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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 ,  
• เนื้อเรื่องส 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 จากนั้นผู้นิพนธ์จะต้องช าระเงินค่าตีพิมพ์เผยแพร่ผ่าน 
ชื่อบัญชีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข ติวานนท์ เลขที่บัญชี 
142-0-29451-2 พร้อมท้ังส่งหลักฐานการโอนเงินผ่านระบบวารสารออนไลน์ผ่านในกระทู้ดังกล่าว 
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ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิงวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

1. การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา (In-text citation)  

1.1 การอ้างอิงใช้ระบบนาม-ปี ให้เขียนเฉพาะชื่อสกุลของผู้แต่ง ในกรณีที่ชื่อผู้แต่งเป็นภาษาไทยให้แปลงเป็น
ภาษาอังกฤษ เป็นการเขียนมี 2 ลักษณะ คือ 

ผู้แต่ง 

หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 

ชื่อสกุล (ปีทีพ่ิมพ์) (ชื่อสกุล, ปีที่พมิพ์) 

อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา 

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

2 คน Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

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

หน่วยงาน Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

หน่วยงาน 
(โดยใช้ชื่อ

ย่อ) 

Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood (CEIEC, 

2008) 

CEIEC (2008) 
 

 

 

(Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood [CEIEC], 

2008) 

(CEIEC, 2008) 
 

 

 

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

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

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

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

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

1.5 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาในเนื้อหา ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี กรณีที่เป็นกฎหมายไทยให้อ้างอิง
ท้ายข้อความโดยระบุชื่อกฎหมายไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อกฎหมายที่แปลงเป็นภาษาอังกฤษ 
.........ตามท่ีพระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 (Mental Health Act B.E. 2551, 2008) ระบุไว้ว่า......... 
.........ในสหราชอาณาจักรมี Employment Rights Act 1996 (1996) ที่กล่าวถึงเรื่อง......... 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) 
• ให้เรียงล าดับเอกสารแต่ละรายการตามตัวอักษรภาษาอังกฤษ (A-Z) 
• ถ้าเอกสารภาษาไทย ให้แปลรายการอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษและเติมค าว่า [in Thai] ต่อท้ายรายการอ้างอิงน้ัน 
• เอกสารท่ีมีชื่อผู้แต่งหรือกลุ่มผู้แต่งหรือหน่วยงานและปีท่ีพิมพ์ผลงานเหมือนกันแต่มีชื่อเรื่องต่างกันต้ังแต่ 

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

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

2.1 หนังสือ 
2.1.1 หนังสือในรูปแบบเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Book/eBook) 

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

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

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

** กรณีไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์ ให้ใส่ (n.d.) 

*** กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

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

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

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

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

 

https://dmh-elibrary.org/items/show/174
https://doi.org/10.1037/0000168-000
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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 [Manuaalinen terapia 
venytystekniikat i lihas-jannesysteemi] (J. Nurmenniemi, Trans.). Churchill Livingstone. (Original 
work published 2007) 

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

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

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 

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

(ถ้ามี) 

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 

 

https://kukr2.lib.ku.ac.th/kukr_es/kukr/search_detail/dowload_digital_file/197452/74162
https://kukr2.lib.ku.ac.th/kukr_es/kukr/search_detail/dowload_digital_file/197452/74162
https://doi.org/10.1002/9780470561119
https://doi.org/10.1037/0000059-000
https://doi.org/10.1037/0000059-000
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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 

2.3 บทความในวารสารแบบรูปเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Journal article/eJournal) 

รูปแบบทั่วไป 
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) 

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 

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]. 

มีหมายเลขบทความหรอื 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) 

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 

ตอนพิเศษหรอืฉบับพิเศษ (Special issue) 
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) 

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

ฉบับเพิม่เติม (Supplementary issue) 
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) 

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 

https://www.nytimes.com/2019/03/22/health/memory-forgetting-psychology.html
https://doi.org/10.1177/1049732319838231
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/250648/168387
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/250648/168387
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087445
http://www.jmatonline.com/index.php/jmat/article/view/9343


วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  

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. 

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

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

Name of Website. URL 

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]. 

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

Name of Institution]. Name of Database. 

* หากไม่ม ีไม่ต้องระบุ 

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 

 

http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/18409
http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/18409
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 

รูปเลม่หนังสอื 
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) 

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. 

