนื่อง 4) มีความคิด
หลงผิด หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 5) หวาดระแวงโดย
ไม่สมเหตุสมผล 6) รู้สึกเครียด วิตกกังวล มากกว่าปกติ 
7) รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 8) นอนไม่หลับ 
9) ก้าวร้าว กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ และ 10) น่ิงเฉย 
เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 

ส่วนที่ 2 การทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาของ SRRA 

SRRA ร่างที่ 2 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท้ังส้ิน 
10 ข้อ โดยผลการประเมินแต่ละข้อแบ่งออกเป็น “มี” 
หรือ “ไม่มี” พิจารณาตามข้อค าถามที่ก าหนดส าหรับ
ใช้เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (ซึ่งเกิดขึ้นในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ ผ่านมาถึงปัจจุบัน) ได้ถูกน าไปทดสอบ
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จ านวน 184 คน เพื่อประเมินความเท่ียง ความตรง  

2.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 49.31 ปี (SD = 13.04) 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.86 สถานภาพโสดร้อยละ 
52.45 การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ากว่าร้อยละ 
63.28 ส่วนใหญ่มีงานท าร้อยละ 52.72 และเป็นบุคคล
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 66.48 มี
ประวัติการเจ็บป่วยทางกายมีประวัติการประสบ
อุบัติเหตุรุนแรง และมีประวัติการใช้สารเสพติด (ยกเวน้
บุหรี่/สุรา) ร้อยละ 18.13, 23.89 และ 33.00 ตามล าดับ  

จาก repeated measure ANOVA วิ เคราะห์
ความแตกต่างช่วงติดตามผลความเสี่ยงการกลับเป็นซ้า
ผู้ป่วยจิตเภทภายหลังออกจากโรงพยาบาล ท้ัง 3 ระยะ
ได้แก่ 1 , 3 , และ 6 เดือน ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนความเสี่ยงการกลับเป็นซ้า จึงใช้ข้อมูลระยะ
ติดตามผล 1 เดือนเป็นหลัก คะแนนเฉลี่ย baseline 
ของ PANSS = 45.89 (SD = 17.97) และของ SRRA = 
1.65 (SD = 1.77) ดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 184) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ mean = 49.31, SD = 13.04, min = 23.00, max = 76.00 

เพศ    

หญิง 112 60.86 
ชาย 72 39.14 

สถานภาพ (n = 183)   

โสด 96 52.45 

คู ่ 47 25.68 

หย่า/ร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่ 40 21.87 

การศึกษา (n = 177)   

ประถมศึกษาและต่ากว่า 112 63.28 

มัธยมศึกษาและเทียบเท่า 59 33.33 
ปริญญาตรีขึ้นไป 6 3.39 

อาชีพ    

ไม่มีงานท า 87 47.28 

มีงานท า 97 52.72 

รายได้ต่อเดือน (n = 182)   

ไม่มีรายได้ 34 18.68 

1-5,000 บาท 121 66.48 

5,001-15,000 บาท 17 9.34 
มากกว่า 15,000 บาท 10 5.49 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
มีประวัติการเจ็บป่วยทางกาย (n = 182) 33 18.13 

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุรุนแรง (n = 180) 43 23.89 

มีประวัติการใช้สารเสพติด ยกเว้นบุหรี่/สุรา (n = 182) 60 33.00 

คะแนน baseline ของ SRRA mean = 1.65, SD = 1.77, min = 1.00, max = 6.00 

คะแนน baseline ของ PANSS mean = 45.89, SD = 17.97, min = 30.00, max = 100.00 

2.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามพบว่า ส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กันอยู่ในช่วงค่าสหสัมพันธ์ (r = 0.02-
0.98) โดยพิจารณาความเป็นตัวแทนที่ดีของตัวแปรที่
ศึกษาจากค่า Keiser-Mayer-Olkin measures of sampling 
adequacy (KMO) พบว่าค่า KMO = 0.52 และผลจาก 
Bartlett's Test of Sphericity ที ่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน
เพียงพอที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี maximum 
likelihood โดยก าหนดค่า eigenvalue > 1.20 การใช้คา่ 
eigenvalue ท่ีสูงกว่าเกณฑ์ท่ัวไปเป็นวิธีการท่ีช่วยลด
จ านวนองค์ประกอบท่ีไม่จ าเป็นและเพิ่มความแม่นย า

ในการระบุองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างแท้จริง (Jolliffe, 
2002) ร ายละ เอี ยดแสดง ในภาพที่  1 พบว่ า ไ ด้
องค์ประกอบ 3 มิติ ได้แก่ 1) การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ 
(illness denial and noncompliance) สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 18.55 2) อาการทางจิตและ
พฤติกรรมขาดการควบคุม (psychotic features and 
behavior dysregulation) ส า ม า ร ถอ ธิ บ า ยค ว าม
แปรปรวนได้ร้อยละ 16.80 และ 3) ความกลัวที่ไม่
เหมาะสม (irrational fear) สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 12.53 โดยภาพรวมท้ัง 3 มิติ
องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมท้ัง
หมดของเครื่องมือได้ร้อยละ 46.30 ดังตารางที่ 3

รูปภาพ 1 scree plot 
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ตาราง 3 ความแปรปรวนที่ถูกอธิบายของ SRRA 

component 

initial Eigenvalues extraction sums of squared 

loadings 

rotation sums of squared 

loadings 

total % of 

variance 

cumulative 

% 

total % of 

variance 

cumulative 

% 

total 

1 1.85 18.55 18.55 1.85 18.55 18.55 1.85 

2 1.68 16.80 35.30 1.68 16.80 35.30 1.68 

3 1.25 12.53 46.30 1.25 12.53 46.30 1.25 

4 1.07 10.69 62.31     

5 1.03 10.25 72.56     

6 0.85 8.47 81.02     

7 0.71 7.08 88.11     

8 0.63 6.29 94.39     

9 0.56 5.59 99.98     

10 0.002 0.02 100.00     

โดยสรุปจากการวิ เคราะห์ความตรง เชิ ง
โครงสร้าง พบว่า SRRA ประกอบด้วย 3 มิติองค์ประกอบ 
ได้แก่ การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ (illness denial and 
noncompliance) ในข้อ 1, 2 และ 3 อาการทางจิตและ
พฤติกรรมขาดการควบคุม (psychotic features and 
behavior dysregulation) ในข้อ  4, 7, 8, 9, และ 10 
ความกลัวที่ไม่เหมาะสม (irrational fear) ในข้อ 5 และ 

6 ถึงแม้ว่าข้อ 2 (ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน) และ
ข้อ 10 (น่ิงเฉย เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม) มีค่า 
factor loading ไม่ถึง 0.4 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แต่
เม่ือพิจารณาถึงเน้ือหาหรือส่ิงท่ีข้อค าถามวัด พบว่า
เป็นตัวบ่งชี้ส าคัญของความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้า
ของโรคจิตเภท (Addington et al., 2018) จึงคงข้อ
ดังกล่าวไว้ ดังตารางที่ 4

ตาราง 4 ความตรงเชิงโครงสร้างของ SRRA 

องค์ประกอบ ข้อ ค าถาม 
factor 

loading 
eigenvalue 

% of 

variance 

1. การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ  1 ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา 0.67 1.85 18.55 

3 กินยาไม่ต่อเน่ือง 0.61 

2 ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน 0.11 

2. อาการทางจิตและ
พฤติกรรมขาดการ

ควบคุม 

9 ก้าวร้าว กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ 0.75 1.68 16.80 
8 นอนไม่หลับ 0.61 

7 รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 0.45 

4 มีความคิดหลงผิด หูแว่วหรอืเห็นภาพหลอน 0.42 

10 น่ิงเฉย เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 0.33 

3. ความกลัวท่ีไม่เหมาะสม 5 หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล 0.99 1.25 12.53 

6 รู้สึกเครียด วิตกกังวล มากกว่าปกติ 0.99 

2.3 ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน โดยใช้ 
KR-21 ของ  SRRA พบว่าแบบประเมินทั้งฉบับมีค่า 
KR-21 เท่ากับ 0.75 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Taber, 

2018) เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้านการปฏิเสธและ
ไม่ร่วมมือ ด้านอาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการ
ควบคุม และด้านความกลัวที่ไม่เหมาะสม มีค่า KR-21 
เท่ากับ 0.68, 0.71 และ 0.63 ตามล าดับ ส าหรับการ



Development of Schizophrenia Relapse Risk Assessment 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 73 Volume 55 No. 3 September-December 2024 

วิเคราะห์รายข้อ พบว่าค่า KR-21 if item deleted อยู่
ระหว่าง 0.72 ถึง 0.75 ซึ่งแสดงว่าการตัดข้อค าถาม
ใด ๆ ออกจะส่งผลให้ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมิน

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย บ่งชี้ถึงความสอดคล้อง
ภายในท่ีดีของแบบประเมินน้ี ดังตารางที่ 5

ตาราง 5 ความสอดคล้องภายใน (KR-21) ของ SRRA 

องค์ประกอบ/ข้อค าถาม KR-21 
KR21 

if item deleted 

ภาพรวมท้ังฉบับ 0.75  

องค์กระกอบที่ 1 การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ 0.68  

1.   ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา 0.72 

3.   กินยาไม่ต่อเน่ือง 0.73 

2.   ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน 0.74 

องค์กระกอบที่ 2 อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม 0.71  

9.   ก้าวร้าว กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ 0.73 
8.   นอนไม่หลับ 0.73 

7.   รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 0.72 

10. น่ิงเฉย เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 0.75 

4.   มีความคิดหลงผิด หูแว่ว หรอืเห็นภาพหลอน 0.72 

องค์กระกอบที่ 3 ความกลัวท่ีไม่เหมาะสม 0.63  

5.   หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล 0.73 

6.   รู้สึกเครียด วิตกกังวล มากกว่าปกติ 0.74 

 
2.4 ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) 

ความสัมพันธ์ระหว่าง SRRA และ PANSS มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ท่ี 0.75 (p = 0.04) ซ่ึงบ่งชี้ถึง
ความสามารถท่ีจะวัดภาวะความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าท่ี

มีอยู่ได้สัมพันธ์กับ PANSS ท่ีสามารถวัดภาวะความ
เสี่ยงการกลับเป็นซ้าที่มีอยู่ได้สูง แสดงให้เห็นถึงความ
ตรงร่วมสมัยสูงเช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 6

ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ SRRA และ PANSS  

แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) 
PANSS 

r p-value 

1.   การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ  0.44 0.59 

2.   อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม 0.79 <.001 

3.   ความกลัวท่ีไม่เหมาะสม 0.53 0.67 
รวม 0.75 0.04 

 
เมื่อว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  SRRA 

และ PANSS ในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์พบว่า ด้าน
การปฏิเสธและไม่ร่วมมือมีความสัมพันธ์สูงกับ PANSS 
at baseline (r = 0.89, p = 0.09) และลดลงเม่ือเวลา
ผ่านไป 3 และ 6 เดือน ด้านอาการทางจิตมีความสัมพันธ์
ต่ากับ PANSS at baseline แต่เพิ่มข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป 
โดยสูงสุดที่  6 เดือน (r = 0.59 , p = 0.04) ส่วนด้าน
ความกลัวที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ปานกลางกับ 

PANSS at baseline เพิ่มข้ึนท่ี 3 เดือน (r = 0.79, p = 
0.02) แต่ลดลงมากที่ 6 เดือน คะแนนรวมของ SRRA มี
ความสัมพันธ์สูงกับ PANSS at baseline (r = 0.79, 
p = 0.04) และยังคงอยู่ในระดับปานกลางที่ 3 และ 
6 เดือน โดยรวมผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า SRRA 
มีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ PANSS ใน
หลายองค์ประกอบและช่วงเวลา ซ่ึงสนับสนุนความตรง
ร่วมสมัยของ SRRA ในการประเมินความเสี่ยงการกลับ



วีร์ เมฆวิลัย และคณะ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 74 ปีที่ 55 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

เป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทแม้เวลาที่เปลี่ยนไปเม่ือ
เทียบกับแบบวัดมาตรฐาน ดังตารางที่ 7 

ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง SRRA และ PANSS จ าแนกตามช่วงเวลา 

SRRA 

Pearson correlation coefficients r (p) 

