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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ (ฉบับย่อ) 
Guide for Authors 
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เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น เรื่องที่ลงตีพิมพ์ในวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย
แล้วถือเป็นลิขสิทธ์ิการเผยแพร่โดยสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยแต่เพียงผู้เดียว การตีพิมพ์หรือเผยแพร่ซ้าในท่ีอื่น
ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ก่อน 

เอกสารต้นฉบับจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความช านาญในด้านน้ัน ๆ จ านวน 3 ท่าน
และต้องผ่านการพิจารณาอย่างน้อย 2 ท่าน การพิจารณานี้หมายถึงการพิจารณาเชิงเนื้อหา ระเบียบวิธีวิจัย ความ
ถูกต้องของการใช้ส านวนการเขียน การสะกดค า รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง ตลอดจนการใช้ไวยากรณ์ทาง
ภาษาท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยกองบรรณาธิการจะน าข้อคิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะท่ีได้รับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิกลับไปยังผู้นิพนธ์เพื่อการปรับปรุงแก้ไข ท้ังน้ีการพิจารณาดังกล่าวจะด าเนินการโดยเจ้าของผลงาน
และผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้พิจารณาผลงานจะไม่ทราบชื่อซ่ึงกันและกัน ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพื่อความ
เป็นธรรมและการปราศจากอคติในการพิจารณาผลงานวิชาการ 
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การเตรยีมต้นฉบับเบื้องต้น (ส าหรับบทความทุกประเภท) 
• พิมพ์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม Word Processor for Windows ตัวอักษร Browallia UPC ขนาด 16 

และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ (1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุกด้าน
ไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) 

• มีเลขหน้าก ากับทุกหน้าที่มุมขวาล่าง 
• ค าศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีใช้ในเน้ือเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซ่ึงข้ึนต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความท้ังหมดไม่ควรเกิน 18 หน้า 

การเตรยีมต้นฉบับและเอกสารเพื่อส่งกองบรรณาธิการ 
• บทความต้นฉบับ ใช้ตามรูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ (Template) ตามประเภทที่ส่งเพื่อขอรับการ

พิจารณาตีพิมพ์ โดยทางวารสารจะท ารูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับของบทความวิจัยไว้เป็นหลัก 
(Template) สามารถปรับเป็นประเภทอื่น ๆ ตามประเภทบทความท่ีต้องการส่ง  
• ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ข้ึนต้นค าด้วยพิมพ์ใหญ่) 
• บทคัดย่อให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 300 ค า พร้อมระบุค าส าคัญ (key word) 

3-5 ค า ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ Keyword ภาษาอังกฤษข้ึนต้นพิมพ์ใหญ่ ค่ันระหว่างค าด้วย ,  
• เน้ือเรื่องส าหรับนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นงานวิจัย ประกอบด้วยบทน า วัสดุและวิธีการ ผล วิจารณ์ และ

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

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

โดยเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ท่ีอยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบ
ในการติดต่อกับกองบรรณาธิการ 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ได้แก่ เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ในกรณีที่ท าการ
วิจัยหรือทดลองในมนุษย์ 

การส่งบทความ 
1. นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดท้ังปี หรือตามช่วงเวลาท่ีวารสารก าหนด 

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

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

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

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

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

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

   



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปปปปป 56 ปปปปปปป 3 ปปปปปปป  – ปปปปปปป  2568  

 

 

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) จึงไม่จ าเป็นต้องระบุซ้า 
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3.1 ตาราง (Table) 
3.1.1 การระบุที่มาของตาราง ให้พิจารณาว่าตารางน้ันมาจากแหล่งใด ลักษณะการน าตารางน้ันมาใช้เป็น
การพิมพ์ซ้าหรือดัดแปลง จากน้ันให้ระบุรายละเอียดแหล่งท่ีมา ลิขสิทธ์ิ และการขออนุญาตตามตาราง
ด้านล่างน้ี ซ่ึงในท่ีน้ีจะใช้ตารางดังกล่าวเป็นตัวอย่างในการระบุท่ีมาของตารางด้วย 

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 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56  No. 3  September  – December  2025   

*** ผู้นิพนธ์สามารถศกึษาการอ้างอิงและการเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้
ระบบ APA 7th edition เพิ่มเติมที่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การอ้างอิงสารสนเทศตามแบบ APA (7th 
edition) (ศูนย์นวัตกรรมทางการศกึษาสื่อ

ส่ิงพิมพ์และส่ือออนไลน์, 2564) 
http://bit.ly/3ZjRk9t 

 
 
 
 
 
 
 
 

Citing and referencing: APA 7th 
(Monash University Library, n.d.) 

 
http://bit.ly/40l1oQM 
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จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 

กองบรรณาธิการมีกระบวนการด าเนินการและแจ้งให้ผู้ทบทวนรวมถึงผู้นิพนธ์ด าเนินการตามเกณฑ์
จริยธรรมการเผยแพรผ่ลงาน ซ่ึงกองบรรณาธิการอ้างอิงตามแนวทางของ The Committee on Publication Ethics 
(COPE guidelines) ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

บทบาทของบรรณาธิการ 
• บรรณาธิการของวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความที่ขอรับการตีพิมพ์ที่วารสารในความ

รับผิดชอบ การพิจารณาต้องปราศจากการเลือกปฏิบัติ (discriminate) กับผู้นิพนธ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ 
ศาสนา ชาติพันธ์ุ เพศ การตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธบทความข้ึนอยู่กับคุณภาพของบทความ ได้แก่ 
ความส าคัญ ความริเริ่ม ความชัดเจน รวมถึงความสอดคล้องกับนโยบายของวารสาร 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับบทความที่ส่งเข้ามาขอรับ
การตีพิมพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นเน้ือหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง 
บรรณาธิการที่ให้ค าแนะน า 

• ในประเด็นการเปิดเผยและหลีกเลี่ยงผลประโยชนท์ับซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธิการพยายามไม่
น าข้อมูลจากบทความที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยส่วนตัวนอกเหนือจากจะได้รับค าอนุญาต
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้นิพนธ์ รวมถึงไม่น าข้อเสนอจากผู้ทบทวนไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากนี้
การคัดเลือกผู้ทบทวนบทความน้ัน กองบรรณาธิการหลีกเล่ียงผู้ทบทวนท่ีมีส่วนได้เสียกับบทความไม่ว่าจะ
เป็นในแง่ของการเป็นคู่แข่ง การเป็นเพื่อนร่วมงาน หรือการมีความสัมพันธ์อื่น ๆ กับผู้นิพนธ์หรือหน่วยงาน
ของผู้นิพนธ์ 

• บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจัดการกับข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมี

นัยส าคัญในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบียบวิธีวจิัย การบริหารโครงการวิจัย การวิเคราะห์ และ
อภิปรายผลการวิจัย นอกจากนี้ทุกคนที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมีนัยส าคัญควรมีรายชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วม 

• ความริเริ่มและการคัดลอกผลงาน (originality and plagiarism) ผู้นิพนธ์มีหน้าที่รับผิดชอบในเนื้อหา ภาษา 
และความริเริ่มของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรือผลงานของผู้อื่นมาใช้โดยปราศจากการอ้างอิง
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ การคัดลอกผลงานไม่ว่าจะจากบุคคลอื่นหรือของผู้นิพนธ์ถือว่าเป็นการผิด
จรรยาบรรณในการเผยแพร่ผลงานและยอมรับไม่ได้ในวงวิชาการ 

• หากบทความได้รับทุนสนับสนุน ผู้เขียนต้องระบุแหล่งทุนท่ีสนับสนุนเอาไว้อย่างเหมาะสม 
• ผู้นิพนธ์มีหน้าท่ีเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อผลการศึกษา แหล่งทุนสนับสนุนโครงการท้ังหมด

ควรได้รับการเปิดเผย ผลประโยชน์ทับซ้อนอื่น ๆ ที่มีความเป็นไปได้ (potential conflicts of interest) ที่ควร
ได้รับการเปิดเผย เช่น การเป็นผู้จ้างงาน การเป็นที่ปรึกษา การเป็นเจ้าของกิจการ การได้รับเงินค่าธรรมเนียม 
วิชาชีพ การเป็นเจ้าของสิทธิบัตร ซ่ึงการเปิดเผยน้ันควรท าให้เร็วท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ 

• ในการน าเสนอผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจริง ข้อมูลในงานวิจัยควรมีรายละเอียดที่
เพียงพอต่อการทดลองซ้า (replicate) การบิดเบือน ปกปิดหรือรายงานข้อมูลที่เป็นเท็จเป็นการผิดจรรยาบรรณ 

• ผู้นิพนธ์อาจถูกร้องขอให้ส่งข้อมูลดิบท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยให้กองบรรณาธิการทบทวน ดังน้ัน ผู้นิพนธ์ควร
เก็บรักษาข้อมูลดิบไว้ภายหลังที่บทความได้รับการตีพิมพ์แล้วตามสมควรแก่ลักษณะงานวิจัย 
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• ผู้นิพนธ์ไม่ควรส่งบทความที่อยู่ระหว่างการทบทวนกับวารสารอื่นมายังวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย การ
ตีพิมพ์บทความฉบับกับวารสารมากกว่า 1 ฉบับถือว่าผิดจรรยาบรรณทางการเผยแพร่ผลงาน 

• เม่ือผู้นิพนธ์พบข้อผิดพลาดที่ส าคัญในบทความที่ตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์มีหน้าที่แจ้งและท างานร่วมกับกอง
บรรณาธิการเพื่อแก้ไขหรือเพิกถอนบทความ 

บทบาทหน้าท่ีของผู้ทบทวน 
• หากพบว่าบทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรือความสนใจของผู้ทบทวน หรือตระหนักถึงผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการทบทวนบทความฉบับน้ันโดยเร็ว 
• ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของ 

บทความ 
• ผู้ทบทวนควรประเมินบทความท่ีตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลักการประเมินอยู่บนคุณภาพของบทความ ควร

หลีกเล่ียงการวิจารณ์ไปยังตัวบุคคลและการใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับ 
• หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวิจัยที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรือพบการคัดลอกผลงาน รวมถึงพบว่า

บทความที่ขอตีพิมพ์ที่ความซ้อนทับกับบทความอื่น ๆ ที่ตีพิมพ์ไปแล้ว โปรดแจ้งกองบรรณาธิการให้ทราบด้วย 
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สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

“สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย มีหน้าที่สร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์ กฎ ระเบียบ ของ
สมาคมฯ เพื่อให้การช่วยเหลือส่งเสริม และเผยแพร่กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาคมฯ ให้บรรลุเป้าหมาย” 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก 
2. ส่งเสริมและควบคุมคุณภาพงานด้านจิตวิทยาคลินิกและจิตวิทยาแก่สมาชิกท้ังด้านการปฏิบัติและวิชาการ 
3. เพื่อร่วมมือกันผลิตผลงานการวิจัยทางด้านจิตวิทยาคลินิก และสุขภาพจิตให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
4. เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิตแก่ประชาชน 
5. ร่วมมือกับสมาคมและสถาบันอื่น ๆ ท่ีมีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกันท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไม่เกี่ยวข้องกับการเมือง 

ประเภทและคุณสมบัติของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 
1. สมาชิกสามัญ บุคคลซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีนักจิตวิทยาคลินิก 
2. สมาชิกวิสามัญ บุคคลท่ีท างานติดต่อเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต 
3. สมาชิกสมทบ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาจิตวิทยาในสถานศึกษาต่าง ๆ ตลอดจนผู้ที่สนใจ 
4. สมาชิกกิตติมศักด์ิ บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถท าประโยชน์ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต ซ่ึง

คณะกรรมการบริหารมีมติเชิญเข้าเป็นสมาชิก 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ฉบับนี้เป็นวารสารประจ าปีที่ 56 ฉบับที่ 3 จัดพิมพ์ภายใต้การด าเนินงานของ
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) วารสารกลุ่มที่ 1 ส าหรับรอบปี พ.ศ. 2568–2572 นับเป็นแรงขับเคลื่อน
ส าคัญท่ีผลักดันให้ทีมบรรณาธิการมุ่งม่ันรักษาและยกระดับมาตรฐานของวารสารให้คงความน่าเชื่อถือในแวดวง
วิชาการและวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกอย่างต่อเนื่อง 

ในฉบับนี้ วารสารได้รวบรวมบทความจ านวน 6 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยและบทความฟื้ นฟูวิชาการที่
สะท้อนประเด็นร่วมสมัยทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมมนุษย์อยา่งรอบด้าน เน้ือหาครอบคลุมต้ังแต่การศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก การประยุกต์แนวคิดการปรึกษาเพื่อเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้ป่วยยาเสพติด การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นในบริบทไทย การใช้
บอร์ดเกมเพื่อส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า การจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความ
เส่ียงต่อความรุนแรงในชุมชน ตลอดจนการส ารวจภาพเหมารวมทางเพศในฐานะความท้าทายทางสุขภาพจิตของ
กลุ่มเพศหลากหลายภายหลังการประกาศใช้กฎหมายสมรสเท่าเทียม บทความท้ังหมดสะท้อนความพยายามบูรณา
การองค์ความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตในสังคมไทย
อย่างสร้างสรรค์ 

ท้ายที่สุด กองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ขอขอบพระคุณสมาชิกสมาคมฯ นักวิชาการ นักวิจัย 
นักศึกษา และผู้อ่านทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและติดตามวารสารมาอย่างต่อเน่ือง พร้อมขอเชิญชวนทุกท่านร่วม
ส่งบทความวิจัยหรือบทความฟื้ นฟูวิชาการเพื่อเผยแพร่ในวารสารฉบับถัดไป ผ่านระบบออนไลน์ของวารสารได้
ตลอดท้ังปี 
 
 ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 รองศาสตราจารย์ ดร.มานกิา วิเศษสาธร 
 บรรณาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บรรณาธิการแถลง 

ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 
กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก 

วัสดุและวิธีการ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติกที่ตีพิมพ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2020-2024 จากฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 8 แห่ง ได้แก่ 
1) AccessMedicine 2) Cambridge Core 3) CEIC 4) EBSCO 5) Emerald 6) McGraw-Hill 7) Scopus และ 
8) Wiley โดยสืบค้นตามแนวทาง PICo และก าหนดค าในการค้นหาแบบ Boolean จากน้ันคัดเลือกบทความซ้าออก 
พิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า-ออก ประเมินคุณภาพบทความด้วย The Critical Appraisal Skills Programme และ
สกัดข้อมูลด้วยการสังเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมีจ านวน 18 บทความ สกัดข้อมูลพบ 3 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือของผู้ปกครองคือ 1) ปัจจัยด้านผู้ปกครอง พบว่าสุขภาพจิตของผู้ปกครองมีผลกระทบต่อความร่วมมือใน
การรักษา โดยผู้ปกครองที่มีสุขภาพจิตดี มีทักษะการจัดการกับอารมณ์ ทักษะการจัดการปัญหา และมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจจะมีส่วนร่วมในการรักษา ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพ ขณะที่ความเครียดและความวิตกกังวลท าให้
ความร่วมมือในการรักษาลดลง 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ผู้ปกครองที่มาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ดี และมี
ความม่ันคงทางเศรษฐานะมักจะให้ความร่วมมือในการรักษา การวินิจฉัยและการเข้าไปส่งเสริมความร่วมมือใน
ผู้ปกครองต้ังแต่ระยะเริ่มแรกจะท าให้เกิดการร่วมมือรักษาต่อเน่ือง และ 3) ปัจจัยทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม
แก่ผู้ปกครองและเด็กช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพท าให้
ผู้ปกครองมีความเชื่อม่ันในการรักษา สัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และ
โปรแกรมสนับสนุนท าให้ผู้ปกครองเกิดความร่วมมือในการรักษามากยิ่งข้ึน 

สรุป ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยทางสังคมประกอบกันท าให้เกิดความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก 

ค าส าคัญ: เด็กออทิสติก, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ, ความร่วมมือของผู้ปกครอง, การรักษา  
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Abstract 

Objectives: The objective of this study was to review and synthesize empirical evidence on the factors 

that influence parent participation in the treatment of children with autism spectrum disorder (ASD). 

Materials and methods: A systematic review of literature was conducted on studies published 

between 2020 and 2024. The research focused on articles from eight databases: Access Medicine, 
Cambridge Core, CEIC, EBSCO, Emerald, McGraw-Hill, Scopus, and Wiley. The PICo framework was used 
for the review, and Boolean to define terminology. Duplicate articles were excluded based on inclusion 
and exclusion criteria. The quality of the articles was assessed using the Critical Appraisal Skills Program, 
and data were extracted using research synthesis methods. 

Results: A total of 18 articles were included in the review, and the findings highlighted three key areas. 

1) Parental Factors: The psychological well-being of parents plays a significant role in their engagement 
with therapeutic interventions. Parents who experience better mental health and resilience are more 
likely to positively engage in treatment, whereas stress and anxiety hinder effective participation. 
Emotional regulation and the ability to confront challenges are crucial in promoting successful 
participation. 2) Family Factors: Family dynamics, including strong familial ties and financial conditions, 
also influence parental involvement. Parents with financial stability tend to be more cooperative in 
executing treatment programs. Early diagnosis and access to effective interventions further promote 
ongoing collaboration in treatment. 3) Social Factors: Social support is crucial for fostering a sense of 
community for both parents and children. The effectiveness of treatments enhances parental confidence 
in the treatment process, and positive therapeutic relationships have a beneficial impact on parents' 
mental health. Additionally, support programs play a role in enhancing collaboration among parents 
during the treatment process. 

Conclusion: Parental, familial, and social factors collectively contribute to parent participation in the 

treatment of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autistic children, Systematic review, Parent participation, Treatment   
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บทน า 

กลุ่มอาการออทิสติกเป็นกลุ่มโรคความ
ผิดปกติทางสมองที่มีความบกพร่อง 1) ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม 2) ด้านภาษาและการสื่อสาร 3) มีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม หรือพฤติกรรมซ้า ๆ  (American Psychiatric 
Association, 2022) โดยอาการจะแสดงต้ังแต่วัยเด็ก
เล็กและเป็นต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ อาการเหล่านี้จะทวี
ความรุนแรงเพิ่มข้ึนตามอายุอย่างต่อเน่ือง (Lord et al, 
2018) ข้อมูลทางระบาดวิทยาระบุว่าอัตราความชุกของ
การเกิดภาวะออทิสติกมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ 
(National Center for Health Statistics (US), 2017) 
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเข้าถึงข้อมูลของผู้ปกครอง 
การสร้างความตระหนักรู้ในสังคม นโยบายการคัดกรอง
ทางสาธารณสุข หรือปัจจัยอื่น ๆ ในทางการแพทย์ 
การวินิจฉัยออทิสติกสามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่อายุ 
18-24 เดือน และเป็นที่ทราบกันดีว่าการพาเด็กเข้าสู่
กระบวนการวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว
จะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษา 
(Chakrabarti & Fombonne, 2005)  กล่าวคือ เด็กที่
ไ ด้รับวิ นิจฉัยต้ังแต่วัยแรกเริ่ม (อายุ ต่ากว่า 3 ปี) 
ตอบสนองต่อกระบวนการรักษา (Filipek et al., 2000) 
และมีพัฒนาการที่ดีกว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยและ
เข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า (Haine-Schlagel et al., 
2022) การเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้าจะท าให้เด็ก
เสียโอกาสในการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่อายุ
น้อย (Howlin & Asgharian, 1999) ดังน้ัน เพื่อเป็นการ
สนับสนุนให้เกิดการวินิจฉัย จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสรมิ
ความร่วมมือในผู้ปกครองต้ังแต่ระยะเริ่มแรกเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ การยอมรับ และความร่วมมือในการ
รักษาเด็กของผู้ปกครอง  

เด็กเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การวินิจฉัย
ออทิสติกในเด็กจึงส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองท้ัง
ทางตรง และทางอ้อม ผู้ปกครองเด็กออทิสติกควรได้รับ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการความ
พร้อมในการดูแลเด็กอย่างเป็นองค์รวม ที่นอกจากจะ
ดูแลร่างกาย จิตใจ และสังคม (Bio-Psycho-social) 
ของเด็กแล้ว ยังต้องดูแลไปถึงครอบครัวของเด็กด้วย 
เพื่อให้การดูแลเด็กมีประสิทธิภาพและได้รับความร่วมมือ

ในการพาเด็กเข้าสู่กระบวนการรักษา ด้วยความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ปกครอง (parent participation ) 
เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพในการให้บริการทางสุขภาพจิต
แก่เด็กและครอบครัว (Filipek et al., 2000) การศึกษา
ก่อนหน้าน้ีได้ระบุว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ของผู้ปกครองเด็กออทิสติก โดยเฉพาะการสนับสนุนให้
ผู้ปกครองสามารถดูแลสุขภาพจิตของตน และปรับตัว
กับปัญหาที่เผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม (Department 
of Health, 2004) ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่ ดี  (Guralnick et al., 2008 ; Banach et al., 2010) 
และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเล้ียงดูเด็กออทิสติก 
(Pisula & Kossakowska, 2010) ผู้วิจัยต้องการศึกษา
เพิ่มเติมถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติก จึงท าการศึกษาในรูปแบบ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (the systematic 
literature review) (Aveyard, 2007 ; Bowling, 2009) 
ในการค้นหางานวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2020-2024 
เพื่ อให้ได้ข้อมูลที่ต่อยอดในการศึกษาที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมปัจจัยที่จะท าให้เกิดความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติก ดังน้ัน ผลการศึกษาครั้งน้ีจะ
เป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ เช่น นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ หรือสหวิชาชีพมีแนวทางในการ
ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองเพื่อให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์  

เพื่ อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษา
เด็กออทิสติกที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2024 

วิธีการวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) ตามแนวทางการก าหนด
ขอบเขตการสืบค้นงานวิจัย (Aveyard, 2007; Bowling, 
2009) ก าหนดค าถามวิจัยใช้กรอบ PICo (population, 
intervention, context) โดยงานวิจัยตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ
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ในปี ค.ศ. 2020-2024 จาก 8 ฐานข้อมูล ได้แก่ 1) Access 
Medicine 2) Cambridge Core 3) CEIC 4) EBSCO 
5) Emerald 6) McGraw-Hill 7) Scopus และ 8) Wiley 
ค าที่ ใช้ ในการสืบค้น คือ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก 
(parents of children with autism spectrum disorders) 
และความร่วมมือในการรักษาเด็กออทิสติก (parent 
participation in with autism spectrum disorders) 
โดยใช้การสืบค้นใช้ค าส าคัญและตรรกะบูลีน (Boolean 
logic) เพื่ อหางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องในฐานข้อมูลได้
ครอบคลุมมากยิ่ ง ข้ึนด้วยการเชื่ อมด้วยค า ดังนี้ : 
(“parental” OR “parent participation”) AND ("ASD" 
OR "autistic spectrum disorder")  

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่ 1) งานวิจัย
เกี่ยวกับผู้ปกครองเด็กออทิสติก และความร่วมมือใน
การรักษาเด็กออทิสติก 2) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณแบบพรรณนา (descriptive statistic method) 
3) บทความวิจัยตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2024 
4) งานวิจัยเป็น research articles หรือ journal articles 
ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ เกณฑ์คัดออกประกอบด้วย: 
(1) บทความที่ไม่ใช่งานวิจัย เช่น บทความวิชาการ 
บทความปริทัศน์ และบทบรรณาธิการ (2) งานวิจัยที่
ไม่ได้ระบุรายละเอียดวิธีการศึกษาชัดเจน (3) งานวิจัย
ที่ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยต่ากว่าระดับปานกลาง 

การสืบค้นคัดเลือกและประเมินงานวิจัย 
หลังสืบค้นด้วยค าส าคัญจาก 8 ฐานข้อมูล พบ

งานวิจัยท้ังหมด 196 บทความ เข้าสู่กระบวนการ
คัดเลือกบทความซ้า เหลือจ านวน 62 บทความ และ
เม่ือคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเลือกในเบื้ องต้นโดยสกัด
ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องจากบทคัดย่อเหลือจ านวน 20 
บทความท่ีเข้าสู่ข้ันตอนการหาบทความฉบับเต็ม และ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เครื่องมือส าหรับใช้ประเมิน
คุณภาพ คือ  Critical Appraisal Skills Programme 
(CASP, 2024) เริ่มต้นด้วยการเลือกใช้ CASP checklist 
ที่เหมาะสม กับประเภทของงานวิจัยแต่ละฉบับ ดังนี้ 
CASP systematic review checklist, CASP randomised 
controlled trial (RCT) checklist, CASP qualitative 
studies checklist, CASP cohort study checklist และ 
CASP case-control study checklist หลังจากน้ันจะ
ประเมินบทความตามเกณฑ์ CASP โดยพิจารณา 
3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความถูกต้อง (validity) ของการ
ออกแบบและด าเนินการวิจัย , ผลลัพธ์ (results) ท้ัง
ขนาดและความแม่นย า , และ ความเกี่ยวข้อง/การ
น าไปใช้ (relevance/applicability) ในบริบทที่สนใจ 
จนเหลืองานวิจัยจ านวน 18 บทความที่ ผ่านการ
พิจารณาตามเกณฑ์ของ CASP ว่ามีคุณภาพเพียง
พอที่จะถูกน ามาสกัดข้อมูล ดังภาพที่ 1  

ภาพที่ 1  
ข้ันตอนการสืบค้น และคัดเลือกงานวิจัย 

งานวิจัยท้ังหมด (Articles identified) 196 

งานวิจัยคัดตามช่ือเรื่อง (Excluded by title) 134  

งานวิจัยคัดจากบทคัดย่อ (Proceeded to abstract screening) 62 

คัดออกโดยการคัดกรองบทคัดย่อ (Excluded by abstract screening) 42  

ตรวจสอบฉบับเต็มและประเมินคุณภาพ 18 
(Full-text reviewed and quality assessed by Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2024)) 

Remaining after title screening  

From databases and hand-searching 

Remaining after abstract screening 20 

Remaining after abstract screening  



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปปปปป 56 ปปปปปปป 3 ปปปปปปป  – ปปปปปปป  2568  

  | 5 

 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรว่มมอืของผู้ปกครองในการรกัษาเด็กออทสิตกิ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2020-2024 

ชนนิกานต์ ส. ประภวานนท์ 

ผลการศึกษา 

จากงานวิจัยท้ังหมด 18 บทความน ามาสกัด
ข้อมูลเพื่ อตอบค าถามการวิจัยโดยน าเสนอ ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่ค้นพบว่าส่งผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก ดังตารางสรุปผล
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็ก
ออทิสติก ปี 2020-2024 

ล าดับ แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา 
ผลการวิเคราะห ์

ปัจจัยส่งผลต่อการเข้าร่วมรักษา 

ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

1 Smith et al., 2020 

(สหรัฐอเมริกา) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 

175 เรื่อง คัดเหลือ 11 เรื่อง 

เช้ือชาติ, ฐานะทางเศรษฐกิจ, การศกึษา 

และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

สูง 

2 Leadbitter et al., 

2020 (สหราช 

อาณาจักร) 

เชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึง

โครงสร้าง (semi-structured interview 

schedule) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง 18 คนจาก 12 ครอบครัว 

คุณค่าในตนเอง, การสนับสนุนจากกลุ่ม, 

ส่ิงแวดล้อม, ความสัมพันธ์กับนักบ าบัด 

และโปรแกรม PACT ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการส่ือสาร และช่วยให้
ผู้ปกครองร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น 

ปานกลาง 

3 Pyszkowska & 

Wrona, 2021 

(โปแลนด์) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional study) 

กลุ่มตัวอย่าง 76 คน 

ความเห็นอกเห็นใจในตนเอง, ความ

ยืดหยุ่น, องค์ประกอบการเผชิญปัญหา, 

คุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง และการ

บ าบัดด้วยวิธี ACT ช่วยให้ผู้ปกครองมี

สุขภาพจิตดีขึ้น 

สูง 

4 Eapen et al., 2022 

(ออสเตรเลีย) 

เชิงพรรณนา (descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง 97 คน 

ระดับอาการออทิสติก, รายได้ครอบครัว, 

ความคาดหวังของผู้ปกครอง, คุณภาพ

ชีวิตของผู้ปกครอง 

สูง 

5 Wang et al., 2021 

(จีน) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional study)  

กลุ่มตัวอย่าง 79 คน 

สติ, ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, คุณภาพ

ชีวิตครอบครัว, การควบคุมอารมณ์ และ

ภาระทางการเงิน 

สูง 

6 Haine-Schlagel et 
al., 2022 

(สหรัฐอเมริกา) 

วิธีวิจัยผสม 
กลุ่มตัวอย่าง 60 คนที่มีบุตรอายุต่ากว่า 5 ปี 

ความพร้อมทางอารมณ์ของผู้ปกครอง, 
การเข้าถึงระบบสุขภาพ, ระดับการศึกษา

ของผู้ปกครอง และเศรษฐานะ 

ปานกลาง 

7 Gholipour et al., 

2022 (อิหร่าน) 

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลแบบ (focus 

group) 

กลุ่มตัวอย่าง นักวิชาชีพที่ให้บริการ 48 คน 

และผู้ปกครอง 50 คน ที่มีบุตรอายุมากกว่า 

16 ปีขึ้นไป 

ความเชื่อทางวัฒนธรรม, ความรู้, 

เศรษฐานะ, ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

และระยะเวลาในการรอรับบริการ 

สูง 

8 Meads et al., 

2022 (นิวซีแลนด์) 

วิธีวิจัยผสม 

กลุ่มตัวอย่าง 291 คน 

อายุเด็ก, ความล่าช้าในการวินิจฉัย, 

ความเครียด, และความสะดวกในการเข้า

รับบริการ 

สูง 

9 Vitale et al., 2022 

(สหรัฐอเมริกา) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 408 คนที่มีบุตรอายุต่ากว่า 
18 ปี 

ภาวะซึมเศร้า, พฤติกรรมเด็ก, สถานภาพ

สมรส, การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการ 

สูง 

10 Krieger et al., 

2024a 

(สวิตเซอร์แลนด์) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 115 คนที่ดูแลบุตรอายุ 5 ถึง 

17 ปี 

ทัศนคติของผู้ปกครอง, สภาพแวดล้อม  

และการสนับสนุนทางสังคม 

สูง 
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A Systematic Review of Factors Associated with Parental Participation in the Treatment of Children with Autism Spectrum Disorder from 2020 to 2024 

Chonnikarn S. Prapavanond 

ล าดับ แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา 
ผลการวิเคราะห ์

ปัจจัยส่งผลต่อการเข้าร่วมรักษา 

ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

11 Vosough Matin & 

Sari, 2023 (ตุรก)ี 

เชิงทดลอง (causal comparison design) 

กลุ่มตัวอย่าง 445 คน 

การเสริมพลัง, ความเข้าใจอาการ และ

ความไว้วางใจในหน่วยบริการ 

สูง 

12 Almendingen & 

Pilkington, 2024 

(ออสเตรเลีย) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 122 คน 

สมรรถนะในการเล้ียงดู, รายได,้ ความ

ม่ันใจ, ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

และเศรษฐานะ 

สูง 

13 Krieger et al., 

2024b 

(สวิตเซอร์แลนด์) 

เชิงพรรณนา 

กลุ่มตัวอย่าง 115 คน 

การตระหนักรู้, อคติของผู้ปกครอง, ความ

ต้องการของครอบครัว และการสนับสนุน

ของชุมชน 

สูง 

14 Smith et al., 2023 
(สหรัฐอเมริกา) 

เชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง 7 ครอบครัว 

การปรับตัว, ความยืดหยุ่น, การสนับสนุน
ทางสังคม, สภาพแวดล้อมที่เข้าใจ, และ

การยอมรับภายในครอบครัว 

สูง 

15 Godfrey et al., 

2023 (ฝรั่งเศส) 

การทบทวนวรรณกรรม 

จ านวน 62 บทความ 

การปรับตัวของครอบครัว, ความเครียด 

และการสนับสนุนทางสังคม 

ปานกลาง 

16 Nemati et al., 

2023 (อิหร่าน) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) 

กลุ่มตัวอย่าง 101 คน 

ความเห็นอกเห็นใจในตนเอง และความ

แข็งแกร่งทางจิตใจ 

สูง 

17 Horan et al., 2023 

(สหรัฐอเมริกา) 

เชิงปริมาณ (cross-sectional design) ใช้

ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจสุขภาพเด็ก

แห่งชาติ 2017/2018 (NSCH) 

ระบบ Medical Home และการสนับสนุน

บริการด้านสุขภาพจิต 

สูง 

18 Chepngetich, 

2024 (ฟิลิปปินส์) 

เชิงคุณภาพ ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 

กลุ่มตัวอย่าง 9 คน ที่ดูแลบุตรอายุระหว่าง 

3 ถึง 12 ปี 

ทัศนคติของผู้ปกครอง, การรับมือกับ

อารมณ์เชิงลบ, การวินิจฉัยล่าช้า บทบาท

ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 

และเศรษฐานะ 

ปานกลาง 

หมายเหตุ การพิจารณาระดับความน่าเชื่อถือของบทความ: พิจารณาจากจ านวนและลักษณะของข้อบกพร่องที่พบ 

จากการประเมินด้วย CASP Checklist โดยมีเกณฑ์ดังน้ี:  
ระดับสูง (High): งานวิจัยที่มีความชัดเจนในค าถามวิจัย ใช้วิธีการวิจัยที่เหมาะสม มีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และผลลัพธ์

สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทท่ีกว้างขวาง 

ระดับปานกลาง (Moderate): งานวิจัยที่มีความชัดเจนในบางส่วนของค าถามวิจัย วิธีการวิจัยมีความเหมาะสมในระดับหน่ึง การ

วิเคราะห์ข้อมูลมีข้อจ ากัดบางประการ และผลลัพธ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบางบริบท 

ระดับต่า (Low): งานวิจัยที่มีความไม่ชัดเจนในค าถามวิจัย วิธีการวิจัยไม่เหมาะสม การวิเคราะห์ข้อมูลมีข้อจ ากัดหลายประการ และ

ผลลัพธ์ไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบ 3 ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการรักษาเด็กออทิสติก ดังนี้  

1) ปัจจัยด้านผู้ปกครองที่มีผลต่อความร่วมมือใน
การรักษาเด็กออทิสติก คือปัจจัยด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ปกครอง ความสามารถในการจัดการอารมณ์ การ
เผชิญปัญหา คุณภาพชีวิต  และระดับการศึกษา 
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกต้องเผชิญกับความท้าทายทาง
อารมณ์ เช่น ความผิดหวัง ความเหนื่อยล้า และความ
กังวลเกี่ยวกับอนาคต (Vitale et al., 2022) โดยมัก
เผชิญภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อความร่วมมือในการรักษา  (Blacher & 

McIntyre, 2005; Carter et al., 2009; (Fido & Al Saad, 
2013; Krieger et al., 2024b) สุขภาวะจิตที่ดีและความ
เข็มแข็งทางใจของผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญต่อการมี
ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง (Nemati et al., 2023) การรับรู้
คุณค่าในตนเอง ความม่ันใจ และการตระหนักรู้ ส่งเสริม
ให้ผู้ปกครองมีบทบาทในกระบวนการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Leadbitter et al., 2020) นอกจากนี้  
ความเครียดท่ีลดลงยังช่วยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต
และความสัมพันธ์ในครอบครัว (Desquenne Godfrey 
et al., 2023; Smith et al., 2023) ผู้ปกครองที่มีพื้นฐาน
จิตใจเข้มแข็งสามารถรับมือกับปัญหาได้ตรงจุด โดยใช้
ทักษะการคิดยืดหยุ่น EQ และการปรับตัวที่เน้นเด็กเปน็
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรว่มมอืของผู้ปกครองในการรกัษาเด็กออทสิตกิ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2020-2024 

ชนนิกานต์ ส. ประภวานนท์ 

ศูนย์กลาง (Wang et al., 2021; Desquenne Godfrey 
et al., 2023; Smith et al., 2023; Chepngetich, 2024) 
ผู้ปกครองกลุ่มนี้มักมีความพร้อมทางอารมณ์สูง และ
ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กได้ดีกว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้ปกครองได้รับผลกระทบจากต้นทุนด้าน
สุขภาพจิตและความสามารถในการจัดการปัญหา โดย
ความเห็นอกเห็นใจในตนเองและความยืดหยุ่นมีบทบาท
ในการท านายคุณภาพชีวิต (Pyszkowska & Wrona, 
2021) การรับมืออย่างมีสติช่วยลดความเครียด เพิ่ม
ความม่ันใจในการดูแลบุตร และส่งเสริมความพึงพอใจ
ในชีวิตครอบครัว (Blacher & McIntyre, 2005; Wang 
et al., 2021) สุดท้าย ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมี
ผลต่อการตัดสินใจและความเข้าใจในออทิสติก ผู้ที่มี
การศึกษาสูงสามารถเข้าถึงข้อมูลการรักษาได้ดีกว่า 
ในขณะที่ผู้มีการศึกษาต่ามักเผชิญข้อจ ากัดในการท า
ความเข้าใจ ซ่ึงอาจน าไปสู่การวินิจฉัยและการรักษา
ล่าช้า (Gholipour et al., 2022; Haine-Schlagel et al., 
2022; Krieger et al., 2024a; Chepngetich, 2024) 

2) ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อความร่วมมือใน
การรักษาเด็กออทิสติก  คือความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว เศรษฐานะ ความรุนแรงของอาการออทสิติก 
และระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยภาวะออทิสติก
ส่งผลท้ังต่อเด็กและผู้ดูแล ซ่ึงต้องเผชิญกับความเครียด
เรื้อรังและภาวะซึมเศร้าจากภาระการดูแลที่ต่อเนื่อง 
(Dillon-Wallace et al., 2014; Fareo, 2015) ผู้ปกครอง
บางรายจ าเป็นต้องลาออกจากงานเพื่ อดูแลลูกมัก
เผชิญกับภาวะรายได้ลดและค่าใช้จ่ายเพิ่ม อันเป็นเหตุ
ให้ครอบครัวเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจซ่ึงส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว (Eapen et al., 
2022; Horan et al., 2023) การดูแลที่เข้มข้นมักส่งผล
กระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนอื่นอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ และสัมพันธ์กับความขัดแย้งในครอบครัวหรือ
ปัญหาทางจิตใจ (Blacher & McIntyre, 2005; Carter 
et al., 2009) ครอบครัวที่สามารถจัดการความสัมพันธ์
ภายในได้ดีมักมีแนวโน้มร่วมมือในการรักษามากกว่า 
(Wang et al., 2021) ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวที่มี
เด็กออทิสติกมักแบกรับค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ท้ังค่า
รักษา ค่าเดินทาง และค่าอุปกรณ์เสริม โดยเฉพาะกรณี
ท่ีต้องจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะกับเด็ก แต่ประกันสุขภาพ

ส่วนใหญ่มักไม่ครอบคลุมบริการสุขภาพจิต (Haine-
Schlagel et al., 2022; Krieger et al., 2024a) นอกจากนี ้
ระดับความรุนแรงของอาการออทิสติกมีผลต่อภาระ
ของผู้ปกครอง โดยเด็กที่มีพฤติกรรมรุนแรงต้องการ
การดูแลมากกว่าปกติ สัมพันธ์กับความเครียดหรือ
ภาวะซึมเศร้าท่ีสูงข้ึน (Desquenne Godfrey et al., 2023) 
ในขณะที่เด็กในวัยเรียนมักท าให้ผู้ปกครองปรับตัวได้
ง่ายกว่าเด็กวัยรุ่น (Estes et al., 2009) การประเมิน
และวางแผนการรักษาแบบเฉพาะบุคคล รวมถึงการ
เข้าโปรแกรมเสริมพฤติกรรมสามารถลดภาระและเพิ่ม
ความร่วมมือได้ (Vosough Matin & Sari, 2023) การ
วินิจฉัยเร็วส่งผลต่อโอกาสในการฟื้ นฟูพัฒนาการของ
เด็ก ผู้ปกครองมักสังเกตความผิดปกติได้ต้ังแต่เด็กอายุ 
2 ปี แต่หลายกรณีได้รับการวินิจฉัยช้ากว่าอายุ 5 ปี ท า
ให้พลาดช่วงเวลาทองในการบ าบัด (Meads et al., 2022; 
Chepngetich, 2024) การให้ข้อมูลและสนับสนุนอย่าง
เหมาะสมต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจะช่วยให้ผู้ปกครองเข้าสู่
ระบบการรักษาได้เร็วข้ึน และเกิดความร่วมมือในการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