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) 

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 

 

 

https://unistars.org/papers/STARS2019/P30-POSTER.pdf
https://doi.org/10.1073/pnas.1910510116
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2.7 เว็บไซต์ (Website) และเอกสารที่ดาวนโ์หลดจาก Website เป็น pdf files 

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

Website Name*. URL 

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]. 

ไม่ปรากฏวันเดอืนปีหรือปทีี่เผยแพร่ 
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 

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 ตามด้วยปีและองค์ประกอบอื่น ๆ 
ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

บทในหนังสือ 
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) 

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. 

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

Meeting the needs of counsellors. (2001, May 5). The Courier Mail, 22. 

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

https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Vitamin K for newborns. (2016). Journal of Midwifery & Women's Health, 61(5), 675-676. 
http://doi.org/10.1111/jmwh.12550 

สารานุกรม 
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) 

https://thestandard.co/who-have-severe-risk-with-covid-19/
https://thestandard.co/who-have-severe-risk-with-covid-19/
https://www.psychology.org.au/for-the-public/Psychology-Topics/Anxiety
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) 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster. 

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

* กรณีท่ีไม่ปรากฏวันหรือเดือนท่ีเผยแพร่หรือท้ัง 2 อย่าง ให้ระบุปี ค.ศ. เท่าน้ัน 

** กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

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 ให้เขียนอ้างอิงในเน้ือหา 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 

 
 

https://www.bbc.com/news/technology-52071314
https://www.pph.go.th/uploads/pdfFile/พรบใหม่.pdf
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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/ชื่อเจ้าของ
ผลงาน. 
หรือ 
สาธารณสมบัติ. 
หรือ 
CC BY-NC** 

ไทย 
พิมพ์ซ้าโดย
ได้รับอนุญาต 
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]. 
 

https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/%20view/153329/111738
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/%20view/153329/111738
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/153329/111738
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/153329/111738
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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]. 

 

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332
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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, 2020 , 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 

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/infographics/what-parents-expect.html
http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/infographics/what-parents-expect.html
https://doi.org/10.1007/s11784-020-00788-3
https://doi.org/10.1007/s11784-020-00788-3
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*** ผู้นิพนธ์สามารถศกึษาการอ้างอิงและการเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้
ระบบ APA 7th edition เพิ่มเติมที่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การอ้างอิงสารสนเทศตามแบบ APA (7th 
edition) (ศูนย์นวัตกรรมทางการศกึษาสื่อ

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

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
http://bit.ly/40l1oQM 

  

http://bit.ly/3ZjRk9t
http://bit.ly/40l1oQM
http://bit.ly/40l1oQM
http://bit.ly/3ZjRk9t
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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 ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง 
บรรณาธิการที่ให้ค าแนะน า 

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

• บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจัดการกับข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมี

นัยส าคัญในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย 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 การได้รับเงินค่าธรรมเนยีม 
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 บุคคลที่ท างานติดต่อเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต 
3. สมาชิกสมทบ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาจิตวิทยาในสถานศึกษาต่าง ๆ ตลอดจนผู้ที่สนใจ 
4. สมาชิกกิตติมศักด์ิ บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถท าประโยชน์ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต ซ่ึง

คณะกรรมการบริหารมีมติเชิญเข้าเป็นสมาชิก 

สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 
1. มีสิทธิสมัครและได้รับเลือกเป็นกรรมการบริการ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
2. มีสิทธิออกเสียง 1 เสียง ในที่ประชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
3. มีสิทธิวิจารณ์และเสนอแนะใด ๆ ต่อคณะกรรมการบริหารหรือต่อที่ประชุมใหญ่ 
4. ได้รับความช่วยเหลือจากสมาคมทางด้านวิชาการอื่น ๆ เท่าที่คณะกรรมการเห็นสมควร 
5. ได้รับเอกสารหนังสือของสมาคม และประดับเครื่องหมายของสมาคมในโอกาสอันสมควรตลอดอายุการ

เป็นสมาชิก 
6. มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความไม่ไว้วางใจ

คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
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การสมัครสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

ก่อนสมัครสมาชิกสมาคม แนะน าให้ศึกษาข้อมูลและเลือกสมัครตามประเภท
ที่เหมาะสมกับท่าน โปรดเตรียมเอกสาร แนบเป็นไฟล์นามสกุล . jpg, .png หรือ PDF 
แล้วส่งมายังอีเมล์ของนายทะเบียน thaiclinicpsy.regist@gmail.com 