การปฏิเสธ 
และไม่ร่วมมือ 

อาการทางจิตฯ ความกลัว 
ที่ไม่เหมาะสม 

รวม 

PANSS at baseline 0.89 (0.09) 0.16 (0.03) 0.54 (0.05) 0.79 (0.02) 

PANSS at 3 months  0.69 (0.03) 0.41 (0.06) 0.79 (0.02) 0.62 (0.04) 

PANSS at 6 months 0.29 (0.08) 0.59 (0.04) 0.15 (0.11) 0.60 (0.04) 

วิจารณ์ 

แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภท (schizophrenia relapse risk assessment: 
SRRA) ได้พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาคลินิก และนักสังคมสงเคราะห์ จึงได้แนวคิด
ของปัจจัยเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
บริบทสังคมคนไทย การพัฒนาเครื่องมือโดยค านึงถึง
บริบททางวัฒนธรรมนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kleinman et al. (2006) ที่เสนอว่าการพัฒนาเครื่องมือ
ทางสุขภาพจิตควรค านึงถึงความเฉพาะทางวัฒนธรรม
ของผู้ใช้ เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีความไวทางวัฒนธรรม 
(culturally sensitive) และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
ซึ่งการบูรณาการความรู้จากหลายแหล่งและมุมมอง
สหวิชาชีพท าให้  SRRA มีความเฉพาะเจาะจงทาง
วัฒนธรรมไทย โดยค านึงถึงปัจจัยเฉพาะในสังคมไทย 
เช่น ลักษณะครอบครัวไทย ความเชื่อทางศาสนา และ
ระบบบริการสาธารณสุขของไทย นอกจากนี้ การใช้
ภาษาและค าศัพท์ที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท
ไทยช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าใจและตอบ
ค าถามได้อย่างถูกต้อง 

ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ของ SRRA จากการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี  
maximum likelihood โดยก าหนดค่า eigenvalue > 1.20 
ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการระบุองค์ประกอบส าคัญ
และลดองค์ประกอบที่ไม่จ าเป็น (Jolliffe, 2002) ผลการ
วิเคราะห์พบว่า SRRA ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงของการ

กลับเป็นซ้าในโรคจิตเภท ได้แก่ "การปฏิเสธและไม่
ร่วมมือ" (ร้อยละ 18.55) สะท้อนความส าคัญของ
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการรักษา "อาการทางจิต
และพฤติกรรมขาดการควบคุม" (ร้อยละ 16.80) แสดง
ถึงความส าคัญของการประเมินอาการทางคลินิกและ
พฤติกรรม และ "ความกลัวที่ไม่เหมาะสม" (ร้อยละ 
12.53) สะท้อนปัจจัยด้านอารมณ์และการรับรู้ของผู้ป่วย 
โดยรวมท้ัง 3 องค์ประกอบอธิบายความแปรปรวนรวม
ได้ร้อยละ 46.30 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ส าหรับ
เครื่องมือทางจิตวิทยา (Watkins, 2018) แม้ไม่สูงมาก 
แต่สะท้อนความซับซ้อนของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โครงสร้าง
น้ีครอบคลุมท้ังปัจจัยด้านพฤติกรรม อาการทางคลินิก 
และปัจจัยทางจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
(Alvarez-Jimenez et al., 2012; Emsley et al., 2013; 
Gumley et al., 2015; Olivares et al., 2013) 

ความเที่ยง (reliability) ของ SRRA อยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ (Taber, 2018) (KR-21 = 0.75) แสดงถึง
ความสอดคล้องภายในที่ดีของแบบประเมิน เม่ือเทียบ
กับการศึกษาของ Gumley et al. (2015) ที่พัฒนาแบบ
ประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท
พบว่า มีค่าความเที่ยงใกล้เคียงกัน เม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบพบว่า  การปฏิ เสธและไม่ร่วมมือมี
ความสัมพันธ์สูงกับ PANSS ในระยะแรกและลดลงเม่ือ
เวลาผ่านไป สอดคล้องกับแนวคิดของ Lecomte et al. 
(2019) เกี่ยวกับการปรับตัวของผู้ป่วยในการรักษา 
ส่วนด้านอาการทางจิตมีความสัมพันธ์ต่าในระยะแรก
แต่เพิ่มข้ึนในระยะยาว สะท้อนถึงความเสี่ยงที่อาจ
เพิ่ม ข้ึนเ ม่ือ ผู้ ป่วยต้อง เผชิญกับความเครียด ใน
ชีวิตประจ าวัน (Chabungbam et al., 2007) ด้านความ
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กลัวที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ที่ผันผวน โดยสูงข้ึน
ท่ี 3 เดือนและลดลงที่  6 เดือน อาจเป็นผลจากการ
ปรับตัวของผู้ป่วยเม่ือกลับสู่สังคม ตามที ่Olivares et al. 
(2013) ได้อธิบายไว้ ความแตกต่างของความสัมพันธ์ใน
แต่ละด้านและช่วงเวลานี้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อน
ของการกลับเป็นซ้าในโรคจิตเภท (Emsley et al., 2013) 
และความสามารถของ SRRA ในการประเมินความเสี่ยง
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ซ่ึงมีประโยชน์อย่างยิ่งใน
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (Alvarez-Jimenez 
et al., 2012) 

ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) ของ 
SRRA ร่วมกับ PANSS แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
โดยรวมอยู่ที่ 0.75 (p = 0.04) ซ่ึงบ่งชี้ถึงความสามารถ
ของ SRRA ในการวัดภาวะความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าท่ี
สอดคล้องกับ PANSS เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่า "อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม" 
มีความสัมพันธ์สูงสุดกับ PANSS (r = 0.79, p < 0.001) 
ซ่ึงสะท้อนถึงความส าคัญของการประเมินอาการทาง
คลินิก ในการประเมินความเสี่ ยง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mustafa et al. (2018) นอกจากนี้ การ
วิเคราะห์ตามช่วงเวลาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะในด้าน "การปฏิเสธและไม่
ร่วมมือ" ที่มีความสัมพันธ์สูงกับ PANSS at baseline 
(r = 0.89, p = 0.09) แต่ลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ในขณะ
ที่ด้าน "อาการทางจิต" มีแนวโน้มความสัมพันธ์เพิ่มข้ึน
เม่ือเวลาผ่านไป ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Takeuchi 
et al. (2019) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเส่ียง
ตามระยะเวลา ผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่า SRRA 
มีความตรงร่วมสมัยที่ดีกับ PANSS และสามารถใช้ใน
การประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรค
จิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงของความเสี่ยงตามช่วงเวลาที่แตกต่างกัน
ได้ ซ่ึงเป็นคุณสมบัติส าคัญของเครื่องมือประเมินความ
เส่ียงที่มีประสิทธิภาพ (Kishimoto et al., 2014) 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ  การใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลเฉพาะ 2 แห่งเท่าน้ัน ซ่ึงอาจ
ท าให้ผลการศึกษามีข้อจ ากัดในการน าไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทที่แตกต่างกัน (Thames, 2018) การวิจัยในอนาคต
ควรเน้นที่การทดสอบ SRRA ในกลุ่มประชากรจาก

แหล่ งที่ มาที่ แตกต่างกัน  รวมถึงการทดสอบใน
สถานการณ์ทางคลินิกท่ีหลากหลายยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษานี ้สามารถน าไปใช้ทางคลินิก
เพื่อประเมินความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ ในการปฏิบัติ
ทางคลินิก บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่
ระดับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถใช้  SRRA 
เป็นเครื่องมือประกอบในการประเมินผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้า  ควบคู่ ไปกับการสังเกต 
สัมภาษณ์ หรือการประเมินทางคลินิกอื่น ๆ การใช้ 
SRRA ช่วยให้ทีม ผู้รักษา ผู้ป่วยจิตเภทได้ มีข้อมูล
เพิ่มเติมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการรักษา 
การเฝ้าระวัง และการจัดการในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาว นอกจากนี้ SRRA ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือใน
การติดตามผลของการรักษาและการเฝ้าระวังผู้ป่วย
หลังจากการรักษา เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้า 

สรุป  

SRRA เป็นเครื่ องมือที่มีความตรงและความ
เที่ยงนะดับสูงในการประเมินความเสี่ยงการกลับเป็น
ซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือ
ประกอบในการประเมินและติดตามผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและลดความเส่ียงของการกลับเป็นซ้า
ได้ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและท าความเข้าใจประสบการณ์การท างานรวมถึงกระบวนการภายในจิตใจท่ีเกิดข้ึนใน

การท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งน้ีมี
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 ราย ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน เก็บ
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (interpretative phenomenology analysis; IPA) ผลการศึกษา ผลการวิจัยพบ
แก่นสาระของประสบการณ์ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียน 
ครอบคลุมบทบาทเชิงรับ บทบาทเชิงรุก และบทบาทการเป็นครู (2) ความท้าทายของนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
บริบทโรงเรียน ได้แก่ ความท้าทายด้านการท างานและความท้าทายด้านอารมณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
บริบทโรงเรียน (3) กระบวนการภายในจิตใจและส่ิงท่ีสนับสนุนการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
โรงเรียน ครอบคลุมการกลับมาเชื่อมโยงกับตัวเอง การยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ภายนอก และการ
ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง (4) การเปลี่ยนแปลงภายในต่อตนเองและวิชาชีพ ได้แก่ การเกิดความรู้สึกเชิงบวกต่อ

ตนเอง สรุป ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ช่วยให้เข้าใจบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาในโรงเรียน ความท้าทายท่ี
ต้องเผชิญในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา กระบวนการภายในจิตใจและส่ิงท่ีสนับสนุนการท างานรวมท้ังการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่มีต่อการท างานในอาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา เพื่อช่วยให้มีวิธีการในการรับมือกับความท้า
ทายและมองเห็นปัจจัยที่ช่วยเอื้อในการท างานของตนเองได้ ซ่ึงสามารถน ามาเป็นแนวทางในการสนับสนุนการ
ท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน 
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Abstract 

Objectives: To study and understand the work experiences as well as the internal cognitive processes 

that occur in the work of counseling psychologists who provide service to adolescents in school context. 

Materials and methods: This research involved six participants, all of whom were counseling psychologists 

providing service to adolescents within school context. Data were collected through in-depth semi-structured 
interviews and analyzed using qualitative research methods based on interpretative phenomenological 

analysis (IPA). Results: The research found highlight four key aspects of the essence of the experience: 

1) The role of counseling psychologists, encompassing reactive roles, proactive roles, and their role as 
educators, 2) the challenges faced by counseling psychologists, including both work challenges and 
emotional challenges inherent in their work environment, 3) the internal psychological processes and 
support mechanisms for counseling psychologists, which included reconnecting with oneself, acceptance 
and adaptation to external situations, and receiving encouragement from peers, and 4)personal and 
professional transformation, particularly regarding the development of positive self-perceptions. 

Conclusion: The findings from this study contribute to a better understanding of the role of school 

counselors, the challenges they face as counseling psychologists, the internal psychological processes 
involved, and the factors that support their work. Additionally, it highlights the positive changes that 
impact the counseling profession, offering ways to cope with challenges and identifying factors that 
facilitate their work. These insights can serve as a guideline for supporting counseling psychologists who 
provide services to adolescents within the school context. 

