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(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 

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

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

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

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

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

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

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ก าหนดให้ผู้นิพนธ์ใช้การอ้างอิงและเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบ 
APA (the Publication Manual of the American Psychological Association) 7th edition (2020) ตามรายละเอียด
ดังนี้ 

1. การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา (In-text citation)  

1.1 การอ้างอิงใช้ระบบนาม-ปี ให้เขียนเฉพาะชื่อสกุลของผู้แต่ง ในกรณีที่ชื่อผู้แต่งเป็นภาษาไทยให้แปลงเป็น
ภาษาอังกฤษ เป็นการเขียนมี 2 ลักษณะ คือ 

ผู้แต่ง 

หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 

ชื่อสกุล (ปีทีพ่ิมพ์) (ชื่อสกุล, ปีที่พมิพ์) 

อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา 

1 คน Prohmpetch (2021) Prohmpetch (2021) (Prohmpetch, 2021) (Prohmpetch, 2021) 

2 คน Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

3 คนข้ึนไป Seeley et al. (2016) Seeley et al. (2016) (Seeley et al., 2016) (Seeley et al., 2016) 

หน่วยงาน Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

หน่วยงาน 
(โดยใช้ชื่อ

ย่อ) 

Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood (CEIEC, 

2008) 

CEIEC (2008) 
 

 

 

(Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood [CEIEC], 

2008) 

(CEIEC, 2008) 
 

 

 

หากผู้แต่งเป็นชาวต่างชาติ ให้เขียนชื่อสกุลทับศัพท์เป็นภาษาไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อสกุลภาษาอังกฤษ 
ตามด้วย , และตามด้วยปีพิมพ์ เช่น แบนดูรา (Bandura, 1977) 

1.2 การอ้างอิงข้อมูลที่มากกว่า 2 แหล่งขึ้นไป ให้เขียนเรียงตามล าดับอักษร A-Z แต่ละแหล่งค่ันด้วย ; ดังนี้ 
......... ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (Dvorak et al., 2014; Hosiri et al., 2016; 
Ottonello et al., 2019) ......... 
......... ดังเช่น การวิจัยของ Anchuen et al. (2020) และ Srikosai et al. (2018) พบว่า ลดอาการซึมเศร้า 
เพิ่มความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว และระดับความเครียดลดลง ......... 

1.3 การอ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ หรืออ้างอิงถึงเอกสารท่ีไม่สามารถหาเอกสารหรือต้นฉบับ
ด้ังเดิมได้ เน่ืองจากไม่มีการพิมพ์หรือให้บริการตามปกติแล้ว ให้ระบุชื่อเอกสารต้นฉบับแล้วตามด้วยค าว่า 
“as cited in” ตามด้วยชื่อสกุลผู้แต่งที่ถูกน าข้อมูลมาอ้างและปีพิมพ์ 
หน้าข้อความ: Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) ............ 
ท้ายข้อความ: ............ (Arnett, 2000 as cited in Claiborne & Drewery, 2010) 
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1.4 การอ้างอิงข้อมูลกรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน 
1.4.1 สารสนเทศที่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม) 

หน้าข้อความ: “Title of work” (Year) 
ท้ายข้อความ: (“Title of work,” Year) 

1.4.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต์) 
หน้าข้อความ: Title of work (Year) 
ท้ายข้อความ: (Title of work, Year) 

1.5 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาในเนื้อหา ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี กรณีที่เป็นกฎหมายไทยให้อ้างอิง
ท้ายข้อความโดยระบุชื่อกฎหมายไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อกฎหมายที่แปลงเป็นภาษาอังกฤษ 
.........ตามท่ีพระราชบญัญัติสุขภาพจิต 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 
• เอกสารท่ีมีชื่อผู้แต่งหรือกลุ่มผู้แต่งหรือหน่วยงานและปีท่ีพิมพ์ผลงานเหมือนกันแต่มีชื่อเรื่องต่างกันต้ังแต่ 

2 ชิ้นข้ึนไป ให้ระบุอักษร a, b, c, . . . ตามหลังปี เช่นเดียวกับเอกสารท่ีอ้างอิงในเน้ือหาน้ัน ๆ ด้วย เช่น 
Judge, T. A., & Kammeyer-Mueller, J. D. (2012a) และ Judge and Kammeyer-Mueller (2012b) 

• หาก URL มีความยาวและซับซ้อนมาก ให้น า URL น้ันมาย่อ URL ผ่านเว็บย่อลิงค์ (URL shortener) ก่อน 

2.1 หนังสือ 
2.1.1 หนังสือในรูปแบบเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Book/eBook) 

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C.* หรือ Organization Name. หรือ Editor, E. E., & Editor, F. F. 
(Ed. or Eds.). (Year**). Title of book: Subtitle (edition***). Publisher****. URL หรอื 
https://doi.org/xxx (ถ้ามี) 

* ถ้าผู้แต่ง 3-20 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน ค่ันแต่ละช่ือด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และใส่ “&” ก่อนชื่อคนสุดท้าย หากผู้แต่งมากกว่า 21 คน

ขึ้นไป ให้ใส่ช่ือผู้แต่งคนท่ี 1-19 ค่ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วย . . . เว้นวรรคและตามด้วยช่ือผู้แต่งคนสุดท้าย 

** กรณีไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์ ให้ใส่ (n.d.) 

*** กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

**** กรณีไม่ปรากฏส านักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่ (n.p.) 

Assanangkornchai, S., & Arunpongpaisal, S. (2014). Alcohol use disorders and related problems: 
Significance and management in Thailand. Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. 
https://dmh-elibrary.org/items/show/174 (in Thai). 

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). 
American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000 

Miller, L. H., Smith, A. D., & Rothstein, L. (1994). The stress solution: An action plan to manage the 
stress in your life. Pocket Books. 
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2.1.2 บทในหนงัสือ (Book chapter) 

Chapter Author, A. A., & Chapter Author, B. B. (Year). Title of chapter or entry: Subtitle. In A. Editor, 
B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Title of book: Subtitle (edition*, pp. xxx-xxx). Publisher. URL 
หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

* กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

Phakdee, W. (2002). Personality. In J. Ngerndee & T. Surinya (Eds.), General psychology (8th ed., pp. 
259-279). Jamjuree Product. https://kukr2.lib.ku.ac.th/kukr_es/kukr/search_detail/dowload_ 
digital_file/197452/74162 (in Thai). 

Volk, A. A., Farrell, A. H., Franklin, P., Mularzyk, K. P., & Provenzano, D. A. (2016). Adolescent bullying 
in schools: An evolutionary perspective. In D. Geary & D. Berch (Eds.), Evolutionary perspectives on 
child development and education (pp. 167-191). Springer International Publishing. 

2.1.3 หนังสือแปล (Translations) 

Author, A. A. (Year). Title of the original book [Translation of book title] (A. A. Translator, Trans.). 
Publisher. (Original work published Year) 

Samuel, J. (2020). Greif works: Stories of life, death and surviving [คู่มือหวัใจสลาย] (W. Wongchat, 
Trans.). OMG Books. (Original work published 2017) (in Thai). 

Sigmund Freud. (2021). Dream psychology [จิตวิทยาความฝัน] (M. Chaikuna, Trans.). Arrow. (Original 
work published 1920) (in Thai). 

Ylinen, J. (2008). Stretching therapy: For sport and manual therapies (J. Nurmenniemi, Trans.). 
Churchill Livingstone. (Original work published 2007) 

2.1.4 หนังสือชุด/หนงัสือทีม่ีหลายเล่มจบ (Several volumes in a multivolume work) 

มีเลขที่เล่ม แต่ไม่มีชื่อหนังสือเฉพาะเล่ม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of book series (Edition, Vol. XXX.). Publisher. URL (ถ้ามี) 

มีเลขที่เล่มและชื่อหนังสือแต่ละเล่ม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of book series: Vol. XXX. Title of book. Publisher. URL (ถ้า

มี) 

Fiske, S. T., Gilbert, D. T., & Lindzey, G. (2021). Handbook of social psychology (5th ed., Vol. 1). John 
Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9780470561119 

Travis, C. B., & White, J. W. (Eds.). (2018). APA handbook of the psychology of women: Vol. 1. History, 
theory, and battlegrounds. American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/00000 
59-000 
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2.2 หนังสือพิมพ์และหนงัสอืพิมพ์ออนไลน์ (Newspaper) 

Author, A. A., & Author, B. B.* (Year, Month Day). Title of article: Subtitle. Newspaper Name, pp-pp 
(ถ้ามี). URL (ถ้ามี) 

Carey, B. (2019, March 22). Can we get better at forgetting? The New York Times. 
https://www.nytimes.com/2019/03/22/health/memory-forgetting-psychology.html 

Killick, D. (2012, June 25). Housing is a problem beyond politics. The Press, 17. 

2.3 บทความในวารสารแบบรูปเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Journal article/eJournal) 

Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Issue 
number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

มีหมายเลขบทความหรือ eLocator 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Issue 

number), Article number หรือ eLocator. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

ตอนพิเศษหรือฉบับพิเศษ 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle [Special section]. Title of Journal 

[Special issue], Volume number(Issue number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

ฉบับเพิ่มเติม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Suppl. 

number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

de Boer, M. J., Steinhagen, H. E., Versteegen, G. J., Struys, M. M. R. F., & Sanderman, R. (2014). 
Mindfulness, acceptance and catastrophizing in chronic pain. PloS One, 9(1), Article e87445. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087445 

Dilkes-Frayne, E., Savic, M., Carter, A., Kakanovic, R. & Lubman, D. I. (2019). Going online: The 
affordances of online counseling for families affected by alcohol and other drug issues. 
Qualitative Health Research, 29(14), 2010-2022. https://doi.org/10.1177/1049732319838231 

Haney, C., & Wiener, R. L. (Eds.). (2004). Capital punishment in the United States [Special issue]. 
Psychology, Public Policy, and Law, 10(4). 

Hosiri, T., Sumalrot, T., Meechanphet, V., Imaroonrak, S., & Auampradit, N. (2020). Wechsler 
intelligence quotient profiles of children and adolescents with specific learning disorder. Thai 
Journal of Clinical Psychology, 51(2), 1-12. https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-
thaijclinicpsy/article/view/250648/168387 (in Thai). 

Phattharayuttawat, S., Tuntatead, H., Auampradit, N., Manussirivithaya, V., & Ngamthipwatthana, T. 
(2018). The development of the Thai psychological capital inventory: Version 44 items. J Med 
Assoc Thai, 101(Suppl. 1), S80-4. http://www.jmatonline.com/index.php/jmat/article/view/9343 
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2.4 วิทยานิพนธป์ริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต (Doctoral dissertation or 
Master’s thesis) 

ไม่ได้ตีพิมพ ์
Author, A. A. (Year). Thesis title [Unpublished doctoral dissertation หรือ Unpublished master’s 

thesis]. Name of Institution. 

จากเวบ็ไซต์ (ไม่อยู่ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์) 
Author, A. A. (Year). Thesis title [Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis, Name of Institution]. 

Name of Website. URL 

จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย ์
Author, A. A. (Year). Thesis title (Publication No.*) [Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis, 

Name of Institution]. Name of Database. 

* หากไม่ม ีไม่ต้องระบุ 

LaCava, A. (2017). Grit: the moderator between workaholism and work-family conflict [Unpublished 
master’s thesis]. Xavier University.  

Loysongkroa, R. (2009) .  The effect of the therapeutic art on self-esteem of male substance 
dependent patients at Thanyarak Institute [Master’s thesis, Chulalongkorn University]. 
Chulalongkorn University Intellectual Repository (CUIR). http://cuir.car.chula.ac.th/handle/ 
123456789/18409 (in Thai). 

McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing up with an 
alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s thesis, California State University-Long Beach]. 
ProQuest Dissertations and Theses database. 

2.5 รายงาน (Report) 

Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (Year). Title of report: Subtitle. Publisher. 
URL (ถ้ามี) 

* ถ้าชื่อส านักพิมพ์ (Publisher) เป็นชื่อเดียวกับช่ือหน่วยงานหรือองค์กร (Organization Name) ให้ตัดออก 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of a statewide voluntary 
prekindergarten program on children’s skills and behaviors through third grade. Vanderbilt 
University, Peabody Research Institute. 

Ministry of Health. (2019). Progress on gambling harm reduction 2010 to 2017: Outcomes report-
New Zealand strategy to prevent and minimise gambling harm. 

National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 
18-2059). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. 
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/takingtime.pdf  
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2.6 การประชุมวิชาการ (Conference) 
2.6.1 เอกสารประกอบการประชมุ/การประชุมวิชาการที่ไม่มี Proceeding (Symposium) 

Contributor, A. A., & Contributor, B. B. (Year, Month Date). Title of Contribution. In C. C. 
Chairperson (Chair), Title of the Symposium [Symposium]. Conference Name, Location. 

Sathienluckana, T., & Paholpak, P. (2023, March 12). Memantine, efficacy and safety in moderate to 
severe Alzheimer’s disease. In S. Chulakadabba (Chair), Positive Psychotherapy [Symposium]. 
Siriraj Psychiatric Practice 2023, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 
Mahidol University, Thailand. 

2.6.2 การน าเสนองานวิจัยหรือการน าเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 

Presenter, A. A. & Presenter, B. B. (Year, Month Date). Title of conference paper or poster [Paper 
หรือ Poster presentation]. Conference Name, Location. URL (ถ้ามี) 

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for early childhood 
student teachers [Paper presentation]. Pacific Early Childhood Education Research Association, 
Bangkok, Thailand. 

McDonald, E., Manessis, R., & Blanksby, T. (2019, July 7-10). Peer mentoring in nursing - improving 
retention, enhancing education [Poster presentation]. STARS 2019 Conference, Melbourne, 
Australia. https://unistars.org/papers/STARS2019/P30-POSTER.pdf 

2.6.3 รายงานการประชมุเชงิวิชาการทีม่ี Proceeding 

รูปเล่มหนังสอื 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of paper: Subtitle. In A. Editor & B. Editor (Eds.), Title of 

proceedings (pp. xxx-xxx). Publisher. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

วารสาร 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(issue 

number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Bowles, T., Musgrove, E., & Hornsby, Z. (2009). The consistency of attachment styles: An experiment 
eliciting a response to acceptance or rejection. In Z. J. Hazelwood (Ed.), Connecting research 
and practice in relationships: Conference proceedings (pp. 9-14). Australian Psychological 
Society. 

Duckworth, A. L., Quirk, A., Gallop, R., Hoyle, R. H., Kelly, D. R., & Matthews, M. D. (2019). Cognitive 
and noncognitive predictors of success. Proceedings of the National Academy of Sciences, USA, 
116(47), 23499-23504. https://doi.org/10.1073/pnas.1910510116 
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2.7 เว็บไซต์ (Website) และเอกสารที่ดาวนโ์หลดจาก Website เป็น pdf files 

ปรากฏวันเดือนปีที่เผยแพร ่
Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (Year, Month Date). Title of web page. 

Website Name*. URL 

ไม่ปรากฏวันเดือนปีหรือปีที่เผยแพร ่
Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (n.d.). Title of web page. Website Name*. 

Retrieved Month Day, Year, from URL 

* กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

Chailek, C. (2021, May 03). Who have severe risk with COVID-19?. The Standard. https://thestandard.co/ 
who-have-severe-risk-with-covid-19/ (in Thai). 

Australian Psychological Society. (n.d.). Anxiety disorders. Retrieved September 25, 2022, from 
https://www.psychology.org.au/for-the-public/Psychology-Topics/Anxiety 

2.8 สารสนเทศทีไ่ม่ปรากฏชื่อผู้แต่ง (No author) 

2.8.1 สารสนเทศที่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น บทในหนังสือ หนังสือพิมพ์ บทความในวารสาร 
นิตยสาร และสารานุกรม ให้น าชื่อเรื่องมาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงาน ตามด้วยปีและ
องค์ประกอบอื่น ๆ ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

บทในหนังสอื 
Title of chapter or entry: Subtitle. (Year). In A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Title of 

book: Subtitle (edition, pp. xxx-xxx). Publisher. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

หนังสือพิมพ ์
Title of article: Subtitle. (Year, Month Day). Newspaper Name, pp-pp (ถ้ามี). URL (ถ้ามี) 

บทความในวารสาร 
Title of article: Subtitle. (Year). Title of Journal, Volume number(Issue number), pp-pp. URL หรือ 

https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

สารานกุรม 
Title of entry. (Year). A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Name of encyclopedia or 

dictionary (edition). URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Does class size affect student achievement? (2020). In G. L. Koonce (Ed.), Taking Sides: Clashing 
views on educational issues (20th ed., pp. 229-231). McGraw Hill Education. 

Meeting the needs of counsellors. (2001, May 5). The Courier Mail, 22. 
Vitamin K for newborns. (2016). Journal of Midwifery & Women's Health, 61(5), 675-676. 

http://doi.org/10.1111/jmwh.12550 
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2.8.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น หนังสือ เว็บไซต์ ให้น าชื่อหนังสือ ชื่อบทความเว็บไซต์
มาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงานโดยพิมพ์ด้วยตัวเอน (Italic) ตามด้วยปีและองค์ประกอบอื่น ๆ 
ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

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

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

** กรณีท่ีไม่ปรากฏวันหรือเดือนท่ีเผยแพร่หรือท้ัง 2 อย่าง ให้ระบุปี ค.ศ. เท่าน้ัน 

*** กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

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

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

2.9 ราชกิจจานุเบกษา (Thai Government Gazette) 

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

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

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

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

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

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

• ข้อความการอนุญาต ให้ระบุเฉพาะกรณีท่ีได้รับอนุญาตเท่าน้ัน 
• การระบุที่มานี้ ใช้แทนการอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) จึงไมจ่ าเป็นต้องระบุซ้า 
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3.1 ตาราง (Table) 
3.1.1 การระบุที่มาของตาราง ให้พิจารณาว่าตารางน้ันมาจากแหล่งใด ลักษณะการน าตารางน้ันมาใช้เป็น
การพิมพ์ซ้าหรือดัดแปลง จากน้ันให้ระบุรายละเอียดแหล่งท่ีมา ลิขสิทธ์ิ และการขออนุญาตตามตาราง
ด้านล่างน้ี 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) ท่ีควร
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 บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถท 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 

สมัครผ่านระบบออนไลน์ i-Regist ที่เว็บไซต์ของสมาคมฯ 
https://tcpa.i-regist.com/ index.php?r=member/register (หรือแสกน QR-Code) 

ก่อนสมัครสมาชิกสมาคม แนะน าให้ศึกษาข้อมูลและเลือกสมัครตามประเภท
ที่เหมาะสมกับท่าน โปรดเตรียมเอกสาร แนบเป็นไฟล์นามสกุล .jpg, .png หรือ PDF 
แล้วส่งมายังอีเมล์ของนายทะเบียน thaiclinicpsy.regist@gmail.com 
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 ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 รองศาสตราจารย์ ดร.มานิกา วิเศษสาธร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 
กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 2 May – August 2025 

 

 

 



 

  | 1 ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568, 1-16 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของศิลปะบ ำบัดเชิงจิตวิทยำที่มีผลต่อภำวะวิตกกังวลในเด็กสมำธิส้ันใน

กรุงเทพมหำนคร 

สร้อยสุดำ อ่ิมอรุณรักษ์1, ฑิฆัมพร หอสิริ2, เลิศจรรยำ เสมข ำ3* 
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 นักศึกษาระดับปริญญาโท ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ, e-mail: Lertjunyapp@gmail.com 

วันที่รับบทควำม: 26 สิงหาคม 2567 | วันที่แก้ไขบทควำม: 9 ตุลาคม 2567 | วันตอบรับบทควำม: 31 ธันวาคม 2567 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาผลของศิลปะบ าบัดเชิงจิตวิทยาในการลดภาวะวิตกกังวลในเด็กสมาธิส้ันใน
กรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีกำร การศึกษาน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิส้ันในกรุงเทพมหานครท่ีมีค่า
คะแนนจากแบบคัดกรองอาการทางอารมณ์จากภาวะวิตกกังวลในเด็กไทย (The screen for child anxiety related 
emotional disorder: SCARED) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน ท่ีมีอายุต้ังแต่ 7 ถึง12 ปี จ านวน 21 คน โดยมี
ผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ันเป็นผู้ตอบแบบสอบถามท่ัวไป ส่วนเด็กสมาธิส้ันกลุ่มตัวอย่างท าแบบคัดกรองชุด 
SCARED ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมการท าศิลปะบ าบัดเชิงจิตวิทยา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test dependent sample 

ผลกำรศึกษำ เด็กสมาธิส้ันท่ีเข้าร่วมโปรแกรมศิลปะบ าบัดเชิงจิตวิทยาพบว่ามีค่าเฉล่ียภาวะวิตกกังวลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมต่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.63, p < 0.001) โดยมีค่าอิทธิพลใน
ระดับกลาง (d = 0.79) 

สรุป ผลของศิลปะบ าบัดเชิงจิตวิทยาช่วยให้ลดการกระตุ้นเร้าและช่วยให้ระบบประสาทกลับมาอยู่ในภาวะที่สมดุล 
ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลลดลงได้ นับเป็นวิธีการหน่ึงส าหรับหรับผู้ปกครองและนักบ าบัดเลือกประยุกต์ใช้ในเด็ก
สมาธิส้ันท่ีมีภาวะวิตกกังวลต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ภาวะวิตกกังวล, ศิลปะบ าบัดเชิงจิตวิทยา, เด็กสมาธิส้ัน  



 

  | 2 Volume 56 No. 2 May-August 2025, 1-16 

Original Article 

The Effectiveness of Art Psychotherapy on Anxiety in Children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Bangkok 

Soisuda Imaroonrak1, Tikumporn Hosiri2, Lertjunya Samkum3* 
1 Assistant professor, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
2 Associate professor, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
3 Graduate student, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

* Corresponding author, e-mail: Lertjunyapp@gmail.com 

Received: 26 August 2024 | Revised: 9 October 2024 | Accepted: 31 December 2024 

Abstract 

Objectives: This study aimed to investigate the effectiveness of art psychotherapy in reducing anxiety 

among children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Bangkok. 

Materials and methods: This study is quasi-experimental research involving a sample of children 

with ADHD in Bangkok. The participants had scores of 25 or higher on the screen for child anxiety related 
emotional disorders (SCARED) and were aged between 7 and 12 years, totaling 21 children. The parents 
of the children with ADHD completed a general questionnaire, while the children themselves underwent 
SCARED screening both before and after participating in art psychotherapy. The statistical methods used 
for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent sample t-test. 

Results: Children with ADHD who participated in the art psychotherapy program showed a statistically 

significant decrease in anxiety levels after the program compared to before participation (t = 3.63,  
p < 0.001), with a medium effect size (d = 0.79). 

Conclusion: The effectiveness of art psychotherapy helps reduce arousal and rebalance the nervous 

system to a balanced state, leading to a decrease in anxiety levels. This approach can be a valuable 
method for parents and therapists to apply with children who have ADHD and are experiencing anxiety. 

Keywords: Anxiety, Art psychotherapy, Attention deficit hyperactivity disorder   
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Introduction 

Attention deficit hyperactivity disorder or ADHD 
is one of the most common neurodevelopmental 
disorders found in children, characterized by three 
symptoms: 1) inattention, 2) hyperactivity, and 3) 
impulsivity. Children with ADHD usually exhibit 
these symptoms more frequently than children of 
the same age, which can contribute to difficulties 
in learning, daily activities, and social interactions 
(World Health Organization [WHO], 2019). 

Pornnoppadol (2020) stated that many 
patients diagnosed with ADHD often have other 
comorbidities, which may complicate the diagnosis. 
These comorbidities are one of the factors that 
contribute to the difficulties in finding proper 
treatment for ADHD patients, leading to greater 
emotional, mental, and social issues in their lives 
compared to those who are only diagnosed 
with ADHD alone. ADHD comorbidities can vary 
depending on age and developmental level, 
including depression (12-50%), bipolar disorder 
(16-22%), and anxiety disorder (25-50%). Anxiety 
disorder is one of the most common mental health 
problems significantly associated with ADHD. 
According to the study, approximately two out of 
three children with ADHD will have other 
comorbid conditions that are commonly found 
alongside ADHD. These comorbid conditions often 
include disruptive behavior problems, negativism, 
autism spectrum disorders, anxiety disorders, and 
depression (Maskasame, 2020). 

Studies have shown that 50% of the 
individuals with ADHD were also diagnosed with 
an anxiety disorder (Katzman et al., 2017). In 
Thailand, research was conducted on anxiety 
disorders and associated factors in children with 
ADHD using the screen for child anxiety related 
emotional disorder (SCARED) at the Queen Sirikit 

National Institute of Child Health. Thawee (2019) 
found that the prevalence of anxiety in children 
with ADHD was 26%, with separation anxiety being 
the most common type.  

Moreover, there is a theory that ADHD and 
anxiety disorders are correlated because ADHD 
symptoms usually lead to other problems, which 
make individuals with ADHD anxious when they 
must experience these problems. When an ADHD 
individual is anxious, it will increase the inability to 
concentrate, which brings about a decrease in 
self-esteem and several negative consequences 
(Pornnoppadol, 2020). Therefore, it is very crucial 
to provide proper treatment for ADHD children 
with comorbid anxiety disorder. As mentioned, this 
highlights the importance of assessing other 
associated disorders to find the most effective 
approach for the patients. 

Art therapy is a form of therapy that 
utilizes art as a tool to reduce stress, anxiety, 
negative emotions, and promoting good mental 
health (Sirirutraykha, 2007a). Engaging in art 
activities within the art therapy process helps 
individuals shift their focus away from the 
triggering factors contributing to anxiety towards 
more soothing stimuli. This process leads to a 
reduction in the functioning of the central nervous 
system, allowing the body to enter a more relaxed 
state, which helps reduce anxiety. In addition, 
creativity during the art therapy process facilitates 
relaxation and enables individuals to use their 
wisdom to address issues in their lives (Munpansa, 
2020). 

Rahmani and Moheb (2010) aimed to 
examine the effectiveness of clay therapy and 
narrative therapy on the anxiety levels of 30 
preschoolers. The children were divided into three 
groups: 10 children received clay therapy as the 
art therapy intervention, 10 children received 
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narrative therapy emphasizing storytelling, and 
the remaining 10 children were assigned to the 
control group with no intervention. In the clay 
therapy group, the participants attended a total of 
10 sessions, each lasting 90 minutes, over a 
continuous period of 5 weeks. The focus of the 
clay therapy was to help children practice self-
control and engage in creative thinking. Similarly, 
the narrative therapy group attended a total of 
10 sessions, each session lasting 60 minutes. The 
narrative therapy emphasized storytelling and 
encouraged participants to share their conflicting 
narratives. The results showed that both 
experimental groups had a significantly decrease 
in anxiety score. However, no significant differences 
in anxiety scores were found when comparing the 
two experimental groups. 

Khadar et al. (2013) investigated the 
effectiveness of art therapy based on painting 
therapy in reducing symptoms of separation 
anxiety disorder (SAD) among a group of male 
preschool children aged 7 to 12 years. The sample 
group were children who had high anxiety scores 
based on the CSI-4 assessment. The children were 
divided into two groups: an experimental group 
of 15 participants and a control group of 15 
participants. The experimental group participated 
in 12 painting therapy sessions, each lasting 40 
minutes. The results indicated a significant 
reduction in separation anxiety scores in the 
experimental group. However, the control group 
showed no statistically significant changes in 
anxiety scores. 

Additionally, art therapy has been applied 
to children with special needs, as well as those 
with developmental and intellectual disabilities, 
to help alleviate their emotional, psychological, 
and behavioral problems and to fully utilize their 
potential (Sirirutraykha, 2007b). 

Previous studies found that there is some 
research on art psychotherapy as a tool to reduce 
anxiety. However, there is very limited research 
specifically focusing on children with ADHD. 
Therefore, the researcher was aimed to examine 
the effect of art psychotherapy on anxiety in 
children with ADHD aged 7 to 12. The results of 
this research were beneficial in promoting the 
participants’ potential, eliminating their negative 
emotions, and enabling them to live a good life, 
which brings about less stress to their parents and 
minimizes conflicts within the family. 

Objectives and Hypotheses  

This research aimed to investigate the 
effects of an art psychotherapy program on 
anxiety levels in children with ADHD for clinical 
purposes. The hypothesis was that the anxiety 
scores of children with ADHD would be lower after 
participating in the art psychotherapy program 
than before participation. 

Materials and Methods  

Participants 
The sample group consisted of children 

with ADHD aged between 7 to 12 years old, whose 
SCARED scores were 25 or higher. A score of 25 or 
above indicates a possibility of an anxiety disorder. 
These children did not have any other disorders 
that could affect their participation in the art 
psychotherapy program, aside from anxiety 
disorders.  

The sample size was calculated by 
n4Studies program (Ngamjarus, 2016). The 
resulting required sample size was 23 participants. 
However, finding a sample group of children with 
ADHD who also experienced anxiety was 
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challenging, particularly given the limited time 
available for data collection. The researcher was 
also mindful of not disrupting the children’s 
learning time. Furthermore, some parents of the 
participants had expressed a desire to withdraw 
their children due to concerns about the program 
interfering with their academic schedule, as 
participation required multiple sessions. The 
researcher recruited 21 children with ADHD from 
a pool of 45 eligible participants. The researcher 
coordinated with special education teachers 
and/or school counselors to inform and 
communicate with the parents of children aged 
7 to 12 with ADHD. Then, the researcher explained 
the purpose of the study to the group of parents 
who were interested in participating in the 
program. The schools from which participants were 
recruited included Wat Paknamfungnuea School, 
Sam Sen Nok School, Banbangkapi School, and 
Roong Aroon School.  

The inclusion criteria 
For this study encompassed children 

diagnosed with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) between the ages of 7 and 12 
years. Eligible participants were required to have 
a score of 25 or higher on the screen for child 
anxiety related disorders (SCARED) assessment. 
Additionally, included participants should not 
have other disabilities that might interfere with 
their ability to fully engage in the art 
psychotherapy program.  

The exclusion criteria 
Included children with ADHD who 

exhibited aggressive behaviors during the 
program, leading to incomplete participation or 
inability to complete all activities. Children with 
ADHD who had other co-occurring disorders that 
could impact their participation. Furthermore, 

participants whose doctors adjusted their 
medication during the course of the program were 
not eligible as its side effect my interfere with their 
participation. 

Ethical consideration 
This study was conducted in accordance 

with ethical standards and received approval 
from the Siriraj Institutional Review Board (SIRB) 
under MU-MOU COA number 208/2566. Prior to 
participation, informed consent was obtained 
from all participants and their parents, ensuring 
that they fully understood the study's. 

Research Instrument 
The research instruments consisted of two 

parts: a general information questionnaire and the 
screen for child anxiety related emotional disorder 
(SCARED). 

Part 1: General information questionnaire 
for children with ADHD: This questionnaire was 
developed by the researcher to gather general 
information about the participants, including age, 
number of siblings, birth order, education level, 
GPA, medical history, developmental history, 
the period of time diagnosed for ADHD, and 
treatments received. Furthermore, it collected 
information about their parents, such as their sex, 
age, religion, education level, occupation, family 
income, adequacy of income, marital status, 
relationship to the child, medical history, and 
family dynamic. These factors, as outlined in the 
general information questionnaire, may be 
associated with anxiety. 

Part 2: The screen for child anxiety related 
emotional disorder (SCARED): The Thai version of 
SCARED was developed by Ularntinon (2014), 
translated from the original assessment created 
by Birmaher (1997). Thai version of SCARED has 
excellent reliability with a Cronbach’s alpha 
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coefficient of 0.91 for children and 0.93 for 
parents. It also showed the ability to differentiate 
between individuals with and without anxiety 
symptoms, with a sensitivity of 0.74 and a specificity 
of 0.50 for children, as well as a sensitivity of 0.74 
and a specificity of 0.67 for parents. 

The Thai version of SCARED is considered 
a high-quality psychometric tool for identifying 
anxiety symptoms in children and can help detect 
potential comorbid anxiety disorders, making it 
suitable for clinical use. The total score ranges 
from 0 to 82, with example questions such as “I am 
afraid to go to school” and “I feel uncomfortable 
when I am with unfamiliar people.” Responses are 
rated on a frequency scale as follow: 0 means 
“Never,” 1 means “Sometimes,” and 2 means 
“Often.” A total score of 25 may indicate the 
presence of an anxiety disorder, while a score of 
30 suggests a higher specificity of disorders, such 
as separation anxiety disorder, social anxiety 
disorder, or significant school avoidance. 

The SCARED questionnaire is suitable for 
children aged 7 to 18 years old. It is recommended 
that adults assist and explain the questionnaire to 
children, especially those between the ages of 8 
and 11, to ensure understanding and accurate 
responses. The SCARED questionnaire was chosen 
for its concise and straightforward questions, 
which are particularly suitable for children with 
ADHD as it requires their focus for only a short 
period of time. 

Art Psychotherapy 
The art psychotherapy program was 

reviewed by three experts, consisted of two clinical 
psychologists with experience in art therapy for 
children, and one child psychiatrist specializing in 
child and adolescent psychiatry. The content validity 
of the program was assessed using the content 

validity ratio (CVR = 3.85). The suggestions and 
recommendations from the experts were applied 
to improve and refine the content, methods of 
implementation, and outcome evaluation, ensuring 
alignment with the sample group. Furthermore, 
the researcher received practical art therapy 
training under an art therapist's supervision for 
1.5 months. During this period, the researcher 
attended a minimum of six sessions and was only 
allowed to miss the sessions twice. 

Art psychotherapy is another method of 
psychotherapy, which, according to de Rivera 
(1992), consists of four stages: the commitment 
stage, the process stage, the change stage, and 
the termination stage. The details of each stage 
are as follows: 

1. Commitment stage is an initial phase of 
therapy where the client decides to participate 
process. Several factors contribute to this 
decision, including the client's understanding of 
the therapeutic process, their motivation to 
receive therapy, and the suitability of the 
treatment for their specific needs. 

2. Process stage is the most complex phase 
of therapy. During this stage, the therapist and 
client work together to identify the problems and 
explore the nature of the issues. They examine 
how frequently problems occur and what triggers 
them. Additionally, new information is provided, 
and appropriate problem-solving strategies and 
recommendations for behavioral or cognitive 
changes are introduced. 