3) ปัจจัยด้านสังคมที่มีผลต่อความร่วมมือในการ
รักษาเด็กออทิสติก คือ การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
ของบริการสาธารณสุข สัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัด
และผู้ปกครอง ความเชื่อทางวัฒนธรรมและเชื้อชาติ 
และโปรแกรมสนับสนุนให้ผู้ปกครองเกิดความร่วมมือ
ในการรักษา การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
กลุ่มผู้ปกครอง และชุมชน ช่วยลดความเครียดและ
ภาวะซึม เศร้ า ใน ผู้ปกครอง  (Vitale et al., 2022; 
Desquenne Godfrey et al., 2023) พร้อมส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของเด็กในกิจกรรมสังคม  และช่วยให้
ผู้ปกครองมีพื้นที่ส่วนตัวในการจัดการอารมณ์ (Krieger 
et al., 2024b) ในทางกลับกัน การขาดการสนับสนุน
อาจเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการทางสังคมของเด็ก 
(Smith et al., 2023) การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเกื้อหนุนจึง
เป็นปัจจัยส าคัญ (Chepngetich, 2024) คุณภาพของ
บริการสาธารณสขุโดยทีมสหวิชาชีพมีบทบาทส าคัญใน
ความเชื่อม่ันของผู้ปกครองต่อการรักษา (Blacher & 
McIntyre, 2005; Smith et al., 2020) หากบริการ มี
คุณภาพ ผู้ปกครองจะมีแนวโน้มเข้าร่วมการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง (Taylor & Warren, 2012) อย่างไรก็ตาม ความ
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กังวลด้านค่าใช้จ่าย ความสะอาด หรือความปลอดภัย 
ยังคงเป็นอุปสรรคที่ต้องพิจารณาตามบริบทของแต่ละ
พื้นที่ (Gholipour et al., 2022; Leadbitter et al., 2020) 
นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ปกครอง
เป็นอีกปัจจัยที่ส่ งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา 
โดยเฉพาะเม่ือมีการสื่อสารอย่างเข้าใจ และสร้างความ
ไว้วางใจร่วมกัน (Smith et al., 2020; Vosough Matin 
& Sari, 2023) ความร่วมมือที่ดีท าให้ผู้ปกครองรู้สึกมี
พลังและพร้อมมีส่วนร่วมมากข้ึน ความเชื่ อทาง
วัฒนธรรมและเชื้ อชาติก็มีอิทธิพลต่อทัศนคติของ
ผู้ปกครองในการเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะในบริบท
เอเชียที่การเปิดเผยความผิดปกติยังเป็นเรื่องอ่อนไหว 
(McCabe, 2007; Gholipour et al., 2022) การไ ม่ มี
ความเข้าใจร่วมกันทางวัฒนธรรมระหว่างทีมบ าบัดกับ
ครอบครัวอาจลดประสิทธิภาพของการสื่อสารและ
ความร่วมมือ (Eapen et al., 2022) การเปิดกว้างทาง
วัฒนธรรม และการส่ือสารอย่างไม่ตัดสินช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือของผู้ปกครองได้ (Smith et al., 2020) นอกจากนี ้
มีการทดลองโปรแกรมสนับสนุนผู้ปกครองต่าง ๆ เช่น 
การอบรมทักษะการดูแล หรือการให้ค าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยเสริมศักยภาพในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 
(Patra et al., 2015) โดยเฉพาะโปรแกรม medical 
home และการใช้แนวคิดความเห็นอกเห็นใจในตนเอง 
(self-compassion) มีผลเชิงบวกต่อการลดความเครยีด
และเสริมสุขภาพจิตของมารดา (Pyszkowska & Wrona, 
2021; Horan et al., 2023) นอกจากนี้ตัวอย่างโปรแกรม 
PACT (preschool autism communication trial) ช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างผู้ปกครองกับ
เด็ก และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา (Leadbitter 
et al., 2020) ดังน้ัน การมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่
รอบด้านและเข้าใจความต้องการของผู้ปกครอง เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมความร่วมมือในกระบวนการ
รักษาเด็กออทิสติกอย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์รายงานวิจัย
ที่ถูกคัดเลือกสามารถตอบค าถามการศึกษาได้ว่าปัจจัย
ด้านผู้ปกครอง ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยทาง
สังคมล้วนเป็นองค์ประกอบที่ทับซ้อนและส่งผลต่อ
ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติก 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองของเด็กที่มี
ภาวะออทิสติก มักเผชิญกับภาระด้านสุขภาพจิตที่
ท้าทายอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะความเครียด ความ
วิตกกังวล และความรู้สึกโดดเด่ียว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาเ ด็กอย่างมี
ประสิทธิภาพ ความเปราะบางทางจิตใจของผู้ปกครอง
อาจเป็นอุปสรรคส าคัญที่ลดทอนความสม่าเสมอใน
การเข้ารับบริการ และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตร
ในชีวิตประจ าวัน งานวิจัยก่อนหน้าได้เน้นย้าว่าการมี
สุขภาวะทางจิตที่ดีของผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยส่งเสริมให้การบ าบัดรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และเห็นผล (Dillon-Wallace et al., 2014) ดังน้ัน การ
ออกแบบแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 
เช่น การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ การส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะออทิสติก ตลอดจน
การเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาของ
ผู้ปกครอง จึงเป็นประเด็นที่ควรได้รับการบูรณาการไว้
ในระบบบริการสุขภาพอย่างจริงจัง 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นช่องว่างที่
ส าคัญในองค์ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของเพศของ
ผู้ปกครองกับระดับของความร่วมมือในการรักษา โดย
พบว่ามารดามักรับหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก มีความ
เข้าใจในพฤติกรรมของเด็ก และมีความอดทนต่อการ
กระตุ้นทางอารมณ์ของเด็กมากกว่าบิดา(Willis et al., 
2016; Wang et al., 2021) ซ่ึงยังไม่ได้รับการศึกษาทาง
วิชาการอย่างเพียงพอ บริบททางวัฒนธรรมและ
บทบาททางสังคมที่ก าหนดลักษณะหน้าที่ของพ่อและ
แม่ในครอบครัวอาจมีอิทธิพลต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบ าบัด ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในระดับครอบครัวอย่าง
มีนัยส าคัญ การศึกษาที่เน้นเจาะลึกในประเด็นเพศ
ภาวะจะช่วยให้สามารถออกแบบรูปแบบการแทรกแซง
ที่มีความละเอียดอ่อนและตอบสนองต่อความแตกต่าง
เฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน 

ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นเด็ก
ที่มีภาวะออทิสติก มักประสบภาระทางการเงินอย่าง
หนักหน่วง โดยเฉพาะจากค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษา 
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ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาพิเศษ และการดูแลรายวัน ซ่ึง
มักสูงกว่าครอบครัวทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ (Krieger 
et al., 2024a; Chepngetich, 2024) ภาระเหล่านี้ยัง
รวมถึงผลกระทบทางอ้อม เช่น การลดชั่วโมงการท างาน
ของผู้ปกครองเพื่อดูแลบุตร ซ่ึงน าไปสู่การลดลงของ
รายได้ครัวเรือน และอาจส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพ
ทางเศรษฐกิจและความม่ันคงในระยะยาว (Horan et al., 
2023) ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจ าเป็นของ
การสนับสนุนเชิงโครงสร้างผ่านนโยบายของรัฐ เช่น 
การให้สวัสดิการแก่ผู้ดูแล การให้บริการบ าบัดแบบไม่
เสียค่าใช้จ่าย และการสนับสนุนการจ้างงานแบบ
ยืดหยุ่นส าหรับผู้ปกครอง 

ขณะเดียวกัน การวินิจฉัยและการเข้าไปส่งเสริม
ความร่วมมือในผู้ปกครองต้ังแต่ระยะเริ่มแรกได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นหัวใจส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการที่
เหมาะสม (Chakrabarti & Fombonne, 2005) อย่างไร
ก็ดี ความส าเร็จของการแทรกแซงไม่ได้ข้ึนอยู่เพียงกับ
ตัวเด็ก แต่ยังข้ึนอยู่กับระดับความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าจากนักวิชาชีพอย่างเคร่งครัด 
ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากองค์ประกอบทาง
สังคมหลากหลายประการ เช่น ความพร้อมของระบบ
สนับสนุนจากเครือญาติ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ ความเชื่อม่ันในผู้ให้บริการ และทัศนคติทาง
วัฒนธรรมเกี่ยวกับภาวะออทิสติก (Gholipour et al., 
2022) การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักบ าบัดและ
ผู้ปกครองช่วยเพิ่มระดับความไว้วางใจ ซ่ึงน าไปสู่การ
ร่วมมือที่มีคุณภาพในการดูแลเด็ก (Smith et al., 2020) 

นอกจากนี้ ความหลากหลายทางวัฒนธรรมยัง
เป็นปัจจัยที่ไม่อาจมองข้าม ความเชื่อส่วนบุคคลของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับสาเหตุของอาการออทิสติก เช่น 
ความเชื่ อทางจิตวิญญาณ หรือค่านิยมเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดู อาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการแสวงหาการ
วินิจฉัยหรือการบ าบัด (Willis et al., 2016; Chamak & 
Bonniau, 2013) ส่งผลให้บางกลุ่มประชากรอาจได้รับ
บริการล่าช้าหรือไม่ได้รับเลย การตระหนักรู้ในความ
หลากหลายเหล่านี้จึงจ าเป็นส าหรับนักวิชาชีพในการ
ออกแบบแนวทางการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล 
(individualized care) และให้ความเคารพต่อบริบท
ของครอบครัว 

ท้ายที่สุด ความส าเร็จของการดูแลเด็กที่มี
ภาวะออทิสติก จ าเป็นต้องพิจารณาจากบริบทของ
ครอบครัว  การให้การสนับสนุนผู้ปกครองต้ังแต่
ระยะแรกของการวินิจฉัยจึงเป็นกลยุทธ์ที่ควรได้รับการ
ส่งเสริม (Patra et al., 2015) การก าหนดนโยบายเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาเด็กออทิสติกของ
ผู้ปกครองควรเริ่มจากการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและ
ทักษะการจัดการอารมณ์ การดูแลครอบครัวอย่างเป็น
องค์รวม รวมถึงการให้ข้อมูลและบริการที่เหมาะสม 
เช่นเดียวกับการยกระดับคุณภาพของบริการสุขภาพจิต
และระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม ให้สามารถ
รองรับความต้องการที่หลากหลายของครอบครัวแต่ละ
กลุ่มได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน การพัฒนานโยบาย
ด้านสุขภาพจิตโดยเน้นการบูรณาการระหว่างการ
สนับสนุนด้านจิตใจ เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของ
ครอบครัว เพื่อให้ระบบการดูแลสามารถตอบสนองต่อ
ชีวิตจริงของผู้ปกครองและเด็กที่มีภาวะออทิสติกอย่าง
มีประสิทธิภาพและเป็นธรรมมากยิ่งข้ึน 

สรุป 

องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์รายงานวิจัย
ที่ถูกคัดเลือกสามารถตอบค าถามการศึกษาได้ว่า ความ
ร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กที่มีภาวะออทิ
สติกสเปกตรัม (ASD) เป็นผลลัพธ์ของปัจจัยหลายมิติ
ซ่ึงสามารถจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัย
ภายในตัวผู้ปกครอง 2) ปัจจัยภายในครอบครัว และ 
3) ปัจจัยทางสังคม 

ปัจจัยภายในตัวผู้ปกครอง เช่น สุขภาพจิต 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และทักษะในการจัดการ
อารมณ์ มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อระดับความ
ร่วมมือในการรักษา ผู้ปกครองที่มีสุขภาวะจิตที่ดีมักมี
แนวโน้มเข้าร่วมในกระบวนการรักษาอย่างสม่าเสมอ 
ในขณะที่ภาวะความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตอาจลดทอนการมีส่วนร่วม 

ปั จ จั ย ภ าย ในครอบครั ว  ไ ด้ แก่  สภ าพ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจ 
ซ่ึงเป็นตัวก าหนดความสามารถในการสนับสนุนเด็กใน
ระยะยาว ครอบครัวที่มีความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ
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และมีการวินิจฉัยพร้อมการส่งเสริมความร่วมมือของ
ผู้ปกครองต้ังแต่ระยะแรก มักสามารถด าเนินการรักษา
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยทางสังคม ครอบคลุมการสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพ และบริบททาง
วัฒนธรรม ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความเชื่ อ ม่ันของ
ผู้ปกครองในการเข้า ถึงบริการ  ท้ัง น้ีแม้จะมีการ
สนับสนุนบางส่วนจากชุมชน แต่ยังพบว่ายังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ นอกจากนี้ ความเชื่อทางวัฒนธรรม
ยังมีบทบาทส าคัญต่อการยอมรับและการปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษา ดังน้ัน การออกแบบโปรแกรมที่
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมจะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของครอบครัวได้อย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์บทความ
วิจัยท าให้ทราบว่าประเด็นที่ควรใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมบริการ หรือการวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองเด็กกออทิสติกใน
บริบทประเทศไทย ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมต้นทุน
ทางสุขภาพจิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติก 2) การ
สนับสนุนเชิงโครงสร้างผ่านนโยบายของรัฐ  เพื่ อ
ช่วยเหลือครอบครัวของเด็กโดยมุ่งเน้นการดูแลเด็ก
อย่างเป็นองค์รวม 3) การให้โปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมให้
เกิดความร่วมมือในผู้ปกครองเพื่อให้การรักษาเด็ก
ออทิสติกอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ  

1) การศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษามุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายท่ี
เป็นผู้ปกครองหลักของเด็กออทิสติก เช่น พ่อหรือแม่
ของเด็กออทิสติก ท าให้องค์ความรู้ในการศึกษาครั้งน้ี
ไม่ได้คัดเลือกรายงานการวิจัยที่ศึกษาในผู้ปกครองอื่นที่
รับภาระในการดูแลเด็กออทิสติก เช่น พ่อหรือแม่บุญ
ธรรม ญาติ เจ้าหน้าที่ บุคลากร เป็นต้น จึงท าให้ปัจจัย
ที่เกี่ยวกับผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่พ่อแม่ไม่ได้ถูกกล่าวถึงใน
การศึกษาครั้งน้ี 

2) รายงานการวิ จั ยที่ ถู กคัด เลื อกและเป็น
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้ ง น้ี เ ป็นการวิ จัย
ต่างประเทศท้ังหมด เน่ืองจากงานวิจัยในประเทศไทยที่

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการรักษาเด็กออทิสติกมีค่อนข้างจ ากัด 
แต่มีบางงานท่ีเริ่มศึกษา เช่น Sinthuwan et al. (2018) 
พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม
ส่งผลต่อการตัดสินใจของมารดาในการเข้ารับบริการ
บ าบัด ส่วน Phongmanotham (2014) พบว่า ภาระใน
การดูแลที่สูงสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเครียด
ของผู้ปกครอง ซ่ึงอาจกระทบต่อความร่วมมือในการ
รักษา งานวิจัยเหล่านี้ชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของ
การศึกษาบริบทในประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบการ
สนับสนุนที่เหมาะสม ประเด็นดังกล่าวจึงเป็นความท้า
ทายส าหรับผู้ศึกษาที่จะน าองค์ความรู้ที่ศึกษาในบริบท
ต่างประเทศมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้ปกครองเด็กออทิสติกในประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงนพวรรณ ศรีวงค์
พานิช อาจารย์วนิดา ชนินทยุทธวงศ์ และอาจารย์
ประเสริฐ จุฑา สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ที่ให้
การสนับสนุนและค าแนะน าในการด าเนินงานวิจัยนี้จน
ส าเร็จด้วยดี 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้เขียนขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทความฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้ เ ขียนเป็น ผู้ด า เ นินการทุก ข้ันตอนของ
บทความฉบับนี้ รวมถึงการออกแบบการศึกษา สืบค้น
และคัดเลือกบทความ วิเคราะห์ข้อมูล และเรียบเรียง
ต้นฉบับ 
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วัตถุประสงค์ (1) ศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อพลังสุขภาพจิตและ
ระดับความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดระยะถอนพิษยา (2) วิเคราะห์ลักษณะปัญหา ความต้องการพื้นฐาน การ
วางแผนเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านพลังสุขภาพจิต และการจัดการความเครียดภายหลังรบัการ
ปรึกษา 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยเชิงผสมผสานแบบรองรับภายใน โดยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 ราย 
ที่มีคะแนนความเครียดเกิน 41 คะแนน เข้าร่วมการให้ค าปรึกษา 10 ครั้ง (ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) ใช้
แบบวัดพลังสุขภาพจิตและแบบวัดความเครียด (ค่าความเชื่อม่ัน α = .98 และ .90) พร้อมข้อมูลจากแบบฟอร์ม

รับเข้า บันทึกการให้ค าปรึกษา และบันทึกสะท้อน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
และเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา หลังรับการปรึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน และความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพแสดงให้เห็นถึงประเด็นหลัก  ได้แก่ การต่อต้านการบ าบัด 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว พฤติกรรมอารมณ์และความเชื่อ ความต้องการพื้นฐาน ได้แก่ ความรัก อ านาจ และการ
อยู่รอด ผู้ป่วยทุกคนวางแผนลดหรือเลิกยาเสพติด รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงด้านพลังสุขภาพจิต และโดยใช้เทคนิค
การผ่อนคลายเป็นเครื่องมือในการจัดการความเครียด 

สรุป การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงชว่ยเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและลดความเครียดในผู้ป่วยยา
เสพติดระยะถอนพิษยา ควรศึกษาต่อโดยเปรียบเทียบกับวิธีบ าบัดอื่นในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาวิธี
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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Abstract 

Objectives: (1) To examine the effects of individual counseling based on reality therapy on resilience 

and stress levels among drug detoxification patients; (2) To analyze the nature of problems, fundamental 
needs, behavior modification planning, perceived changes in resilience, and stress management after 
counseling. 

Materials and methods: This mixed-methods study used purposive sampling to select 10 drug 

detoxification patients with stress scores above 41. Each participant received 10 sessions of individual 
counseling based on reality therapy (1 hour/session, twice a week). Data were collected using a Resilience 
Scale and Stress Scale (reliability coefficients α = .98 and .90), intake forms, counseling records, and 

reflective journals. Quantitative data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test, and qualitative 
data were analyzed using content analysis. 

Results: After counseling, participants showed a statistically significant increase in resilience and a 

significant decrease in stress (p < .01). The results of the qualitative analysis indicated the following major 
themes resistance to treatment, family relationships, emotional behaviors, and belief systems. 
Fundamental needs identified were love and belonging, power, and survival. All participants planned to 
reduce or discontinue drug use, perceived improvements in resilience, and demonstrated stress 
management strategies, such as relaxation techniques. 

Conclusion: Individual counseling based on reality therapy helps enhance resilience and reduce stress 

in drug detoxification patients. Further comparative research with diverse populations and alternative 
therapeutic approaches is recommended to improve treatment efficacy. 

Keywords: Drug detoxification patients, Individual counseling, Reality therapy, Resilience, Stress  
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บทน า 

ปัญหาการใช้สารเสพติดส่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะและความม่ันคงของสังคมท้ังในระดับโลกและ
ระดับประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซ่ึงมีอัตราการใช้สารเสพติดสูง สาเหตุ
ของปัญหานี้เกิดจากปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ความไม่สงบ
ทางการเมือง ความไม่ม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม 
รวมท้ังปัจจัยทางวัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อการใช้สารเสพติด 
(Office of the Narcotics Control Board, 2022; Puti 
et al., 2021 ; United Nations Office on Drugs and 
Crime, 2025) สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบใน
หลายด้าน ท้ังทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

การติดสารเสพติด (substance use disorder) 
เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน โดยเริ่มจากการบริโภคสาร
กระตุ้นท่ีส่งผลต่อการหล่ังสารส่ือประสาทในสมอง ท า
ให้เกิดการเสริมแรง เม่ือมีการใช้สารเสพติดอย่าง
ต่อเน่ือง สมองจะปรับตัวจนเกิดภาวะพึ่งพาและน าไปสู่
การเสพติด (Koob & Volkow, 2016) ความซับซ้อนนี้
ท าให้การบ าบัดและฟื้ นฟูเป็นเรื่องยาก โดยเฉพาะใน
ระยะถอนพิษยา (withdrawal phase) ซ่ึงเป็นช่วงท่ี
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการทางกาย เช่น ปวดเม่ือย 
คลื่นไส้ มือส่ัน นอนไม่หลับ และอาการทางจิตใจ เช่น 
ความเครียด อารมณ์แปรปรวน วิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า (Kosten & Baxter, 2019; Gowing et al., 2017; 
Worley, 2021 ; World Health Organization, 2014) 
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม อาการเหล่านี้อาจ
ท าให้การฟื้ นฟูล้มเหลว อีกท้ังยังเพิ่มความเส่ียงต่อการ
กลับไปใช้สารเสพติด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ขาดระบบ
สนับสนุนทางสังคม และขาดทักษะในการจัดการ
ความเครียด (Rokiyah et al., 2024) ในบริบทนี ้การให้
การปรึกษาในช่วงถอนยาจึงมีความส าคัญ เนื่องจาก
สามารถช่วยเสริมพลังใจและแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเผชิญ
วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรหลักในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะ
ถอนพิษยา ได้แก่ นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช และ
จิตแพทย์ ซ่ึงมีบทบาทสนับสนุนการฟื้ นตัวท้ังด้านจิตใจ 
พฤติกรรม และความสัมพันธ์ กระบวนการให้การปรึกษา

ในระยะนี้ควรมุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด 
(Campbell et al., 2019) และการใช้เทคนิคจูงใจ เช่น 
การสัมภาษณ์แบบจูงใจ (motivational interviewing) 
(Berman et al., 2019) อย่างไรก็ตาม ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับการให้การปรึกษาเชิงโครงสร้างที่เน้นความ
ตระหนักและความรับผิดชอบของผู้ป่วยต่อพฤติกรรม
ตนเอง เช่น การใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง โดยเฉพาะ
ในบริบทของการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและลด
ความเครียด  ซ่ึ ง เ ป็นอีก ปัจ จัยภายในส า คัญต่อ
ความส าเร็จของการบ าบัด 

พลังสุขภาพจิต (resilience) คือ ความสามารถ
ในการปรับตัวและฟื้ นตัวจากความเครียดหรือวิกฤต
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว ซ่ึงพัฒนา
มาจากปัจจัยภายใน เช่น ความเชื่อม่ันในตนเอง รวมถึง
ปัจจัยแวดล้อมที่เกื้ อหนุน (Luthar, 2000 ; Masten, 
2018) พลังสุขภาพจิตมีบทบาทในการลดผลกระทบ
จากความเครียด โดยผ่านกระบวนการควบคุมอารมณ์ 
การคิดเชิงบวก การแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม และการ
รักษาความสัมพันธ์ที่ดี โดยเฉพาะในผู้ป่วยยาเสพติด
ในระยะถอนพิษ ซ่ึงต้องเผชิญกับแรงกดดันทางสังคม
และภาวะอารมณ์ด้านลบ (Calpe-López et al., 2022; 
Sudraba et al., 2015)  งานวิจั ยพบว่า  ผู้ที่ มีพลั ง
สุขภาพจิตสูงมักมีอาการถอนยารุนแรงน้อยลง และมี
ความเสี่ยงในการกลับไปใช้สารเสพติดซ้าลดลง (He 
et al., 2022; Yamashita et al., 2021) ดังน้ัน จึงควรมี
การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้  เช่น ผ่าน
กระบวนการให้การปรึกษา เพื่อสนับสนุนการฟื้ นตัว 
อย่างยั่งยืนท้ังในด้านจิตใจและพฤติกรรม 

ทฤษฎีเผชิญความจริง  (reality therapy) ท่ี
พัฒนาโดย William Glasser เน้นให้ผู้รับการปรึกษา
ตระหนักรู้และรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตน โดยใช้
กระบวนการ WDEP (want, doing, evaluation, planning) 
เพื่อช่วยให้สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้
อย่างเหมาะสม (Corey, 2017; Navinthum et al., 2018) 
งานวิจัยหลายชิ้นพบว่า การให้การปรึกษาตามแนวคิดนี้
สามารถเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) และพัฒนาพลังสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Abdul Aziz & 
Yahaya, 2022; Malekzadeh et al., 2023) เพื่ อเพิ่ม
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ประสิทธิภาพของการให้การปรึกษา อาจมีการผสมผสาน
เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกสมาธิ การรับชม
วิดีโอธรรมชาติ หรือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบเป็น
ล า ดับ  (progressive muscle relaxation: PMR) ร่ วม
ด้วย ซ่ึงช่วยลดระดับความเครียดและบรรเทาอาการ
ทางกายของผู้ป่วยในระยะถอนพิษยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Department of Mental Health, 2022; 
Gomathy & Gracy, 2021) อย่างไรก็ตาม รูปแบบของ
การให้การปรึกษาควรมีความสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการบ าบัด 

กระบวนการปรึกษารายบุคคลถือว่าเป็น
แนวทางที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด เนื่องจาก
ช่วยสร้างพื้นที่ปลอดภัย สนับสนุนการตระหนักรู้ใน
ตนเอง และส่งเสริมการตัดสินใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีเป้าหมาย (Cipta et al., 2024; Fawcett et al., 
2019; van Timmeren et al., 2023) โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นที่มีความอ่อนไหวต่อการรับรู้และแรงกดดันทาง
สังคม การปรึกษารายบุคคลจึงเป็นรูปแบบที่ตอบสนอง
ต่อบริบทของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ยัง
ไม่มีงานวิจัยที่ศึกษากระบวนการนี้อย่างครอบคลุมและ
เป็นระบบในบริบทของผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอน
พิษยาในประเทศไทย 

จากที่กล่าวมาข้างต้น วัตถุประสงค์ของการ
วิจัยครั้งน้ี ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อพลังสุขภาพจติ
และระดับความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดในระยะ
ถอนพิษยา 2) เพื่ อวิเคราะห์ลักษณะปัญหา ความ
ต้องการพื้นฐาน การวางแผนพฤติกรรม รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านพลังสุขภาพจิตและการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยหลังได้รับการปรึกษา ผลการวิจัย
คาดว่าจะน าไปสู่การเสริมสร้างองค์ความรู้ ด้าน
จิตวิทยาการบ าบัด พัฒนาแนวทางการให้การปรึกษาที่
มีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงของการกลับไปใช้สาร
เสพติดซ้า และส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้ นฟูคุณภาพ
ชีวิตในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

 

วัสดุและวิธีการ  

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบฝังด้วย
วิธีผสาน (embedded experimental mixed methods 
design) ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark 
(2018) 

ประชากรของการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
ยาเสพติดเพศชายในระยะถอนพิษยา ซ่ึงเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยจ านวน 10 
ราย ซ่ึงคัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จากผู้ที่มีคะแนนความเครียดตามแบบวัด 
SPST-20 มากกว่า 41 คะแนน (อยู่ในระดับความเครยีด
ปานกลางข้ึนไป) และให้ความยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยแบ่งออกเป็น  2 

ประเภท ได้แก่ 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตโดย
อ้างอิงจากเครื่ องมือของ Sakunpong et al. (2015) 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยยาเสพติดในระยะ
ถอนพิษยา แบบวัดฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ซ่ึงผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์  ( index of item-objective 
congruence: IOC) อยู่ในระดับที่เหมาะสม นอกจากนี้ 
ยังพบว่าแบบวัดฉบับน้ีมีค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 
ของเครื่องมือท้ังฉบับเท่ากับ .98 ซ่ึงอยู่ในระดับสูง 

1.2 ใ นก า ร วิ จั ยค รั้ ง น้ี  ผู้ วิ จั ย ใ ช้ แบบวั ด
ความเครียด SPST-20 ซ่ึงพัฒนาโดย Mahatnirunkul 
et al. (1997) โดยแบบวัดดังกล่าวมีค่าความเชื่ อม่ัน 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .90 และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงประจักษ์กับตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา (EMG 
biofeedback) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้แบบวัดนี้
มิได้พัฒนาข้ึนเฉพาะส าหรับผู้ใช้สารเสพติด แต่มีการ
น าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่มีระดับ
ความเครียดสูงในบริบทประเทศไทย และยังได้รับการ
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ผลของการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อพลังสุขภาพจิตและความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอนพิษยา 

ฟลัซานา อับดุลรอมัน, ปรีนาภา ชูรัตน์, สรินฎา ปุติ 

สนับสนุนว่าเหมาะสมส าหรับการประเมินระดับ
ความเครียดในผู้ติดสารเสพติด (Joompathong et al., 
2022) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
การให้ค าปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ

ความจริงในงานวิจัยนี้  พัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ 
Glasser (1965) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตและลดความเครียดในผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระยะถอนพิษยา ผ่านกระบวนการ WDEP (want, doing, 
evaluation, planning) กระบวนการให้ค าปรึกษา
ดังกล่าวมีการผสานเทคนิคการผ่อนคลายตามแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 

2022) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการความเครยีด 
โดยก าหนดให้มีการให้ค าปรึกษาทั้งหมด 10 ครั ้ง 
ครั้งละ 60 นาท ีความถ่ีสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 
5 สัปดาห์ โดยอยู่ภายใต้ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต (Abdulroman et al., 2024) เพื่อให้เหมาะสม
กับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการเก็บข้อมูลจริง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองเบื้องต้นกับผู้ป่วยในระยะ
ฟื้ นฟูจ านวน 1 ราย เพื่อประเมินและปรับกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาให้มีความเหมาะสม โดยได้รับข้อเสนอแนะ
จากผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง รายละเอียดข้ันตอนการ
ให้ค าปรึกษาและจุดมุ่งหมายของแต่ละครั้งแสดงไว้ใน
ตาราง 1 

ตาราง 1  
ข้ันตอนและจุดมุ่งหมายของการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง 

ขั้นตอน จุดมุ่งหมาย 

ขั้นท่ี 1 
สร้างสัมพันธภาพ 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกคุ้นเคย ปลอดภัย และไว้วางใจ  
2. เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ บทบาท กระบวนการปรึกษา  

3. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกสติด้วยการก าหนดลมหายใจ  

ขั้นท่ี 2 

ส ารวจความต้องการในชีวิต 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกสติด้วยการก าหนดลมหายใจอย่างต่อเน่ือง  

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาส ารวจความต้องการและตระหนักรู้ในความต้องการที่แท้จริงของตน  

ขั้นท่ี 3 

ส ารวจความต้องการในการบ าบัด  

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้ส ารวจและตระหนักรู้ต่อความต้องการในการบ าบัด 

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  

ขั้นท่ี 4 

การกระท าส่งผลต่อโลกปัจจุบัน  

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้รับรูถ้ึงการกระท าของตนเองท้ังในอดีตและปัจจุบันท่ีส่งผลต่อการ

ด ารงชีวิตในปัจจุบัน 

ขั้นท่ี 5 

การส ารวจการกระท าเพื่อตอบสนอง

ความต้องการ  

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกการท าใจให้สงบโดยใช้ความเงียบ  

2. เพื่อได้ส ารวจทางเลือกในการกระท าที่ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง  

ขั้นท่ี 6 

การประเมินการกระท าตนเอง  

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกการท าใจให้สงบโดยใช้ความเงียบ  

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักถึงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพต่อการมีชีวิตที่มีคุณภาพและ

ไม่มีคุณภาพ  

ขั้นท่ี 7 
ออกแบบแผนเพื่อพัฒนาตนเอง 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกการท าสมาธิเบื้องต้น  
2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสามารถออกแบบแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการ 

ขั้นท่ี 8 และ ขั้นท่ี 9 

การยืดหยุ่นเพื่อความส าเร็จ  

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฝึกเทคนิคการท าใจให้สงบ โดยการท าสมาธิเบื้องต้น  

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาทบทวนและประเมินผลการด าเนินแผนการปรับพฤติกรรมท่ีผ่านมา 

3. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาประเมินความส าเร็จและส่ิงท่ีต้องปรับปรุง  

ขั้นท่ี 10 

ยุติการให้การปรึกษา  

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาทบทวนการเปล่ียนแปลงจากการรับการปรึกษา  

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสะท้อนการเรียนรู้และตระหนักถึงส่ิงท่ีได้รับจากกระบวนการปรึกษา 

3. เพื่อเตรียมพร้อมผู้รับการปรึกษาในการยุติการให้การปรึกษา 
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The Effects of Individual Counseling Based on Reality Therapy on Resilience and Stress among Drug Detoxification Patients 

Falsana Abdulrahman, Preenapa Choorat, Sarinda Puti 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลในงานวิจัยน้ีประกอบด้วยท้ัง

ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยเริ่มจาก
การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอม
จากผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอนพษิยา ณ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี จากน้ัน ผู้วิจัยด าเนินการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดความเครียด (SPST-20) และแบบ
วัดพลังสุขภาพจิต โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 10 ราย 
ที่มีคะแนนความเครียดมากกว่า 41 คะแนน (ระดับ
ปานกลางข้ึนไป) ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมการให้
ค าปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง จ านวน 
10 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ การให้ค าปรึกษาด าเนินการ
โดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว วันละ 4 ราย แบ่งเป็นช่วงเช้า
เวลา 09.00-11.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 13.00-15.00 น. 
ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์  การประเมินผลหลังส้ินสุด
กระบวนการให้ค าปรึกษาด าเนินการอย่างน้อย 1 สัปดาห์
หลังจบโปรแกรม โดยใช้แบบสอบถามไม่ระบุตัวตน 
พร้อมท้ังชี้แจงว่า ข้อมูลท้ังหมดจะถูกน าไปวิเคราะห์ใน
ภาพรวมเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิจัยเท่าน้ัน ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้รวบรวมจากแบบฟอร์มการรับเข้า บันทึก
การให้การปรึกษา และสมุดบันทึกของผู้ป่วย ซ่ึงสะท้อน
ความรู้สึก ประสบการณ์ และการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหว่างกระบวนการให้การปรึกษา 

การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งน้ีด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยประจ าวิทยาเขตปัตตานี  (รหัส
โครงการ PSU.PN.2-092/66 ลงวันที่ 9 เมษายน 2567) 
และได้รับหนังสืออนุญาตจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ผลประโยชน์ที่อาจ
ได้รับ และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างโดยสมัคร
ใจ พร้อมชี้แจงสิทธิในการถอนตนออกจากการวิจัยได้
ทุกเม่ือ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาหรือสถานะ
อื่นใด ในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมมีระดับความเครียดสูง 
ผู้วิจัยจะด าเนินการประสานส่งต่อผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพจิตอย่างเหมาะสม ข้อมูลท้ังหมดได้รับการเก็บ
รักษาเป็นความลับ และน าเสนอในลักษณะภาพรวม
เท่าน้ัน โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังส้ินสุดการวิจัย บันทึกเสียงและ
ข้อมูลระบุอัตลักษณ์จะถูกท าลายทันที กลุ่มตัวอย่างได้
ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมโดยได้รับการ
ชี้แจงถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือเลือกแนวทางอื่นในการ
รับบริการโดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ที่พึงมี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณในงานวิจัยนี้วิเคราะห์โดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดด้วยค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
( index of item-objective congruence: IOC) แ ล ะ
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบวัดด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ส าหรับ
การทดสอบสมมติฐาน ด าเนินการโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Ranks Test เพื่ อ เปรียบเทียบคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและระดับความเครียดก่อนและหลังการให้
การปรึกษา 

ข้อมูลเชิงคุณภาพในงานวิจัยนี้วิเคราะห์โดยใช้
วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผ่านกระบวนการ
ถอดรหัสข้อมูล จัดประเภทเนื้อหา และเปรียบเทียบ
ข้ามแหล่งข้อมูล (data triangulation) จากแบบฟอร์ม
การรับเข้า บันทึกการให้การปรึกษา และสมุดบันทึก
ของผู้ป่วย 

ผลการวิเคราะห์ได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความน่าเชื่ อ ม่ันของการตีความโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและผู้เชี่ยวชาญด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการสรุปผล
และสนับสนุนความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบ 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพได้รับ
การประเมินผ่านเทคนิคต่าง ๆ ได้แก่ การตรวจสอบ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) การทบทวน
โดยเพื่ อนวิจัย  (peer review) การบันทึกร่องรอย 
กระบวนการวิเคราะห์ (audit trail) และการสะท้อน
ตนเองของผู้วิจัย (reflexive journal) เพื่ อเพิ่มความ
โปร่งใสในการวิเคราะห์ข้อมูล ลดอคติ และยกระดับ
ความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบ (Nowell et al., 2017) 
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ผลของการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อพลังสุขภาพจิตและความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอนพิษยา 

ฟลัซานา อับดุลรอมัน, ปรีนาภา ชูรัตน์, สรินฎา ปุติ 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย
ผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอนพิษยา จ านวน 10 ราย ซ่ึง
มีอายุระหว่าง 25-57 ปี (อายุเฉลี่ย 37 ปี) โดยส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างนอกระบบ รองลงมาคือค้าขาย 
และบางรายประกอบอาชีพประมง ในด้านการศึกษา 
กลุ่ ม ตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่ส า เ ร็ จก ารศึ กษาระ ดับ
ประถมศึกษาปีที่ 6 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ ส่วน
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะโสด รองลงมา
คือสมรสและหย่าร้าง 

ส าหรับสารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือยาบ้า โดย
บางรายมีการใช้ร่วมกับกัญชา เฮโรอีน หรือใบกระท่อม 

(เช่นในรูปแบบเครื่องด่ืมผสม) ระยะเวลาในการใช้สาร
เสพติดเฉลี่ยอยู่ที่ 20 ปี (ช่วงระหว่าง 8-36 ปี) สะท้อน
ถึงประวัติการใช้สารเสพติดที่ยาวนาน และความ
หลากหลายท้ังในด้านชนิดและความรุนแรงของการ
เสพติด 

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ผลของการปรึกษารายบุคคลตาม

ทฤษฎีเผชิญความจริงต่อพลังสุขภาพจิตและระดับ
ความเครยีดของผู้ป่วยยาเสพติดระยะถอนพิษยา 

1.1 การเปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิต
ก่อนและหลังรับการปรึกษา

ตาราง 2 
การเปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังรับการปรึกษา (Wilcoxon Signed-Ranks Test) 

ตัวแปร  M SD Mean Rank p 

พลังสุขภาพจิต ก่อนบ าบัด 2.833 .232 .00 .005** 

หลังบ าบัด 4.017 .175 5.50  

**p < .01

จากผลการวิ เคราะห์  พบว่า คะแนนพลัง
สุขภาพจิตของผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอนพิษยาหลัง
ได้รับการให้ค าปรึกษารายบคุคลตามทฤษฎีเผชิญความ

จริงร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

1.2 การเปรียบเทียบระดับความเครียดก่อน
และหลังรับการปรึกษา 

ตาราง 3 
การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังรับการปรึกษา (Wilcoxon Signed-Ranks Test) 

ตัวแปร  M SD Mean Rank p 

ระดับความเครียด ก่อนบ าบัด 47.900  4.840  5.50  .005** 
หลังบ าบัด 31.100  4.254  .00   

**p < .01

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่
ได้รับการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง 
มีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดหลังการให้ค าปรึกษา
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ลักษณะปัญหา ความ
ต้องการพื้ นฐาน การวางแผนเพื่ อปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การรับ รู้การเปลี่ยนแปลงด้านพลัง
สุขภาพจิต และการจัดการความเครียดของผู้ป่วยยา
เสพติดระยะถอนพิษยาหลังรับการปรึกษา 

ผลจากการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริง พบว่า ผู้ป่วยสามารถสะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาของตนเอง ตระหนักถึงความต้องการพื้นฐาน 
วางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงด้านพลังสุขภาพจิต และสามารถจัดการ
กับความเครียดได้ดีข้ึน จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา สามารถจ าแนกประเด็นที่พบออกเป็นประเด็น
หลักและประเด็นย่อย ดังนี้ 
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The Effects of Individual Counseling Based on Reality Therapy on Resilience and Stress among Drug Detoxification Patients 

Falsana Abdulrahman, Preenapa Choorat, Sarinda Puti 

2.1 การวิเคราะห์ลักษณะปัญหา 
2.1.1 ปัญหาต่อต้านการเข้ารับการบ าบัด 

1) ไม่พร้อมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ผู้ป่วย 2 รายมีทัศนคติว่า การใช้สารเสพติดช่วยดึงดูด
ความสนใจจากครอบครัว และเม่ือถูกเผชิญหน้ากับ
ความจริง แสดงออกด้วยความโกรธหรือหลีกเลี่ยงการ
พูดคุยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2) ความต้องการอิสรภาพสูง ผู้ป่วย 
1 รายรู้สึกว่าการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดเป็นการถูกรุก
ล้าสิทธิส่วนบุคคลและเสรีภาพ จึงเกิดความเครียดจาก
การถูกเปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัวที่  “ท าได้
ดีกว่า” 

3) ความห่วงใยคนในครอบครัว 
ผู้ป่วย 2 รายแสดงความห่วงใยต่อแม่ผู้สูงอายุ คู่สมรส 
และความปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัว จนท าให้
รู้สึกกังวลมากในช่วงเข้ารับการบ าบัด บางรายถึงกับ
นอนไม่หลับ 