Keywords: Adolescents, Counseling psychologists, Psychological experience, School   
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บทน า 

สุขภาพจิต (mental health) ที่ดีเป็นส่วนส าคัญ
ในการมีชีวิตที่สมดุล จากข้อมูลขององค์การ UNICEF 
(2021) ได้กล่าวถึงปัญหาสุขภาพจิตในปัจจุบันว่าเป็น
ปัญหาท่ีควรให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็น
ปัญหาท่ีเด็กวัยรุ่นท่ัวโลกก าลังเผชิญกับปัญหาด้าน
สุขภาพจิตมากข้ึนเรื่ อย ๆ และจากข้อมูลสถิติของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2021) พบว่าเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี กว่า 
1 ใน 7 จากท่ัวโลกมีความป่วยทางจิตท่ีได้รับการวนิิจฉัย
จากแพทย์ และวัยรุ่นราว 46,000 คนเสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย ซ่ึงเป็น 1 ใน 5 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ในหมู่วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี โดยพบการรายงาน
จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2021) ว่าวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ท้ังปัญหาความเครียด ความวิตกกังวล ปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์ ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาการล่วงละเมิด 
ปัญหาความรุนแรงท้ังในครอบครัวและจากสังคม 
ประกอบกับช่วงวัยรุ่นน้ันเป็นช่วงเวลาท่ีพิเศษและเป็น
ช่วงวัยของการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม การส่งเสริมและสนับสนุนการให้บริการด้าน
สุขภาพจิตแก่วัยรุ่นเป็นส่ิงท่ีควรตระหนักและให้
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อเป็นการปกป้องวัยรุ่นจาก
ความทุกข์ ดังน้ัน ปัญหาด้านสุขภาพจิตจึงเป็นเรื่องที่
ส าคัญไม่น้อยไปกว่าเรื่ องของการศึกษา ด้วยเหตุนี้
สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบางส่วนจึง
ได้มีการส่งเสริมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
โดยเฉพาะการให้บริการสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่
ดีของนักเรียนเพื่ อช่วยสนับสนุน และเตรียมความ
พร้อมในการเติบโตให้กับวัยรุ่นเพื่อที่จะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
ต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้บริการ
ด้านสุขภาพจิตในโรงเรียนเป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ีทาง
สถาบันการศึกษาได้จัดข้ึนเพื่ อสนับสนุนและดูแล
นักเรียนในด้านสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี  โดย
เป็นการท างานร่วมกันหลายฝ่ายท้ังผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพจิต คุณครู ผู้ปกครอง รวมถึงตัวเด็กนักเรียนเอง 
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการท างานกับนักเรียน
มัธยม ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความพิเศษเน่ืองจากเป็นช่วงวัย

ของการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม 
จึงยิ่งมีความเฉพาะและละเอียดอ่อนในการปฏิบัติ
หน้าที่ อาทิ ช่วยให้นักเรียนประสบความส าเร็จในการ
เรียนและการวางแผนอาชีพในอนาคต ช่วยให้นักเรียน
ได้พัฒนาทักษะการท างานรว่มกบัผู้อื่น การจัดการเวลา 
ทักษะการเรียน รวมถึงเรียนรู้ที่จะค้นหาแรงจูงใจใน
ตนเอง  (American School Counselor Association, 
2003) โดยมีนักจิตวิทยาโรงเรยีนท าหน้าที่คัดกรองและ
ประเมินนักเรียนทุกคน จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับนักเรียน รวมถึงให้การ
ดูแลนักเรียนที่มีความจ าเป็นเป็นรายกรณี จัดการอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กและปัญหาสุขภาพจิต
แก่ผู้ปกครองตลอดจนครูภายในโรงเรียน เพื่อให้เกิด
การดูแลปัญหาได้อย่างรอบด้าน (Ungamporn, 2018) 
รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพไม่ว่าจะเป็น 
นักสังคมสงเคราะห์ในโรงเรยีน (school social worker) 
นักจิตวิทยาโรงเรียน  (school psychologist) และ
นักจิตวิทยาการปรึกษาของโรงเรียน  (Rones & 
Hoagwood, 2000) 

อย่างไรก็ตาม ผลการส ารวจได้ชี้ให้เห็นว่า แม้ว่า
บุคลากรทางด้านสุขภาพจิตจะมีความหลากหลายดังที่
ได้กล่าวไปข้างต้น แต่สถาบันการศึกษาในไทยยังคงมี
บุคลากรในด้านสุขภาพจิตที่ยังไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต าแหน่งนักจิตวิทยา
โรงเรียน (Tangthanakan & Achawamethi, 2007) ซ่ึง
สอดคล้องกับการรายงานข้อมูลของ  Educational 
Equality Fund (2022) พบว่าในปัจจุบันนักจิตวิทยา
โรงเรียนในประเทศไทยยังคงมีไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ หรือมีจ านวนไม่มากเม่ือเทียบกับสัดส่วนของ
นักเรียน  

ผู้วิจัยในฐานะนิสิตสาขาวิชาจิตวิทยาการ
ปรึกษา ได้ศึกษาเรียนรู้และฝึกฝนทักษะทางจิตวิทยา
การปรึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท่ีต้องฝึกงานท่ี
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ผู้วิจัยมีโอกาสได้ให้บริการการ
ปรึกษาท้ังวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ท าให้ผู้วิจัยได้เห็นว่า
วัยรุ่นมีความเฉพาะบางอย่างที่ท าให้การให้บริการการ
ปรึกษามีความท้าทายมากยิ่งข้ึน จึงท าให้ผู้วิจัยมุ่งสนใจ
ไปที่ ผู้ ให้บริการด้านสุขภาพจิตในโรงเรียนที่ เป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบทโรงเรียน 
เพื่อที่จะได้เป็นการต่อยอดองค์ความรู้ที่มีและเพื่อน า
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ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาในครั้งน้ีมาประยุกต์ใช้ในการ
ท างาน  

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและท า
ความเข้าใจประสบการณ์การท างานรวมถึงกระบวนการ
ภายในจิตใจท่ีเกิดข้ึนในการท างานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน เพื่อเป็น
อีกทางหน่ึงในการช่วยสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่การท างานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในบริบทของโรงเรียน ซ่ึงสามารถน ามาเป็น
แนวทางในการสนับสนุนการท างานของนักจิตวิทยา
การปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน โดย
ช่วยให้พวกเขาเข้าใจความเฉพาะของบทบาทการ
ท างาน มีวิธีการในการรับมือกับความท้าทายและ
มองเห็นปัจจัยที่ช่วยเอื้อในการท างานของตนเองได้ 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์ วิ ทย า เชิ ง ตีคว าม  ( interpretative 
phenomenology analysis; IPA) มีวัตถุประสงค์เพื่ อ
ศึกษาและท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบท
โรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวนท้ังส้ิน 6 ราย ซ่ึงเป็น
จ านวนท่ีพอเหมาะส าหรับการท าวิจัยในระดับเริ่มต้น 
(Smith et al., 2009) โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลผ่าน
เครือข่ายนักจิตวิทยาการปรึกษา ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่

แหล่งข้อมูล (gatekeeper) ผ่านการประชาสัมพันธ์ด้วย
โปสเตอร์ทางสื่อออนไลน์ เช่น Facebook page ของ
สมาคมนักจิตวิทยาการปรึกษา เป็นต้น รวมถึงจากการ
บอกต่อของผู้ให้ข้อมูล (snowball sampling) โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาหรือ ผู้ที่ท างานให้บริการการปรึกษาเชิ ง
จิตวิทยา 2) เป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือ
สูงกว่าในสาขาจิตวิทยาการปรึกษา 3) มีประสบการณ์/
เคยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแก่วัยรุ่นที่มีช่วงอายุ 13-19 ปี ในบริบทโรงเรียน 
4) มีประสบการณ์ในการท างานด้านการให้บริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่ต่ากวา่ 1 ปีการศึกษา 5) สามารถ
เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน 6) มีความ
สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยและมีความยินดีในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ในการสัมภาษณ์ และมีเกณฑ์
คัดออก ดังนี้  1) ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการบันทึก
ข้อมูลหรือต้องการยุติการให้ข้อมูล 2) เป็นผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิตจากจิตแพทย์ หลังจาก
ตรวจสอบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
คัดเข้า  ผู้วิจัยจะท าการนัดหมายผู้ให้ข้อมูล เพื่ อ
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสรา้ง โดยผู้วิจัย
เริ่ ม เก็บข้อมูลหลังจากไ ด้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และ
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจนกระท่ังข้อมูลมีความอิ่มตัว โดย
สรุปผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะดังตารางที่ 1 ต่อไปนี้

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
นามสมมติ อายุ การศึกษา อาชีพ ประเภท

โรงเรียน 

ประสบการณ์

การท างาน 

วันที่

สัมภาษณ์ 

ระยะเวลาในการ

สัมภาษณ์ 

หน่ึง 33 ปริญญาโท ครูแนะแนว นานาชาติ 4 ปี 6 เดือน 17/3/2566 1.15 ช่ัวโมง 

สอง 26 ปริญญาโท นักจิตวิทยาการปรึกษา เอกชน 1 ปี 15/4/2566 2 ช่ัวโมง 

สาม 32 ปริญญาโท นักจิตวิทยาการปรึกษา เอกชน 2 ปี 13/5/2566 2 ช่ัวโมง 

ส่ี 35 ปริญญาโท ครูและนักจิตวิทยา เอกชน 3 ปี 9/9/2566 2.30 ช่ัวโมง 

ห้า 35 ปริญญาโท ครูและนักจิตวิทยา เอกชน 3 ปี 6 เดือน  16/9/2566 2 ช่ัวโมง 

หก 35 ปริญญาโท นักจิตวิทยา เอกชน 8 ปี 6 เดือน 22/9/2566 1.40 ช่ัวโมง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัย ผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุด

ในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์เชิง
ลึก (in-depth interview) ด้วยตนเอง ใช้การสังเกตและ

จดบันทึกท้ังส่ิงท่ีสังเกตได้ รวมท้ังเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้มาด้วยตนเอง 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured interviews) ที่มีชุดค าถามเป็นแนวทางใน
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การสัมภาษณ์ที่มีความยืดหยุ่นในการปรับค าถามตาม
สถานการณ์ ข้อค าถามหลักจะเกี่ยวข้องกับประสบการณ์
การให้การปรึกษารวมท้ังกระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน
ในการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการ
แก่วัยรุ่นในโรงเรียน ตัวอย่างค าถาม เช่น ในช่วงเริ่มต้น
การท างานเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่
วัยรุ่นในโรงเรียนมีอะไรที่ท่านต้องปรับตัวหรือต้อง
เรียนรู้ใหม่บ้าง, จากประสบการณ์ของท่านปัจจัยที่ช่วย
สนับสนุนการท างานในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ให้บริการแก่วัยรุ่นในโรงเรียนมีอะไรบ้าง เป็นต้น ซ่ึง
แนวข้อค าถามนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ซ่ึงเป็นอาจารย์ประจ าสาขาจิตวิทยาการปรึกษา 
จ านวน 2 ท่าน และมีการปรับแก้ก่อนน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ให้ข้อมูล 1 รายที่เป็นนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในโรงเรียน 

วิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ด้วยแอพพลิเคชั่น Zoom บันทึกการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายด้วยเครื่องบันทึกเสียง 
โดยใช้ ระยะเวลาสัมภาษณ์ ผู้ ให้ข้อมูลแต่ละราย
ประมาณ 75-150 นาที การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 031/66 เม่ือ
วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ถึงรายละเอียดในการวิจัย รวมถึงสิทธิและประโยชน์ที่
ผู้ให้ข้อมูลพึงมีในการวิจัย ท้ังน้ีผู้วิจัยจะท าลายท้ัง
เอกสารบันทึกการสัมภาษณ์ไฟล์เสียงบันทึกการ
สัมภาษณ์ และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลทุกรายหลัง
เสร็จส้ินการวิจัยเป็นเวลา 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความตามแนวทางของ Smith 
et al. (2009) โดยการน าคลิปบันทึกเสียงที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกมาท าการถอดความแบบค าต่อค า  
(verbatim) และพิมพ์ออกมาเป็นตัวอักษร (transcript) 
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการอ่าน
ทบทวนบันทึกการสัมภาษณ์ท้ังหมดหลาย ๆ ครั้งเพื่อ
ท าความเข้าใจข้อมูล จากน้ันน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ด้วยการบันทึกประเด็นส าคัญ ซ่ึงมีท้ังการบันทึกเชิง
แนวคิดผ่านการตีความด้วยองค์ความรู้ของผู้วิจัย และ
การบันทึกเชิงบรรยายเพื่ อสะท้อนประสบการณ์ที่
ปรากฏชัดของผู้ให้ข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยจึงท าการแปลง
ข้อมูลประเด็นส าคัญออกมาเป็นใจความส าคัญ 
(theme) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กระชับ และสะท้อนถึงแก่น
ความหมายของข้อมูลวิจัย จากน้ันน ามาจัดหมวดหมู่
ใจความส าคัญหลัก และใจความส าคัญรอง แล้วจึง
วิเคราะห์ในลักษณะเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่นและ
น าข้อมูลท้ังหมดมาจัดหมวดหมู่ใจความส าคัญร่วมกัน 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้อง
และความน่าเชื่ อถือของงานวิจัย (trustworthiness) 
ตามแนวคิดของ Lincoln and Guba (1985) และตามท่ี 
Larkin and Thompson (2012) ได้เสนอไว้ โดยตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการวิจัยด้วยวิธี peer debriefing 
ซ่ึงมีอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการวจิยั
เชิงคุณภาพเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องและให้ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นที่พบอย่างสม่าเสมอ 