 
 

 

1. สมาชิกสามัญ  (สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 500 บาท สมาชิกต่างประเทศ 1,000 บาท) 
เอกสารประกอบการสมัคร คือ ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก หรือ Transcript ที่ระบุว่าจบ
สาขาจิตวิทยาคลินิก เพื่อยืนยันคุณสมบัติของสมาชิก 

2. สมาชิกวิสามัญ (แพทย์ , Internship สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 300 บาท) เอกสาร
ประกอบการสมัคร คือ Transcript  

3. สมาชิกสมทบ (นักศึกษา สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 200 บาท) เอกสารประกอบการสมัคร 
คือ บัตรประจ าตัวนักศึกษา 

รายละเอียดการช าระเงินค่าสมัครสมาชิกสมาคมฯ 
หลังจากสมัครสมาชิกแล้ว ช าระเงินตามประเภทสมาชิกที่ท่านเลือก โดยโอนเงินผ่านบัญชีออมทรัพย์ 

ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี นางกุลวดี ทองไพบูลย์ และ น.ส.สุณิสา คินทรักษ์ เลขที่บัญชี 000-3-32092-8 พร้อมส่ง
หลักฐานการโอนเงินไปที่ Email: thaiclinicpsy.finance@gmail.com 

หลังจากนายทะเบียนได้รับหลักฐานการสมัครครบท้ังหมด จะด าเนินการอนุมัติการเป็นสมาชิกภายใน 
1 สัปดาห์ หากท่านยังไม่ได้รับการอนุมัติการเป็นสมาชิก สามารถติดต่อสอบถามนายทะเบียนได้ที่ 
email: thaiclinicpsy.regist@gmail.com 

https://tcpa.i-regist.com/index.php?r=member/register
mailto:thaiclinicpsy.regist@gmail.com
https://tcpa.i-regist.com/index.php?r=member/register
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อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิก 
และนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 สมทรง  สุวรรณเลิศ 2512 – 2514      

      ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 2515 – 2516 

 ละเอียด  ชูประยูร 2517 – 2518      

      อุ่นเรือน  อ าไพพัสตร ์ 2519 – 2520 

 วัลลภ  ปิยะมโนธรรม 2521 – 2522      

      สมทรง สุวรรณเลิศ 2523 – 2524 

 ละเอียด  ชูประยูร 2525 – 2526      

      วันชยั ไชยสิทธ์ิ 2527 – 2528 

 ศิริวรรณ  สังข์สุวรรณ 2529 – 2530      

      กิติกร มีทรัพย ์ 2531 – 2532 

 จริยา  วัฒนโสภณ 2533 – 2535      

      อัมพร  รัตนวิทย ์ 2536 – 2539 

 วัลล ี ธรรมโกสิทธ์ิ 2540 – 2543      

      นคร  ศรีสุโข 2544 – 2547 

 ศศิธร  ภะรตะศิลปิน 2548 – 2549      

      สุจิตรา  อุสาหะ 2550 – 2553 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2554 – 2557      

      เมธี  วงศว์ีระพนัธ์ุ 2558 – 2559 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2560 – 2561      

      จินตนา  สิงขรอาจ 2562 – 2563 

 สุภาวดี นวลมณ ี 2564 – 2567      

         

   ดร.กุลวดี ทองไพบูลย ์  

    2568 – ปัจจุบัน   

นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทยคนปจัจบุัน 
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  2512 – 2513  ยุวดี กิติคุณ 

  2513 – 2514  ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 

  2515 – 2516  ดวงมาลย ์ เริกส าราญ 

  2517 – 2522  กิติกร มีทรัพย ์

  2523 – 2524  วันชยั ไชยสิทธ์ิ 

  2525 – 2526  สมบัต ิ ตาปัญญา 

  2527 – 2530  ชัยวัฒน ์ วงศ์อาษา 

  2531 – 2532  อมรากุล อินโอชานนท ์

  2533 – 2535  อุษา ชูชาต ิ และ อมรากุล อินโอชานนท ์

  2536 – 2537  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2538 – 2539  จุฑาทิพย ์ วงศ์สวุรรณ 

  2540 – 2543  ขนิษฐา บ าเพ็ญผล 

  2544 – 2545  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2546 – 2547  จริยา จันตระ 