4) กังวลเรื่องรายได้ ผู้ป่วย 1 รายมี
ความวิตกว่าจะสูญเสียรายได้จากงานรับจ้าง ซ่ึงเป็น
แหล่งเล้ียงชีพหลัก 

5) ผู้ป่วย 1 รายรู้สึกลังเลต่อการเขา้
สู่กระบวนการบ าบัด เนื่องจากมีประวัติเป็นผู้ค้ายาเสพ
ติดมาก่อน และกังวลว่าครอบครัวจะตกอยู่ในความ
เส่ียงหรืออันตรายหากมีการเปิดเผยตัวตน 

2.1.2 ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
1) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

ผู้ป่วย 3 รายรู้สึกว่าตนขาดความรกั ความเอาใจใส ่และ
การดูแลจากครอบครัว ส่งผลให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว
และไร้ท่ีพึ่ง การที่สมาชิกในครอบครัวไม่แสดงความ
รับผิดชอบหรือให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสม ท าให้
ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ราบรื่นและขาดความ
อบอุ่นทางอารมณ์ 

2) ความสัมพัน ธ์ ในครอบครั ว
เปราะบางและห่างเหิน ผู้ป่วย 4 รายพยายามหลีกเล่ียง
การสื่อสารหรือการใช้เวลาร่วมกับครอบครัว เพื่อหลีก
หนีจากความรู้สึกกดดันที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติด นอกจากนี้  ยังมีความขัดแย้งกับสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดข้ึนบ่อยครั้ง รวมถึงปัญหาความสัมพันธ์
กับคู่สมรสที่ยังไม่ได้รับการคลี่คลาย 

3) ความรู้สึกผิดต่อคนในครอบครัว 
พบในผู้ป่วย 1 รายที่แสดงความรู้สึกผิดต่อตนเอง 
เนื่องจากไม่สามารถท าหน้าที่ดูแลแม่ผู้สูงอายุได้ตามที่
คาดหวัง ผู้ป่วยไม่สามารถให้อภัยตนเอง และรับรู้ว่าตน
ล้มเหลวในการตอบสนองความคาดหวังของครอบครัว
และของตนเองอย่างเต็มที่ 

2.1.3 ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  และ
ความเชื่อระหว่างการบ าบัด 

1) การขาดความรัก ผู้ป่วย 1 ราย
สะท้อนว่าตนใช้สารเสพติดเป็นตัวแทนของความรัก
และความผูกพันทางอารมณ์ที่ขาดหายไป ส่งผลให้ไม่มี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง  และไม่ไว้วางใจใน
กระบวนการบ าบัด 

2) กลัวความล้มเหลวในการบ าบัด 
ผู้ป่วย 3 รายมีประสบการณ์เคยเข้ารับการบ าบัดหลาย
ครั้งในอดีตแต่ไม่ประสบผลส าเร็จ จึงเกิดความกลัวว่า
การเข้ารับการบ าบัดในครั้งน้ีจะล้มเหลวเช่นเดิม ส่งผล
ต่อความเชื่อม่ันในตนเองและกระบวนการรักษา 

3) ความกลัวว่าการไม่ใช้ยาเสพติด
จะลดประสิทธิภาพในการท างาน ผู้ป่วย 3 รายใช้ยา
เสพติดเพื่อจัดการความเครียดและเสริมสมรรถภาพใน
การท างาน ผู้ป่วยยังคงมีความเชื่อในข้อดีของสารเสพ
ติด จึงมีแนวโน้มที่จะเสพติดซ้า และขาดแรงจูงใจใน
การเลิกใช้สารเสพติด 

4) ความสามารถในการควบคุมการ
ใช้ยาเสพติดต่า ผู้ป่วย 3 รายแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
ต่อต้าน หรือแสดงอารมณ์รุนแรงอย่างชัดเจนเม่ือไม่ได้
รับสารเสพติด โดยเฉพาะในช่วงต้นของกระบวนการ
บ าบัด ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความอยากยาอย่างรุนแรง 
ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการควบคุมพฤติกรรม และ
ส่ งผลกระทบต่อความสามารถในการ เข้ าร่ วม
กิจกรรมบ าบัด 

2.2 ลักษณะความต้องการพื้นฐาน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิด

ของ ทฤษฎีทางเลือก (choice theory) ที่พัฒนาโดย 
William Glasser พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดในระยะถอน
พิษยาแสดงออกถึงความต้องการพื้นฐานหลัก 3 ด้านที่
มีผลต่อพฤติกรรมและแรงจูงใจในการบ าบัด ดังนี้ 
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2.2.1 ความรักและความเป็นเจ้าของ 
(love & belonging) ผู้ป่วย 6 รายแสดงความต้องการ
ได้รับความรัก ความใกล้ชิด การยอมรับ และการ
สนับสนุนจากบุคคลส าคัญในชีวิต เช่น พ่อแม่ คู่สมรส 
หรือบุตร โดยบางรายสะท้อนว่าเคยใช้สารเสพติดเพื่อ
เรียกร้องความสนใจจากครอบครัว ขณะที่บางราย
แสดงความคิดถึงและห่วงใยบุตรอย่างชัดเจน  

2.2.2 การยอมรับและความนับถือตนเอง 
(power) ผู้ป่ วย  4 จาก  10 ราย  ใช้ยาเสพติดเป็น
เครื่องมือยืนยันคุณค่าตนเองหรือเพิ่มสมรรถนะ เม่ือ
เข้าสู่กระบวนการถอนพิษและสูญเสียบทบาททาง
สังคม จึงโต้ตอบด้วยความโกรธหรือปฏิเสธการบ าบัด
เพื่อรักษาความรู้สึกควบคุมชีวิต 

2.2.3 ความม่ันคงและความปลอดภัย 
(survival) ผู้ป่วย 2 รายแสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของตนเองและครอบครัว เช่น กลัวการ
ถูกท าร้ายจากบุคคลในอดีต หรือกังวลว่าจะขาดรายได้
ระหว่างอยู่ในกระบวนการบ าบัด 

2.3 การวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.3.1 การลดหรือเลิกใช้ยาเสพติด ผู้ป่วย

ทุกคน (10 ราย) วางเป้าหมายหลักในการลดหรอืเลิกใช้
สารเสพติด โดยถือเป็นเป้าหมายส าคัญที่ สุดใน
กระบวนการบ าบัด 

2.3.2  ก า ร ฟื้ น ฟู ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น
ครอบครัว ผู้ป่วย 5 รายให้ความส าคัญกับการสร้าง
ความผูกพันใหม่และการได้รับการสนับสนุนทาง
อารมณ์จากครอบครัว 

2.3.3  การควบคุมอารมณ์และจัดการ
ความเครียด ผู้ป่วย 3 รายมีเป้าหมายในการเรียนรู้วิธี
ควบคุมอารมณ์  และพัฒนาทักษะในการจัดการ
ความเครียดเพื่อรองรับภาวะเสี่ยงหลังการบ าบัด 

2.3.4 การพัฒนาทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ใช้ชีวิตและการบ าบัด ผู้ป่วย 2 รายมุ่งเปลี่ยนมุมมอง
จากความส้ินหวังหรือไม่เชื่อม่ันในตนเอง ไปสู่การมอง
ชีวิตและการบ าบัดอย่างมีความหวังมากข้ึน 

2.3.5 การเสริมศักยภาพและความม่ันคง
ในตนเอง ผู้ป่วย 1 รายต้ังเป้าหมายในการพัฒนา
ความสามารถส่วนบุคคล เพื่อสร้างความเชื่อม่ันและ
คุณค่าในตนเอง 

2.4 การรับรู้ ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านพลัง
สุขภาพจิต 

2.4.1 “ฉัน มี ”  ( I have) ผู้ ป่ ว ย  3 ร าย 
ตระหนักว่าตนมีแรงจูงใจ ต้ังใจ และมุ่งม่ันในการบ าบัด 
รวมถึงรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง เช่น การปรับมุมมอง 
และเข้าใจความต้องการของครอบครัวมากข้ึน 

2.4.2 “ฉันสามารถ” (I can) ผู้ป่วย 4 ราย 
สามารถปรับทัศนคติต่อสมาชิกในครอบครัว เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ และจัดการปัญหาต่าง ๆ 

2.4.3 “ฉัน เป็น”  ( I am) ผู้ป่ วย  3 ราย 
แสดงความรับผิดชอบต่อตนเองในการเข้ารับการบ าบดั 
และ เชื่ อ ว่ าตนจะสามารถผ่านพ้นและประสบ
ความส าเร็จในการบ าบัดได้ 

2.5 การรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงในการจัดการ
ความเครียด 

2.5.1 คว ามส าม า ร ถ ใ นก า ร จั ดก า ร
ความเครียดท่ัวไป ผู้ป่วย 2 ราย สามารถควบคุมจิตใจ
เม่ือเผชิญกับความกดดันท่ัวไป แสดงถึงความแข็งแรง
ทางจิตใจ 

2.5.2 ความสามารถ ในการควบคุ ม
อารมณ์และความคิด ผู้ป่วย 2 ราย พัฒนาทักษะในการ
ควบคุมอารมณ์ โดยใช้สมาธิในการจัดการความคิดและ
ความเครียด 

2.5.3 คว ามส าม า ร ถ ใ นก า ร จั ดก า ร
ความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย ผู้ป่วย 2 ราย ใช้
เทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการควบคุมอารมณ์ เพื่อลด
ความไม่สบายใจและความกังวล 
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The Effects of Individual Counseling Based on Reality Therapy on Resilience and Stress among Drug Detoxification Patients 
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รูปภาพ 1  
แผนภาพสรุปกระบวนการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีเผชิญความจริงในผู้ป่วยยาเสพติด 

 

วิจารณ์ 

จากวัตถุประสงค์ข้อแรก ผลการศึกษาพบว่า 
การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงมี
ประสิทธิภาพในการเพิ ่มพลังส ุขภาพจิตและลด
ระดับความเครียดในผู้ป่วยยาเสพติดระยะถอนพิษยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Malekzadeh et al. (2023) 
และ Khosrobeigi et al. (2021) ที่แสดงให้ เห็นว่า
ทฤษฎีเผชิญความจริงสามารถประยุกต์ใช้ได้กับกลุ่มที่
มีความเปราะบางทางจิตใจ เช่น นักโทษ หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง การขยายขอบเขตการประยุกต์แนวคิด
มายังกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดระยะถอนพิษยา จึงสะท้อน
ถึงความเหมาะสมและความยืดหยุ่นของทฤษฎีในการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีความต้องการฟื้ นฟูเฉพาะทาง 

นอกจากนี ้การผสมผสานเทคนิคการผ่อนคลาย
เข้ากับการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง
ยังช่วยลดระดับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
แตกต่างจากงานวิจัยของ JokoPurwati et al. (2022) 

และ Bhuvaneswari and Kaur (2024) ที่ เน้นการให้
การปรึกษาในรูปแบบกลุ่มเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษา
น้ีจึงสะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มความหลากหลายในการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงในบริบทที่แตกต่างกัน 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่สอง พบว่าผู้ป่วยยาเสพ
ติดระยะถอนพิษยาประสบปัญหา 3 ด้านหลัก ได้แก่ 
การต่อต้านการเข้ารับการบ าบัด ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว และพฤติกรรม อารมณ์ และความเชื่ อ
ระหว่างกระบวนการบ าบัด ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ashford et al. (2018) ที่ระบุว่า ความรู้สกึ
ผิด ความวิตกกังวล และปัญหาครอบครัวเป็นอุปสรรค
ส าคัญในการบ าบัดผู้เสพติด อย่างไรก็ดี López et al. 
(2021) ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยยาเสพติดจ านวนมากมีภาวะ
ใช้สารเสพติดเรื้อรังร่วมกับโรคจิตเวช ซ่ึงอาจท าให้ไม่
เหมาะสมกับการให้การปรึกษาในรูปแบบเดียวกัน จึง
จ าเป็นต้องมีแนวทางเฉพาะที่สอดคล้องกับลักษณะ 
เฉพาะของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับความต้องการพื้นฐานของ
ผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย ความรักและความเป็นเจ้าของ 

ลักษณะปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดระยะถอนพิษยาหลังได้รับการปรกึษา 

1. การต่อต้านการเข้ารับการบ าบดั  2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว  3.พฤติกรรมอารมณ์และความเชื่อระหว่างบ าบัด 

ความต้องการพ้ืนฐาน 

1.ความรักและความเป็นเจ้าของ  2. การยอมรับและความนับถือตนเอง  3. ความม่ันคงและความปลอดภัย 

การวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. การลดหรือเลิกใช้ยาเสพติด  2. การฟื้ นฟูความสัมพันธ์ในครอบครัว  3. การควบคุมอารมณ์และจัดการความเครียด 
4. การพัฒนาทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ชีวิตและการบ าบัด  5. การเสริมศักยภาพและความม่ันคงในตนเอง 

การรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงพลังสขุภาพจิต 

1. “ฉันมี” (I have)   

2. “ฉันสามารถ” (I can)  
3. “ฉันเป็น” (I am)  

การจัดการความเครียด 

1. ความสามารถจัดการความเครียดท่ัวไป  

2. ความสามารถจัดการอารมณ์และความคิด 
3. ความสามารถจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย  
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(love & belonging) การยอมรับและความนับถือตนเอง 
(power) และความม่ันคงปลอดภัย survival) ชี้ให้เห็น
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตอบสนองในมิติพื้นฐาน
เหล่านี้  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว 
Bhuvaneswari and Kaur (2024) ยืนยันว่า การรับรู้และ
ตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานสามารถส่งเสริม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ขณะที่ Pouravari et al. 
(2018) พบว่า การใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางเลือกช่วย
เสริมประสิทธิภาพของการให้การปรึกษาในทฤษฎี
เผชิญความจริง 

กระบวนการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริงยังส่งเสริมการต้ังเป้าหมาย การวางแผน 
และการประเมินพฤติกรรมตามกรอบ WDEP (wants, 
doing, evaluation, planning) ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก
รู้ในจุดแข็งของตนเอง (I have) พัฒนาทักษะในการ
ควบคุมตนเอง (I can) และยอมรับตนเองในแง่บวก (I am) 
ตามที่ Khosrobeigi et al. (2021) และ Malekzadeh 
et al. (2023) ได้เสนอไว้ 

ในด้านการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผู้ป่วยแต่ละรายมีเป้าหมายที่หลากหลาย ซ่ึงแสดงให้
เห็นว่ากระบวนการนี้สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะตัวของผู้ป่วย และช่วยส่งเสริมความหวงั
ในการฟื้ นฟูตนเอง (Kim, 2016; Law & Guo, 2015) 

สุดท้าย ผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาทักษะ
ในการจัดการความเครียด ซ่ึงสะท้อนถึงความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และการใช้กลยุทธ์
เผชิญปัญหา (coping Strategies) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Calpe-López et al. (2022) 
ที่ระบุว่า พลังสุขภาพจิตมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
ผลกระทบจากความเครียดทางสังคมต่อการใช้สารเสพติด 

สรุป  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อ
พลังสุขภาพจิตและระดับความเครียดของผู้ป่วยยาเสพ
ติดในระยะถอนพิษยา รวมถึงการวิเคราะห์ลักษณะ
ปัญหา ความต้องการพื้นฐาน การวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิตหลัง
ได้รับการปรึกษา 

ผลการวิจัยพบว่า  การให้การปรึกษาตาม
แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่มพลังสุขภาพจิตและลดระดับ
ความเครียดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยัง
ช่วยให้เข้าใจลักษณะปัญหาของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย
การต่อต้านการบ าบัด ความสัมพันธ์กับครอบครัว และ
พฤติกรรมหรือความเชื่อที่ขัดขวางกระบวนการบ าบัด 
ตลอดจนสามารถระบุความต้องการพื้นฐาน วางเป้าหมาย
การฟื้ นฟู และพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ความเครียดอย่างรอบด้าน 

ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า  การปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงสามารถประยุกต์ใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดระยะ
ถอนพิษยา โดยอาศัยกระบวนการที่เน้นการเข้าถึง
ปัญหา การตอบสนองต่อความต้องการ และการ
วางแผนอย่างเป็นระบบ ภายใต้แนวทางที่กระตุ้นให้
ผู้ป่วยรับผิดชอบต่อการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ซ่ึง
น าไปสู่การเพิ่มพลังสุขภาพจิตและการลดระดับ
ความเครียด 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถเป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบการให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระยะถอนพิษยา โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความต้องการ
แต่ยังไม่ได้รับการบ าบัดอยา่งเป็นระบบ ท้ังน้ี ในอนาคต
ควรมีการศึกษากับประชากรกลุ่มอื่น หรือในระยะฟื้ นฟู 
รวมถึงการเปรียบเทียบหรือบูรณาการกับทฤษฎีหรือ
เทคนิคอื่น เพื่อให้ได้แนวทางการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยเสนอว่าในอนาคต
ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (ระยะเวลา 6-12 เดือน) 
เพื่อประเมินความคงทนของพลังสุขภาพจิตและการลด
ระดับความเครียดของผู้ป่วย รวมถึงการขยายการศึกษา
โดยเปรียบเทียบกับแนวทางการบ าบัดอื่น ๆ เช่น การ
บ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา (cognitive behavioral 
therapy: CBT) และการบ าบัดด้วยสติ (mindfulness-
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based therapy) เพื่ อประ เ มินประสิ ท ธิภ าพ เชิ ง
เปรียบเทียบของแนวทางต่าง ๆ 

นอกจากนี้ ควรมีการด าเนินการศึกษาในบริบท
ท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน เช่น พื้นที่ชนบท เมืองใหญ่ 
ผู้ต้องขัง และเยาวชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มความครอบคลุม
ของข้อมูล และความสามารถในการประยุกต์ใช้ผล
การศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน อีกท้ังควรมีการจัด
อบรมผู้ให้การปรึกษาให้ มีความรู้ ลึก ซ้ึง เกี่ยวกับ
กระบวนการปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง รวมถึง
เทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ให้บริการ 

ในเชิงนโยบาย ควรมีการน าเสนอแนวทางการ
ให้การปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข เพื่อพิจารณาน ามาใช้เป็นแนวทาง
มาตรฐานหน่ึงในการให้บริการในคลินิกและศูนย์บ าบัด
ยาเสพติดอย่างเป็นระบบ 

อย่ าง ไรก็ ดี  งานวิ จัยครั้ ง น้ี มี ข้อจ ากัดใน
การศึกษาซ่ึงมุ่งเน้นเฉพาะผู้ป่วยยาเสพติดเพศชาย ท า
ให้ไม่สามารถอธิบายหรือสรุปผลในกลุ่มเพศอื่ นได้
อย่างครอบคลุม ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งต่อไป ควร
ขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมทุกเพศ เพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุมของข้อมูล  และขยายขอบเขตการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างได้มากยิ่งข้ึน 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

งานวิจัยนี้ไม่มีประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ที่อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ วัตถุประสงค์  
แผนการด าเนินงาน หรือผลการด าเนินงานของ
การศึกษา 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้เขียนคนที ่1: ก าหนดหัวข้อ วางแผนการวิจัย 
ด าเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์และแปลผล ตรวจสอบ
บทความ และอ่านรับรองต้นฉบับ ผู้เขียนคนที่ 2: ร่วม
ก าหนดหัวข้อ วางแผนการวิจัย และจัดท าบทความ 
ผู้เขียนคนที่ 3: ตรวจสอบบทความ และอ่านรับรอง

ต้นฉบับ ChatGPT (OpenAI): ช่วยปรับปรุงภาษาและ
โครงสร้างข้อความตามค าส่ังของผู้วิจัย 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลธัญญารักษ์
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ของชุดแบบส ารวจพฤติกรรม

เด็ก (Thai Youth Checklist) ท้ัง 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับผู้ปกครอง ครู และฉบับเด็กและวัยรุ่น 

วัสดุและวิธีการ ทดสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคล้องข้อมูลเชิงประจักษ์กับโครงสร้างองค์ประกอบฉบับภาษาไทย กลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 6-18 ปี 
จ านวน 1,609 ราย วิธีที่ใช้ประมาณค่าพารามิเตอร์คือ (robust weight least square mean and variance adjusted 
chi square: WLSMV) 

ผลการศึกษา พบว่า โครงสร้างองค์ประกอบชุดส ารวจพฤติกรรมเด็ก มีองค์ประกอบของกลุ่มอาการ 8 กลุ่ม แบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผ่านเกณฑ์ต่าง ๆ ในระดับดี โดยค่า SRMR 
อยู่ในช่วง 0.066-0.067 ค่า RMSEA อยู่ในช่วง 0.023-0.026 ค่า CFI อยู่ในช่วง 0.950-0.952 และค่า TLI อยู่ในช่วง 
0.946-0.950 ข้อค าถามมีค่ามัธยฐานน้าหนักองค์ประกอบ อยู่ในช่วง 0.551-0.825 

สรุป แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ ยังคงมีองค์ประกอบเชิงโครงสร้างที่ดีในบริบทไทยในปัจจุบัน แม้จะมี
กลุ่มอาการที่แตกต่างจากต้นฉบับปัจจุบันของประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานปัญหา
พฤติกรรมโดยรวม ควรมีการศึกษาเกณฑ์ปกติของกลุ่มอาการในแต่ละด้านต่อไป 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น, ความตรงเชิงโครงสร้าง, แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก  
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Abstract 

Objectives: This research aimed to perform a confirmatory factor analysis (CFA) on the three forms of 

the Thai youth checklist (TYC): the parent, teacher, and self-report forms. 

Materials and methods: The study assessed the structural validity of the Thai youth checklist (TYC) 

using confirmatory factor analysis to determine the empirical data aligned with the Thai-language 
version's component structure. The sample comprised 1,609 participants aged 6 to 18 years. The 
parameters were estimated using the Robust Weight Least Square Mean and Variance Adjusted Chi-
square (WLSMV) method. 

Results: The confirmatory factor analysis revealed that all three forms of the TYC have an eight-

syndrome factor structure, which demonstrated a good fit with the empirical data. The fit indices met the 
required criteria: SRMR ranged from 0.066 to 0.067, RMSEA ranged from 0.023 to 0.026, CFI ranged from 
0.950 to 0.952, and TLI ranged from 0.946 to 0.950. The Median factor loadings for the items ranged 
from 0.551 to 0.825. 

Conclusion: The three forms of the Thai youth checklist maintain a good acceptable structural 

composition within the current Thai context, despite the syndrome groupings differing from the original 
US version. The study suggests that, in addition to developing overall behavioral problem criteria, future 
research should focus on establishing normative data for each syndrome. 

Keywords: Child and adolescent mental health, Construct validity, Thai youth checklist  
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Development of Norm the Thai Child and Adolescent Behavior Checklist Appropriated for Thai Context Confirmatory 

Rattanasak Santitadakul, Wimonwan Panyawong  

บทน า 

การเข้าใจปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในเด็ก 
และวัยรุ่นเป็นกระบวนการส าคัญในการป้องกันและ
ช่วยเหลือปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ เช่น ความเครียด 
พฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเองและผู้อื่น ท้ังน้ีการใช้
แบบประเมินทางจิตวิทยาเป็นวิธีการที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย และในประเทศไทยก็มีการพัฒนาแบบวัด
ทางจิตวิทยาส าหรับเด็กและวัยรุ่นเพิ่มมากข้ึนใน
ปัจจุบัน (Pornnoppadol et al., 2017) เนื่ องจากมี
รูปแบบและข้อค าถามที่ชัดเจนน ามาประเมินได้ในเชิง
ปริมาณ มีความเป็นรูปธรรมกว่าการสัมภาษณ์เพียง
อย่างเดียว (Weiss et al., 2009) โดยการประเมินที่อิง
จากการรายงานตนเองของผู้ปกครอง ครู และเด็กและ
วัยรุ่นเกี่ยวกับสุขภาพจิตเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญ 
แม้จะมีข้อจ ากัดของอคติจากการได้รับผลประโยชน์
หรือหลีกเลี่ยงผลเสียจากการประเมิน และข้อจ ากัด
จากการตีความข้อค าถามเชิงภาษาของผู้ตอบ รวมท้ัง
ข้อบกพร่องด้านการออกแบบเครื่องมือ (Abernethy, 
2015) อย่างไรก็ตาม การรับรู้ของผู้ดูแลผ่านแบบประเมิน
มีประโยชน์เม่ือพิจารณาร่วมกับแหล่งข้อมูลอื่น เช่น 
การสังเกตโดยตรง และข้อมูลประวัติจากรายงาน
โรงเรียน ช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญ เช่น นักจิตวิทยาคลินิก
หรือนักการศึกษาเข้าถึงข้อมูลได้ละเอียดมากข้ึน และ
ยังเป็นแหล่งข้อมูลที่มีความคุ้มค่าทางการเงิน (Al-
Hendawi et al., 2016) แม้จะมีประโยชน์หลายประการ
ดังที่กล่าวมา แต่นักวิจัยมักจะต้ังค าถามถึงคุณสมบัติ
การวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือน้ัน ๆ เม่ือน ามาใช้ใน
กลุ่มที่มีความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรมจาก
ประเทศเจ้าของเครื่องมือ รวมถึงในชนกลุ่มน้อย หรือ
ครอบครัวที่มีเศรษฐานะไม่ดีในแต่ละสังคม ดังน้ันการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเหล่านี้เม่ือน าไปใช้ในบริบท
ท่ีแตกต่างไปจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อน าไปสู่การ
ท าความเข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์อย่างเป็นระบบ
ทางวิชาการ เกิดประโยชน์ท้ังในด้านการศึกษา วิจัย 
และการบ าบัดช่วยเหลือทางจิตสังคมส าหรับเด็กและ
วัยรุ่นมากข้ึน (Berg et al., 1992)  

ชุดแบบประเมินทางจิตวิทยาของอาเคินบาค
ส าหรับวัยเรียน (the Achenbach system of empirically 

based assessments: ASEBA) ได้พัฒนามาต้ังแต่ช่วงปี 
ค.ศ. 1960’s น ามาใช้ในระบบบริการและการวิจัยด้าน
สุขภาพจิตในหลายประเทศท่ัวโลก ถูกแปลไปใช้กว่า 
110 ภาษา (Achenbach & Rescorla, 2001) ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ฉบับ ได้แก่ (1) child behavior checklist 
(CBCL) "แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก" ซ่ึงผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบ (2) teacher’s report form (TRF) หรือ "แบบ
รายงานจากครู" และ (3) youth self-report (YSR) หรอื 
"แบบรายงานตนเองส าหรับเด็กและวัยรุ่น" ในประเทศ
ไทยเม่ือปี พ.ศ. 2532 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ (ศูนย์สุขวิทยาจิตเดิม) เริ่มพัฒนาแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็ก (Thai youth checklist) และจัดท า
เกณฑ์มาตรฐาน โดยเริ่มต้นจากการแปลจากเครื่องมือ
ฉบับ CBCL และ TRF ที่ได้รับการยินยอมจากอาเคินบาค 
(Achenbach) เจ้าของต้นฉบับให้จดลิขสิทธ์ิเพื่อใช้ใน
การศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยาเปรียบเทียบปัญหา
พฤติกรรมที่ มีวัฒนธรรมต่างกันระหว่างไทยและ
สหรัฐอเมริกา (Weisz et al., 1995) หลังจากน้ันได้แปล
เครื่องมือ youth self-report (YSR) เป็นภาษาไทย โดย 
จริยา วัฒนโสภณ และคณะ (Wattanasophon et al., 
1998) เพื่อส ารวจปัญหาพฤติกรรมเด็กวัยรุ่นในเขต
กรุงเทพมหานคร น ามาทดสอบความเที่ยงและจัดท า
เกณฑ์มาตรฐานในป ีพ.ศ. 2558 (Suwanmaitree, 2016) 
ท้ังน้ี ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กภาษาไทย มีโครงสร้าง
องค์ประกอบของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ออกเป็น 
8 กลุ่มปัญหาเช่นเดียวกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ ได้แก่ 
ด้าน (1) withdrawn [W] (2) somatic complaints [SC] 
(3) anxiety / depression [AD] (4) social problems [SP] 
(5) thought problems [TP] (6) attention problems 
[AP] (7)  delinquent behavior [db] (8)  aggressive 
behavior [AB] และอีก 1 กลุ่มปัญหาอื่ น ๆ others’ 
problems [OP] (Achenbach & Rescorla, 2001) ต่อมา
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ได้ปรับปรุงแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ ให้เหมาะสมกับการใช้
งานในปัจจุบัน โดยประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น ตรวจสอบคุณภาพเนื้อหาและรูปแบบ
ของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ ทดสอบ
คุณภาพด้านความเที่ยง และความสอดคล้องระหว่างผู้
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ประเมิน เพื่อเตรียมจัดท าเกณฑ์ปกติในปี พ.ศ. 2562 
(Santitadakul et al., 2018) ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา
พฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
จากยุคสมัยเดิมเม่ือปี พ.ศ. 2535 โดยมีข้อพิจารณา
เปรียบเทียบกับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กอื่น ๆ ที่มี
ข้อค าถามจ านวนน้อย และใช้เวลาประเมินเร็วกว่า เช่น 
แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) / หรือประเมิน
พฤติกรรมในกลุ่มเฉพาะปัญหา (Pityaratstian et al., 
2014) แต่เครื่องมือดังกล่าวจะได้รายละเอียดที่น้อยกว่า
เช่นกัน อีกทั้งส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์ที่ใช้เพื่อการ
คัดกรองในชุมชน /หรือประเมินในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ
โรค (Manomaivong et al., 2023) มากกว่าการประเมิน
ในทางคลินิกที่ต้องการรายละเอียดที่ครอบคลุมปัญหา
ต่าง  ๆ  (Suwanlert & Sriphunphon, 1999)  ดัง น้ัน 
การศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ครั้งน้ีเป็นวัตถุประสงค์
หน่ึงในโครงการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบท
ไทยซ่ึงจะเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์เชิงสถิติในการวัด
ทางจิตวิทยาที่จะพัฒนาชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก
ท้ัง 3 ฉบับ ให้มีคุณภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการ  

การวิจัยครั้งน้ีเพื่ อตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในระบบการศึกษา 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบ multi-stage random cluster 
sampling กระจายจังหวัดใน 12 เขตสุขภาพ และ
กรุงเทพมหานคร ค านวณขนาดตัวอย่างจากฐานข้อมูล
ประชากรของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2561 
แบ่งตามเพศ และกลุ่มอายุ 6-11 ปี อายุ 12-18 ปี โดย
ใช้สูตรค านวณดังนี้ (Bukhari, 2021) 

n = 
χ2Np(1-p)

e2(N-1)+χ2p(1-p)
 

ได้ขนาดตัวอย่างจ าแนกกลุ่มตามช่วงอายุ 2 
ช่วงอายุ และเพศชายกับเพศหญิง รวมจ านวน 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 323 ราย เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนจาก
การสุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของข้อมูล จึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ20 เป็นกลุ่มละ390 ราย รวมกลุ่ม
ตัวอย่างจาการค านวณท้ังส้ิน 1,560 ราย โดยสามารถ
เก็บที่ข้อมูลในกลุ่มอายุ 6-12 ปี จ านวน 752 ราย และ
กลุ่มอายุ 12-18 เท่ากับ 857 ราย รวมท้ังส้ิน 1,609 ราย 

เครื่องมือการวิจัย 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป พัฒนาโดยทีม

นักวิจัย และแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (TYC) ส าหรับ
ผู้ปกครอง ครู (อายุ 6-18 ปี) และเด็กและวัยรุ่น (อายุ
12-18 ปี) ประกอบด้วยเนื้อหาคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
เบื้องต้นของเด็กและผู้ตอบแบบส ารวจ และส่วนที่ 2 
เป็นหัวข้อพฤติกรรมส าหรับผู้ตอบให้คะแนน 0, 1, 2 
ตามความถ่ีของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมา แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นไทยด้วยวิธี 
back translation ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างแยก
กลุ่มอาการได้ 8 กลุ่ม โดยมีค่าน้าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) ต้นฉบับภาษาไทยในแต่ละข้อมากกว่า 
0.40 โดยฉบับผู้ปกครองมีจ านวน 135 ข้อ ฉบับครูมี
จ านวน 132 ข้อ และฉบับเด็กและวัยรุ่นมีจ านวน 120 ข้อ 
ซ่ึงท้ัง 3 ฉบับมีโครงสร้างกลุ่มปัญหาพฤติกรรม 8 กลุ่ม 
และกลุ่มอื่น ๆ 1 กลุ่ม รวมเป็น 9 กลุ่ม สามารถน ามา
ค านวณเป็นคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวม เนื้อหา
ข้อค าถามจะแตกต่างกันตามบริบทของผู้ตอบแบบ
ส ารวจ ด้านคุณภาพ พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ท้ัง 3 ฉบับท่ีปรับปรุง
ใหม่ ต้ังแต่ 0.80-1.00 ค่าความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมิน แบบส ารวจท้ัง 3 ฉบับมีค่าต้ังแต่ 0.15-0.66 
ค่าความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบความสอดคล้องภายในมี
ค่าต้ังแต่ 0.95-0.98 และค่าความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบ
ซ้ามีค่าต้ังแต่ 0.75-0.81 (Santitadakul et al., 2018) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทดสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้าง

ด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน  เพื่ อ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลจากข้อมูลเชิง
ประจักษ์กับรูปแบบองค์ประกอบปัญหาพฤติกรรม และ
ข้อค าถามฉบับภาษาไทย (Suwanlert & Sriphunphon, 
1999) การศึกษานี้ได้ปฏิบัติตามระเบียบวิธีเช่นเดียวกัน
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กับที่ก าหนดโดยอาเคนบาค (Achenbach & Rescorla, 
2001) โดยแปลงค่าคะแนนรายการ (item ratings) ให้
เป็น 0, 1 หรือ 2 เพื่อจะใช้วิธีที่ประมาณค่าบนพื้นฐาน
ของการใช้เมตริกซ์สหสัมพันธ์โพลีคอริค (polychoric 
correlation) ที่แกร่งต่อการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น 
เนื่องจากตัวแปรท่ีสังเกตได้ของเครื่ องมือชุดนี้ เป็น
ข้อมูลแบบเรียงล าดับ (ordered categorical data) 
และลักษณะข้อมูลที่ได้มาไม่มีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ โดยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม M-plus version 8.3 
วิธีที่ใช้ประมาณค่าพารามิเตอร์คือ robust weight least 
square mean and variance adjusted chi square 
(WLSMV) ท้ังน้ีค่าท่ีได้จะใกล้เคียงกับค่าจริงมากข้ึน 
เม่ือใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ต้ังแต่ 370 รายข้ึนไป 
(Tossapone et al., 2014) พิจารณาค่าดัชนีรากมาตรฐาน
ของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (standardize 
root mean squared residual: SRMR) โดยเกณฑ์ต้อง
ต่ากว่า 0.08 จึงมีความเหมาะสม ร่วมกับการพิจารณา
ค่ า ดัชนี  root mean square error of approximation 
(RMSEA) ค่าที่ต่ากว่า 0.60 อยู่ในเกณฑ์ดี ซ่ึงเป็นดัชนี
วัดที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี WLSMV 
และพิจารณาร่วมกับค่าดัชนี  the comparative fit 
index (CFI) และค่าดัชนี the Tucker-Lewis index: TLI 

ท่ีโดยท่ัวไปค่าควรสูงกว่า 0.95 แต่เน่ืองจากในกรณีท่ี
โมเดลของแบบชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กมีความ
ซับซ้อน จึงปรับใช้ค่าที่สูงกว่า 0.90 อยู่ในเกณฑ์ดี และ
ค่าระหว่าง 0.80-0.90 อยู่ในเกณฑ์ยอมรบัได้ (Ivanova, 
et al., 2007; Terada, 2018) โดยการพิจารณาผลลัพธ์
ของค่า CFI และ TLI จะเป็นเพียงข้อมูลล าดับรองจาก
ค่า RMSEA เนื่องจากยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าดัชนีเหล่านี้มี
ประสิทธิภาพเพียงใดเม่ือใช้กับข้อมูลแบบเรียงล าดับ 
โดยท่ัวไป ฮู และเบทเลอร์ ได้เสนอเกณฑ์ว่าค่า CFI และ 
TLI ที่มากกว่า 0.95 ถือว่าบ่งชี้ถึงความสอดคล้องของ
โมเดลที่ดี (Hu & Bentler, 1999) แต่เกณฑ์นี้ถูกวิพากษ์
ว่าเข้มงวดเกินไปและอาจเพิ่มโอกาสในการปฏิเสธโมเดล
ที่มีการระบุรูปแบบ (specified model) ที่ถูกต้องแล้ว 
(Marsh et al., 2004) ด้วยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงพิจารณา
ใช้เกณฑ์ที่ยืดหยุ่นมากกว่าที่เสนอโดย บาวน์และคณะ 
(Browne et al., 1993) ส่วนค่าไคสแควร์ผู้วิจัยน าเสนอ
แต่ไม่ได้น ามาพิจารณา เพราะค่าดังกล่าวมีความ
อ่อนไหวต่อกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ส่งผลให้ค่า
อ านาจการทดสอบ (power) สูง จึงมีโอกาสพบนัยส าคัญ
มากข้ึนไปด้วย และไม่เหมาะสมเม่ือน ามาพิจารณากับ
ตัวแปรสังเกตได้แบบเรียงล าดับ (Schermelleh-Engel 
et al., 2003) 

รูปภาพ 1 
แสดงรูปแบบ (model) ขององค์ประกอบ กลุ่มอาการ (syndromes) (Ivanova et al.,2007) และข้อค าถามปัญหา
พฤติกรรมของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบับผู้ปกครอง ฉบับครู และฉบับเด็กและวัยรุ่น ท่ีใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันการวิจัยครั้งน้ี (Suwanlert & Sriphunphon, 1999) 

 
A/D = anxiety/depression: วิตกกังวล/ซึมเศร้า, W/D = withdrawn: แยกตัว, SC = somatic complaints: การเจ็บป่วยที่ไม่พบความผิดปกติ

ทางร่างกาย SP = social problems: ปัญหาทางสังคม, TP = thought problems: ปัญหาทางความคิด, AP = attention problems: ปัญหา

ด้านสมาธิ/ความต้ังใจ DB = delinquent behavior: เกเรท าผิดระเบียบ  (*ฉบับภาษาอังกฤษใช้ RBB: rule breaking behavior), AB = 

aggressive behavior: พฤติกรรมก้าวร้าว  

DB 
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินปัญหาพฤติกรรมเดก็และวยัรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทไทย 

 

รัตนศักดิ์ สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง 

ตาราง 1 
แสดงหมายเลขข้อค าถามของแต่ละกลุ่มอาการ จ าแนกตามแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ 

กลุ่มอาการ 
เลขข้อค าถาม 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 
Anxiety/Depression: วิตกกังวล/
ซึมเศร้า 

12, 14, 31, 32, 33, 34, 35, 
45, 47, 50, 52, 71, 81, 89, 
103, 112 

12, 14, 31, 32, 33, 34, 35, 
45, 47, 50, 52, 71, 81, 89, 
103, 106, 108, 112 

12, 14, 31, 32, 33, 34, 35, 
45, 47, 50, 52, 71, 81, 89, 
103, 112 

Withdrawn: แยกตวั 42, 65, 69, 75, 80, 88, 102, 
103, 111 

42, 65, 69, 75, 80, 88, 102, 
103, 111 

42, 65, 69, 75, 102, 103, 111 

Somatic Complaints: การเจ็บปว่ยที่
ไม่พบความผดิปกติทางร่างกาย 

51, 54, 56ก, 56ข, 56ค, 56ง, 
56จ, 56ฉ, 56ช, 56ซ, 56ฌ 

51, 54, 56ก, 56ข, 56ค, 56ง, 
56จ, 56ฉ, 56ช, 56ซ, 56ฌ 

51, 54, 56ก, 56ข, 56ค, 56ง, 
56จ, 56ฉ, 56ช, 56ซ, 56ฌ 

Social Problems: ปัญหาทางสังคม 1, 11, 12, 14, 25, 33, 34, 35, 
36, 38, 48, 62, 64 

1, 11, 12, 14, 25, 33, 34, 35, 
36, 38, 48, 62, 64 

1, 11, 12, 14, 25, 33, 34, 35, 
36, 38, 48, 62, 64 

Thought Problems: ปัญหาทาง
ความคิด 

9, 18, 29, 40, 66, 70, 84, 85 9, 18, 29, 40, 66, 70, 84, 85 9, 18, 29, 40, 66, 70, 84, 85 