ผลการศึกษา 

ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน ครอบคลุม
แก่นสาระหลัก 4 ประเด็น ดังนี้ 

แก่นสาระหลักที่ 1 บทบาทของนักจิตวิทยา
การปรึกษาในบริบทโรงเรยีน 

ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ บ อก เ ล่ า ถึ ง บทบ า ทขอ ง
นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียน โดยมี
รายละเอียดครอบคลุมถึงบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
ลักษณะการท างาน กระบวนการในการท างาน รวมถึง
ระบบการท างานในบริบทโรงเรียน โดยผู้ให้ข้อมูลได้
กล่าวถึงการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
บริบทโรงเรียนที่มีความเฉพาะ ซ่ึงแตกต่างจากการ
ท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทอื่น ๆ โดยมี
ท้ังบทบาทเชิงรับและเชิงรุก ซ่ึงบริบทอื่น ๆ จะมีเพียง
แค่บทบาทเชิงรับเพียงเท่าน้ัน อีกท้ังยังมีการพูดถึง
เรื่องการถูกเรียกร้องให้เป็นท้ังคุณครูและนักจิตวิทยา
การปรึกษา ในประเด็นที่ 1 นี้ประกอบด้วยแก่นสาระ
ย่อย ดังต่อไปนี ้
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1.1 บทบาทเชิงรับ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงบทบาทการ
ท างานในแง่ของการเตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับ
สถานการณ์ ต่าง  ๆ  ท้ั ง เหตุการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนท่ัวไป 
ยกตัวอย่างเช่น การขอรับค าปรึกษา และเหตุการณ์
เฉพาะหน้าท่ีไม่คาดฝันเกิดข้ึน โดยจะเป็นการรับมือ 
หรือการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ การแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้แก่ การให้บริการปรึกษา และการ
ประสานกับส่วนงานและวิชาชีพอื่น ๆ ดังจะเห็นได้จาก
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1.1 การให้บริการปรึกษา ผู้ให้ข้อมูลได้มี
การกล่าวถึงบทบาทการท างานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในบริบทโรงเรียนที่มีลักษณะเฉพาะ ซ่ึงต่างไป
จากบริบทอื่น ๆ เช่น การเข้าถึงบริการผ่านการส่งต่อ
จากครูประจ าชั้น ซ่ึงแตกต่างจากการเข้ารับบริการใน
บริบทอื่น ๆ อย่างศูนย์บริการด้านสุขภาพจิตโดยท่ัวไป 
เช่น คลินิก โรงพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุข
ภาวะทางจิต เป็นต้น โดยศูนย์บริการเหล่านี้จะให้
ผู้รับบริการท าการนัดหมายเพื่อเข้ารับบริการ รวมท้ังผู้
ท่ีเข้ามารับบริการของหน่วยงานโดยตรงเท่าน้ัน แต่จะ
ไม่มีการส่งต่อผู้รับบริการมาจากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 
ในขณะที่การท างานในบริบทโรงเรยีน คุณครูประจ าชัน้
จะมีส่วนช่วยในการสังเกตและคัดกรองนักเรียนเพื่อส่ง
ต่อมาให้นักจิตวิทยาการปรึกษาดูแลต่อในข้ันตอน
ต่อไป ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“หน้าท่ีหลักของเราก็คือต าแหน่งของ
พี่เขาจะเรียกว่าเป็นครูจิตวิทยา… เพราะงั้นหน้าท่ีของ
งานจิตวิทยาเราก็จะดูแลในเรื่องอารมณ์ สังคมของ
นักเรียนเป็นหลัก เพราะงั้นหน้าท่ีหลักท่ีพี่ท า ถ้าแบ่ง
หลัก ๆ เลยก็คือให้ค าปรึกษานะคะ คือให้ค าปรึกษา
นักเรียน ผู้ปกครอง ครูในโรงเรียน รวมถึงบุคลากร
ด้วย… แต่ว่าหลัก ๆ เลยก็คือให้ค าปรึกษานักเรียน จะมี
ท้ังท่ีเขามารับบริการเองแล้วก็คุณครูประจ าชั้นส่งมา
ค่ะ” (หก, 32 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

1.1.2 การประสานกับส่วนงานและวิชาชีพ
อื่ น  ๆ นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบท
โรงเรียนจ าเป็นต้องมีบทบาทผู้ประสานเพราะต้อง
ท างานร่วมกับหลายส่วน ท้ังครูและผู้ท่ีเกี่ยวข้องใน
โรงเรียน ผู้ปกครอง รวมท้ังหน่วยงานภายนอกโรงเรยีน 
โดยครูและผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียนจะหมายถึงบุคคลท่ี
มีความใกล้ชิด/เกี่ยวข้องกับนักเรียนภายในโรงเรียน 

เช่น ครูประจ าชั้น ครูผู้สอน ครูแนะแนว ครูฝ่ายปกครอง 
เป็นต้น ส่วนผู้ปกครองจะหมายถึงผู้ที่ท าหน้าที่เลี้ยงดู
และดูแลนักเรียนขณะอยู่ที่บ้าน และหน่วยงานภายนอก
โรงเรียนจะหมายถึง หน่วยงานที่มีส่วนช่วยในการดูแล
นักเรียนซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอก เช่น จิตแพทย์ 
เป็นต้น โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะต้องประสานกับ
ท้ังสามส่วนน้ีเพื่อท าหน้าท่ีในการดูแลเรื่องสุขภาพจิต
ของนักเรียนร่วมกัน 

1.1.2.1 การประสานกับครูและผู้ที่
เกี่ยวข้องในโรงเรียน นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานใน
บริบทโรงเรียนจะต้องท างานร่วมกับบุคลากรในโรงเรียน
ฝ่ายต่าง ๆ เช่น ครูประจ าชั้น ครูผู้สอน ครูแนะแนว 
ครูฝ่ายปกครอง เป็นต้น เนื่องด้วยบริบทโรงเรียนเป็น
บริบทที่มีความเฉพาะ นักเรียนมีโอกาสในการปฏิสัมพันธ์
กับคุณครูหลาย ๆ ฝ่ายท าให้คุณครูมีโอกาสในการท า
ความรู้จักและสังเกตนักเรียนในโอกาสต่าง ๆ อย่างเช่น 
ในคาบเรียน  คาบ  home room คาบแนะแนว หรือ
แม้กระท่ังในสถานการณ์ท่ีเด็กอาจมีปัญหาพฤติกรรม 
และเม่ือนักเรียนเข้ามารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
บ่อยครั้งท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาจะต้องประสานงาน
ในเรื่องของนักเรียนกับคุณครูหลาย ๆ คนที่เกี่ยวข้อง
หรือรู้จักกับนักเรียน ในบางครั้งอาจต้องให้ค าแนะน า
วิธีการรับมือ หรือแนวทางในการปฏิบัติกับนักเรียนแก่
คุณครู และบ่อยครั้งท่ีจะต้องคอยใส่ใจ คอยถามไถ่
เรื่องราวต่าง ๆ จากคนรอบข้างของนักเรียน และพยายาม
ที่จะสังเกตนักเรียนอย่างใกล้ชิดเพื่อเป็นการติดตาม
และดูแลช่วยเหลือนักเรียนไปในแนวทางเดียวกัน โดย
จะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“แล้วก็เรา involve กับหลาย ๆ ฝ่าย 
ถ้าอย่างโรงพยาบาลก็จะเป็นตัวคนไข้หรือเป็นเด็กท่ีมา
คุยเนาะ… แต่พอเป็นบริบทโรงเรียนอะค่ะ เราต้องเข้า
ไป involve ในหลาย ๆ เรื่อง เราไม่ได้แค่น่ังอยู่ตรงน้ี
แล้วเด็กมาคุย สบายใจข้ึนแล้วก็ไป แต่ว่าเราท างานกับ
ผู้ปกครอง กับครูประจ าชั้น เหมือนกับสภาพแวดล้อม
อื่น ๆ ของเขาด้วย เราต้องเป็นป้าข้างบ้านประมาณ
หน่ึงเลยเหมือนกัน” (สี,่ 748 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

1.1.2.2 การประสานกับผู้ปกครอง 
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบทโรงเรียน
จ าเป็นต้องประสานงานกับผู้ปกครอง เพราะผู้ปกครอง
ถือเป็นผู้ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับนักเรียนซ่ึงเป็น
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ผู้รับบริการมากที่สุด และสามารถดูแลนักเรียนต่อได้
ในช่วงที่เขาไม่ได้อยู่ที่โรงเรียน อีกท้ังยังเป็นบุคคล
ส าคัญที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่
ผู้รับบริการน ามาปรึกษา โดยจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ห าก ผู้ปกครอง เข้ า ใ จและ ให้ ค ว ามร่ วม มื อกั บ
นักจิตวิทยาการปรึกษา เพราะจะได้เป็นการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนร่วมกันและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“ในบางครั้งบางกรณีมันก็จะมีเรื่ อง
ของการท่ีเราจะต้องดีลกับผู้ปกครองด้วย จะต้องคุยกับ
ผู้ปกครองด้วย หรือบางครั้งก็จะต้องมีการ counseling 
ผู้ปกครองไปด้วยเหมือนกัน  หรือบางทีก็จะต้อง 
educate ผู้ปกครองไปด้วยเหมือนกนั มันจะไม่ใช่คุยแค่
กับ case ของเราอย่างเดียวแต่บางทีก็ต้องผู้ปกครอง
ร่วมด้วย” (หน่ึง, 287 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

1.1.2.3 การประสานกับหน่วยงาน
ภายนอก นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบท
โรงเรียนจะต้องท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอก เช่น 
จิตแพทย์ เป็นต้น เพื่ อดูแลสุขภาพจิตของนักเรียน
ร่วมกัน เนื่องจากบางส่วนอาจอยู่นอกเหนือการดูแล
ของนักจิตวิทยาการปรึกษา อย่างเช่นโรคทางจิตเวชที่
ต้องอาศัยการรับประทานยาควบคู่ไปด้วยเพื่ อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลนักเรียน แสดงให้เห็นว่า
โรงเรียนให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก 
เพราะมีการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอกด้วย ดัง
จะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เนื่องจากว่าเราท างานในโรงเรียน
เนาะ ในมุมมองของพี่นะ มันเหมือนเป็นจุดเริ่มต้นท่ีจะ
เริ่มเจอเด็กท่ีเริ่มมีปัญหา ขอบเขตก็คือต้องชัดเจนเนาะ
ว่าเราเป็นนักจิตวิทยาในโรงเรียนเราคงไม่ท าจิตบ าบัด
ขนาดน้ันแล้วเส้นแค่ไหนท่ีเราจะต้องส่งนักเรียนไปเจอ
จิตแพทย์ได้แล้ว ในตอนน้ันก็เริ่มคิดว่าจะต้องดีลกับ
จิตแพทย์ ต้องดีลกับอะไรสักอย่างนึงท่ีเป็นหน่วยงาน
ภายนอกท่ีเราส่งต่อนักเรียนไปต่อได้  เพื่ อว่าจะได้
ช่วยเหลือนักเรียนได้อย่างต่อเนื่อง” (หก, 140 ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 6) 

1.2 บทบาทเชิง รุก ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงการ
ท างานในเชิงป้องกันเพื่ อที่จะลดและเลี่ยงการเกิด
ปัญหาด้านสุขภาพจิตให้ได้มากที่สุด โดยมุ่งเน้นไปที่
การส่งเสริมการตระหนักถึงสุขภาวะทางจิต โดยจะเป็น

การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่นักเรียน คุณครู 
และผู้ปกครอง ดังจะเห็นได้จากรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.2.1 การส่งเสริมการตระหนักถึงสุขภาวะ
ทางจิต ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการท างานของนักจิตวิทยา
การปรึกษาในบริบทโรงเรียน โดยกล่าวถึงการท าหน้าที่
ในเชิงรุกมากข้ึน ผ่านการส่งเสริมการตระหนักถึงสุขภาวะ
ทางจิต อย่างเช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่
นักเรียน คุณครู และผู้ปกครอง กล่าวคือเป็นการท างาน
ในลักษณะของการป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน
อนาคต วิ ธีการในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิต 
รวมท้ังการส่งเสริมให้กลุ่มคนเหล่าน้ีมีจิตวิทยาเชิงบวก
ในการด าเนินชีวิต เพื่ อเป็นการกระตุ้นให้นักเรียน 
คุณครู และผู้ปกครอง เกิดความเข้าใจ และตระหนักถึง
ความส าคัญของสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่นมาก
ยิ่งข้ึน นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงการเข้าร่วม
กิจกรรมท่ีทางโรงเรียนจัดข้ึนอย่างสม่าเสมอ เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคย ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“หน้าท่ีหลักของเราก็คือต าแหน่งของ
พี่เขาจะเรียกว่าเป็นครูจิตวิทยา… แล้วก็จะเป็นในเรื่อง
ของการสอน เพราะว่าสอนก็จะเป็นการสอนเป็นวิชา
จิตวิทยาเลย ท่ีโรงเรียนก็จะมีสอนเป็นวิชาจิตวิทยาใน
ชีวิตประจ าวันเลยเฉพาะนักเรียน ม.4 ท่ีเข้ามาใหม่นะ
คะ… แล้วก็มีจัดอบรมเป็นกิจกรรมอบรมเกี่ยวกับด้าน
สุขภาพจิตค่ะ ให้นักเรียน ครูแล้วก็ผู้ปกครองค่ะ” (หก, 
32 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

1.3 บทบาทการเป็นครู นักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ท างานในบริบทโรงเรียนจ าเป็นต้องมีอีกบทบาทหน่ึงท่ี
ต้องรับผิดชอบคือบทบาทของการเป็นครู เนื่องจาก
เป็นการท างานในบริบทโรงเรียนที่จะถูกคาดหวังจาก
ผู้บริหารให้ท าหน้าที่เป็นครูผู้สอนด้วย ในบางผู้ให้
ข้อมูลพบว่าอาจต้องรับหน้าท่ีเป็นครูประจ าชั้นด้วย 
และบ่อยครั้งท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาจะถูกคาดหวัง
จากบุคคลภายนอกโดยเฉพาะจากคุณครูในโรงเรียน
ด้วยกันและจากผู้ปกครองของเด็กนักเรียน โดยจะมี
ภาพว่านักจิตวิทยาการปรึกษาคือนักวิชาการคนหน่ึง 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกดดันในการท างาน อีกท้ังยังมี
ประเด็นเรื่องของความรู้สึกเหนื่อยที่เกิดจากการท างาน
หลายหน้าที่  ด้วยความที่ท างานในบริบทโรงเรียน
บางครั้งอาจต้องท างานอื่นท่ีไม่ใช่แค่การสอนแต่อาจ
เป็นการจัดงาน การจัดกิจกรรมให้กับโรงเรียน ท าให้
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ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกว่าตนเองจะต้องแบกรับหลาย
หน้าที่ในการท างาน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“แต่ความอยู่ท่ีโรงเรียนอะมันมีเรื่อง
ให้วุ่นวายได้ตลอดเวลา …แม้แต่เป็นนักจิตวิทยา
โรงเรียนก็ต้องไปเป็นครูประจ าชั้นด้วย (หัวเราะ) ก็เป็น
ครูสอนด้วยแล้วก็เป็นครูประจ าชั้นด้วย …โรงเรียนมัน
เป็นบริบทท่ีวุ่นวายค่ะ แล้วก็รู้สึกว่าเราไม่สามารถท่ีจะ
แบบใจสงบน่ิงอยู่ในห้อง counseling รอนักเรียนเดิน
เข้ามารับบริการไม่ได้” (ส่ี, 231 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

แก่นสาระหลักที่  2  ความท้ าทายของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรยีน 

ผู้ให้ข้อมูลได้มีการกล่าวถึงการเผชิญกับความ
ท้าทายในการท างานในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียนต้องเผชิญกับความ
ท้าทายท่ีหลากหลาย ท้ังความท้าทายในด้านการ
ท างานและด้านอารมณ์ ซ่ึงหมายรวมถึงปัจจัยภายนอก
และปัจจัยภายในที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองก าลัง
เผชิญอยู่กับความยากล าบาก ความรู้สึกกดดัน ซ่ึงต้อง
ใช้ความพยายาม รวมถึงทักษะเฉพาะในการหาวิธีรับมือ
และกลับมาจัดการกับความรู้สึกของตนเองที่ต้องเผชิญ
กับความท้าทายเหล่าน้ี  

2.1 ความท้าทายด้านการท างานของนักจิตวิทยา
การปรึกษาในบริบทโรงเรียน ความท้าทายด้านการ
ท างานในท่ีนี้ หมายถึง สถานการณ์ภายนอกที่ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลรับรู้ว่ามีความยากล าบาก มีความรู้สึกกดดัน ซ่ึง
ต้องใช้ความพยายาม รวมถึงทักษะเฉพาะในการรับมือ
กับสถานการณ์เหล่าน้ัน ได้แก่ การศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติม การท าความเข้าใจธรรมชาติของวัยรุ่น การ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการท้ังผู้รับบริการท่ีต้ังใจ
เข้ามารับบริการด้วยตนเองและผู้รับบริการที่ถูกส่งต่อ 
การประสานกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง การก าหนดขอบเขต
ในการท างาน ดังจะเห็นได้จากรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1.1 การศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม ในการ
ท างานในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่
วัยรุ่นในบริบทโรงเรียนจ าเป็นจะต้องศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติมในการท างานอยู่เสมอท้ังในแง่ของเทคนิคใน
การพูดคุย การเข้าร่วมอบรมเพื่อส่ังสมความรู้ใหม่ ๆ 
เพื่ อที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการท างาน นอกจากนี้
อาจจะต้องมีการศึกษาดูงานจากโรงเรียนอื่น ๆ เพื่อ

เก็บเกี่ยวความรู้และประสบการณ์ให้ได้มากท่ีสุด ซ่ึงจะ
เห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“ในแง่ของการท างานก็อย่างท่ีบอก
เลยคือ ยังมีอีกหลาย ๆ พาร์ทท่ีเรายังต้องเรียนรู้หรือ
ต้องส่ังสม คือพอมาท างานจริง ๆ เราจะรู้ว่าความรู้ท่ี
เรามีมันไม่พออะ มันเป็นอย่างน้ันจริง ๆ อย่างน้อย ใน
เรื่องของเทคนิค เช่น การท่ีเราจะหยิบจับเอาอะไรมา
ให้เด็กใช้ได้ง่าย ๆ เช่น จากนามธรรมเป็นรูปธรรมอย่าง
งี้ มันต้องเป็นการท่ีเราไปส่ังสมข้อมูลจากหลาย ๆ ท่ี
เยอะมาก ไม่ว่าจะเป็นการ train หรือว่าจะเป็นการไป
อ่านหนังสือ หรือการไปสอน ซ่ึงพี่รู้สึกว่าอันน้ีมันก็ยัง
เป็นส่ิงท่ีหลาย ๆ ครั้งเรายังช่วยเด็กไม่ได้เต็มท่ีเพราะ
เรายังมีพาร์ทตรงนี้ท่ีเราต้องค่อย ๆ ไปหาข้อมูลแล้วก็
เก็บประสบการณ์ มันก็เลยเป็นความท้าทายเป็น
อุปสรรคเหมือนกัน” (สอง, 440 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

2.1.2 การท าความเข้าใจธรรมชาติของ
วัยรุ่น ในการท างานในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียนจ าเป็นจะต้องท า
ความเข้าใจธรรมชาติของวัยรุ่น เพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่มี
ความพิเศษเฉพาะตัว เป็นวัยที่ก าลังต้องการพื้นที่ใหก้บั
ตนเอง เป็นวัยที่อาจจะไม่ได้ไว้ใจผู้อื่นมากนัก การคิด
วิเคราะห์ การท าความเข้าใจภาษาที่เป็นนามธรรมก็
อาจจะยังไม่เทียบเท่ากับวัยผู้ใหญ่ ท าให้นักจิตวิทยา
การปรึกษาจ าเป็นต้องใช้ภาษาที่มีความเป็นรูปธรรม
เพราะจะช่วยให้ผู้รับบริการซ่ึงเป็นวัยรุ่นเข้าใจง่ายกว่า 
อีกท้ังยังมีประเด็นเรื่องของการวางท่าทีในการสนทนา 
รวมท้ังความยืดหยุ่นในการมาตามนัดหมาย เนื่องจาก
เป็นวัยที่ค่อนข้างท าตามใจของตนเอง การท างานกับ
วัยรุ่นจึงต้องอาศัยการท าความเข้าใจความพิเศษ
เหล่าน้ี ซ่ึงจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“ประเด็นท่ีได้เรียนรู้ ความสัมพันธ์ท่ีดี
มาเป็นอันดับหน่ึงเลย… ก็คือถ้าเขารู้สึกว่าเราเป็นพวก
เดียวกันกับเขา เข้าใจเขา มีพื้นท่ีให้เขา เขาก็จะฟังเรา
มากข้ึน เขาก็จะบอกเรามากข้ึน เขาจะเล่าให้เราฟังมาก
ข้ึน เขาจะไว้ใจเรามากข้ึน… เขารู้สึกว่าเราเป็นเพื่อนเขา
ท่ีเขาสามารถพูดอะไรให้เราฟังก็ได้ หรือแม้แต่เรื่องท่ี
เราอาจจะไม่เห็นด้วย แต่มันก็รับฟังซ่ึงกันและกันแหละ 
เขาก็รับฟังส่ิงท่ีพี่พูด” (หน่ึง, 265 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

2.1.3 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ 
การสร้างสัมพันธภาพเป็นหน่ึงในกระบวนการให้การ
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ปรึกษาของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จ าเป็นต้องเรียนรู้
และพยายามท าความเข้าใจผู้รับบริการแต่ละคน 
รวมท้ังต้องอาศัยเทคนิค หรือวิธีการในการสร้างพื้นท่ี
ปลอดภัย สร้างความไว้ใจให้เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ
ระหว่างการให้การปรึกษา และจะยิ่งมีความพิเศษมาก
ข้ึนเม่ือการสร้างสัมพันธภาพเป็นกระบวนการที่เกิด
ข้ึนกับวัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องอาศัยการท าความเข้าใจ
ร่วมกันก่อนถึงจะให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะในบริบท
โรงเรียนที่จะมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องกับการให้
การปรึกษา อย่างการส่งต่อนักเรียนมาจากครูประจ า
ชั้น หรือครูผู้สอน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“คนท่ีถูก refer มาท่ีท างานด้วยยาก
กว่าในช่วงแรกนะ ในช่วงแรกเพราะว่าเขาก็ไม่ได้อยาก
มาหนินึกออกปะ พอไม่ได้อยากมาเองอะในช่วงแรกมัน
ก็ต้องเหมือนยากกว่าหน่อยหน่ึงเพราะบางทีเขาก็จะ
รู้สึกว่าแบบก็มันไม่ใช่ปัญหาท าไมจะต้องมาคุย” (หน่ึง, 
56 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

2.1.4 การประสานกับบุคคลที่ เกี่ยวข้อง 
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบทโรงเรียนจะ
แตกต่างจากการเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
อื่นในแง่ของการประสานงาน เพราะในบริบทโรงเรียน
จะมีความจ าเป็นที่จะต้องประสานงานกับบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการไม่ว่าจะเป็นคุณครู ท้ังครู
ประจ าชั้นและครูผู้สอน ไปจนถึงผู้ท่ีใกล้ชิดกับนักเรียน
มากที่สุดอย่างผู้ปกครอง เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
ช่ วย เหลื อนั ก เ รี ยนร่ วมกัน  โดยจะแตก ต่างกับ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทอื่นที่จะท างานกับแค่
ตัวผู้รับบริการเพียงคนเดียว ซ่ึงนับว่าเป็นความท้าทาย
ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียนจะต้อง
เผชิญ เพราะต้องรับมือกับผู้ปกครองที่อาจจะไม่ได้
เข้าใจปัญหาของนักเรียนและไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลนักเรียน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“การ deal กับผู้ปกครองก็คือมันก็
ส าคัญ การดีลกับครูหรือผู้ปกครอง มันเป็นอีกหน่ึง
ความท้าทายเนาะเพราะว่าในหลาย ๆ ครั้ ง เ น่ีย
ผู้ปกครองเขาก็จะมี attitude ประมาณว่า สมมติว่าถ้า
เราไปบอกเขาเลยว่าส่ิงท่ีมันมีผลกับเด็กอะก็คือเรื่อง
ของโครงสร้าง เรื่องครอบครัว ร้อยท้ังร้อยไม่มีใครโอเค
หรอก” (สอง, 689 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