  2548 – 2549  สร้อยสุดา อิ่มอรุณรกัษ์ 

  2550 – 2553  ปราณ ี ชาญณรงค ์

  2554 – 2555  จริยา จันตระ 

  2556 – 2557  วิลาสิน ี ชัยสิทธ์ิ 

  2558 – 2559  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์

  2560 – 2561  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์ และ ส่องโสม พึ่งพงศ์ 

  2562 – 2563  ไชยันต์ สกุลศรปีระเสริฐ 

  2564 – 2567  วัฒนะ พรหมเพชร 

  2568 – ปจัจุบนั  มานิกา วิเศษสาธร 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ปีที่ 57 ฉบับที่ 1 จัดพิมพ์ภายใต้การรับรองคุณภาพของศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย (Thai-Journal Citation Index: TCI) ในกลุ่มวารสารคุณภาพระดับที่ 1 ส าหรับรอบการประเมิน พ.ศ. 
2568-2572 ซ่ึงนับเป็นแรงสนับสนุนส าคัญท่ีช่วยขับเคล่ือนให้กองบรรณาธิการมุ่งม่ันรักษาและยกระดับมาตรฐาน
ทางวิชาการของวารสารให้มีความน่าเชื่อถือ และเป็นที่ยอมรับในแวดวงวิชาการและวิชาชีพด้านจิตวิทยาคลินิก
อย่างต่อเนื่อง 

วารสารฉบับน้ีประกอบด้วยบทความจ านวนท้ังส้ิน 6 เรื่อง เป็นบทความวิจัยและบทความฟื้ นฟูวิชาการท่ี
น าเสนอองค์ความรู้ด้านจิตวิทยาคลินิกในบริบทที่หลากหลาย ครอบคลุมระดับบุคคล ระบบบริการสุขภาพ และ
สังคมร่วมสมัย เนื้อหาครอบคลุมการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดและความรู้สึกต่อ
ความสามารถในการฟื้ นพลังของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลของคู่มือและบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแพทย์ประจ าบ้าน ผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะการอ่าน
ค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ การพัฒนาแบบสอบถาม
ความเชื่อม่ันในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลฉบับภาษาไทย ตลอดจนบทความว่าด้วยการใช้สมาร์ตโฟนกับปัญหา
พัฒนาการของเด็กและวัยรุ่น และบทความเกี่ยวกับการท าความเข้าใจความหลากหลายของรสนิยมทางเพศที่
แสดงออกผ่านพฤติกรรมเฉพาะในบริบทสุขภาพจิต 

ในโอกาสนี้ กองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทยขอขอบพระคุณสมาชิกสมาคมฯ นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้อ่านทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนและติดตามวารสารมาโดยตลอด พร้อมท้ังขอเชิญชวนผู้สนใจ
ส่งบทความวิจัยหรือบทความฟื้ นฟูวิชาการเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับต่อไป ผ่านระบบออนไลน์ของ
วารสารได้ตลอดท้ังปี 

 
 
 ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 รองศาสตราจารย์ ดร.มานกิา วิเศษสาธร 
 บรรณาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 

 

บรรณาธิการแถลง 

ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 
กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 
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  | 1 ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569, 1-16 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้ สึกที่ มี ต่อ

ความสามารถในการฟื้ นพลังในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ณัชพล ศิริชัยนฤมิตร1*, ณัฐสุดา เต้พันธ์2 

1 นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ, e-mail: windeb44032@gmail.com 

วันที่รับบทความ: 6 มิถุนายน 2568 | วันที่แก้ไขบทความ: 9 กรกฎาคม 2568 | วันตอบรับบทความ: 25 กรกฎาคม 2568 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกต่อความสามารถในการ
ฟื้ นพลังในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีระดับคะแนนความวิตกกังวลตามเกณฑ์แปลผลตามมาตรวัด DASS-42 มิติ
ย่อยความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมเป็นนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยไทย ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญา
บัณฑิต อายุระหว่าง 18-25 ปี และมีค่าคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับต้ังแต่ปานกลางข้ึนไปจ านวน 40 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง-1 11 คน กลุ่มทดลอง-2 14 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก (2) มาตรวัดมิติย่อยความวิตกกังวลจาก The 
Depression, Anxiety, and Stress Scale หรือ DASS-42 และ (3) แบบวัดความสามารถในการฟื้ นพลัง the Connor-
Davidson Resilience Scale หรือ CD-RISC-25 โดยด าเนินการเก็บข้อมูล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุ
นามแบบวัดซ้า (Repeated measures MANOVA) และระหว่างกลุ่ม (Between group MANOVA) 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก กลุ่มทดลอง-1 มีคะแนน
ความสามารถในการฟื้ นพลังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ V = .607, F(4,34) = 13.140, p < .001 กลุ่มทดลอง-1 
ยังมีความสามารถในการฟื้ นพลังสูงกว่ากลุ่มทดลอง-2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 