Attention Problems: ปัญหาด้าน
สมาธิ/ความตั้งใจ 

1, 8, 10, 13, 15, 17, 22, 41, 
45, 61, 62, 80 

1, 2, 4, 8, 10, 13, 15, 17, 22, 
41, 45, 49, 60, 61, 62, 72, 
78, 80, 92, 100 

1, 8, 10, 3, 15, 17, 22, 41, 45, 
61, 62, 72, 78, 80 

Delinquent Behavior: เกเรท าผิด
ระเบียบ 

26, 39, 43, 63, 81, 82, 90, 
98, 101, 105, 106 

26, 39, 43, 63, 82, 90, 98, 
101, 105 

26, 39, 43, 63, 81, 82, 90, 
98, 101, 105 

Aggressive Behavior: พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

3, 7, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 
27, 37, 57, 68, 74, 76, 77, 
86, 87, 93, 94, 95, 97, 104 

3, 6, 7, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 
27, 37, 53, 57, 67, 68, 74, 76, 
77, 86, 87, 93, 94, 95, 97, 104 

3, 7, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 
27, 37, 57, 68, 74, 76, 77, 
86, 87, 93, 94, 95, 97, 104 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 1,609 ราย มีสัดส่วนเพศชายและหญิงใกล้เคยีง
กันร้อยละ 49.8 และ 50.2 ตามล าดับ แบ่งกลุ่มอายุ

ตามเกณฑ์มาตรฐานเดิมของฉบับภาษาไทยเป็นกลุ่ม
อายุ 6-11 ปี ร้อยละ 44.6 กลุ่มอายุ 12-18 ปี ร้อยละ 
55.4 ส่วนใหญ่เรียนในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 53.1 
พบว่ามีโรคประจ าตัวร้อยละ10 ส่วนใหญ่มีผลการเรยีน 
3.0 (ร้อยละ75) ข้ึนไปร้อยละ 57.1 ส่วนรายได้ครอบครวั
ส่วนใหญ่ พบว่าอยู่ในระดับพอใช้จ่ายร้อยละ 74.2 

ตาราง 2  
ค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดตัวแปรแฝง ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ฉบับ
ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

ดัชนีที่บ่งชี้ความเหมาะสม เกณฑ์ 
ค่าดัชน ี

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 
Chi square ไม่ได้ใช้พิจารณา 6806.382* 8028.230* 5702.575* 

Degrees of Freedom ไม่ได้ใช้พิจารณา 3734 4884 3510 

SRMR ต้องต่ากว่า .08 0.066 0.067 0.066 

RMSEA 
(90%CI) 

ต้องต่ากว่า .06 0.023 
(0.022-0.024) 

0.021 
(0.020-0.022) 

0.026 
(0.025-0.028) 

CFI ตามเกณฑ์ต้องมากกว่าเท่ากับ 0.90 0.950 0.951 0.952 

TLI ตามเกณฑ์ต้องมากกว่า 0.90 0.946 0.949 0.950 

สรุปผลตัวโมเดลที่ได ้
มีความสอดคลอ้ง

ในเกณฑ์ด ี
มีความสอดคลอ้ง

ในเกณฑ์ด ี
มีความสอดคลอ้ง

ในเกณฑ์ด ี

*p-value < .001
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ผู้วิจัยน าแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ 
โดยอิงโครงสร้างข้อค าถามในกลุ่มอาการจากฉบับ
ภาษาไทย ของสมทรง สุวรรณเลิศ ที่ศึกษาไว้ในปี พ.ศ. 
2535 มาวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน เม่ือประเมินด้วยค่าดัชนี
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดตัวแปรแฝง 

พบว่า แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผ่านเกณฑ์ต่าง ๆ ใน
ระดับดี โดยค่า SRMR อยู่ในช่วง 0.066-0.067 ค่า 
RMSEA อยู่ในช่วง 0.023-0.026 ค่า CFI อยู่ในช่วง 
0.950-0.952 และค่า TLI อยู่ในช่วง 0.946-0.950 

ตาราง 3 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและค่าน้าหนักองค์ประกอบรายข้อของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก ท้ัง 3 ฉบับ 

กลุ่มอาการ/ ข้อค าถาม 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

Anxiety/Depression: วิตกกังวล/ซึมเศร้า 

12. บ่นว่าเหงา 0.446 0.000 0.947 0.000 0.499 0.000 

14. ร้องไห้ฟูมฟาย 0.164* 0.065 0.314* 0.029 0.598 0.000 

31. กลัวว่าจะคิดหรือกระท าในส่ิงท่ีไม่ด ี 0.621 0.000 0.652 0.000 0.566 0.000 

32. รู้สึกว่าตนเองต้องสมบูรณ์แบบ 0.591 0.000 0.635 0.000 0.411 0.000 

33. รู้สึกหรือบ่นว่าไม่มีใครรัก 0.212* 0.011 0.527 0.000 0.522 0.000 

34. รู้สึกว่าคนอื่นคอยปองร้าย 0.011* 0.000 0.497 0.000 0.132* 0.162 

35. รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าหรือมีปมด้อย 0.570 0.000 0.556 0.000 0.548 0.000 

45. ประหม่าหรือเครียด 0.710 0.000 0.833 0.000 0.688 0.000 

50. กลัวหรือวิตกกังวลมากเกินไป 0.791 0.000 0.714 0.000 0.798 0.000 

52. รู้สึกผิดมากเกินไป 0.785 0.000 0.822 0.000 0.807 0.000 

71. ระมัดระวังตนเองเกินไปหรือประหม่าง่าย 0.630 0.000 0.649 0.000 0.541 0.000 

89. ระแวงสงสัย 0.750 0.000 0.861 0.000 0.469 0.000 

103. ไม่มีความสุข เสียใจ ซึมเศร้า 0.366* 0.000 0.204* 0.069 0.553 0.000 

106. คอยเอาใจคนอื่นมากเกินไป   0.637 0.000   

108. กลัวว่าจะท าอะไรผิดพลาด   0.725 0.000   

112. กังวลใจ 0.715 0.000 0.556 0.000 0.799 0.000 

Median Factor loading 0.606 0.649 0.553 

Withdrawn: แยกตัว 

42. ชอบอยู่ตามล าพัง 0.641 0.000 0.717 0.000 0.686 0.000 

65. ไม่ยอมพูด 0.653 0.000 0.625 0.000 0.586 0.000 

69. ชอบท าอะไรหลบ ๆ ซ่อน ๆ ไมแ่สดงให้คนอื่นรู้ 0.832 0.000 0.914 0.000 0.728 0.000 

75. ขี้อาย กระดาก ขี้ต่ืน 0.614 0.000 0.648 0.000 0.502 0.000 

80. จ้องมองโดยไร้จุดหมาย **ไม่มีในฉบับเด็กและวัยรุ่น 0.643 0.000 0.461 0.000   

88. เฉย ไม่พูดจาเวลาโกรธหรือไม่สบายใจ **ไม่มีในฉบับเด็ก
และวัยรุ่น 

0.663 0.000 0.708 0.000   

102. ไม่ว่องไว เคล่ือนไหวเช่ืองช้า หรือขาดความ 

กระปรี้กระเปร่า 

0.596 0.000 0.643 0.000 0.679 0.000 

103. ไม่มีความสุข เสียใจ ซึมเศร้า 0.405 0.000 0.596 0.000 0.255* 0.056 

111. แยกตัว เก็บตัว 0.663 0.000 0.642 0.000 0.547 0.000 

Median Factor loading 0.643 0.643 0.613 

Somatic Complaints: การเจ็บป่วยที่ไม่พบความผิดปกติทางร่างกาย 

Social Problems: ปัญหาทางสังคม 0.672 0.000 0.820 0.000 0.729 0.000 
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รัตนศักดิ์ สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง 

กลุ่มอาการ/ ข้อค าถาม 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

Thought Problems: ปัญหาทางความคิด 0.777 0.000 0.762 0.000 0.786 0.000 

Attention Problems: ปัญหาด้านสมาธิ/ความต้ังใจ 0.720 0.000 0.811 0.000 0.743 0.000 

Delinquent Behavior: เกเรท าผิดระเบียบ 0.616 0.000 0.774 0.000 0.592 0.000 

Aggressive Behavior: พฤติกรรมกา้วร้าว 0.683 0.000 0.881 0.000 0.673 0.000 

56.ง. บ่นว่ามีปัญหาเกี่ยวกับตา 0.491 0.000 0.697 0.000 0.555 0.000 

56.จ. เป็นผื่นหรือมีปัญหาเกี่ยวกับผิวหนัง 0.531 0.000 0.769 0.000 0.547 0.000 

56.ฉ. ปวดหรือมีอาการเกร็งในท้อง 0.704 0.000 0.811 0.000 0.703 0.000 

56.ช. อาเจียน 0.696 0.000 0.840 0.000 0.554 0.000 

56.ซ. แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม 0.754 0.000 0.810 0.000 0.716 0.000 

56.ฌ.บ่นว่ามีอาการเจ็บป่วยทางกายอ่ืน ๆ  0.633 0.000 0.775 0.000 0.692 0.000 

Median Factor loading 0.683 0.810 0.673 

Social Problems: ปัญหาทางสังคม 

1. ท าตัวเด็กกว่าวัย 0.381* 0.000 0.067* 0.082 0.370* 0.052 

11. พึ่งพาผู้ใหญ่มากเกินไป 0.570 0.000 0.707 0.000 0.538 0.000 

12. บ่นว่าเหงา 0.196* 0.014 -0.254* 0.056 0.135* 0.120 

14. ร้องไห้ฟูมฟาย 0.501 0.000 0.454 0.002 0.142* 0.127 

25. เข้ากับเด็กคนอื่นไม่ได ้ 0.636 0.000 0.697 0.000 0.607 0.000 

33. รู้สึกหรือบ่นว่าไม่มีใครรัก 0.548 0.000 0.262* 0.034 0.235* 0.011 

34. รู้สึกว่าคนอื่นคอยปองร้าย 0.381* 0.000 0.351* 0.004 0.609 0.000 

35. รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าหรือมีปมด้อย 0.271* 0.000 0.220* 0.063 0.238* 0.004 

36. เจ็บตัวบ่อยหรือได้รับอุบัติเหตุบ่อย 0.656 0.000 0.730 0.000 0.580 0.000 

38. ถูกล้อเลียนมาก 0.739 0.000 0.691 0.000 0.567 0.000 

48. เด็กคนอื่นไม่ชอบ -0.072* 0.592 0.747 0.000 0.682 0.000 

62. ท่าทางเงอะงะ หรืองุ่มง่าม 0.455 0.000 1.312* 0.000 -0.362* 0.110 

64. ชอบเล่นกับเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 0.381* 0.000 0.573 0.000 0.359* 0.000 

Median Factor loading 0.592 0.694 0.607 

Thought Problems: ปัญหาทางความคิด 

9. หมกมุ่น หรือย้าคิดซ้า ๆ ในบางเรื่อง 0.719 0.000 0.808 0.000 0.673 0.000 

18. จงใจท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย 0.676 0.000 0.846 0.000 0.776 0.000 

29. กลัวสัตว์บางชนิด สถานการณ์บางอย่างฯ 0.421 0.000 0.543 0.000 0.445 0.000 

40. ได้ยินเสียงซ่ึงไม่ได้มีอยู่จริง 0.717 0.000 0.865 0.000 0.630 0.000 

66. ท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ้า ๆ  0.712 0.000 0.832 0.000 0.539 0.000 

70. มองเห็นส่ิงท่ีไม่มีในความเป็นจริง 0.613 0.000 0.742 0.000 0.597 0.000 

84. พฤติกรรมแปลก ๆ  0.823 0.000 0.818 0.000 0.563 0.000 

85. ความคิดแปลก ๆ  0.706 0.000 0.868 0.000 0.539 0.000 

Median Factor loading 0.709 0.825 0.551 

Attention Problems: ปัญหาด้านสมาธิ/ความต้ังใจ 

1. ท าตัวเด็กกว่าวัย 0.191* 0.031 0.538 0.000 0.225* 0.230 

2. ฮัมเพลง หรือท าเสียงแปลก ๆ ในห้องเรียน *เฉพาะฉบับครู   0.599 0.000   

4. ท างานไม่เสร็จ*เฉพาะฉบับครู   0.509 0.000   

8. ขาดสมาธิ สนใจส่ิงใดได้ไม่นาน 0. 590 0.000 0.636 0.000 0.604 0.000 

10. น่ังน่ิงไม่ได้ อยู่ไม่สุข หรือซน 0.570 0.000 0.712 0.000 0.598 0.000 

13. มีอาการสับสน 0.766 0.000 0.779 0.000 0.755 0.000 
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กลุ่มอาการ/ ข้อค าถาม 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

15. หยุกหยิกหรือขยุกขยิก *เฉพาะฉบับครู   0.729 0.000   

17. ฝันกลางวันหรือหมกมุ่นกับความคิด 0.733 0.000 0.759 0.000 0.532 0.000 

22. ท าตามส่ังไม่ค่อยได/้ไม่เชื่อฟัง 0.158* 0.055 0.856 0.000 0.610 0.000 

41. ท าอะไรโดยไม่ยั้งคิด 0.729 0.000 0.771 0.000 0.741 0.000 

45. ประหม่าหรือเครียด 0.031* 0.694 -0.091* 0.176 0.114* 0.188 

46. ร่างกายส่ันกระตุกเม่ือประหม่า 0.655 0.000 0.754 0.000 0.634 0.000 

49. มีปัญหาการเรียน*เฉพาะฉบับครู   0.565 0.000   

60. ไม่สนใจการเรียนหรือขาดแรงจงูใจ *เฉพาะฉบับครู   0.558 0.000   

61. เรียนไม่ด ี 0.562 0.000 0.555 0.000 0.548 0.000 

62. ท่าทางเงอะงะ หรืองุ่มง่าม 0.786 0.000 -0.655 0.003 0.963 0.000 

72. ท างานไม่เรียบร้อย -0.135* 0.422 0.538 0.000   

78. วอกแวกง่าย 0.537 0.000 0.642 0.000   

80. จ้องมองโดยไร้จุดหมาย -0.676* 0.005 0.387* 0.000   

92. เรียนไม่เต็มความสามารถ *เฉพาะฉบับครู   0.622 0.000   

100. ท างานไม่เสร็จ *เฉพาะฉบับครู   0.491 0.000   

Median Factor loading 0.692 0.565 0.634 

Delinquent Behavior: เกเรท าผิดระเบียบ 

26. ไม่รู้สึกผิดหลังจากได้กระท าส่ิงไม่สมควร 0.554 0.000 0.712 0.000 0.384* 0.000 

39. ม่ัวสุมกับคนท่ีก่อเรื่องเดือดร้อน 0.751 0.000 0.771 0.000 0.676 0.000 

43. พูดปดหรือขี้โกง 0.696 0.000 0.797 0.000 0.683 0.000 

63. ชอบเล่นกับเด็กท่ีอายุมากกว่า 0.537 0.000 0.609 0.000 0.497 0.000 

67. หนีออกจากบ้าน 0.597 0.000   0.647 0.000 

72. ชอบจุดไฟเผาของ 0.702 0.000   0.582 0.000 

81. ขโมยของในบ้าน 0.673 0.000   0.740 0.000 

82. ขโมยของนอกบ้าน 0.565 0.000 0.784 0.000 0.595 0.000 

90. สบถหรือใช้ค าหยาบ 0.668 0.000 0.780 0.000 0.697 0.000 

96. คิดเก่ียวกับเรื่องเพศมากเกิน 0.545 0.000 0.710 0.000 0.632 0.000 

98. ไปโรงเรียนหรือเข้าห้องเรียนสาย *เฉพาะฉบับครู   0.540 0.000   

101. หนีโรงเรียนหรือโดดเรียน 0.432 0.000 0.575 0.000 0.540 0.000 

105. ดื่มเหล้าหรือเสพยา 0.419 0.000 0.703 0.000 0.538 0.000 

106. จงใจท าลายสมบัติสาธารณะ *เฉพาะฉบับผู้ปกครอง 0.603 0.000     

Median Factor loading 0.565 0.703 0.595 

Aggressive Behavior: พฤติกรรมก้าวร้าว 

3. ชอบเถียง 0.557 0.000 0.716 0.000 0.642 0.000 

6. ชอบโต้เถียงครู   0.618 0.000   

7. ชอบคุยโม้ โอ้อวด 0.578 0.000 0.656 0.000 0.512 0.000 

16. ใจร้ายหรือชอบรังแกคนอื่น 0.695 0.000 0.846 0.000 0.647 0.000 

19. เรียกร้องความสนใจมาก 0.686 0.000 0.736 0.000 0.678 0.000 

20. ท าลายส่ิงของของตนเอง 0.726 0.000 0.867 0.000 0.700 0.000 

21. ท าลายส่ิงของของคนอ่ืน 0.698 0.000 0.835 0.000 0.605 0.000 

22. ท าตามส่ังไม่ค่อยได/้ไม่เชื่อฟัง 0.466 0.000 -0.143* 0.185 0.627 0.000 

23. ไม่เชื่อฟังเม่ืออยู่โรงเรียน 0.670 0.000 0.755 0.000 0.641 0.000 

27. ขี้อิจฉา 0.703 0.000 0.755 0.000 0.532 0.000 
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รัตนศักดิ์ สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง 

กลุ่มอาการ/ ข้อค าถาม 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

Factor 

loading 
p-value 

37. มักมีเรื่องต่อสู้กับคนอื่น 0.576 0.000 0.767 0.000 0.512 0.000 

53. พูดไมถู่กกาลเทศะ   0.796 0.000   

57. ท าร้ายร่างกายคนอื่น 0.655 0.000 0.796 0.000 0.628 0.000 

67. เป็นตัวป่วนในห้องเรียน *มีเฉพาะฉบับครู   0.761 0.000   

68. ส่งเสียงร้องกรี๊ดบ่อย 0.632 0.000 0.704 0.000 0.563 0.000 

74. ชอบอวดหรือท าตลก 0.611 0.000 0.695 0.000 0.559 0.000 

76. ระเบิดอารมณ์ และท าส่ิงท่ีไม่คาดคิด *เฉพาะฉบับครู   0.836 0.000   

77. ต้องการอะไรต้องได้ทันที *เฉพาะฉบับครู   0.833 0.000   

86. ดื้อ บึ้งตึง หรือฉุนเฉียว 0.639 0.000 0.758 0.000 0.721 0.000 

87. อารมณ์หรือความรู้สึกเปล่ียนแปลงกะทันหัน 0.706 0.000 0.789 0.000 0.738 0.000 

93. พูดมากเกินไป 0.619 0.000 0.675 0.000 0.637 0.000 

94. ชอบล้อเลียน 0.668 0.000 0.738 0.000 0.591 0.000 

95. แผลงฤทธิ์ ลงมือลงเท้า/ อารมณ์ร้อน 0.701 0.000 0.840 0.000 0.618 0.000 

97. ข่มขู่คนอื่น 0.630 0.000 0.802 0.000 0.631 0.000 

104. พดูเอะอะ เสียงดัง 0.709 0.000 0.743 0.000 0.696 0.000 

Median Factor loading 0.647 0.761 0.630 

* ค่าน้าหนักองค์ประกอบ ต่ากว่า 0.40

จากตาราง 3 เม่ือพิจารณาค่ามัธยฐานน้าหนัก
องค์ประกอบ (median factor loading) ข้อค าถามของ
ท้ัง 3 ฉบับ อยู่ในช่วง 0.551-0.825 โดยกลุ่มอาการ 
anxiety / depression พบว่าข้อค าถามที่มีค่า  factor 
loading ต่ากว่า 0.40 คือ ข้อที่ 14 ในฉบับผู้ปกครอง
และฉบับครู ข้อที่ 33 ฉบับผู้ปกครอง ข้อที่ 34 ในฉบับ
ผู้ปกครองและฉบับเด็กและวัยรุ่น และข้อท่ี 103 พบท้ัง
ในฉบับ ผู้ปกครองและฉบับครู  ส่วนกลุ่มอาการ 
withdrawn ข้อที่ 103 พบเฉพาะในฉบับเด็กและวัยรุ่น 
กลุ่มอาการ social problems ข้อท่ี 1 ท้ัง 3 ฉบับ มีค่า
ต่ากว่า 0.40 ข้อท่ี 12 ของท้ัง 3 ฉบับ ข้อท่ี 14 ฉบับเด็ก
และวัยรุ่น ข้อที่ 33 ฉบับครูและฉบับเด็กและวัยรุ่น ข้อที่ 
34 ใน ฉบับผู้ปกครองและฉบับครู ข้อท่ี 35 ท้ัง 3 ฉบับ 
ข้อที่ 48 ฉบับผู้ปกครอง ข้อที่ 62 ฉบับครูมีค่าเกิน 1 
และฉบับเด็กและวัยรุ่น และข้อที่ 64 ในฉบับผู้ปกครอง
และในฉบับเ ด็กและวัย รุ่น  กลุ่มอาการ thought 
problems พบว่าไม่มีข้อค าถามในฉบับใดที่มีค่าต่ากว่า 
0.40 กลุ่มอาการ attention problems ข้อที่ 1 ในฉบับ
ผู้ปกครองและฉบับครู ข้อที่ 22 ในฉบับผู้ปกครอง ข้อที่ 
45 ในทุกฉบับ ข้อที่ 72 เฉพาะฉบับผู้ปกครอง ข้อที่ 80 
ในฉบับผู้ปกครองและฉบับครู กลุ่มอาการ delinquent 

behavior ข้อที่ 27 ในฉบับเด็กและวัยรุ่น และกลุ่มอาการ 
aggressive behavior ข้อที่ 22 ในฉบับครูที่มีค่าต่ากว่า 
0.40 เม่ือสรุปในภาพรวม พบว่า ฉบับผู้ปกครองมีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ ในฉบับครูมี 11 ข้อ และในฉบับ
เด็กและวัยรุ่นมี 12 ข้อที่มีค่าน้าหนักองค์ประกอบต่า
กว่า 0.40 

วิจารณ์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีข้อมูลสมบูรณ์ในการศึกษาครัง้น้ี
จ านวน 1,572 ราย มีขนาดตัวอย่างใหญ่กว่าเม่ือเทียบกับ
การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยนัแบบส ารวจพฤติกรรม
เด็กในประเทศไทยที่ผ่านมาที่ใช้กลุ่มตัวอย่างฉบับ
ผู้ปกครองจ านวน 836 ราย และฉบับครูจ านวน 359 ราย 
(Ivanova et al., 2007) ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี
จึงเหมาะสมตามเกณฑ์ที่ควรมีจ านวนมากกว่า 500 ราย 
(Hair et al., 2019) หรือควรมีมากกว่าตัวแปร (ข้อค าถาม) 
5-10 เท่า (Terada, 2018) โดยแบบส ารวจพฤติกรรม
เด็กท้ัง 3 ฉบับ แม้จะมีองค์ประกอบที่ซับซ้อน และข้อ
ค าถามจ านวนมาก แต่พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลการวัดตัวแปรแฝงของแบบส ารวจ
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พฤติกรรมเด็กทั้ง 3 ฉบับมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ ผ่านเกณฑ์ต่าง ๆ ในระดับดี โดยมีค่า 
SRMR อยู่ ในช่วง 0.066-0.067 ค่า CFI อยู่ ในช่วง 
0.950-0.952 ค่า TLI อยู่ในช่วง 0.946-0.950 และค่า 
RMSEA อยู่ในช่วง 0.023-0.026 ค่าที่ได้อยู่ในเกณฑ์ที่
ดีกว่าแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กต้นฉบับภาษาอังกฤษ
ของสหรัฐอเมริกาที่แบ่งกลุ่มอาการเป็น 8 กลุ่มอาการ 
และไม่ได้น าข้อค าถามที่อยู่ในกลุ่มปัญหาพฤติกรรมอื่น ๆ 
(other problems) ที่เป็นปัญหาเฉพาะในแต่ละประเทศ
น ามารวมในการศึกษาเช่นเดียวกัน (Achenbach & 
Rescorla, 2001) ผลการศึกษาโดย เดดริกและคณะ ซ่ึง
วิเคราะห์ด้วยวิธี unweight least squares (ULS) พบวา่ 
แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบับผู้ปกครอง (CBCL) มีค่า 
CFI, TLI และค่า RMSEA เท่ากับ 0.914, 0.911 และ 
0.079 ตามล าดับ (Dedrick et al., 1997) จัดอยู่ใน
ระดับยอมรับได้ โดยมีโครงสร้างองค์ประกอบกลุ่ม
อาการและข้อค าถามส่วนใหญ่เช่นเดียวกับแบบส ารวจ
พฤติกรรมเด็กฉบับ ผู้ปกครอง ภาษาไทยฉบับเดิมในปี 
พ.ศ. 2535 ที่มีการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันด้วยวิธี WLSMV และพบว่า มีค่า CFI, TLI และ 
ค่า RMSEA เท่ากับ 0.894, 0.848 และ 0.037 ตามล าดับ 
(Ivanova et al., 2007) แต่หลังจากปี ค.ศ. 2007 ชุด
แบบประเมินของ Achembach ในฉบับครู และฉบับ
เด็กและวัยรุ่นได้เพิ่มกลุ่มอาการ คือ ปัญหาย้าคิดย้าท า 
(obsessive-compulsive) ปัญหาภาวะเครียดหลังจาก
เผชิญเหตุการณ์อันตราย  (posttraumatic stress 
problems) กลุ่มอาการที่ เกี่ยวข้องกับการคิดและ
ประมวลผลข้อมูลที่ช้าลง (sluggish cognitive tempo: 
มีเฉพาะฉบับครู) และกลุ่มคุณสมบัติเชิงบวก (positive 
qualities) ที่จะมีเฉพาะในฉบับเด็กและวัยรุ่น ซ่ึงกลุ่ม
อาการของชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กของอาเคนบาค
ในปัจจุบันจะแตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทยครั้งน้ี 
โดยการศึกษาชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กในแต่ละ
ประเทศ พบว่ามีผลท้ังด้านสนับสนุน และโต้แย้งที่
แตกต่างกัน เช่น ในประเทศอียิปต์ที่แปลเป็นภาษา
อาราบิค พบว่าองค์ประกอบเชิงยืนยันวิเคราะห์ด้วยวิธี 
WLMSV อยู่ในเกณฑ์ที่ดี (Seleem et al., 2023) ท้ัง 3 ฉบับ
เช่นกัน โดยมีค่า CFI ต้ังแต่ 0.960-0.980 ค่า TLI ต้ังแต่ 
0.950-0.980 และ ค่า RMSEA ตั้งแต่ 0.040-0.047 

ค่าน้าหนักองค์ประกอบข้อค าถามส่วนใหญ่มากกว่า 
0.50 ข้ึนไปมีเพียง 3 ข้อค าถามที่ค่าต่ากว่า 0.30 แต่
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของขนาดตัวอย่างที่เป็นตัวแทน
ประชากรได้ไม่ดี ส่วนการศึกษาของประเทศบราซิลที่
แปลเป็นภาษาละติน โดยการจัดท าเกณฑ์ปกติ วิเคราะห์
ค่าความเท่ียง และหาความสัมพันธ์กับเกณฑ์วินิจฉัยใน
ระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders: DSM) พบว่าสามารถน าไปใชใ้นระดับบคุคล
ส าหรับประกอบการสัมภาษณ์เชิงคลินิกได้ดี แม้ว่าจะ
ไม่ได้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และมีข้อจ ากัด
ด้านการศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่ในประเทศบราซิล 
เกิดปัญหาการอ่านและเข้าใจภาษา ส่งผลให้มีข้อสงสัย
ถึงคุณสมบัติในการวัดทางจิตวิทยาฉบับภาษาบราซิล 
โดยมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงฉบับครู และฉบับเด็ก
และวัยรุ่นในระบบการศึกษาก่อนฉบับผู้ปกครอง ท้ังน้ี
ข้อจ ากัดด้านการศึกษาของผู้ตอบนี้เป็นประเด็นส าคัญ
ที่ควรพิจารณาในการศึกษาแบบประเมินทางจิตวิทยา
ที่ผ่านการรายงานตนเอง และประเมินผ่านการอ่านโดย
ผู้ดูแล (Bordin et al., 2013) นอกจากนี้ การศึกษาแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็ก (CBCL) ฉบับผู้ปกครองภาษาจีน 
แม้ว่าจะแบ่งกลุ่มอาการเป็น 8 กลุ่มเช่นเดียวกับ
ต้นฉบับน้ัน แต่กลับพบว่ามีรูปแบบไม่สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า CFI และค่า TLI ต่ากว่า 
0.80 ในทุกกลุ่มตัวอย่าง ส่วนค่า RMSEA อยู่ในช่วง 
0.039-0.041 ท้ังท่ีการศึกษาก่อนหน้าในปี ค.ศ. 2019 
พบว่าค่า CFI มีค่าสูงกว่า 0.90 ท้ังน้ีทีมวิจัยได้วิเคราะห์
ว่าเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจสังคมใน
ประเทศจีนอย่างมากในช่วง 20 ปีทีผ่านมา เช่น นโยบาย
ลูกคนเดียวน้ันส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ในจีนอย่างมาก (Wang et al., 2024) นอกจากนี ้ชุดแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบับภาษาอังกฤษ เม่ือตรวจสอบ
เชิงโครงสร้างพบว่ามีค่าทางสถิติที ่ดี แต่เมื่อศึกษา
ความตรงภายนอก (external validity) เทียบกับการ
วินิจฉัยทางจิตเวชในระบบ (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders: DSM) พบว่า มีข้อจ ากัด
ที่แตกต่างกันไปตามผู้ประเมิน เช่น ในการวินิจฉัย 
conduct disorder ฉบับผู้ปกครองมีค่าความสอดคล้อง
มากกว่าฉบับเด็กและวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม มีข้อสรุปว่า 
ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กน้ันยังมีความเหมาะสมท่ี
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ใช้เสริมการเข้าใจด้านสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น แต่
การน ามาใช้ช่วยวินิจฉัยด้านจิตเวชต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติม (Nakamura et al., 2009) โดยกลุ่มเฉพาะที่มี
ปัญหาทางจิตเวชและพัฒนาการ เช่น กลุ่มออทิสติก 
พบว่ารูปแบบ 8 กลุ่มอาการกับข้อมูลเชิงประจักษ์มี
ความสอดคล้องต่า โดยมีค่าดัชนี RMSEA = 0.063 ท่ี
ยอมรับได้ แต่พบว่าค่า CFI = 0.447 และค่า TLI = 0.460 
ที่ต่า รวมถึงมีค่า SRMR = 2.783 ที่สูงเกินเกณฑ์มาก 
ด้วยเหตุนี้การน าเครื่องมือไปใช้กับเด็กและวัยรุ่นใน
กลุ่มจิตเวชควรมีการศึกษาจัดกลุ่มอาการในรูปแบบที่
แตกต่างไปจากกลุ่มประชากรท่ัวไป (de la Roche et al., 
2024)  

เม่ือพิจารณาค่าน้าหนักองค์ประกอบ (factor 
loading) ในข้อค าถามแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบับ
ภาษาไทย ท้ัง 3 มีค่ามัธยฐานน้าหนักองค์ประกอบอยู่
ในช่วง 0.551-0.825 และแต่ละข้อค าถามมีค่าน้าหนัก
องค์ประกอบต้ังแต่ -0.362-1.312 โดยฉบับผู้ปกครอง
มีจ านวน 15 ข้อ ในฉบับครูมี 11 ข้อ และในฉบับเด็ก
และวัยรุ่นมี 12 ข้อที่มีค่าน้าหนักองค์ประกอบต่ากว่า 
0.40 และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศต่าง ๆ  เช่นกัน ที่พบว่า กลุ่มอาการ 
8 กลุ่มนี้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
หลายลักษณะทางสังคมท่ัวโลก โดยในฉบับผู้ปกครองมี
ค่า RMSEA ต้ังแต่ 0.026-0.055 ค่า CFI ต้ังแต่ 0.730-
0.947 ค่า TLI ต้ังแต่ 0.79-0.946 และค่า item loading 
ตั้งแต่ 0.37-0.88 แต่จะมีข้อค าถามที่มีค่าทางสถิติที่
ไม่เหมาะสม คือ ไม่เพียงพอที่จะระบุค่าพารามิเตอร์ 
(empirically under identified) และข้อค าถามที่ ไ ม่
แสดงความสัมพันธ์ที่มากพอกับองค์ประกอบใด ๆ  ที่ถูก
ระบุในแบบจ าลอง (items with nonsignificant factor 
loadings) พบว่า ฉบับผู้ปกครองมีจ านวน 18 ข้อ 
(Ivanova et al., 2007) ส่วนในฉบับครูมีค่า RMSEA 
ต้ังแต่ 0.034-0.076 ค่า CFI 0.732-.0.933 ค่า TLI 
0.863-0.962 และค่า item loading ต้ังแต่ 0.07-0.90 
พบว่ามีข้อค าถามที่มีค่าทางสถิติที่ไม่เหมาะสมเช่นกัน 
จ านวนต้ังแต่ 1-12 ข้อ แตกต่างกันไปในกลุ่ม 20 ประเทศ
ที่ศึกษา (Ivanova et al., 2007) รวมถึงในฉบับเด็กและ
วัยรุ่น พบว่าค่า RMSEA มีต้ังแต่ 0.035-0.050 ค่า CFI 
0.753-0.913 ค่า TLI 0.841-0.952 และค่า item loading 

ต้ังแต่ 0.530-0.670 น้าหนักองค์ประกอบข้อค าถาม 
อยู่ในช่วง 0.09-1.07 โดยมีข้อค าถามที่มีค่าทางสถิติที่
ไม่เหมาะสมจ านวนตั้งแต่ 1-23 ข้อแตกต่างกันไปใน 
23 ประเทศที่ศึกษา (Ivanova et al., 2007) รวมท้ัง
พบว่ามีข้อค าถามมีค่าน้าหนักองค์ประกอบเกิน 1 
จ านวน 5 ข้อ เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบข้อ
ค าถามท่ีมีค่าผิดปกติจ านวนต้ังแต่ 11-12 ข้อในแต่ละ
ชุดแบบส ารวจ และมีจ านวน 1 ข้อ ที่ค่าน้าหนัก
องค์ประกอบมากกว่า 1 ซ่ึงข้อค าถามท่ีมีค่าผิดปกติ
เน่ืองจากข้อค าถามน้ันอยู่ในองค์ประกอบกลุ่มอาการ
มากกว่า 1 กลุ่ม หรือกรณีดังที่กล่าวมานี้อาจเกิดจาก
ความผิดพลาดในการสุ่มตัวอย่าง หรืออาจสะท้อนถึง
อิทธิพลของกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรมตาม
ทฤษฎีของไวซ์ที่กล่าวถึงประเด็นการสนับสนุนทาง
สังคม (social facilitation) และการกีดกันทางวัฒนธรรม 
(cultural sanction) ที่จะส่งผลต่อค่าการวัดทางจิตวิทยา
ของรูปแบบพฤติกรรม เช่นเดียวกันกับกรณีศึกษาใน
ประเทศสวีเดนที่พบว่า โครงสร้าง 8 กลุ่มอาการมีความ
สอดคล้องโดยรวมที่ดี แต่ค่าน้าหนักองค์ประกอบของ
ข้อค าถามในกลุ่มอาการก้าวร้าว (aggressive behavior) 
กลับพบว่าไม่มีนัยส าคัญ (Weisz et al., 2006) รวมถึง
งานวิจัยของ ฮาทแมน และคณะ พบว่า แบบจ าลอง 
8 กลุ่มอาการของชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบับ
ผู้ปกครอง (CBCL) และครู (TRF) ยังขาดการสนับสนุน
เชิงประจักษ์ที่เพียงพอ ในแง่ของความตรงเชิงโครงสร้าง
ภายใน (internal validity) และบ่งชี้ว่าองค์ประกอบ
เดียวที่ครอบคลุมปัญหาภาพรวมอาจเป็นค าอธิบายที่
เหมาะสมกว่า เพราะแบบจ าลอง 8 กลุ่มอาการที่ใช้มี
การวัดที่ไม่แม่นย าและมีการแยกแยะกลุ่มอาการที่ไม่
ชัดเจน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผู้ใช้ควรตระหนักถึงเม่ือใช้เครื่องมือ
น้ีท้ังในการวิจัยและในงานทางคลินิก (Hartman et al., 
1999)  

ท้ั ง น้ี  ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก  ฉบับ
ภาษาไทย แม้ยังไม่มีเกณฑ์ปกติที่เป็นปัจจุบัน โดยการ
จัดท าเกณฑ์ปกติ นอกจากกระบวนการตรวจสอบเชิง
เนื้อหานิยามเชิงปฏิบัติการ และโครงสร้างตามทฤษฎี
ด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นแล้ว ยังต้องวางแผนการ
สุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลที่สามารถเป็นตัวแทน
ประชากร รวมถึงควรพิจารณาจัดท าเกณฑ์ให้ครบท้ัง 
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3 ฉบับ เพราะการรับรู้ของผู้รายงานที่ต่างกันจะส่งผล
ต่อคุณภาพการวัดทางจิตวิทยา โดยพบว่าวัยรุ่นจะรับรู้
ความผิดปกติที่แตกต่างจากการการประเมินของผู้ดูแล
เด็ก ซ่ึงวัยรุ่นจะรายงานลักษณะทางอารมณ์ภายใน
ตนเอง (internalizing symptoms) ได้ดีกว่าผู้ปกครอง 
ในขณะที่ผู้ปกครองจะสังเกตความผิดปกติที่แสดงออก
ทางพฤติกรรมภายนอก (externalizing symptoms) ได้
ดีกว่าตัววัยรุ่น ดังกล่าวนี้จึงควรใช้ประโยชน์จากเครื่องมือ
ท่ีประเมินท้ังเด็กและวัยรุ่น และผู้ดูแลท้ังผู้ปกครองหรือ
ครู ร่วมกันในการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานจะเพิ่มคุณภาพ
ของการประเมินของเครื่องมือมากข้ึน (Ekasawin et al., 
2016) โดยการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันครั้งน้ี มี
ข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ ไม่ได้แยกวิเคราะห์กลุ่มเพศชาย 
หญิงที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศในการศึกษาในประเทศ
ไทยจะมีรายละเอียดกลุ่มอาการที่ต่างกัน สอดคลัอง
การศึกษาที่ประเทศอิหร่านท่ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศกับ
กลุ่มปัญหาพฤติกรรมมีความแตกต่างกันระหว่างชาย
กับหญิงจากการศึกษาระบบโรงเรียน (Tehrani-Doost 
et al., 2011) ท้ังน้ีแม้มีข้อจ ากัดท่ีควรพิจารณาหลาย
ประการที่กล่าวมาในการใช้ชุดแบบส ารวจพฤติกรรม
เด็ก แต่ผลจากการศึกษานี้ ยังคงสนับสนุนการอ้างอิง 
รูปแบบกลุ่มอาการ 8 กลุ่มที่สมทรง สุวรรณเลิศ ได้
ศึกษาแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กทั้ง 3 ฉบับร่วมกับ
อาเคินบาค (Weiss et al., 2009) มาใช้ในการประเมิน
ปัญหาด้านจิตเวชร่วมกับแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ในการดูแล
ด้านสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น 

สรุป  

แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ ไ ด้
ปรับปรุงข้อค าถามและทดสอบคุณภาพด้านความเที่ยง
พบว่ามีคุณภาพดีในการศึกษาที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2561 
(Santitadakul et al., 2018 ) และการศึกษาคุณภาพด้าน
ความตรงเชิงโครงสร้างครั้งน้ี พบว่ายังคงมีองค์ประกอบ
เชิงโครงสร้างและรูปแบบการวัดใน 8 กลุ่มอาการ มีค่า
ความกลมกลืนสอดคล้องของโมเดลอยู่ในเกณฑ์ที่ดีกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ แม้จะมีกลุ่มอาการที่แตกต่างจาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษปัจจุบัน และบางข้อค าถามที่มีค่า
น้าหนักองค์ประกอบที่ต่ากว่าเกณฑ์หรือมีค่าที่ผิดปกติ 

แต่ยังคงสามารถใช้ประโยชน์ในการประเมินประกอบ 
การสัมภาษณ์เชิงคลินิก เพื่อบอกลักษณะหรือสาเหตุ
ที่มาของพฤติกรรมที่ผิดปกติ ช่วยตรวจประเมินปัญหา
จิตเวชและติดตามปัญหาพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นใน
ชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพในบริบทประเทศไทยได้ 

ข้อเสนอแนะ  

นอกจากการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานของแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็ก ท้ัง 3 ฉบับ เพื่อใช้ในการส ารวจ
วิจัยเชิงระบาดวิทยาและส่งเสริมป้องกัน การศึกษา
เกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มปัญหาพฤติกรรมรายด้าน 
รวมถึงศึกษาคุณภาพด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(convergent validity) ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ (psychiatric diagnoses based) 
ซ่ึงถือว่าเป็นเกณฑ์หลักมาตรฐาน (gold standard) ท่ี
อิงจากเกณฑ์วินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทาง
จิต เพื่อประเมินคุณภาพด้านความตรงหรือค่าความ
สอดคล้องเป็นอย่างไร เม่ือน าใช้ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
เช่นเดียวกับการพัฒนาเครื่องมือในระบบของอาเคนบาค
ฉบับภาษาอื่น ๆ ท่ัวโลก เพื่อน าไปใช้ในหน่วยบริการ
และในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยการสนับสนุน
จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต และการช่วยเหลือจาก ผศ. ณรงค์ฤทธ์ิ 
อั ศ ว เ รื อ งพิ ภพ  อาจารย์ ป ระจ าภ าควิ ช าส ถิ ติ  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ค าแนะน าด้านสถิติ 
รวมถึงองค์กรยูนิเซฟ (UNICEF) ที่ให้การสนับสนุนทุน
วิจัย 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ในบทความวิจัยฉบับนี้ 
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นายรัตนศักด์ิ สันติธาดากุล ท าหน้าที่ หัวหน้า
โครงการวิจัย ก าหนดหัวข้อ ออกแบบระเบียบวิธีวิจัย 
ควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูลวิจัย วิเคราะห์ทางสถิติ 
แปลผลและเขียนบทความวิจัย และนางสาววิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง ท าหน้าที่เจ้าหน้าที่วิจัย ทบทวนวรรณกรรรม 
ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล เรียบเรียงเนื้อหา และ
ตรวจสอบบทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ นอกจากนี้มี
การใช้โปรแกรม Gemini ช่วยตรวจสอบค าผิด และ
ปรับการอ้างอิงให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนด 
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บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีส าคัญซ่ึงพบได้บ่อยในสังคมไทย ความรู้ความเข้าใจในโรคซึมเศร้าจะช่วยให้
บุคคลรับมือเม่ือต้องเผชิญกับภาวะดังกล่าวได้ดียิ่งข้ึน บอร์ดเกมเป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริมการ
เรียนรู้ได้เป็นอย่างดี 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาบอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 2) เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล
ของบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าท่ีพัฒนาข้ึน และ 3) เพื่อศึกษามุมมองและประสบการณ์ในการ
เล่นบอร์ดเกมของกลุ่มผู้เล่น 

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตปริญญาตรี จ านวน 22 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง รวมท้ังวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา บอร์ดเกมต้นแบบ เวอร์ชัน 1.0 มีองค์ประกอบของเกมครบถ้วน มีการออกแบบที่ค านึงถึง
ประสบการณ์ การใช้สื่อหลากหลาย และความบันเทิง เนื้อหาของเกมครอบคลุมสาเหตุ อาการ และการดูแลรักษา
โรคซึมเศร้า มีการตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ อาสาสมัครมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าสูงข้ึนหลังเล่นบอร์ดเกมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาสาสมัครมีความคิดเห็นว่าบอร์ดเกมที่
พัฒนาข้ึนเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีสร้างสรรค์ เป็นประโยชน์ ส่งเสริมความเข้าใจเรื่ องโรคซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี  
ขณะเดียวกันอุปกรณก์ารเล่นมีการออกแบบอยา่งสวยงาม สร้างสรรค์ กลไกการเล่นมีความท้าทาย สนุกสนาน ท าให้
รู้สึกชื่นชอบบอร์ดเกม และเล็งเห็นถึงประโยชน์ที่ได้จากการเล่น 

สรุป บอร์ดเกมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

ค าส าคัญ: บอร์ดเกม, โรคซึมเศร้า, นิสิตปริญญาตรี  
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Abstract 

Depression is a major mental health issue that is commonly found in Thai society. A clear understanding 
of depression can help individuals cope more effectively when faced with such conditions. Board games 
are one of the effective tools that can promote learning. 