3. Change stage is a phase where the client 
undergoes actual transformations based on the 
recommendations provided by the therapist. This 
includes changing behavioral patterns, altering 
thought processes, and adapting daily life practices 
to prevent the recurrence of the problem. 
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4. Termination stage is the final phase of the 
treatment process. In this stage, the client 
achieves an increased level of competence. They 
have a better understanding of themselves and 
obtain the ability to rely on themselves. Moreover, 
reflect on their strengths, and recognize their 
capabilities, including taking responsibility for 
their own life choices and actions. 

There are several steps in art psychotherapy, 
therefore, Sirirutraykha (2007b) has collected them 
and compared them to the steps in psychotherapy. 
They are divided into four stages, using the 4E model 
as follows: 

1. Establish rapport is the initial phase of 
therapy. It is necessary to establish a relationship 
between the therapist and the client, assess the 
client's presenting issues, and develop a treatment 
plan. In case of group therapy, this stage involves 
building relationships among the group members. 

2. Exploration is the second stage that 
involves problem exploration, which is investigating 
and analyzing the underlying issues or conflicts 
within the client's mind. 

3. Experiencing is the third stage of reviewing 
experiences, where past experiences are recalled 
and reorganized to initiate new changes and 
modifications in perspectives and states of being. 

4. Empowerment is the final stage which 
focuses on building self-esteem where individuals 
recognize their strengths and abilities to lead a 
more fulfilling and balanced life.  

This selection was made because the 
sample group of interest for the researcher's 
study consisted of children aged 7 to 12, and 
the researcher chose expressive art therapy sub-
activities that were appropriate for children with 
ADHD as follows: 

 

Stage 1 Establish Rapport 
1. “My bridge” was an activity where children 

were asked to draw a bridge and indicate where 
they imagine themselves to be on that bridge. 
This session helped the therapist to see how 
children perceived themselves and their self-esteem 
as the bridge served as a metaphorical tool that 
prompted children to talk about themselves in 
relation to the surrounding environment. 

2. “Which animal am I?” is an activity where 
children were asked to draw a mask of an animal 
that they felt represented them. Through this 
session, the therapist gained an insight into the 
child's perspective, self-awareness, and their 
internal anxieties and conflicts. It also allowed for 
exploring whether the child's expression aligned 
with their self-perception. 

Stage 2 Exploration 
3. “Tell me about it” was an activity that 

allowed children to choose from various pictures 
and then use a storytelling as part of an art 
therapy process called "narrative therapy." The 
therapist encouraged the children to narrate a 
story, expressing the thoughts and emotions of 
the main character in the selected picture. The 
therapist also asked the children for the reasons 
for selecting that particular image to be narrated. 
The act of storytelling helped the therapist gain 
a better understanding of the issues the children 
faced, including the underlying causes, thinking 
patterns, and coping skills. Additionally, 
storytelling can help reduce the child's anxiety 
levels by providing a form of emotional release, 
similar to ventilation. 

4. “My door” was an activity utilizes the 
collage technique, where children were provided 
with magazine images to cut and paste. The 
purpose was to create a representation of their 
inner and outer selves, focusing on the concept of 
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control. The children were encouraged to choose 
elements that represented aspects of themselves 
that they wanted to showcase to the society. 
Moreover, in this activity, children learnt to share 
their emotions and demonstrated what was 
important to them and what kind of environment 
that would help them feel less anxious.  

Stage 3 Experiencing 
5. “Mandala” was an activity that the 

therapist provided various Mandala patterns for 
the children to choose from. Afterward, there were 
different colored beans and papers for the 
children to freely create their own Mandala arts. 
The process of creating Mandala art helped 
children with ADHD improve their attention span, 
reduce distraction, and create a relaxed state in 
their bodies, which contributed to lowering 
anxiety levels. 

6. “Sculpting” was an activity involved 
children sculpting something that would make 
them feel relax or make them feel good. Clay 
sculpting is one form of art therapy known as "clay 
therapy,” which is a skill that helps children with 
controlling over their bodies, similar to breathing 
exercise. This activity also helped to regulate the 
muscle movements in the body, bringing them 
back into a balanced state. Therefore, it is another 
activity for children with ADHD that helped reduce 
impulsivity and promotes more concentration.  

Stage 4 Empowerment 
7. “Think about it” was an activity that 

begins with meditation which helped center 
children’s bodies and minds. Afterwards, children 
were asked to imagine an anxiety-free space or 
any place that made them feel safe and showed 
their imagination through drawing and coloring. 

8. “Art review” was the final activity where 
children could choose their favorite piece of 

artwork that they have done through seven other 
activities, together with telling the group why they 
liked it and reflected on how they have changed 
comparing to the beginning of the first activity. 

Results 

The table 1 shows that most children with 
ADHD who have anxiety and participated the 
program were male, comprising 76.19%, while 
females comprised 23.81%. The participants were 
in the age range of 7 and 8 years (4.76%), 9 years 
1 day and 10 years (23.80%), and 10 years 1 day 
and 11 years (71.42%). As for their education 
level, 9.52% were in the lower elementary grades 
(grades 1-3), while 90.47% were in the upper 
elementary grades (grades 4-6). Regarding 
academic performance, 14.28% fell within the 
range of 2.00 and 2.99, while 85.74% scored 
between 3.00 and 3.99. 

Additionally, within this experimental 
group, some family members have a history of 
ADHD (9.52%), history of preterm birth (14.28%), 
and maternal smoking during pregnancy (14.28%). 
Developmental history not meeting age-appropriate 
milestones was observed in 28.57% of cases, such 
as delayed speech development. The duration of 
ADHD diagnosis exceeding two years was observed 
90.47% of the participants. 

Among these samples, most children did 
not take medication (61.90%). Among those 
taking medication, Ritalin was the most common 
prescription (28.57%), with a smaller percentage 
taking Rubifen (9.52%). When analyzing the 
number of children who received medication, it 
was found that 75% had a history of regularly 
taking medication, while 50% experienced side 
effects from the medication.
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Table 1 
Percentage, mean, and standard deviation, classified by general characteristics of children with high 
anxiety scores (N = 21) 

Characteristic 
Children with ADHD who received art psychotherapy program 

Frequency (Percentage) 

Gender  

Male  16 (76.19) 

Female   5 (23.81) 

Age (Mean = 10, SD = 1.02, Min = 7.00, Max = 11.00)  

7 years-8 years  1 (4.76) 
8 years 1 day-9 years  0 (0.00) 
9 years 1 day-10 years  5 (23.80) 
10 years 1 day-11 years  15 (71.42) 

Education level  

Lower elementary (Grade 1-3)  2 (9.52) 

Upper elementary (Grade 4-6)  19 (90.47) 

Family history of ADHD  

None  19 (90.47) 

Yes  2 (9.52) 

Maternal delivery history  

Normal delivery  18 (85.74) 
Preterm delivery  3 (14.28) 

Developmental history  

No history  15 (71.42) 
Yes  6 (28.57) 

Duration of ADHD  

Less than 2 years  2 (9.52) 
More than 2 years  19 (90.47) 

Medication received  

Ritalin  6 (28.57) 

Rubifen  2 (9.52) 

Not taking medication  13 (61.90) 

 
According to Table 2, the mean scores for 

anxiety did not show a significant difference, but 
the mean value decreased. The distribution of 

anxiety scores was found to be greater after 
participating in the program than before. 
Additionally,

Table 2 
Descriptive statistics for anxiety scores of ADHD children before and after participating in art psychotherapy 

Anxiety score N Mean SD 

Before program 21 37.0 9.61 

After program 21 31.4 10.97 

 
The preliminary assumptions for the 

anxiety scores, both before and after the art 
psychotherapy program, were tested for normality 
through the following steps: Skewness/kurtosis test: 
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Skewness and kurtosis, divided by their respective 
standard errors, were assessed, and the results 
indicated that anxiety scores did not exceed 3 and 
-3. Shapiro-Wilk test for normality: The Shapiro-
Wilk test for normality was conducted, and the 
results suggested that anxiety scores followed a 
normal distribution (p > 0.05). Therefore, for this 

study, parametric statistics, specifically the paired 
sample t-test, were used for analysis. 

Table 3 shows that the anxiety score of 
children with ADHD significantly decreased after 
participating in the art psychotherapy program 
(t = 3.63, p < 0.001). The effect size of this study 
was moderate (Cohen’s d).

Table 3 
Comparison of the average of anxiety score differences for ADHD children before and after participating 
in art psychotherapy program 

 
Pre-test 

(N=21) 
Post-test 

(N=21) 
t p-value 

Effect size 

(Cohen’s d) 
Mean 37.0 31.4 3.63 < 0.001 0.793 

SD 9.61 10.97    

 
The highest scores before and after 

attending the art psychotherapy program were 52 
and 50, respectively. The lowest scores before and 
after participating in the art psychotherapy 
program were 25 and 17, respectively. The mean 

before and after attending art psychotherapy were 
37.0 and 31.4 respectively. The data suggests that 
the art psychotherapy program effectively 
reduced the anxiety scores of the participants.

Figure 1 
The scores of anxiety disorders of children with ADHD before and after attending the art psychotherapy 
program. 

 

Mean (95%CI) 

Median 
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Discussions 

Utilizing expressive art therapy with 
children has numerous advantages, as it allows for 
a range of techniques and the ability to express 
creativity fully. Expressive art therapy is a method 
that combines human development and aids in 
human healing (Ho & Wan, 2019). For the reasons 
mentioned earlier, the researcher selected a 
particular art therapy method guided by the 
principles of psychotherapy using art, as outlined 
by Sirirutraykha (2007b), who divided the steps of 
doing art therapy into 4E: Establishing rapport, 
Exploration, Experiencing, and Empowerment. 
The researcher, therefore, designed art activities 
to match each of these steps. 

The first stage in this process is establishing 
rapport. This step focuses on building strong 
relationships and allowing individuals to express 
their own identities (self). The researcher has 
designed two activities: “My bridge” and “Which 
animal am I?” In the “My Bridge” activity, the 
children were asked to draw a picture of a bridge 
and indicate where they were on the bridge. After 
drawing, the children were asked to share about 
their work, in which the other children tried waiting 
for their turn, and some questions arose, leading 
to an exchange conversation between the children 
and the therapist. The children were asked to 
create animal masks representing themselves for 
the second activity. In this activity, children became 
more relaxed and comfortable with the therapist 
and other therapy group members. The activity 
“Which animal am I?” by making a mask is part of 
expressive art. These two activities were selected 
in the first period, involving the use of art materials 
such as paints, watercolors, and crayons, all of 
which were not too difficult, and were based on 
the principles of development of Lowenfeld (1954). 

Furthermore, the chosen activities allowed 
children to draw pictures of bridges and animals, 
which are already familiar to children. This is in 
line with the research of Kariž (2003), which 
suggested that drawing should be used as a visual 
art activity in art therapy. Consequently, this helps 
children develop appropriate imagination and 
social skills by allowing them to receive correct 
attention. Therefore, building relationships in the 
therapy group would go well if children have 
developed social skills.  

The second stage is exploration, which 
focuses on exploring the problem. The researcher 
used storytelling in designing activities. At this 
phase, there was a need for the children to tell the 
story of the problem and aim to find the cause of 
the anxiety. The researcher (therapist) had pictures 
for the children to choose from, and then the 
children were asked to narrate the story based on 
them. During the process, some children became 
self-aware by saying, “The story told is just like 
mine” or “The story told is similar to me.” Most of 
the children became aware of the problems that 
cause anxiety, which particular related to family 
matters. This activity is consistent with a study by 
Rahmani and Moheb (2010), who studied anxiety 
levels in 30 typically developing children with high 
anxiety scores on the CSI-4. The children were 
divided into three groups; the first group included 
ten children for a part of the art therapy group 
that focused on sculpting (clay therapy), the 
second group of ten children was a part of the art 
therapy group that focused on storytelling 
(narrative therapy), and the last group of ten 
children were the control group and did not 
receive any intervention. The storytelling group 
that focused on sharing conflicts demonstrated a 
significant decrease in anxiety scores. The second 
activity “My Door”, involved expressive art therapy 
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through collage work. In this activity, the 
researcher (therapist) instructed the children to 
assemble pictures into the shape of a house and a 
door by specifying which things were outside the 
door and which items were inside the door (i.e., in 
the house). The children were then asked to share 
and talk about their work. The activity is based on 
a study conducted by Wyder (2019) where children 
with disabilities were asked to draw pictures of 
houses to study their inner and outer lives. The 
researcher aimed to identify things that caused 
concern and anxiety in the children. It became 
evident that most of the reasons for anxiety were 
related to their families. During the children's 
stories, the researcher asked about their problem-
solving skills and how they dealt with anxiety. This 
also provided an opportunity for other group 
members to suggest individual methods. Overall, 
the atmosphere in the art therapy group was 
positive and went well.  

The third stage is experiencing, which is 
the stage where children review their experiences, 
bring them up, rearrange them, and make new 
adjustments in new perspectives and conditions. 
After receiving advice from their fellow members 
about managing anxiety in the second stage, the 
researcher (therapist) informed the children of 
two suggested methods and asked them to try 
them out. The first activity was the “Mandala”, 
which involved choosing from various mandalas 
and coloring them or attaching beans as desired. 
After completing the activity, the children were 
asked to share their feelings while doing it. Some 
said, “I'm calm.” Some said, “I tried not to go out 
of line.” The researcher (therapist) gave praise to 
reinforce the children's activities and desired 
behavior. Mandalas is widely used to reduce anxiety 
(Jakobsson Støre & Jakobsson, 2022). However, it 
might be something new and exciting for the 

children in the group that made them pay 
attention and participate very well. For activity 2: 
“Sculpting”, children could sculpt freely. After 
completing their work, the children shared their 
thoughts and feelings about the sculpting process. 
Overall, the children worked well together. Some 
even mentioned that “It makes me take it slow” 
and “I do not overthink while doing it.” The two 
activities included in this stage are Mandala and 
Sculpting, which incorporate meditation and 
breathing techniques (Campenni & Hartman, 2020). 
Therefore, these activities can help children 
achieve a balanced nervous system and reduce 
impulsivity and anxiety. Children could also use 
the technique from these activities when they are 
feeling anxious.  

Stage 4, the empowerment phase, is the 
final stage, which focuses on strengthening 
willpower and building self-esteem. This involves 
recognizing individuals' strengths and striving to 
live with better well-being. These two activities 
were applied from a study by Lee (2021), which 
implemented art therapy to reduce anxiety in 
mothers of children with special needs. Including 
the “Think About It” activity, the researcher 
prompted children to a relaxed atmosphere. The 
researcher then encouraged children to visualize 
a space free from anxiety. Once they did so, they 
were asked to draw and discuss their visualization. 
Some participants mentioned the sea. Some 
referred to their house with rice fields in other 
provinces. This activity made children aware of 
their strengths and the resources supporting them. 
In the “Art Review” activity, the researcher asked 
the children to choose the piece of art that they 
liked the most. Children mainly chose the artwork 
created in Phases 3 and 4, as it gave them a sense 
of pride. However, it was found that some children 
chose the artwork from the second phase, which 
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the work in that phase might triggered a state of 
negative emotions. Therefore, the researcher 
(therapist) said it would be good to know that 
anxiety is occurring and how to deal with it well, 
as well as to appreciate that recognizing personal 
growth causes children to have more self-esteem. 
Consequently, children perceive changes in 
themselves, recognize when anxiety occurs, and 
know how to handle and accept it if it happens 
again. 

During each session, children were given 
stickers as rewards for completing activities (i.e., 
token economy). This token economy system 
allowed them to accumulate stickers and 
incentivized their full participation and sustained 
interest. If a child exhibited desirable behavior 
during activities, they received praise as positive 
reinforcement. Establishing positive rapport 
helped children develop trust and familiarity with 
the therapeutic process, leading to successful 
outcomes. Anxiety scores, therefore, decreased 
with statistical significance after entering the 
psychological art therapy program. Anxiety scores, 
therefore, decreased with statistical significance 
after entering the art psychotherapy program. 

Also, when considering the use of art 
psychotherapy to reduce anxiety, it is found that 
engaging in art activities helps children stay 
present, leading to increased awareness, thoughts, 
and understanding of their emotions, including 
bodily sensations in the environment at that time 
(Newland & Bettencourt, 2020). This component 
helps children with ADHD to improve their focus 
and readiness to understand activities, including 
those involving artistic expression. The children 
are less aware of stress and more attentive, which 
supports the hypothesis that this approach is 
beneficial for children with ADHD.  

The results of the study are consistent 
with previous research on a similar subject by Liao 
and Liu (2012), who studied art psychotherapy in 
a group of ADHD children with emotional problems. 
The study found that after participating in six art 
psychotherapy sessions, the ADHD children could 
identify emotions, understand anger, and learn 
appropriate ways to manage them, as measured 
by the anger subscale of the child behavior 
checklist (CBCL). The findings suggest that during 
art psychotherapy sessions, children with ADHD 
could learn about emotions and how to manage 
basic emotions.  

In this study, children with ADHD showed 
significant interest in the activities. They also 
became more aware of their immediate 
surroundings, particularly the art materials. These 
efforts have helped them to be more present and 
improve their ability to focus. As a result, they 
have gained a better understanding of themselves. 
The group therapy sessions allowed them to 
relate and exchange their similar experiences, 
fostering a supportive environment, which may 
have contributed to the study's results based on 
the hypothesis.  

Considering each step of art psychotherapy 
and the overall context, it can be concluded that 
the art psychotherapy program contributes to 
reducing anxiety in children with ADHD. 

Conclusion  

The average score of anxiety levels in 
children with ADHD significantly decreased after 
participating in the art psychotherapy program 
compared to before the program (t = 3.63, p < 
0.001) with moderate effect size (d = 0.79). Art 
psychotherapy program have been shown to be 
effective in reducing anxiety in children with ADHD. 
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Research Limitations  

This study is a self-report, which may 
cause scoring biases. To better assess changes, 
evaluations should also involve parents or 
teachers. This study was conducted using a one-
group design, measuring outcomes before and 
after the trial. This may result in less certainty 
compared to a two-group control design. There 
should be long-term follow-up sessions, such as 
at three and six months after the program, to 
assess the sustainability of the program. 

Recommendations  

Based on the research findings, the 
researcher suggests the following recommendations: 
1) The art psychotherapy program should be 
implemented for children with ADHD and high 
anxiety levels in psychiatric hospitals and mental 
health clinics. 2) The program should be extended 
to include children with ADHD who experience 
anxiety at other developmental stages or are 
entering adolescence. 3) The art psychotherapy 
program should be conducted in quiet and private 
settings, primarily within separate classrooms 
designated for students with special education 
needs in some schools and in the library. 4) The 
art psychotherapy process should have a co-leader 
to run sessions for more facilitation. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลต าแหน่งของแหล่งควบคุมต่อภาวะวิตกกังวลในช่วงโควิด-19 โดยมีความยืดหยุ่น
ทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

วัสดุและวิธีกำร กลุ่มตัวอย่าง 260 คน เป็นบุคคลที่มีอายุ 18-25 ปี โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ท่ีพัฒนาข้ึน 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามต าแหน่งของแหล่งควบคุม 3) แบบสอบถามภาวะวิตก
กังวล 4) แบบสอบถามลักษณะนิสัยวิตกกังวล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล 

ผลกำรศึกษำ พบว่า ความยืดหยุ่นทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างต าแหน่งของ
แหล่งควบคุมกับภาวะวิตกกังวล 

สรุป ต าแหน่งของแหล่งควบคุมและภาวะวิตกกังวลในช่วงโควิด-19 ของบุคคลมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น
ทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลส่วนบุคคล ตัวแปรเหล่านี้เป็นปัจจัยภายในส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาเชิงบวก
เพื่อต้านทานกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดในชีวิต 

ค ำส ำคัญ: ต าแหน่งของแหล่งควบคุม, ความยืดหยุ่นทนทาน, ภาวะวิตกกังวล, ลักษณะนิสัยวิตกกังวล  
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Abstract 

Objectives: To study the effects of locus of control on state anxiety during COVID-19 time by mediating 

roles of resilience and trait anxiety. 

Materials and methods: The sample size of 260 participants consists of individuals aged 18 -25, 

using an online questionnaire developed, which includes: 1) demographic characteristics questionnaire 
2) locus of control questionnaire 3) state anxiety questionnaire 4) trait anxiety questionnaire. The 
statistics used for data analysis include frequency, percentage, mean, standard deviation, and path 
analysis. 

Results: Resilience and traits anxiety are mediator variables between locus of control and state anxiety. 

Conclusion: The locus of control and state anxiety during COVID-19 are related to resilience and traits 

anxiety. These are important internal factors that should be positively developed to buffer the 
unexpected life situations. 

Keywords: Locus of control, Resilience, State anxiety, Trait anxiety  
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บทน ำ 

ก่อนหน้าการเกิดโรคระบาดโคโรน่าไวรัส 2019 
(coronavirus disease 2019: COVID-19) ประวัติศาสตร์
มนุษย์ได้เผชิญกับโรคระบาดอื่น ๆ มาแล้ว เช่น ไข้หวัด
สเปน (Spanish flu) ในปีคริสต์ศักราช 1918 โรคที่ยังคง
ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน เช่น AIDS, SARS, Ebola, ไข้หวัด
หมู (swine flu) ซ่ึงโรคดังกล่าวไม่ได้สร้างผลกระทบ
หรือใช้เวลายืดเยื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของทุก
คนท่ัวโลกเหมือนกับโรคระบาดโควิด-19  

โรคระบาดโควิด-19 ท าให้ผู้คนต้องเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing) ห่างจากครอบครัวและ
ผู้คนอื่น ๆ สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 จึงสร้าง
ความสูญเสียในหลายด้านอย่างเป็นลูกโซ่ ไม่ต่างจาก
ช่วงเวลาที่มนุษย์ถูกคุกคามในเรื่องอื่น ๆ (Wiederhold, 
2020) เช่น ภัยสงคราม การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ 
(climate change) เหตุการณ์ก่อการร้าย (terrorism) 
ความอดอยากแร้นแค้น (global famines) ความไม่
แน่นอนทางเศรษฐกิจ (economic dislocations)  

งานวิจัยด้านจิตใจท่ีผ่านมา พบว่าภายหลังการ
เกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น พายุเฮอริเคน น้าท่วม การ
เผชิญโรคระบาดอื่น ๆ ผู้คนจะแสดงปฏิกิริยาทางจิตใจ
ที่ไม่พึงประสงค์ออกมา เช่น ความวิตกกังวล (anxiety) 
ความเครียดฉับพลัน (acute stress) พฤติกรรมเสพติด 
(addictive behaviors) อาการเครียดภายหลังประสบ
กับเหตุการณ์ที่สร้างบาดแผลในจิตใจ (posttraumatic 
stress symptoms: PTSD) มีการฆ่าตัวตายท่ีเพิ่ม ข้ึน 
ลักษณะการกล่าวโทษตัวเอง (self-blame) อาการ
ซึมเศร้า (major depression) (Norris, 2005) อาการ
ดังกล่าวมีแนวโน้มจะเกิดข้ึนได้ภายใต้สถานการณ์โรค
ระบาดโควิด-19 ที่ยังไม่สามารถผลิตวัคซีนป้องกัน จาก
ผลการส ารวจของ Chinese psychology society เดือน
กุมภาพันธ์ 2563 พบว่าประชาชนร้อยละ 42.6 มี
ลักษณะบ่งชี้ของอาการวิตกกงัวล เช่นเดียวกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่พบความวิตกกังวลของประชาชนใน
ช่วงแรกของการเกิดโรคระบาดโควิด-19 โดยการ
ส ารวจของ Mental Health America ทางออนไลน์พบ
การเพิ่มข้ึนของความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญร้อยละ 
19 (Wiederhold, 2020)  

สถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดว่าจะเกิดข้ึนส่งผลกระ
ทบกับสุขภาวะของบุคคล ส าหรับสภาวะความวิตก
กังวล แต่ละบุคคลจะมีระดับของความวิตกกังวลที่
แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ประการ
ส าคัญหน่ึงคือ คุณลักษณะภายในตัวบุคคล ได้แก่  
บุคลิกภาพพื้นฐานหรือลักษณะนิสัยวิตกกังวลสูง การมี
ความคิดและรู้สึกที่ไวต่อความกังวล การมีบุคลิกภาพที่
รับต่อส่ิงกระตุ้นเร้าได้ง่าย การมีความเชื่อว่าส่ิงภายนอก
เป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ชีวิตของตน ส่ิงน้ีเป็นส่วนหน่ึง
ที่ท าให้บุคคลเกิดความเปราะบางทางจิตใจ อ่อนไหว
และวิตกกังวลกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ ได้
มากกว่า (Hovenkamp-Hermelink et al., 2019; Song 
& Li, 2019) รวมถึงคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาของการ
เจ็บป่วย เช่น การรักษามะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ การ
ดูแลสุขภาวะ บุคคลท่ีมีลักษณะเชื่อส่ิงภายนอกตน จะ
มีคุณภาพชีวิตลดลงขณะป่วย มีความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร้าสูง มีความหวังในชีวิตน้อยลง มีความ
บกพร่องของการท างานของสมองส่วนหน้าในส่วนของ
ความจ าเพื่อใช้งาน (working memory) (Sharif, 2017; 
Brown et al., 2015; Hoshino & Tanno, 2016) ตรงกัน
ข้ามหากบุคคลมีคุณลักษณะหรือแสดงบุคลิกภาพ
ภายในด้านความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 
การรับรู้ ถึงการควบคุมภายในตน มีความยืดหยุ่น
ทนทาน (resilience) จะสามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์
ที่ไม่คุ้นชิน มีความพึงพอใจในชีวิต มีความอดทนต่อ
ความตึงเครียดและความวิตกกังวล การฟื้ นฟูสภาพ
ร่างกายจากอาการปวดเรื้อรังดีข้ึน อีกท้ังต าแหน่งของ
แหล่งควบคุมภายใน (internal locus of control) ของ
มารดามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปรับตัวได้ดีของ
บุตรวัยรุ่น (Rogowska et al., 2020; Onyedire et al., 
2017; Keedy et al., 2014; Peihler et al., 2018) 

สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 นอกจาก
ส่งผลกระทบกับพื้นฐานอารมณ์ความรู้สึกของมนุษย์ 
ท าให้สูญเสียความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยท้ังทางจิตใจและ
การเงิน รู้สึกไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ บั่นทอน
หรือหมดก าลังใจกับอนาคต แต่อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติ
ของมนุษย์จะมีกลไกภายในตนเองที่พยายามท าชีวิต
ให้อยู่รอดและไม่ท าลายตัวเองลงอย่างง่าย ๆ เรียกว่า 
พลัง resilience โดยงานวิจัยนี้จะใช้ค าว่า ความยืดหยุ่น
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ทนทาน มีการศึกษาหลายเรื่ องที่แสดงให้ เห็นถึง
ความสามารถของความยืดหยุ่นทนทานและความอึด
ของบุคคล ได้ท าหน้าที่เป็นกันชนปัจจัยทางลบในชีวิต 
เช่น ช่วยยับยั้งการเพิ่มความวิตกกังวลเม่ือตกอยู่ใน
สัมพันธภาพความวิตกกังวลจากการถูกกล่ันแกล้ง 
(bullying-anxiety relationship) (Reknes et al., 2018) 
เป็นปัจจัยบรรเทาในการฟื้ นฟูจิตใจภายหลังการถูกท า
ร้ายทางเพศ เยียวยาสภาวะอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
กินผิดปกติ เป็นปัจจัยป้องกันในสถานการณ์ที่คลุมเครือ
ของผู้ถูกท าร้ายทางเพศ (Fergerson & Brausch, 2020) 
ป้องกันการตกเป็นเหยื่ อหรือ ถูกก ล่ันแกล้งทาง
อินเตอร์เน็ต (Raul et al., 2018) ป้องกันการรบกวน
การนอนหลับของสตรีสูงวัย (Blanc et al., 2020) เป็น
ปัจจัยส่งผ่านของการปรับตัวในอาชีพกับการมีปัญหา
สุขภาพจิต (Xu et al., 2020) 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาจ านวนมากที่แสดง
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทนทานกับ
ต าแหน่งของแหล่งควบคุมภายใน เช่น Brooks (1994) 
ได้เสนอว่าความส าคัญของการควบคุมส่วนบุคคล 
(personal control) และการสร้างพลังอ านาจในตน 
(empowerment) เ ป็น ส่ิ งพื้ นฐานของการ มีความ
ภาคภูมิใจในตน (self-esteem) แรงจูงใจ และความ
ยืดหยุ่นทนทาน ซ่ึงตัวแปรเหล่าน้ีได้รับความสนใจเป็น
อย่างมากในวงการแพทย์และนักวิจัยทางสุขภาพจิต 
ตรงกับ Banyard (1999) ที่ศึกษาพบการเชื่อมโยงของ
การควบคุมส่วนบุคคลกับการแก้ไขปัญหาเพื่อปรับปรุง
การท างานโดยรวม ส าหรับ  Kobasa (1979) พบ
ความสัมพันธ์ของความยืดหยุ่นทนทานกับต าแหน่ง
ของแหล่งควบคุม  จาก ส่ิง ท่ี เรียกว่าความทรหด 
(hardiness) กล่าวคือบุคคลที่มีความทรหดอดทนสูง 
จะมีลักษณะพื้ นฐานความเชื่ อ ม่ันในการควบคุม
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตด้วยตนเอง ส่วน Hartling 
(2008) ได้เน้นย้าการพบที่ว่าต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมภายใน คือคุณลักษณะที่ส าคัญของบุคคลที่
สัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทนทาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวข้างต้น ได้
แสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา 
แต่ยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมว่ามีผลอย่างไรต่อสภาวะวิตกกังวลในปัจจุบันที่

อยู่ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 อีกท้ัง
คุณลักษณะภายในบุคคลเชิงบวกและเชิงลบ ได้แก่ 
ความยืดหยุ่นทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลจะมี
ความเชื่อมโยงกับกับสภาวะวิตกกังวลในสถานการณ์
ปัจจุบันอย่างไร ผลลัพธ์จากการศึกษาความสัมพันธ์
ของตัวแปรท้ังหมดจะน าไปสู่ความเข้าใจในตัวบุคคล 
เพื่อจัดการส่งเสริมพัฒนาหรือจัดฝึกอบรมคุณลักษณะ
หรือบุคลิกภาพเชิงบวก  เพื่ อ เป็นกันชนเ ม่ือเกิด
เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันในชีวิตและลด
ผลเสียทางสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตก
กังวล ความซึมเศร้า 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอิทธิพลต าแหน่งของแหล่งควบคุม
ต่อภาวะวิตกกังวลในช่วงโควิด-19 โดยมีความยืดหยุ่น
ทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

สมมติฐำนกำรวิจัย  

1. ต าแหน่งของแหล่งควบคุมมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับภาวะวิตกกังวล 

2. ต าแหน่งของแหล่งควบคุมมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับลักษณะนิสัยวิตกกังวล 

3. ลักษณะนิสัยวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับภาวะวิตกกังวล 

4. ลักษณะนิสัยวิตกกังวลเป็นตัวแปรส่งผ่านของ
ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของแหล่งควบคุมและ
ภาวะวิตกกังวล 

5. ต าแหน่งของแหล่งควบคุมมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความยืดหยุ่นทนทาน 

6. ความยืดหยุ่นทนทานมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับภาวะวิตกกังวล 

7. ความยืดหยุ่นทนทานเป็นตัวแปรส่งผ่านของ
ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของแหล่งควบคุมและ
ภาวะวิตกกังวล 
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อิทธิพลต ำแหน่งของแหล่งควบคุมต่อภำวะวิตกกงัวลช่วงโควดิ-19 โดยมีควำมยืดหยุ่นทนทำนและลกัษณะนสิัยวิตกกังวลเป็นตัวแปรส่งผ่ำน 

เพ็ญประภำ ปริญญำพล, ดวงมณี จงรักษ์ 

วัสดุและวิธีกำร  

การวิ จั ยครั้ ง น้ี เ ป็ นวิ จั ย เชิ ง ส า ร วจจาก
แบบสอบถาม เพื่อศึกษาอิทธิพลต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมต่อภาวะวิตกกังวลในช่วงโควิด-19 โดยมีความ
ยืดหยุ่นทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรในการศึกษานี้ ได้แก่ บุคคลท่ัวไป

อายุ 18-25 ปี ที่สามารถอ่านหนังสือออก เขียนได้ 
ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่ม ตัวอย่างด้วยโปรแกรม
ส า เร็ จ รูป  G*power version 3 .1 .9 .2  (Faul et al., 
2009) โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดอิทธิพล
ปานกลาง (effect size) ท่ี  .25 (Faul et al., 2009) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (Alpha level) ท่ี  .05 และ
ก าหนดระดับอ านาจทางสถิติ (power level) ที่ระดับ
มาตรฐาน .90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 227 คน 
ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้ันต่าเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 15 เผ่ือกรณีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินไม่
ครบหรือไม่ต้ังใจตอบหรือจงใจตอบค าถามทุกข้อ
เหมือนกันจะถูกตัดออก รวมถึงการสูญหายหรือมีค่า
สุดโต่งของข้อมูลที่ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์และ
ประมวลผลการศึกษาได้  อีก ท้ัง เป็นการเก็บทาง
ออนไลน์ซ่ึงผู้ตอบสะดวกต่อการเข้าถึงแบบประเมินได้
ง่าย จึงค านึงถึงปัจจัยการแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนระหว่างการให้ข้อมูล จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่จะ
ใช้ศึกษาในงานวิจัยครั้งน้ี มีจ านวน 260 คน และมีการ
เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างทางออนไลน์ด้วยวิธีการเลือกตาม
สะดวก (convenient sampling) ช่วงเวลาในการเก็บ
ข้อมูลพฤษภาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2564 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัย 
2. แบบสอบถามต าแหน่งของแหล่งควบคุม 

จ านวน 26 ข้อ ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 ไม่จริง 
จนถึง 5 จริงมาก โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ต าแหน่งของแหล่งควบคุม Rotter’s internal-external 
(I-E) locus of control scale ของ Rotter (1966) เม่ือน า

แบบสอบถามหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงได้เท่ากับ .88 

3. แบบสอบถามความยืดหยุ่นทนทาน จ านวน 
25 ข้อ ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 0 ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ถึง 4 เห็นด้วยอย่างยิง่ โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากความ
ยืดหยุ่นทนทานตามแนวคิดของ Connor and Davidson 
(2003) เม่ือน าแบบสอบถามหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงได้เท่ากับ .85 

4. แบบสอบถามภาวะวิตกกังวล จ านวน 20 ข้อ 
ประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 1 ไม่เลย จนถึง 4 เกือบ
ตลอดเวลา  ผู้วิจัยพัฒนาจาก  state-trait anxiety 
inventory STAI (Spielberger & Sydeman, 1994) จาก
แนวคิดของ Spielberger and Sydeman (1994) ใน
ส่วนของ s-anxiety scale form Y เม่ือน าแบบสอบถาม
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงได้เท่ากับ .63 

5. แบบสอบถามลักษณะนิสัยวิตกกังวล จ านวน 
20 ข้อ ประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 1 ไม่เลย จนถึง 4 
เกือบตลอดเวลา ผู้วิจัยพัฒนาจาก state-trait anxiety 
inventory STAI (Spielberger & Sydeman, 1994) จาก
แนวคิดของ Spielberger and Sydeman (1994) ใน
ส่วนของ t-anxiety scale form Y เม่ือน าแบบสอบถาม
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงได้เท่ากับ .64 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามออนไลน์ Google 

form จากน้ันผู้วิ จัยติดต่อประสานกับบุคคลท่ีรู้ จัก
เพื่อให้มีการส่งต่อแบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยชี้แจงเขียน
ขอความยินยอมแก่กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา และ
ขอความร่วมมือในการกรอกแบบฟอร์มครั้งน้ีอีกท้ัง
อธิบายถึงรายละเอียดของแบบฟอร์มให้มีความชัดเจน 
ตลอดจนรายละเอียดอื่น ๆ เพื่อประโยชน์สูงสุดของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ 
รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัย 

2. วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (path analysis) ของ
ตัวแปรต าแหน่งของแหล่งควบคุม ภาวะวิตกกังวล 
ความยืดหยุ่นทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวล ตาม
สมมติฐาน 

ผลกำรศึกษำ 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้เข้าร่วมการวิจัย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.6 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 50.8 ส่วนมากมีรายได้ 3,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 16.5 พักอาศัยในจังหวดัปัตตานีมากทีส่ดุ 
ร้อยละ 66.5 ดังแสดงตามตาราง 1 

ตำรำง 1 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 260) 

กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

หญิง 194 74.6 

ชาย 66 25.4 

2. อาย ุ   
18 12 4.6 

19 62 23.8 

20 132 50.8 

21 47 18.1 

22 3 1.2 

25 4 1.5 

3. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

ไม่ระบุ 165 63.5 

2,000 12 4.6 

2,100 3 1.2 
3,000 43 16.5 

3,500 7 2.7 

4,000 12 4.6 

5,000 18 6.9 

4. ที่พักอาศัยจังหวัด   

ไม่ระบุ 31 12 

นครศรีธรรมราช 8 3.1 

สตูล 11 4.2 

สงขลา 18 6.9 
ปัตตานี 173 66.5 

ยะลา 8 3.1 

นราธิวาส 11 4.2 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้

ในการศึกษาครั้ ง น้ี  ต าแหน่งของแหล่งควบคุม  มี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะ
วิตกกังวล (r = -.22, p < .01) และมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับลักษณะนิสัยกังวล (r = -.16, 

p < .05) และความยืดหยุ่นทนทาน (r = -.12, p < .05) 
ดังแสดงตาราง 2  
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ตำรำง 2 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมบุคลิกภาพ ภาวะวิตกกังวล ลักษณะนิสัยวิตกกังวล และความยืดหยุ่นทนทาน (N = 260) 

ตัวแปร Mean SD 1 2 3 4 

ต าแหน่งของแหล่งควบคุม (1) 96.13 13.90 1    

ภาวะวิตกกังวล (2) 52.84 5.17 -.22** 1   

ลักษณะนิสัยวิตกกังวล (3) 29.78 8.05 -.16* .22** 1  

ความยืดหยุ่นทนทาน (4) 69.63 8.84 -.12* .14* -.10 1 

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

การวิเคราะห์อิทธิพลรวมของความสัมพันธ์
ระหว่างต าแหน่งของแหล่งควบคุม (ตัวแปรอิสระ) กับ
ภาวะวิตกกังวล (ตัวแปรตาม) พบว่า มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญ (β = -.08, se = .02, p < .001) 
(R2 = .05, F(1, 258) = 12.88, p < .001) ดังน้ัน ผลการ
วิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  

ต าแหน่งของแหล่งควบคุมสามารถท านาย
ลักษณะนิสัยวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ (β = -.09, 
se = .04, p < .01) (R2 = .02, F(1, 258) = 6.52, p < .01) 
หมายความว่า ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของ
แหล่งควบคุม (ตัวแปรอิสระ) กับลักษณะนิสัยวิตกกงัวล 
(ตัวแปรส่งผ่าน) เป็นไปในทิศทางลบ ดังน้ัน ผลการ
วิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 

ลักษณะนิสัยวิตกกังวล สามารถท านายสภาวะ
วิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ (β = .13 , se = .04 , 
p < .001) (R2 = .08, F(2, 257) = 11.73, p < .001) 
หมายความว่า ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะนิสัยวิตก
กังวล (ตัวแปรส่งผ่าน) กับภาวะวิตกกงัวล (ตัวแปรตาม) 
เป็นไปในทิศทางบวก ดังน้ัน ผลการวิเคราะห์สนับสนุน
สมมติฐานที ่3 

ต าแหน่งของแหล่งควบคุมมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับสภาวะวิตกกังวล (total effect = -.08, se = .02, 
p < .001) เม่ือเพิ่มตัวแปรลักษณะนิสัยวิตกกังวลใน
ฐานะตัวแปรส่งผ่าน พบว่า ต าแหน่งของแหล่งควบคุม
สามารถท านายภาวะวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(direct effect = -.06, se = .02, p < .001) และสามารถ
ส่งผลทางอ้อมผ่านปฏิสัมพันธ์ร่วมกับตัวแปรลักษณะ
นิสัยวิตกกังวลในทิศทางลบกับสภาวะวิตกกังวล 
(indirect effect = -.01, BootSE = .00) ผลการวิเคราะห์
สนับสนุนสมมติฐานที ่4  

ต าแหน่งของแหล่งควบคุมสามารถท านาย
ความยืดหยุ่นทนทานได้อย่างมีนัยส าคัญ (β = .07, 
se = .04, p < .05) (R2 = .02, F(1, 258) = 3.99, p < .05) 
หมายความว่า ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของ
แหล่งควบคุม (ตัวแปรอิสระ) กับความยืดหยุ่นทนทาน 
(ตัวแปรส่งผ่าน) เป็นไปในทิศทางบวก ดังน้ัน ผลการ
วิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานที่ 5  

ความยืดหยุ่นทนทานสามารถท านายภาวะ
วิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ (β = -.07, se = .04, 
p < .001) (R2 = .06 , F(3 , 256) = 8.15 , p < .001) 
หมายความว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น
ทนทาน (ตัวแปรส่งผ่าน) กับภาวะวิตกกังวล (ตัวแปร
ตาม) เป็นไปในทิศทางลบ ดังน้ัน ผลการวิเคราะห์
สนับสนุนสมมติฐานที ่6 

ต าแหน่งของแหล่งควบคุมมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับภาวะวิตกกังวล (total effect = -.08, se = .02, 
p < .001) เม่ือเพิ่มตัวแปรความยืดหยุ่นทนทานใน
ฐานะตัวแปรส่งผ่าน พบว่า ต าแหน่งของแหล่งควบคุม
สามารถท านายภาวะวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(direct effect = -.06, se = .02, p < .001) และสามารถ
ส่งผลทางอ้อมผ่านปฏิสัมพันธ์ร่วมกับตัวแปรความ
ยืดหยุ่นทนทานในทิศทางลบกับสภาวะวิตกกั งวล 
(indirect effect = -.01, BootSE = .00) ผลการวิเคราะห์
สนับสนุนสมมติฐานที่ 7 ดังแสดงในรูปภาพ 1 รูปภาพ 
2 และตาราง 3 
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รูปภำพ 1 
อิทธิพลรวมของความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของแหล่งควบคุมกับภาวะวิตกกังวล 

 

รูปภำพ 2 
เส้นทางความสัมพันธ์ของต าแหน่งของแหล่งควบคุม ภาวะวิตกกังวล ลักษณะนิสัยวิตกกังวล และความยืดหยุ่น
ทนทาน 

 

ตำรำง 3 
ค่าผลการทดสอบสมมติฐาน 

ตัวแปร  B se beta R2 LL95%CI UL95%CI F p 

LC SA (total effect = c) -0.08 0.02 -0.22 0.05 -0.13 -0.04 12.88 .00*** 

LC TA (a1) -0.09 0.04 -0.16 0.02 -0.16 -0.02 6.52 .01* 

TA SA (b1) 0.13 0.04 0.21 0.08 0.06 0.21 11.73 .00*** 

LC SA (direct effect = c') -0.06 0.02 -0.22 0.05 -0.12 -0.02 12.88 .00** 
LC TA SA (indirect effect = a1*b1) -0.01 0.02 -0.03 0.04 -0.03 -0.01 12.87 .00*** 

LC RE (a2) 0.07 0.04 -0.12 0.02 -0.16 0 3.99 .04* 

RE SA (b2) -0.07 0.04 0.14 0.06 0.01 0.15 8.15 .02* 

LC RE SA (indirect effect = a2*b2) -0.01 0.02 -0.02 0.06 -0.02 0 8.15 .00*** 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 หมายเหตุ: ตัวอักษรย่อ LC แทนต าแหน่งของแหล่งควบคุมบุคลิกภาพ SA แทนภาวะวิตกกังวล TA แทน

ลักษณะนิสัยวิตกกังวล และ RE แทนความยืดหยุ่นทนทาน

 

 

 

 

อิทธิพลรวม (c) = -.08*** 

ต าแหน่งของแหล่งควบคุม ภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวล 

ลักษณะนิสัยวิตกกังวล 

ต าแหน่งของแหล่งควบคุม 

ความยืดหยุ่นทนทาน 

ผลทางอ้อม (a1*b1) = -0.01*** 

ผลทางตรง (c’) = -0.06** 

ผลทางอ้อม (a2*b2) = -0.01*** 

(b1) = 0.13*** (a1) = -0.09* 

(a2) = 0.07* (b2) = -0.07* 
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วิจำรณ์ 

1. ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานข้อที่  1-4 
แสดงให้เห็นถึงการมีความสัมพันธ์ของตัวแปรต าแหน่ง
ของแหล่งควบคุมกับภาวะวิตกกังวล โดยมีลักษณะนิสัย
กังวลเป็นตัวแปรส่งผ่าน ตรงกับการศึกษาที่ผ่านมาใน
หลายงาน เช่น งานวิจัยที่พบว่าต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมสามารถบอกโอกาสการลดความเสี่ยงของการ
เกิดความวิตกกังวลและความซึมเศร้าได้ร้อยละ 30 
หากต าแหน่งของแหล่งควบคุมมาก แนวโน้มความวิตก
กังวลและความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Eren et al., 2023)  ช่ วงสถานการณ์โควิด -19 มี
การศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อทางไสยศาสตร์ 
ต าแหน่งของแหล่งควบคุม และความรู้สึกเสี่ยงในการ
ติดโควิด-19 ศึกษาที่เบลเยี่ยมและสหรัฐอเมริกา พบว่า 
การมีความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์มาก จะมีอ านาจความ
เชื่อภายในตนน้อย (ต าแหน่งของแหล่งควบคุมภายใน
น้อย) (Hoffmann et al., 2022) ขณะที่มีการศึกษา
บุคลิกภาพและสถานการณ์ที่ มีความส าคัญต่อการ
ก าหนดความวิตกกังวลมากน้อย พบว่าลักษณะนิสัย
ความกังวล (trait anxiety) ที่มีต่อเหตุการณ์ตึงเครียด
จะท าให้เกิดการกระตุ้นภาวะวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 
(Endler & Kocovski, 2001) นอกจากน้ัน ลักษณะนิสัย
วิตกกังวลกับภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวก
ต่อกัน และเป็นตัวส่งผ่านระหว่างช่วงเวลาที่ออกก าลัง
กายกับอาการความรุนแรงของโรคซึมเศร้า (Kikkawa 
et al., 2023) ส่วนการศึกษาของ Lukova และคณะ 
(2023) พบว่าในกลุ่มนักกีฬาเยาวชนที่มีลักษณะการ
มองโลกทางบวก จะมีภาวะและลักษณะนิสัยวิตกกังวล
ในระดับปกติ ตรงข้ามกับกลุ่มนักกีฬาเยาวชนที่มี
ลักษณะการมองโลกทางลบ จะท าให้มีภาวะและ
ลักษณะนิสัยวิตกกังวลสูงไปด้วย กีฬาที่เล่นเป็นกลุ่มมี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลสูง ส่วนกีฬาที่เล่น
เด่ียวสัมพันธ์กับลักษณะนิสัยกังวลสูง จากงานวิจัยที่ได้
กล่าวถึงข้างต้นอาจอภิปรายได้ว่าการที่ต าแหน่งของ
แหล่งควบคุมหรือการมีความเชื่อภายในและภายนอก
ตน แสดงความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอาจเป็น
เพราะคุณสมบัติของตัวแปรต าแหน่งของแหล่งควบคุม 
โดยเฉพาะต าแหน่งควบคุมภายในจะช่วยความคุมการ

ตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อการเกิดความวิตก
กังวลได้ดีกว่า เพราะบุคคลเลือกจะจัดการหรือลงมือ
กระท าด้วยตนเองได้ตามที่ต้องการ มากกว่าการรอการ
ตอบสนองจากปัจจัยภายนอกซ่ึงเป็นการสะท้อนถึง
ความเชื่ อภายนอกตน อีกท้ังคุณลักษณะความเชื่ อ
ภายในตนหรือต าแหน่งของแหล่งควบคุมภายในยัง
สอดคล้องกับคุณลักษณะของความยืดหยุ่นทนทานที่
ส าคัญคือการมีความสามารถและพลังอ านาจภายใน
ตนที่จะเผชิญหน้ากับสถานการณ์ในเชิงบวก และความ
เชื่ อม่ันในการควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตด้วย
ตนเอง 

2. ผลงานวิจัยที่ผ่านที่เกี่ยวข้องกับผลสนับสนุน
สมมติฐานที่ 5-7 ที่ผ่านมาพบว่า ต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความยืดหยุ่น
ทนทาน ผลท่ีพบไม่แตกต่างจากส่ิงท่ี Rotter (1990) ผู้
บุกเบิก locus of control และต้ังสมมติฐานไว้ว่า บุคคล
ที่มีต าแหน่งของแหล่งควบคุมหรือความเชื่อภายในตน 
จะเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ส าคัญ ๆ ใน
ชีวิตได้ เสี่ยงต่อความกดดัน จะมีความวิตกกังวลน้อย
กว่า เน่ืองจากมีความยืดหยุ่นทนทานกับสถานการณ์ได้
สูง สามารถอยู่กับเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตได้มาก 
งานวิจัยล าดับถัดมา ยังพบอีกว่าบุคคลที่มีศูนย์การ
ควบคุมตนเองภายใน จะมีความรับผิดชอบส่วนตัว 
ทักษะการมีส่วนร่วม ทักษะการแก้ปัญหา ความยืดหยุน่
ทนทานทางจิตใจ มีทางเลือกที่ต้องการ มีการรับรู้
ความสามารถในตนเอง และเห็นแก่ประโยชน์ผู้อื่น ส่ิง
เหล่าน้ีคือ คุณสมบัติท่ีท าให้สามารถอดทนและเอาชนะ
ต่อความทุกข์ยากล าบากไปได้  (Joo et al., 2011 ; 
Ojedokun, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาต าแหน่ง
ของแหล่งควบคุม การสนับสนุนสังคม และความ
ยืดหยุ่นทนทานในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีประสบการณ์
ความรุนแรงกับคู่ครอง พบว่า ต าแหน่งของแหล่ง
ควบคุมภายในและการได้รับสนับสนุนทางสังคม
สัมพันธ์กับความยืดหยุ่นทนทานสูง และการสนับสนุน
จากครอบครัวจะเป็นกันชน ป้องกันผลทางลบที่
สัมพันธ์กับต าแหน่งของแหล่งควบคุมภายนอก ความ
ยืดหยุ่นทนทาน ความแข็งแกร่งต่อความล าบากและ
การมีสุขภาวะมีความสัมพันธ์ทางลบสูงกับความ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล (Chuning et al., 2024) 
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ขณะที่กลุ่มคุณแม่ที่มีประสบการณ์ในวัยเด็กไม่ดี เป็น
ตัวท านายอาการความวิตกกังวลและความซึมเศร้าของ
ลูก ท้ังสองอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัจจัยความ
ยืดหยุ่นทนทานของลูกด้วย (Turgeon et al., 2024) 
จากผลงานวิจัยที่ได้กล่าวข้างต้นอาจสะท้อนให้เห็นอีก
มุมหน่ึงได้ว่าหากบุคคลเกิดความวิตกกังวล จะมีส่วน
หน่ึงท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะนิสัยความวิตกกังวลด้ังเดิม
ภายในตนและมีความสัมพันธ์กับตัวแปรความยืดหยุ่น
ทนทาน ซ่ึงเป็นลักษณะทางบวกท่ีมีอยู่ในทุกคน โดย
หากบุคคลมีการใช้ความยืดหยุ่นทนทานมากจะมี
แนวโน้มเกิดความวิตกกังวลน้อยซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่กล่าวมา 

สรุป 

การศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูล และท าความเข้าใจ
ตัวแปรต าแหน่งของแหล่งควบคุม และคุณลักษณะ
ภายในบุคคลเชิงบวกและเชิงลบ คือ ความยืดหยุ่น
ทนทานและลักษณะนิสัยวิตกกังวลว่ามีความเชื่อมโยง
กับภาวะวิตกกังวลในสถานการณ์โควิด-19 อย่างไร ท า
ให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรท้ังหมด และความ
เข้าใจลักษณะพฤติกรรมบุคคล เพื่ อจัดการส่งเสริม
พัฒนา หรือจัดฝึกอบรมคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพเชิง
บวก เพื่อเป็นกันชนป้องกันสุขภาวะ เม่ือเกิดเหตุการณ์
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันในชีวิต เช่น โควิด-19 และ
หากเกิดผลกระทบแล้ว ยังสามารถลดผลเสียทาง
สุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศร้าได้ทันท่วงทีอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

1. ลักษณะนิสัยวิตกกังวลสัมพันธ์กับภาวะวิตก
กังวล ดังน้ันควรส่งเสริมด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจ 
และเห็นถึงความส าคัญของการรู้จักควบคุมดูแล
ลักษณะนิสัยวิตกกังวลให้อยู่ในระดับปกติ จะช่วยท าให้
บุคคลเผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2. จัดท าโปรแกรมเพื่อความยืดหยุ่นทนทาน เพื่อ
ส่งเสริมความเข้มแข็งของคุณลักษณะภายในบุคคล

ทางบวก  เพื่ อ เป็นตัวป้องกันหากต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภท และลดภาวะวิตก
กังวลท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป  

3. ก า รพัฒน าห รื อ จั ด โ ป ร แก รมส่ ง เ ส ริ ม
บุคลิกภาพเชิงบวกในแต่ละช่วงวัย โดยเฉพาะการ
ปลูกฝังคุณลักษณะภายในด้านบวกต้ังแต่วัยเด็ก เพื่อให้
เป็นบุคลิกภาพที่สามารถต้านทานเม่ือต้องประสบกับ
สถานการณ์ที่เป็นส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ  

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

งานวิจัยนี้ไม่มีประเด็นของผลประโยชน์ทับ
ซ้อนกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์
ส่ วนตนที่ เป็นไปได้ว่ าจะส่ งผลให้การตัดสินใจ /
วัตถุประสงค์/แผนการด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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ข้อมูล แปลผล เขียนบทความ ตรวจสอบบทความ อ่าน
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Abstract 

Objectives: This study aimed to compare self-compassion scores over time between university students 

with perfectionistic tendencies who participated in an integrated group counseling program based on the 
Satir model combined with mindfulness techniques and those with perfectionistic tendencies who did 
not participate in the program. 

Materials and methods: This was a quasi-experimental research study with a control group, pre-test, 

post-test, and follow-up. The sample consisted of 29 university students from a public university who 
exhibited a tendency toward perfectionism. Participants were randomly assigned to either the 
experimental group (15 participants) or the control group (14 participants) using a lottery method. 
Research instruments included: 1) a perfectionism scale for students, 2) a self-compassion scale for 
students, and 3) an integrative group counseling program comprising 8 sessions, with 2 sessions per week. 
Data were analyzed using a mixed-design analysis of variance (One-within, One-between ANOVA) to 
compare self-compassion scores over time between the experimental and control groups. 

Results: The results revealed a significant interaction effect between the integrative group counseling 

program and time at the 0.05 significance level, F(2, 54) = 31.22, p = .00, η2p = .53. Subsequent post hoc 
tests revealed that after participating in the program, the experimental group exhibited significantly 
higher self-compassion scores than the control group, F(1, 27) = 40.45, p = .00, η2p = .60. At the two-
week follow-up, the experimental group still exhibited significantly higher self-compassion scores than 
the control group, F(1, 27) = 47.63, p = .00, η2p = .63. 

Conclusion: The integrated group counseling program effectively increased self-compassion in 

university students with a tendency towards perfectionism. 

Keywords: Integrated group counseling program, Mindfulness, Perfectionist, Satir model, Self-compassion  
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The Effects of An Integrated Group Counseling Program on Combining The Satir Model and Mindfulness Techniques on Self-Compassion 

Nuttaporn Jansamut, Chaiyut Kleebbua, Pichai Ittasakul  

บทน า 

ในยุคปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นเป็น
ประเด็นที่ก าลังได้รับความสนใจและมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มสูงข้ึน จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 
(Mental Health Check In) ของกรมสุขภาพจิตในปี  
2566 พบว่า เยาวชนร้อยละ 18 มีความเครียดสูง ร้อย
ละ 26 เสี่ยงตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 12.50 
เสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย (Department of Mental Health, 
2023) และในส่วนของผลการประเมิน 3 เดือนแรก 
ปี 2567 ของส านักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (สศช.) พบว่าเยาวชนก าลังอยู่ในภาวะหมดไฟ
ในการเรียนรู้และมีความเครียดสูง ท้ังน้ี สาเหตุของ
ความเครียดของเยาวชน พบว่าส่วนใหญ่มาจากการเรียน
และความคาดหวังต่ออนาคต โดยกลุ่มอายุ 15-18 ปี 
และ 19-22 ปี มีความเครียดด้านการเรียนและความ
คาดหวังถึงงานในอนาคตมากที่สุด ที่ร้อยละ 38.40 และ
ร้อยละ 60.90 ตามล าดับ (Social Data and Indicators 
Development Division, 2024) วัยรุ่นในปัจจุบันเผชิญ
กับแรงกดดันทางสังคมหลายด้าน ท้ังจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมวัยและการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงส่งผล
ให้เกิดการเปรียบเทียบทางสังคมตลอดเวลา โดยเฉพาะ
การเปรียบเทียบด้านความส าเร็จ รูปลักษณ์ และวิถีชีวิต 
จนท าให้วัยรุ่นจ านวนมากต้องการเป็น "คนที่สมบูรณ์
แบบ" ในสายตาของผู้อื่น (Liu et al., 2020; Sherry 
et al., 2020) นอกจากนี ้ปัจจัยจากครอบครัวยังมีบทบาท
ส าคัญ โดยเฉพาะเม่ือพ่อแม่หรือผู้ปกครองมีความ
คาดหวังสูงในด้านการเรียนและพฤติกรรมของวัยรุ่น 
การกระท าเช่นน้ีอาจส่งผลให้วัยรุ่นรู้สึกไม่ม่ันคง และ
พัฒนาลักษณะนิสัยที่พยายามท าทุกอย่างให้สมบูรณ์
แบบเพื่อให้ได้รับการยอมรับหรือค าชมเชย (Dinklage 
et al., 2021; Smith et al., 2022) 

การยึดติดความสมบูรณ์แบบ (perfectionism) 
ส่งผลให้วัยรุ่นต้ังความคาดหวังท่ีสูงเกินไปต่อตัวเอง ซ่ึง
เป็นหน่ึงในปัญหาท่ีก าลังได้รับความสนใจในด้าน
สุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน (Kongchaimongkhon, 
2023) แม้ว่าจะไม่ใช่ปัญหาหลักที่ทุกคนต้องเผชิญ แต่
ก็ถือเป็นปัญหาท่ีเพิ่มข้ึนและมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ในระยะยาว (Flett & Hewitt, 2002) ตามงานวิจัยของ 

Stoeber and Otto (2019) แสดงให้เห็นว่าการยึดติด
ความสมบูรณ์แบบในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อปัญหาทาง
อารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้า รวมไปถึงสามารถท านายปัญหาสุขภาพจิตใน
อนาคต โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่พยายามบรรลุความ
สมบูรณ์แบบในทุก ๆ ด้าน เช่น การเรียนและรูปลักษณ์
ภายนอก จึงมีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจ
และวิตกกังวลเกี่ยวกับความคาดหวังท่ีต้ังไว้ และในบาง
กรณีอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหรือการท าร้ายตัวเอง 
(Flett & Hewitt, 2016) ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ียังสะท้อน
ผ่านการเปรียบเทียบกับผู้อื่น โดยเฉพาะผ่านโซเชียล
มีเดียที่สร้างความกดดันให้คนในวัยนี้ ต้องแสดง
ภาพลักษณ์ที่ สมบูรณ์แบบ (Gwynne et al., 2018; 
Sherry et al., 2019) ตามผลการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน
ของ Curran and Hill (2019) อธิบายว่าการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนในคนวัยหนุ่มสาว 
ซ่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม การเลี้ยงดู ความ
คาดหวังและการวิพากษ์วิจารณ์จากผู้ปกครอง และยัง
พบว่าลักษณะเหล่าน้ีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ในระยะ 2 ทศวรรษ
ที่ผ่านมา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัญหาน้ีส่งผลต่อสมดุล
จิตใจและพัฒนาการของวัยรุ่น จึงเป็นประเด็นที่มี
ความส าคัญที่ควรได้รับความสนใจจากผู้ปกครอง 
สถาบันการศึกษา และสังคมโดยรวม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง (self-compassion) เป็นแนวคิดที่ช่วย
ลดผลกระทบทางลบจากการยึดติดความสมบูรณ์แบบ
ได้ (Ferrari et al., 2018) โดยการตระหนักถึงประสบการณ์
เชิงลบ เช่น ความเจ็บปวดหรือความล้มเหลว พร้อม
ยอมรับและรักษาตนเองด้วยความรักและความอ่อนโยน 
(Neff, 2003) ซ่ึงตรงข้ามกับการยึดติดความสมบูรณ์
แบบท่ีมีการบีบค้ันตัวเองและไม่ยอมรับความผิดพลาด 
การส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถช่วย
ลดผลกระทบจากความ เครี ยดที่ เ กิ ดจากการ
วิพากษ์วิจารณต์นเอง และการมองคุณค่าในตนเองทีต่่า 
รวมถึงช่วยให้บุคคลมีกรอบความคิดที่ว่าคุณค่าใน
ตนเองไม่ได้ข้ึนอยู่กับความส าเร็จหรือการปฏิบัติงาน
เพียงอย่างเดียว (Finlay-Jones, 2017) ซ่ึงสามารถช่วย
ลดความเจ็บปวดทางจิตจากการคาดหวังเกินจริงที่มีต่อ
ตนเอง (maladaptive perfectionism) ได้อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (Mehr & Adams, 2016) และเป็นกลไกที่ส่งเสริม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ดังน้ัน การส่งเสริมความเมตตา
กรุณาต่อตนเองในนิสิตที่มีลักษณะการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบจึงเป็นวิธีที่ มีประสิทธิภาพในการลด
ผลกระทบทางจิตที่ไม่พึงประสงค์จากการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบ 

การพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองน้ัน 
สามารถท าได้โดยการปรึกษาผ่านทางหลากหลาย
ทฤษฎี เทคนิค และแนวทางการบ าบัดของจิตวิทยา ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการส่งเสริมความ
เมตตากรุณาต่อตนเองที่ผ่านมา พบว่าการฝึกสติ 
(mindfulness) เป็นหน่ึงในแนวทางท่ีได้รับการวิจัย
อย่างกว้างขวางในการเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง งานวิจัยของไทยสนับสนุนว่าการฝึกสติช่วย
ส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเอง เพิ่มความสามารถ
ในการยอมรับตนเองและผู้อื่น ซ่ึงเชื่อมโยงกับการเกิด
ความสุข  (Thammarongpreechachai et al., 2020) 
ลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
(Juengsiragulwit et al., 2015) ช่วยให้บุคคลสามารถ
รับรู้และยอมรับความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองใน
ขณะน้ันโดยไม่ตัดสินหรือหลีกเล่ียง (Kabat-Zinn, 
1990) ท าให้บุคคลสามารถรับมือกับอารมณ์และ
ความรู้สึกเชิงลบได้ดีข้ึน และเสริมสร้างความเห็นอก
เห็นใจต่อตนเอง (Neff & Germer, 2017) งานวิจัย
หลายชิ้นได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้ 
mindfulness-based self-compassion (MSC) ในการ
เสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง เช่น การศึกษา
ของ Neff and Germer (2017) ที่พบว่าโปรแกรม MSC 
สามารถลดการวิจารณ์ตนเองและเพิ่มความเมตตาต่อ
ตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มที่ประสบกับภาวะซึมเศร้า
หรือความวิตกกังวล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Kuyken et al. (2016) ที่พบว่ า  mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) ซ่ึงใช้การฝึกสติเป็นส่วน
หน่ึงของกระบวนการบ าบัดท่ีมีผลในการลดอัตราการ
กลับมาของภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความเมตตากรุณา
ต่อตนเองในผู้ป่วยที่เคยประสบภาวะซึมเศร้าซ้า การ
ฝึกสติ (mindfulness) จึงถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญใน
การเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเองในผู้ที่มี
ความเครียดหรือความทุกข์ในด้านจิตใจ 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่า MSC และ MBCT จะมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง แต่ยังไม่ครอบคลุมบางมิติของระบบภายใน
บุคคล (intrapsychic system) เช่น การเชื่อมโยงระหว่าง
ความคิด อารมณ์ และประสบการณ์ในอดีต อีกท้ังยัง
ไม่ได้ให้ความส าคัญกับผลกระทบจากวัยเด็กและ
รูปแบบการสื่อสารที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนาความเมตตา
กรุณา ซ่ึงแนวคิดซาเทียร์โมเดล (Satir model) ถูก
น ามาใช้ในบริบทของไทยเพื่อเสริมสร้างความม่ันคง
ทางอารมณ์และพฤติกรรมในการสื่อสารภายในครอบครัว 
(Unchuen et al., 2020) ดังน้ัน การบูรณาการแนวคิด
ซาเทียร์โมเดลร่วมกับการฝึกสติจึงเป็นทางเลือกที่มี
ประโยชน์ เน่ืองจากซาเทียร์โมเดลใช้กรอบภูเขาน้าแข็ง 
(iceberg model) เพื่อท าความเข้าใจถึงรากฐานของ
การขาดความเมตตากรุณาต่อตนเอง โดยเชื่อมโยงกับ
ประสบการณ์ ความคาดหวัง และความเชื่อ ท้ังยังเน้น
การสร้างความสอดคล้องกลมกลืนในระบบครอบครัว
และรูปแบบการสื่อสาร เม่ือน ามาผสมผสานกับการฝึก
สติ จะช่วยให้บุคคลรับรู้และยอมรับประสบการณ์
ภายในได้ลึกซ้ึงข้ึน เสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีแนวโน้มยึดติดความ
สมบูรณ์แบบ อีกท้ังแนวคิดซาเทียร์โมเดลยังมีความ
ยืดหยุ่นในการใช้ร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ ซ่ึงช่วยให้
บุคคลเข้าใจ ยอมรับตนเอง และเปิดกว้างต่อผู้อื่นได้
มากยิ่งข้ึน 

ดังน้ัน เพื่ อเป็นทางเลือกในการเสริมสร้าง
ความเมตตากรุณาต่อตนเองในกลุ่มนิสิตที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพยึดติดความสมบูรณ์แบบ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบรูณาการ โดยใช้
แนวคิดซาเทียร์โมเดล (Satir et al., 1991) ร่วมกับ
เทคนิคการฝึกสติ (Germer & Neff, 2019) โดยผลของ
งานวิจัยนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือ
ส่งเสริมการท างานของนักจิตวิทยาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกบั
นิสิต เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของการเสริมสร้าง
ความเมตตากรุณาต่อตนเองในกลุ่มนิสิตที่มีบุคลิกภาพ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างนิสิตที่มีแนวโน้มยึด
ติดความสมบูรณ์แบบที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการโดยใช้แนวคิดซาเทียร์โมเดล ร่วมกับ
เทคนิคการฝึกสติ กับนิสิตที่มีแนวโน้มยึดติดความ
สมบูรณ์แบบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย  

1. โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
แนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ และ
ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน มีผลต่อระดับความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองของนิสิตที่มีแนวโน้มยึดติดกับความสมบูรณ์แบบ 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความ
เมตตากรุณาต่อตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3. ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับ
ความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

วัสดุและวิธีการ  

การวิ จัยครั้ ง น้ี เป็นการวิ จัยเชิงกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบวัดก่อน  หลั ง 
และระยะติดตามผลการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (randomized pretest-posttest control group 
design) ตามแบบแผนการทดลอง (รูปภาพ 1) โดย E 
(experimental group) หมายถึงกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ  และ C 
(control group) หมายถึง กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม ส่วน X (treatment experimental) หมายถึง 
การจัดกระท าโดยโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
เพื่อส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองในนิสิตที่มี
แนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบ จ านวน 8 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ โดยอิงความถ่ีและ
ระยะเวลาจากแนวทางการวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาใน
ประเด็นใกล้เคียงกัน (Unchuen et al., 2020) ส่วน T1 
(pretest) T2 (posttest) และ T3 (follow up) หมายถึง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการวัดผลคะแนนความ
เมตตากรุณาต่อตนเองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ตามล าดับ 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัย
ที่ท าในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรนีครินทรวโิรฒ เลขที ่
SWUEC-672006 ลงวันที ่6 มีนาคม 2567