2.1.5 การก าหนดขอบเขตในการท างาน 
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบทโรงเรียน
จ าเป็นต้องก าหนดขอบเขตการท างานของตนเอง
เน่ืองจากการท างานในบริบทโรงเรียนน้ันมีความเฉพาะ
ในแง่ของบทบาทการท างานที่เปรียบเหมือนการสวม
หมวกหลายใบเพราะต้องเป็นท้ังนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาและคุณครู ผู้ให้ข้อมูลบางคนต้องเป็นครูผู้สอน
ด้วย และบางคนอาจต้องท าหน้าท่ีเป็นครูประจ าชั้น
ด้วย ส่งผลให้เกิดความทับซ้อนในแง่ของการวางตัวใน
ความสัมพันธ์ระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษาและ
ผู้รับบริการ ด้วยเหตุผลนี้ท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษา
ที่ท างานในบริบทโรงเรียนต้องเผชิญกับความไม่ชัดเจน
ท้ังในแง่ของการท างานและการวางตัวในความสัมพันธ์ 
ดังจะเห็นได้จากค าบอกเล่าต่อไปนี้ 

“อย่างท่ีพี่บอกการท่ีเรายืน 2 ขาท้ัง
นักจิตวิทยาด้วยแล้วก็ท้ังคุณครูด้วย บางทีมันมีความ
ยาก… แต่ในขณะเดียวกันส าหรับนักเรียนเราก็จะยังมี
ภาพของความเป็นครูด้วยเหมือนกัน เพราะถ้ามันซ้อน
กันบางทีนักเรียนก็จะรู้สึกเกรงใจเนาะ แต่จริง ๆ 
นักจิตวิทยาเราก็อยากจะให้นักเรียนมองว่าเราเป็น
พื้นท่ีปลอดภัย เป็นใครก็ได้ไม่จ าเป็นจะต้องไปตัดสิน
เขา ให้คะแนนเขาหรือควบคุมระเบียบวินัย ช่วงแรกมัน
ก็ต้องอาศัยการท าความเข้าใจนักเรียนเหมือนกัน แรก ๆ 
นักเรียนก็อะ” (หก, 119 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

2.2 ความท้าทายด้านอารมณ์ของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในบริบทโรงเรียน ความท้าทายด้านอารมณ์ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นนี้ ในแง่ของปัจจัยที่ เป็น
กระบวนการภายในจิตใจของตนเอง ซ่ึงท าให้เกิด
ความรู้สึกในแง่ลบตามมา ได้แก่ ความคาดหวังของ
ตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.2.1 ความคาดหวังของตนเอง ความรู้สึกที่
เกิดข้ึนอย่างชัดเจนกับผู้ท่ีท างานเป็นนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาคือความคาดหวังต่อตนเองในเรื่องของการท างาน 
มีความปรารถนาที่อยากจะให้งานออกมาดี ออกมา
สมบูรณ์แบบท่ีสุดเท่าท่ีตนเองจะสามารถท าได้ ท้ังใน
บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาและในบทบาทของ
ครูเนื่องจากเป็นการท างานในบริบทโรงเรียน ความ
คาดหวังจึงเพิ่มข้ึนทวีคูณ ดังจะเห็นได้จากตัวอย่าง
ต่อไปนี้ 
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“รู้สึกว่ายังไม่ดีพอ คือมันอาจจะเป็น
โจทย์ในใจพี่ด้วยม้ัง พี่อะมักจะคิดว่าตัวเองอะท าอะไร
ได้ไม่ดีพอ หรือแบบชอบต้ังค าถามกับตัวเองตลอดเวลา
ว่านี่เราเต็มท่ีหรือยังนะ พี่แบบเก่งหรือยัง หรือเพราะ
เธอไม่เก่งเองหรือเปล่าเธอถึงท าเรื่องนี้ไม่ได้” (ส่ี, 332 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

แก่นสาระหลักที่ 3 กระบวนการภายในจิตใจ
และส่ิงท่ีสนับสนุนการท างานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในบริบทโรงเรยีน 

ผู้ให้ ข้อมูลกล่าวถึงกระบวนการท่ีเกิด ข้ึน
ภายในจิตใจท้ังความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึง
วิธีการรับมือและปัจจัยที่สนับสนุนการท างานเม่ือต้อง
เผชิญกับความท้าทายท่ีหลากหลาย ท้ังความท้าทายใน
ด้านการท างานและด้านอารมณ์ ซ่ึงหมายรวมถึงปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายในที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
ตนเองก าลังเผชิญอยู่กับความยากล าบาก ความรู้สึก
กดดัน ซ่ึงต้องอาศัยความพยายาม รวมถึงทักษะเฉพาะ
ในการหาวิธีรับมือและกลับมาจัดการกับความรู้สึกของ
ตนเองที่ต้องเผชิญกับความท้าทายเหล่านี้ ไม่ว่าจะเป็น
การกลับมาเชื่อมโยงกับตัวเอง การยอมรับและปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์ภายนอก และการได้รับก าลังใจ
จากคนรอบข้าง ดังจะเห็นได้จากรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 การกลับมาเชื่ อมโยงกับตัวเอง การกลับมา
เชื่อมโยงกับตัวเองในที่นี้หมายถึง การกลับมาท าความ
เข้าใจตนเอง การรู้เท่าทันตนเอง การยอมรับในตัวเอง 
การเมตตาต่อตนเอง อนุญาตให้ตนเองสามารถ
ผิดพลาดได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเอื้อในการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียน เนื่องจากเขา
จะต้องเผชิญกับความเฉพาะ ความท้าทายบางอย่างที่
ต้องท างานร่วมกับบคุคลหลาย ๆ  ฝ่าย โดยปัจจัยเหล่านี้
มีส่วนช่วยให้การท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
บริบทโรงเรียนราบรื่นข้ึน เน่ืองจากเม่ือเขารู้เท่าทัน
ตนเอง รับรู้ความคาดหวังของตนเอง เกิดการยอมรับใน
ตนเองจะส่งผลให้เขากดดันตนเองน้อยลงและมอง
ความท้าทายต่าง ๆ เป็นโอกาสที่จะท าให้ตนเองได้
เรียนรู้มากยิ่งข้ึน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี  

“Process ยังไงก็คือคุยกับตัวเองอะ 
แต่พอมันเกิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึนพี่ก็ต้องคุยกับตัวเอง ต้ังสติ
ว่าแบบเราท าอะไรอยู่ ตอนน้ีเราก าลังท าอะไรอยู่ อยาก

ได้อะไร แล้วผลของอันนี้มันคืออะไร มันใช่อย่างท่ี
ต้องการไหม แล้วเราท าส่ิงน้ีเพื่อประโยชน์ของเราหรือ
เปล่าเราอยากให้เด็กรักเหรอ แล้วเขาล่ะจะได้อะไรจาก
ส่ิงน้ี” (หน่ึง, 152 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

3.2 การยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์
ภายนอก การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ภายนอก
ส่วนหน่ึงมีผลมาจากการท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ี
ท างานในบริบทโรงเรียนได้กลับมาเชื่อมโยงกับตัวเอง 
ไ ด้กลับมาตระหนัก รู้ ในตนเอง สะท้อนความคิด
ความรู้สึกของตนเอง จนกระท่ังเกิดการยอมรับในส่ิงท่ี
เกิดข้ึน จากน้ันจึงมองหาวิธีการหรือแนวทางในการ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์ภายนอกเพื่อที่จะ
สามารถท างานได้อย่างราบรื่นมากยิ่งข้ึน โดยผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวถึงในแง่ของการลดความคาดหวังใน
ตัวเอง การเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ และการก าหนดขอบเขตท่ี
ชัดเจน ดังจะเห็นได้จากรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.2.1 การลดความคาดหวังในตัวเอง อีก
หน่ึงปัจจัยท่ีช่วยเอื้อในการท างานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในบริบทโรงเรียน น่ันคือการลดความคาดหวัง
ในตัวเอง เนื่องจากนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
โรงเรียนมักจะมีความคาดหวังในตนเองค่อนข้างสูงที่
ต้องการให้งานออกมาสมบูรณแ์บบ ต้องการให้ทุกอยา่ง
เป็นไปตามท่ีตนเองต้ังเป้าหมายไว้ ต้องการท่ีจะช่วยเหลือ
นักเรียนของตนเองให้ได้ แต่เม่ือเวลาผ่านไปก็ได้รับรู้ว่า
ทุกอย่างไม่ได้เป็นไปในแบบที่ตนเองคิดไว้เสมอ มัน
มักจะมีความท้าทาย อุปสรรคบางอย่าง ข้อจ ากัดอื่น ๆ 
หรือแม้กระท่ังปัจจัยแวดล้อมของสถานการณ์น้ัน ๆ ท่ี
เข้ามาเกี่ยวข้องจนท าให้ส่ิงท่ีตนเองคาดหวังไว้ไม่ได้
เป็นไปในแบบที่ตัวเองต้องการ จึงจ าเป็นต้องลดความ
คาดหวังของตนเองลง เพื่อที่จะสามารถท างานต่อไปได้ 
ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“มันก็มีอีกมุมหน่ึงท่ีเขาก็พยายามท่ี
จะคิดนวัตกรรมหรือท าอะไรบางอย่างเพื่อแก้ปัญหา
เด็ก เพื่อดูแลเด็ก ป้องกันอย่างครอบคลุมมากท่ีสุด หรือ
ว่าเห็นคุณครูในโรงเรียนก็ตามท่ีเขา active ท าอะไรสัก
อย่างหน่ึง อันน้ีด้วยม้ังท่ีตอนแรกเราก็ผิดหวังในตัวเอง
ว่า ท าไมเราคิดไม่ได้นะ ท าไมเราไม่คิดริเริ่มท าส่ิงน้ีข้ึน
มานะ แล้วพอไปเห็นว่าคุณครูคนอื่นท า หรือว่ามีคน
มากมายท่ีเขาท าแบบนี้อะค่ะ มันก็ท าให้เรารู้ว่าอ้อเรา
มันไม่สมบูรณ์แบบ เรามันก็เป็นแค่คน ๆ หน่ึงท่ีคิดได้
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แค่นี้ตามประสบการณ์ของเรา… มันก็เหมือนลดความ
คาดหวังท่ีมีต่อตัวเองด้วยว่าตัวเองไม่จ าเป็นต้อง
สมบูรณ์แบบ” (ส่ี, 694 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

3.2.2 การเปิดใจท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ในช่วง
เริ่มต้นการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีท างาน
ในบริบทโรงเรียนจ าเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ 
ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ในการท างานท่ีต้องอาศัยการลองผิดลอง
ถูก การให้เวลาตัวเองในการค่อย ๆ ปรับตัว ยืดหยุ่นกับ
ตนเอง ท้ังเรื่ องของระบบการท างาน หน้าท่ีท่ีต้อง
รับผิดชอบ งานท่ีได้รับมอบหมาย รวมท้ังสังคมในการ
ท างาน ธรรมชาติของเด็กนักเรียนซ่ึงเป็นวัยรุ่น โดย
ในช่วงแรกอาจจะมีความยากตรงท่ีทุกอย่างเป็นส่ิงใหม่ 
แต่เม่ือเวลาผ่านไปนักจิตวิทยาการปรึกษาก็จะสามารถ
เรียนรู้ได้และสามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบท
ของท่ีท างานได้ดียิ่งข้ึน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปนี ้