Objectives: This study aimed to 1) develop a prototype board game to enhance understanding of 

depression, 2) evaluate the effectiveness of the developed board game, and 3) explore players' 
perspectives and experiences of playing the game. 

Materials and methods: The participants were 22 undergraduate students, selected through 

purposive sampling. The research instruments included a board game to enhance understanding of 
depression, a semi-structured interview, and a knowledge test on depression. Quantitative data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics, while qualitative data were analyzed through content 
analysis. 

Results: The results indicated that the prototype board game version 1.0 was well-designed, with 

complete game components, engaging experiences, multimedia elements, and entertainment value. The 
content of the game covered causes, symptoms, and treatments of depression. Expert evaluation 
confirmed its effectiveness. The participants showed a statistically significant increase in knowledge 
about depression after playing the board game at the .05 level. Participants expressed that the game was 
a creative and useful learning tool, effectively enhancing their understanding of depression. Moreover, 
the game components were aesthetically and creatively designed. The gameplay was described as fun, 
engaging, and challenging, fostering enjoyment and awareness of the game’s educational value. 

Conclusion: The developed board game can be effectively utilized to promote understanding of 

depression. 

Keywords: Board Game, Depression, Undergraduate students  
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ณัฐพร เพียรการ และคณะ 

บทน า 

โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส าคัญ
ซ่ึงพบได้บ่อยในสังคมไทย กลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นตอน
ปลาย โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษาเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ี
มักเผชิญกับภาวะซึมเศร้า ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ความเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ท้ังในเรื่ องการเรียน 
ความสัมพันธ์ การปรับตัวในสภาพแวดล้อมใหม่ รวมถึง
แรงกดดันทางสังคมและครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลต่อสุขภาพจิต และอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตของคนไทยจาก
เว็บไซต์ตรวจเช็คสุขภาพใจ (Mental Health Check In) 
ของกรมสุขภาพจิต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง
วันที่ 13 พฤษภาคม 2568 ของผู้ตอบแบบประเมินที่มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 345,883 คน พบว่าผู้ตอบ
แบบประเมินมีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าถึง 101,156 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.25 และเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงถึง 68,948 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.93 ขณะที่ผู้ตอบแบบประเมินที่มี
อายุระหว่าง 20-29 ปี จ านวน 1,045,666 คน พบว่า
ผู้ตอบแบบประเมินมีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าถึง 306,649 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.33 และเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงถึง 
182,091 คน คิดเป็นร้อยละ 17.41 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
กับช่วงวัยอื่นพบว่าสองช่วงวัยดังกล่าว (ซ่ึงเป็นช่วงวัย
ของกลุ่มนิสิตนักศึกษา) มีตัวเลขที่สูงกว่าวัยอื่ น ๆ 
(Mental Health Check In, 2024) โครงการวิจัยการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย  ด า เนินการโดยสถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ได้มีการเก็บรวบรวมจากนสิติ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวนท้ังส้ิน 9,050 ชุด จาก
มหาวิทยาลัยเครือข่ายท่ัวประเทศ จ านวน 15 แห่ง จาก 
5 ภูมิภาค โดยด าเนินโครงการต้ังแต่เดือนกันยายน 
2564 ถึงเดือนมกราคม 2566 พบว่านิสิตนักศึกษา
เกือบร้อยละ 40 มีความเครียดอย่างมากกว่าร้อยละ 4 
มีความคิดฆ่าตัวตายอยู่บ่อยครั้งถึงตลอดเวลา สัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 12 ที่ได้เคยลงมือท าร้ายร่างกายตนเอง
แล้ว โดยในจ านวนนี้มีถึงร้อยละ 1.30 ที่ได้ลงมืออยู่
บ่อยครั้งถึงตลอดเวลา (Surapolchai, 2023) จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มนิสิตมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และ

บางส่วนอาจไม่ได้เข้าถึงการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
และความลังเลที่จะเปิดเผยหรือขอความช่วยเหลือ 

การส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มนิสิตเป็นเรื่องส าคัญที่จะสามารถท าให้
นิสิตตระหนักรู้เกี่ยวกับสัญญาณของภาวะซึมเศร้า 
เข้าใจกลไกของโรค ตลอดจนสามารถเข้าถึงความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที อีกท้ังยังช่วยลด
ทัศนคติเชิงลบและการตีตราทางสังคมต่อผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต (Respati et al., 2024) อย่างไรก็ดี การให้
ความรู้โดยตรงแม้ช่วยให้เข้าถึงองค์ความรู้ได้อย่าง
รวดเร็ว แต่องค์ความรู้น้ันมักเลือนหายไปได้ง่ายตาม
ธรรมชาติของความจ า การน าสื่อสร้างสรรค์ที่มีการ
ออกแบบที่น่าสนใจ และสามารถกระตุ้นการคิดและ
อารมณ์ มาใช้ในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจจึงเป็น
อีกทางหน่ึงท่ีช่วยให้การเรียนรู้ดียิ่งข้ึน (Goldstein, 
2019) บอร์ดเกมเป็นแนวทางหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้ในการ
กระตุ้นและส่งเสริมการเรียนรู้ซ่ึงพบว่ามีประสิทธิภาพ
ที่ดี ดังผลการวิจัยเกี่ยวกับบอร์ดเกมที่พบว่าบอร์ดเกม
มีส่วนช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ พัฒนา
ทักษะการรู้คิด ช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้าและกังวล 
ช่วยลดอาการของเด็กสมาธิส้ัน ช่วยลดความรุนแรง
ของโรคอัลไซเมอร์ (Noda et al., 2019) เหตุผลที่ท าให้
บอร์ดเกมสามารถช่วยส่งเสริมการเรียนรู้น้ันเป็นไปได้
หลากหลาย ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากรูปแบบกิจกรรมท่ี
กระตุ้นการมีส่วนร่วม การสื่อสารระหว่างผู้เล่น ความ
สนุกสนานเพลิดเพลินท่ีเกิดข้ึนระหว่างการเล่นท าให้
เปิดรับการเรียนรู้ต่าง ๆ ได้ง่ายยิ่งข้ึน นอกจากนี้ บอร์ด
เกมส่วนใหญ่ใช้การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง จึง
สามารถออกแบบเกมได้หลายรูปแบบ รวมถึงสามารถ
เลือกใช้กลไกการเล่นให้เหมาะสมกับเนื้อหาความรู้ที่
ต้องการถ่ายทอด เช่น การออกแบบบอร์ดเกมส าหรับ
การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่ องโรคซึมเศร้า 
สามารถออกแบบตัวละครให้ผู้เล่นเข้าไปส ารวจโลกใน
มุมมองของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจนเกิดความเข้าใจใน
สาเหตุและอาการของโรคได้ นอกจากน้ีอาจเพิ่มกลไก
การเล่นที่สอดคล้องกับสถานการณ์จริงโดยก าหนด
ภารกิจการเล่นที่ท้าทายให้ผู้เล่นเลือกวิธีการหรือแนว
ทางการช่วยเหลือดูแลผู้ที่ มีภาวะซึมเศร้าได้อย่าง



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 3  September  – December  2025  

  | 50 

 

The Development of a Board Game to Enhance Understanding of Depression: A Preliminary Study 

Nutthaporn Phiankan et al. 

เหมาะสม จึงจะสามารถผ่านด่านหรือเก็บแต้มส าหรับ
การเป็นผู้ชนะของเกม (Plechawska-Wójcik & Rybka, 
2015) ซ่ึงประสบการณ์ท่ีผู้เล่นได้จากการเล่นเกม 
สามารถถ่ายโอนไปยังสถานการณจ์ริงในชีวิตของผู้เล่น
ตามหลักการแก้ปัญหาแบบอนุมานเชิงเปรียบเทียบ 
( analogy inference) ที่ บุ คคลสามารถ ถ่ ายโอน
ประสบการณ์หน่ึงไปสู่อีกประสบการณ์หน่ึงท่ีมีความ
คล้ายคลึงกัน ส่งผลให้เม่ือพบเจอเหตุการณ์ที่คล้ายกับ
ประสบการณ์เดิมที่เกิดในการเล่นเกม ก็จะสามารถ
จัดการกับ ปัญหา ท่ี เผชิญในชี วิ ตจริ ง ไ ด้ ง่ าย ข้ึน 
(Goldstein, 2019) 

แม้ว่าจะมีการใช้เกมเพื่อการศึกษาในหลาย
รูปแบบ (Noda et al., 2019; Eiamwilai & Sirawong, 
2021; Nganlasom, 2021; Kiattisaksopon & Songsang, 
2024) แต่ยังขาดสื่ อที่ออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่ อ
ส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในกลุ่มนิสิตใน
บริบทของประเทศไทย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะพัฒนาต้นแบบบอร์ดเกมที่ประยุกต์เนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้าเข้ากับกระบวนการเรียนรู้ผ่านการเล่น โดย
ในส่วนของเน้ือหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าน้ันใช้องค์ความรู้
เกี่ยวกับอาการของโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า ร่วมกับข้อมูลด้านสาเหตุ รวมท้ังแนวทางการ
ให้ความช่วยเหลือและการดูแลรักษา (Ruangtrakul, 
2014; Bangkokbiznews, 2022) ส่วนการพัฒนาบอร์ด
เกมใช้หลักการวิจัยการออกแบบ (design research) 
แบบ 3 ข้ันตอนเป็นแนวทางในการพัฒนาบอร์ดเกมใน
ครั้งน้ี โดยเริ่มต้นจาก 1) การส ารวจและวิเคราะห์บริบท
ของปัญหา 2) การออกแบบและพัฒนาต้นแบบบอร์ด
เกม และ 3) การประเมินและปรับปรุง (Wongwanich, 
2023) ร่วมกับการค านึงถึงองค์ประกอบของการ
ออกแบบประสบการณ์เกม 9 ข้อ ได้แก่ 1) การตัดสินใจ
ที่มีความหมาย (meaningful decision) 2) ความรู้สึก
ของการไปข้างหน้า (sense of progress) 3) ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เล่น (player interaction) 4) เป้าหมายตาม
ระยะในเกม (short term and long term goal) 5) จังหวะ
ของเกม (dynamic and pacing) 6) ช่วงเวลาการเล่นท่ี
พอดี (playtime sweet spot) 7) ภาระทางความคิด 
(cognitive load) 8) ช่วงเวลาที่สร้างความพึงพอใจ 
(satisfying moment) และ 9) จุดสูงสุดของอารมณ์ 

(peak point) (Thanomsub, 2025) เพื่ อให้ ผู้ เล่นได้
เรียนรู้ผ่านการสัมผัสประสบการณ์ที่ช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม พร้อมท้ังเสริมสร้างความเข้าใจ
ในมิติที่หลากหลายเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็น
การรู้จักอาการ ปัจจัยเส่ียง วิธีการป้องกัน และการดูแล
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า บอร์ดเกมนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้เล่น
ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา แต่ยังส่งเสริมทักษะ
ในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองด้วย 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่ อพัฒนาบอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความ
เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

2. เพื่ อตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกม
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าท่ีพัฒนาข้ึน 

3. เพื่อศึกษามุมมองและประสบการณ์ในการเล่น
บอร์ดเกมของกลุ่มผู้เล่น 

วัสดุและวิธีการ  

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
โดยมีการด าเนินการวิจัย 3 ส่วน ประกอบด้วย 

1. การพัฒนาบอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความ
เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

บอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรค
ซึมเศร้าพัฒนาข้ึนโดยอาศัยหลักการวิจัยการออกแบบ 
(Wongwanich, 2023) เป็นแนวทางในการพัฒนา ซ่ึง
การวิจัยครั้งน้ีมีข้ันตอนดังน้ี  

1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าท่ีพบในนิสิตนักศึกษา  

2) ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า 
โดยบอร์ดเกมครั้งน้ีได้น าความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  สาเหตุของโรค 
รวมท้ังแนวทางการให้ความช่วยเหลือและการดูแล
รักษา (Ruangtrakul, 2014; Bangkokbiznews, 2022) 
มาเป็นเน้ือหาหลักในการพัฒนาบอร์ดเกม  

3) เลือกรูปแบบบอร์ดเกมที่เหมาะสมโดย
พิจารณาจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านบอร์ดเกม 
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การพัฒนาบอรด์เกมเพ่ือส่งเสรมิความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า: การศึกษาเบื้องตน้ 

ณัฐพร เพียรการ และคณะ 

4) ออกแบบลักษณะของบอร์ดเกม  โดย
ออกแบบคู่มือ อุปกรณ์การเล่น และกลไกการเล่น โดย
ค านึงถึงองค์ประกอบของการออกแบบประสบการณ์เกม 
9 ข้อ ได้แก่ 1) การตัดสินใจที่มีความหมาย 2) ความรู้สึก
ของการไปข้างหน้า 3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เล่น 4) เป้าหมาย
ตามระยะในเกม 5) จังหวะของเกม 6) ช่วงเวลาการเลน่
ที่พอดี 7) ภาระทางความคิด 8) ช่วงเวลาที่สร้างความ
พึงพอใจ และ 9) จุดสูงสุดของอารมณ์ ตามแนวคิดของ 
Thanomsub (2025) จากน้ันจัดท าบอร์ดเกมฉบับร่าง
ครั้งท่ี 1 (เวอร์ชัน 0.1-ขาวด า)  

5) ทดลองเล่นบอร์ดเกมฉบับร่างครั้งท่ี 1 โดย
คณะผู้วิจัยและอาสาสมัครนิสิตปรญิญาตรี 1 คน พบว่า
ยังประสบปัญหาในเรื่องการด าเนินเกม รูปแบบการ
จัดพิมพ์เนื้อหาในการ์ด ความยากง่ายของการเล่น 
อุปกรณ์การเล่น และความยืดเยื้อในการเล่นเกม จึง
ปรับปรุงแก้ไขบอร์ดเกมฯ จากผลการทดลองเล่น และ
จัดท าบอร์ดเกมฉบับร่างครั้งท่ี 2 (เวอร์ชัน 0.2-ขาวด า) 

6) ทดลองเล่นบอร์ดเกมฉบับร่างครั้งท่ี 2 โดย
คณะผู้วิจัยและอาสาสมัครนิสิตปรญิญาตรี 5 คน พบว่า
เกมจบเร็วกว่าที่ก าหนด ท าให้ผู้เล่นขาดประสบการณ์
ในการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่ครบถ้วนตามที่
วางแผนไว้ นอกจากนี้ได้มีการทดลองน าแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าไปวัดก่อนและหลังการเล่น
เกมซ่ึงพบว่าคะแนนโดยภาพรวมไม่ต่างกัน อาจ
เนื่ องมาจากองค์ความรู้ที่ได้จากการเล่นเกมยังไม่
ครบถ้วนตามที่ออกแบบไว้ จึงปรับปรุงแก้ไขบอร์ดเกมฯ 
จากผลการทดลองเล่น และจัดท าบอร์ดเกมฉบับร่าง
ครั้งท่ี 3 (เวอร์ชัน 0.3-ขาวด า) 

7) ทดลองเล่นบอร์ดเกมฉบับร่างครั้งท่ี 3 โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันจึงปรับปรุงแก้ไขบอร์ดเกมฯ ตาม
ข้อเสนอแนะ และจัดท าบอร์ดเกมฯ ต้นแบบ เวอร์ชัน 
1.0 (ฉบับสมบูรณ์ครั้งแรก-พิมพ์ส)ี 

8) น าบอร์ดเกมต้นแบบ เวอร์ชัน 1.0 ไป
ทดลองเล่นกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 คน  

2. การตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกม
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าที่พัฒนาขึ้น 

การตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกมฯ 
ด าเนินการโดยน าบอร์ดเกมฉบับร่างครั้งท่ี 3 เวอร์ชัน 

0.3 เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน พิจารณาและ
ทดลองเล่น จากน้ันจึงสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีสอบถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็น ความรู้สึกหลังจากได้เล่นบอร์ดเกมฯ ส่ิงท่ี
ประทับใจ ส่ิงท่ีควรปรับปรุง การแนะน าต่อ รวมถึง
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เม่ือการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน ผู้วิจัยจัด
ระเบียบข้อมูลการสัมภาษณ์ แล้วใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้ อหา (content analysis) เพื่ อหาข้อสรุปจากการ
สัมภาษณ์ 

3. การศึกษามุมมองและประสบการณ์ในการ
เล่นบอร์ดเกมของกลุ่มผู้เล่น 

กลุ่ ม เ ป้ า หมาย ในก า รศึ กษา ไ ด้ ม าจ าก
อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมเล่นเกม จ านวน 22 คน ซ่ึง
เป็นจ านวนที่เพียงพอต่อการวิจัยเชิงคุณภาพ (Barnett 
et al, 2018) และมีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
อาสาสมัครต้องมีคุณลักษณะ ดังนี้ 

1) เป็นนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
บางเขน ทุกชั้นปี  

2) ต้องไม่ใช่นิสิตสาขาจิตวิทยาคลินิก  
3) มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทย 
4) มีความสมัครใจ พร้อมที่จะให้ความร่วมมือ 
เครื่ อ ง มือที่ ใช้ ในการศึกษามุมมองและ

ประสบการณ์ในการเล่นบอร์ดเกมของกลุ่มผู้เล่น
ประกอบด้วย 

1) บอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความเข้าใจเรื่อง
โรคซึมเศร้า เวอร์ชัน 1.0 

2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างซ่ึงสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ความคิดเห็น ความรู้สึกหลังจากได้
เล่นบอร์ดเกมฯ ส่ิงท่ีประทับใจ ส่ิงท่ีควรปรับปรุง การ
แนะน าต่อ รวมถึงข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  

3) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า เป็น
แบบทดสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในรูปแบบค าถามแบบ 
4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ซ่ึงวัดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลรักษาโรค
ซึมเศร้า (Ruangtrakul, 2014; Bangkokbiznews, 2022)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการท้ังหมด 
5 รอบ รอบละ 3-5 คน ในแต่ละรอบจะเริ่มต้นจากการ
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อธิบายเกมโดยผู้วิจัย จากน้ันจึงให้อาสาสมัครเล่นและ
ด าเนินเกมด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะอยู่นอกวงการเล่น
และมีหน้าที่สนับสนุน จนกระท่ังจบเกม ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการสัมภาษณ์อาสาสมัคร 

การวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนของข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูลท่ัวไปของ
อาสาสมัครและคะแนนความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และใช้
สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติทดสอบที ในการเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการเล่นต้นแบบบอร์ดเกม 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อหา
ข้อสรุปที่ได้จากการวิจัย 

ผลการศึกษา 

ผล ก า ร วิ จั ย  จ า แ น ก เ ป็ น  3  ส่ ว น ต า ม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการพัฒนาบอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริม
ความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

บอร์ดเกมต้นแบบ เวอร์ชัน 1.0 (ฉบับสมบูรณ์
ครั้งแรก-พิมพ์สี) พัฒนาข้ึนโดยน าเน้ือหาหลักเกี่ยวกับ
อาการของโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
สาเหตุของโรค รวมท้ังแนวทางการให้ความช่วยเหลือและ
การดูแลรักษา (Ruangtrakul, 2014; Bangkokbiznews, 
2022) มาพัฒนาบอร์ดเกม ส่วนกระบวนการพัฒนา
บอร์ดเกมนั้นอาศัยแนวทางของการวิจัยออกแบบที่มี 
3 ข้ันตอนส าคัญ คือ 1) การส ารวจและวิเคราะห์บริบท
ของปัญหา 2) การออกแบบและพัฒนาต้นแบบบอร์ด
เกม และ 3) การประเมินและปรับปรุง (Wongwanich, 
2023) ร่วมกับการค านึงถึงองค์ประกอบของการ
ออกแบบประสบการณ์เกม 9 ข้อ ได้แก่ 1) การตัดสินใจ
ที่มีความหมาย 2) ความรู้สึกของการไปข้างหน้า  
3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เล่น 4) เป้าหมายตามระยะใน
เกม 5) จังหวะของเกม 6) ช่วงเวลาการเล่นที่พอดี  
7) ภาระทางความคิด 8) ช่วงเวลาที่สร้างความพึงพอใจ 
และ 9) จุดสูงสุดของอารมณ์ (Thanomsub, 2025) โดย
บอร์ดเกมน้ีมีการด าเนินเกมผ่านตัวละครที่มีอาการของ
โรคซึมเศร้าในระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันไป ผู้เล่น
จะได้เห็นมุมมองประสบการณ์ที่ผู้ป่วยซึมเศร้าต้อง

เผชิญ อีกท้ังกลไกการเล่นยังสนับสนุนให้ผู้เล่นส่ังสม
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าจากค าถามต่าง ๆ เพื่อ
น าแต้มคะแนนที่ได้ไปใช้แลกวิธีการจัดการกับอาการ
ของตัวละครท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม ท าให้ผู้เล่นได้
เรียนรู้การป้องกันและจัดการกับอาการซึมเศร้า
หลากหลายรูปแบบท้ังที่ท าได้โดยง่ายและที่ต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญ ตลอดการเล่นเกม ผู้เล่นจะมีโอกาสในการ
สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้เล่นอื่น และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นท่ามกลางบรรยากาศของความสนุกสนาน ด้วย
บรรยากาศและองค์ประกอบท้ังหมดจะช่วยให้ผู้เล่นมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน บอร์ดเกม
ต้นแบบมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) คู่มือเกมบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่อง
โรคซึมเศร้า ค าอธิบายพร้อมภาพประกอบ โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของเกม อุปกรณ์ เงื่อนไข
การใช้อุปกรณ์ และวิธีการเล่น (การด าเนินเกม การนับ
คะแนน การแลกการ์ดการรักษา การชนะเกม)  

2) อุปกรณ์การเล่น ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 การ์ดค าถาม 52 ใบ เป็นการ์ดที่

แสดงค าถามที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า 
สาเหตุ และแนวทางป้องกัน ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากข้อมูลของ 
Ruangtrakul (2014) และ Bangkokbiznews (2022) 

ส่วนที่ 2 การ์ดการรักษา 78 ใบ เป็นการ์ดที่
ใช้ส าหรับการท าภารกิจที่ก าหนดให้ลุล่วง โดยมีการ
ระบุจ านวนบล็อกไม้ที่ต้องใช้ในการแลกการ์ดรักษา
แต่ละประเภท ดังนี้ 

1. การรักษาที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง
ต้องใช้ 5 บล็อกไม้ในการแลก ได้แก่ การพูดคุยกับใคร
สักคน การโทรหาสายด่วนสุขภาพจิต การท าแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า และการไปหาหน่วยงานที่ช่วยดูแล
สภาพจิตใจ 

2. การรักษาที่ต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญต้องใช้ 
10 บล็อกไม้ในการแลก ได้แก่ การพบจิตแพทย์ การ
รับประทานยาอย่างสม่าเสมอ การพูดคุยกับนักจิตวทิยา 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และการเข้าร่วมกลุ่ม
บ าบัด 

3. ก า ร รั กษาที่ ต้ อ ง มี ก า รนอนค้ า งที่
โรงพยาบาลต้องใช้ 15 บล็อกไม้ในการแลก ได้แก่ การ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และการช็อตไฟฟ้า 
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การพัฒนาบอรด์เกมเพ่ือส่งเสรมิความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า: การศึกษาเบื้องตน้ 

ณัฐพร เพียรการ และคณะ 

ส่วนที่ 3 การ์ดตัวละคร 10 ใบ แบ่งเป็นระดับ
ง่ายและยาก โดยแต่ละตัวละครจะมีการเล่าถึงการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า และมีการระบุ
รายการ (check-list) ส าหรับการรักษาอาการของตัวละคร 
ซ่ึงมีจ านวนรายการแตกต่างกันไปตามความยากง่าย 

ส่วนที่ 4 การ์ดชุบชีวิต 5 ใบ ส าหรับผู้เล่นที่ไม่
เหลือบล็อกไม้ การ์ดน้ีสามารถใช้ได้เพียงครั้งเดียวโดย
ผู้เล่นจะได้รับบล็อกไม้เพิ่ม 5 ก้อนและต้องหยุดเล่น 1 
รอบ 

ส่วนที่ 5 การ์ดจู่โจม (attack) 5 ใบ เป็นการ์ด
อุปสรรคในการชนะเกมเพื่อเพิ่มความท้าทายในการเล่น 

ส่วนที่ 6 การ์ดโบนัส (bonus) 5 ใบ เป็นการ์ด
เสริมแรงในการชนะเกมเพื่อเพิ่มความสนุกสนานและ
จูงใจในการเล่นเกม  

ส่วนที่  7 ป้ายถูกผิด 5 ป้าย ใช้ในการตอบ
ค าถาม หากต้องการตอบว่า “ใช่” ให้หันด้านสีเขียวที่มี
เครื่องหมายถูก แต่หากต้องการตอบว่า “ไม่ใช่” ให้หัน
ด้านสีแดงที่มีเครื่องหมายกากบาทให้สมาชิกเห็น 

ส่วนที่ 8 บล็อกไม้เล็ก 150 ก้อน ใช้เป็นแต้ม 
(point) ในการด าเนินเกม 

ส่วนท่ี 9 กล่องกระดาษใส่อุปกรณ์ท้ังหมด 
อุปกรณ์การเล่น แสดงดังรูปภาพ 1

รูปภาพ 1 
ตัวอย่างอุปกรณ์บอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

   
การ์ดค าถาม 

   
การ์ดการรักษา 

 

 

 

 

 

การ์ดตัวละคร การ์ดโบนัส การ์ดจู่โจม 
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การ์ดชุบชีวิต ป้ายถูกผิด บล็อกไม้เล็ก 

3) กติกาและข้ันตอนการเล่น มีดังนี้ 
1. ก่อนเริ่มเล่นบอร์ดเกมส่งเสริมความ

เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า ผู้เล่นทุกคนหยิบอุปกรณ์การ
เล่นของตัวเอง ได้แก่ บล็อกไม้ 5 ก้อน ป้ายถูกผิด และ
การ์ดชุบชีวิต 1 ใบ หลังจากน้ันด าเนินการดังน้ี 

2. ผู้เล่นสุ่มการ์ดตัวละครระดับง่ายและ
ระดับยากอย่างละ 1 ใบ รวมแล้วผู้เล่นจะมีการ์ดตัว
ละครคนละ 2 ใบ จากน้ันให้ผู้เล่นอ่านและท าความ
เข้าใจเรื่องราวของตัวละครที่ตนได้รับ 

3. ก าหนดผู้เล่นคนแรก จากน้ันเล่นวนตาม
เข็มนาฬิกา 

4. ผู้เล่นที่ถึงรอบการเล่น ให้หยิบการด์จาก
กองการ์ดค าถามข้ึนมาครั้งละ 1 ใบ และอ่านค าถาม
เสียงดังฟังชัดให้ผู้เล่นคนอื่นฟัง โดยทุกค าถามให้ลง
ท้ายด้วยข้อความว่า “ใช่หรือไม่” (ผู้เล่นที่อ่านการ์ด
ต้องไม่ให้ผู้เล่นคนอื่นเห็นค าถามและเฉลย) 

5. ผู้เล่นคนอื่นเม่ือฟังค าถามแล้ว ให้คิดว่า
ค าตอบคือใช่หรือไม่ใช่ จากน้ันลงบล็อกไม้ตามความ
ม่ันใจในค าตอบ โดยในแต่ละรอบลงได้สูงสุด 5 ก้อน
และห้ามลงจนไม่มีบล็อกไม้เหลือ  

6. เม่ือทุกคนลงบล็อกไม้เรียบร้อยแล้ว ให้
ผู้เล่นที่เป็นคนอ่านค าถามนับ 1…2…3 แล้วให้ผู้เล่นทุก
คนชูป้ายค าตอบพร้อมกัน ถ้าตอบถูก ผู้เล่นจะได้บล็อก
ไม้ท่ีลงไปคืนและได้รับบล็อกไม้เพิ่มจากกองกลาง
เท่ากับจ านวนบล็อกไม้ที่ลงไป แต่ถ้าตอบผิด ผู้เล่นจะ
เสียบล็อกไม้ที่ลงไป 

7. เม่ือมีจ านวนบล็อกไม้เพียงพอ สามารถ
น ามาแลกการ์ดการรักษาได้ โดยสามารถแลกได้เฉพาะ
ในรอบท่ีตนเป็นผู้ถามเท่าน้ัน และการแลกการ์ดการ
รักษาต้องเป็นไปตามล าดับที่ก าหนดไว้ในการ์ดตัว
ละคร (ไล่จากบนลงล่าง) ผู้เล่นสามารถเลือกได้ว่าจะ

เก็บการ์ดการรักษาของตัวละครให้แล้วเสร็จทีละตัว
ละคร หรือเลือกเก็บควบคู่กันก็ได้  

8. เกมจะด าเนินไปเรื่อย ๆ จนกระท่ังกอง
การ์ดค าถามหมด  

9. ผู้ชนะ คือ ผู้ที่มีผลรวมคะแนนภารกิจที่
ท าส าเร็จ (การเก็บการ์ดการรักษา) มากที่สุด โดยการ์ด
การรักษาที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ได้คะแนนภารกิจ
ใบละ 1 คะแนน การ์ดการรักษาที่ต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญ 
ได้คะแนนภารกิจใบละ 2 คะแนน และการ์ดการรักษาที่
ต้องมีการนอนค้างที่โรงพยาบาลได้คะแนนภารกิจใบละ 
3 คะแนน  

10. ผู้ชนะ  (กรณีพิ เศษ )  คือ  ผู้ เล่นที่
สามารถเก็บการ์ดการรักษาได้ครบตามรายการที่
ก าหนดในการ์ดตัวละคร (ครบท้ังสองใบ) ก่อนเกมจบ
จะถือเป็นผู้ชนะทันท ี 

2. ผลการตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกม
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าที่พัฒนาขึ้น 

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่านหลัง
การเล่นบอร์ดเกมฯ สรุปได้ว่าบอร์ดเกมท่ีพัฒนาข้ึนมี
กลไกการเล่นที่ท าให้ได้ความรู้เรื่ องโรคซึมเศร้าที่
ครอบคลุมท้ังในด้านอาการ สาเหตุ และการดูแลรักษา 
รวมท้ังท าให้เกิดความสนุกสนาน อย่างไรก็ดี ผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้เสนอให้มีการพัฒนารายละเอียดด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม 
ดังนี้ 

1) อุปกรณ์ การ์ดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในเกมควร
เลือกใช้ค าศัพท์ท่ีคนท่ัวไปเข้าใจง่าย ใช้ตัวอักษรที่เห็น
ได้ชัดและเป็นรูปแบบเดียวกัน การ์ดตัวละครควรมีการ
แบ่งระดับของการ์ดตามช่วงวัย ควรมีการออกแบบ
การ์ดให้มีสีสันที่แตกต่างกันไปตามประเภทและระดับ
ของการ์ด ปรับข้อความละเอียดอ่อนที่ปรากฏในการ์ด 
และจัดล าดับรายการการรักษาจากการรักษาเบื้องต้น
ไปสู่การรักษาท่ีซับซ้อนข้ึน 
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2) กติกาการเล่น ควรสรุปกติกาการเล่นเกมให้
กระชับ เข้าใจง่าย ควรมีผู้ด าเนินเกมหลัก 1 คนที่เป็นผู้
ควบคุมเกม ควรให้ผู้เล่นมีโอกาสได้เล่นการ์ดค าถามจน
ครบทุกใบ เพื่อให้ผู้เล่นได้ความรู้ครบถ้วนจากการเล่น
เกม ในส่วนของการเก็บการ์ดการรักษา ควรก าหนดให้
ผู้เล่นทุกคนต้องเก็บการ์ดการรักษาให้ครบ เพื่ อให้
ท้ายที่สุดทุกคนสามารถไปถึงการรักษาที่ท าให้อาการดี
ข้ึน ซ่ึงมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกระหว่างเล่น นอกจากนี้
ควรเพิ่มเงื่อนไขในการใช้การ์ดชุบชีวิต และอาจเพิ่ม
กลไกบางอย่างให้ผู้เล่นรู้สึกท้าทายมากยิ่งข้ึน 

จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้มี
การปรับปรุงบอร์ดเกมฯ ดังนี้ 

1) อุปกรณ์ มีการปรับให้การ์ดตัวละคร เน้น
เรื่องราวของกลุ่มนิสิตนักศึกษา เพิ่มแนวทางการรักษา
ที่สามารถท าเบื้องต้นได้ มีการเรียงล าดับความยากง่าย
ของการรักษา ปรับสี ตัวอักษร และปรับค าบรรยาย 

2) กติกาการเล่น มีการปรับค าอธิบายต่าง ๆ ให้
เข้าใจง่าย ปรับให้ผู้เล่นได้เล่นการ์ดค าถามจนหมดกอง  

3. ผลการศึกษามุมมองและประสบการณ์ใน
การเล่นบอร์ดเกมของกลุ่มผู้เล่น 

อาสาสมัครที่ทดลองเล่นต้นแบบบอร์ดเกม
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า เวอร์ชัน 1.0 เป็น
นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 
22 คน เป็นเพศชาย 10 คน (ร้อยละ 45.45) และเพศหญิง 
12 คน (ร้อยละ 54.55) อาสาสมัครที่เข้าร่วมเล่นเกมมี
การกระจายต้ังแต่ชั้นปีท่ี 1-5 โดยนิสิตชั้นปีท่ี 4 เข้าร่วม
มากที่สุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ 45.45) และมีนิสิต
จากหลากหลายคณะเข้าร่วม ได้แก่ คณะสังคมศาสตร์ 
คณะมนุษยศาสตร์ และคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ โดย
เป็นนิสิตคณะสังคมศาสตร์มากที่สุด จ านวน 13 คน 
(ร้อยละ 59.09) 

ผลการวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของ
อาสาสมัคร แสดงดังตาราง 1 

 
 

ตาราง 1 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการเล่นต้นแบบบอร์ดเกมด้วย
สถิติทดสอบ (n = 22) 

การทดสอบ M SD t p-value 

คะแนนหลังเล่นบอร์ดเกมฯ 16.91 1.38 4.446* <.001 

คะแนนก่อนเล่นบอร์ดเกมฯ 18.00 1.35   

*p < .001

จากตาราง 1 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าของอาสาสมัคร ก่อนเล่นต้นแบบบอร์ดเกมฯ 
สูงกว่าหลังเล่นต้นแบบบอร์ดเกมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.446, p-value < .001) 
โดยภาพรวมหลังเล่นบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่อง
โรคซึมเศร้ากลุ่มอาสาสมัครมีคะแนนเพิ่มข้ึน จาก
ค่าเฉลี่ยคะแนน 16.91 คะแนน (SD = 1.38) เป็น 18.00 
คะแนน (SD = 1.35)  

จากการสัมภาษณ์มุมมองและประสบการณ์ใน
การเล่นบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า
ของอาสาสมัคร สามารถสรุปเป็นประเด็นย่อยได้ ดังนี้ 

1) ความคิดเห็นหลังจากได้เล่นบอร์ดเกมฯ 
สรุปได้ว่า ผู้เล่นส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ท้ังในเรื่องของสาเหตุ อาการ และการ
ป้องกัน อีกท้ังบอร์ดเกมยังสร้างความสนุกสนานให้กับ
ผู้เล่น มีกติกาการเล่นที่ชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นสื่อในการ
เรียนรู้ที่ดี และกระตุ้นให้เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อน  

2) ความรู้สึกหลังจากได้เล่นบอร์ดเกมฯ สรุป
ได้ว่า ผู้เล่นส่วนใหญ่ชื่นชอบบอร์ดเกมท่ีพัฒนาข้ึน
เพราะการออกแบบที่สวยงาม มีความคิดสร้างสรรค์ 
แทรกเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าได้อย่างดี ชื่น
ชอบกลไกการเล่นเกมที่ท าให้ได้พูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับสมาชิกคนอื่นระหว่างการเล่น 

3) ความประทับใจหลังจากได้เล่นบอร์ดเกมฯ 
สรุปได้ว่า ผู้เล่นประทับใจในด้านของการได้รับเนื้อหา
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ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าหลังจากการเล่นบอร์ดเกม 
เนื่องจากความรู้ในบอร์ดเกมสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้และ/หรือท าให้ผู้เล่นเกิดความเข้าใจ
ในโรคซึมเศร้ามากข้ึน และประทับใจในด้านของ
ความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบบอร์ดเกมให้
ออกมาไม่น่าเบื่ อ เข้าใจง่าย ส่งผลให้ผู้เล่นสามารถ
เรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึน  

4) ส่ิงท่ีควรปรับปรุงเพื่อให้บอรด์เกมฯ ดียิ่งข้ึน 
ได้แก่ การปรับกลไกการเล่นให้ใช้ระยะเวลาในการเล่น
ลดลง ปรับเรื่องราวของตัวละครให้กระชับมากข้ึน เพิ่ม
กลไกเกมให้มีความหลากหลายและท้าทายมากข้ึน เพิ่ม
การ์ดโบนัสและการ์ดจู่โจม ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อความและตัวเลข รวมท้ังควรปรับรายละเอียดกติกา
เพิ่มเติม  

5) การแนะน าบอร์ดเกมฯ ให้กับบุคคลอื่น 
พบว่า ผู้เล่นส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะแนะน าบอร์ดเกมฯ 
นี้ให้กับผู้อื่นได้เล่น เนื่องจากบอร์ดเกมฯ นี้ท าให้ได้รับ
ท้ังความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าท่ีเป็นประโยชน์ มีความ
สนุกสนาน และท าให้สามารถตระหนักถึงความส าคัญ
ของโรคซึมเศร้า 

วิจารณ์ 

การพัฒนาบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่อง
โรคซึมเศร้าในครั้งนี้ น าเสนอประเด็นในการอภิปราย 
3 ประเด็น ดังนี้ 

1. การพัฒนาบอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความ
เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

บอร์ดเกมต้นแบบส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรค
ซึมเศร้า  เวอร์ชัน 1.0 จัดเป็นเกมเพื่ อการเรียนรู้  
(serious game) เนื่องจากบอร์ดเกมนี้มีการออกแบบ
โดยมีเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
ในเรื่ องโรคซึมเศร้า  เกมมีโครงสร้างเกมแบบเต็ม
รูปแบบ ท้ังเน้ือเรื่อง เป้าหมาย กติกา และการโต้ตอบ
อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์
ผ่านการเล่นเกมโดยตรง นอกจากนี้  บอร์ดเกมที่
พัฒนาข้ึนยังมีองค์ประกอบที่ส าคัญของเกมเพื่อการ
เรียนรู้ครบถ้วน ได้แก่ 1) ด้านประสบการณ์ ผู้เล่นได้
สัมผัสกับตัวละครที่อิงสถานการณ์ที่พบได้จริงในผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากตัวละครสร้างสรรค์ข้ึนจาก
ลักษณะของผู้ป่วยและอาการของโรคที่พบได้บ่อยตามที่
ปรากฏในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Ruangtrakul, 
2014) รวมท้ังยังมีส่วนของการ์ดการรักษาท่ีน าแนวทาง
ในการดูแลจัดการเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ระดับท่ี
ดูแลจัดการได้ด้วยตนเองไปจนถึงระดับที่ ต้องไป
โรงพยาบาลมาสร้างเป็นภารกิจ โดยหวังให้องค์ความรู้
ต่าง ๆ เหล่านี้แทรกซึมไปสู่ผู้เล่น และเม่ือผู้เล่นต้อง
เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตหรือมีคนใกล้ชิดต้อง
เผชิญกับภาวะซึมเศร้า ผู้เล่นอาจจะตระหนักและนึกถงึ
วิธีการดูแลจัดการได้ง่ายยิ่งข้ึน 2) ในด้านความบันเทิง 
บอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าออกแบบ
กลไกของเกมให้มีความท้าทาย สนุกสนาน มีการ
ออกแบบให้ผู้เล่นได้ฝ่าฟันและเอาชนะภารกิจที่ก าหนด 
ท่ามกลางอุปสรรค (การ์ดจู่โจม) และความโชคดี (การ์ด
โบนัส) ที่คาดไม่ถึง จึงมีส่วนช่วยสร้างสีสันระหว่างการ
เล่นได้อย่างมาก และ 3) การใช้สื่อที่หลากหลาย อุปกรณ์
ที่ใช้ในการเล่นเกมประกอบด้วยการ์ดหลากหลาย
ประเภท ท้ังในส่วนท่ีเป็นการ์ดตัวละคร การ์ดค าถาม 
การ์ดการรักษา การ์ดชุบชีวิต การ์ดโบนัส การ์ดจู่โจม 
รวมถึงอุปกรณ์อื่ น ๆ ที่ช่วยสนับสนุนการเล่น เช่น 
บล็อกไม้ ป้ายถูกผิด นอกจากนี้กลไกการเล่นเกมก็มี
กิจกรรมที่ต้องท าหลากหลายแบบ เช่น การตอบค าถาม 
การแลกเปลี่ยนการ์ด การตัดสินใจ อุปกรณ์และกลไก
การเล่นเกมเหล่านี้ล้วนท าหน้าที่เป็นสื่อทางสายตา 
เสียง การเคลื่อนไหวที่ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เล่น 
(Laamarti et al., 2014) ด้วยคุณลักษณะและองคป์ระกอบ
ต่าง ๆ  ที่กล่าวมาจึงท าให้บอร์ดเกมต้นแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน
นี้เป็นสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมความ
เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า  

2. การตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกม
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

การตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกมที่
พัฒนาขึ้นด าเนินการโดยเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 คน พิจารณาและทดลองเล่น จากน้ันให้ข้อมูลป้อนกลับ
ในเชิงคุณภาพ เพื่อให้เห็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ข 
ซึ่งในภาพรวมผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าเกมท าให้
ผู้เล่นได้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าอย่างครอบคลุมท้ัง
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ในด้านอาการ สาเหตุ และการดูแลรักษา หากผู้เล่นได้
เล่นเกมหมดท้ังกองค าถาม จึงได้เสนอให้ปรับกลไกการ
เล่นโดยให้จบเกมเม่ือกองค าถามหมด รวมท้ังเสนอให้มี
การปรับอุปกรณ์และกติกาอื่น ๆ ให้มีความเหมาะสม
ยิ่ง ข้ึน การตรวจสอบประสิทธิผลของบอร์ดเกมมี
หลากหลายวิธี วิธีการท่ีนิยมอย่างหน่ึง คือ การเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ดังงานวิจัยของ Noksakul and 
Srijongjai (2024) ซ่ึงพัฒนาบอร์ดเกมเรื่อง Going to 
the Movies เพื่ อส่ ง เสริมการ เรี ยน รู้ ด้ านค าศัพท์
ภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
โดยในการศึกษามีการน าบอร์ดเกมท่ีพัฒนาข้ึนเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบความสอดคล้องของบอร์ด
เกมกับจุดประสงค์การเรียนรู้และค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์และบอร์ดเกม จากน้ันจึง
ปรับปรุงตามค าแนะน าต่อไป เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
Kiattisaksopon and Songsang (2024)  ซ่ึ งพัฒนา
บอร์ดเกมการศึกษาความจริงเสริมส าหรับการเรียนรู้
โดยใช้ เกมเป็นฐาน เรื่ องโปรแกรม Scratch ของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม
ของเครื่องมือ และปรับปรุง ผ่านการประเมินคุณภาพ
ด้วยแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน จากน้ันน าเสนอเป็น
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามรายการ
ประเมินต่าง ๆ เช่น ความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื้อหา 
ความเหมาะสมของรูปแบบการน าเสนอ ความน่าสนใจ
ของบอร์ดเกม เป็นต้น ขณะที่ Nganlasom (2021) ซ่ึง
พัฒนาบอร์ดเกมเพื่อส่งเสริมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู้
และเจตคติต่อการเรียนวรรณคดีไทยของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและด้าน
สื่อ ด้านละ 3 คน ประเมินคุณภาพและความเหมาะสม
ของบอร์ดเกมต้นแบบ ด้วยแบบประเมินคุณภาพบอร์ด
เกม ท้ังด้านเน้ือหา รูปแบบเกม กลไกของเกม วัสดุและ
อุปกรณ์ การออกแบบกราฟิก และด้านอื่น ๆ จากน้ันจึง
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จะเห็นได้ว่าแม้ว่ารูปแบบ
การประเมินของงานวิจัยแต่ละฉบับจะแตกต่างกันไป
เล็กน้อย แต่ส่ิงส าคัญประการหน่ึงท่ีงานวิจัยทุกฉบับมี
ร่วมกัน คือ การน าข้อคิดเห็นท่ีได้จากผู้ทรงคุณวุฒไิปใช้
ในการพัฒนาบอร์ดเกมท่ีพัฒนาข้ึน เช่นเดียวกับ
งานวิจัยครั้งน้ีท่ีมีการพัฒนาบอร์ดเกมต้นแบบ เวอร์ชัน 

1.0 จากค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างไรก็ดี ด้วย
บริบทและข้อจ ากัดของงานวิจัยในเรื่องระยะเวลาและ
ขอบเขตของการวิจัย ข้อแนะน าบางประการยังไม่
สามารถด าเนินการให้เสร็จส้ินภายในการวิจัยครั้งน้ีได้ 
เช่น การเสนอให้มีการจัดท าบอร์ดเกมส่งเสริมความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย
ที่มีช่วงวัยแตกต่างกัน เช่น กลุ่มนักเรียน กลุ่มวัยท างาน 
กลุ่มสูงอายุ แต่ข้อเสนอแนะเหล่านี้ล้วนเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินการวิจัยในอนาคตต่อไป  

3. มุมมองและประสบการณ์ในการเล่นบอร์ด
เกมของกลุ่มผู้เล่น 

การศึกษามุมมองและประสบการณ์ของผู้เล่น
บอร์ดเกมส่ง เสริมความเข้าใจเรื่ องโรคซึมเศร้า
ด าเนินการสองส่วน คือ การทดสอบความรู้ก่อนและ
หลังการเล่นบอร์ดเกมฯ และการสัมภาษณ์  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

ในส่วนของความรู้  ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้
แบบทดสอบความรู้ ท่ีพัฒนาข้ึนจ านวน 20 ข้อ วัด
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคซึมเศร้า โดยข้อค าถามที่ใช้เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก เช่นเดียวกับงานวิจัยอื่นที่นิยมใช้
ข้อค าถามหลายตัวเลือกในการวัดความรู้ และมีจ านวน
ข้อค าถามในแบบทดสอบอยู่ระหว่าง 20-60 ข้อ เม่ือ
พิจารณาผลการวัดความรู้จะเห็นได้ว่าคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าหลังเล่นต้นแบบบอร์ดเกมฯ ของ
อาสาสมัครสูงกว่าก่อนเล่นต้นแบบบอร์ดเกมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าต้นแบบ
บอร์ดเกมฯ สามารถช่วยส่งเสริมผู้เล่นให้มีความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย
หลายฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาบอร์ดเกมการ
เรียนรู้และมีการทดสอบความรู้ของผู้เล่นหลังเล่น
บอร์ดเกมและพบว่าผู้เล่นส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้สูง
กว่าก่อนเล่น (Nganlasom, 2021; Phisut et al., 2023; 
Kiattisaksopon & Songsang, 2 0 2 4 ; Noksakul & 
Srijongjai, 2024)  

ในส่วนของการสัมภาษณ์พบว่าผู้เล่นส่วนใหญ่
ชื่นชอบบอร์ดเกมท่ีพัฒนาข้ึน มีความคิดเห็นว่าบอร์ด
เกมเป็นสื่อการเรียนรู้ที่สร้างสรรค์ มีประโยชน์ ท าให้มี
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ความเข้าใจในโรคซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน ขณะเดียวกันก็
รู้สึกสนุกสนาน ท้ังต่อการเล่น และการได้มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ร่วมเล่น ซ่ึงตรงกับท่ี Schell (2008) ได้ระบุไว้
ว่าเกมสามารถเปลี่ยนแปลงผู้เล่นในหลากหลายแง่มุม 
ท้ังให้ส่วนของการส่งเสริมผู้เล่นให้รู้สึกสบายใจข้ึน ท า
ให้ได้มุมมองที่หลากหลาย เสริมสร้างความม่ันใจ ผ่อน
คลาย ท าให้เกิดการสื่อสารระหว่างกัน และเป็นเครื่องมือ
ที่ส าคัญส าหรับการเรียนรู้  ผลการวิจัยหลายฉบับ
รวมท้ังผลจากงานวิจัยน้ีจึงพบว่าบอร์ดเกมช่วยในการ
เรียนรู้ได้เป็นอย่างดี ดังเช่นงานวิจัยของ Nganlasom 
(2021) พบว่าบอร์ดเกมวรรณคดีไทย เรื่อง นิราศภูเขา
ทอง ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเสริมสร้างเจตคติด้านความรู้
ความเข้าใจ ด้านอารมณ์และความรู้สึก  และด้าน
พฤติกรรมให้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ได้เป็น
อย่างดี เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Phisut et al. (2023) 
ที่พบว่า บอร์ดเกมเพื่อการเรียนรู้ เรื่อง การผันค ากริยา
รูป  て (te form) ในภาษาญี่ ปุ่นของ นัก เรี ยนชั้ น

มัธยมศึกษาปีที่ 5 มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการ
เรียนรู้ ผู้เล่นมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีข้ึน และมีความ
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ด้วยบอร์ดเกม นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ Kiattisaksopon and Songsang (2024) 
พบว่าผู้เล่นบอร์ดเกมการศึกษาความจริงเสริมส าหรับ
การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน เรื่อง โปรแกรม Scratch 
ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 มีคะแนน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่าก่อนเล่น ผู้เล่นรู้สึกพึง
พอใจในระดับสูงและมีความคิดเห็นว่าบอร์ดเกมที่
พัฒนาข้ึนมีความน่าสนใจและดึงดูด ท าให้รู้สึกสนุกใน
การเรียน และรู้สึกว่าได้ความรู้เพิ่มข้ึน ซ่ึงผลการวิจัย
เป็นไปในแนวทางเดียวกับ Noksakul and Srijongjai 
(2024) ที่พบว่าบอร์ดเกมเรื่อง Going to the Movies 
ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านค าศัพท์ภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่  4  ผู้ เ ล่นมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู้ค า ศัพท์
ภาษาอังกฤษสูงกว่าก่อนเล่น รวมท้ังมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากท่ีสุดเพราะช่วยให้เข้าใจค าศัพท์เพิ่ม
มากข้ึน 

 

สรุป  

การพัฒนาบอร์ดเกมเพื่อส่งเสริมความเข้าใจ
เรื่ องโรคซึมเศร้าในครั้งน้ีได้ผลผลิตเป็นบอร์ดเกม
ต้นแบบ เวอร์ชัน 1.0 ที่มีองค์ประกอบของเกมครบถ้วน 
เกมมีการออกแบบค านึงถึงประสบการณ์การเรียนรู้ ใช้
สื่ อที่หลากหลาย รวมท้ังสามารถสร้างความบันเทิง
ให้กับผู้เล่น โดยเนื้ อหาของเกมครอบคลุมสาเหตุ  
อาการ และการดูแลรักษาโรคซึมเศร้า  ผ่านการ
ตรวจสอบประสิทธิผลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ขณะเดียวกัน
อาสาสมัครที่ได้เล่นบอร์ดเกมฯ มีความคิดเห็นว่าบอร์ด
เกมท่ีพัฒนาข้ึนเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีสร้างสรรค์ เป็น
ประโยชน์ ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าได้เป็น
อย่างดี ขณะเดียวกันอุปกรณ์การเล่นมีการออกแบบ
อย่างสวยงาม สร้างสรรค์ กลไกการเล่นมีความท้าทาย 
สนุกสนาน ท าให้รู้สึกชื่นชอบบอร์ดเกม และเล็งเห็นถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการเล่น 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. บอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 

สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือส่งเสริม
ความเข้าใจโรคหรือภาวะทางจิตเวชอื่น ๆ เช่น โรคจิตเภท 
โรคสมองเสื่ อม โรคแพนิก โรคเครียดหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนใจ หรือในการส่งเสริมทักษะความรู้
อื่น ๆ เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้บุคคลท่ัวไป
ท่ี สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ที่ เป็นประโยชน์ได้ใน
รูปแบบที่ผ่อนคลาย สนุกสนานแต่มีประสิทธิภาพใน
การเรียนรู้ 

2. บอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า 
สามารถน าไปใช้ในกลุ่มนิสิต เพื่ อส่งเสริมให้นิสิตมี
ความรู้ความเข้าใจในองค์ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า และสามารถน าความรู้ที่ได้จากการเล่นบอร์ด
เกมไปใช้กับตนเองหรือบุคคลใกล้ชิด  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการทดลองเล่นบอร์ดเกมส่งเสริมความ

เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าท่ีพัฒนาข้ึนน้ี ในกลุ่มอาสาสมัคร
ท่ี มีความหลากหลายมาก ข้ึน รวม ท้ังควรมีการ
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การพัฒนาบอรด์เกมเพ่ือส่งเสรมิความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า: การศึกษาเบื้องตน้ 

ณัฐพร เพียรการ และคณะ 

ตรวจสอบประสิทธิผลของการเล่นด้วยวิธีการอื่น ๆ 
เพิ่มเติม เช่น การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้เล่น เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผลของการเล่นบอร์ดเกม
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าท่ีพัฒนาข้ึนน้ีใน
ระยะยาว รวมท้ังอาจมีการเปรียบเทียบการเล่นครั้ง
เดียว กับการเล่นมากกว่าหน่ึงครึ่ง เพื่อค้นหาวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

3. ควรมีการพัฒนาบอร์ดเกมส่งเสริมความเข้าใจ
เรื่องโรคซึมเศร้า ในกลุ่มช่วงวัยที่แตกต่างกันไป โดย
ปรับการ์ดตัวละครให้เหมาะสมกับช่วงวัย รวมถึงน า
บอร์ดเกมท่ีปรับปรุงใหม่ไปทดลองเล่นในกลุ่มวัยน้ัน ๆ 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้นิพนธ์ขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
ใด ๆ เกี่ยวกับการตีพิมพ์บทความน้ี 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้นิพนธ์ล า ดับที่  1 -4  รับ ผิดชอบในการ
ออกแบบการวิจัย รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ
สรุปผล ผู้นิพนธ์ล าดับที่  5-6 มีหน้าที่ให้ค าแนะน า 
ตรวจสอบความถูกต้องตลอดกระบวนการวจิัย ผู้นิพนธ์
ล าดับที่ 7 ร่วมออกแบบการวิจัย ให้ค าแนะน า และ
เขียนบทความต้นฉบับ  โดย ผู้นิพนธ์ทุกท่ านไ ด้
ตรวจสอบและให้ความเห็นชอบบทความฉบับสุดท้าย
ก่อนการตีพิมพ์ 
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บทคัดย่อ 

บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและน าเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ใช้
สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยมุ่งเน้นการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาและแนว
ทางการด าเนินงานในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต เนื้อหาในบทความได้สังเคราะห์ข้อมูลเชิงวิชาการและประสบการณ์
ภาคปฏิบัติ เพื่อน าเสนอเป็นข้อสรุปในสองประเด็นหลัก ได้แก่ (1) น าเสนอความรู้ที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และ (2) เสนอแนะมาตรการเชิงปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวใน
พื้นที่จังหวัดภูเก็ต ข้อสรุปจากองค์ความรู้ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้อง
อาศัยการบูรณาการของทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
สร้างความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยส าคัญในระบบการ
เฝ้าระวัง การติดตามก ากับ และการให้การดูแลในสถานการณ์วิกฤตด้านสุขภาพจิต นอกจากนี้ การมีช่องทางการ
สื่อสารและการประสานงานที่ชัดเจนระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังเป็นองค์ประกอบที่มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ใช้สารเสพติดกลุ่มเส่ียงดังกล่าวอย่างยั่งยืน 

ค าส าคัญ: แนวทางการดูแล, จังหวัดภูเก็ต, ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง, ความรุนแรง  
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Abstract 

This article aims to compile and present knowledge concerning the care of individuals with 
psychiatric disorders and substance use who are at high risk of engaging in violent behavior. The focus is 
placed on applying psychological theories and care approaches within the specific context of Phuket 
Province. The content synthesizes both academic knowledge and practical field experiences and is 
organized into two main areas: (1) presenting essential knowledge related to individuals with psychiatric 
disorders and substance use who are at high risk of engaging in violent behavior, and (2) providing 
practical recommendations for managing and caring for this target group in the Phuket context. Findings 
from the review indicate that effective implementation requires the integration of multidisciplinary teams 
and active engagement of local stakeholders and community networks. Particularly, raising awareness, 
fostering understanding, and strengthening community capacity are critical components in surveillance 
systems, crisis response, and the delivery of mental health services. Additionally, the establishment of 
clear communication and coordination channels among involved agencies plays a vital role in enhancing 
the long-term effectiveness and sustainability of care systems for this high-risk population. 

Keywords: Guidelines, Phuket Province, Serious mental illness and substance abuse, Violence   
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการกอ่ความรนุแรงจังหวดัภูเก็ต 

ภาสกร คุ้มศิริ, เจรติย์ วุฒิชาญ, ทยากร คันธิวิวรณ์ 

บทน า 

ปัจจุบันความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย
ปรากฏเป็นภาพข่าวที่ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นการกระท า
รุนแรงท้ังทางกาย วาจา ท าร้ายผู้อื่น หรือทรัพย์สินส่วน
หน่ึงอาจมาจากเงื่อนไขด้านสุขภาพจิตหรือภาวะทาง
จิตใจบางประการของผู้กระท าการ (Panyayong et al., 
2018a; Panyayong et al., 2018b) การศึกษาของ 
Chitsawang et al. (2023) ท าการศึกษาปัญหาการใช้
ความรุนแรงในสังคมไทยที่ส าคัญพบว่าเป็นเรื่องของ
การฆ่าตัวตาย ความรุนแรงในครอบครัว เด็ก สตรี 
ผู้สูงอายุ อาชญากรรม ซ่ึงสาเหตุมาจากการถ่ายทอด
พฤติกรรมและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่กระตุ้น
ความรุนแรง จากรายงานของกรมสุขภาพจิต ผู้ป่วย
จิตเวชที่ก่อความรุนแรงที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์
พบว่าส่วนใหญ่ 3 อันดับแรก ร้อยละ 43.22 เป็นผู้ป่วย
กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรค
หลงผิด (F20-F29) รองลงมาร้อยละ 30.36 เป็นกลุ่ม
โรคความผิดปกติทางอารมณ์ (F30-39) และต่อมา
ร้อยละ 17.34 เป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
(Department of Mental Health, 2020)  ซ่ึ งการ มี
ประวัติโรคทางด้านจิตเวชหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่ อง  การก าเริบซ้า  หรือการขาดการควบคุม
ตัวกระตุ้นต่าง ๆ ย่อมน ามาสู่แนวโน้มการกระท าความ
รุนแรงต่อตนเองและผู้อื่นได้ 

ส าหรับนิยามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (serious mental illness with high 
risk to violence: SMI-V) ผู้เขียนอ้างอิงตามกรมสุขภาพจติ 
ซ่ึงให้ความหมายว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค
จิตเวช รวมถึงผู้ป่วยสารเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
ความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม ซ่ึงความเจ็บป่วยน้ันมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงหรือท าให้เกิด
ความทุพพลภาพรุนแรง  มีผลรบกวนต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยจ าเป็นต้องติดตามดูแล
เพื่ อป้องกันการก าเริบซ้า  (Department of Mental 
Health, 2020) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม 
SMI-V1 ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรง มุ่งหวังให้เสียชีวิต 
2) กลุ่ม SMI-V2 ท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงท าให้หวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน 3) กลุ่ม 
SMI-V3 มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น
ให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง และ 
กลุ่ม SMI-V4 มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายาม
ฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) (Department of Mental Health, 
2020) 

ท้ังน้ี สถิติผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่ มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของจังหวัดภูเก็ต 
จากการส ารวจในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2568 
(ข้อมูล ณ วันที่ 5 มีนาคม 2568) พบว่ามีประชากรฆ่า
ตัวตายส าเร็จที่ มีทะเบียนบ้านอยู่ ในจังหวัดภู เก็ต 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.94 ต่อแสนประชากร 
(Phuket Provincial Public Health Office, 2025a) 
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพพบว่าอยู่ที่ร้อยละ 92.31 อย่างไรก็ตาม 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงที่เข้าสู่กระบวนการรักษา
ต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้าไตรมาสแรกเท่ากับ 
80.30 (Phuket Provincial Public Health Office, 2025b) 
(เกณฑ์ตรวจราชการในระยะเวลา 6-12 เดือน ≥ 85) 
จะเห็นได้ว่าต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 
2567 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงยังไม่ได้รับการติดตามให้เข้าถึง
บริการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงข้อหารือ
ของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด  ให้
ความส าคัญกับการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงรุนแรงโดยบูรณาการความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัด โดยมีหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นหลัก กอปรกับจังหวัดภูเก็ตยังไม่ได้มีการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงระดับพื้นที่ที่เป็นปัจจุบัน  

ดังน้ัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต น า
โดยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยา
เสพติด จึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
น าเสนอบทความฟื้ นฟูวิชาการนี้ โดยมีความมุ่งหมาย
เพื่อ 1) น าเสนอความรู้ที่เกี ่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชและ
สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
และ 2) เสนอแนะมาตรการเชิงปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าวในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการ
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รวบรวมองค์ความรู้นี้จะเป็นประโยชน์ในการท างาน
เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบที่จะสร้างความเสียหาย
ให้กับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสังคมเป็นล าดับไป 

เนื้อหา  

จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานข้อมูล
วิชาการ ได้แก่ Google Scholar, Thai Digital Collection 
(TDC) และ Thai Journal Online (ThaiJO) มุ่ ง เน้น
กลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรไทยทุกกลุ่มวัยและทุกช่วง
อายุ ท าการสืบค้นเอกสารในช่วงระยะเวลาต้ังแต่ 1-28 
กุมภาพันธ์ 2558 โดยใช้ค าค้นหาภาษาไทย ได้แก่ จิตเวช
ก่อความรุนแรง ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อความ
รุนแรง จิตเวชที่ยุ่ งยากซับซ้อน ผู้ป่วยจิตเวชที่ มี
พฤติกรรมรุนแรง แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงก่อความรุนแรง การท าร้ายตนเอง
และผู้อื่น การกระท าความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 
ค าค้นหาภาษาอังกฤษ ได้แก่ SMIV, serious mental 
illness and substance abuse with high risk to 
violence and Thai ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าวน าไปสู่ข้อสรุปเกี่ยวกับลักษณะและประเด็น
ส าคัญของผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง ดังนี้ 

1) แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาที่ เกี่ยวข้องกับ 
SMI-V  

2) การประเมินและแนวทางการดูแลผู้ป่วย SMI-V  
3) บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วย SMI-V  
4) เครื่องมือที่เกี่ยวข้องการประเมิน SMI-V 
5) ข้อเสนอแนะมาตรการเชิงปฏิบัติ 

1 .  แนว คิดทฤษฎีทา ง จิต วิทยาที่
เกี่ยวข้องกับ SMI-V 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทางทฤษฎี
จิตวิทยา ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการกอ่ความรุนแรง (SMI-V) 
สามารถจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

แนวคิดแรก  เป็นแนวคิดที่ปัจจุบันยังถูก
กล่าวถึงและใช้ในการอธิบายพฤติกรรมอปกติน้ันคือ
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Sigmund Freud's psychoanalytic 
theory) ของ Sigmund Freud เชื่อว่าการเลี้ยงดูในช่วง
วัยแรกของชีวิตมีผลต่อการพัฒนาการทางจิตใจและ
เพศ (psychosexual stages of development) ซ่ึงเพศ
ในที่นี้ หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนบริเวณระบบ
ประสาทในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ก าลังพัฒนา เช่น 
ปาก ทวารหนัก อวัยวะเพศ ถ้าพัฒนาการถูกติดขัด 
(fixation) ในข้ันน้ัน ๆ จะท าให้เกิดพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ได้ เช่น ข้ันปาก ท าให้เกิดการใช้สารเสพติด 
ความก้าวร้าว ข้ันทวารหนัก ท าให้เกิดความย้าคิดย้าท า 
เจ้าระเบียบ/ไร้ระเบียบ ยึดติด ข้ันอวัยวะเพศ ความรู้สึก
บกพร่อง การมีปมด้อย ความเกลียด/กลัว ซ่ึงพัฒนา
ในช่วงต้น ๆ จะเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการทางจิตใจหรือ
ตัวตนของบุคคล (ego) ซ่ึงตัวตนท่ีอ่อนแอ (ego weak) 
ไม่สามารถประสานระหว่างจิตใจด้านสัญชาตญาณ (id) 
เช่น ความก้าวร้าว เพศ ความต้องการ เป็นต้น และ
จิตใจด้านศีลธรรม (superego) ท าให้เกิดความขัดแย้ง
ในจิตใจ (conflict) กลายเป็นความกังวล (anxiety) ซ่ึง
กระบวนการท างานในจิตใจจะเกี่ยวข้องกับระดับการ
ท างานของจิตใจมนุษย์ด้วย ซ่ึงผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ี
เกิดการรับรู้ผิดปกติมักมีการท างานทางจิตอยู่ในระดับ
ไม่รู้สึกตัว (unconscious) (Jampawal, 2017; Wongsuwan, 
2022; Thanmantha, 2002; Charoenkhwan, 2008) 
นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการใช้กลวิธีป้องกันตนเอง
แบบไม่เหมาะสมอย่างยาวนานด้วย เช่น การโยนความผิด
ให้ผู้อื่ น (projection) การแสดงออกมาอย่างรุนแรง 
(acting out) การโทษตนเอง (introjection) การเก็บกด 
(repression) (Kaewsawang, 2022) เป็นต้น 

แนวคิดที่สอง กลุ่มแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
(learning theory) เป็นกลุ่มแนวคิดที่ได้รับอิทธิพลของ
วิทยาศาสตร์อย่างมาก มักเชื่อว่าการเกิดพฤติกรรมไม่
พึงประสงค์เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของเงื่อนไขไม่ว่าจะเป็น
ส่ิงเร้า การตอบสนองหรือผลกรรมท่ีค่อย ๆ เปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล เช่น การเรียนรู้จากเงื่อนไขของส่ิง
เร้า (classical conditioning) เช่น ความรู้สึกอยากเสพ
สารเสพติดเม่ือกลับมาอยู่ในสถานที่คุ้นชิน หรือการวาง
เงื่ อนไขพฤติกรรมกลัวจากการทดลองของ Watson 
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ท้ังน้ียังเกี่ยวข้องกับการวางเงื่อนไขเป็นการกระท า 
(operant conditioning) เช่น การไม่ได้รับการเสริมแรง
ที่เหมาะสม หรือในทางตรงกันข้ามคือการได้รับการ
เสริมแรงในพฤติกรรมไม่เหมาะสม จะท าให้บุคคล
เหล่าน้ียังคงท าพฤติกรรมไม่เหมาะสมน้ัน อย่างไรก็
ตาม แนวคิดนี้ถูกวิพากษ์ว่าละเลยกระบวนการทาง
ปัญญาของมนุษย์ แต่จะเห็นได้ว่าแนวคิดดังกล่าวถูก
น ามาใช้เป็นเทคนิคปรับพฤติกรรมในเด็กได้ผลดี 
นอกจากนี้ ในบางงานเขียนพบว่ามีการอธิบายแนวคิด
ของ Bandura อยู่ในกลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ โดยอธิบาย
ว่ามนุษย์เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการมีปฏิสัมพันธ์
กับสังคมและส่ิงแวดล้อมด้วยวิธีการสังเกต ซ่ึงการ
เรียนรู้จากตัวแบบ (modeling) และสังเกตผลที่ตัวแบบ
จะได้รับจะเกิดการเรียนรู้และแสดงพฤติกรรมตามได้ 
(Jampawal, 2017; Wongsuwan, 2022; Thanmantha, 
2002; Charoenkhwan, 2008) แสดงว่ าพฤติกรรม
ความรุนแรงอาจได้รับการถ่ายทอดผ่านตัวแบบได้
เช่นเดียวกัน 

แนวคิดที่สาม กลุ่มทฤษฎีการรู้คิด (cognitive 
theory) แนวคิดนี้มีความเชื่อว่าพฤติกรรมเกิดจากการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ 
และการตอบสนองทางสรีระ ซ่ึงพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์จะเกิดจากความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการทางปัญญา ซ่ึงเป็นความผิดพลาดของ
กระบวนการคิดเม่ือถูกกระตุ้นโดยความตึงเครียด ซ่ึง
ลักษณะหลัก ๆ มักแสดงออกมาใน 3 รูปแบบ ได้แก่ 
1) ความคิดต่อตนเองในด้านลบ (negative view of 
self) 2) คิดลบต่อเหตุการณ์ที่เผชิญ (negative view of 
ongoing experiences) และ 3) การมีมุมมองเชิงลบต่อ
อนาคต (negative view of the future) โดยความคิด
อัตโนมัติมักมีพื้นฐานบางอย่างที่สะท้อนมาจากการ
สะสมการเรียนรู้ในแต่ละช่วงวัยต่าง ๆ กลายเป็น
โครงสร้างทางความคิด (schema) และแสดงออกเป็น
ความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors) ในลักษณะต่าง ๆ 
ซ่ึงน ามาสู่การก่อความรุนแรงและผู้อื่นได้ เช่น การด่วน
สรุป (arbitrary inference) การมีความคิดเพียงขาวและ
ด า (dichotomous thinking) การคิดแบบขยายความ 
(overgeneralization) การเลือกสนใจเพียงด้านลบ 
(selective abstraction) (Jampawal, 2017; Wongsuwan, 

2022; Thanmantha, 2002; Charoenkhwan, 2008) 
เป็นต้น 

นอก จ า ก นี้  ปั จ จุ บั น พบหลั ก ฐ า นท า ง
วิทยาศาสตร์จ านวนมากที่กล่าวถึงปัญหาพฤติกรรม
ต่าง ๆ ของมนุษย์มีส่วนเกี่ยวข้องกับความผิดปกติที่
ได้รับการถ่ายทอดมาทางพันธุกรรม ความผิดปกติของ
ฮอร์โมน หรือระบบการท างานของสมอง เช่น สารสื่อ
ประสาท ความเสียหายของ เนื้ อสมอง เป็น ต้น 
(Jampawal, 2017) 

2. การประเมินและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย SMI-V 

ข้อสรุปเกี่ยวกับการประเมินและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย SMI-V สามารถแบ่งได้เป็น 2 แนวทางหลัก 
ได้แก่ 1) การประเมินและแนวทางการดูแลผู้ที่มีความ
เสี่ยงเป็น SMI-V ตามแนวปฏิบัติของจังหวัดภูเก็ต 
2) การประเมินและแนวทางการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยง
เป็น  SMI-V ตามแนวปฏิบั ติของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินและแนวทางการดูแลผู้ที่มีความ
เสี่ยงเป็น SMI-V ตามแนวปฏิบัติของจังหวัดภูเก็ต เป็น
การบูรณาการร่วมกันระหว่างแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและผู้ป่วยสารเสพติดที่มีแนวโน้มก่อความ
รุนแรง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม การหารือร่วมกัน
ของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด  และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้
มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต แบ่งเป็น 3 ประเด็น 
ได้แก่ 1) สัญญาณเตือน 2) ประวัติเดิม และ 3) การ
ประเมินพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว ดังนี้ 

− สัญญาณเตือน ประยุกต์จากระบบการดูแล
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (v-care) ระบุข้อ
บ่งชี้สัญญาณเตือน 5 ประการ ได้แก่ 1) ไม่หลับไม่นอน 
2) เดินไปเดินมา 3) พูดจาคนเดียว 4) หงุดหงิดฉุนเฉียว 
และ 5) หวาดระแวง  

− ประวัติเดิมสามารถพิจารณาได้จาก 2 ส่วน 
คือ 1) มีประวัติเจ็บป่วยจิตเวช เช่น มีประวัติเคยกระท า
รุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น ทานยาไม่สม่าเสมอ ขาดการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง จนท าให้เกิดอาการอย่างเห็นได้ชัด 
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เช่น หวาดระแวง หลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน เป็นต้น 
และ 2) มีประวัติการใช้สารเสพติดในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา ไม่มีสติ ควบคุมตนเองไม่ได้ ขาดสัมปชัญญะใน
การตัดสินใจที่เหมาะสม  

− การประเมินพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว ใน
รายที่มีอาการรุนแรงมักจะปรากฏอาการที่เห็นชัดด้วย
การสังเกต อย่างไรก็ตาม หากมีการติดตามเป็น
รายบุคคลก็จ าเป็นต้องมีหลักฐานในการสนับสนุนการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือ เช่น แบบวัดการแสดงความ
ก้าวร้าว (overt aggressive scale: OAS) แบบประเมิน
อาการทางจิต (brief psychiatric rating scale: BPRS) 
แบบประเมินซึมเศร้า  (9Q) และฆ่าตัวตาย (8Q) 
(Department of Mental Health, 2020, 2023) เป็นต้น 

แนวทางการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงจากภาวะป่วยทางจิตและการใช้สารเสพ
ติด (SMI-V) ในจังหวัดภูเก็ต เป็นการบูรณาการระบบ

การดูแลระหว่างผู้ป่วยจิตเวชและผู้ใช้สารเสพติด โดยมี
การติดตามและพัฒนาแนวทางอย่างต่อเนื่ องผ่าน
คณะกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดภูเก็ต การด าเนินงาน
ดังกล่าวได้ก าหนดระดับความเร่งด่วนในการให้บริการ
ในสถานการณ์วิกฤตไว้ 4 ระดับ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต, 2568) (ดังแสดงในภาพที่ 1) ได้แก่ 

1) ความเสี่ยงน้อยหรือสีเขียว ผู้ป่วยมีอาการ
สัญญาณเตือนอย่างใดอย่างหน่ึงจาก 5 ข้อ แต่ไม่
ปรากฏประวัติหรืออาการจิตเวชที่เด่นชัดในปัจจุบัน 
และพบว่าไม่มีหลักฐานที่แสดงถึงอันตรายต่อตนเอง
และผู้อื่น ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดใน 1 เดือนที่
ผ่านมา ในข้ันน้ีญาติหรือคนดูแลใกล้ชิดติดตามดูแล
อย่างใกล้ชิดและส่งให้หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน
เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ประเมินอาการ ติดตามอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

รูปภาพ 1  
แนวทางการดูแลผู้ท่ีมีความเสี่ยงก่อความรุนแรงหรือเหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิตในจังหวัดภูเก็ต 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการกอ่ความรนุแรงจังหวดัภูเก็ต 

ภาสกร คุ้มศิริ, เจรติย์ วุฒิชาญ, ทยากร คันธิวิวรณ์ 

2) ความเสี่ยงปานกลางหรือสีเหลือง มีอาการ
เส่ียงสัญญาณเตือนอย่างใดอย่างหน่ึงจาก 5 ข้อ มี
ประวัติจิตเวชและใช้สารเสพติดในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา แต่ประวัติจิตเวชและอาการจากการใช้สารเสพติด
ยังอยู่ในระยะสงบ ในข้ันน้ีผู้น าชุมชนหรือท้องถ่ิน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกัน
ประเมินสถานการณ์และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น หาก
อาการไม่ดีข้ึนให้ใช้กระบวนการดูแลเช่นเดียวกับ
ผู้รับบริการสีส้มและสีแดงต่อไป 

3) ความเสี่ยงรุนแรงหรือสีส้ม อาจเรียกได้ว่า
ระยะนี้คือระยะก าเริบ มีอาการสัญญาณเตือนเกิดข้ึน
มากกว่า 1 อาการ และมีความถ่ีในการแสดงอาการ
ติดต่อกันอย่างเห็นได้ชัด ประวัติเดิมด้านจิตเวชที่
อาการยังไม่สงบหรือใช้สารเสพติดภายใน 1 เดือนที่
ผ่านมา ในข้ันน้ีญาติประสานกับผู้น าชุมชน/ฝ่าย
ปกครอง อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. น าส่งโรงพยาบาล
ชุมชนใกล้เคียง หากไม่ดีข้ึนให้ดูแลตามกระบวนการ
ของผู้รับบริการสีแดงต่อไป 

4) ความเสี่ยงรุนแรงมากหรือสีแดง ระยะนี้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว ณ ปัจจุบันอย่าง
ชัดเจน ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ขาดความสามารถ
ในการตัดสินใจ มีประวัติเดิมด้านจิตเวชที่อาการยังไม่
สงบและใช้สารเสพติดร่วมภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ใน
ระยะนี้จ าเป็นมีการจ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วย ดังน้ันจึง
ต้องด าเนินการให้ญาติ ผู้น าชุมชน หรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องประสานกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ (ติดต่อหมายเลข 

191) หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (ติดต่อหมายเลข 1669) 
หรือมูลนิธิฯ/กู้ภัยในพื้นท่ีน้ัน ๆ เข้าจ ากัดพฤติกรรม
และน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียงต่อไป เม่ือให้การดูแล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแล้วอาการไม่สงบ 
สามารถประสานส่งต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป 
อย่างไรก็ตาม เม่ือผู้รับบริการอาการดีข้ึนแล้วทางพื้นท่ี
จ าเป็นต้องเตรียมชุมชน ครอบครัวเพื่อดูแลผู้รับบริการ
ในระยะยาวต่อไป 

ส าหรับการดูแลต่อเน่ือง (follow up) ในท่ีนี้คือ 
การเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย SMI-V หลังจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน โดยหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายใน
เขตสุขภาพ โดยมีการประสานงาน ส่งต่อ และจะได้รับ
การติดตามเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางสาธารณสุข 
และ/หรือนัดติดตาม ณ สถานบริการ โดยปีที่ 1 หลัง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย SMI-V ต้องได้รับการ
ติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง และปีที่ 2 เป็นต้นไป ต้อง
ได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี (Ministry of 
Public Health, 2024) 

2. การประเมินและแนวทางการดูแลผู้ที่มีความ
เสี่ยงเป็น SMI-V ตามแนวปฏิบัติของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม ตามตาราง
ท่ี 1 ซ่ึงถ้าพบข้อใดข้อหน่ึงถือว่ามีความเส่ียงต่อการเกดิ
ความรุนแรง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Department 
of Mental Health, 2020; Ministry of Public Health, 
2024; Mental Health Service System Administration 
Division, 2021) 

ตาราง 1 
เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการ
รักษา 

1. ผู้ป่วย SMI-V ที่มีความเสี่ยง

สูง พบการท าร้ายตัวเองด้วย

วิธีรุนแรง มุ่งหวังให้เสียชีวิต 

(1B030) 

2. ผู้ป่วย SMI-V ที่พบการท า

ร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงท าให้หวาดกลัวสะเทือน

ขวัญในชุมชน (1B031) 

3. ผู้ป่วย SMI-V ที่พบอาการ

หลงผิด มีความคิดท าร้าย

ตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือ

มุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง 
(1B032) 

4. ผู้ป่วย SMI-V ที่เคยมีประวัติ

ก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า 

พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

(1033) 

• ยิงตัวเองด้วยปืน 

• แขวนคอ 

• ต้ังใจกระโดดจากท่ีสูงเพื่อให้

เสียชีวิต เช่น กระโดดตึก/

กระโดดสะพาน/กระโดดน้า

ตาย 

• ใช้อาวุธ มีด หรือของมีคม 

หรือส่วนของร่างกายท าร้าย

ผู้อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บรุนแรง 

หรือเลือดออกภายใน หรือมี

การแตกหักของอวัยวะใน

ร่างกาย 

• มีความคิดจะท ารา้ยตนเอง/

ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่ง

ร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนหวังให้

บาดเจ็บสาหัส หรือเสียชีวิต 

โดยระบุบุคคลที่มุ่งจะท าร้าย 

• ฆ่าคนอื่นให้ถึงแก่ชีวิต 

• พยายามฆ่าคนอื่นจนได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงแต่ไม่เสียชีวิต 

• ข่มขืนกระท าช าเราบุคคลอื่น 

• วางเพลิงจนทรัพย์สิน 

เสียหาย 
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Passakorn Koomsiri, Jirati Wuttichan, Tayakorn Khantivivorn 

1. ผู้ป่วย SMI-V ที่มีความเสี่ยง

สูง พบการท าร้ายตัวเองด้วย

วิธีรุนแรง มุ่งหวังให้เสียชีวิต 

(1B030) 

2. ผู้ป่วย SMI-V ที่พบการท า

ร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงท าให้หวาดกลัวสะเทือน

ขวัญในชุมชน (1B031) 

3. ผู้ป่วย SMI-V ที่พบอาการ

หลงผิด มีความคิดท าร้าย

ตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือ

มุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง 

(1B032) 

4. ผู้ป่วย SMI-V ที่เคยมีประวัติ

ก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า 

พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

(1033) 

• กินยาฆ่าแมลง/กินสารเคมี/

น้ายาล้างห้องน้า/ยาเบื่อหนู 
• กินยาเกินขนาดเพื่อฆ่าตัวตาย 

• ใช้มีดหรือของมีคมฟัน แทง 

เฉือน ปาดตัวเอง 

• ท าให้ตัวเองจมลงในน้า

เพื่อให้หายใจไม่ได้ 

• ท าให้ยานยนต์ชน หรือทับตาย 

เช่น รถไฟ รถยนต์ รถ

มอเตอร์ไซค์ หรือยานยนต์อื่น ๆ  
ที่ถูกกระทบแล้วสามารถท า

ให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น 

• ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง 

• ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัวเอง 

ให้หายใจไม่ออก 

• ใช้ของแข็ง โลหะ ไม้ ท าร้าย

ตัวเองเพื่อให้เสียชีวิต 

• มีพฤติกรรมท่ีมุ่งหวังให้
เสียชีวิต เช่น ท าให้ไฟฟ้าดูด 

เอาศีรษะโขกหรือกระแทก

พื้น ผนัง หรือของแข็ง เป็นต้น 

• อื่น ๆ (ระบุ)... 