รูปภาพ 1 
แบบแผนการทดลอง Randomized Pretest-Posttest Control Group Design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี 

ชั้นปีท่ี 1-6 ประจ าปีการศึกษา 2566 ของมหาวิทยาลัย
รัฐแห่งหน่ึง จ านวน 20,783 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ชั้น ปี ท่ี  1-6 ที่ มีแนวโน้มยึดติดความ
สมบูรณ์แบบของมหาวิทยาลัยรัฐแห่งนี้ จ านวน 29 คน 

โดยได้มาจากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 
ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ .95 และค่าขนาดของ
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.63 (Limwattanachai, 
2013) ตัวอย่างวิจัยที่ค านวณออกมาได้อย่างน้อย 18 
คน อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) 
จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน โดยมีเกณฑ์การ
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ณัฐพร เจนสมุทร์, ชัยยุทธ กลีบบัว, พิชัย อิฎฐสกุล 

คัดเข้า ดังนี ้1) เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1-6 ท่ี
ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยรัฐแห่งนี้  2) ได้คะแนน
จากแบบวัดการยึดติดความสมบูรณ์แบบอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงข้ึนไป (มากกว่าหรือเท่ากับ 63 คะแนน) 3) 
มีความสามารถในการสื่ อสาร อ่านเขียนและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ 4) ไม่อยู่ระหว่างการพบจิตแพทย์หรือ
นักจิตวิทยา 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี และมี
เกณฑ์การคัดออก คือ 1) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย
ไม่ครบ 8 ครั้ง 2) กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธและขอหยุดเข้า
ร่วมการวิจัย หลังจากคัดเลือกนิสิตที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 
30 คนแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
(random assignment) ด้วยวิธีการจับฉลากแบ่งกลุ่ม 
จ านวน 2 กลุ่ม เท่า ๆ กัน กลุ่มละ 15 คน จากน้ันสุ่ม
เลือกกลุ่มให้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังน้ี 
ในช่วงระยะติดตามผล ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 1 คน เพื่อให้ท าแบบวัดในครั้งสุดท้าย
ได ้ส่งผลให้จ านวนกลุ่มควบคุมลดลงเหลือ 14 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบวัดการยึดติดความสมบูรณ์แบบในนิสิต 

ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบวัดการยึดติดความสมบูรณ์แบบ
ฉบับภาษาไทย (Chaisaen, 2016) แปลมาจากมาตรวัด 
multidimensional perfectionism scale (Hewitt & 
Flett, 1991) โดยน ามาดัดแปลงข้อค าถามให้สอดคลอ้ง
กับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและองค์ประกอบของ
ลักษณะการยึดติดความสมบูรณ์แบบท้ัง 3 ลักษณะ 
โดยมีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 18 ข้อ องค์ประกอบละ 
6 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การยึดติดความสมบูรณ์แบบต่อตนเอง (self-oriented 
perfectionism) 2) การยึดติดความสมบูรณ์แบบต่อ
บุคคลอื่น (other-oriented perfectionism) และ 3) การ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบด้านการยึดติดการวิจารณ์จาก
สังคม (socially prescribed perfectionism) เป็นแบบ
วัดประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่จริง
ที่สุด (2) ไม่จริง (3) ไม่แน่ใจ (4) จริง (5) จริงที่สุด 
ตามล าดับ แบบวัดการยึดติดความสมบูรณ์แบบในนิสิตนี้ 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (index of 
item objective congruence : IOC) จากผู้เชี ่ยวชาญ 

3 ท่าน เพื่ อให้ข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ จากน้ันน าแบบวัดไปทดลองใช้ (try out) ใน
นิสิตที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ของแบบวัดท้ังฉบับได้ .87 

2. แบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองในนิสิต 
ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับ
ภาษาไทยของ Boonsrangsom (2013) ที่พัฒนามา
จากแบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (the self-
compassion scale: SCS) ของ  Neff (2003) จ านวน 
26 ข้อ มาดัดแปลงข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างโดยมีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 26 ข้อ 
องค์ประกอบละ 4-5 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 6 ด้าน 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามองค์ประกอบและ 3 ด้านที่ตรงข้าม
กัน ซ่ึงองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองท้ัง 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความใจดีต่อตนเอง (self-
kindness) 2) การรับรู้ว่าประสบการณ์ท่ีมีเป็นส่วนหน่ึง
ของความเป็นมนุษย์ (common humanity) และ 3) การ
มีสติ รู้ ตัว  (mindfulness) เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เคย
ตรงเลย (2) แทบจะไม่ตรง (3) ตรงบางครั้ง (4) ตรง
บ่อยครั้ง  และ (5) ตรงแทบทุกครั้ง  โดยในการคิด
คะแนนข้อค าถามด้านตรงข้ามกันจะต้องคิดคะแนน
กลับ (reverse item) ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล แบบวัดนี้
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (index of 
item-objective congruence: IOC) จากผู้เชี ่ยวชาญ 
3 ท่าน และได้น าแบบวัดไปทดลองใช้ (try out) ในนิสิต
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ของแบบวัดท้ังฉบับได้ .82 

3. โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
แนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ เพื่อ
ส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองในนิสิตที่มีแนวโน้ม
ยึดติดความสมบูรณ์แบบ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการแนวคิดซาเทียร์โมเดล
ร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ เพื่ อส่งเสริมความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง ด้วยการออกแบบกิจกรรมและเนื้อหา
ให้มีความเหมาะสมส าหรับกลุ่มตัวอย่าง และสอดคล้อง
กับโครงสร้างของแนวคิดซาเทียร์โมเดลบูรณาการ
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ร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ โดยประกอบด้วยแผนกิจกรรม 
จ านวน 8 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม 
ครั้งละ 120 นาท ีจ านวน 8 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 กิจกรรม “เธอ ฉัน และบรรยากาศ” 
เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการสร้างความไว้วางใจและให้
สมาชิกเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการแนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับ
เทคนิคการฝึกสติ โดยใช้รูปแบบกิจกรรมการอ่าน
อุณหภูมิใจ (temperature reading) เพื่ อสร้างความ
ปลอดภัยและสัมพันธภาพ ด้วยการแบ่งปันความรู้สึก
และความคิดของตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้บรรยากาศอบอุ่น
และปลอดภัยข้ึน 

ครั้ง ท่ี  2 กิจกรรม “ยึดถือ ยึดติด” ชวนให้
สมาชิกกลับมาส ารวจความคิดและความเชื่อที่ยึดถืออยู่ 
ความเชื่อที่ว่า "ต้องท าให้ดีที่สุด" หรือ "ควรพยายาม
มากกว่านี้" พร้อมกับส่งเสริมการฝึกสติ (mindfulness) 
ซ่ึงช่วยให้สมาชิกมีความตระหนักรู้ในปัจจุบันและรับรู้
ส่ิงต่าง ๆ ด้วยความรักและเป็นมิตร โดยการฝึกสติช่วย
ให้สมาชิกมีการรบัรูใ้นขณะน้ัน ซ่ึงส่งผลดีต่อประสิทธิภาพ
ในการท างานกลุ่ม 

ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “ทุกคนล้วนมีภูเขาน้าแขง็อยู่
ภายใน” เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกท าความเข้าใจตนเอง
ผ่านรูปแบบภูเขาน้าแข็ง (iceberg) ของซาเทียร์โมเดล 
ด้วยการส ารวจประสบการณ์ซ่ึงช่วยให้สมาชิกได้มอง
ตนเองในมุมมองใหม่ เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เพิ่มความรักและเมตตาต่อตนเอง และเกิดการ
พัฒนาสัมพันธภาพท่ีดีข้ึนกับตนเอง (self-kindness) 

ครั้งท่ี 4 กิจกรรม “ออกเรือด าน้า ท างานกับ
ภูเขาน้าแข็ง” เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นส่งเสริมให้สมาชิก
เห็นคุณค่าของตนเองผ่านการส ารวจทรัพยากรที่ตนมี 
( resources) โดยใช้กระบวนการกลุ่มเพื่ อส่ง เสริม
บรรยากาศสนับสนุนกันในเชิงบวก เพื่อการเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม 

ครั้งท่ี 5 กิจกรรม “ท่าทีของเธอ” กิจกรรมที่ให้
สมาชิกได้เรียนรู้ท่าทีของตนเอง (coping stance) หรือ
รูปแบบพฤติกรรมที่แสดงเม่ือเจอกับปัญหา โดยมี 4 แบบ
ที่สัมพันธ์กับตัวเอง (self), คนอื่น (other) และบริบท 
(context) และเรียนรู้ท่าทีที่สมดุล (congruence) เพื่อ

ช่วยให้สมาชิกเข้าใจและยอมรับท่าทีของตนเองและ
ผู้อื่นได้ 

ครั้งท่ี 6 กิจกรรม “ข้างหลังภาพ” เป็นกิจกรรม
ที่ ให้สมาชิกได้ส ารวจตนเองผ่านกิจกรรมจ าลอง
แผนภูมิครอบครัว (family map) ช่วยให้สมาชิกมีความ
ตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง รวมถึงความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นในครอบครัว โดยสามารถมองเห็นความไม่ยืดหยุ่น
และความบีบค้ันท่ีเกิดข้ึน พร้อมท้ังช่วยให้เห็นทรัพยากร 
(resources) ที่ตนเองและสมาชิกในครอบครัวมี 

ครั้งท่ี 7 กิจกรรม “ถ้าตอนนี้ แตกต่างออกไป” 
เป็นการท าความเข้าใจประสบการณ์ของตนเองและ
สมาชิกคนอื่ น ๆ ผ่านการใช้ค าถามเพื่ อเชื่ อมโยง
ประสบการณ์ของสมาชิกเข้าด้วยกัน เพื่อให้สมาชิกได้
เปิดเผยตนเองและเชื่อมโยงประสบการณ์ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของพื้นฐานการเป็นมนุษย์ (common humanity) 
ส่งเสริมให้สมาชิกได้จดจ่ออยู่กับประสบการณ์ของ
ตนเองและผู้อื่นในกลุ่ม 

ครั้งท่ี 8 กิจกรรม “จดหมายถึงเพื่อน ชื่อว่า
ฉัน” เป็นกิจกรรมสุดท้ายในข้ันตอนปิดกลุ่ม สมาชิกจะ
ได้แลกเปล่ียนส่ิงท่ีเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
ผ่านการเขียนจดหมายถึงตนเองในมุมมองของเพื่อนที่
ไม่อยากเห็นตนเองทุกข์จากความบีบค้ันท่ีผ่านมา เพื่อ
เป็นการตอกตรึง (anchoring) ทรัพยากรในตนเอง 
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงในมุมมองของตน ซ่ึงจะเกิดข้ึน
อย่างค่อยเป็นค่อยไป 

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการนี้ ได้
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเนื้อหาและรูปแบบ
การด าเนินการของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective 
congruence : IOC) อยู่ที่  1.00 ท้ังน้ีผู้เชี่ยวชาญได้ให้
ข้อเสนอแนะเรื่องเทคนิคที่ใช้และการประเมินผลของ
โปรแกรม ซ่ึงผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับแก้ไขและได้น า
โปรแกรมไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มนิสิตที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

4 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์กิจกรรมการ

ปรึกษากลุ่มทางจิตวิทยา เพื่ อเชิญชวนนิสิตระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1-6 ของมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหน่ึง ท่ี
สนใจเข้าร่วมกิจกรรม โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความ
เมตตากรุณาต่อตนเอง และแบบวัดการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบ 2 สัปดาห์ก่อนเริ่มกิจกรรม (pretest) ท้ังน้ี 
ส าหรับนิสิตที่มีคะแนนการยึดติดความสมบูรณ์แบบใน
ระดับค่อนข้างสูงข้ึนไปตามเกณฑ์คัดเข้าเท่าน้ัน จะ
ได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมในฐานะกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการ

ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการแนวคิดซาเทียร์โมเดล
ร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ เพื่ อส่งเสริมความเมตตา
กรุณาต่อตนเองในนิสิตที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบรูณ์
แบบในกลุ่มทดลอง จ านวน 8 ครั้ง ด าเนินการสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที ด าเนินระยะเวลาต่อเนื่องกัน 
4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชัน 
LINE เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารกับสมาชิกรายบุคคล 
ในขณะเดียวกัน กลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
ใด ๆ ท้ัง น้ีหลังจากส้ินสุดการทดลองแล้ว ผู้วิจัย
ด าเนินการจัดโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองให้กับกลุ่มควบคุมตามความ
สมัครใจ 

ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
เม่ือผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการปรึกษา

กลุ่มแบบบูรณาการจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด
แล้ว จึงได้ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท าแบบวัดความ
เมตตากรุณาต่อตนเองเพื่อเก็บเป็นคะแนนหลังการ
ทดลอง (posttest)  

ระยะที่ 4 ระยะติดตามผลหลังการทดลอง  
หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมแล้ว 2 สัปดาห์  

ผู้วิจัยได้ติดตามและด าเนินการวัดความเมตตากรุณา
ต่อตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้ง เพื่อ
เก็บเป็นคะแนนในระยะติดตามผล (follow up) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลข้ันพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม (one-within 
one between ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความ
เมตตากรุณาต่อตนเองในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
การแจกแจงตามโค้งปกติ (test of normality) โดย
พิจารณาค่า Shapiro-Wilk test ทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างความแปรปรวนแต่ละตัว (homogeneity of 
variance and covariance) ด้วยการทดสอบ Levene’s 
test และสถิติ  Box’s test รวมถึงพิจารณาผลการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
(covariance) ด้วย Mauchly’s test 

ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างนิสิตที่ มีลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบ จ านวน 29 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 15 คน แต่
เนื่องจากกลุ่มควบคุมมีการสูญหายในระยะติดตามผล 
1 คน จึงท าให้กลุ่มควบคุมคงเหลืออยู่ที่  14 คน กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 71.43 ด้านชั้นปี พบว่ากลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 26.67 และกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในชั้นปีท่ี 2 และ 3 ร้อยละ 28.57 
ขณะท่ี ท้ังสองกลุ่มมีจ านวนสมาชิกในกลุ่มคณะ
วิทยาศาสตร์มากที่สุด  ร้อยละ 53.34 และ 57.14 
ตามล าดับ ในด้านเกรดเฉลี่ย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
เกรดเฉลี่ยในช่วง 3.51-4.00 ร้อยละ 46.67 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยในช่วง 3.01-3.50 ร้อยละ 
42.85 ส าหรับสถานะครอบครัว พบว่าครอบครัวของ
ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ยังคงอยู่ด้วยกัน ในกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 73.34 และในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 64.29 โดย
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีประสบการณ์การ
ฝึกสติมาก่อนท้ังหมด 

ด้านคะแนนการยึดติดความสมบูรณ์แบบของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 68.27 (M = 68.27, SD = 6.87) และ
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กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 66.79 (M = 66.79, SD = 3.85) 
ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะก่อน
การทดลอง t(27) = .709, p = .48 แสดงให้เห็นว่า ท้ัง
สองกลุ่มมีระดับการยึดติดความสมบูรณ์แบบใกล้เคียง
กันในช่วงก่อนการทดลอง 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การแนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ 
ต่อความเมตตากรุณาต่อตนเอง  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเมตตากรุณา
ต่อตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการแนวคิด
ซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ ในระยะก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 54.67 (M = 
54.67, SD = 4.27) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
53.50 (M = 53.50, SD = 5.64) ต่อมาในระยะหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 88.47 (M = 88.47, 
SD = 14.31) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 57 (M = 
57, SD = 12.15) และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 92.20 (M = 92.20, SD = 
17.56) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.29 (M = 
58.29, SD = 5.57) ดังตาราง 1

ตาราง 1 
คะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 

ระยะการทดลอง 
คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 14) 

ก่อนการทดลอง 54.67 (4.27) 53.50 (5.64) 

หลังการทดลอง 88.47 (14.31) 57.00 (12.15) 
ติดตามผล 92.20 (17.56) 58.29 (5.57) 

 
ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม (one-within 
one between ANOVA) พบว่า การแจกแจงของคะแนน
ความเมตตากรุณาต่อตนเองในท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะไม่เป็นโค้งปกติในทุกช่วงเวลา ได้แก่ 
ก่อนการทดลอง, หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผลการทดสอบค่า Shapiro-Wilk มีค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 ซ่ึงแสดงถึงการกระจายตัวท่ีไม่เป็นปกติในทุก
ช่วงเวลา แม้สถิติดังกล่าวจะไม่กระจายตัวแบบปกติ แต่
ยังคงมีความคงทนต่อการกระจายแบบไม่ปกติ ผู้วิจัย
จึงเลือกใช้สถิติ one-within one between ANOVA ใน
การทดสอบสมมติฐานการวิจัย ตามตาราง 2 

ตาราง 2 
การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองของกลุ่มทดลอง 

ระยะการทดลอง 

คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

Sk Ku 
Shapiro-Wilk 

Value df p 

ก่อนการทดลอง -.64 -.95 .88 29 .00* 

หลังการทดลอง .28 -1.3 .90 29 .01* 

ระยะติดตามผล .74 -.43 .90 29 .01* 

p < .05

ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างความ
แปรปรวนของคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Levene’s test พบวา่ 
ระยะก่อนการทดลอง ความแปรปรวนของคะแนนใน

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ F(27,1) = 
2.03, p = .16 ระยะหลังการทดลอง ความแปรปรวนใน
ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันเช่นเดียวกัน F(27,1) = 1.87, 
p = .18 ส่วนในระยะติดตามผล ความแปรปรวนของ
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คะแนนในท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
F(27,1) = 11.08, p = .00 และผลการทดสอบด้วย 
Box’s test พบว่าความแปรปรวนร่วมระหว่างการเข้า
ร่วมโปรแกรมและช่วงเวลาในการวัดมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ Box’s M = 30.99, p < .05 ผู้วิจัยจึง
เลือกใช้ Pillai’s trace ที่ทนทานต่อการละเมิดข้อตกลง
เบื้องต้นน้ี 

ผลการทดสอบ Mauchly’s test พบว่าความ
แปรปรวนของคะแนนจากการวัดซ้าในแต่ละช่วงเวลา
ของคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่แตกต่างกัน

อย่ า ง มีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  (Mauchly’s W = .94, 
Approx. chi-square = 1.50, df = 2, p = .47) จึงใช้ค่า 
Sphericity assumed ในการอ่านค่าความแปรปรวน 

ส่ ว น ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  one-within one 
between ANOVA พบว่าโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการแนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิค
การฝึกสติ มีอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ (interaction) กับเวลา
อย่างมีนัยส าคัญ F(2, 54) = 31.22, p = .00, η2p = .53 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ดังตาราง 3 และรูปภาพ 2

ตาราง 3 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน SS df 
Mean 

Square 
F p-value 

Partial Eta 
Squared 

เวลา * กลุ่ม 
Sphericity 
assumed 

4819.11 2 2409.55 31.22 .00* .53 

ความคาดเคล่ือน (เวลา) 
Sphericity 

assumed 
4167.26 54 77.17   

 

*p < .05, Partial Eta squared (η2p)

รูปภาพ 2 
คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามช่วงเวลา 
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ผลการวิเคราะห์  one-within one between 
ANOVA พบว่าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
แนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึกสติ  มี
ปฏิสัมพันธ์ (interaction) กับเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์อิทธิพลหลัก
ย่อย (simple main effect) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองระหว่างกลุ่มทดล
องและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา  จึงท าการ
เปรียบเทียบรายคู่  (pairwise comparison) ด้วยวิธี  
Bonferroni พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ F(1, 27) = .39, p = .53, η2p = .01 หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความเมตตา
กรุณาต่อตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
F(1, 27) = 40.45, p = .00, η2p = .60 ตามสมมติฐานที่ 
2 และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี
ระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ F(1, 27) = 47.63, p = .00, η2p = .63 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ตามตารางที่ 4

ตาราง 4 
การทดสอบอิทธิพลหลักแยกย่อย (simple main effect) เพื่อดูการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาและ
ระหว่างกลุ่ม 

แหล่งความแปรปรวน Sum of squares df Mean square F p-value 
Partial eta 

squared 

ก่อนทดลอง 
ความแตกต่าง 9.86 1 9.86 .39 .533 .01 

ความคาดเคล่ือน 668.83 27 24.77    

หลังการทดลอง 
ความแตกต่าง 7170.06 1 7170.06 40.45 .00* .60 
ความคาดเคล่ือน 4785.73 27 177.25    

ติดตามผล 
ความแตกต่าง 8328.88 1 8328.88 47.63 .00* .63 

ความคาดเคล่ือน 4721.25 27 174.86    

*p < .05, Partial Eta squared (η2p)

ส าหรับการเปรียบเทียบรายคู่ใน 3 ช่วงเวลา
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ช่วงเวลามีผลต่อคะแนนความ
เมตตากรุณาต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
F(1, 27) = 44.61, p = 0.00 ดังน้ันจึงได้ท าการเปรยีบเทียบ
รายคู่ (pairwise comparison) ด้วยวิธี Bonferroni เพื่อ
ดูความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาแต่ละคู่ในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(mean difference = -33.80, SE = 3.37, p = 0.00) 
ช่วงก่อนการทดลองและระยะติดตามผล พบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (mean difference = -37.53, 
SE = 3.40, p = 0.00) และช่วงหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
ช่วงเวลาในกลุ่มควบคุม มีผลต่อคะแนนความเมตตา
กรุณาต่อตนเองไม่แตกต่างกัน 

 
 

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการแนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับ
เทคนิคการฝึกสติ ช่วยเพิ่มระดับความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองในนิสิตที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบได้ 
โดยคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองในนิสิตที่มี
แนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์กลุ่มทดลอง ในระยะหลัง
การทดลองพบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ันยัง
พบว่า หลังเข้าโปรแกรมคะแนนความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม แม้ติดตามผล 2 สัปดาห์
ยังคงสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซ่ึงผลการวิจัยน้ีสนับสนุน
แนวคิดซาเทียร์โมเดลของ Banmen (2002) ซ่ึงชี้ให้เห็น
ว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวซาเทียร์ช่วยจัดการ
กับปัญหาภายในจิตใจท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม โดยมุ่งเน้น
การปรับสมดุลของประสบการณ์ภายในจิตใจในทุก
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ระดับของภูเขาน้าแข็ง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมท่ียั่งยืน สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า เช่น 
งานของ Limwattanachai (2013) และ Holas et al. 
(2023) ท่ีพบว่าการปรึกษากลุ่มแนวซาเทียร์ช่วยเพิ่ม
ความสอดคล้องกลมกลืนในตนเองและเสริมสร้างความ
เมตตากรุณาต่อตนเอง รวมถึงการศึกษาโดย Rangsiyanon 
(2019) ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้เทคนิคการฝึกสติร่วม
ด้วยสามารถเพิ่มระดับความเมตตาต่อตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
แนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึกสติมุ่งเน้น
การพัฒนาองค์ประกอบส าคัญของความเมตตาต่อ
ตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความใจดีต่อตนเอง (self-
kindness) 2) การรับรู้ว่าประสบการณ์เป็นส่วนหน่ึง
ของมนุษย์ (common humanity) และ 3) การมีสติรูตั้ว 
(mindfulness) ผ่านกิจกรรมที่ออกแบบมาอย่างเป็น
ระบบ กิจกรรมท้ัง 8 ครั้งเริ่มจากการสร้างบรรยากาศท่ี
ไว้วางใจ ผ่านการใช้ เทคนิคการอ่านอุณหภู มิใจ 
(temperature reading) และการฝึกสติด้วยการหายใจ 
(mindful breathing) ซ่ึ ง ช่ ว ย ให้ สมาชิ กสามารถ
ตระหนักรู้ถึงความคิดและอารมณ์ของตนเองอย่างมีสติ 
การฝึกเทคนิคการส ารวจตนเองผ่านแผนภาพภูเขา
น้ าแข็ ง  ( iceberg model) และแผนผังครอบครั ว 
(family map) ช่วยให้สมาชิกเข้าใจความคิด ความรู้สึก 
และความเชื่อที่ยึดติดของตนเอง อีกท้ังการใช้เทคนิค
การยืนยันทรัพยากร (affirming resources) และการ
ฝึกความเมตตาต่อตนเองในช่วงเวลาแห่งความทุกข์ 
(self-compassion in times of suffering) ช่วยให้สมาชิก
เห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน นอกจากนี้ กิจกรรมการ
ป้ันหุ่น (sculpting) และการใช้ค าถามกระบวนการ 
(process question) ยังช่วยส่งเสริมการรบัรูว้่าประสบการณ์
ของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นมนุษย์และ
ส่งเสริมความใจดีต่อตนเองการบูรณาการแนวคิดและ
เทคนิคท้ังสองน้ี ท าให้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการสามารถเข้าใจมิติท้ังภายนอกและภายในของ
สมาชิก ช่วยสร้างกระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างลึกซ้ึง
เม่ือเทียบกับการใช้การฝึกสติหรือแนวคิดใดแนวคิด
หน่ึงเพียงอย่างเดียว แสดงให้เห็นจากคะแนน partial 

eta squared η2p = 0.53 บ่งชี้ถึงผลกระทบขนาดใหญ่ 
ซ่ึงสะท้อนถึงศักยภาพของโปรแกรม 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการแนวคิดซาเทียร์โมเดลร่วมกับเทคนิคการฝึก
สติ สามารถเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเองของนิสิต
ที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบได้และยังคงได้ผล
คงทนติดต่อกัน 2 สัปดาห์ในช่วงติดตามผล ด้วย
กระบวนการของซาเทียร์โมเดลและการฝึกสติที่ท าให้
บุคคลได้ตระหนักรู้กับความคิดอารมณ์ในปัจจุบัน 
ร่วมกับการท าความเข้าใจและยอมรับตนเองท้ังในแง่
ของข้อดีและข้อบกพร่อง และรับรู้ว่าประสบการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนน้ัน ล้วนเป็นส่วนหน่ึงของการเป็นมนุษย์ 
ส่งผลให้เกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองมากยิ่งข้ึน 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยการศึกษาครั้งน้ีไม่ได้
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับความยึดติดความสมบูรณ์
แบบ เช่น ระดับสูง ปานกลาง และต่า ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ในเชิงลึกได้ไม่ชัดเจน ความ
แตกต่างในระดับความยึดติดความสมบูรณ์แบบอาจมี
ผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยเฉพาะในแง่ของ
การตอบสนองต่อโปรแกรมและการปรับตัวในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยาการปรึกษา 

หรือนักจิตวิทยาในมหาวิทยาลัยสามารถน ากิจกรรมใน
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการนี้  ไปใช้กับ
นิ สิ ตที่ มี แนว โน้ มยึ ด ติดกั บความสมบู รณ์ แบบ 
โดยเฉพาะนิสิตที่ประสบปัญหาการวิพากษ์วิจารณ์
ตนเองหรือขาดความเมตตาต่อตนเอง โดยมุ่งเน้นไปที่
การส่งเสริมความเข้าใจในความคิดและอารมณ์ของ
ตัวเอง การฝึกฝนสติในชีวิตประจ าวัน  

2. การปรับใช้โปรแกรมในบริบทของสถานศึกษา
อื่น ๆ โปรแกรมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบท
ของสถานศึกษาอื่น ๆ เช่น โรงเรียนมัธยมศึกษาหรือ
มหาวิทยาลัยในพื้ นที่ที่ มีวัฒนธรรมและลักษณะ
เฉพาะตัว อย่างไรก็ตาม ควรมีการปรับเปลี่ยนภาษา 
กระบวนการ หรือกิจกรรม ให้เหมาะสมกับลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมายในบริบทน้ัน ๆ  
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3. ผู้ที่จะน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การนี้ไปใช้ ควรผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับแนวคิดของ
ซาเทียร์โมเดล (Satir model) และเทคนิคการฝึกสติ
เบื้องต้น (mindfulness training) เพื่อให้เข้าใจหลักการ
และกระบวนการเชิงจิตวิทยาอย่างถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึ กษาผลกระทบของ โปรแกรมใน

ระยะเวลาท่ียาวข้ึน เช่น การติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน 
หรือ 6 เดือน จะช่วยให้สามารถประเมินความคงทน
และผลกระทบในระยะยาวของโปรแกรมได้อย่าง
ครอบคลุมมากข้ึน 

2. ควรเพิ่มการทดสอบและวิเคราะห์ผลของตัว
แปรการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  โดยสามารถ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง เพื่อท า
ให้ผลการศึกษามีความสมบูรณ์และสามารถน าไปสู่การ
สรุปท่ีครบถ้วนยิ่งข้ึน 

3. ศึกษาเปรียบเทียบกับแนวทางบ าบัดอื่น จะ
ช่วยวิเคราะห์ประสิทธิผลในเชิงเปรียบเทียบ การศึกษา
นี้จะเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนาโปรแกรมให้มีความ
เข้มข้นและเหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
มากข้ึน 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ที่จะ
มีผลต่อการตัดสินใจ  ท้ังวัต ถุประสงค์  แผนการ
ด าเนินงาน และผลการด าเนินงานในการตีพิมพ์
บทความน้ี 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ณัฐพร  เจนสมุทร์  ผู้ เขี ยนบทความและ
ด าเนินการวิจัย โดยได้รับค าแนะน าและการช่วยเหลือ
จาก ผศ.ดร.ชัยยุทธ กลีบบัว ตรวจสอบการวิเคราะห์
ข้อมูลและการเขียนรายงานผลการวิจัย และ รศ.นพ.
พิชัย อิฏฐสกุล ตรวจสอบกระบวนการของโปรแกรมใน
งานวิจัยนี้ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลของลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบที่มีต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีความเมตตาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีทุกชั้นปีท่ีก าลังศึกษาอยู่ ใน

สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย จ านวน 366 คน ซ่ึงได้มาโดยวิธีสุ่มตามสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ แบบวัดความเมตตาต่อตนเอง และแบบวัด
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของแคลนซ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) และวิธีการ
บูตสแตรป (Bootstrap method) 

ผลการศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความเมตตาต่อตนเองมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบบางส่วน 
(Partial mediation) ในความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบและภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

สรุป ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่านักศึกษาท่ีมีความเมตตาต่อตนเองจะมีแนวโน้มของภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งในระดับต่าแม้ว่านักศึกษาจะมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบก็ตาม ความเมตตาต่อตนเองจึงเป็นคุณลักษณะ
หน่ึงท่ีควรมีการส่งเสริมให้แก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

ค าส าคัญ: ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง, ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ, ความเมตตาต่อตนเอง  
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Abstract 

Objectives: To examine the influence of perfectionism on impostor phenomenon among undergraduate 

students with self-compassion as a mediator. 

Materials and methods: The participants consisted of 366 undergraduate students from all year 

levels studying in Thailand, obtained by convenience sampling. The research instruments consisted of a 
demographic questionnaire, the Almost Perfect Scales-Revised (APS-R), the Self-compassion Scale (SCS), 
and Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS). The data was analyzed by using path analysis and 
bootstrap method. 

Results: The results showed that self-compassion had a partial mediating role in the relationship between 

perfectionism and impostor phenomenon among undergraduate students. 

Conclusion: The findings indicated that undergraduate students with self-compassion tended to 

experience lower levels of the impostor phenomenon, even if they had perfectionism tendencies. 
Therefore, self-compassion is a characteristic that should be promoted among undergraduate students. 