“อันนี้ก็คือความแตกต่างว่าเราต้อง
ปรับการท างานให้มันเหมาะกับบริบทของสถานท่ีเนาะ 
โรงพยาบาลกับโรงเรียนก็ไม่เหมือนกัน ต่างเยอะ
เหมือนกันอะ ด้วยความท่ีอย่างในบริบทของโรงพยาบาล
เวลาคุยอะ เรารับรู้ว่าเขาเป็นคนไข้ 100% เลย เหมือน
พี่รู้สึกว่า พี่สามารถใช้เทคนิควิธีตามท่ีเราเรียนมาใน 
session ท่ีโรงพยาบาลได้แบบเต็มรูปแบบมากกว่า 
ขณะท่ีพอเป็นท่ีโรงเรียนอะเราจะต้องปรับให้มันมี
ความ relax ข้ึน แบบคุยเป็นเชิงครูกับนักเรียนมากข้ึน
หรือว่าจริง ๆ แล้วเด็กอะบางคนคนอะเราใช้วิธีเดียวกัน
ได้โดยการถามให้เขาตอบ ถามให้เขาหาว่าอันไหนดี
ส าหรับเขา ถามเพื่อให้เขามี choice แล้วก็ให้เขาเลือก 
choice ท่ีดีท่ีสุดของเขาใช่ปะ แต่ว่าบางคนอะ เราต้อง
ให้ข้อมูลด้วย เพื่อให้เขารู้ก่อนว่ามันคืออะไร เราต้อง 
guide นิด ๆ หน่อย ๆ บางคนเขาต้องการ how to เวลา
เจอเรื่องแบบน้ี หนูท ายังไงดีครูหน่ึงสองสาม ก็จะใช้
การ guide น าเยอะกว่าใน session ท่ีโรงพยาบาลเยอะ
เลยส าหรับพี่นะ อันนี้คือความต่าง”  (ห้า, 525 ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5) 

3.2.3 ก า ร ก า ห น ด ขอ บ เ ข ต ที่ ชั ด เ จ น 
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในบริบทโรงเรียน
จ าเป็นต้องมีการก าหนดขอบเขตการท างานของตนเอง
ให้ชัดเจน เน่ืองจากการท างานในบริบทโรงเรียนน้ันมี
ความเฉพาะในแง่ของบทบาทการท างานที่เปรียบเหมือน
การสวมหมวกหลายใบเพราะต้องเป็นท้ังนักจิตวิทยา

การปรึกษาและคุณครู ผู้ให้ข้อมูลบางคนต้องเป็น
ครูผู้สอนด้วย และบางคนอาจต้องท าหน้าที่เป็นครู
ประจ าชั้นด้วย ส่งผลให้เกิดความทับซ้อนในแง่ของการ
วางตัวในความสัมพันธ์ระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษา
และผู้รับบริการ ดังน้ัน นักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีท างาน
ในบริบทโรงเรียนจึงต้องมีการก าหนดขอบเขตท้ังในแง่
ของการท างานและการวางตัวในความสัมพันธ์ให้ชัดเจน 
อย่างการวางตัวที่แตกต่างอย่างชัดเจนในแต่ละบทบาท
ท้ังในขณะท่ีเป็นบทบาทนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีจะ
เป็นการพูดคุยกันในเชิงลึกและในขณะที่เป็นบทบาท
ครูท่ีสามารถเป็นกันเองกับนักเรียนได้ แต่ท้ังน้ีท้ังน้ัน
การเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในโรงเรียนไม่จ าเป็นต้อง
วางตัวให้ดูเป็นทางการ เคร่งขรึมหรือจริงจังมากเกินไป 
เพราะเด็กนักเรียนเขาจะรู้สึกสบายใจมากกว่าหาก
นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถเป็นกันเองกับเขาได้ ดัง
ตัวอย่างต่อไปน้ี 

“คือพี่ก็ ต้องมี  boundary ท่ีชัดเจน 
หมายความว่าในขณะท่ีพี่จะต้องท างานเป็น counselor 
อยู่ในห้อง counseling พี่ก็ชัดเจนว่าพี่มีบทบาทนี้… 
แล้วพี่ต้องพยายาม aware อยู่ตลอดเวลาว่าถ้าในนาที
ท่ีพี่อยู่นอกห้องพี่ก็จะต้องเป็นเพื่อนร่วมงาน เพื่ อน
ร่วมงานหมายถึงคุยกับคุณครูได้ คุยเรื่องอื่นบ้างท่ีไม่ใช่
เรื่องงาน หรือคุยเรื่องงานให้มันไม่ได้ไปพูดเรื่องส่วนตัว
ของเด็ก หรือตอนอยู่กับเด็กแน่นอนว่าพี่ก็ต้องมีมุมท่ีไม่
ต้องจริงจังเกินไป ก็ต้องมีมุมแบบคุยเล่นบ้างเพราะว่า
เด็กก็มีความเป็นเด็กเนาะ เขาต้องการความสดใส เขา
ต้องการ energy แต่ในขณะท่ีอยู่ในห้องส่วนตัวกจ็ะเปน็ 
energy ท่ีมันจะแบบใคร่ครวญแล้วก็เป็น energy แบบ 
deep ลงไป เพราะฉะน้ันมันก็จะตรงตัวเลยว่าในเม่ือ
มันคือเรื่อง boundary… คือเหมือนกับว่าเราต้องตอบ
ว่าตอนนี้เราคือใคร เราต้องพูดอะไร เราต้องวางตัว
แบบไหน” (สาม, 345 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

3.3 การได้เชื่อมโยงกับคนรอบข้าง การได้เชื่อมโยง
กับคนรอบข้างในที่นี้หมายถึง การได้ระบายความรู้สึก
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการท างานให้คนรอบข้างหรือคนท่ี
ไว้ใจฟัง ซ่ึงจะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษารู้สึกโล่งข้ึน 
รู้สึกได้รับพลังบวกจากที่มีคนรับฟัง และในผู้ให้ข้อมูล
บางรายได้กล่าวถึงข้อดีของการได้พูดคุยหรือระบายกบั
คนรอบข้างว่าคนเหล่าน้ันสามารถช่วยให้เขาได้มองเห็น
ตัวเองในบางจุดท่ีตัวเองก็ไม่เคยเห็นมาก่อน ซ่ึงมีส่วน
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ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลน าส่ิงเหล่าน้ันไปปรับและพัฒนาตัวเอง
ต่อไป ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“พี่รู้สึกว่าคนรอบข้างส าคัญมาก ๆ 
เรารู้สึกว่าเราโชคดีมากท่ีตลอด 1 ปีท่ีผ่านมาเรามีคนท่ี
เขาเข้าใจเราแล้วเขาพยายามท่ีจะ encourage เรา แล้ว
พยายามท่ีจะบอกเราว่าเราท าได้ เราท าได้จริง ๆ เพียงแต่
เราแค่ไม่ได้ท ามันอะ เพราะเราไม่ม่ันใจอะ ค าว่า you 
are enough นี้มันเป็นค าท่ี case เก่าพี่เคยบอกพี่เอาไว้ 
…มันก็เลยรู้สึกว่ามันเป็นค าท่ี impact กับเรามากเลย 
เวลาท่ี case บอกเราแบบนี้  หรือว่า ในวันท่ีเรานึก
ย้อนกลับไปว่าเราได้ช่วยเด็กมากมาย หรือเราได้ช่วยครู 
แล้วเขารู้สึกว่าเขามาหาเรา เขารู้สึกว่าเขาขอบคุณเรา 
เขารู้สึกดีข้ึน ในส่ิงท่ีเราท าให้เขาอะ มันก็เป็นเหมือน 
give and take ท่ีท าให้ เรารู้สึกว่าในคุณค่าของเรา 
คุณค่าของตัวเรา ในคุณค่าของสายงานเรามันมี
ความหมาย มันท าให้เราผ่านความรู้สึก down grade 
ในตัวเองมาได้” ( สอง, 559 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

แก่นสาระหลักที่ 4 การเปลี่ยนแปลงภายใน
ต่อตนเองและวิชาชีพ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้มี
การกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงภายในต่อตนเองและ
วิชาชีพท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีได้มีประสบการณ์การท างาน
เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียน โดยเป็น
ความเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึก
เชิงบวกต่อตนเอง ซ่ึงได้แก่ การยอมรับในตัวเองมากข้ึน 
และการเห็นคุณค่าในอาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา
มากข้ึน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

4.1 การเกิดความรู้สึกเชิงบวกต่อตนเอง การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างชัดเจนในการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียนคือการเกิด
ความรู้สึกเชิงบวกต่อตนเองท้ังในแง่ของการยอมรับใน
ตัวเองมากข้ึนโดยเฉพาะในเรื่ องของการท างานท่ี
สามารถอนุญาตให้ตนเองน้ันผิดพลาดได้ การจัดการ
อารมณ์ของตนเอง การรับมือกับความท้าทายต่าง ๆ 
รวมท้ังการมองเห็นคุณค่าในอาชีพของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาโดยเฉพาะการท างานในบริบทโรงเรียน 

4.1.1 การยอมรับในตัวเองมากข้ึน เ ม่ือ
ท างานไปสักระยะหน่ึงนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีท างาน
ในบริบทโรงเรียนพบว่ามีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนใน

การท างานอย่างเห็นได้ชัดในประเด็นเรื่องการยอมรับ
ในตัวเองได้มากข้ึน มีความเมตตาให้กับตัวเองมาก
ยิ่งข้ึน การยอมรับความไม่สมบูรณ์แบบของตัวเอง การ
จัดการอารมณ์ของตนเองได้ดียิ่งข้ึน มีความเข้มแข็ง
มากข้ึนในแง่ของการรับมือกับความท้าทายต่าง ๆ ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองน้ันเติบโตข้ึน
และสามารถอยู่กับผู้อื่นได้ดียิ่งข้ึนเม่ือเทียบกับก่อนท่ี
จะมาท างานเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
โรงเรียน ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างต่อไปน้ี 

“อย่างท่ีเคยแชร์ไปเม่ือกี้ว่าเติบโตข้ึน
มาก ๆ เติบโตท้ังในแง่ความคิด อารมณ์ การจัดการ
ตัวเอง อยู่กับคนอื่นได้ดีข้ึน เพราะว่าลดความคาดหวัง
ลง พอเราได้เรียนรู้ว่ามันไม่มีอะไรสมบูรณ์ปุ๊บเนี่ยก็ลด
ความคาดหวังต่อคนรอบข้างลงค่อนข้างเยอะมาก แล้ว
ก็อยู่กับคนอื่นได้ดีข้ึนทะเลาะกับคนอื่นน้อยลง แล้วก็
ส่งผลต่อ self-esteem ด้วย … เหมือนการท างานหนัก
และการต้องท าทุกอย่างมันท าให้พี่ รู้สึกว่ามี self-
esteem มากข้ึน รู้สึกพอใจในตัวเอง รู้สึกว่าแกก็ท าได้น่ี
หว่า แกก็ไม่ได้แย่ ไม่ได้เป็นคนโหลยโท่ยขนาดน้ัน
เหมือนท่ีตัวเองคิด อาจจะด้วยต าแหน่งการงานด้วยม้ัง
ท่ีต้องดูแลคนอื่น การได้ท างานท่ีท้าทายมาก ๆ ก็ท าให้
พี่รู้สึกดีกับตัวเองด้วยค่ะ”  (ส่ี, 797 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

4.1.2 การเห็นคุณค่าในอาชีพนักจิตวิทยา
การปรึกษามากข้ึน ส่ิงส าคัญท่ีผู้ให้ข้อมูลได้กลับมา
พิจารณาและตระหนักถึงคือการมองเห็นคุณค่าใน
อาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาโดยเฉพาะการท างาน
ในบริบทโรงเรียนท่ีสามารถเป็นส่วนหน่ึงในการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนได้ต้ังแต่เน่ิน ๆ ก่อนท่ีจะพบว่าเขามี
ปัญหาสุขภาพจิตในวันท่ีสายเกินไป หรือแม้กระท่ังเป็น
ส่วนหน่ึงในการช่วยป้องกันให้นักเรียนห่างไกลจาก
ปัญหาสุขภาพจิตให้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ 
โดย ท่ี ส่ิ ง เหล่านี้ก็จะเป็นปัจจัยที่คอยส่ ง เสริมให้
นักจิตวิทยาการปรึกษารับรู้ถึงการมองเห็นคุณค่าใน
ตัวเอง ซ่ึงส่งผลดีต่อการท างานและนับได้ว่าเป็น
ก าลังใจที่ดีในการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ท างานในบริบทโรงเรียนอีกด้วย ดังจะเห็นได้จาก
ตัวอย่างต่อไปน้ี  

“บางทีส่ิง ท่ีเราได้เรียนรู้ว่าถ้าเรา
สามารถช่วยเหลือใครสักคนหน่ึงได้ต้ังแต่เน่ิน ๆ ยิ่งเรา
หาได้เจอเร็วเท่าไหร่เราก็จะลดการท่ีเขาต้องไปแบบใช้