• รัดคอผู้อ่ืน หรือท าให้ผู้อื่น

จมน้า 
• เจตนาชน หรือทับผู้อ่ืนด้วย

ยานยนต์ 

• จี้ตัวประกัน 

• พกอาวุธปืน หรือระเบิด หรือ

ของมีคมพร้อมก่อเหตุรุนแรง 

• ขว้างปาส่ิงของท่ีเป็นอันตราย 

เช่น มีด ขวาน ระเบิด หิน 

• อาละวาดท าลายส่ิงของ หรือ
เผาส่ิงของ หรือทรัพย์สิน

เสียหาย 

• ปล้น ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์ 

• ท าอนาจาร เปลือยกาย หรือ

เปิดเผยอวัยวะเพศของตน

ต่อหน้าสาธารณะ 

• ข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ 

กระท าช าเราผู้อื่น 
• บุกรุกบ้านเพื่อท าอันตราย

ผู้อ่ืน 

• อื่น ๆ (ระบุ)... 

• หวาดระแวงมีคนจะมาท า

ร้าย และพกอาวุธไว้กับตัว 
เพื่อมุ่งร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต 

• อื่น ๆ (ระบุ)... 

 
3. บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วย SMI-V 

บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย SMI-V มีหลายระดับ ดังนี้ 

1. สาธารณสุขระดับจังหวัด บทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพผ่านคณะท างานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด (service plan) 
นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ก ากับดูแลและประสานงาน
ร่วมกับเครือข่ายด้านความม่ันคงและสังคม รวมถึง
ติดตามผลการด าเนินงานของทีมจัดการรายกรณีเพื่อ
ประเมินผลการดูแลต่อเน่ือง 

2. ผู้จัดการรายกรณี (case manager) มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดแบบ
องค์รวม โดยประเมินคัดกรองปัญหา วางแผนการดูแล 

และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงติดตาม
ผลการรักษาเพื่ อให้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่ อง 
นอกจากนี้ยังให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวและเครือข่าย
สนับสนุน เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
ลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้า ในที่นี้ผู้จัดการกรณี
อาจหมายถึงโรงพยาบาลเจ้าของเคสที่ ดูแลด้าน
สุขภาพจิต (Wongpanarak & Sermsai, 2024) 

3. ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครองในพื้นที่ และ อสม. มี
บทบาทในการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง เช่น ผู้มีอาการทางจิต และแนะน าให้เข้ารับการ
รักษา การเพิ่มมาตรการควบคุม เช่น การงดด่ืมเหล้าใน
งานประเพณี  และการรณรงค์สร้างความรู้ เรื่ อง
สัญญาณเตือน (v-scan) รวมถึงการจัดต้ังทีมบริหาร
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านความรุนแรงในชุมชน 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการกอ่ความรนุแรงจังหวดัภูเก็ต 

ภาสกร คุ้มศิริ, เจรติย์ วุฒิชาญ, ทยากร คันธิวิวรณ์ 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มี
หน้าที่ส าคัญในการค้นหากลุ่มเส่ียงที่มีภาวะจิตเวชและ
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในชุมชน รวมถึงให้ค าแนะน า
ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ยัง
ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาที่เหมาะสม 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การดูแล
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังยังช่วยเฝ้าระวังและติดตาม
อาการผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อลดความ
เส่ียงในการกลับมาก่อความรุนแรงซ้า 

5. ต ารวจ (หมายเลขติดต่อ 191) ท าหน้าที่รับแจ้ง
เหตุและตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกบั
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง โดย
ช่วยควบคุมสถานการณ์และป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วยหรือบุคคลรอบข้าง นอกจากนี้ยังมีบทบาทใน
การน าส่งผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างปลอดภัย 
รวมถึงร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขและสังคม
สงเคราะห์ในการดูแลและป้องกันเหตุรุนแรงในชุมชน 

6. หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน (หมายเลขติดต่อ 1669) 
ให้บริการช่วยเหลือฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ที่มีอาการรุนแรงหรือพฤติกรรมอันตราย ประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วย ปฐมพยาบาลเบื้ องต้นและการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไปยังสถานพยาบาล
ใกล้เคียง นอกจากนี้ยังท าการควบคุมสถานการณ์
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 

7. พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ประจ า
จังหวัด มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนสวัสดิการและ
การฟื้ นฟูทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากยาเสพติด รวมถึงให้ความช่วยเหลือด้าน
ที่อยู่อาศัย อาชีพ และการกลับเข้าสู่สังคมหลังการ
รักษา หน่วยงานนี้ยังมีหน้าที่ลดการตีตราทางสังคม 
และสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข
และองค์กรชุมชนในการพัฒนามาตรการป้องกันและ
ฟื้ นฟู เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพและปลอดภัย อีกท้ังมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายและแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยระยะยาว 

8. โ ร งพยาบาลชุมชน  โ ร งพยาบาล ท่ัว ไป 
โรงพยาบาลศูนย์ ให้การรักษาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง โดยให้บริการต้ังแต่การวินิจฉัย การรักษา และ
การบ าบัดฟื้ นฟู นอกจากนี้ยังมีการติดตามอาการและ
ประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 
ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับ รพ.สต. พร้อมท้ัง
ท างานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อให้การดูแลครอบคลุม
และต่อเน่ือง 

ท้ังน้ี กระบวนการดูแลผู้ป่วย SMI-V จะเกี่ยวข้อง
กับกฎหมาย ได้แก่ พ.ร.บ. สุขภาพจิต มาตรา 22 และ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 มาตรา 114 
กล่าวถึงเจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ปกครอง ศูนย์
การแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกันประเมินความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง จ ากัดพฤติกรรม รักษาความปลอดภัย
จากการก่อความรุนแรงน้ัน ๆ และประสานส่งต่อ
สถานพยาบาล ส าหรับเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลท าการ
ประเ มินสภาพจิตใจและให้การ ดูแลรักษาตาม
มาตรฐานของสถานพยาบาลต่อไป อย่างไรก็ตาม การ
ท างานในพื้ นที่บางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ SMI-V และการท างานที่สอดประสานกัน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. เครื่องมือที่เกี่ยวข้องการประเมิน 
SMI-V 

โดยท่ัวไปแล้ว วิธีการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ
ป่วยทางจิตและการใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง ประกอบด้วย การสังเกตอาการ
แสดง การสัมภาษณ์หรือเก็บประวัติจากผู้มีความเสี่ยง 
รวมถึงการใช้เครื่องมือมาตรฐานหรือแบบสอบถามที่
ได้รับการยอมรับในเชิงวิชาการ ซ่ึงถือเป็นหลักฐาน
ส าคัญในการสนับสนุนการวินิจฉัยและเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการวางแผนให้ความช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม ตัวอย่างของเครื่องมือประเมินที่สามารถ
น ามาใช้ได ้มีดังต่อไปนี ้

1. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (overt 
aggression scale: OAS) พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 
แบ่งการประเมินพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง 2) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ต่อผู้อื่นท้ังทางค าพูดและแสดงออก และ 3) พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน การให้คะแนนจะมีอยู่  
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3 ระดับ ประเมินตามเกณฑ์ระดับความก้าวร้าวรุนแรง 
ซ่ึงการแปลผลจะมีอยู่ 3 ระดับได้แก่ 1) กึ่งเร่งด่วน 
(semi-urgency) ต้องจัดการใน 24 ชั่วโมง 2) เร่งด่วน 
(urgency) ต้องจัดการใน 2 ชั่วโมง และ 3) ฉุกเฉิน 
(emergency) ต้องจัดการในทันที การศึกษาคุณภาพ
ของแบบประเมินพบว่า มีความเที่ยงตรงภายในดี (α 
เท่ากับ .82) มีความเที่ยงระหวา่งผู้ประเมินดี (r = 0.85) 
และมีความคงที่ (r = 0.78) (Sereerat, 2024) 

2. แบบประเมินอาการทางจิตแบบส้ัน (brief 
psychiatric rating scale: BPRS) ของ  Overall และ 
Gorham แปลโดยพันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ ปี 2544 
เป็นแบบประเมินอาการแสดงระหว่างสัมภาษณ์มี
ท้ังหมด 18 ข้อ โดยประเมินอาการเป็นระดับต้ังแต่ 1 
คะแนน คือ ไม่มีอาการ ถึง 7 คะแนน คือ มีอาการ
รุนแรงมาก ซ่ึงคะแนนรวม 36 คะแนนข้ึนไป หมายถึงมี
อาการรุนแรงมาก ซ่ึงการศึกษาคุณภาพพบว่ามีความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .82 และความเชื่อม่ัน เท่ากับ 
.71 (Phaiphut & Choen-arom, 2022) 

3. แบบประเมินซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบ
ประเมินฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) พัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิต เป็นแบบประเมินตนเองหรือแบบสัมภาษณ์ 
โดยที่แบบประเมิน 9Q ให้ส ารวจอาการในช่วง 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมา มีข้อค าถาม 9 ข้อ การตอบแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ต้ังแต่ไม่มีอาการเลยจนถึงมีอาการทุกวัน การ
แปลความหมายใช้คะแนนรวม โดยถ้ามีคะแนนเท่ากับ
หรือมากกว่า 19 คะแนนข้ึนไปถือว่ามีอาการซึมเศร้า
ระดับรุนแรง ท้ังน้ีหากมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 7 
คะแนนข้ึนไปให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย
แบบประเมิน ซ่ึงคุณภาพของแบบประเมิน 9Q มีความ
ตรงเชิงเหมือนอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .72 
ค่าความถูกต้องร้อยละ 86.20 (Kongsuk et al., 2018) 
ส าหรับ 8Q ใช้ส ารวจอาการในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มี
ข้อค าถาม 8 ข้อ โดยตอบค าถาม 2 ค่า คือ ไม่มีและมี 
การแปลความใช้คะแนนรวม โดยถ้ามีคะแนนรวม 1-8 
คะแนน แสดงว่ามีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อย ควร
เฝ้าระวังติดตามดูแลใกล้ชิดจากญาติ คะแนน 9-16 
คะแนน แสดงว่ามีแนวโน้มฆ่าตัวตายอยู่ในระดับปาน
กลาง เฝ้าระวังอาการ เข้าสู่กระบวนการรักษา ควรท า
การประเมินอาการทุกสัปดาห์ และหากมีคะแนนเท่ากับ

หรือมากกว่า 17 คะแนนข้ึนไป ควรมีการประเมินอาการ
ทางจิต ความสามารถโดยรวม และเข้าสู่กระบวนการ
ช่วยเหลืออย่างเร่ ง ด่วน  (Nursing Mission Group, 
2020) การศึกษาคุณภาพพบว่าแบบวัด 8Q มีค่าความ
เชื่อม่ันอยู่ท่ีระดับ .90 (Chantra, 2019) 

5. ข้อเสนอแนะมาตรการเชิงปฏิบัติ 

ข้อสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น
ชี้ให้เห็นถึงมาตรการเชิงปฏิบัติในการป้องกันความ
เสี่ยงของการก่อความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย SMI-V โดย
เน้นย้าถึงความส าคัญของการท างานแบบทีม การสร้าง
เครือข่าย การส่งเสริมความตระหนักรู้ ความรู้ความ
เข้าใจ รวมถึงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
(Sriharaksa, 2023 ; Polkot, 2024 ; Sittisan, 2023 ; 
Tahloh & Waichompu, 2024 ; Charoensri, 2023 ; 
Aiamsaart et al., 2020) ดังน้ัน ข้อเสนอแนะจึงมุ่งเน้น
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชนอย่างครบวงจร โดยประกอบด้วยมาตรการหลัก 
5 ด้าน ดังต่อไปนี ้

1) มาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังระดับจังหวัด 
ได้แก่ 

− ผลักดันให้จังหวัดก าหนดนโยบายเฝ้าระวัง
ฆ่าตายและการก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น
ระดับจังหวัด 

− จัดประชุมขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายใต้
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดภูเก็ต อย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง เพื่อด าเนินการป้องกันฆ่าตายและการก่อ
เหตุความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น 

− มีหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการดูแลและ
ประสานงานด้านสุขภาพจิตของจังหวัดภูเก็ต โดยท า
การวิเคราะห์ข้อมูล เผยแพร่ คืนข้อมูลให้แก่พื้นที่ใน
เวทีประชุมแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ใน
จั งหวัดภู เก็ต  โดยด า เนินการประชุมอย่างน้อย
ปีงบประมาณละ 2 ครั้ง 

− ประชาสั มพัน ธ์ จุ ดแจ้ ง เห ตุกรณี เกิ ด
เหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิตเพื่อให้ความช่วยเหลือ ส่ง
ต่อ หรือประสานงานเข้าดูแลผู้ประสบวิกฤตสุขภาพจิต 
ได้แก่ สายด่วน 191, 1323 และ 1669 สถานบริการ
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ภาสกร คุ้มศิริ, เจรติย์ วุฒิชาญ, ทยากร คันธิวิวรณ์ 

ด้านสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัด ตลอด 24 ชั่วโมง 
และแอปพลิเคชัน LINE Traffy Fondue จังหวัดภูเก็ต 
ในการรับแจ้งเหตุผ่าน LINE chatbot อัตโนมัติ  

2) มาตรการติดตามเฝ้าระวังป้องกันในกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่  

− ประสานงานการเฝ้าระวัง สังเกต ค้นหาผู้มี
ความเสี่ยงก่อความรุนแรงในระดับอ าเภอ ในปีนี้
ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงแนวทาง 
การคัดกรองและติดตามประชาชนและผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยง SMI-V ในชุมชนและระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในเขตอ าเภอเมืองภูเก็ต 

− จัดท าแผนแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยง SMI-V 
ในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต โดยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) มีอาการ
ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา หงุดหงิดฉุนเฉียว 
หวาดระแวง 2) มีประวัติเดิม เช่น ใช้สารเสพติดภายใน 
1 เดือนที่ผ่านมา มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช และ 
3) พบพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวที่ชัดเจนหรือผ่านการ
ประเมินด้วยแบบประเมินต่าง ๆ 

− เพิ่มศักยภาพให้ทีมผู้ปฏิบัติงานท้ังภายใน
และภายนอกเครือข่ายสาธารณสุขเรื่องสัญญาณเตือน
ผู้ที่มีความเสี่ยง SMI-V การคัดกรองค้นหา ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเชิงรุก น าส่งเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต 
โดยขับเคลื่ อนการใช้ระบบสารสนเทศติดตามดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(V-care) ให้ครอบคลุมทุกชุมชน 

− ส่งเสริมความรอบรู้แก่ประชาชนในกลุ่มวัย
ต่าง ๆ เช่น เด็กและวัยรุ่น วัยท างาน สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ญาติผู้ป่วยหรือกลุ่ม
เสี่ยง โดยจัดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา เช่น การให้
ความรู้เรื่องการฆ่าตัวตาย การสังเกตสัญญาณเตือน/
การประเมิน การเฝ้าระวัง การให้ช่วยเหลือเบื้องต้น 
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการติดต่อ การเข้าถึงบริการ 
แหล่งประสานส่งต่อ การบูรณาการการช่วยเหลือใน
ชุมชนโดยเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต 2551 และ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่2) 2562 

3) มาตรการการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ ได้แก่ 
− ประสานงานกับโรงพยาบาลเจ้าของพื้นที่

ส่งทีมเยียวยาจิตใจ (MCATT) ดูแลประเมินสภาพจิตใจ 

และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลังจากเกิดเหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิตข้ึน 

4) มาตรการการสนับสนุนการสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายในจังหวัด ได้แก่ 

− ด าเนินการส ารวจผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ที่ผ่านการอบรมการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและ
กระท ารุนแรง 

− ผลัก ดันให้ โ รงพยาบาลเจ้ าของพื้ นที่
ด าเนินการสอบสวนโรคเม่ือเกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ
หรือพยายามฆ่าตัวตายทุกราย 

− มีการนิเทศ ติดตาม และการสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงในระดับพื้นที่อย่าง
สม่าเสมอ 

5) มาตรการสร้างเสริมปัจจัยปกป้องและด่านกั้น
ในจังหวัด ได้แก่ 

− เสนอแผนควบคุมป้องกันวัสดุอุปกรณ์หรือ
สถานที่ที่พบความเสี่ยงในการท าร้ายตนเองหรือก่อ
ความรุนแรง (การติดต้ังกล้องวงจรปิดในสถานท่ีเส่ียง 
เช่น สะพานที่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ การขออนุญาตพกพาอาวุธปืนของบุคคลท่ัวไป 
งดการน าเสนอข่าวของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จในสื่อสังคม
ออนไลน์) แก่คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดภูเก็ต 
เพื่อการผลักดันในระดับจังหวัดภูเก็ตต่อไป 

− ด าเนินการผลักดันให้เกิดการประชาสัมพันธ์
และให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงของการใช้สารเสพติดกับ
นักท่องเที่ยวหรือชาวต่างชาติที่ เดินทางเข้ามาใน
จังหวัดภูเก็ตในการใช้เสพติดตามกฎหมายที่ก าหนด 
เช่น กัญชา พืชกระท่อม  

− จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต
ทุกช่วงวัย ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ป้องกันด้านสุขภาพจิตชุมชน โดยการด าเนินกิจกรรม
สุขภาพจิตศึกษา เช่น กิจกรรมสายสัมพันธ์ การสื่อสาร
เชิงบวก ตลอดจนการสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) 
รวมถึงการสร้างวัคซีนใจระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสถานประกอบการที่สนใจ 
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สรุป 

การทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่าพบ
แนวคิดด้านจิตวิทยาที่อธิบายพฤติกรรมรุนแรง 3 กลุ่ม 
คือ จิตวิเคราะห์ ทฤษฎีการเรียนรู้ และทฤษฎีการรู้คิด 
ส าหรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
การวิเคราะห์การวิจัยบ่งชี้ถึงการท างานเป็นทีม เครือข่าย 
ความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจ ความเข้มแข็งของ
ชุมชนมีส่วนส าคัญอย่างมากในระบบการเฝ้าระวัง 
ติดตามก ากับ รวมถึงการดูแลผู้รับบริการขณะเกิด
วิกฤตสุขภาพจิต ซ่ึงแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
เขียว เหลือง ส้ม และแดง ท้ังน้ีเม่ือเข้าสู่กระบวนการ
รักษาแล้วก็สามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 ประเภท เช่น 
ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อื่น หลงผิดคิดท าร้ายตนเองหรอื
ผู้อื่น และผู้ป่วยที่มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง กระบวน
ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V คือการมีส่วนร่วมจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เช่น อสม. ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต ารวจ เจ้าหน้าท่ีส่วนท้องถ่ิน 
อาสาสมัครกู้ชีพ สหวิชาชีพ รวมท้ังผู้ดูแลและญาติ ก็
เป็นส่ วนส าคัญในการช่ วย เหลือ ผู้ป่ วย ให้ เข้ าสู่
กระบวนการรักษา ทานยาต่อเนื่อง ท าให้มีอาการทาง
จิตลดลง สามารถปรับตัวเข้ากับชุมชนได้ ท้ังน้ีช่องทาง
ติดต่อก็เป็นกุญแจส าคัญในการเข้าถึงบริการ ดังน้ัน
ผู้เขียนจึงขอสรุปช่องทางติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไว้
พอสังเขป ได้แก่ 1) สายด่วนสุขภาพจิต หมายเลข 
1323 บริการ 24 ชั่วโมง ซ่ึงปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบ
ให้บริการปรึกษาผ่านข้อความและระบบนัดปรึกษา
ออนไลน์ 2) กรณีฉุกเฉิน ติดต่อต ารวจ หมายเลข 191 
และศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน หมายเลข 1669 ท้ังน้ี
สามารถติดต่อหน่วยงานสถานพยาบาลภาครัฐโดย
ผู้เขียนน าเสนอข้อมูลในภาคผนวก (ตารางที่ 3) ส าหรับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท างานดูแลผู้ป่วย SMI-V 
ระดับชุมชน ได้แก่ สาธารณสุขระดับจังหวัด ผู้จัดการ
รายกรณี  ผู้น าชุมชนและฝ่ายปกครองในพื้ นที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต ารวจ 
(หมายเลขติดต่อ 191) หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน (หมายเลข
ติดต่อ 1669) พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
ประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ เครื่องมือคัดกรองที่ใช้ในชุมชน 

ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แบบ
ประเมินอาการทางจิตแบบส้ัน แบบประเมินซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
(8Q) 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

บทความทางวิชางานฉบับนี้ไม่มีผลประโยชน์
ทับซ้อนกัน (conflict of interest) ระหว่างผลประโยชน์
ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ดร.ภาสกร คุ้มศิริ  ท าหน้าที่ก าหนดหัวข้อ 
วางแผน รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และเขียน
บทความหลัก นางสาวเจรติย์ วุฒิชาญ รวบรวมข้อมูล 
และร่วมตรวจสอบความถูกต้อง นายทยากร คันธิวิวรณ์ 
สรุป ประมวลเอกสารต่าง ๆ และร่างบทความเบื้องต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ข อ ข อ บ คุ ณ คณ ะ ผู้ บ ริ ห า ร ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดภู เก็ต  และคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดภูเก็ตในส่วนช่วยด าเนินการผลักดัน
ด้านนโยบายท าให้การท างานด้านสุขภาพจิต เกิดความ
ราบรื่นและประสบความส าเร็จมากที่สุด 
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ภาคผนวก 

ตาราง 2 
ตารางให้บริการและช่องทางติดต่อคลินิกจิตเวชและยาเสพติดของหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดภูเก็ต 

สถานพยาบาล ตารางใหบ้ริการ หมายเลขติดต่อ 

อ าเภอเมืองภูเก็ต 

1. คลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

จันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30-16.30 น. 076-361-234 ต่อ 1266, 1269 

2. คลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลฉลอง 

พุธ เวลา 8.30-12.00 น. 063-079-5152 

อ าเภอกะทู้ 

3. คลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลป่าตอง 

พุธ เวลา 8.30-12.00 น. 

พฤหัสบดี เวลา 13.00-16.30 น. 

065-767-8666 

อ าเภอถลาง 

4. คลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลถลาง 

ผู้ป่วยเก่า พุธ เวลา 13.00-16.30 น.  

ผู้ป่วยใหม่ จันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30-16.30 น. 

076-311-034, 076-311-111, 

076-311-866 ต่อ 408  

หรือ 094-581-9989 
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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันประเทศไทยได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย ์
(ฉบับที่ 24) พ.ศ.2567 หรือ “กฎหมายสมรสเท่าเทียม” อย่างเป็นทางการและมีผลบังคับใช้เม่ือวันที่ 23 มกราคม 
2568 ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม กลุ่ม LGBTQ+ ยังคงต้องเผชิญกับปัญหาการถูกเลือกปฏิบัติและการตีตราทางเพศ
อย่างมีอคติ อันเกิดจากภาพเหมารวมทางเพศซ่ึงอาจมาจากการน าเสนอของส่ือท่ีมักน าเสนอภาพข่าวของกลุ่ม 
LGBTQ+ ในเชิงลบ ส่งผลให้คนในสังคมมีความเชื่อและทัศนคติที่คลาดเคลื่อนและเหมารวมว่ากลุ่ม LGBTQ+ มักมี
พฤติกรรมไปในเชิงลบ นอกจากนี้ กลุ่ม LGBTQ+ ยังต้องเผชิญปัญหาการสร้างภาพเหมารวมและแบ่งช่วงชั้นภายใน
กลุ่ม LGBTQ+ ด้วยกันเอง ส่งผลให้กลุ่ม LGBTQ+ ต้องเผชิญกับความเครียด ความรู้สึกอ้างว้างโดดเด่ียว ภาวะวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า และการเห็นคุณค่าในตนเองต่า ฯลฯ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูล
ในประเด็นของภาพเหมารวมทางเพศ โดยผู้นิพนธ์มุ่งหวังให้บทความนี้สามารถที่จะเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้ที่มีความ
สนใจหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่ม LGBTQ+ น าข้อมูลไปใช้ในการท าความเข้าใจ ลดอคติทางเพศอันเกิดจาก
ภาพเหมารวมทางเพศที่มีต่อกลุ่ม LGBTQ+ และเป็นแนวทางในการวางแผนลดปัญหาภาพเหมารวมทางเพศใน
สังคม ตลอดจนการดูแลสุขภาวะของกลุ่ม LGBTQ+ อย่างเข้าใจ เคารพในความแตกต่างและสิทธิของความเป็น
มนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้กลุ่ม LGBTQ+ มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพสูงสุด 

ค าส าคัญ: กลุ่มคนเพศหลากหลาย, ภาพเหมารวมทางเพศ, สุขภาพจิต  
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Abstract 

Thailand used the Civil and Commercial Code Amendment Act (No. 24) B.E. 2567, or “Marriage 
Equality Law,” which was formally declared and took effect on January 23, 2025. However, the LGBTQ+ 
community still faces challenges with discrimination and stigmatization based on gender identity, which 
may be caused by gender stereotypes derived from publications that frequently feature news about the 
LGBTQ+ community negatively. This results in unjust beliefs and perspectives in society, as well as 
preconceptions that the LGBTQ+ community frequently exhibits undesirable behavior. Furthermore, 
there are problems with social stratification and norms within the LGBTQ+ community, which contribute 
to stress, loneliness, anxiety, depression, and low self-esteem. The article aims to study and collect 
information regarding gender stereotypes. The author hopes that this article may prove useful to anyone 
interested in or involved in supporting the LGBTQ+ community, as well as others who want to use the 
data to understand and minimize discrimination based on gender produced by gender stereotypes toward 
the LGBTQ+ community. Additionally, this may serve as a guide for planning strategies to reduce the 
problem of gender stereotypes in society, care for the LGBTQ+ community's well-being with compassion, 
human rights, respect for individual differences, and encourage the LGBTQ+ community to live in their 
optimal physical and mental health and to be able to live in society with the highest quality. 

Keywords: LGBTQ+, Gender stereotype, Mental Health   
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บทน า 

ในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา กลุ่ม LGBTQ+ 
และหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องกับการผลักดันความ
เท่าเทียมทางเพศในประเทศไทย มีการรณรงค ์ขับเคลื่อน
และต่อสู้เพื่อให้มีการเกิดข้ึนของพระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ฉบับที่ 24) 
พ.ศ. 2567 หรือเป็นที่รู้จักกันในชื่อ “กฎหมายสมรส
เท่าเทียม” เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างบรรทัดฐาน
ใหม่ให้ความเท่าเทียมทางเพศได้เกิดข้ึนจริงอย่างเป็น
รูปธรรมตามกฎหมายของสังคมไทย จนกระท่ังกฎหมาย
สมรสเท่าเทียมได้ผ่านวาระสุดท้ายจากสมาชิกวุฒิสภา
เม่ือเดือนมิถุนายน 2567 จากนั้นได้รับประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเม่ือเดือนกันยายน 2567 และมีผล
บังคับใช้ในวันที่ 23 มกราคม 2568 (ThaiPBS, 2024) 

การประกาศใช้กฎหมายสมรสเท่าเทียมที่
เกิดข้ึนเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการยอมรับทางกฎหมาย
ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยเท่าน้ัน เน่ืองจากกลุ่ม LGBTQ+ 
ยังต้องเผชิญกับปัญหาการเลือกปฏิบัติทางเพศในเชิง
ลบ อันเกิดจากความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงอาจมาจากการ
น าเสนอผ่านสื่อ โดยมีประเด็นหลักเกี่ยวกับกลุ่มคน 
LGBTQ+ ที่ปฏิบัติตัวในเชิงลบ เช่น ฉ้อโกง หลอกลวง 
ใช้ความรุนแรง (Pattanangkul, 2025, United Nations 
Development Programme [UNDP], 2019) ส่งผลให้
คนส่วนใหญ่จดจ าข่าวกลุ่ม LGBTQ+ ในเชิงลบมากกว่า
การน าเสนอในเชิงบวก ประเด็นท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบ
ต่อกลุ่ม LGBTQ+ อย่างรุนแรง โดยเป็นผลให้คนส่วน
ใหญ่ในสังคมเกิดการตีตราและเกิดภาพเหมารวมว่า
กลุ่ม LGBTQ+ ทุกคนมีพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน (Pattanangkul, 2025) 

ภาพเหมารวมทางเพศ (gender stereotype) 
เป็นปัญหาท่ีหยั่งรากฝังลึกมาอย่างยาวนาน แม้ว่าใน
ปัจจุบันจะมีการรณรงค์หรือออกกฎหมายเพื่อสร้าง
ความเข้าใจและความเท่าเทียมให้กับทุกเพศ แต่ไม่
สามารถปฏิเสธได้ว่าปัญหาภาพเหมารวมทางเพศยังคง
มีให้พบเห็นได้ในสังคม ส่งผลให้กลุ่ม LGBTQ+ ต้อง
เผชิญกับการเลือกปฏิบัติและการตีตราจากอัตลักษณ์
ทางเพศ อีกท้ังมีการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่ม LGBTQ+ เป็น
กลุ่มคนที่ เผชิญปัญหาทางสุขภาพจิตในระดับสูง 

(Tanadkha & Akarapongpisak, 2021; Yao, 2023) และ
ปัญหาการเลือกปฏิบัติและการตีตราอันเกิดจากภาพ
เหมารวมทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+ เป็นเหตุให้การเข้าถึง
การบริการทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตอาจเป็น
เรื่องยากส าหรับกลุ่มคน LGBTQ+ บางส่วน เน่ืองจากมี
ความกังวลต่อการถูกตีตราท้ังจากผู้ใช้บริการคนอื่น ๆ 
และจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงรูปแบบการ
บริการสุขภาพโดยท่ัวไปอาจขาดความสอดคล้องกับ
ความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของกลุ่มคน LGBTQ+ 
เช่น การตีตราและการใช้ภาพจ าเกี่ยวกับผู้หญิงข้ามเพศ
และชายรักชายว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
บริการสุขภาพเรียกหาหลักฐานการยืนยันตัวตนตาม
เพศก าเนิดของคนข้ามเพศ รวมถึงมีพื้นที่การให้บริการ
ที่ไม่เพียงพอ มีปัญหาเกี่ยวกับการรักษาความลับ ความ
เป็นส่วนตัว และทัศนคติของผู้ให้บริการ ท าให้เกิด
ความกังวลและไม่กล้าที่จะเข้ารับการดูแลทางสุขภาพ 
( Rungreangkulkij & Kittirattanapaiboon, 2 0 2 1 ; 
UNDP, 2019; Wannasiri, 2022) 

จากประเด็นที่ได้กล่าวไปในข้างต้น ผู้นิพนธ์จึง
มีความสนใจทบทวนวรรณกรรมและน าเสนอเป็น
บทความฟื้ นฟูวิชาการ โดยบทความฟื้ นฟูวิชาการฉบับ
นี้ได้ด าเนินการเรียบเรียงเป็นประเด็น ประกอบด้วย 
ภาพเหมารวมทางเพศ ลักษณะของภาพเหมารวมทาง
เพศในกลุ่ม LGBTQ+ บาดแผลที่เกิดจากภาพเหมารวม
ทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+ และแนวทางการลดปัญหา
ภาพเหมารวมทางเพศในกลุ่ม  LGBTQ+ เพื่ อเป็น
ประโยชน์ในการให้ความรู้ความเข้าใจกับหน่วยงาน 
องค์กร นักวิชาการ นักจิตวิทยา ผู้ที่มีความสนใจหรือผู้
ที่ มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาวะของกลุ่ม 
LGBTQ+ เพื่ อร่วมกันพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม
ความเท่าเทียมอย่างแท้จริง ลดปัญหาภาพเหมารวม
ทางเพศ อันก่อให้เกิดการเลือกปฏิบัติและการตีตรา
ทางเพศอย่างมีอคติ และพัฒนานโยบาย แนวทาง 
รวมถึงเครื่ องมือในการดูแลสุขภาวะที่ ดีของกลุ่ม 
LGBTQ+ โดยสามารถดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของกลุ่ม LGBTQ+ อย่างท่ัวถึง ให้สามารถใช้ชีวิตใน
สังคมร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึน
ต่อไป 
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ภาพเหมารวมทางเพศ  

ภาพเหมารวม (stereotype) เป็นการตัดสิน
บุคคลอื่นในเงื่ อนไขที่มีความแน่นอนและเชื่ อว่าไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซ่ึงการประเมินหรือตัดสินน้ันมี
ความเกี่ยวข้องกับลักษณะพิเศษบางอย่าง โดยบุคคล
จะประเมินหรือตัดสินผู้อื่นโดยอาศัยภาพของกลุ่มที่มี
คุณสมบัติบางอย่างใกล้เคียงกับบุคคลผู้น้ันเป็นหลัก
และไม่ให้ความส าคัญในความเป็นปัจเจกบุคคลที่มี
คุณสมบัติเฉพาะตัว ดังน้ัน แทนที่ผู้ถูกประเมินจะถูก
พิจารณาจากตัวตนและลักษณะส่วนบุคคลที่โดดเด่น
ของเขา แต่ผู้ถูกประเมินจะถูกมองเป็นภาพเหมารวม
และได้รับการปฏิบัติผ่านความเชื่อของบุคคลที่มาจาก
การก าหนดหมวดหมู่ตามภาพเหมารวมที่บุคคลจัดกลุ่ม
ไว้ (Pickering, 2015) ฉะน้ันแล้ว ภาพเหมารวมจึงเป็น
การที่บุคคลได้พบเห็นผู้ถูกประเมิน จัดกลุ่มให้ผู้ถูก
ประเมินอยู่ในกลุ่มบุคคลใดกลุ่มบุคคลหน่ึงท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน ท าให้บุคคลมีทัศนคติและความรู้สึกต่อผู้
ถูกประเ มิน ท้ังในเชิ งบวกหรือ เชิ งลบ ข้ึนอยู่ กับ
ประสบการณ์ที่บุคคลเคยมีประสบการณ์ร่วมกับกลุ่ม
บุคคลน้ัน ท้ังประสบการณ์ทางตรงและประสบการณ์
ทางอ้อม ท้ังน้ี ภาพเหมารวมท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของ
บุคคลอาจจะตรงหรือไม่ตรงกับลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ถูกประเมินตามความเป็นจริงก็ได้ จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ภาพเหมารวม เป็นการตัดสินบุคคลล่วงหน้าโดยไม่ได้
รู้จักบุคคลน้ันอย่างแท้จริง โดยภาพเหมารวมนี้สามารถ
เกิดข้ึนได้ในหลายบริบท เช่น เชื้อชาติ ศาสนา การเมือง 
รวมถึงบริบททางเพศ 

เม่ือกล่าวถึง ภาพเหมารวมทางเพศ (gender 
stereotype) เป็นมุมมองความเชื่ อเกี่ยวกับบทบาท
หน้าที่ คุณลักษณะ และความสามารถของเพศชายหรือ
หญิ งที่ ควรปฏิบั ติ ไปตามเพศสภาพของตนเอง 
กลายเป็นมาตรฐานในการตัดสินและเชื่อไปว่าพวกเขา
เหล่าน้ันเป็นเหมือนกันหมด โดยอาจเป็นได้ท้ังใน
ทางบวกหรือทางลบ ทัศนคติที่มาจากภาพเหมารวม
ทางเพศจากสังคมเป็นส่ิงท่ีปลูกฝังให้เด็กผู้ชายไม่
แสดงออกทางอารมณ์ และปลูกฝังเด็กผู้หญิงให้เป็นคน
ดี เชื่ อฟัง  และใส่ใจกับรูปร่างหน้าตาของตนเอง 
(School of Education and Social Work Birmingham 

City University, 2021  as cited in Tanthasuriya & 
Hemchayart, 2024) ไม่เพียงแต่เพศชายหรือเพศหญิง
เท่าน้ันท่ีมีภาพเหมารวมทางเพศจากทัศนคติของคนใน
สังคม เนื่องจากพบว่า กลุ่มเพศหลากหลายหรือกลุ่ม 
LGBTQ+ เป็นบุคคลอีกกลุ่มหน่ึงท่ีถูกมองเป็นภาพ
เหมารวมทางเพศจากคนในสังคม โดยบุคคลในสังคม
มักมีภาพเหมารวมทางเพศของกลุ่ม LGBTQ+ ว่าเป็น
บุคคลที่ตลก ไม่สมหวังในความรักจากครอบครัว ถูก
รังเกียจจากคนในครอบครัว และสื่อโดยส่วนใหญ่ใน
สังคมมักพูดถึงกลุ่ม LGBTQ+ ในลักษณะของความไม่
สมบูรณ์แบบของชีวิต (Kanthawong, 2018) 

ลักษณะของภาพเหมารวมทางเพศใน
กลุ่ม LGBTQ+  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นด้าน
ลักษณะของภาพเหมารวมทางเพศท่ีมักเกิดข้ึนในกลุ่ม 
LGBTQ+ ท้ังน้ี ผู้นิพนธ์ท าการจ าแนกลักษณะของภาพ
เหมารวมทางเพศที่มีต่อกลุ่ม LGBTQ+ ออกเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่ ภาพเหมารวมทางเพศท่ีบุคคลท่ัวไปมี
ต่อกลุ่ม LGBTQ+ และ ภาพเหมารวมทางเพศท่ีเกิดข้ึน
ภายในกลุ่ม LGBTQ+ สามารถแสดงรายละเอียดได้ ดังนี ้