Keywords: Impostor phenomenon, Perfectionism, Self-compassion   
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นุจมีย์ แวมูซอ, อารยา ผลธัญญา 

บทน า 

ในสังคมปัจจุบันการแข่งขันและมุ่งม่ันท่ีจะ
พัฒนาตนเองเพื่อไปสู่ความส าเร็จเป็นค่านิยมที่ผู้คนให้
ความส าคัญอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม เศรษฐกิจ 
วิถีชีวิต รวมไปถึงการท างานและการเรียน ซ่ึงระบบ
การศึกษาระดับอุดมศึกษาเป็นระบบหน่ึงท่ีมีการ
แข่งขันสูงเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการตามค่านิยม
สังคมมาอย่างยาวนาน (Higher Education, Science, 
Research and Innovation Drive and Development 
Division, 2022) โดยนักศึกษาระดับอุดมศึกษามักถูก
กดดันและถูกคาดหวังจากคนรอบข้างและมีการ
เปรียบเทียบระหว่างตนเองกับผู้อื่นจึงส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกกดดันและเครียด เนื่องจากคิดว่าตนเองต้อง
สมบูรณ์แบบเพื่อให้ได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง 
ซ่ึงน าไปสู่ความรู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกไร้
ค่า ความคิดและความรู้สึกว่าตนเอง ‘ดีไม่พอ’ เช่นนี้ 
รบกวนคุณภาพชีวิตท้ังด้านการเรียน การท างาน และ
สัมพันธภาพกับคนรอบข้าง (Heitz, 2017) จนอาจ
น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มนักศึกษาที่มีการรับรู้ตนเองไม่ตรงกับความเป็น
จริงและมีการยอมรับตนเองอย่างมีเงื่อนไข (Kam & 
Prihadi, 2021) อาจกล่าวได้ว่ามีนักศึกษาจ านวนหน่ึงท่ี
ประสบความส าเร็จในด้านการเรียนและมีประสิทธิภาพ
ด้านการเรียนสูงแต่ยังคงเผชิญกับภาวะการคิดว่าตนเอง
ไม่เก่ง หรือ impostor phenomenon ท้ังน้ีการศึกษา
เกี่ยวกับ impostor phenomenon ในบริบทประเทศ
ไทยมีการแปลค านี้ไว้อย่างหลากหลาย เช่น การรับรู้
ภาพลักษณ์ผู้มีภูมิรู้ (Chaisaen, 2016) ภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่ง (Department of Mental Health, 2022) 
และความคิดว่าตนเองด้อยความสามารถ (Sarnkong, 
2022) ซ่ึงในงานวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้ค าว่า ‘ภาวะการ
คิดว่าตนเองไม่เก่ง’ ตามนิยามของกรมสุขภาพจิต อัน
เป็นภาวะที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองด้อยความสามารถ แม้จะ
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พิสูจน์ถึงความรู้ความสามารถ 
หรือได้รับค าชมเชยและการยอมรับจากผู้อื่ นอย่าง
เต็มที่ก็ตาม บุคคลจะปฏิเสธความส าเร็จที่เกิดขึ้นว่า
เกิดจากความสามารถที่แท้จริงของตนเอง แต่เกิดจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น ความโชคดี อีกท้ังยังมีความรู้สึก

ผิดต่อความส าเร็จของตนเอง (Department of Mental 
Health, 2022; Faculty of Psychology, Chulalongkorn 
University, 2024) 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาและบัณฑิตศึกษามี
แนวโน้มประสบกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งมากถึง
ร้อยละ 56-82 (Bess, 2023) โดยนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีถือเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มประสบภาวะการ
คิดว่าตนเองไม่เก่งสูง เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญ
กับสภาพแวดล้อมท่ีกว้างใหญ่ข้ึน รวมถึงได้พบเจอกับ
ผู้คนใหม่ ๆ ที่มีความสามารถหลากหลายยิ่งข้ึน ท าให้
บุคคลกังวลว่าจะไม่สามารถรักษาความพิเศษหรือ
ความเป็นอันดับหน่ึงของตนเองไว้ได้อย่างท่ีเคยท าได้
ในช่วงวัยเ ด็กหรือวัย รุ่น  (Faculty of Psychology, 
Chulalongkorn University, 2024) แม้ว่าภาวะการคิด
ว่าตนเองไม่เก่งจะยังไม่ถูกจัดเป็นความผิดปกติทางจิต
ตามเกณฑ์คู่มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติ
ทางจิต (Jai Mhor, 2020) แต่การมีภาวะดังกล่าวอย่าง
สม่าเสมอก็อาจส่งผลให้บุคคลรู้สึกไม่มีค่า อันจะส่งผล
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ ตามมา อาทิ ความวิตก
กังวล อาการซึมเศร้า (Buathong et al., 2023) โดย
บุคคลจะมีความคิดว่าตนเองด้อยความสามารถหรือ
ด้อยประสิทธิภาพในการท างาน เชื่อว่าตนเองไม่คู่ควร
กับความส าเร็จที่ได้รับ (Department of Mental Health, 
2022; Faculty of Psychology, Chulalongkorn University, 
2024) และเชื่อว่าความส าเร็จท่ีตนได้รับน้ันไม่ได้เกิด
จากความสามารถที่แท้จริงของตน แม้ว่าจะมีหลักฐาน
พิสูจน์ถึงความสามารถอย่างเป็นรูปธรรมก็ตามท าให้
บุคคลมีความรู้สึกผิดต่อความส าเร็จของตน นอกจากนี้ 
Clance (1985) ได้กล่าวถึงการแสร้งสร้างภาพลกัษณ์
ผู้มีภูมิรู้ของบุคคลที่มีภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง โดย
เป็นความเชื่อว่าตนเองก าลังหลอกลวงผู้อื่นว่าเป็นผู้มี
ความรู้ และกังวลว่าผู้อื่นจะรู้ว่าตนไม่ได้มีความสามารถ
มากมายอย่างที่ผู้อื่นเข้าใจ บุคคลจึงพยายามอย่างยิ่งท่ี
จะรักษาภาพลักษณ์ผู้มีภูมิรู้น้ันไว้ ผู้ที่มีภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่งจะแสดงออกด้วยการท างานอย่างเต็มที่
ทันทีที่ได้รับมอบหมาย หรือในทางตรงกันข้ามอาจ
แสดงออกด้วยการผัดวันประกันพรุ่งในระยะแรกและ
มาเร่งท างานในช่วงใกล้วันก าหนดส่ง แม้ว่าผลลัพธ์ของ
การท างานจะประสบผลส าเร็จ แต่บุคคลกลุ่มนี้จะ
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ปฏิเสธข้อมูลย้อนกลับทางบวกเพราะรู้สึกผิดกับ
รูปแบบการท างานของตน นอกจากนี้ ความส าเร็จของ
งานยังท าให้บุคคลเกิดความเครียดและความกดดันที่
จะต้องรักษาระดับความส าเร็จของตนเองไว้ให้คงอยู่
ต่อไป ท้ังน้ี จากการศึกษาปัจจัยภายในบุคคลที่ส่งผลให้
เกิดภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งพบว่า หน่ึงในปัจจัย
ด้านบุคลิกภาพที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุอันท าให้เกิด
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง คือ การมีบุคลิกภาพนิยม
ความสมบูรณ์แบบ  

บุ ค ลิ ก ภ า พ นิ ย ม ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ แ บ บ 
(perfectionism) หรือลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
เป็นลักษณะที่บุคคลแสวงหาความสมบูรณ์แบบ โดย
ต้ังเป้าหมายชีวิตอย่างเป็นไปตามอุดมคติ และมีความ
พยายามอย่างยิ่งเพื่อไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว้ รวมถึงมี
การประเมินคุณค่าของตนเองจากผลงานและความส าเร็จ
ท่ีเกิดข้ึน หากไม่สามารถไปถึงจุดหมายที่ตนเองวางไว้ 
ก็มักจะมีการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองและรับรู้ถึงคุณค่า
ของตนเองในเชิงลบ (Nanthasarn et al., 2023) โดย 
Slaney et al. (2001) ได้แบ่งองค์ประกอบของลักษณะ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ต้ังมาตรฐานสูง (standard) คือ ความคาดหวังที่บุคคล
มีต่อตนเองสูงและต้องการปฏิบั ติ ให้ เป็นไปตาม
มาตรฐานที่วางไว้โดยปราศจากข้อผิดพลาด 2) ความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย (order) เป็นความสามารถของ
บุคคลในการจัดการหรือรับมือกับส่ิงต่าง ๆ อย่างเป็น
ระบบ และ 3) ความไม่สอดคล้องระหว่างมาตรฐาน
ท่ีต้ังไว้กับความเป็นจริง (discrepancy) คือ การรับรู้
ของบุคคลถึงความไม่สอดคล้องระหว่างผลลัพธ์ของ
งานที่ท าได้กับมาตรฐานสูงที่ตนเองวางไว้  และจาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบมีแนวโน้มก่อให้ เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตที่
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ภาวะหมดไฟในการเรียน รวมไปถึงภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่ง (Boonthong & Pontanya, 2023; Ferrari 
et al., 2018; Karim, 2022; Pereira et al., 2022) โดย
ท้ังลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบและภาวะการคิด
ว่าตนเองไม่เก่งจะมีการแสดงลักษณะร่วมกันบาง
ประการ เช่น การต้ังมาตรฐานสูงเกินจริงจนไม่สามารถ
บรรลุได้ ความกลัวความล้มเหลว การวิพากษ์วิจารณ์

ตนเองอย่างมาก การไม่พึงพอใจกับผลงานที่มีคุณภาพ 
การผัดวันประกันพรุ่ง และการมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่า (Cokley et al., 2018; Pannhausen et al., 
2022 ; Sheveleva et al., 2023) จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมีแนวโน้มเป็นหน่ึงใน
ปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 
(Brennan-Wydra et al., 2021; Clance, 1985; Karim, 
2022; Pannhausen, 2022) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคล
ที่มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบชนิดปรับตัวยาก 
(maladaptive perfectionism) ซ่ึงการศึกษาจ านวนหน่ึง
พบว่า นักศึกษาที่มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบชนิด
ปรับตัวยากจะมีความเมตตาต่อตนเองต่า (Kawamoto 
et al., 2023; Pereira et al., 2022; Umandap & Teh, 
2020)  โดยบุคคลที่ มีลักษณะดังกล่าวจะมีการ
วิพากษ์วิจารณ์ตนเองมากเกินไปเม่ือไม่สามารถท าตาม
ความคาดหวังของตนเองได้จึงท าให้มีความเมตตาต่อ
ตนเองต่า (Boonthong & Pontanya, 2023)  

ความเมตตาต่อตนเอง (self-compassion) คือ 
การรักและเห็นคุณค่าตนเองในฐานะของมนุษย์ที่ไม่
สมบูรณ์แบบ สามารถท าความเข้าใจ ยอมรับ และ
ปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยน มีสติและไม่กล่าวโทษ
หรือตัดสินตนเองเม่ือเผชิญกับปัญหา รวมถึงสามารถ
ให้อภัยต่อข้อผิดพลาดของตนเองได้  (Neff, 2003) 
ความเมตตาต่อตนเองจึงเป็นหน่ึงในปัจจัยปกป้องใน
การป้องกันความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิต  โดย
งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ความเมตตาต่อตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้าและระดับ
ความเครียด (Amanda et al., 2021; Shamsababdi & 
Dehshiri, 2024) อีกท้ังงานวิจัยของ Batchelder (2019) 
ยังพบว่าความเมตตาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับ
ปริญญาเอก นอกจากนี้ งานวิจัยจ านวนหน่ึงยังบ่งชี้ถึง
บทบาทของความเมตตาต่อตนเองในฐานะตัวแปร
ส่งผ่านความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบกับตัวแปรทางจิตวิทยาอื่น ๆ เช่น ความ
วิตกกังวล อาการซึมเศร้า และภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่ง (Boonthong & Pontanya, 2023; Liu et al., 2023; 
Mehr & Adams, 2016) โดยพบว่า ความเมตตาต่อ
ตนเองสามารถลดอิทธิพลของลักษณะยึดติดความ
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นุจมีย์ แวมูซอ, อารยา ผลธัญญา 

สมบูรณ์แบบท่ีมีต่อตัวแปรจิตวิทยาเชิงลบเหล่าน้ันได้ 
ความเมตตาต่อตนเองจึงมีแนวโน้มเป็นคุณลักษณะ
ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านและ
สามารถลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดผลลัพธ์
ทางลบต่อสุขภาพจิต (Fong & Loi, 2016) ดังน้ัน การ
เพิ่มระดับความเมตตาต่อตนเองจึงอาจเป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพในการเอาชนะภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งได้ (Patzak et al., 2017) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาดังกล่าวข้างต้น แม้ว่าจะ
มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึด
ติดความสมบูรณ์แบบกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 
แต่การศึกษากลไกของปัจจัยปกป้องที่ท าหน้าที่เป็นตัว
แปรส่งผ่านระหว่างความสัมพันธ์ของท้ังสองตัวแปร
โดยตรงยังมีไม่มากนัก (Sheveleva et al., 2023) ท้ังน้ี 
มีเพียงงานวิจัยที่ศึกษาบทบาทของความเมตตาต่อ
ตนเองในฐานะตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบกับตัวแปรทาง
จิตวิทยาเชิงลบอื่น ๆ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะหมดไฟ
ในการเรียน ซ่ึงพบว่าความเมตตาต่อตนเองมีบทบาท
เป็นตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบกับตัวแปรตามเหล่าน้ัน 
(Boonthong & Pontanya, 2023; Pereira et al., 2022) 
ส่วนในงานวิจัยที่ศึกษาบทบาทของความเมตตาต่อ
ตนเองในฐานะตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบกับตัวแปรทาง
จิตวิทยาเชิงบวก เช่น ความอยู่ดีมีสุขเชิงอัตวิสัย การ
พัฒนาความงอกงามแห่งตน พบว่าความเมตตาต่อ
ตนเองมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบกับตัวแปร
ตามเหล่าน้ันเช่นกัน (Stoeber et al., 2020; Umandap 
& Teh, 2020) จึงอาจกล่าวได้ว่าความเมตตาต่อตนเอง
มีแนวโน้มเป็นปัจจัยปกป้องหน่ึงท่ีจะช่วยลดหรือ
บรรเทาปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ที่เกิดจากลักษณะยึด
ติดความสมบูรณ์แบบได้ (Batchelder, 2019; Ferrari 
et al., 2018; Kawamoto et al., 2023; Liu et al., 2023) 
ซ่ึงรวมถึงภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งด้วย กล่าวคือ 
หากบุคคลมีความเมตตาต่อตนเองจะสามารถยอมรับ
ความไม่สมบูรณ์แบบของตนและให้อภัยตนเองได้  
ส่งผลให้บุคคลมีภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งลดลง 

(Batchelder, 2019; Johnson & Plisco, 2023; Patzak 
et al., 2017) 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของ
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบต่อภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีความ
เมตตาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมความเมตตาต่อตนเองในกลุ่มนักศึกษา
และเป็นแนวทางในการวางแผนบรรเทาภาวะการคิดวา่
ตนเองไม่เก่งของนักศึกษาที่มีลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพื่ อศึกษาอิทธิพลของลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบที่มีต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีความเมตตาต่อตนเอง
เป็นตัวแปรส่งผ่าน 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ความเมตตาต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ
และภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 

2. ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความเมตตาต่อตนเองของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 

3. ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมีอิทธิพล
ทางตรงต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี 

4. ความเมตตาต่อตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 
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Influence of Perfectionism on Impostor Phenomenon among Undergraduate Students with Self-compassion as a Mediator 

Nujmee Waemuso, Araya Pontanya 

ภาพที่ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัสดุและวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีทุกชั้นปีท่ีก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษา
ในประเทศไทย และลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2567  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี คือ นักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ได้มาด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
ตามสะดวก (convenience sampling) โดยขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างข้ันต่าท่ีเหมาะสมกับสถิติวิเคราะห์เส้นทาง 
(path analysis) คือ จ านวนอย่างน้อย 200 หน่วย
ตัวอย่าง (Weston & Gore, 2006) ซ่ึงงานวิจัยครั้งน้ีมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 366 คน จึงเพียงพอส าหรับการ
วิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่าน ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยในหน้าแรกของ
แบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงมีการชี้แจงรายละเอียดการ
วิจัยเพื่อให้ข้อมูลที่ส าคัญในการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย รวมถึงสิทธิของการไม่ตอบหรือไม่ให้ข้อมูลที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่เต็มใจหรือไม่สะดวกใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เลือก
กดข้อความ ‘ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย’ เท่าน้ันท่ีจะ
สามารถตอบแบบสอบถามได้ ซ่ึงถือเป็นการยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยด้วยการกระท า (consent by action) 
ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมเท่าน้ัน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.5 
รองลงมาคือ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 16.4 และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ต้องการระบุเพศ หรืออื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 
4.1 โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20.65 ปี 

(S.D. = 1.57) เม่ือพิจารณาตามชั้นปี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 37.7 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มสาขาวิชา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังกัดอยู่ ในกลุ่มสาขาวิชา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 60.4 
เม่ือพิจารณาตามภูมิภาคของสถาบันการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาใน
ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 53.0 รองลงมาคือภาคกลาง 
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 21.9 และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 15.6 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการ
เรียนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3.51 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
44.5 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นการวิ จั ยครั้ ง น้ี  ไ ด้ แก่  

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ชั้นปี กลุ่มสาขาวิชา ภูมิภาค
ของสถาบันการศึกษา และระดับผลการเรียนเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง และแบบวัด 3 ฉบับ ประกอบด้วย 1) แบบ
วัดลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ (the almost 
perfect scales-revised: APS-R) ซ่ึ งพัฒนา ข้ึน โดย 
Slaney et al. (2001) โดยผู้วิจัยน ามาจากแบบวดัความ
โน้มเอียงเป็นผู้นิยมความสมบูรณ์แบบของ Kumpakdee 
(2021) มีข้อค าถาม 23 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การต้ัง
มาตรฐานสูง ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความไม่
สอดคล้องระหว่างมาตรฐานท่ีต้ังไว้กับความเป็นจริง 
โดยเป็นมาตรประเมินค่า 7 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 1 (ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง ระดับ 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
แบบวัดมีค่าความเชื่ อม่ันแบบครอนบาคแอลฟาท้ัง
ฉบับเท่ากับ 0.896 ในการแปลผลหากคะแนนรวมด้าน

ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
(Perfectionism) 

ภาวการณ์คิดว่าตนเองไม่เก่ง 
(Impostor phenomenon) 

ความเมตตาต่อตนเอง 

(Self-compassion) 
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การต้ังมาตรฐานสูง ด้านความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
และด้านความไม่สอดคล้องระหว่างมาตรฐานท่ีต้ังไวก้บั
ความเป็นจริงมากกว่าหรือเท่ากับ 25 , 14 และ 42 
คะแนนตามล าดับ ถือว่ามีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบด้านน้ัน ๆ สูง หากคะแนนน้อยกว่าเกณฑ์ข้างต้น
ถือว่ามีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบด้านน้ัน ๆ ต่า 
2) แบบวัดความเมตตาต่อตนเอง (the self-compassion 
scale: SCS) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Neff (2003) และแปลเป็น
ฉบับภาษาไทยโดย Boonsrangsom (2013) มีข้อค าถาม 
26 ข้อ เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 1 
(ไม่เคยตรงเลย) จนถึงระดับ 5 (ตรงแทบทุกครั้ง) 
แบบวัดมีค่าความเชื่อม่ันแบบครอนบาคแอลฟาท้ังฉบับ
เท่ากับ 0.836 โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายคะแนน
คือ 6.00-14.00 หมายถึง มีความเมตตาต่อตนเองต่า 
14.01-22.00 หมายถึง มีความเมตตาต่อตนเองปาน
กลาง และ 22.01-30.00 หมายถึง มีความเมตตาต่อ
ตนเองสูง และ 3) แบบวัดภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง
ของแคลนซ์ (Clance impostor phenomenon scale: 
CIPS) พัฒนาข้ึนโดย Clance (1985) และแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยโดย Chaisaen (2016) มีข้อค าถาม 20 ข้อ 
เป็นมาตรประเมินค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 1 (ไม่จริง
ที่สุด) จนถึงระดับ 6 (จริงที่สุด) แบบวัดมีค่าความ
เชื่อม่ันแบบครอนบาคแอลฟาท้ังฉบับเท่ากับ 0.946 
โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน คือ น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 40 หมายถึง มีภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งต่า, 41-60 หมายถึง มีภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง

ปานกลาง, 61-80 หมายถึง มีภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งสูง และ 81 ข้ึนไป หมายถึง มีภาวะการคิดว่าตนเอง
ไม่เก่งสูงมาก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้ง น้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(correlational research) โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และในการ
ตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยใช้สถิติการวิเคราะห์
เส้นทาง  (path analysis) และวิ ธีการบูตสแตรป 
(bootstrap method) ด้วยโปรแกรม Jamovi 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
(bivariate relationship) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์เส้นทาง (path analysis) ในเรื่องปัญหา
ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) พบว่า ตัวแปร
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.47-0.60 ถือ
ว่าผ่านเกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ไม่เกิน 0.85 (Kline, 2015) จึงคาดว่าตัวแปรที่ศึกษาจะ
ไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ แสดงดังตาราง 1 

ตาราง 1 
คะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาต่อตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ ลักษณะยึดติดความ

สมบูรณ์แบบ 

ความเมตตา

ต่อตนเอง 

1. ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ 102.73 25.49 - -  

- ด้านการต้ังมาตรฐานสูง 36.35 8.32 สูง   

- ด้านความเป็นระเบียบเรียบร้อย 18.75 5.25 สูง   
- ด้านความไม่สอดคล้องระหว่าง

มาตรฐานและความเป็นจริง 

47.64 17.60 สูง   

2. ความเมตตาต่อตนเอง 19.92 3.42 ปานกลาง -0.47*** - 

3. ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 78.65 18.46 สูง 0.60*** -0.55*** 

หมายเหตุ: ***p < .001 
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ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลทางตรง ค่าอิทธิพล
ทางอ้อม และค่าอิทธิพลโดยรวม พบว่า ลักษณะยึดติด
ความสมบูรณ์แบบมีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความ
เมตตาต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยมีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ -0.47 จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 แสดงดังภาพ 2 ลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อภาวะการคิด

ว่าตนเองไม่เก่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยมีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ  0.45 จึงยอมรับ
สมมติฐานที่  3 ในขณะที่ความเมตตาต่อตนเองก็มี
อิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าอิทธิพล
ทางตรงเท่ากับ -0.34 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 แสดง
ดังตาราง 2 

ตาราง 2 
แสดงค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม (n = 366) 

ตัวแปร ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 

 อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลโดยรวม 

ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ 0.45*** 0.16*** 0.61*** 

ความเมตตาต่อตนเอง -0.34*** - -0.34*** 

หมายเหตุ: ***p < .001, Standardized Coefficients 

การวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อมเพื่ อทดสอบ
บทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความเมตตาต่อ
ตนเองโดยใช้วิธีการบูตสแตรป (bootstrap method) 
ซ่ึงมีการก าหนดจ านวนการสุ่มตัวอย่างซ้าท้ังส้ิน 5,000 
ครั้ง ในการวิจัยน้ีก าหนดช่วงของความเชื่อม่ันท่ี 95% 
ดังน้ัน ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลที่ได้จากการประมาณค่า
ด้วยวิธีการบูตสแตรปจะต้องมีค่าต่าสุด (lower) และ
ค่าสูงสุด (upper) ไม่ครอบคลุมค่าศูนย์ (non-zero) จึง
จะสามารถระบุว่าค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อมมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Homklin et al., 2022; Preacher & 

Hayes, 2004) ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อม พบว่า 
ความเมตตาต่อตนเองมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบ
บางส่วน (partial mediation) ในความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบและภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.16 และมีผลการ
ประมาณค่าด้วยวิ ธีบูตสแตรปของค่าต่าสุดและ
ค่าสูงสุดไม่ครอบคลุมศูนย์ (Boot LLCI = 0.08 และ 
Boot ULCI = 0.15) จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว จึง
ยอมรับสมมติฐานที่ 1 ดังแสดงในตาราง 3 และรูปภาพ 2

ตาราง 3 
แสดงผลการทดสอบการเป็นตัวแปรส่งผ่าน (n = 366) 

ความสัมพันธ์ Bootstrapped 

Indirect Effect 

Boot  

SE 

Boot  

LLCI, ULCI 

ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ → ความเมตตาต่อตนเอง → 

ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 

0.16*** 0.02 0.08, 0.15 

หมายเหตุ:  ***p < .001 , Bootstrap Sample Size = 5,000 (Standardized Coefficients), SE = Standard Error, LLCI = Lower Level 

Confidence Interval, ULCI = Upper Level Confidence Interval 
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รูปภาพ 2 
เส้นทางอิทธิพลและค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐานของแบบจ าลองการวิจัย 

 
หมายเหตุ: ***p < .001

วิจารณ์ 

จากการศึกษาครั้ง น้ี  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษามีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ ความ
เมตตาต่อตนเอง และภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งอยู่ใน
ระดับสูง ปานกลาง และสูงตามล าดับ เม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า  ทุกตัวแปรมี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และมีทิศทาง
ความสัมพันธ์เป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มา โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ลั ก ษ ณ ะ ยึ ด ติ ด ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ แ บ บ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 
ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาที่มีลักษณะยึดติด
ความสมบูรณ์แบบสูงก็จะมีภาวะการคิดว่าตนเองไม่เกง่
สูงไปด้วย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Lee et al. (2021)  ที่ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบและภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่งในนักศึกษาปริญญาตรีที่มีความสามารถ
ทางวิชาการ พบว่า ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาที่มีลักษณะยึด
ติดความสมบูรณ์แบบสูงจะมีภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ribica and 
Bhambri (2024) ที่พบว่าลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบแปรผันตรงกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถอธิบายได้ว่าบุคคลที่มี
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบจะยึดถือมาตรฐานที่
สูงเกินจริง มักวิพากษ์วิจารณ์หรือกล่าวโทษตนเองเม่ือ
ไม่สามารถปฏิบัติงานถึงมาตรฐานที่วางไว้ ท้ังยังวิตก

กังวลต่อความล้มเหลว จึงน าไปสู่ภาวะการคิดว่าตนเอง
ไม่เก่ง เนื่องจากรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเองเพราะต้องการ
ให้ผลลัพธ์ของงานสมบูรณ์แบบตามท่ีคาดหวังไว้ 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึด
ติดความสมบูรณ์แบบและความเมตตาต่อตนเองใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า ลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตาต่อ
ตนเอง โดยนักศึกษาที่มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบสูงจะมีระดับความเมตตาต่อตนเองที่ต่าลง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tan (2023) ท่ี
ศึกษาบทบาทของความเมตตาต่อตนเองในฐานะตัว
แปรส่งผ่านความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบกับความยืดหยุ่นทางจิตใจของนักศึกษา
ฟิลิปปินส์ พบว่า ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตาต่อตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ยังสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Wei et al. (2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะนิยมความสมบูรณ์แบบและโรคซึมเศร้า
ของนักศึกษาจีน โดยมีความเมตตาต่อตนเองเป็นตัว
แปรส่งผ่าน ซ่ึงพบว่า ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ
ชนิดปรับตัวยากแปรผกผันกับความเมตตาต่อตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่าบุคคลที่มีลักษณะยึดติด
ความสมบูรณ์แบบจะมีการวิพากษ์วิจารณ์และ
กล่าวโทษตนเองมากเกินไปเม่ือไม่สามารถปฏิบัติงาน
ตามความคาดหวังของตนเอง ท าให้ไม่สามารถยอมรับ
หรือให้อภัยต่อข้อผิดพลาดของตนเองได้ จึงมีความ
เมตตาต่อตนเองในระดับต่า 

ลักษณะยึดติดความ 
สมบูรณ์แบบ (Perfectionism) 

ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 
(Impostor phenomenon) 

ความเมตตาต่อตนเอง 

(Self-compassion) 
-0.47*** -0.34*** 

0.45*** 
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ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตาต่อ
ตนเองและภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งในนักศึกษาน้ัน 
พบว่า ความเมตตาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง สามารถอธิบายได้ว่า 
นักศึกษาที่มีความเมตตาต่อตนเองสูง จะมีภาวะการคิด
ว่าตนเองไม่เก่งที่ต่าลงด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Patzak et al. (2017) ที่ศึกษาบทบาทของความเมตตา
ต่อตนเองในความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจบทบาท
ทางเพศและภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง พบว่าความ
เมตตาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการคิด
ว่าตนเองไม่เก่ง และงานวิจัยของ Johnson and Plisco 
(2023) ที่พบว่า ความเมตตาต่อตนเองแปรผกผันกับ
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 จึงสามารถอธิบายได้ว่า หากบุคคลมีความ
เมตตาต่อตนเอง บุคคลจะสามารถท าความเข้าใจและ
ยอมรับในส่ิงท่ีเป็น ไม่กล่าวโทษตนเองเม่ือเผชิญปญัหา 
และให้อภัยต่อความผิดพลาดของตนเองได้ เนื่องจาก
บุคคลจะมีมุมมองเกี่ยวกับความผิดพลาดในลักษณะ
ของการเรียนรู้จากข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึน อันจะน าไปสู่
การปรับปรุงและพัฒนาตนเองและท าให้มีภาวะการคิด
ว่าตนเองไม่เก่งที่ลดลง นอกจากนี้  บุคคลที่มีความ
เมตตาต่อตนเองจะสามารถรักและเห็นคุณค่าในตนเอง
ในฐานะของมนุษย์ที่ไม่สมบูรณ์แบบ สามารถท าความ
เข้าใจ ยอมรับ และปฏิบัติต่อตนเองด้วยความอ่อนโยน 
มีสติและไม่กล่าวโทษหรือตัดสินตนเองเม่ือต้องเผชิญ
กับปัญหา รวมถึงให้อภัยต่อข้อผิดพลาดของตนเองได้ 
(Neff, 2003)  

ท้ังน้ีจากการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงพบว่า 
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง  และมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงลบต่อความเมตตาต่อตนเอง แสดงให้เห็น
ว่าลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบในระดับสูงมี
อิทธิพลต่อการมีภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งใน
ระดับสูง และลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบใน
ระดับสูงมีอิทธิพลต่อความเมตตาต่อตนเองในระดับต่า 
เม่ือพิจารณาอิทธิพลของความเมตตาต่อตนเองต่อ
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง พบว่า ความเมตตาต่อ
ตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อภาวะการคิดว่า
ตนเองไม่เก่ง จึงอาจกล่าวได้ว่าหากนักศึกษามีระดับ

ความเมตตาต่อตนเองสูง  จะท าให้แนวโน้มของ
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งอยู่ในระดับต่า นอกจากนี้ 
เม่ือวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อม พบว่า ความเมตตาต่อ
ตนเองมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบบางส่วน 
(partial mediation) ในความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบและภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  กล่าวคือ ความ
เมตตาต่อตนเองท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านที่ช่วยลด
อิทธิพลทางลบบางส่วนของลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบที่มีต่อการเกิดภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง
ของนักศึกษา ดังน้ัน เม่ือนักศึกษามีลักษณะยึดติด
ความสมบูรณ์แบบแต่หากยังมีความเมตตาต่อตนเองก็
จะท าให้อิทธิพลของลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ
ที่มีต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งลดลงได้ ในทาง
กลับกันหากนักศึกษามีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบแต่มีความเมตตาต่อตนเองในระดับต่าก็จะท าให้
ระดับของภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งเพิ่มข้ึนไปด้วย 

จากงานวิจัยที่ผ่านมามีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ
กับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง แต่การศึกษาบทบาท
ของความเมตตาต่อตนเองในฐานะตัวแปรส่งผ่าน
ระหว่างความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรโดยตรงยังมี
ไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งน้ีบ่งชี้บทบาท
ของความเมตตาต่อตนเองในฐานะตัวแปรส่งผ่าน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาตัวแปรคุณลักษณะทาง
จิตวิทยาเชิงบวกที่มีลักษณะคล้ายกับความเมตตาต่อ
ตนเองดังเช่นการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 
ของ Sheveleva et al. (2023) และการศึกษาของ 
Dimitrovska and Gorica (2024)  ที่พบว่ าการเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของลักษณะ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบที่มีต่อภาวะการคิดว่าตนเอง
ไม่เก่ง กล่าวคือ การเห็นคุณค่าในตนเองจะท าให้บุคคล
พึงพอใจและภาคภูมิใจในส่ิงท่ีตนเป็น แม้ต้องประสบ
ปัญหาหรือความล้มเหลวก็ยังสามารถยอมรับ ให้อภัย 
และรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองได้ การเห็นคุณค่าใน
ตนเองจึงเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีลดแนวโน้มของภาวะการ
คิดว่าตนเองไม่เก่ง (Neureiter & Traut-Mattausch, 
2016) บุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูงจึงมีระดับของ
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งลดลงได้ แม้ว่าจะมีลักษณะ
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ยึดติดความสมบูรณ์แบบกต็าม ซ่ึงคล้ายคลึงกับบทบาท
ของความเมตตาต่อตนเองในงานวิจัยของ Boonthong 
and Pontanya (2023) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบและความวิตกกังวล
ของนักศึกษา โดยมีความเมตตาต่อตนเองเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน ที่พบว่า ความเมตตาต่อตนเองมีอิทธิพลทางตรง
เชิงลบต่อความวิตกกังวล และเป็นตัวแปรส่งผ่าน
อิทธิพลของลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบที่มีต่อ
ความวิตกกังวล นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Türkel 
et al. (2025) ซ่ึงได้ศึกษาอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านท่ีมี
ลักษณะตรงข้ามกับความเมตตาต่อตนเองน่ันคือ ความ
เหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) 
พบว่า ความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจเป็นตัว
แปรส่งผ่านอิทธิพลของลักษณะยึดติดความสมบูรณ์
แบบที่ มีต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง  กล่าวคือ 
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบมีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจท าให้
บุคคลยิ่งรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเองและรู้สึกว่าตนไร้
ประสิทธิภาพในการท างานอันน าไปสู่แนวโน้มการมี
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งในระดับสูง ท้ังน้ีในแง่ของ
การศึกษาประสิทธิภาพของการส่งเสริมความเมตตาต่อ
ตนเองในกลุ่มนักศึกษาจากการวิจัยของ Liu et al. 
(2023) พบว่า การน าโปรแกรมที่เสริมสร้างความเมตตา
ต่อตนเองไปใช้กับกลุ่มนักศึกษาส่งผลให้ภาวะการคิด
ว่าตนเองไม่เก่งและลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ
ชนิดปรับตัวยากของนักศึกษาลดลง จึงกล่าวได้ว่า 
โปรแกรมพัฒนาความเมตตาต่อตนเองมีประสิทธิภาพ
ในการลดภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งและลักษณะยึด
ติดความสมบูรณ์แบบชนิดปรับตัวยาก จากการศึกษาที่
กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าความเมตตาต่อตนเองเป็น
คุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ท าหน้าที่เป็นตัวแปร
ส่งผ่าน ซ่ึงสามารถลดอิทธิพลของปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางลบ อันมีความสอดคล้องกับผล
การศึกษาในครั้งน้ี 

ดังน้ัน หากนักศึกษามีความเมตตาต่อตนเองก็
จะเป็นปัจจัยปกป้อง (protective factor) ที่ช่วยให้
นักศึกษาเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะของมนุษย์ที่ไม่
สมบูรณ์แบบ ไม่กล่าวโทษหรือตัดสินตนเองในทางลบ 
สามารถยอมรับความเป็นตนเอง มีความยืดหยุ่นในการ

รับมือกับสถานการณ์ท่ีท้าทายได้ดีข้ึน ท้ังยังสามารถให้
อภัยต่อความผิดพลาดของตนเอง และฟื้ นฟูประสิทธิภาพ
การท างานภายหลังประสบกับความล้มเหลวได้ดียิ่งข้ึน 
(Boonsrangsom, 2013; Chumnanvech et al., 2018; 
Neff, 2003) ซ่ึง ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยลดหรือบรรเทา
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาลงได้ แม้ว่า
นักศึกษาจะมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบก็ตาม 

สรุป  

ความเมตตาต่อตนเองมีบทบาทเป็นตัวแปร
ส ่ง ผ ่า น แบบบ า ง ส ่ว น  ( partial mediation) ใ น
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ
และภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ดังน้ัน หากนักศึกษามีความเมตตาต่อ
ตนเองก็จะเป็นปัจจัยปกป้อง (protective factor) ท่ี
ช่วยลดหรือบรรเทาภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของ
นักศึกษาลงได้ แม้ว่านักศึกษาจะมีลักษณะยึดติดความ
สมบูรณ์แบบก็ตาม 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อ เสนอแนะในการน าผลการวิจั ยไป
ประยุกต์ใช้ 