Psychological Experience of Counseling Psychologists who Provide Service to Adolescents 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 91 Volume 55 No. 3 September-December 2024 

ชีวิตอยู่ในวอร์ดแล้ว หรือในโรงพยาบาลแล้วอะไรอย่าง
นี้ คุณค่าท่ีพี่ได้เรียนรู้จากท่ีนี่ก็คือ มันคือการท่ีเราได้
ดูแลเขาต้ังแต่ต้นทางอะ ป้องกันไม่ให้ไปถึงปลายทาง
อะไรอย่างนี้” (หก, 528 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัยพบประเด็นหลัก 4 ประเด็น ซ่ึง
สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

1. บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
โรงเรยีน 

ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่ ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียนใน
การศึกษาครั้งน้ี สะท้อนให้เห็นความเฉพาะของบทบาท
การท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรยีน 
ท่ีมีความหลากหลายท้ังเชิงรับ เชิงรุก บทบาทในฐานะ
ครู อันเป็นบทบาทที่นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องจัดการ
ให้บทบาทไม่ทับซ้อน (dual relationships) จนกระทบ
การท างานท าให้การสร้างความสัมพันธ์ในบริบทของ
โรงเรียนน้ีมีความซับซ้อนมากข้ึน ด้วยบทบาทและ
หน้าที่ที่หลากหลายนี้ส่งผลให้นักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ท างานในบริบทโรงเรียนต้องปรับบทบาท และวิธีการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียน รวมถึง
บริบทของโรงเรียน ท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องมี
การศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอย่างสม่าเสมอ การเรียนรู้
ที่จะเข้าใจธรรมชาติของวัยรุ่น รวมถึงต้องมีทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพท้ังกับผู้มาปรึกษา คุณครู และผู้บริหาร 
รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านทักษะการสื่อสารเพื่อ
จะเอื้อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการท างาน อันเป็น
ประโยชน์แก่นักเรียน หรือผู้รับบริการ ซ่ึงสอดคล้องกับ
ท่ี Herlihy and Corey (2015) ได้กล่าวถึงการปรับตัวที่
ต้องอาศัยความยืดหยุ่นในการท างานเพื่อให้สอดคล้อง
กับเงื่ อนไขที่นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องเผชิญ ส่ิง
เหล่านี้นับเป็นเป็นความท้าทายในเชิงวิชาการและ
ทักษะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องเผชิญ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีไม่มีประสบการณ์การ
ท างานในโรงเรียนมาก่อน 

 
 

2. ความท้าทายของนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
บริบทโรงเรยีน 

ประเด็นส าคัญที่พบจากการวิเคราะห์  คือ 
บทบาทที่หลากหลาย และอาจไม่สอดคล้องกับบทบาท
นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาการปรึกษาใน
โรงเรียนต้องสวมบทบาทที่หลากหลายนอกเหนือจากผู้
ให้บริการปรึกษา บทบาทที่หลากหลายเหล่านี้ไม่ใช่
เพียงแค่การปรับเปลี่ยนแนวทางการให้ค าปรึกษาให้
สอดคล้องกับนักเรียนหรือวัยรุ่นในบริบทของโรงเรียน 
แต่ต้องเรียนรู้การจัดการบทบาทที่หลากหลาย บางครั้ง
นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องปรับตัวเพื่อให้สอดคล้อง
กับหน้าที่ที่ทับซ้อน ตัวอย่างเช่น การท าหน้าที่สอนควบคู่
ไปกับการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับ 
Dahir and Buchanan (2015) ที่ชี้ให้เห็นว่านักจิตวทิยา
การปรึกษาในโรงเรียนต้องมีทักษะการบริหารจัดการ
เวลาและความสามารถในการประสานงานที่สูงกว่า
บริบทอื่น ๆ เพื่อที่จะรับมือกับบทบาทที่หลากหลาย  

มีการศึกษาที่ชี้ ให้ เห็นว่าการท างานของ
นักจิตวิทยาในโรงเรียนที่ต้องรับมือกับความคาดหวัง
จากท้ังตนเอง และจากหลายฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังจาก
ผู้ปกครอง ครู และผู้บริหารที่มีต่อนักจิตวิทยาการปรึกษา
ในโรงเรียน (American School Counselor Association, 
2003) ซ่ึงอาจไม่สอดคล้องกับกระบวนการให้ค าปรึกษา
ที่ต้องอาศัยเวลาในการเอื้อให้ผู้รับบริการเกิดความ
เข้าใจในตนเอง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ปรับตัวเพื่อรับมือกับความคาดหวังที่แตกต่างนี้ต้อง
อาศัยความสามารถในการสื่อสารและการสร้างความ
เข้าใจกับบุคคลที่เกี่ยวข้องอยา่งมาก (Herlihy & Corey, 
2015) 

3. กระบวนการภายในจิตใจและส่ิงท่ีสนับสนุน
การท างาน 

กระบวนการภายในจิตใจและส่ิงท่ีสนับสนุน
การท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
โรงเรียนท้ังในแง่ของวิธีการรับมือกับความท้าทายและ
ปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนการท างานของนักจิตวิทยาต้ังแต่
การกลับมาเชื่อมโยงกับตัวเอง การปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์ภายนอก และการได้รับก าลังใจจากคนรอบ
ข้าง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการดูแลตนเองและ
การเชื่อมโยงกับตัวเองเป็นส่ิงท่ีส าคัญในการรักษาสมดุล
ทางจิตใจ และน ามาสู่การปรับตัวกับความคาดหวังของ
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ตนเองและการลดความคาดหวังเป็นส่วนส าคัญที่ช่วย
ให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Zeynep, 
2022) โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคาดหวังต่อตนเองใน
ระยะแรกของการท างาน  

 ในประเด็นของการเรียนรู้ที่จะปรับตัวและ
เปิดใจรับส่ิงใหม่ ๆ เพื่อรับมือกับความท้าทาย การเปิด
ใจที่จะเรียนรู้ช่วยให้นักจิตวิทยามีความยืดหยุ่นในการ
ท างานและปรับตัวกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sylvester-Nwosu et al. 
(2024) ชี้ให้เห็นว่านักจิตวิทยาที่เปิดใจในการเรียนรู้
และปรับตัวกับสถานการณ์สามารถลดความเครียดใน
การท างานได้ดีกว่า การก าหนดขอบเขตความสัมพันธ์ 
และบทบาทที่ชัดเจนเป็นวิ ธีการส าคัญที่ช่วยให้
นักจิตวิทยาการปรึกษาปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ช่วย
เพิ่มความสามารถในการจัดการกับงานได้อย่างเหมาะสม 
และลดความเครียดในการท างาน และลดโอกาสในการ
เกิดภาวะหมดไฟ (Lee & Wong, 2020) นอกจากนี ้การ
ได้รับก าลังใจจากเพื่อนร่วมงานและบุคคลที่ใกล้ชิดยัง
เป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุนการท างานและมีส่วนช่วยให้
ปรับตัวได้ดียิ่งข้ึนในบริบทท่ีมีความซับซ้อน (Ryan & 
Deci, 2000) 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมีการกล่าวถึงประเด็น
ที่โรงเรียนควรมีนักจิตวิทยาการปรึกษาประจ าโรงเรียน
อย่างน้อยหน่ึงคน และหากสามารถเพิ่มจ านวนได้ก็จะ
ส่งผลดีในการท างานเพราะจะช่วยให้ดูแลนักเรียนได้
อย่างท่ัวถึงมากยิ่งข้ึน เนื่องจากมีผู้ให้ข้อมูลบางราย
กล่าวถึงอัตราก าลังของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ไม่
เพียงพอต่อจ านวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียน หาก
อ้างอิงจากข้อเสนอของ American School Counselor 
Association (2003) ที่เสนอให้นักจิตวิทยาการปรึกษา
มีสัดส่วน 1 คนต่อนักเรียน 250 คน จะเห็นได้ว่าจ านวน
นักจิตวิทยายังไม่เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tangthanakan and Achawamethi (2007) ที่ได้กล่าวถึง
การให้บริการด้านสุขภาพจิตในบริบทของประเทศไทย
พบว่าสถาบันการศึกษาในไทยยังคงมีบุคลากรในด้าน
สุขภาพจิตที่ยั งไ ม่ เพียงพอ และยังไ ม่แพร่หลาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต าแหน่งนักจิตวิทยาโรงเรียน ซ่ึง
เป็นประเด็นท่ีควรให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการมีนักจิตวิทยาการปรึกษาอยู่ในโรงเรียนเพื่อ

คอยดูแลนักเรียนในประเด็นเรื่องของสุขภาพจิตและ
เพื่ อเป็นการป้องกันหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
วัยรุ่นในอนาคต 

4. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการท างาน 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทโรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลทุก
คนสะท้อนความรู้ สึกเชิงบวกท่ีมีต่อตนเองท้ังการ
ยอมรับในตัวเองมากข้ึน การเห็นคุณค่าในอาชีพ
นักจิตวิทยาการปรึกษามากข้ึน และการท างานใน
โรงเรียนช่วยให้พวกเขาเติบโตในระดับส่วนตัว ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sylvester-Nwosu et al. 
(2024 )  โดยพบว่ านั กจิ ตวิทยาการปรึ กษาที่ มี
ประสบการณ์ในโรงเรียนรายงานว่าพวกเขารู้สึกม่ันใจ
ในความสามารถของตนเองและมองเห็นคุณค่าในงานที่
ท ามากข้ึนหลังจากท่ีพวกเขาผ่านการรบัมือกบัความท้า
ทายของการเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบท
โรงเรียนด้วยการกลับมาเชื่อมโยงกับตนเอง ดูแลจิตใจ
ของตนเองมากข้ึน ดังน้ันการเปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ี
เกิดข้ึนในการท างานจึงมีส่วนช่วยให้การท างานของ
พวกเขาราบรื่ นมากยิ่ง ข้ึน และส่งผลต่อการดูแล
ช่วยเหลือผู้รับบริการที่เป็นเด็กวัยรุ่นในโรงเรียนของ
พวกเขาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

สรุป  

ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ีช่วยให้เข้าใจบทบาท
นักจิตวิทยาการปรึกษาในโรงเรียน ความท้าทายที่ต้อง
เผชิญในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา กระบวนการ
ภายในจิตใจและส่ิงท่ีสนับสนุนการท างานรวมท้ังการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่ มี ต่อการท างานในอาชีพ
นักจิตวิทยาการปรึกษา ช่วยให้มีวิธีการในการรับมือกับ
ความท้าทายและมองเห็นปัจจัยที่ช่วยเอื้ อในการ
ท างานของตนเองได้ ซ่ึงสามารถเป็นแนวทางในการ
สนับสนุนการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน 

ข้อเสนอแนะและการประยุกต์ใช้ 

การศึกษาครั้งน้ีอาจเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ท่ี
สนใจและอยากประกอบอาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา
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ที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบทโรงเรียน การศึกษาในครั้ง
นี้จะมีส่วนช่วยให้ผู้ที่สนใจสามารถเตรียมความพร้อม
ในการท างานได้ อีกท้ังเพื่อช่วยให้ผู้ท่ีก าลังประกอบ
อาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นใน
บริบทโรงเรียนสามารถน าวิธีการในการรับมือกับความ
ท้าทาย ยกตัวอย่างเช่น การกลับมาเชื่อมโยงกับตัวเอง 
การยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ภายนอก 
และการได้เชื่อมโยงกับคนรอบข้าง รวมถึงการมองเห็น
ปัจจัยที่ช่วยเอื้อในการท างานของตนเอง ยกตัวอย่าง
เช่น การมองเห็นคุณค่าในอาชีพมากข้ึน ซ่ึงสามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการสนับสนุนการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในบริบท
โรงเรียน 

การศึกษาครั้งน้ีสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีประสบการณ์ท่ี
ต้องมองย้อนกลับไปในอดีตผ่านความทรงจ าของพวก
เขา และเป็นการสัมภาษณ์ในครัง้น้ีจัดข้ึนเพียงครัง้เดียว 
ซ่ึงอาจท าให้บางประเด็นท่ีอาจไม่ได้รับการกล่าวถึง
อย่างครบถ้วน ควรมีการสัมภาษณ์มากกว่าหน่ึงครั้ง
เพื่อเก็บรายละเอียดบางประเด็นที่อาจตกหล่นในการ
สัมภาษณ์ครั้งแรกให้ครบถ้วนมากยิ่งข้ึน 
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