1. ลักษณะของภาพเหมารวมท่ีบุคคลท่ัวไปมีต่อ
กลุ่ม LGBTQ+ 

1.1) กลุ่ม LGBTQ+ เป็นพวกตัวตลก 
คนในสังคมมักจะมีภาพเหมารวมทาง

เพศว่ากลุ่ม LGBTQ+ จะต้องเป็นคนตลก สนุกสนาน 
และสามารถสร้างสีสันได้ (Mutualfinding, 2024) ซ่ึง
สื่อมักน าเสนอภาพความตลกของกลุ่มคน LGBTQ+ ใน
หลายรูปแบบ เช่น ตัวตลกแบบคนพิการ ตัวตลกทาง
ค าพูด ตัวตลกทางการแต่งกาย ตัวตลกทางการแต่งหน้า 
และตัวตลกทางบุคลิกท่าทาง เป็นต้น (Kanthawong, 
2018) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้กลุ่มคนใน
สังคมเชื่อและตัดสินไปก่อนว่ากลุ่ม LGBTQ+ เป็นคน
ตลก สนุกสนาน โดยที่ยังไม่ได้ท าความรู้จักตัวตนของ
เขาก่อน และอาจเป็นการเหมารวมทางเพศที่ท าให้เกิด
ความอึดอัดได้ (Natchaphon, 2021; Mutualfinding, 
2024) เนื่องจากกลุ่มคน LGBTQ+ ต่างมีบุคลิกภาพ
ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันออกไป บุคคล LGBTQ+ บางคน
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อาจเป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยเก่ง สนุกสนาน แต่ไม่ได้
หมายความว่ากลุ่ม  LGBTQ+ จะสามารถตลกได้
ตลอดเวลาและไม่ได้เป็นคนตลกทุกคน 

1.2) กลุ่ม LGBTQ+ เป็นพวกผิดปกติ 
แม้ว่าองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) จะมีการเพิกถอนกลุ่มคนเพศ
หลากหลายออกจากความผิดปกติทางจิตและไม่ถือว่า
เป็นอาการทางจิตในปี ค.ศ. 1992 อีกท้ังได้ท าการถอด
ถอนภาวะข้ามเพศออกจากความเจ็บป่วยทางจิตใน
เวลาต่อมา และมีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการท่ัวโลก
ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2022 (Rodríguez et al., 
2018) แต่ยังมีกลุ่มคนที่มีภาพจ าที่เกิดจากภาพเหมา
รวมทางเพศว่า LGBTQ+ เป็นกลุ่มคนที่ผิดปกติทางจิต
หรือมีความสับสนทางเพศ มีอารมณ์รุนแรง และยังมี
กลุ่มคนบางส่วนที่เชื่อว่าความหลากหลายทางเพศเป็น
โรคที่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยกระบวนทางการแพทย์
และจิตวิทยา (Natchaphon, 2021) ซ่ึงการถอดถอน 
อัตลักษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศออกจากโรคทาง
จิตเวชเป็นส่ิงยืนยันได้ว่าอัตลักษณ์ทางเพศของกลุ่ม 
LGBTQ+ ไม่ได้เป็นเรื่องผิดปกติทางจิตใจ แต่เป็นความ
แตกต่างของความชอบและรสนิยมทางเพศของแต่ละ
บุคคลที่แตกต่างกัน 

1.3) กลุ่มคน LGBTQ+ เป็นพวกท าตัวเด่น  
คนในสังคมมักมีภาพจ าว่ากลุ่ม LGBTQ+ 

จะท าอะไรต้องโดดเด่นอยู่เสมอ ต้องเป็นจุดสนใจของ
คนในสังคม ต้องเล่นใหญ่ ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
คนในสังคมมีภาพเหมารวมทางเพศว่ากลุ่ม LGBTQ+ 
เ ป็ น กลุ่ ม คนที่ มี ค ว ามกล้ า แสดงออกอยู่ เ สมอ 
(Natchaphon, 2021) หรือกลุ่มคนบางกลุ่มยังมีความ
เชื่อว่า LGBTQ+ เป็นกลุ่มคนท่ีมีความม่ันใจเกินกว่าเหตุ 
(The Active, 2024) ซ่ึงอาจมาจากการท่ีกลุ่ม LGBTQ+ 
มักมีการแต่งกาย ลักษณะการพูดที่สะดุดตา อย่างไรก็
ตาม กลุ่ม LGBTQ+ ต่างมีคนที่กล้าแสดงออกและคนที่
เก็บตัวหรือเขินอายเช่นเดียวกันกับชายหญิงที่แต่ละคน
ต่างมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันออกไป 

1.4) กลุ่มคน LGBTQ+ เหมาะกับอาชีพด้าน
ศิลปะหรือความบันเทิง 

กลุ่มคนในสังคมบางส่วนมักมองว่ากลุ่ม 
LGBTQ+ เหมาะสมกับงานในบางงานเท่าน้ัน ซ่ึงพบว่า

กลุ่ม LGBTQ+ ยังคงต้องเผชิญปัญหาจากการท างาน 
โดยเฉพาะกลุ่มคนข้ามเพศ (transgender) ที่มักถูกมอง
ว่าไม่ควรท างานในอาชีพที่ต้องใช้ความน่าเชื่อถือ และ
เหมาะสมที่จะท างานด้านการบันเทิง ศิลปะ หรือด้าน
ความงามมากกว่าด้านอื่ น  ๆ (Boonsathitthavorn, 
2023; Mutualfinding, 2024) ซ่ึงในความเป็นจริงแล้ว 
กลุ่ม LGBTQ+ มีความสามารถ ความสนใจส่วนบุคคลที่
มีความแตกต่างหลากหลาย สามารถท างานได้ในทุก ๆ 
อาชีพไม่ต่างจากเพศชายหญิง แม้ว่าในปัจจุบันจะมี
การยอมรับให้กลุ่ม LGBTQ+ สามารถปฏิบัติงานด้วย
การแต่งกายตามเพศสภาพ หรือบางอาชีพเริ่มเปิด
กว้างที่จะรับกลุ่มคนทุกเพศอย่างเท่าเทียม แต่ยัง
ปฏิเสธไม่ได้ว่ายังคงมีบางอาชีพที่ปฏิเสธการคัดเลือก
ให้เข้ารับการท างานของกลุ่ม LGBTQ+ บางกลุ่ม 

1.5) กลุ่มคน LGBTQ+ เป็นกลุ่มที่หมกมุ่น  
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันยังมีกลุ่มคน

บางส่วนที่มีความเชื่อว่ากลุ่มคน LGBTQ+ เป็นกลุ่มคน
ที่มีความหมกมุ่นในเรื่ องเพศสัมพันธ์ (The Active, 
2024) ซ่ึงอาจมาจากส่ือท่ีมักน าเสนอภาพข่าวของกลุ่ม
คน LGBTQ+ ในลักษณะของการจัดกิจกรรมสังสรรค์
เฉพาะกลุ่มที่อาจมีภาพอนาจาร เช่น เหตุการณ์ “ทลาย
ปาร์ต้ีเกย์รวบ 120 คน เปิดห้องพักโรงแรมหรูม่ัวสุม
เสพยา นัดกันผ่านกลุ่มลับ” (Thairath, 2024) หรือ 
เหตุการณ์ “ทลายปาร์ต้ีเกย์ รวบ 57 คน เสพยาม่ัว
เซ็กซ์ จับตรวจโควิด หวั่นแพร่เชื้อ” (Thairath, 2021) 
อย่างไรก็ตาม ข่าวในลักษณะที่คล้ายคลึงกันที่เคย
เกิดข้ึนในเพศชายหรือหญิงในสังคมไทย สามารถเป็น
หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า เรื่องของเพศสัมพันธ์หรือ
ความหมกมุ่นในเรื่องของเพศสัมพันธ์ไม่ได้เป็นเรื่อง
เฉพาะส าหรับกลุ่ม LGBTQ+ เท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องของ
แต่ละบุคคลที่ให้ความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ที่มาก
หรือน้อยแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคลซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนได้ในทุกเพศ 

1.6) กลุ่ม LGBTQ+ เป็นกลุ่มคนที่ไม่สมหวังใน
ความรัก 

ในอดีตที่ผ่านมา สื่ อมักน าเสนอภาพที่
แสดงให้เห็นว่าความรักของกลุ่มคน LGBTQ+ เป็นรักที่
ไม่สมหวัง เช่น การถูกกีดกันจากครอบครัวหรือการถูก
หลอกใช้ (Kanthawong, 2018) อย่างไรก็ตาม ในช่วง
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ไม่กี่ปีที่ผ่านมา กระแสของซีรีส์วาย (boy love series) 
ได้น าเสนอความรักของกลุ่ม LGBTQ+ ในรูปแบบของ
ความรักที่จบแบบมีความสุข เป็นรักแท้ รักที่สมบูรณ์ 
ซ่ึงสามารถช่วยลดการเหมารวมความรักของกลุ่ม 
LGBTQ+ ซ่ึงแตกต่างจากภาพในอดีตของความรักของ
กลุ ่ม LGBTQ+ ที่ถูกกีดกัน กดทับ (Rattanasimakul 
et al., 2025) ท้ังน้ี แม้ว่าในปัจจุบันจะมีกระแสของซีรสี์
วายจะมีแนวโน้มในการช่วยลดอคติภาพเหมารวมของ
ความรักของกลุ่ม LGBTQ+ แต่ยังพบว่าคนในสังคม
บางส่วนยังมีการกีดกนัความรกัของกลุ่ม LGBTQ+ และ
ยังเชื่อว่าความรักของกลุ่ม LGBTQ+ เป็นความรักที่ไม่
ยั่งยืน (Mutualfinding, 2024) 

1.7) กลุ่ม LGBTQ+ เป็นกลุ่มคนที่ถูกรังเกียจ 
เม่ือพูดถึงกลุ่มคน LGBTQ+ หลายคนให้

ค านิยามกับกลุ่ม LGBTQ+ ว่าเป็นตัวประหลาดและน่า
รังเกียจ ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มคนบางกลุ่มรับรู้ภาพ
ของกลุ่ม LGBTQ+ ที่ถูกน าเสนอผ่านสื่ อ เช่น ละคร 
ภาพยนตร์ในอดีต ที่น าเสนอภาพของกลุ่มคน LGBTQ+ 
ในลักษณะที่ไม่ปกติหรือมีความเกินจริง เช่น ตัวละครที่
เป็นทรานส์วูเมน (transwomen) มักจะถูกวางตัวละคร
ให้มีลักษณะบ้าผู้ชาย มักเล่นมุกลวนลาม มีพฤติกรรม
คุกคามผู้อื่น หรือเป็นคนที่มีลักษณะปล่อยเนื้อปล่อยตัว 
มีคู่นอนหลายคน (Anurak et al., 2021; Kanthawong, 
2018; Mutualfinding, 2024) การน าเสนอดังกล่าวยิ่ง
เป็นการที่ท าให้กลุ่ม LGBTQ+ ถูกซ้าเติม ถูกมองในเชิง
ลบ หรือเป็นบุคคลที่ไม่ปลอดภัยจากคนในสังคม  

2. ภาพเหมารวมทางเพศท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่ม 
LGBTQ+ 

2.1) ปลาหมึกแถวบน-ปลาหมึกแถวล่าง 
“ปลาหมึก” ถูกน ามาใช้ในกลุ่ม LGBTQ+ 

เพื่อจ าแนกกลุ่มคนในกลุ่ม LGBTQ+ ด้วยกันเอง โดย 
“ปลาหมึกแถวบน” หมายถึง ประชากรที่เป็นที่ต้องการ
ของตลาด ในขณะที่ “ปลาหมึกแถวล่าง” หมายถึง 
ประชากรที่เป็นที่ต้องการน้อยกว่า ซ่ึงคุณสมบัติท่ีท าให้
ใครสักคนอาจถูกเรียกว่าเป็นปลาหมึกแถวบน คือ 
บุคคลที่คุณลักษณะที่เป็นไปตามกรอบมาตรฐานความ
สวยงาม (beauty standard) รวมถึงค่านิยมในแบบเกย์ 
เช่น มีความเป็นชาย ไม่ออกสาว หุ่นดี มีกล้าม ส่วน
ปลาหมึกแถวล่าง คือ บุคคลที่มีคุณลักษณะต่างจาก

กรอบมาตรฐานความสวยงาม นอกจากนี้ สถานการณ์
ทางการเงิน การท างาน เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีถูกน ามา
เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการแบ่งช่วงชั้นอย่างชัดเจน 
(Chombaiyok, 2024)  

2.2) ทราสน์วูแมน (transwomen) ต้องละมุนน ี
ทรานส์วูแมน หรือ หญิงข้ามเพศ หรือที่

คนในสังคมไทยส่วนใหญ่ใช้ค าเรียกแทนว่า “กะเทย” ก็
มีภาพเหมารวมทางเพศที่จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึง
เป็นการเหมารวมที่มีลักษณะคล้ายกับการแบ่งช่วงชั้น
ภายในกลุ่ม LGBTQ+ โดยใช้ “ภาพเหมารวมของความ
เป็นหญิง” เป็นตัวชี้วัด เช่น “กะเทยละมุนนี” หรือค า
ว่า “เนียนนี” ซ่ึงเป็นความหมาย คือ เป็นหญิงข้ามเพศ
ที่ต้องมีคุณลักษณะที่มีความเป็นหญิงตามค่านิยมเดิม 
เช่น ผอมบาง ใบหน้าเล็ก ผิวเรียบเรียน อ่อนหวาน หรือ
ถ้าไม่เป็นไปตามภาพของความเป็นหญิง มักจะต้องผัน
ตัวเองให้ไปอยู่ในกรอบที่คนในสังคมสร้างภาพเหมา
รวมไว้ว่ากะเทยต้องตลก อย่างที่จะเห็นจากค ากล่าวที่ว่า 
“ขายสวยไม่ได้ ก็ต้องขายข า” (Chombaiyok, 2024; 
Rotchanan, 2023) 

จากข้อมูลที่ได้กล่าวไปในข้างต้นสามารถสรุป
ได้ว่า กลุ่มคน LGBTQ+ ยังคงประสบปัญหาการถูก
เลือกปฏิบัติอันเนื่องมากจากปัจจัยด้านความแตกต่าง
ทางเพศ ส่งผลให้คนในสังคมบางส่วนยังมีภาพจ าที่เกิด
จากภาพเหมารวมทางเพศที่มีต่อกลุ่มคน LGBTQ+ 
อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างที่ได้กล่าวไปในข้างต้น เป็นเพียง
บางส่วนของภาพเหมารวมทางเพศท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่ม 
LGBTQ+ เท่าน้ัน เนื่องจากยังมีภาพเหมารวมทางเพศ
ที่ผู้นิพนธ์ไม่ได้ยกตัวอย่างในบทความฉบับนี้ เช่น “เกย์
ม้าน้า”, “เกย์หม”ี, “กะเทยกุ้งนาง”, หรือ “ทอมหัวไก่” 
ฯลฯ ซ่ึงล้วนแต่เป็นภาพเหมารวมทางเพศท่ีเกิดข้ึน
ภายในกลุ่ม LGBTQ+ ด้วยกันเองและท าให้เกิดการแบง่
ช่วงชั้นและการจัดกลุ่มภายใน LGBTQ+ โดยใช้ภาพ
ของความเป็นชายหญิง มาตรฐานความสวยงาม รวมถึง
ฐานะทางการเงิน ฯลฯ เป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่มหรือ
แบ่งช่วงชั้น แสดงให้ เห็นว่า  แม้กลุ่ม LGBTQ+ จะ
พยายามรณรงค์และเรียกร้องสิทธิให้เกิดความเสมอ
ภาคเท่าเทียมในประเทศไทย แต่ภายในกลุ่มสังคม 
LGBTQ+ เอง ยังคงเกิดวัฒนธรรมที่ผลิตซ้าความ
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ธนวัฒน์ สุวรรณ มณี 

เหลื่อมล้าและความไม่เท่าเทียมในการแสดงบทบาท
ทางเพศภายในกลุ่ม 

บาดแผลที่เกิดจากภาพเหมารวมทาง
เพศในกลุ่ม LGBTQ+ 

ภาพเหมารวมทาง เพศท่ี เกิด ข้ึนในก ลุ่ม 
LGBTQ+ เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคัญท่ีท าให้เกิดปัญหาการ
เลือกปฏิบัติและตีตราต่อกลุ่มคน LGBTQ+ และเกิด
อคติที่บุคคลมีต่อกลุ่ม LGBTQ+ อคติท่ีเกิดข้ึนน้ันส่งผล
ให้อัตลักษณ์ของกลุ่ม LGBTQ+ ถูกท าให้ด้อยค่า เกิด
ความไม่เท่าเทียมกันในการใช้ชีวิตประจ าวันในสังคม 
ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงสิทธิในการเป็นมนุษย์ในการ
ที่จะเป็นและมีชีวิตอยู่ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างอัตลักษณ์
ที่ถูกมองว่าเบี่ยงเบนและอัตลักษณ์ของคนรักต่างเพศ 
แสดงให้เห็นว่าอัตลักษณ์ของคนรักต่างเพศมีอ านาจที่
เหนือกว่า และท าให้กลุ่ม LGBTQ+ กลายเป็นกลุ่มคน
ชายขอบทางเพศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซ่ึงท าให้กลุ่มคน 
LGBTQ+ ถูกจ ากัดสิทธิของพวกเขา และแม้ประเทศ
ไทยจะมีกฎหมายสมรสเท่าเทียมที่รองรับการแต่งงาน
อย่างถูกต้องตามกฎหมายของกลุ่ม LGBTQ+ แต่ปัญหา
การเลือกปฏิบัติและการตีตราทางเพศยังคงมีให้เห็นใน
สังคมไทยในปัจจุบัน ซ่ึงเกิดข้ึนได้ท้ังในระดับครอบครัว 
ระดับวัยเรียนและวัยศึกษา ระดับวัยท างาน (Tanadkha 
& Akarapongpisak, 2021; Yao, 2023)  

นอกจากนี ้ภาพเหมารวมทางเพศที่บุคคลมีต่อ
กลุ่ม LGBTQ+ ส่งผลให้กลุ่ม LGBTQ+ เป็นกลุ่มที่ต้อง
เผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะกลุ่ม LGBTQ+ ท่ี
ไม่ได้รับการยอมรับ ถูกร้องขอ หรือมีความจ าเป็นต้อง
พยายามปิดบังการแสดงออกทางเพศ แสร้งท าในส่ิงท่ี
ไม่ใช่ตัวตน หรือบางครั้งอาจมีความจ าเป็นต้องท า
เนื่องจากกลัวว่าจะถูกลงโทษ เช่น การที่กลุ่มคนข้าม
เพศถูกร้องขอให้แต่งกายตามเพศก าเนิด การถูกบังคับ
หรือกดดันจากคนในครอบครัวให้กลุ่ม  LGBTQ+ 
แต่งงานกับต่างเพศเพื่อปกปิดรสนิยมทางเพศของตน 
ซ่ึงกลุ่ม LGBTQ+ บางคนมีความจ าเป็นต้องปฏิบัติตาม 
เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากอคติทางเพศ 
เช่น การถูกเลือกปฏิบัติ การถูกละเมิด และถูกท าร้าย
ร่างกาย (UNDP, 2019)  

เม่ือกลุ่ม LGBTQ+ เผชิญกับการถูกตีตราและ
การเลือกปฏิบัติจากการมีอคติด้วยเหตุแห่งเพศ ส่งผล
ให้เกิดความเครียดในแบบที่กลุ่มคนรักต่างเพศไม่เคย
เผชิญ ที่ เรียกว่า  “ภาวะเครียดของชนกลุ่มน้อย 
(minority stress)” ซ่ึงภาวะเครียดของชนกลุ่มน้อย
ประกอบไปด้วยความเครียด 4 ระดับ (Meyer, 2003, 
UNDP, 2019) ดังนี้ 

1. ระดับท่ีหน่ึง เป็นระดับของความเครียดท่ีเริ่ม
จากการที่กลุ่ม  LGBTQ+ รับรู้ ไ ด้ถึงการถูกตีตราที่
เกิดข้ึนรอบตัว ซ่ึงอาจเกิดจาก เพื่อน ครอบครัว สื่อ 
และประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่ม 
LGBTQ+  

2. ระดับที่สอง เป็นการคิดของกลุ่ม LGBTQ+ ท่ี
คิดว่าการถูกเลือกปฏิบัติด้วยอคติจะเกิดข้ึนกับตนเอง
ต่อไปเรื่อย ๆ ส่งผลให้กลุ่ม LGBTQ+ เริ่มระมัดระวังตัว
เพื่อที่จะปกป้องตนเอง 

3. ระดับที่สาม เป็นการที่กลุ่ม LGBTQ+ พยายาม
ปิดบังความเป็นตัวตนเพื่อหลีกเลี่ยงจากการถูกเลือก
ปฏิบัติและการตีตราอย่างมีอคติทางเพศ ซ่ึงอาจท าให้
กลุ่ม LGBTQ+ ปิดกั้นตนเองจากสังคมหรือลดการมี
ส่วนร่วมทางสังคม 

4. ระดับที่สี่ เป็นการที่กลุ่ม LGBTQ+ เริ่มซึมซับ
เหตุการณ์หรือข้อความเชิงลบและแนวคิดภาพเหมา
รวมทางเพศที่เกี่ยวกับกลุ่ม LGBTQ+ เข้าไปในจิตใจ
เบื้องลึก และส่งผลต่อความม่ันใจและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของกลุ่ม LGBTQ+  

ปัญหาภาพเหมารวมทางเพศที่ท าให้เกิดการ
ถูกเลือกปฏิบัติและการตีตราอย่างมีอคติต่อกลุ่มคน 
LGBTQ+ ส่งผลให้กลุ่ม LGBTQ+ มีแนวโน้มของการ
เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ในระดับสูง  โดยพบว่า 
LGBTQ+ ต้องเผชิญกับความเครียดสูงกว่าชายหญิงถึง
ร้อยละ 16.3 นอกจากนี้ LGBTQ+ มีแนวโน้มของการ
เกิดความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยวสูงกว่าชายหญิงถึง
ร้อยละ 10.1 (Lerdrat, 2022) และอาจเผชิญกับปัญหา
ทางอารมณ์อื่น ๆ  เช่น ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ในระดับสูง รวมถึงพบว่ามีคุณลักษณะของการเห็น
คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่า และเคยคิดฆ่าตัวตาย 
(Dheeraj, 2024; Kamsaeng, et al., 2022; UNDP, 2019)  
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นอกจากภาพเหมารวมทางเพศที่กลุ่มคนใน
สังคมมีต่อกลุ่ม LGBTQ+ จะท าให้กลุ่ม LGBTQ+ ต้อง
เผชิญกับภาวะความเครียดและปัญหาทางอารมณ์แล้ว 
ภาพเหมารวมทางเพศรวมถึงการจัดกลุ่มและการแบ่ง
ช่วงชั้นท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่ม LGBTQ+ ด้วยกันเอง 
สามารถส่งผลให้กลุ่ม LGBTQ+ เกิดความเครียดและ
ปัญหาทางอารมณ์เช่นกัน ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดจาก
ภาพเหมารวมและการจัดกลุ่มภายในกลุ่ม LGBTQ+ 
เรียกว่า “ความเครียดภายในชนกลุ่มน้อย (intra-minority 
stress)” ซ่ึงมักเกิดข้ึนจากการปฏิบัติต่อกันภายในกลุ่ม 
LGBTQ+ ซ่ึงสามารถมีความรุนแรงและท าให้ เกิด
ความเครียดในระดับสูงได้ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการน า
เกณฑ์หรือบรรทัดฐานมาใช้เป็นตัวชี้วัดเพื่อจัดกลุ่มและ
แบ่งประเภท เช่น ภาพลักษณ์ สถานะทางการเงิน 
สถานะทางสังคม และเรื่องเพศสัมพันธ์ (Pachankis et 
al., 2020) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจท าให้ LGBTQ+ ที่ถูกแบ่ง
ช่วงชั้นเกิดความรู้สึกถูกตัดสินและเผชิญกับปัญหาทาง
อารมณ์ได้ 

จากข้อมูลที่ได้อธิบายข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า 
ภาพเหมารวมทางเพศที่บุคคลภายนอกมีต่อกลุ่ม 
LGBTQ+ รวมถึงภาพเหมารวมทางเพศที่ส่งผลให้เกิด
การตีตรา การจัดกลุ่ม และการแบ่งช่วงชั้นท่ีเกิดข้ึนท้ัง
ภายนอกและภายในกลุ่ม LGBTQ+ ด้วยกันเอง อาจ
เป็นต้นตอที่ท าให้กลุ่ม  LGBTQ+ เกิดการถูกเลือก
ปฏิบัติและการตีตราอย่างมีอคติทางเพศ และส่งผลให้
กลุ่ ม  LGBTQ+ มีแนวโน้มที่ ต้อง เผชิญกับปัญหา
สุขภาพจิตจากหลายทาง และต้องเผชิญกับปัญหา
สุขภาพจิตในระดับสูง เช่น ความเครียด ความอ้างว้าง
โดดเด่ียว ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในระดับสูง 
อีกท้ังยังส่งผลต่อความเชื่อม่ันในและการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของกลุ่ม LGBTQ+ และส่งผลอย่างยิ่งต่อภาวะ
ความเป็นอยู่ที่ดีที่มีความส าคัญต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
อย่างมีคุณภาพของกลุ่ม LGBTQ+ 

แนวทางการลดปัญหาภาพเหมารวม
ทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+ 

ผู้นิพนธ์ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แนวทางการลดปัญหาภาพเหมารวมทางเพศในกลุ่ม 

LGBTQ+ โดยท าการอธิบายตามบริบทที่แตกต่างกัน 
ท้ังในบริบทของตัวบุคคล LGBTQ+ บริบทภายใน
ครอบครัว บริบทภายในโรงเรียน บริบทในสถานที่
ท างาน บริบทด้านการแพทย์ บริบทด้านสุขภาพจิต 
บริบททางสื่อ บริบททางสังคม และทรรศนะเพิ่มเติม
ของผู้นิพนธ์ ตามล าดับ ดังนี้ 

1. บริบทของตัวบุคคล LGBTQ+  
บริบทที่มีความส าคัญมากที่สุดคงไม่พ้นตัว

ของบุคคล LGBTQ+ เอง ที่มีความจ าเป็นที่จะต้องสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ ดี ให้ กับตนเอง  หากกลุ่ ม  LGBTQ+ 
ต้องการให้คนจดจ าภาพลักษณ์ที่ดีของกลุ่ม LGBTQ+ 
ส่ิงเหล่าน้ีล้วนแต่เริ่มต้นมาจากการเสริมสร้างคุณค่าใน
ตนเอง เป็นตัวของตัวเองในทางท่ีดีได้อย่างม่ันใจและมี
คุณค่า รวมถึงการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านการศึกษา การวางตัว หรือการบ าเพ็ญประโยชน์
หรือการช่วยเหลือสังคม เพื่ อที่จะไม่ท าให้เกิดภาพ
จ าเดิมที่กลุ่มคนภายนอกเข้าใจอย่างที่เป็นอยู่ (Anurak 
et al., 2021) 

2. บริบทภายในครอบครัว 

การยอมรับจากคนในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคัญกับกลุ่ม LGBTQ+ เป็นอย่างมาก เนื่องจาก 
การยอมรับตัวตนและได้รับความเข้าใจจากครอบครัว
และคนรอบข้างจะช่วยให้บุคคลกลุ่ม LGBTQ+ สามารถ
แสดงออกถึงตัวตนได้อย่างอิสระและใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข ดังน้ัน ครอบครัวและคนรอบข้างจึงควรเรียนรู้
และท าความเข้าใจเม่ือพบว่ามีสมาชิกในครอบครัวอยู่
ในกลุ่ม LGBTQ+ โดยอาจใช้การสื่อสารที่เน้นการสื่อสาร
เชิงบวก รับฟังความคิดเห็นด้วยความเข้าใจ อีกท้ังคน
ในครอบครัวควรดูแลอยู่ห่าง ๆ ให้ความช่วยเหลือเม่ือ
ลูกหลานต้องการ อย่างไรก็ตาม คนในครอบครัวไม่ควร
เปรียบเทียบลูกหลานกับใคร เพราะจะสร้างความ
กดดันและท าให้ไม่อยากเปิดใจ รวมถึงต้องคอยสังเกต
พฤติกรรมที่อาจเป็นสัญญาณอันตราย เช่น ใช้ความ
รุนแร งมาก ข้ึน  แยก ตัว  หรื อ มีอ าการซึ ม เศร้ า 
(Chinchanya, 2024) 

3. บริบทภายในโรงเรียน 
ในการส่งเสริมความเข้าใจที่จะช่วยลดภาพ

เหมารวมทางเพศในโรงเรียน ควรมีกลไกการส่งเสริม
ความเสมอภาคระหว่างเพศในโรงเรียน คือ ควรมี
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ธนวัฒน์ สุวรรณ มณี 

รูปแบบการให้ค าปรึกษาและดูแลช่วยเหลือนักเรียนบน
พื้ นฐานความหลากหลายทางเพศ การสร้างพื้ นที่
ปลอดภัย กฎระเบียบ รวมถึงการเรียนการสอนที่เป็น
ธรรมและมีความเสมอภาคระหว่างเพศ  ส่งเสริม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการปรับทัศนคติครูให้มีมุมมองเข้า
ใจความหลากหลายทางเพศโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วม
ของนักเรียน ครู บุคลากร ในโรงเรียนและเขตพื้นที่
การศึกษา (Puntayoung et al., 2022) 

4. บริบทในสถานที่ท างาน 

องค์กรควรมุ่งม่ันพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ท างานของพนักงาน LGBTQ+ ผ่านการก าหนดนโยบาย 
การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ที่มีเป้าหมายและตัวชี้วัด
ชัดเจน มีการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นความเท่า
เทียมและการยอมรับความแตกต่าง เช่น จัดการอบรม
ประจ าปีเพื่ อให้ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
หลากหลายทางเพศ พัฒนานโยบายที่เน้นป้องกันการ
ถูกเลือกปฏิบัติ การคุกคามทางเพศในที่ท างาน และ
สามารถเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศได้  การจัดสรร
สวัสดิการที่เป็นธรรม ท้ังน้ี การวัดและประเมินผล
นโยบาย ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบ โดยก าหนด
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน ท าการส ารวจและรายงานความก้าวหน้า
ต่อคณะกรรมการบริหารอย่างสม่าเสมอ ซ่ึงเป็นส่ิง
ส าคัญในการสร้างวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ดี (Srisook & Siriwong, 2025) 

5. บริบทด้านการแพทย์ 
จากความกังวลของกลุ่ม LGBTQ+ ที่มีต่อการ

ถูกเลือกปฏิบัติและการถูกตีตราท่ีเกิดข้ึนจากบุคลากร
ทางการแพทย์ จึงควรมีคลินิกเฉพาะทางส าหรับกลุ่ม 
LGBTQ+ ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม ด าเนินการให้
ความรู้เชิงรุกแก่กลุ่ม LGBTQ+ สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือของกลุ่ม LGBTQ+ ท้ังในและนอกโรงพยาบาล
เพื่อท าความเข้าใจสภาพปัญหาที่เปลี ่ยนแปลงและ
เพิ่มโอกาสในการให้กลุ่ม LGBTQ+ สามารถเข้าถึงการ
บริการได้มากยิ่งข้ึน ในขณะเดียวกัน บุคลากรทาง
การแพทย์ควรได้รับการอบรมเพื่อสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับเพศวิทยาและความหลากหลายทางเพศ 
เพื่อที่จะสร้างบรรยากาศในการบริการด้วยความเข้าใจ
และเป็นมิตร เคารพความเท่าเทียม ไม่เกิดความเหลื่อมล้า

ด้ วยปั จจั ย ด้ าน เพศสภาพ  (Rachchaiya, 2023 ; 
Udomratn, 2023) 

6. บริบทด้านสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิตเป็นองค์กรที่มีความส าคัญใน

การดูแลสุขภาพจิตของทุกกลุ่มคนรวมถึงกลุ่มคน 
LGBTQ+ โดยกรมสุขภาพจิตควรร่วมมือกับองค์กรภาค
ประชาสังคมและสื่อ ในการส่งเสริมการใช้บริการสาย
ด่วนสุขภาพจิต เพื่ อป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตที่
เกิดข้ึนในกลุ่ม LGBTQ+ รวมถึงมีการส่งเสริมและให้
ข้อ มูลที่ ถูก ต้องเพื่ อสร้ างความเข้า ใจให้กับกลุ่ม 
LGBTQ+ รวมถึงคนรอบข้าง ให้เข้าใจว่าการเข้ารับ
บริการทางสุขภาพจิตเป็นเรื่องปกติที่ทุกคนสามารถ
เข้ารับบริการได้ และควรฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่เพื่อ
รับมือกับคนที่เข้ามาติดต่อปรึกษาได้อย่างเหมาะสม
และเคารพในความหลากหลาย เพื่อให้กลุ่ม LGBTQ+ 
ที่มีความต้องการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตคลาย
ความกังวลจากการเข้ารับบริการ (UNDP, 2019) 

7. บริบททางสื่อ  
การน าเสนอภาพตัวแทนของกลุ่ม LGBTQ+ 

ควรได้รับการน าเสนอย่างเป็นกลาง ไม่น าเสนอข้อมูล
ข่าวในแบบตีตราด้วยการกล่าวถึงอัตลักษณ์ทางเพศที่
แตกต่างในการเชื่อมโยงกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิง
ลบอย่างต้ังใจ น าเสนอภาพและเนื้ อหาที่เกี่ยวกับ 
LGBTQ+ โดยท าความเข้าใจกับความหลากหลายทาง
เพศและค านึงถึงมาตรฐานทางจริยธรรมของการเป็น
สื่อ น าเสนอภาพและเนื้อหาในเชิงบวกและมีความเท่า
เทียมโดยไม่น าบริบททางเพศมาเป็นประเด็นชี้น า  
นอกจากนี้  เพื่ อให้เนื้ อหาของสื่ อเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน องค์กรสื่อและสมาคมวิชาชีพสื่อควรมีการ
จัดท าคู่มือเพื่อเป็นแนวทางประกอบการด าเนินงานใน
การเผยแพร่ภาพและเนื้อหาเกี่ยวกับกลุ่ม LGBTQ+ ท่ี
เหมาะสม (Thongrin et al., 2023) เพื่อช่วยลดภาพ
เหมารวมทางเพศที่ส่ งผลให้ เกิดอคติต่อกลุ่มคน 
LGBTQ+  

8. บริบททางสังคม 
กระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมถือว่าเป็น

ส่วนส าคัญที่จะช่วยลดภาพเหมารวมทางเพศและอคติ
ทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+ เช่น การประกาศใช้กฎหมาย
สมรสเท่าเทียม การจัดกิจกรรม Pride month ฯลฯ 
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อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศใน
สังคมเพื่อลดภาพเหมารวมทางเพศและอคติทางเพศ
ยังเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นและคงต้องจัดท าอย่าง
ต่อเนื่ อง ซ่ึงอาจใช้การจัดเทศกาล Pride ในระดับ
ท้องถ่ิน การผสมผสานศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ินกับ
แนวคิดความหลากหลายทางเพศ การส่งเสริมกิจกรรม
เยาวชน LGBTQ+ เพื่ อเสริมสร้างทักษะชีวิต ความ
ม่ันใจของเยาวชน LGBTQ+ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
และให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับความหลากหลายทาง
เพศให้แก่คนในชุมชน หรือแลกเปลี่ยนเรื่องเล่าระหว่าง 
LGBTQ+ รุ่นเก่าและรุ่นใหม่ เป็นต้น (Tongterm, 2025) 

9. ทรรศนะเพิ่มเติมของผู้นิพนธ์ 
ภาพเหมารวมทางเพศที่ส่งผลให้เกิดการเลือก

ปฏิบัติการอคติทางเพศท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่ม LGBTQ+ น้ัน 
ไม่ได้มาจากกลุ่มคนภายนอกที่ มีต่อกลุ่ม  LGBTQ+ 
เท่าน้ัน แต่ยังมีภาพเหมารวมทางเพศที่ท าให้เกิดการ
แบ่งแยกและการจัดกลุ่มภายในกลุ่ม LGBTQ+ ด้วย
กันเอง ดังน้ัน ผู้นิพนธ์มีมุมมองเพิ่มเติมว่ากลุ่มคน 
LGBTQ+ เองควรท าความเข้าใจในความแตกต่าง
หลากหลายและหลีกเลี่ยงการน าประเด็นมาตรฐาน
ความสวยงาม สถานะทางเพศ สถานะทางสังคม หรือ
ประเด็นอื่นใดมาตัดสินหรือแบ่งช่วงชั้นภายในกลุ่ม 
LGBTQ+ ด้วยกันเอง เพื่อเป็นส่ิงท่ีแสดงให้ท้ังกลุ่มคน
ภายในและภายนอกได้ตระหนักถึงการยอมรับ เคารพ
ในตัวตน และเคารพในความแตกต่างอย่างไม่เงื่อนไข
ในการยอมรับและไม่ลดทอนในสิทธิความเป็นมนุษยซ่ึ์ง
กันและกัน 

จากที่ผู้นิพนธ์ได้กล่าวในประเด็นข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่า แนวทางการลดและการป้องกันปัญหาภาพ
เหมารวมทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+ เป็นประเด็นที่ต้อง
อาศัยระยะเวลาและความเข้าใจ และเป็นประเด็นที่ไม่
สามารถแก้ได้จากบุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือองค์กรใด
องค์กรหน่ึง แต่เป็นประเด็นที่ทุกหน่วยงานและทุกคน
ในสังคมควรให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือซ่ึงกัน
และกันเพื่อที่จะช่วยลดภาพเหมารวมและอคติทางเพศ
ที่มีต่อกลุ่ม LGBTQ+ ในสังคมไทยต่อไป 

 

สรุป  

บทความฉบับนี้ได้แสดงให้เห็นวา่ แม้สังคมไทย
ในปัจจุบันจะมีการยอมรับความหลากหลายทางเพศ
มากข้ึน รวมถึงมีการประกาศใช้กฎหมายสมรสเท่า
เทียมเพื่อส่งเสริมความเท่าเทียมกันให้เกิดข้ึนอย่างเป็น
รูปธรรมในสังคม อย่างไรก็ตาม กลุ่มคน LGBTQ+ ยังคง
เป็นกลุ่มเผชิญปัญหาทางสังคมจากการถูกเลือกปฏิบัติ
และตีตราอันเกิดจากปัญหาภาพเหมารวมทางเพศ 
ส่งผลให้ เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต  ไ ม่ว่าจะเป็น 
ความเครียด ความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้าง ภาวะวิตกกังวล 
ความภาวะซึมเศร้า เห็นคุณค่าในตนเองต่า หรือมี
ความคิดและพฤติกรรมการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
ดังน้ัน บทความน้ีจะเป็นเครื่ องมือหน่ึงท่ีจะช่วยให้
นักจิตวิทยาซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ
สุขภาพจิตของกลุ่ม LGBTQ+ สามารถท าความเข้าใจ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่ม LGBTQ+ เพื่อประเมินปัญหา
และวางแผนงานในการช่วยเหลือโดยปราศจากอคติ
ทางเพศ เพื่อเป็นประโยชน์สูงสุดในการที่จะจัดการกับ
ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมในเชิงลบท่ีเกิดข้ึน
จากอคติและภาพเหมารวมทางเพศในกลุ่ม LGBTQ+  

นอกจากนี้ การที่จะช่วยเหลือและลดปัญหา
ภาพเหมารวมทางเพศต้องอาศัยระยะเวลา ความรู้ 
และความเข้าใจของคนในสังคม ดังน้ัน การช่วยเหลือ
และลดปัญหาภาพเหมารวมทางเพศจะต้องอาศัย
ปฏิสัมพันธ์ของบริบททางสังคมช่วยกันพัฒนาและ
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกที่มีต่อกลุ่มคน LGBTQ+ ไม่ว่า
จะเป็นโรงพยาบาล สถานศึกษา หน่วยงาน-องค์กร 
ครอบครัว ชุมชน สังคม สื่อ รวมถึงกลุ่มคน LGBTQ+ 
ด้วยกันเอง ที่ควรจะร่วมมือกันเพื่ อวางรากฐาน 
นโยบาย รวมถึงมีการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อน าไปสู่การลดภาพเหมารวมทาง
เพศให้เกิดข้ึนจริงในสังคม ดังน้ัน บทความฉบับนี้จึง
สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่ผู้ที่มีความเกี่ยวข้อง
ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น น าไปใช้ประโยชน์ท้ังในบริบท
ทางสังคม บริบททางกฎหมาย บริบทด้านสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต และบริบททางการศึกษา ฯลฯ เพื่อที่จะ
ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือหรือก าหนดนโยบายเชิง
ประจักษ์เพื่ อลดปัญหาภาพเหมารวมทางเพศและ
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ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นใน
สังคมได้อย่างปลอดภัยและน าไปสู่การพัฒนาสังคมที่
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