จากผลการศึกษา พบว่า  ความเมตตาต่อ
ตนเองเป็นหน่ึงในคุณลักษณะทางจิตวิทยาเชิงบวกท่ี
ส าคัญ และสามารถเป็นตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบและภาวะการ
คิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี การ
เสริมสร้างความเมตตาต่อตนเองให้กับนักศึกษาจึงถือ
เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจที่ส าคัญ อันจะ
ช่วยลดหรือบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตอันเกิดจาก
ภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งในกลุ่มนักศึกษาได้ ดังน้ัน 
มหาวิทยาลัยจึงควรส่งเสริมกิจกรรมและการจัด
โครงการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาและเพิ่มพูนความเมตตา
ต่อตนเองของนักศึกษา เพื่อป้องกันแนวโน้มของปัญหา
สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่ง 
นอกจากนี้ การส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาด้วย
การให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวทางการปรับตัวก็ เป็น
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กระบวนการที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักศึกษาท่ี
มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ ซ่ึงอาจจัดโดย
ผู้เชี่ยวชาญ อาทิ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรืออาจจัดใน
รูปแบบของการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม
นักศึกษาด้วยกัน เพื่ อให้นักศึกษาที่มีลักษณะยึดติด
ความสมบูรณ์แบบสามารถเรียนรู้วิธีการปรับตัวผ่านตัว
แบบที่เป็นนักศึกษาเหมือนกันได้ อันอาจจะท าให้
นักศึกษากลุ่มนี้สามารถปรับตัวได้เม่ือต้องเผชิญกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ตน
คาดหวังไว้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรีเท่าน้ัน จึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของความเมตตาต่อตนเอง
ในฐานะตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบกับภาวะการคิดว่าตนเองไม่
เก่งในกลุ่มตัวอย่างอื่ น ๆ เช่น กลุ่มนักศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือสูงกว่า กลุ่มนักเรียนระดับชั ้นอื่น ๆ 
เป็นต้น เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสอดคล้อง
ของผลการวิจัย อีกท้ังยังควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
บทบาทของลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบในแต่ละ
รูปแบบ ได้แก่ ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบชนิด
ปรับตัวยาก (maladaptive perfectionism) และลักษณะ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบชนิดปรับตัวง่าย (adaptive 
perfectionism) ที่มีต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งใน
กลุ่มนักศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผล
การศึกษาในแต่ละกลุ่ม นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบสูงและมีความเมตตา
ต่อตนเองสูง ก็เป็นวิธีที่ส าคัญในการท าความเข้าใจและ
วิเคราะห์กระบวนการที่ส่งผลให้บุคคลที่มีลักษณะยึด
ติดความสมบูรณ์แบบสูงเหล่าน้ันยังคงมีความเมตตา
ต่อตนเองได้ อันจะน าไปสู่การได้ข้อมูลเชิงลึกเพื่อใช้
เป็นแนวทางช่วยเหลือกลุ่มนักศึกษาที่มีลักษณะยึดติด
ความสมบูรณ์แบบสูงแต่มีความเมตตาต่อตนเองต่า
ต่อไป 

 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใน
บทความวิจัยฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

นุจมีย์  แวมูซอ เป็นผู้นิพนธ์ชื่ อแรก (first 
author) ท าหน้าที่ในการก าหนดประเด็นการวิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เขียนบทความต้นฉบับ 
อ า รย า  ผล ธัญญา  เป็ น ผู้ นิ พน ธ์ป ร ะสานง าน
(corresponding author) ท าหน้าที่ออกแบบระเบียบ
วิธีวิจัย ให้ค าแนะน าในการวางแผนและเก็บข้อมูล 
ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เขียนบทความต้นฉบับ 
ตรวจสอบบทความและรับรองต้นฉบับ 

เอกสารอ้างอิง (References) 

Amanda, J., Roswiyani, R., & Satyadi, H. (2021). The 
relationships of self-compassion and stress 
among emerging adults experiencing early 
adult crisis. In A. McLean, S. Holland, A. P. 
Sunjaya, B. Hong, L. Ong, H. T. Pohan, E. J. 
Nelwan, S. Shakinah, S. Bardosono, E. S. Jaya, 
& V. Herwanto (Eds.), Proceedings of the 1st 
Tarumanagara International Conference on 
Medicine and Health (pp. 170-177). Atlantis 
Press. https://www.atlantis-press.com/ 
proceedings/ticmih-21/125965098 

Batchelder, A. R. (2019). Self-compassion as a 
moderator of the relationship between the 
impostor phenomenon and psychological health 
in doctoral students [Doctoral dissertation, 
Palo Alto University]. ProQuest Dissertations & 
Theses Global. https://www.proquest.com/ 
openview/aeedb8041180188bc0603c6844c7
8994/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750& 
diss=y 

Bess, J. (2023, August 1). Imposter syndrome: A 
universal struggle. National Cancer Institute: 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

  | 57 

 

อิทธิพลของลักษณะยดึตดิความสมบรูณ์แบบต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีความเมตตาตอ่ตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

นุจมีย์ แวมูซอ, อารยา ผลธัญญา 

Division of Cancer Epidemiology & Genetics. 
https://dceg.cancer.gov/about/diversity- 
inclusion/inclusivity-minute/2023/imposter-
syndrome 

Boonsrangsom, W. (2013). The relationship between 
perceived stress and happiness of university 
students with self-compassion as a mediator 
[Master’s thesis, Chulalongkorn University]. 
Chulalongkorn University Intellectual Repository 
(CUIR). http://cuir.car.chula.ac.th/handle/ 
123456789/42630 (in Thai). 

Boonthong, N., & Pontanya, A. (2023). Relationships 
between perfectionism trait and anxiety of 
undergraduate students: The mediating role 
of self-compassion. Journal of Liberal Arts, 
Maejo University, 11(2), 40-56. 
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/ 
liberalartsjournal/article/view/266503/18139
9 (in Thai). 

Brennan-Wydra, E., Chung, H. W., Angoff, N., 
ChenFeng, J., Phillips, A., Schreiber, J., Young, 
C., & Wilkins, K. (2021). Maladaptive 
perfectionism, impostor phenomenon, and 
suicidal ideation among medical students. 
Academic Psychiatry, 45(6), 708-715. 
https://doi.org/10.1007/s40596-021-01503-1 

Buathong, N., Chumpeng, T., Sermkaew, N., 
Phatthanaphakdi, P., Buaniam, A., Jongjaianurak, 
A., Chakranuwattanapong, N., & Passara, A. 
(2023). Impostor phenomenon, mental health 
status and coping strategies among medical 
students in southern Thailand. Chulalongkorn 
Medical Journal, 67(1), 39-48. 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/CMJ/ 
article/view/41  

Chaisaen, A. (2016). Causal factors and the 
consequences of the impostor phenomenon 
in Thai doctoral students [Master’s thesis, 
Srinakharinwirot University]. Behavioral 

Science Research Institute, Srinakharinwirot 
University (BSRI SWU). http://bsris.swu.ac.th/ 
thesis/53199120034RB999f.pdf (in Thai). 

Chumnanvech, K., Sansa, N., Mekkhachorn, N., & 
Sangaroon, S. (2018). A study and 
development of self-compassion of Rajabhat 
University students with the use of integrated 
group psychological counseling. Veridian E-
Journal Silpakorn University, 11(3), 3090-3103. 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian- 
E-Journal/article/view/166063 (in Thai). 

Clance, P. R. (1985). Clance impostor phenomenon 
scale (CIPS) [Database record]. APA PsycTests. 
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/t11274-
000 

Cokley, K., Stone, S., Krueger, N., Bailey, M., Garba, 
R., & Hurst, A. (2018). Self-esteem as a 
mediator of the link between perfectionism 
and the impostor phenomenon. Personality 
and Individual Differences, 135, 292-297. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.07.032 

Department of Mental Health. (2022, June 1). 
Impostor syndrome [Image]. Facebook. 
https://www.facebook.com/share/p/MYDBAp
eHAxQ2zVTB/ (in Thai). 

Dimitrovska, J., & Gorica, P. N. (2024). Self-esteem 
as a mediator between perfectionism and 
impostor syndrome among gifted students. 
International Journal of Research Studies in 
Education Volume, 13(13), 157-168. 
http://dx.doi.org/10.5861/ijrse.2024.24112 

Faculty of Psychology, Chulalongkorn University. 
(2024, March 6). Imposter phenomenon. 
https://www.psy.chula.ac.th/th/feature-articles/ 
imposter-phenomenon/ (in Thai). 

Ferrari, M., Yap, K., Scott, N., Einstein, D. A., & 
Ciarrochi, J. (2018). Self-compassion moderates 
the perfectionism and depression link in both 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 2 May – August 2025 

  | 58 

 

Influence of Perfectionism on Impostor Phenomenon among Undergraduate Students with Self-compassion as a Mediator 

Nujmee Waemuso, Araya Pontanya 

adolescence and adulthood. PLOS ONE, 13(2). 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192022 

Fong, M., & Loi, N. M. (2016). The mediating role 
of self-compassion in student psychological 
health. Australian Psychologist, 51(6), 431-
441. https://doi.org/10.1111/ap.12185 

Heitz, D. (2017, December 24). Perfectionism. 
Healthline. https://www.healthline.com/health/ 
perfectionism 

Higher Education, Science, Research and Innovation 
Drive and Development Division. (2022, May 3). 
Reinventing University. https://www.ops.go.th/ 
th/flagship-project-driven/item/6522-
reinventing-university?utm_source (in Thai). 

Homklin, T., Pontanya, A., & Sakulsriprasert, C. 
(2022). Influence of academic stress on 
academic performance and learning 
engagement among undergraduate students 
with psychological capital as a mediator. 
Panyapiwat Journal, 14(2), 277-292. 
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/ 
pimjournal/article/view/251327 (in Thai). 

Jai Mhor. (2020, May 27). The impostor syndrome. 
True ID. https://intrend.trueid.net/post/148777 
(in Thai). 

Johnson, C. M., & Plisco, M. (2023). Impostor 
phenomenon, self-compassion, and campus 
connectedness in black female 
undergraduates. Journal of American College 
Health, 73(3), 879-885. https://doi.org/ 
10.1080/07448481.2023.2266032 

Kam, S. Y., & Prihadi, K. D. (2021). Why students 
tend to compare themselves with each other? 
The role of mattering and unconditional self-
acceptance. International Journal of 
Evaluation and Research in Education (IJERE), 
10(2), 441-447. http://doi.org/10.11591/ 
ijere.v10i2.21238 

Karim, N. A. H. A., (2022). Correlation between 
perfectionism and imposter syndrome among 
nursing educators at Zagazig University. 
Egyptian Journal of Health Care (EJHC), 13(1), 
1810-1824. http://dx.doi.org/10.21608/ 
ejhc.2022.246428 

Kawamoto, A., Sheth, R., Yang, M., Demps, L. T., & 
Sevig, T. (2023). The role of self-compassion 
among adaptive and maladaptive perfectionists 
in university students. The Counseling 
Psychologist, 51(1), 113-144. https://doi.org/ 
10.1177/00110000221129606 

Kline, R. B. (2015). Principles and practice of 
structural equation modeling. Guilford Press. 

Kumpakdee, B. (2021). Effects of eclectic group 
counseling on self-compassion among students 
with maladaptive perfectionist tendencies 
[Master’s thesis, Chiang Mai University]. CMU 
Intellectual Repository (CMUIR). 
https://cmudc.library.cmu.ac.th/frontend/Inf
o/item/dc:160727 (in Thai). 

Lee, L. E., Rinn, A. N., Crutchfield, K., Ottwein, J. K., 
Hodges, J., & Mun, R. U. (2021). Perfectionism 
and the imposter phenomenon in academically 
talented undergraduates. Gifted Child 
Quarterly, 65(3), 220-234. https://doi.org/ 
10.1177/0016986220969396  

Liu, S., Wei, M., & Russell, D. (2023). Effects of a 
brief self-compassion intervention for college 
students with impostor phenomenon. Journal 
of Counseling Psychology, 70(6), 711-724. 
https://doi.org/10.1037/cou0000703 

Mehr, K. E., & Adams, A. C. (2016). Self-
compassion as a mediator of maladaptive 
perfectionism and depressive symptoms in 
college students. Journal of College Student 
Psychotherapy, 30(2), 132-145. https://doi.org/ 
10.1080/87568225.2016.1140991 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

  | 59 

 

อิทธิพลของลักษณะยดึตดิความสมบรูณ์แบบต่อภาวะการคิดว่าตนเองไม่เก่งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีความเมตตาตอ่ตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

นุจมีย์ แวมูซอ, อารยา ผลธัญญา 

Nanthasarn, S., Intraprasert, D., & Prayai, N. 
(2023). The measurement development of the 
Almost Perfect Scale-Revised Thai Version for 
academically gifted students of Mahidol 
Wittayanusorn School and Kamnoetvidya 
Science Academy. Journal of Behavioral 
Science for Development, 15(1), 125-146. 
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/JBSD/ 
article/view/258934/175143 (in Thai). 

Neff, K. D. (2003). The development and validation 
of a scale to measure self-compassion. Self & 
Identity, 2(3), 223-250. https://doi.org/ 
10.1080/15298860309027 

Neureiter, M., & Traut-Mattausch, E. (2016). An 
inner barrier to career development: 
Preconditions of the impostor phenomenon 
and consequences for career development. 
Frontiers in Psychology, 7. https://doi.org/ 
10.3389/fpsyg.2016.00048 

Pannhausen, S., Klug, K., & Rohrmann, S. (2022). 
Never good enough: The relation between the 
impostor phenomenon and multidimensional 
perfectionism. Current Psychology, 41, 888-
901. https://doi.org/10.1007/s12144-020-
00613-7 

Patzak, A., Kollmayer, M., & Schober, B. (2017). 
Buffering impostor feelings with kindness: The 
mediating role of self-compassion between 
gender-role orientation and the impostor 
phenomenon. Frontiers in Psychology, 8. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01289 

Pereira, A. T., Brito, M. J., Cabaços, C., Carneiro, M., 
Carvalho, F., Manão, A., Araújo, A., Pereira, D., 
& Macedo, A. (2022). The protective role of 
self-compassion in the relationship between 
perfectionism and burnout in Portuguese 
medicine and dentistry students. International 
Journal of Environmental Research and 

Public Health, 19(5). https://doi.org/ 
10.3390%2Fijerph19052740 

Preacher, K. J., & Hayes, A. F. (2004). SPSS and SAS 
procedures for estimating indirect effects in 
simple mediation models. Behavior Research 
Methods, Instruments, & Computers, 36, 717-
731. https://doi.org/10.3758/BF03206553 

Ribica & Bhambri, S. (2024). Perfectionism and the 
imposter phenomenon among postgraduate 
students in India. Journal for Re Attach Therapy 
and Developmental Diversities, 7(4), 75-80. 
https://doi.org/10.53555/jrtdd.v7i4.2783 

Sarnkong, M. (2022). Factors related to imposter 
phenomenon in undergraduate students 
[Master’s thesis, Chulalongkorn University]. 
Chulalongkorn University Intellectual Repository 
(CUIR). https://cuir.car.chula.ac.th/handle/ 
123456789/82279 (in Thai). 

Shamsababdi, P. E., & Dehshiri, G. R. (2024). Self-
compassion, anxiety and depression symptoms: 
The mediation of shame and guilt. 
Psychological Reports, 0(0). https://doi.org/ 
10.1177/00332941241227525 

Sheveleva, M. S., Permyakova, T. M., & Kornienko, 
D. S. (2023). Perfectionism, the impostor 
phenomenon, self-esteem, and personality traits 
among Russian college students. Psychology 
in Russia: State of the Art, 16(3), 132-148. 
https://doi.org/10.11621/pir.2023.0310 

Slaney, R. B., Rice, K. G., Mobley, M., Trippi, J., & 
Ashby, J. S. (2001). The revised almost perfect 
scale. Measurement and Evaluation in 
Counseling and Development, 34(3), 130-145. 
https://doi.org/10.1080/07481756.2002.120
69030 

Stoeber, J., Lalova, A. V., & Lumley, E. J. (2020). 
Perfectionism, (self-)compassion, and subjective 
well-being: A mediation model. Personality and 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 2 May – August 2025 

  | 60 

 

Influence of Perfectionism on Impostor Phenomenon among Undergraduate Students with Self-compassion as a Mediator 

Nujmee Waemuso, Araya Pontanya 

Individual Differences, 154. https://doi.org/ 
10.1016/j.paid.2019.109708 

Tan, J. S. T. (2023). The mediating role of self-
compassion in the relationship between trait 
perfectionism and psychological resilience 
among Filipino university students. Cogent 
Psychology, 10(1). https://doi.org/10.1080/ 
23311908.2023.2168424 

Türkel, N. N., Başaran, A. S., Gazey, H., & Ertek, İ. E. 
(2025). The imposter phenomenon in 
psychiatrists: Relationships among compassion 
fatigue, burnout, and maladaptive 
perfectionism. BMC Psychiatry, 25. 
https://doi.org/10.1186/s12888-025-06470-7 

Umandap, J. D. & Teh, L. A. (2020). Self-
compassion as a mediator between 
perfectionism and personal growth initiative. 
Psychological Studies, 65, 227-238. 
https://doi.org/10.1007/s12646-020-00566-8 

Wei, S., Li, L., Shi, J., Liang, H., & Yang, X. (2021). 
Self-compassion mediates the perfectionism 
and depression link on Chinese undergraduates. 
Annals of Palliative Medicine, 10(2), 1950-
1960. https://doi.org/10.21037/apm-20-1582 

Weston, R., & Gore, P. A. (2006). A brief guide to 
structural equation modeling. The Counseling 
Psychologist, 34(5), 719-751. https://doi.org/ 
10.1177/0011000006286345 



 

  | 61 ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568, 61-73 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์2, ศจีแพรว โปธิกุล1* 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู้ใหญ่ (the Adult Eating Behaviour Questionnaire: AEBQ) ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านการแปลจากต้นฉบับ 

วัสดุและวิธีการ น า AEBQ ฉบับภาษาไทยมาใช้เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บข้อมูลออนไลน์กับบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่

มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 132 คน และด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ตรวจสอบความเชื่อม่ันของ AEBQ ฉบับภาษาไทยด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค และ
ตรวจสอบความตรงลู่เข้าตามโครงข่ายความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี  (nomological network) ด้วยการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลของ AEBQ กับดัชนีมวลกาย 

ผลการศึกษา AEBQ มี 2 องค์ประกอบหลัก 8 องค์ประกอบย่อย ประกอบด้วยด้านการเข้าหาอาหาร (4 

องค์ประกอบย่อย) และด้านการหลีกเลี่ยงอาหาร (4 องค์ประกอบย่อย) รวมข้อค าถามท้ังหมด 35 ข้อ มีค่าความ
เชื่อม่ันของแต่ละองค์ประกอบย่อยอยู่ระหว่าง 0.719 ถึง 0.908 ส่วนผลการทดสอบความตรงลู่เข้าของแต่ละ
องค์ประกอบกับดัชนีมวลกาย พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มการหลีกเลี่ยงอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านการตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่มมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับท่ี .001 ด้านการกิน
น้อยเกินไปตามอารมณ์และด้านความช้าในการกินอยู่ในระดับที่ .01 ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวล
กายกับคะแนนในกลุ่มการเข้าหาอาหารทุกองค์ประกอบย่อย 

สรุป แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทยที่แปลจากต้นฉบับ เป็นเครื่องมือที่มี
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่เหมาะสม สามารถน ามาใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ได้ 

ค าส าคัญ: แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่, คุณลักษณะความอยากอาหาร, พฤติกรรม

การกิน  
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Abstract 

Objectives: This study examined the validity and reliability of the Thai version of the Adult Eating 

Behaviour Questionnaire (AEBQ), which was translated from the original version. 

Materials and methods: The Thai version of the AEBQ was used as an instrument for online data 

collection with 132 adult participants aged 18 years and older. Participants were selected using purposive 
sampling. Data were analyzed using descriptive statistics. The reliability of the Thai AEBQ was evaluated 
using Cronbach’s alpha coefficient. Convergent validity based on the nomological network was assessed 
using Pearson’s correlation to examine the relationship between AEBQ scores and Body Mass Index (BMI). 

Results: The AEBQ has 2 main components and 8 subscales. It consists of food approach (4 subscales) 

and food avoidance (4 subscales), with a total of 35 items. The reliability coefficients (Cronbach’s alpha) 
for the subscales ranged from 0.719 to 0.908. For convergent validity, BMI was found to be significantly 
negatively correlated with the food avoidance. Specifically, Satiety Responsiveness was significantly 
negatively correlated at the .001 level, while Emotional Under-Eating and Slowness in eating were 
negatively correlated at the .01 level. No significant correlation was found between BMI and the food 
approach subscales. 

Conclusion: The Thai version of the Adult Eating Behaviour Questionnaire, translated from the original, 

demonstrates appropriate psychometric properties. It is a valid and reliable tool for assessing eating 
behavior in Thai adults. 

Keywords: Adult Eating Behaviour Questionnaire, Appetitive traits, Eating behavior   
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ความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์, ศจีแพรว โปธิกุล 

บทน า 

โรคอ้วนในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเนื่อง ข้อมูลจาก Department of Disease Control 
(2023) รายงานว่าในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่า วัยผู้ใหญ่อายุ 19 ปีข้ึนไป มีภาวะน้าหนักเกิน
และโรคอ้วนมากถึงร้อยละ 45.6, ร้อยละ 46.2 และ
ร้อยละ 46.6 ตามล าดับ นอกจากนี้ การที่ร่างกายมี
ไขมันส่วนเกินมากเกินไปอาจน าไปสู่ผลกระทบทาง
สุขภาพอย่างรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคข้อเสื่อม และโรคมะเร็งบาง
ชนิด (มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่) สภาวะเหล่านี้ท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรและความพิการ (World Health Organization, 
2024) ดังน้ัน โรคอ้วนจึงเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญ ส่งผลให้มีการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือที่
ช่วยในการประเมินโรคอ้วนข้ึนมาหลายรูปแบบ อาทิ
เช่น การค านวณค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) การวัดรอบเอว  (waist circumference: WC) 
(World Health Organization, 2025) หรือการประเมิน
คุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ เช่น แบบประเมิน SF-36 (Medical outcomes 
study; SF-36) ท่ีน ามาใช้ประเมินท้ังด้านกิจกรรมทาง
กายภาพ ข้อจ ากัดจากปัญหาสุขภาพ ความเจ็บปวด
ทางร่างกาย สุขภาพโดยรวมท่ัวไป พลังงาน หรือความ
อ่อนล้าในชีวิต ปัญหาทางร่างกายที่รบกวนกิจกรรม
ทางสังคม  ปัญหาทางอารมณ์ที่รบกวนชีวิต  และ
สุขภาพจิต (Beechy et al., 2012; Wadden & Phelan, 
2002) นอกจากนี้ยังมีการประเมินพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร เช่น the Dutch eating behaviour 
questionnaire (DEBQ) (van Strien et al.,1986), the 
Three factor eating questionnaire (TFEQ) (Stunkard 
& Messick, 1985 ) , General nutrition knowledge 
questionnaire (GNKQ) และ Self-regulation of eating 
behavior questionnaire (SREBQ) (Kliemann et al., 
2016) เป็นต้น 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการพัฒนาแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่หลากหลาย 
ซ่ึงครอบคลุมการวัดท้ังในเด็กเล็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ 

ส าหรับในประเทศไทยก็พบว่า มีการน าแบบประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมาแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยบ้างแล้ว ได้แก่ Sritipsukho et al. (2013) ได้
น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก Pediatric 
quality of life inventoryTM (PedsQLTM) รุ่นที่  4.0 มา
แปลเป็นฉบับภาษาไทย ส าหรับใช้ประเมินคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม 
และด้านโรงเรียน ซ่ึงจะน ามาเชื่อมโยงการประเมิน
สุขภาพของเด็กไทย รวมถึงสามารถใช้ประเมินเกี่ยวกับ
โรคอ้วนในเด็กได้ แบบสอบถาม Dutch eating behaviour 
questionnaire (DEBQ) แม้จะยังไม่ถูกน ามาแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย แต่พบว่า Boonurai (2016) ได้พัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการกินตามอารมณ์ของ
เด็กปฐมวัย (preschool children’s emotional eating) 
ซ่ึงเป็นข้อค าถามท่ีปรับมาจาก Dutch eating behavior 
questionnaire-parent version (DEBQ-PV) ร ว ม ถึ ง
การประเมินการกินตามอารมณ์ของ ผู้ปกครอง 
(parents’ emotional eating) เป็นข้อค าถามที่ปรับมา
จาก  Dutch eating behavior questionnaire (DEBQ) 
ของ van Strien et al. (1986), Chearskul et al. (2010) 
ได้น าแบบสอบถาม three factor eating questionnaire 
(TFEQ) มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย อย่างไรก็ตาม 
Bryant et al. (2018 )  ไ ด ้ม ีก า รปร ับ เปลี ่ยน เป ็น 
TFEQ-R21 โดยลดข้อค าถามให้ ส้ันลง และมีการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบด้านความหิวเป็นด้านการกนิ
ตามอารมณ์  (emotional eating) ในภายหลัง และ 
Chavasit et al. (2015) ได้พัฒนาแบบสอบถาม healthy 
eating and health behavior questionnaire (HEHBQ) 
เพื่อใช้ในการประเมินในกลุ่มคนไทยช่วงวัยผู้ใหญ่ โดย
จะด าเนินการประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
เพื่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทาน
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และ
ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม จากแบบสอบถามที่พัฒนา หรือ
น ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทยที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าเป็น
แบบสอบถามที่เน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของบุคคลเป็นหลัก ซ่ึง Bryant et al. (2018) ได้
กล่าวถึงการปรับเปลี่ยน TFEQ ที่มีการน าการประเมิน
ด้านการกินตามอารมณ์ (emotional eating) เข้ามา 
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ดังน้ัน เพื่อเป็นทางเลือกในด้านเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับ
ผู้ใหญ่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแบบสอบถาม the adult 
eating behaviour questionnaire (AEBQ) มาแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย เพื่อเป็นอีกหน่ึงแบบสอบถามทางเลือก
ที่จะถูกน ามาใช้ในการประเมินกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง
น้าหนักเกินหรือโรคอ้วน โดยจะใช้ประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัย
ทางด้านร่างกาย พฤติกรรม และจิตใจ แบบสอบถาม 
AEBQ ถูกสร้างข้ึนครั้งแรกในปี ค.ศ. 2001 โดย Jane 
Wardle และคณะ เพื่อประเมินคุณลักษณะความอยาก
อาหาร (appetitive traits) 8 ด้าน จ าแนกออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) การเข้าหาอาหาร (food approach) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ ความหิว (hunger: 
H) การตอบสนองต่ออาหาร (food responsiveness: 
FR) การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional over-
eating: EOE) และความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment 
of food: EF) และ 2)  การหลีก เลี่ ยงอาหาร  ( food 
avoidance) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ การ
ตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (satiety responsiveness: 
SR) การกินน้อย เกินไปตามอารมณ์  (emotional 
under-eating: EUE) การ เลือกกิน  ( food fussiness: 
FF) และความช้าในการกิน (slowness in eating: SE) 
(Hunot et al., 2016) 

โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
เท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ส าหรับ
การตรวจสอบความตรงลู่เข้า (convergent validity) ใน
งานวิจัยครั้งน้ีจะอธิบายภายใต้โครงข่ายความสัมพันธ์
เชิงทฤษฎี  (nomological network) ซ่ึงแนวคิดเรื่ อง
โครงข่ายความสัมพันธ์เชิงทฤษฎถูีกเสนอข้ึนครั้งแรกใน
บทความของ Cronbach และ Meehl (1955, as cited 
in Bandalos, 2018) ได้นิยามว่าเป็น “ระบบของกฎที่
เชื่ อมโยงกันที่ประกอบกันเป็นทฤษฎี” กล่าวคือ 
โครงสร้างทางทฤษฎี (constructs) มักถูกต้ังสมมติฐาน
ว่าเป็นการแบ่งลักษณะบางประการร่วมกับโครงสร้าง
ทางทฤษฎีอื่น ๆ หากมีความคล้ายคลึงกัน ถือว่าเป็น
ส่วนหน่ึงของทฤษฎีท่ีอยู่เบื้องหลังแนวคิดน้ัน ตัวอย่าง
หลักฐานที่แสดงถึงความสอดคล้องกันทางทฤษฎี เช่น 
ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมักถูกมองว่าเป็นส่วน

หน่ึงของอารมณ์ด้านลบและมักแปรผันตามกัน แต่หาก
มีผลการวิจัยเชิงประจักษ์พบว่าคะแนนจากแบบวัดที่
อ้างว่าใช้วัดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีความ
เป็นอิสระจากกัน ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจท าให้นักวิจัยต้อง
ต้ังค าถามถึงความเท่ียงตรงของแบบวัด ดังน้ัน ใน
งานวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยจะด าเนินการหาความสัมพันธ์เชิง
ทฤษฎีระหว่างแบบสอบถาม AEBQ ฉบับภาษาไทยกับ
ค่าดัชนีมวลกายว่าเป็นไปตามผลการวิจัยเชิงประจักษ์
หรือไม่ เช่นตามที่  Černelič-Bizjak & Guiné (2022) 
พบว่ า  การกินแบบหยุด ไ ม่ ไ ด้  (binge eating) มี
ความสัมพันธ์กับ BMI การกินตามอารมณ์ และการถูก
กระตุ้นเร้าจากอาหารภายนอกได้ง่าย และ Dakanalis 
et al. (2023) กล่าวว่าการกินเพื่ อตอบสนองทาง
อารมณ์ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่ภาวะน้าหนักเกิน 
เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู้ใหญ่ (the adult eating behaviour questionnaire: 
AEBQ) ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านกระบวนการแปลจาก
ต้นฉบับ 

วัสดุและวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ ประชากรไทยที่

มีอายุ 18 ข้ึนไปและอาศัยอยู่ในประเทศไทย ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบเจาะจงคุณลักษณะ 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) บุคคล
วัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) เต็มใจเข้าร่วม
การวิจัย และเกณฑ์คัดออกคือ 1) ยุติการเข้าร่วมการ
วิจัยกลางคัน 2) ตอบข้อค าถามไม่ครบถ้วน 

มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิง
จากสูตรการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการหาค่าความเชื่อม่ันของ
เครื่ องมือผ่านโปรแกรมออนไลน์  (Arifin, 2024 , as 
cited in Sangpongsanon et al., 2024) โดยจากสูตร 
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ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์, ศจีแพรว โปธิกุล 

ก าหนดให้ minimum acceptable Cronbach’s alpha 
(H0) = 0.70, expected Cronbach’s alpha (H1) = 0.80, 
significant level (α) = 0 .05 , power (1-β) = 80% , 
อัตราการออกกลางคัน (dropout rate) = 20% ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต่า 127 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลได้ 132 คน ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด
เพียงพอ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

เป็นการสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ น้าหนัก และส่วนสูง 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู้ใหญ่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ใหญ ่(the adult eating behaviour questionnaire: 
AEBQ) (Hunot et al., 2016) เป็นแบบสอบถามที่ให้
ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-reported) ประกอบด้วยขอ้
ค าถามจ านวน 35 ข้อ ใช้วัดคุณลักษณะความอยาก
อาหาร (appetitive traits) 8 ด้าน ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มการเข้าหาอาหาร (food approach) 
ได้แก่ ความหิว (hunger) จ านวน 4 ข้อ การตอบสนอง
ต่ออาหาร (food responsiveness) จ านวน 4 ข้อ การ
กินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional over-eating) 
จ านวน 5 ข้อ ความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment of 
food) จ านวน 3 ข้อ และกลุ่มการหลีกเลี่ยงอาหาร 
(food avoidance) ได้แก่ การตอบสนองต่อความรู้สึก
อิ่ม (satiety responsiveness) จ านวน 4 ข้อ การกินน้อย
เกินไปตามอารมณ์ (emotional under-eating) จ านวน 
5 ข้อ การเลือกกิน (food fussiness) จ านวน 5 ข้อ 
ความช้าในการกิน (slowness in eating) จ านวน 5 ข้อ 
มีการตอบเป็นมาตรลิเคิร์ท โดยให้คะแนนอยู่ระหว่าง 
1 คะแนน (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 คะแนน (เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) และจะต้องด าเนินการกลับคะแนน (reverse 
score) ในด้านการเลือกกิน (food fussiness) จ านวน 
3 ข้อ และด้านความช้าในการกิน (slowness in eating) 
จ านวน 1 ข้อ และจะถูกน ามาค านวณเป็นค่าเฉลี่ยของ
แต่ละด้าน (Gritti et al., 2024) 

กระบวนการแปลและตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบถาม 

1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
ถึ ง ผู้พัฒนาแบบสอบถาม  เพื่ อขออนุญาตแปล
แบบสอบถามเป็นภาษาไทย เม่ือได้รับการอนุญาตแล้ว
ผู้วิจัยจึงด าเนินการแปลเครื่ องมือเป็นภาษาไทย 
(forward translation) และด าเนินการส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตวิทยาคลินิกตรวจสอบเนื้ อหาการแปล
ความหมายของเครื่องมือ รวมถึงส่งให้อาจารยท์ี่ปรกึษา
ตรวจสอบเนื้อหาการแปลและตรวจสอบเครื่องมืออีก
ครั้งหลังแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญ 

2. ศึ ก ษ า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  ( reliability) ข อ ง
แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วย
การใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

3. ศึกษาความตรงลู่เข้า (convergent validity) 
ด้วยการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวม
ในแต่ละด้านของ AEBQ กับค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้การ
วิ เ ค ร าะห์ สหสัมพัน ธ์แบบเพี ย ร์ สั น  (Pearson’s 
correlation coefficient) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของรายวิชาการ

ค้นคว้าอิสระทางจิตวิทยาคลินิก (013453) ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาจิตวิทยา 
ภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การเก็บข้อมูล
ด าเนินการโดยนักศึกษาจิตวิทยาคลินิกภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด และค านึงถึง
ประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท้ังในหลักเคารพ
บุคคล หลักประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย และหลัก
ความเสมอภาค การวิจัยเป็นการตอบแบบสอบถามที่
ไม่อ่อนไหว มีความเสี่ยงไม่เกินความเสี่ยงเล็กน้อย 
(minimal risk) รวมท้ังไม่มีการระบุชื่อ หรือตัวตนของ
ผู้ตอบแบบสอบถามแต่จะใช้การระบุนามสมมติ หรือ
รหัสแทน ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 

1. จัดท าแบบสอบถามในรูปแบบ Google Form 
และน าไปเผยแพร่ในช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ  
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Validity and Reliability of the Thai Version of the Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ) 

Dollada Liengboonyapun, Sajeepraew Potikul 

2. ตรวจสอบข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับ
ภาษาไทย ที่ได้จากการตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จากน้ันคัดเลือกชุดข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวิเคราะห์ 
โดยมีแบบสอบถามที่มีการตอบค าถามอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์จ านวน 132 ฉบับ และมีแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 2 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 1.49 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ใช้วิธีวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการ
ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เพื่อหาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถาม ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ Jamovi version 2.6.2 

3. ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลรวมในแต่ละด้าน
ของแบบสอบถาม AEBQ กับค่าดัชนีมวลกาย ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ Jamovi 
version 2.6.2 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอดังตาราง
ท่ี 1 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งน้ีเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 18 ถึง 54 ปี ซ่ึง
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 23.96 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 7.47 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 
30 ปี จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 รองลงมา
เป็นบุคคลที่มีอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปี จ านวน 8 คน 
อายุระหว่าง 31 ถึง 40 ปี จ านวน 5 คน และอายุต้ังแต่ 
51 ปีข้ึนไป จ านวน 2 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 6.1, 3.8 
และ 1.5 ตามล าดับส่วนดัชนีมวลกายพบว่า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 22.54 โดยมีดัชนีมวลกายปกติจ านวนมากที่สุด 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาเป็นโรคอ้วน 
จ านวน 31 คน น้าหนักต่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 25 คน 
และน้าหนักเกิน จ านวน 21 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 
23.5, 18.9 และ 15.9 ตามล าดับ 

 

ตาราง 1 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (132 คน) 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) M = 23.96, SD = 7.47, Min = 18, Max = 54 

18-30 117 88.6 

31-40 5 3.8 

41-50 8 6.1 

51 ขึ้นไป 2 1.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI) M = 22.54, SD = 5.07, Min = 14.88, Max = 40.06 

ต่ากว่าเกณฑ์ (underweight: น้อยกว่า 18.5) 25 18.9 

ปกติ (normal: 18.5-22.90) 55 41.7 
น้าหนักเกิน (overweight: 23-24.90) 21 15.9 

โรคอ้วน (obese: มากกว่าหรอืเท่ากับ 25) 31 23.5 

 

ผลการตรวจสอบความเชื่ อ ม่ั น ด้วย ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบว่า แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่  ฉบับ
ภาษาไทย จ านวน 35 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันในรายด้าน
ของท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ ความหิว (H), การตอบสนองต่อ
อาหาร (FR), การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (EOE), 

ความพึงพอใจในอาหาร (EF), การตอบสนองต่อ
ความรู้สึกอิ่ม (SR) การกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ 
(EUE), การเลือกกิน (FF), ความช้าในการกิน (SE) มีค่า
เท่ากับ 0.760, 0.719, 0.908, 0.769, 0.731, 0.838, 
0.803 , 0.890 ตามล าดับ นอกจากนี้  ยังพบว่าค่า
สัมประสิทธ์ิอ านาจจ าแนก ( item-rest correlation) 
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ของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.30 ข้ึนไป ซ่ึงแสดงว่า
ข้อค าถามใน AEBQ มีอ านาจจ าแนกที่เหมาะสม ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตาราง 2 
การประมาณค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

ข้อค าถาม Item-rest correlation 
If item dropped Cronbach's alpha 

coefficient 

Reliability 95% CI 

Cronbach's alpha 

ความหิว (hunger: H)  

H 1 0.546 0.711   

H 2 0.456 0.745   

H 3 0.607 0.691   

H 4 0.695 0.657   
H 5 0.365 0.773   

รวมด้านความหิว (hunger) 0.760 .747-.772 

การตอบสนองต่ออาหาร (food responsiveness: FR)  

FR 1 0.424 0.705   

FR 2 0.493 0.668   

FR 3 0.617 0.591   

FR 4 0.503 0.660   

รวมด้านการตอบสนองต่ออาหาร (food responsiveness) 0.719 .699-.737 

การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional over-eating: EOE)  

EOE 1 0.816 0.877   
EOE 2 0.813 0.877   

EOE 3  0.874 0.863   

EOE 4 0.666 0.908   

EOE 5 0.676 0.905   

รวมด้านการกินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional Over-Eating) 0.908 .906-.909 

ความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment of food: EF)  

EF 1 0.650 0.665   

EF 2 0.749 0.562   

EF 3 0.510 0.883   

รวมด้านความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment of food) 0.769 .752-.784 

การตอบสนองต่อความรู้สึกอ่ิม (satiety responsiveness: SR)  
SR 1 0.556 0.652   

SR 2 0.536 0.666   

SR 3 0.403 0.736   

SR 4 0.609 0.620   

รวมด้านการตอบสนองต่อความรู้สึกอ่ิม (satiety responsiveness) 0.731 .712-.748 

การกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (emotional under-eating: EUE)  

EUE 1 0.587 0.821   

EUE 2 0.580 0.822   

EUE 3 0.707 0.788   
EUE 4  0.682 0.795   

EUE 5  0.658 0.802   

รวมด้านการกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (emotional under-eating) 0.838 .832-.843 
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ข้อค าถาม Item-rest correlation 
If item dropped Cronbach's alpha 

coefficient 

Reliability 95% CI 

Cronbach's alpha 

การเลือกกิน (food fussiness: FF)  

FF 1 0.453 0.807   

FF 2 0.458 0.808   

FF 3 0.733 0.723   

FF 4 0.718 0.721   

FF 5 0.613 0.760   
รวมด้านการเลือกกิน (food fussiness) 0.803 .832-.843 

ความช้าในการกิน (slowness in eating: SE)  
SE 1 0.835 0.829   

SE 2  0.721 0.873   

SE 3 0.851 0.822   

SE 4 0.637 0.903   

รวมด้านความช้าในการกิน (slowness in eating) 0.890 .886-.893 

ผลการทดสอบความตรงลู่ เข้ า ด้วยการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับคะแนนรวมในแต่ละด้าน
ของแบบสอบถาม AEBQ พบว่า  ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนรวมในด้านการ
ตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (SR) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เท่ากับ -0.316 นอกจากนี้ยังพบว่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนรวมในด้านการกินน้อย

เกินไปตามอารมณ์ (EUE) และด้านความช้าในการกิน 
(SR) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ เ ท่ากับ  -0 .252 , -0.232 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างดัชนีมวล
กายกับคะแนนรวมในด้านความหิว  (H) ด้านการ
ตอบสนองต่ออาหาร (FR) ด้านการกินมากเกินไปตาม
อารมณ์ (EOE) ด้านความพึงพอใจในอาหาร (EF) และ
ด้านการเลือกกิน (FF) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตาราง 3 
แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างดัชนีมวลกายกับคะแนนรวมในแต่ละด้านของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

 Food approach scales Food avoidance scales 

H FR EOE EF SR EUE FF SE 

BMI -0.116 -0.057 -0.093 -0.061 -0.316*** -0.252** -0.107 -0.232** 

หมายเหตุ: ความหิว (H), การตอบสนองต่ออาหาร (FR), การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (EOE), ความพึงพอใจในอาหาร (EF), การตอบสนอง
ต่อความรู้สึกอ่ิม (SR), การกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (EUE), การเลือกกิน (FF), ความช้าในการกิน (SE) ** p < .01, *** p < .001 

วิจารณ์ 

จากการตรวจสอบความเชื่ อ ม่ัน ด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบว่าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับ
ภาษาไทย จ านวน 35 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันในรายด้าน
ของท้ัง 8 ด้าน อยู่ระหว่าง 0.719-0.908 ซ่ึงบ่งชี้ว่าทุก
องค์ประกอบย่อยมีความเชื่อม่ันในระดับสูงถึงสูงมาก 

จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่  ฉบับ
ภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ได้  สอดคล้องกับ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู ้ใหญ่ต ้นฉบ ับ  ซึ ่งพบว ่าค ่าส ัมประส ิท ธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคในรายด้านของท้ัง 8 ด้านมีค่าความ
เชื่อม่ันในระดับสูงถึงสูงมาก (0.75-0.90) (Hunot et al., 
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2016) และสอดคล้องกับแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับภาษาอาหรับ จากผล
การวิเคราะห์พบว่า มีความสอดคล้องภายในท่ีเพียงพอ 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.72 (Alruwaitaa et al., 2022) รวมถึงแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับอิตาลี 
ท่ีพบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในรายด้านมี
ค่ามากกว่า 0.80 ยกเว้นด้านการตอบสนองต่อความรู้สกึ
อิ่ม (SR) ที่ มีค่าเท่ากับ 0.69 จากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ได้มีการปรับแบบจ าลอง
ให้เหลือเพียง 7 ด้าน โดยมีการตัดด้านความหิว (H) 
ออกไป และพบว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (RMSEA = 0.0634, TLI = 0.894, 
CFI = 0.907) (Gritti et al., 2024)  

นอกจากนี้ จากการตรวจสอบความตรงลู่เข้า
ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันระหว่างดัชนีมวลกายกับคะแนนรวมในแต่ละ
ด้านของแบบสอบถาม AEBQ ฉบับภาษาไทย พบว่า 
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับแต่ละด้านใน
กลุ่มการหลีกเลี่ยงอาหาร แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายกับคะแนนแต่ละด้านในกลุ่มการ
เข้าหาอาหาร และการเลือกกิน (FF) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แม้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่จะพบว่า การเข้าหา
อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย 
(Alruwaitaa et al., 2 0 2 2 ; Dubois et al., 2 0 22 ; 
Hunot-Alexander et al., 2022 ; Kuno et al., 2024) 
ซ่ึงในงานวิจัยครั้งน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี
มวลกายกับคะแนนแต่ละด้านในกลุ่มการเข้าหาอาหาร 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งน้ีพบว่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับแต่ละด้านในกลุ่มการหลีกเลี่ยง
อาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Alruwaitaa et al. 
(2022) ที่ ไ ด้แปลแบบสอบถาม ABEQ ฉบับภาษา
อาหรับ เพื่อใช้กับกลุ่มประชากรซาอุดิอาระเบีย และได้
หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายด้านและดัชนีมวล
กาย พบว่าความช้าในการกิน (SE) มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับดัชนีมวลกาย ด้าน Dubois et al. (2022) พบว่า
ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความหิว (H), 
การตอบสนองต่อความอิ่ม (SR), การกินน้อยเม่ือมีอารมณ์ 
(EUE) และการกินช้า (SE) และ Hunot-Alexander et al. 

(2022) ได้แปลแบบสอบถาม ABEQ ฉบับภาษาสเปน 
พบว่า การตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (SR) กับความช้า
ในการกิน (SE) มีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย 
จากข้อมูล แม้ว่าความสัมพันธ์ทางลบระหว่างคะแนน
รายด้านของแบบสอบถาม AEBQ กับดัชนีมวลกายของ
แต่ละงานวิจัยจะไม่สอดคล้องกันทุกด้านน้ัน Hunot-
Alexander et al. (2022) ได้อธิบายว่า จากการตรวจสอบ
ความตรงในการพัฒนา AEBQ ต้นฉบับ และในภาษา
อื่น ได้แก่ ออสเตรเลีย, บัลแกเรีย และจีน แม้ว่าจะมีผล
การศึกษาที่จ ากัด แต่ยังแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะ
ความอยากอาหารที่วดัโดย AEBQ ในภาษาต่าง ๆ น้ัน มี
ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายในกลุ่มประชากรที่มี
ความแตกต่างกัน ดังน้ัน Hunot-Alexander และคณะ 
กล่าวถึงงานวิจัยของพวกเขาที่ยังแสดงให้เห็นว่า ดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มการหลีกเลี่ยง
อาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งน้ี ท้ังน้ีผู้วิจัยขอ
อภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ดังต่อไปน้ี 

การตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (SR) คือ บุคคล
กินอาหารในปริมาณน้อย อิ่มง่าย หรือกินอาหารเหลือ
บ่อยครั้ง ซ่ึงหากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคะแนนรวมในด้านการตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม 
(SR) น้ัน คือ บุคคลจะรู้สึกอิ่มช้า ท าให้สามารถกิน
อาหารได้มากข้ึน และส่งผลต่อน้าหนักของบุคคล 
Boutelle et al. (2020) อธิบายว่า หากมีการตอบสนอง
ต่อส่ิงกระตุ้นเร้าจากอาหารสูง และมีการตอบสนองต่อ
ความรู้สึกอิ่ม (SR) ต่า จะท าให้บุคคลกินอาหารใน
ปริมาณมากเกินไป และอาจส่งผลต่อการมีภาวะ
น้าหนักเกิน และโรคอ้วนได้ กล่าวคือ หากบุคคลที่ถูก
กระตุ้นเร้าจากอาหารได้ง่าย และรู้สึกอิ่มช้า จะท าให้
บุคคลน้ันขาดการควบคุมตนเอง น าไปสู่การกินอาหาร
ในปริมาณมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างในกลุ่มประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ที่มีน้าหนัก
เกินของ Kotta et al. (2022) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
ว่าอุปสรรคที่ท าให้มีน้าหนักเกิน คือ “ตามใจปาก... มัน
อร่อยก็กินเยอะ... การเห็นรีวิวอาหารท าให้อยากกิน
ตาม...” จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความ
อ่อนไหวต่อความหิวและความอยากอาหาร จะกระตุ้น
ให้กินมากข้ึน โดยเฉพาะบุคคลที่มีการตอบสนองต่อ
ความรู้สึกอิ่มต่า (Jacob et al., 2023)  
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นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนรวมในด้านความ
ช้าในการกิน (SE) คือ บุคคลใช้ระยะเวลานานในการ
กินอาหาร มีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย ซ่ึง
หมายความว่าการกินอาหารเร็วมีความสัมพันธ์กับ
น้ าห นั ก ท่ี เพิ่ ม ข้ึ น  สอดคล้ อ ง กั บ ง านวิ จั ย ของ 
Garcidueñas-Fimbres et al. (2021) และ Garcidueñas-
Fimbres et al. (2023) ที่ ต่อยอดในปีถัดมาว่า  เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่กินอาหารช้ากับกลุ่มที่กิน
อาหารเร็ว พบว่า ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ท่ีการกินเร็วมี
ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันเกิน หรือโรคอ้วน และใน
ด้านการกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (EUE) คือ บุคคล
จะกินอาหารน้อยลง เม่ือเกิดอารมณ์ทางลบ ซ่ึงพบว่า
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนรวมใน
ด้านนี้ กล่าวคือ บุคคลไม่ได้กินน้อยลงเม่ือเกิดอารมณ์
ทางลบ ส่งผลให้มีน้าหนักเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ
หลาย ๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของ Akkuş et al. 
(2024) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการกินตามอารมณ์
กับบุคคลที่ มีภาวะอ้วนมากกว่าบุคคลที่ ไ ม่อ้ วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dakanalis et al. (2023) 
ที่ชี้ ให้ เห็นว่า การเพิ่มข้ึนของอาการซึมเศร้าหรือ
ความเครียดมีความเชื่อมโยงกับการกินมากข้ึนตาม
อารมณ์ ส่งผลท าให้บุคคลเกิดภาวะน้าหนักเกิน หรือ
โรคอ้วน และการกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (เช่น 
อาหารจานด่วน) ได้ รวมถึง Konttinen et al. (2019) 
พบเช่นเดียวกันว่าภาวะซึมเศร้าและการกินตาม
อารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวก และท้ังคู่สามารถ
ท านายการเพิ่มข้ึนของดัชนีมวลกายและรอบเอวใน
ระยะเวลา 7 ปีได ้

สรุป  

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ ด้านการเข้าหาอาหาร (มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย) และด้านการหลีกเลี่ยงอาหาร (มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย) รวมท้ังส้ินจ านวน 35 ข้อค าถาม การทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามด้วยการ
วิเคราะห์ความเชื่ อม่ันและความตรงแบบลู่เข้าบน
พื้นฐานของโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีกับค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า แบบสอบถามฉบับนี้มีความ
เชื่ อม่ันและความตรงแบบลู่เข้าอยู่ในระดับสูง จึง
สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ  

การพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
ถือเป็นเครื่องมือทางเลือกที่สามารถน าไปใช้ประเมิน
พฤติกรรมกินอาหารส าหรับคนไทยวัยผู้ใหญ่ และเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางสาธารณสุขในการน าใช้ใน
การท าความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน รวมท้ัง
จิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิกสามารถน าแบบสอบถาม
นี้เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ที่สามารถน าไปเชื่อมโยงกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกินผิดปกติได้ เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่า 
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงของโรคกินผิดปกติน้ันมีระดับ
คะแนนในด้านการรับประทานอาหารมากเกินไปตาม
อารมณ์ (EOE) สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Gritti 
et al., 2024) รวมท้ังสามารถน ามาช่วยประเมินกลุ่ม
โรคทางอารมณ์ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และ
ซึมเศร้าที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร 
นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์กับนักวิจัยและนักศึกษาท่ี
สนใจการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน และโรคทางจิตใจที่
เกี่ยวข้องกับการกนิตามอารมณ์ เพื่อน าไปสู่การป้องกนั
และการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ในบทความวิจัยฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์ ก าหนดหัวข้อ เก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล แปลผล และเขียนบทความ และ
อาจารย์ ดร.ศจีแพรว โปธิกุล ให้ค าแนะน า ร่วมเขียน
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และตรวจสอบบทความ นอกจากนี้มีการใช้ ChatGPT 
ช่วยตรวจสอบและเรียบเรียงภาษาให้ถูกต้องตามหลัก
ไวยากรณ์ อีกท้ังยังช่วยแปลภาษาแบบสอบถามและ
วารสารต่างประเทศเป็นภาษาไทย โดยผู้นิพนธ์มีการ
ด าเนินการตรวจสอบและปรับภาษาหลังแปลอีกครั้ง 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ความงอกงามทางจิตใจ  (Post-Traumatic 

Growth) ของคู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่ตอนต้นภายหลังเผชิญวิกฤติพัฒนาการความสัมพันธ์ รวมถึงการวิเคราะห์
ปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อกระบวนการก้าวข้ามวิกฤติในความสัมพันธ์ 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นคู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่

ตอนต้น (อายุ 20-40 ปี) ที่เคยเผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์ จ านวน 10 คน 

ผลการศึกษา พบว่า คู่รัก LGBTQ+ ที่เผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์สามารถพัฒนาแนวทางการเติบโตทางจิตใจได้

โดยอาศัยปัจจัยภายใน ได้แก่ การปรับมุมมองต่อความสัมพันธ์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางอารมณ์ และการ
ต้ังเป้าหมายใหม่ ขณะที่ปัจจัยภายนอกที่สนับสนุน ได้แก่ การยอมรับจากครอบครัว การสนับสนุนจากชุมชน 
LGBTQ+ และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ 

สรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความงอกงามทางจิตใจในคู่รัก LGBTQ+ เกิดจากการพัฒนาท้ังในระดับปัจเจกและ

บริบททางสังคม การส่งเสริมความเข้าใจและการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้คู่รัก  
LGBTQ+ ก้าวข้ามวิกฤติในความสัมพันธ์และพัฒนาความม่ันคงทางจิตใจและอารมณ์ในระยะยาว 

ค าส าคัญ: LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น, ความงอกงามทางจิตใจ, วิกฤติพัฒนาการความสัมพันธ์  
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Abstract 

Objectives: This research aimed to study the post-traumatic growth experiences of early adult LGBTQ+ 

couples after experiencing a relationship development crisis, including analyzing the internal and 
external factors affecting the process of overcoming the relationship crisis. 

Materials and methods: This qualitative research used in-depth interviews with a sample of 10 

young adult LGBTQ+ couples (aged 20-40 years) who had experienced relationship crises. 

Results: The findings indicate that LGBTQ+ couples who faced relationship crises demonstrated 

psychological growth through internal factors, including perspective shifts in relationships, emotional 
strength, and redefined life goals. Additionally, external factors such as family acceptance, support from 
the LGBTQ+ community, and access to resources promoting relationship well-being played a crucial role 
in facilitating PTG. 

Conclusion: The study highlights that PTG among LGBTQ+ couples arise from both the individual level 

and social contexts. Encouraging understanding and fostering support from families and society are 
essential in helping LGBTQ+ couples navigate crises and develop emotional and psychological stability 
in the long term. 

Keywords: Early adulthood LGBTQ+, Post-traumatic growth, Relationship developmental crisis   
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บทน า 

ความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ได้รับ
ความสนใจในแวดวงวิชาการและสังคมในช่วงไม่กี่
ทศวรรษท่ีผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นด้าน
สุขภาวะจิตใจและความสัมพันธ์ของบุคคลกลุ ่มนี ้ 
แม้ว่าแนวโน้มการยอมรับทางสังคมจะเพิ่มข้ึน แต่คู่รัก 
LGBTQ+ ยังคงเผชิญกับความท้าทายที่มีรากฐานมา
จากปัจจัยทางวัฒนธรรมและโครงสร้างทางสังคม ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดแรงกดดันและปัญหาทางอารมณ์ที่อาจ
กระทบต่อความสัมพันธ์ของพวกเขา (Ferguson, 2007) 
นอกจากปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อเสถียรภาพของ
ความสัมพันธ์แล้ว ปัจจัยภายในของคู่รัก LGBTQ+ เอง
ก็มีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินความสัมพันธ์ ท้ังน้ีจาก
แบบจ าลองพัฒนาการความสัมพันธ์ของ Knapp 
(Knapp’s relational development model) ซ่ึ งแบ่ ง
พัฒนาการความสัมพนัธ์ออกเป็นสองระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อรูปความสัมพันธ์และระยะเสื่อมถอยของความสัมพันธ์ 
พบว่าในระยะหลังมักเกิดจากปัญหาภายใน เช่น การ
สื่อสารที่ลดลง ความไม่เข้าใจกัน หรือความแตกต่างใน
เป้าหมายชีวิต (Knapp, 1984) ตัวอย่างเช่น คู่รักอาจ
เริ่มต้นด้วยความใกล้ชิดและการผสานชีวิตเข้าด้วยกัน 
แต่เม่ือเวลาผ่านไป อาจเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย การ
หลีกเล่ียงการส่ือสาร หรือการลดทอนความใกล้ชิด ซ่ึง
เป็นสัญญาณของภาวะเสื่อมถอยของความสัมพันธ์ 
และหากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่
การยุติความสัมพันธ์ในที่สุด การเข้าใจกลไกภายใน
เหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงส าคัญส าหรับการส่งเสริมความม่ันคง
และการฟื้ นฟูความสัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มคู่รักที่
ต ้องเผชิญแรงกดดันจากทั้งภายในและภายนอก
อย่างคู่รัก LGBTQ+ (Boonsatitthawon, 2023) วิกฤติ
พัฒนาการความสัมพันธ์ (relationship developmental 
crisis) เป็นภาวะที่คู่รักต้องเผชิญกับความขัดแย้งหรือ
ปัญหาท่ีส่งผลต่อความม่ันคงของความสัมพันธ์ ซ่ึงอาจ
เกิดจากการตีตราทางสังคม การเลือกปฏิบัติ หรือการ
ขาดการยอมรับจากครอบครัว (Meyer, 2003) 

แนวคิด post-traumatic growth (PTG) หรือ 
ความงอกงามทางจิตใจภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนใจ ได้รับการเสนอโดย Tedeschi และ Calhoun 

(2004) ซ่ึงอธิบายว่าบุคคลสามารถเติบโตทางจิตใจ
จากประสบการณ์ที่ยากล าบากและสามารถพัฒนา
แนวคิดเกี่ยวกับตนเองและโลกในเชิงบวกมากข้ึน 
องค์ประกอบของ PTG ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 
(1) การรับรู้ตนเองท่ีแข็งแกร่งข้ึน (2) การพัฒนา
ความสัมพันธ์ท่ีลึกซ้ึงข้ึน (3) การเห็นคุณค่าในชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน (4) การพัฒนามุมมองใหม่ต่อชีวิต และ (5) การ
เสริมสร้างความเชื่ อทางจิตวิญญาณ (Tedeschi & 
Calhoun, 2022) การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่ากลุ่ม
บุคคล LGBTQ+ มีแนวโน้มพัฒนา PTG หลังจากเผชิญ
ประสบการณ์ด้านลบที่เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ 
โดยเฉพาะการได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชนและการ
ปรับตัวทางจิตใจ (Kaleta & Mróz, 2023) อย่างไรก็ตาม 
ความสัมพันธ์ของคู่รัก LGBTQ+ ยังมีความซับซ้อนจาก
พัฒนาการภายในของความสัมพันธ์เอง โดยเฉพาะเม่ือ
เผชิญกับภาวะวิกฤติท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงต่าง ๆ ของการ
คบหากัน ตามแบบจ าลองพัฒนาการความสัมพันธ์ของ 
Knapp (Knapp’s relational development model) 
ความสัมพันธ์ของคู่รักแบ่งออกเป็นสองระยะหลัก 
ได้แก่ ระยะก่อรูปความสัมพันธ์ (coming together) 
และระยะเสื่อมถอยของความสัมพันธ์ (coming apart) 
โดยระยะก่อรูปเริ่มจากการท าความรู้จัก การสร้าง
ความใกล้ชิด จนถึงการให้ค าม่ันสัญญา ในขณะท่ีระยะ
เส่ือมถอยเริ่มจากการรับรู้ถึงความแตกต่าง การลดการ
สื่อสาร การหลีกเลี่ยง และการยุติความสัมพันธ์ในท่ีสุด 
ล าดับข้ันตอนเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่า คู่รักทุกคู่ต่างมี
ช่วงเวลาของการเติบโตและการเปราะบาง ซ่ึงในบริบท
ของคู่รัก LGBTQ+ ที่อาจเผชิญแรงกดดันจากภายนอก
ควบคู่กันด้วย ความเปราะบางของความสัมพันธ์จึงอาจ
รุนแรงข้ึน และกลายเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะ
วิกฤติที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ 

 ในประเทศไทย งานวิจัยเกี่ยวกับ PTG ใน
คู่รัก LGBTQ+ ยังมีจ านวนจ ากัด แม้ว่าจะมีงานวิจัย
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของบุคคล LGBTQ+ ในบริบท
ของครอบครัวและสังคม (Morgan, 2021) แต่ยังไม่มี
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความงอกงามทาง
จิตใจของคู่รัก LGBTQ+ หลังเผชิญวิกฤติพัฒนาการ
ความสัมพันธ์ งานวิจัยนี้จึง มุ่งเน้นท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของคู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่
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การศึกษาประสบการณค์วามงอกงามทางจิตใจภายหลังเผชิญวกิฤติพัฒนาการความสัมพันธ์ของคู่รกั LGBTQ+ วยัผู้ใหญต่อนต้น 

ประสิตา สุรปัญญาวุฒิ, ธีระชน พลโยธา, สุพัทธ แสนแจ่มใส 

เคยเผชิญกับวิกฤติความสัมพันธ์ รวมถึงระบุปัจจัย
ภายในและภายนอกที่สนับสนุนกระบวนการ PTG ผล
การศึกษานี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนากลไก
การสนับสนุนทางจิตวิทยาส าหรับคู่รัก LGBTQ+ ท่ี
เผชิญวิกฤติ และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศในสังคมไทย 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาประสบการณ์ของคู ่ร ัก LGBTQ+ 
วั ย ผู้ ใหญ่ ตอน ต้นที่ เ ผชิญกั บวิ กฤ ติพัฒนาการ
ความสัมพันธ์คู่รัก  

2. เพื่อจ าแนกแนวทางและรูปแบบของความ
งอกงามทางจิตใจ (post-traumatic growth) ท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาความ
งอกงามทางจิตใจ (post-traumatic growth) ในคู่รัก 
LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่ตอนต้นภายหลังการเผชิญวิกฤติใน
ความสัมพันธ์ 

วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีแบบปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenological approach) เพื่ อท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของคู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่
เผชิญกับวิกฤติพัฒนาการความสัมพันธ์ กระบวนการ
เก็บข้อมูลด าเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interviews) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการ
ความงอกงามทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนภายหลังเผชิญวิกฤติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมายของการวิจัยนี้ ได้แก่ คู่รัก 

LGBTQ+ วัย ผู้ใหญ่ตอนต้นที่ เคยประสบกับวิกฤติ
พัฒนาการความสัมพันธ์ โดยก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลัก
เป็นบุคคลที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีอยู่
ในกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระยะยาวและ
พัฒนาอัตลักษณ์ทางตนเอง (Erikson, 1968)  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักของการวิจัยนี้ คือคู่รักที่มีอายุ
ระหว่าง 20-40 ปี และเคยเผชิญวิกฤติพัฒนาการ
ความสัมพันธ์ จ านวน 10 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสรร
หาแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
(1) ระบุอัตลักษณ์ทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+, (2) มีอายุ
ระหว่าง 20-40 ปี, (3) เคยเผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์ 
ได้แก่ การเผชิญกับแรงกดดันจากครอบครัวที่ไม่ยอมรับ
ความสัมพันธ์ ความขัดแย้งที่ส่งผลต่อเสถียรภาพของ
ความสัมพันธ์ ความไม่เข้าใจกันอย่างรุนแรง การหยุด
ติดต่อกันชั่วคราว หรือการพิจารณายุติความสัมพันธ์ 
และ (4) ยินยอมให้ข้อมูลและพร้อมแบ่งปันประสบการณ์
ส่วนตัว การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักด าเนินการจนกว่า
ข้อมูลจะถึงจุดอิ่มตัว (data saturation) ซ่ึงเป็นจุดท่ีไม่
มีประเด็นใหม่ ๆ ปรากฏจากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือหลักที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

1. แนวค าถามสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( in-depth 
interview guide) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยอ้างอิงจากแนวคิด 
post-traumatic growth ของ Tedeschi และ Calhoun 
(2004) ค าถามถูกออกแบบให้ครอบคลุม 3 ประเด็น
หลัก ได้แก่ (1) ลักษณะของวิกฤติที่เผชิญ (2) วิธีการ
จัดการและรับมือกับวิกฤติ และ (3) กระบวนการความ
งอกงามทางจิตใจ 

2. แบบสอบถามข้อมูลพื้ นฐาน (background 
information form) ใช้เพื่ อรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของ
ผู้ให้ข้อมูลหลัก เช่น อายุ เพศ อัตลักษณ์ทางเพศ และ
สถานภาพความสัมพันธ์ 

3. เครื่ องบันทึก เสียงและบันทึกภาคสนาม 
(audio recorder & field notes) ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ โดยได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูลหลักก่อนด าเนินการ  

การด าเนินการเก็บข้อมูล 
ด าเนินการโดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) กับผู้ให้ข้อมูลหลักในรูปแบบการสัมภาษณ์
ออนไลน์ (ผ่านวิดีโอคอลและโปรแกรม Zoom) ข้ึนอยู่
กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์ด าเนินการ
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แยกเป็นรายบุคคลและอยู่ในห้องที่ล็อคประตูเพื่อให้
แน่ใจว่าจะมีเพียงผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักในการ
สัมภาษณ์น้ัน ๆ  โดยใช้แนวทางค าถามแบบกึ่งโครงสรา้ง 
ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด PTG และพัฒนาการ
ความสัมพันธ์ของคู่รัก LGBTQ+ เพื่อให้สามารถเข้าใจ
ประสบการณ์อย่างลึกซ้ึงตามแนวทางการวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

( content analysis) โ ด ย ก ร ะบ วนก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ (1) การถอดความ
ข้อมูล (transcription) จากการสัมภาษณ์ , (2) การ
จ าแนกหมวดหมู่ข้อมูล (categorization) ตามแนวคิด
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผล

ต่อ PTG และ (3) การตีความข้อมูล (interpretation) 
เพื่อสรุปประเด็นหลักและสร้างข้อสรุปของงานวิจัย 
นอกจากนี้ ใช้วิธีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
(trustworthiness) ผ่านการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(triangulation) และการขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 

การศึกษานี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย รหัสอ้างอิงโครงการ 
SWUEC-672651 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนได้รับการชี้แจง
อย่างครบถ้วนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รวมถึงสิท ธิในการปฏิ เสธหรือถอนตนออกจาก
การศึกษาโดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ และได้ให้ความยินยอม
โดยสมัครใจ เพื่อคุ้มครองสิทธิ ความปลอดภัย และ
ความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 
แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ (ปี) ระยะความสัมพันธ์ (ปี) สถานะคู่รัก ประสบการณ์เชิงลึกของพัฒนาการความสัมพันธ์คู่รัก 

ID1 L 20-25 1-3 เลิกรา คู่รักเผชิญกับการขาดอิสระและความไว้วางใจใน
ความสัมพันธ์จากพฤติกรรมควบคุมและหึงหวงที่ไม่

สมเหตุสมผล 

ID2 G 31-35 1-3 เลิกรา คู่รักมีพฤติกรรมการควบคุมและการไม่ใส่ใจความ

ต้องการของคู่รักในความสัมพันธ์ 

ID3 L 26-30 น้อยกว่า 1 เลิกรา คู่รักมีพฤติกรรมท่ีขาดความสมดุลระหว่างการให้เวลาใน 

ความสัมพันธ์และความไม่ซ่ือสัตย์ 

ID4 B 20-25 น้อยกว่า 1 เลิกรา คู่รักมีพฤติกรรมท่ีขาดการส่ือสารกันและกัน 

ID5 G 36-40 3-5 เลิกรา คู่รักมีการปัดความรับผิดชอบและการโทษคู่รัก รวมไป

ถึงความไม่ซ่ือสัตย์ในความสัมพันธ์ 

ID6 L 26-30 3-5 เลิกรา คู่รักได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงด้านหน้าที่การ

งาน อนาคต และความสัมพันธ์ระยะทางไกล 

ID7 B 36-40 มากกว่า 5 เลิกรา คู่รักมีความขัดแย้งในครอบครัวของแต่ละฝ่ายและ

ปัญหาความไม่ซ่ือสัตย์ในความสัมพันธ์ 

ID8 L 36-40 มากกว่า 5 เลิกรา คู่รักมีปัญหาความไม่ซ่ือสัตย์และการแสดงออกที่ไม่

ม่ันคงในความสัมพันธ ์

ID9 G 20-25 3-5 เลิกรา คู่รักท าการละเมิดคววามเป็นส่วนตัวและพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมในความสัมพันธ์ 

ID10 T 31-35 3-5 เลิกรา คู่รักมีความรู้ สึกที่ เปล่ียนไปและความท้าทายของ

ความสัมพันธ์ระยะทางไกล 
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การศึกษาประสบการณค์วามงอกงามทางจิตใจภายหลังเผชิญวกิฤติพัฒนาการความสัมพันธ์ของคู่รกั LGBTQ+ วยัผู้ใหญต่อนต้น 

ประสิตา สุรปัญญาวุฒิ, ธีระชน พลโยธา, สุพัทธ แสนแจ่มใส 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพื่ อ
ศึกษาประสบการณ์ของคู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ ใหญ่
ตอนต้นที่เผชิญกับวิกฤติพัฒนาการความสัมพันธ์
คู่รัก โดยผลการวิจัยนี้อ้างอิงจากข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
หลัก จ านวน 10 คน ซึ่งผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์
และให้สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณก์ารเผชญิ
วิกฤติในความสัมพันธ์  จากการศึกษาพบว่าคู่รัก 
LGBTQ+ ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีประสบการณ์ที่
หลากหลายเม่ือเผชิญกับวิกฤติพัฒนาการความสัมพันธ์ 
โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
รูปแบบของวิกฤติที่เผชิญ การจัดการและรับมือกับ
วิกฤติ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อความสัมพันธ์ในระยะ
ยาว ดังนี้ 

1. รู ปแบบของวิ กฤติที่ เผชิญ วิ กฤติที่ คู่ รั ก 
LGBTQ+ เผชิญส่วนใหญ่มาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรม และอัตลักษณ์ทางเพศ 
ปัจจัยที่พบได้บ่อย ได้แก่ (1) การขาดการยอมรับจาก
ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลคนหน่ึงกล่าวว่า “แม่บอกว่าความ
รักของเรามันไม่ใช่เรื่ องจริง มันแค่ความหลง”  ซ่ึง
สะท้อนถึงความรู้สึกถูกปฏิเสธจากบุคคลที่ใกล้ชิด และ 
ความสัมพันธ์ท่ีพวกเขามีกับคู่รักเพศเดียวกัน ซ่ึงสร้าง
ความตึงเครียดและท าให้พวกเขารู้สึกว่าถูกปฏิเสธ 
(2) การตีตราจากสังคม แม้สังคมไทยในปัจจุบันจะมี
ความเปิดกว้างต่อความหลากหลายทางเพศมากข้ึน แต่
ยังคงมีบางส่วนที่มองความสัมพันธ์ของคู่รัก LGBTQ+ 
อย่างมีอคติ เช่น การมองว่าเป็น “ส่ิงผิดปกติ” หรือ “ไม่
เหมาะสม” ซ่ึงท าให้คู่รักต้องเผชิญแรงกดดันทางสังคม
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงเล่าว่า “เวลา
เดินจับมือกัน คนก็จะมองเหมือนเราท าอะไรผิด 
บางครั้งก็มีคนพูดใส่ว่า ‘น่าขยะแขยง’ ท้ังท่ีเราก็แค่รัก
กันเหมือนทุกคู่” ประโยคนี้สะท้อนถึงความรู้สึกของ
การถูกตัดสินและกดดันจากบรรทัดฐานของสังคมที่ยัง
ไม่เปิดรับความสัมพันธ์ที่แตกต่างจากเพศวิถีหลัก 
(3) ความขัดแย้งในความสัมพันธ์เอง นอกจากแรงกดดัน
จากภายนอกแล้ว ความขัดแย้งภายในความสัมพันธ์เอง
ก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดวิกฤติ โดยเฉพาะกรณีที่มี
ความแตกต่างด้านอัตลักษณ์ทางเพศหรือบทบาทใน
ความสัมพันธ์ เช่น ความไม่แน่ใจในตัวตนหรือบทบาท
ท่ีเหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงเปิดเผยว่า “เขาอยากให้

เราท าตัวเป็นผู้ชายมากกว่าน้ี ท้ังท่ีเรารู้สึกว่าเราไม่ใช่
แบบน้ัน มันเลยเหมือนเราพยายามเป็นคนท่ีไม่ใช่
ตัวเองเพื่อเขา” ค าพูดนี้ชี้ให้เห็นถึงความอึดอัดและ
ความไม่ลงรอยกันภายในความสัมพันธ์ อันเกิดจากการ
ไม่สามารถยอมรับความแตกต่างซ่ึงกันและกันได้ 

2. การจัดการและรับมือกับวิกฤติ ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่าคู่รัก LGBTQ+ มีการจัดการและรับมือกับ
วิกฤติในรูปแบบที่หลากหลาย โดยวิธีการที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ (1) การสื่อสารและเปิดใจ คู่รักที่สามารถก้าวข้าม
วิกฤติได้รายงานว่า การพูดคุยและสื่ อสารกันอย่าง
ตรงไปตรงมาเป็นส่ิงส าคัญ ผู้ให้ข้อมูลคนหน่ึงระบุว่า 
“เราคุยกันท้ังน้าตา แต่ตอนน้ันแหละท่ีเราเข้าใจกันมาก
ท่ีสุด” ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการพูดคุยอย่างตรงไปตรงมา
ช่วยคลี่คลายวิกฤติได้ เนื่องจากพวกเขาเรียนรู้ที่จะ
เปิดใจรับฟังมุมมองของกันและกัน และพยายามแก้ไข
ปัญหาโดยไม่กล่าวโทษฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง (2) การ
เสริมสร้างความเข้าใจในตนเองและคู่รัก การเผชิญ
วิกฤติท าให้บางคนเริ่มส ารวจตนเองและพยายามเข้าใจ
คู่รักมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในด้านความแตกต่างที่มีอยู่
ในความสัมพันธ์ เช่น ความคิด ทัศนคติ หรือบทบาท
ทางเพศ ผู้ให้ ข้อมูลรายหน่ึงสะท้อนว่า “เราต้อง
ย้อนกลับมาถามตัวเองว่า จริง ๆ แล้วเราต้องการอะไร 
และเขาต้องการอะไร แล้วค่อยหาทางตรงกลาง” ค า
กล่าวน้ีชี้ให้เห็นถึงกระบวนการพัฒนาความเข้าใจซ่ึง
กันและกันที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู้และยอมรับความ
แตกต่าง อันเป็นกุญแจส าคัญในการฟื้ นฟูความสัมพนัธ์ 
(3) การขอความช่วยเหลือจากชุมชน LGBTQ+ คู่รัก
บางคู่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน LGBTQ+ 
ช่วยให้พวกเขารู้สึกว่าไม่ได้อยู่เพียงล าพังในสถานการณ์
ที่ ย ากล าบาก  โดย เฉพาะเ ม่ือไ ด้พูดคุยกับ ผู้ที่ มี
ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ผู้ให้ข้อมูลคนหน่ึงกล่าวว่า 
“พอได้ไปเข้ากลุ่มพูดคุยกับคนท่ีเคยเจออะไรเหมือนกัน 
มันท าให้เรารู้ว่า เราไม่ได้แปลก เราไม่ได้ผิดคนเดียว” 
ค าพูดนี้สะท้อนถึงพลังของการเชื่อมโยงและการได้รับ
การยอมรับในพื้นท่ีปลอดภัย ซ่ึงมีบทบาทส าคัญต่อการ
ฟื้ นคืนความม่ันใจและทักษะในการจัดการวิกฤติ 

3. ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ วิกฤติท่ีเกิดข้ึนใน
ความสัมพันธ์ของคู่รัก LGBTQ+ มีผลกระทบท้ังในแง่
บวกและแง่ลบ โดยสามารถแบ่งออกได้ ดังนี้ (1) บางคู่
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ไ ม่สามารถก้าว ข้ามวิกฤติ ท่ี เกิด ข้ึนไ ด้  ส่ งผลให้
ความสัมพันธ์ส้ินสุดลง โดยมีสาเหตุมาจากการขาดการ
สื่ อสาร การขาดความเข้าใจในกันและกัน และแรง
กดดันจากครอบครัวหรือสังคม ผู้ให้ข้อมูลคนหน่ึงเล่า
ถึงประสบการณ์ว่า “เรารู้สึกว่าเราเหนื่อยเกินกว่าจะ
อธิบายอะไรอีกแล้ว เขาไม่เข้าใจ และครอบครัวเขาก็ไม่
เคยยอมรับเราเลย”  ค ากล่าวนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้สึกหมดหวังและความอ่อนล้าในการพยายาม
รักษาความสัมพันธ์ที่ถูกกดดันจากปัจจัยภายนอกอย่าง
รุนแรง (2) ผลกระทบเชิงบวก ในทางตรงกันข้าม คู่รัก
บางคู่สามารถใช้วิกฤติเป็นโอกาสในการพัฒนา
ความสัมพันธ์ให้แน่นแฟ้นยิ่งข้ึน ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง
กล่าวว่า “เราผ่านอะไรด้วยกันมาเยอะมาก ตอนน้ันมัน
เหมือนจะพัง แต่กลับท าให้เรารู้ว่าเรารักกันจริง ๆ” ค า
กล่าวนี้แสดงถึงพลังของการเผชิญวิกฤติร่วมกันที่ช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจ ความไว้วางใจ และความม่ันคง
ในระยะยาว 

ดังน้ัน ประสบการณ์ที่คู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นเผชิญเมื่อเก ิดว ิกฤติในความสัมพันธ์เป็น
กระบวนการที่ซับซ้อนและมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละคู่ การเผชิญหน้ากับปัจจัยภายนอก เช่น การตีตรา
จากสังคม รวมถึงปัจจัยภายใน เช่น ความขัดแย้งส่วน
บุคคล อาจสร้างความกดดันในความสัมพันธ์ แต่ใน
ขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้คู่รักพัฒนาตนเองและ
ความสัมพันธ์ให้ม่ันคงยิ่งข้ึน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และการสื่อสารที่ดีภายใน
ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้คู่รักสามารถ
ก้าวข้ามวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  2 เพื่ อ
จ าแนกแนวทางและรูปแบบของความงอกงามทาง
จิตใจ (Post-Traumatic Growth) ที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากการเผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์ ผลการศึกษา
พบว่า คู่รัก LGBTQ+ วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่เคยเผชิญ
วิกฤติในความสัมพันธ์สามารถพัฒนา “ความงอกงาม
ทางจิตใจ” ได้หลากหลายมิติ ซ่ึงสะท้อนถึงกระบวนการ
ฟื้ น ตัว เชิ งบวกและการ เ ติบโตทางอารมณ์และ
ความสัมพันธ์ โดยรูปแบบของ PTG ที่พบในการศึกษา
ครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 3 มิติส าคัญ ได้แก่ การปรับเปล่ียน

มุมมองต่อชีวิต ความเข้มแข็งทางจิตใจและอารมณ์ 
และการพัฒนาความสัมพันธ์ในเชิงลึก ดังนี้ 

1. ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น มุ ม ม อ ง ต่ อ ชี วิ ต แ ล ะ
ความสัมพันธ์ คู่รักส่วนใหญ่รายงานว่า การเผชิญวิกฤติ
ท าให้พวกเขาได้กลับมาต้ังค าถามกับคุณค่าของ
ความสัมพันธ์ และมองความรักในมิติท่ีลึกซ้ึงข้ึน จากเดิม
ที่เคยคาดหวังให้ความสัมพันธ์ต้องสมบูรณ์แบบ กลับ
กลายเป็นการยอมรับในข้อบกพร่อง และมองว่าปัญหา
คือ “กระบวนการเติบโตร่วมกัน” มากกว่าอุปสรรคที่
ต้องหลีกเล่ียง ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงกล่าวว่า “ก่อนหน้านี้
เราเคยคิดว่าความรักต้องสวยงาม ไม่มีปัญหา แต่พอ
ผ่านเรื่องน้ันมา เรารู้เลยว่า บางทีการทะเลาะกันก็ท า
ให้เรารู้จักกันมากข้ึน” อีกคนหน่ึงกล่าวเสริมว่า “เรา
รู้สึกว่าเรามองโลกโตข้ึน มองเขาโตข้ึน ไม่ใช่แค่คนท่ีเรา
รัก แต่เป็นคนท่ีเราอยากใช้ชีวิตด้วย เพราะผ่านอะไร
มาแล้ว” การเปลี่ยนแปลงมุมมองในลักษณะนี้ส่งผลให้
คู่รักมีความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงและมีความพร้อมในการ
เผชิญกับความเปล่ียนแปลงในอนาคตมากข้ึน 

2. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและ
อารมณ์ วิกฤติท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เพียงทดสอบความสัมพันธ์
เท่าน้ัน แต่ยังเปิดโอกาสให้คู่รักได้ฝึกฝนทักษะการ
จัดการอารมณ์และการควบคุมตนเองในสถานการณ์ที่
ตึงเครียด ผลการวิจัยพบว่าคู่รักจ านวนมากได้เรียนรูว้ธีิ
ระงับอารมณ์ เช่น ความโกรธ ความน้อยใจ และความ
ผิดหวัง พร้อมท้ังหันมาใช้วิธีส่ือสารท่ีสรา้งสรรค์มากข้ึน 
ผู้ให้ข้อมูลคนหน่ึงเล่าว่า “เราทะเลาะกันหนักมากจน
แทบจะเลิกกัน แต่สุดท้ายเราเริ่มลองฟังกันจริง ๆ โดย
ไม่เถียงกลับทันที มันยากนะ แต่เรารู้สึกว่าเราโตข้ึน” 
ประสบการณ์ในการรับมือกับความเปราะบางทางอารมณ์
เหล่าน้ี กลายเป็นต้นทุนทางจิตใจที่ช่วยให้คู่รักสามารถ
เผชิญสถานการณ์ท่ีท้าทายอื่น ๆ ในอนาคตได้ดีข้ึน 

3. การพัฒนาความสัมพันธ์ในเชิงลึก ประเด็นที่
สะท้อนอย่างเด่นชัดคือ คู่รักที่สามารถผ่านพ้นวิกฤติได้
ส าเร็จ มักมีความสัมพันธ์ท่ี “ม่ันคงและใกล้ชิดมาก
ยิ่งข้ึน” โดยวิกฤติท าให้พวกเขาได้เปิดใจพูดคุยใน
ประเด็นท่ีอ่อนไหว เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจความต้องการซ่ึง
กันและกันในระดับลึกและร่วมกันวางแผนชีวิตใน
อนาคต ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงอธิบายว่า “เราคุยกันเยอะ
ข้ึนหลังจากทะเลาะกันครั้งใหญ่ มันท าให้เราเข้าใจส่ิงท่ี
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อีกคนต้องการจริง ๆ ไม่ใช่แค่เดาเหมือนแต่ก่อน” อีกคู่
หน่ึงเสริมว่า “มันเหมือนเราผ่านด่านท่ียากท่ีสุดมาแล้ว 
ตอนนี้ไม่ใช่แค่แฟน แต่เป็นพาร์ตเนอร์ชีวิต” ค าพูด
เหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า ความใกล้ชิดทางอารมณ์ท่ีลึกซ้ึง
ข้ึน เป็นผลพวงโดยตรงจากการท่ีคู่รักเลือกเผชิญ
ปัญหาร่วมกันอย่างมีสติและจริงใจ 

ผลการวิจัยยืนยันว่า ความงอกงามทางจิตใจ
ของคู่รัก LGBTQ+ ไม่ได้เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ แต่เป็นผล
จากกระบวนการภายในที่ต้องอาศัยการสื่อสารที่เปิด
กว้าง การสะท้อนตนเอง และการสนับสนุนซ่ึงกันและ
กัน การเปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนหลังวิกฤติจึงไม่
เพียงส่งผลต่อระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลให้
ความสัมพันธ์มีความลึกซ้ึงและยั่งยืนยิ่งข้ึนในระยะยาว 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อระบุ
ปัจจัยสนับสนุนท้ังภายในและภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อ
การพัฒนาความงอกงามทางจิตใจในคู่รัก LGBTQ+ 
ในบริบทของประเทศไทย  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า
ปัจจัยสนับสนุนที่ช่วยเสริมสร้างความงอกงามทาง
จิตใจของคู่รัก LGBTQ+ แบ่งออกเป็น ปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอก โดยแต่ละปัจจัยมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมกระบวนการก้าวข้ามวิกฤติและพัฒนา
ความสัมพันธ์ท่ีม่ันคง ได้แก่ 

1. ปัจจัยภายใน หมายถึง ลักษณะหรือคุณสมบัติ
ส่วนบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้คู่รัก LGBTQ+ 
สามารถเผชิญและก้าวข้ามวิกฤติในความสัมพันธ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถจ าแนกได้เป็น 3 ด้าน
ส าคัญ ดังนี้  (1) การปรับมุมมองเชิงบวก (positive 
reframing) คู ่ร ักที ่สามารถมองปัญหาเป็นบทเรียน
และโอกาสในการเติบโตมักมีแนวโน้มรับมือกับวิกฤติ
ได้ดีกว่า ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงสะท้อนว่า “ตอนน้ันมันเจ็บ
มากนะ แต่พอเราผ่านมาได้ เรากลับรู้สึกว่าเราเก่งข้ึน 
เขาก็เข้าใจเรามากข้ึน มันเลยกลายเป็นจุดท่ีเราพัฒนา
ไปด้วยกัน” แนวคิดในการมองปัญหาในเชิงสร้างสรรค์
ไม่เพียงช่วยลดภาวะเครียด แต่ยังช่วยสร้างความหวัง
และแรงจูงใจในการฟื้ นฟูความสัมพันธ์ (2) ความสามารถ
ใ นก า ร จั ด ก า ร อ า ร มณ์  ( emotional regulation) 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์เม่ือเผชิญกับความ
ขัดแย้งหรือสถานการณ์ตึงเครียด เป็นอีกหน่ึงปัจจัย

ภายในที่ช่วยลดการปะทะและสนับสนุนการสื่อสาร
อย่างมีสติ ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงกล่าวว่า “เม่ือก่อนเราเอา
อารมณ์น าตลอด เถียงกันเสียงดังตลอดเวลา แต่พอได้
คุยกันแบบใจเย็น ๆ ถึงรู้ว่าเราแค่เข้าใจไม่ตรงกัน” การ
เรียนรู้ท่ีจะสงบน่ิงและรับฟังกันอย่างมีสติช่วยเสริม
ความเข้าใจในความสัมพันธ์ และเป็นพื้นฐานส าคัญใน
การสร้างสันติวิธีในการแก้ปัญหา (3) ความเชื่อม่ันใน
ตนเอง (self-confidence) ความเชื่อม่ันว่าตนเองสามารถ
เผชิญและจัดการกับวิกฤติได้ เป็นแรงผลักดันให้บุคคล
กล้าตัดสินใจและด าเนินการอย่างม่ันใจในช่วงเวลาท่ี
ยากล าบาก ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงเล่าว่า “ตอนท่ีเรารู้สึก
แย่มาก ๆ เราบอกตัวเองว่า ถ้าเรารอดตรงนี้ไปได้ เรา
จะเข้มแข็งข้ึน แล้วเราก็ท าได้จริง ๆ” ความม่ันใจใน
ศักยภาพของตนเองมีส่วนส าคัญในการลดความรู้สึกไร้
ทางออก และเพิ่มพลังทางใจให้กับท้ังตัวบุคคลและ
ความสัมพันธ์โดยรวม 

2. ปัจจัยภายนอก หมายถึง การสนับสนุนที่มา
จากบุคคลหรือแหล่งทรัพยากรภายนอกที่มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับคู่รัก 
LGBTQ+ ในการเผชิญวิกฤติความสัมพันธ์ โดยสามารถ
จ าแนกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) การสนับสนุนจาก
ครอบครัว (family support) การได้รับการยอมรับและ
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นหน่ึงในปัจจัยภายนอกที่มี
ผลเชิงบวกอย่างมากต่อความม่ันคงของความสัมพันธ์ 
คู่รัก ท่ีได้รับการยอมรับมักมีความม่ันใจและรู้ สึก
ปลอดภัยทางจิตใจมากข้ึน ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงสะท้อน
ว่า “พอแม่เริ่มพูดว่า ‘แม่เข้าใจแล้วนะ ถ้าลูกมีเขาแล้ว
มีความสุข แม่ก็โอเค’ แค่น้ันเราก็รู้สึกว่า เราไม่ต้อง
หลบ ๆ ซ่อน ๆ อีกต่อไป” ค ากล่าวนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
การยอมรับจากครอบครัวสามารถปลดล็อกแรงกดดัน
ทางสังคม และช่วยให้คู่รัก รู้สึกว่าได้รับคุณค่าใน
ความสัมพันธ์ของตนเอง (2) การสนับสนุนจากชุมชน 
LGBTQ+ (LGBTQ+ community support) ชุ ม ช น 
LGBTQ+ มีบทบาทเป็นพื้นที่ปลอดภัยในการแบ่งปัน
ประสบการณ์ ความเข้าใจ และการให้ก าลังใจระหว่าง
กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับคู่รักท่ียังไม่สามารถ
เปิดเผยความสัมพันธ์ในพื้นท่ีอื่นได้ ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง
กล่าวว่า  “พอได้ไปเจอกลุ่มเพื่ อนท่ีเป็น LGBTQ+ 
เหมือนกัน มันท าให้เรารู้ว่าเรามีท่ีให้หายใจ มีคนท่ีไม่
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ตัดสิน” ประโยคนี้แสดงให้เห็นถึงบทบาทของชุมชน 
LGBTQ+ ในการเป็นกลไกป้องกันภาวะโดดเด่ียว และ
เสริมสร้างความม่ันคงทางจิตใจให้แก่คู่รัก (3) การ
สนับสนุนด้านข้อมูล ( informational support) การ
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ 
เช่น นักจิตวิทยา ครูแนะแนว หรือกิจกรรมพัฒนา
ความสัมพันธ์ เช่น เวิร์กชอปคู่รัก หรือกลุ่มบ าบัด เป็น
อีกหน่ึงปัจจัยภายนอกท่ีช่วยให้คู่รักมีทักษะในการ
สื่อสารและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ผู้ให้ข้อมูลคน
หน่ึงเล่าว่า “เราลองเข้าเวิร์กชอปคู่รักท่ีจัดโดยกลุ่ม 
LGBTQ+ มันท าให้เราเห็นวิธีส่ือสารท่ีดีข้ึน และช่วยลด
การทะเลาะแบบเดิม ๆ  ได้เยอะ” การเข้าถึงแหล่งข้อมูล
และความรู้เหล่าน้ีจึงมีบทบาทอย่างยิ่งในการส่งเสริม
ความสามารถในการฟื้ นฟูความสัมพันธ์อย่างยั่งยืน 

ดังน้ัน ปัจจัยสนับสนุนท้ังภายในและภายนอก
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความงอกงามทางจิตใจ
ของคู่รัก LGBTQ+ โดยปัจจัยภายในช่วยให้คู่รักสามารถ
จัดการกับปัญหาได้ด้วยตัวเอง ขณะที่ปัจจัยภายนอก
เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีช่วยเพิ่มพลังและลดผลกระทบ
จากความกดดันทางสังคม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมท้ังสองปัจจัยอย่างสมดุลจะช่วยให้คู่รัก LGBTQ+ 
สามารถพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีม่ันคงและกา้วข้ามวิกฤติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทของสังคมไทย 

วิจารณ์ 

การอภิปรายผลจากการศึกษาประสบการณ์
และกระบวนการพัฒนาความงอกงามทางจิตใจหลัง
เผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์ของคู่รัก  LGBTQ+ วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น ด้วยการทบทวนวรรณกรรมที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2023 พบว่า 

การปรับมุมมองต่อความจริงในความสัมพันธ์ 
เป็นจุดเริ่มต้นส าคัญของการเติบโตทางจิตใจ ช่วยลด
ความตึงเครียดและส่งเสริมความสมดุลทางอารมณ์  
การยอมรับท าให้บุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ เปลี่ยน
มุมมองเชิงลบเป็นโอกาสพัฒนา และเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจในการเผชิญอนาคต ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kaleta และ Mróz (2023) ที่สะท้อนว่า
การปรับมุมมองต่อความจริงในความสัมพันธ์เป็น

จุดเริ่มต้นส าคัญของการพัฒนาความงอกงามทางจิตใจ 
โดยเฉพาะในคู่รัก LGBTQ+ ที่ต้องเผชิญกับอุปสรรค
ภายในความสัมพันธ์เอง การยอมรับปัญหาและเรียนรู้
จากความผิดพลาดช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวและ
พัฒนาตนเองอย่างสร้างสรรค์ 

การต้ังเป้าหมายใหม่ในอนาคต จะช่วยก าหนด
ทิศทางชีวิต เสริมสร้างความหมายและแรงจูงใจในการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังช่วยให้บุคคล
มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ มองอุปสรรคเป็นโอกาส
เรียนรู้ และเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตผ่านความก้าวหน้า
ของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lamarche 
(2021) ที่ระบุว่าการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเป็น
องค์ประกอบส าคัญของกระบวนการพัฒนาความงอก
งามทางจิตใจหลังการเผชิญวิกฤติในความสัมพันธ์ของ
คู่รัก LGBTQ+ เนื่ องจากเป้าหมายที่แน่นอนช่วยให้
บุคคลสามารถพัฒนาไปในเชิงบวก สร้างความรู้สึกถึง
คุณค่าของการพยายาม และเพิ่มโอกาสในการประสบ
ความส าเร็จ การแบ่งเป้าหมายออกเป็นข้ันตอนเล็ก ๆ 
ช่วยลดความซับซ้อนของปัญหา และส่งเสริมความ
ม่ันใจในการเผชิญอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

วิธีการรับมือกับตัวเอง สามารถช่วยรักษา
สมดุลทางอารมณ์ และเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเสริมสร้าง
ความพึงพอใจในตนเอง และพลังงานเชิงบวกในการ
เผชิญความท้าทายในชีวิต อีกท้ังยังช่วยให้เกิดการ
ตระหนักรู้ในตนเอง ส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Frost และ Meyer (2009) พบว่าการที่บุคคลหันกลับมา
ดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญในการฟื้ นฟูสมดุลระหว่าง
ร่างกายและจิตใจ ช่วยลดความเครียดและเสริมสร้าง
ความม่ันคงทางอารมณ์ โดยเฉพาะในบริบทของคู่รัก 
LGBTQ+ ที่อาจเผชิญแรงกดดันจากสังคม การดูแล
ตนเองผ่านกิจกรรมที่ช่วยให้จิตใจสงบ สามารถเสริมสร้าง
พลังบวกและช่วยให้บุคคลพร้อมเผชิญปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การให้รางวัลตนเองจาก
ความส าเร็จเล็ก ๆ ยังช่วยเพิ่มความม่ันใจและพลังใจใน
การก้าวต่อไป 

โดยปัจจัยส าคัญหลัก คือ การสนับสนุนจากคน
รอบข้างและสังคม โดยการได้รับการสนับสนุนจากคน
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ประสิตา สุรปัญญาวุฒิ, ธีระชน พลโยธา, สุพัทธ แสนแจ่มใส 

รอบข้างและสังคมมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความ
ม่ันคงทางจิตใจของคู่รัก LGBTQ+ โดยช่วยลดความรู้สึก
โดดเด่ียว สร้างความม่ันใจ และเพิ่มพลังใจในการเผชิญ
แรงกดดันทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Hank 
และ Wetzel (2018) ที่ระบุว่าการสนับสนุนทางอารมณ์
ช่วยให้บุคคลรู้สึกม่ันคงและพร้อมรับมือกับความท้า
ทายในความสัมพันธ์ ขณะที ่Magee (2022) พบว่าการ
สนับสนุนทางอารมณ์ช่วยลดผลกระทบจากความ
รุนแรงในความสัมพันธ์และส่งเสริมการเติบโตทาง
จิตใจ (PTG) ในบริบทของคู่รัก LGBTQ+ การสนับสนุน
ทางสังคมจึงไม่เพียงช่วยให้บุคคลผ่านพ้นวิกฤติ แต่
ยังเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาตนเองและ
ความสัมพันธ์ในอนาคต 

สรุป  

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า คู่รัก LGBTQ+ วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นในประเทศไทยเผชิญกับวิกฤติใน
ความสัมพันธ์จากท้ังปัจจัยภายในและภายนอก เช่น 
ความไม่ยอมรับจากครอบครัว การตีตราทางสังคม 
ความขัดแย้งจากความแตกต่างในอัตลักษณ์ทางเพศ 
และบทบาทในความสัมพันธ์ อย่างไรก็ตาม คู่รักที่
สามารถเผชิญวิกฤติได้ส าเร็จมักใช้การสื่อสารที่เปิดใจ 
การเรียนรู้ร่วมกนั และการสนับสนุนจากครอบครวัและ
ชุมชน LGBTQ+ เป็นกลไกส าคัญในการฟื้ นฟูและพัฒนา
ความสัมพันธ์ให้ม่ันคงยิ่งข้ึนนอกจากน้ี คู่รัก LGBTQ+ 
ที่เผชิญวิกฤติยังสามารถพัฒนาความงอกงามทางจิตใจ 
(post-traumatic growth) ได้ในหลากหลายมิติ เช่น 
การปรับมุมมองต่อชีวิต การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางอารมณ์ และการพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีลึกซ้ึง โดยมี
ปัจจัยเกื้อหนุนส าคัญท้ังภายใน เช่น การยอมรับตนเอง 
ความสามารถในการปรับตัว และความเข้มแข็งทาง
จิตใจ และภายนอก เช่น การได้รับการยอมรับจาก
ครอบครัว การสนับสนุนจากเพื่อนและชมุชน LGBTQ+ 
และการสื่ อสารที่ มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับแนวคิดพัฒนาการของ Erikson (1968) 
และงานวิจัยในบริบทท่ีคล้ายคลึงกันซ่ึงเน้นบทบาท
ของปัจจัยสนับสนุนทางสังคมในการเสริมสร้างคุณภาพ

ความสัมพันธ์และพัฒนาการทางจิตใจของบุคคล
หลากหลายทางเพศ  

ข้อเสนอแนะ  

การสนับสนุนคู่รัก LGBTQ+ ควรเริ่มต้นจาก
ครอบครัวซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคัญในการสร้างความม่ันคง
ทางจิตใจ การเปิดใจยอมรับและรับฟังอย่างเข้าใจ
สามารถช่วยลดแรงกดดันจากสังคมได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ขณะเดียวกันการสร้างพื้นที่ปลอดภัยในระดับชุมชน 
เช่น ศูนย์สนับสนุนหรือกลุ่มพูดคุย จะช่วยให้คู่รัก
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์และได้รับการช่วยเหลือ
เม่ือเผชิญปัญหา อีกท้ังการส่งเสริมทักษะการสื่อสาร
ผ่านกิจกรรมหรือการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญจะ
ช่วยลดความขัดแย้งภายในความสัมพันธ์ และในระดับ
สังคมควรมีการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับความ
หลากหลายทางเพศเพื่อสร้างความเข้าใจ ลดอคติ และ
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเท่าเทียม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรมุ่ง
ขยายขอบเขตของการศึกษาให้ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูล
หลักท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งข้ึน ท้ังในด้านอาชีพ 
อายุ และสภาพเศรษฐกิจ เพื่ อสะท้อนมุมมองและ
ประสบการณ์ที่หลากหลายในกลุ่ม LGBTQ+ อันจะ
น าไป สู่ ข้อค้นพบท่ีครอบคลุมและลึก ซ้ึงมากข้ึน 
นอกจากนี้ ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างบริบททาง
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาคู่รัก LGBTQ+ 
ในบริบทของประเทศหรือภูมิภาคที่มีแนวคิดเกี่ยวกับ
ความหลากหลายทางเพศต่างกัน เพื่อเข้าใจบทบาท
ของวัฒนธรรมต่อการพัฒนาความงอกงามทางจิตใจ 
อีกท้ังยังควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระยะยาว เช่น การสนับสนุนจากองค์กร 
สถาบัน หรือโครงสร้างทางสังคมท่ีเอื้อต่อความม่ันคง
ของความสัมพันธ์ และท้ายที่สุด ควรมีการวิจัยเชิงลึก
ในประเด็นเฉพาะ เช่น ผลของการเลือกปฏิบัติทางเพศ
ต่อความสัมพันธ์ หรือการเปรียบเทียบแนวทางการ
จัดการปัญหาระหว่างคู่รัก LGBTQ+ ในช่วงวัยต่าง ๆ 
ซ่ึงจะช่วยขยายองค์ความรู้ให้มีมิติท่ีลึกซ้ึงและสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทที่หลากหลาย 
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ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้ นิ พ น ธ์ แ ล ะ ผู้ ร่ ว ม นิ พ น ธ์ ทุ ก ค น ไ ม่ มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนในบทความน้ี 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

การมีส ่วนร่วมของผู้น ิพนธ์ประกอบด้วย 
ประสิตา สุรปัญญาวุฒิ ผู้เขียนบทความและด าเนินการ
วิจัย โดยได้รับความร่วมมือจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ธีระชน พลโยธา ในการตรวจสอบความถูกต้องของ
บทความและการปรับแต่งถ้อยค าใหส้ละสลวยและอา่น
เข้าใจง่าย และได้รับค าแนะน าจาก อาจารย์ ดร.สุพัทธ 
แสนแจ่มใส เกี่ยวกับกระบวนการเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการเขียนรายงานผลการวิจัย 
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