สรุป โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรูสึ้กสามารถเพิ่มระดับความสามารถในการฟื้ นพลังในนิสิตนักศึกษา
ที่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางได้ 

ค าส าคัญ: การเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก, กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา, ความสามารถในการฟื้ นพลัง  
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Abstract 

Objectives: This study aimed to compare resilience scores over time between university students with 

moderate or higher anxiety scores based on the DASS-42 anxiety subscale criteria who participated in the 
expressive writing program. 

Materials and methods: This research included 40 Thai university students studying at the 

undergraduate level, aged 18-25 years, and having an anxiety score of at least moderate. They were 
divided into 3 groups: the experimental group-1, 11 people (n = 11), the experimental group-2, 14 people 
(n = 14), and the control group, 15 people (n = 15). The research instruments included (1) The Expressive 
writing program, (2) the anxiety subscale from the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-42), and 
(3) the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25). Data were collected in 3 phases: (1) Pretest, 
(2) Posttest, and (3) 2-week follow-up. The statistical analyses employed were a Repeated measures 
MANOVA and a Between group MANOVA. 

Results: showed that the experimental group-1’s scores on resilience were significantly higher at the 

post-test and 2-week follow-up than at pre-test (V = .607, F(4,34) = 13.140, p < .001), the experimental 
group-1 exhibited significantly higher resilience scores than the experimental group-2 and the control 
group (p < .001). 

Conclusion: The expressive writing program effectively increased psychological resiliency in 

undergraduate students with moderate anxiety. 

Keywords: Expressive Writing, Group Counseling, Resilience  
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคดิความรูส้ึกทีม่ีต่อความสามารถในการฟื้นพลังในนิสตินักศึกษามหาวิทยาลัย 

ณัชพล ศิริชัยนฤมิตร, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 

บทน า 

ก า ร ดู แ ล จิ ต ใ จ ข อ ง นิ สิ ต นั ก ศึ ก ษ า ใ น
ระดับอุดมศึกษาเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ เนื่องจากเป็น
ช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนผ่านจากวัยเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาสู่ระดับอุดมศึกษา และการวางรากฐาน
ส าหรับการเข้าสู่วัย ผู้ใหญ่ต่อไป ในช่วงเวลานี้จึง
สามารถเป็นท้ังช่วงเวลาท่ีดีและช่วงเวลาท่ีตึงเครียด
อย่างมาก ยิ่งในปัจจุบันน้ีท่ีการส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาบัณฑิตเป็นหน่ึงในปัจจัยหลักท่ีส าคัญต่อ
การประสบความส าเร็จในชีวิต ขณะเดียวกันก็ต้อง
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเข้าสังคม
ใหม่ และการรับมือกับส่ิงแวดล้อมหรือส่ิงเร้าจาก
ภายนอก ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเครียดได้ (Vipavanich, 
2024) หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือจัดการกับ
ความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม อาจก่อให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพจิตอื่น ๆ ตามมาได้ อาทิ ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า  จากข้อมูลการประเมิน
สุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check In) ในกลุ่ม
มหาวิทยาลัย ช่วงปี 2564-2568 ของกรมสุขภาพจิต 
พบว่ามีนิสิตนักศึกษาร้อยละ 15.7 มีภาวะหมดไฟ 
ร้อยละ 16.76 มีความเครียดสูง ร้อยละ 23.56 เสี่ยง
มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 10.64 มีความเสี่ยงฆ่าตัว
ตาย (Department of Mental Health, 2025) ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวกกับภาวะซึมเศร้า (Li et al., 2023) จึงกล่าวได้ว่า
การเพิ่มข้ึนของความวิตกกังวลอาจส่งผลให้นิสิต
นักศึกษามีโอกาสท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากยิ่งข้ึน  

ความวิตกกังวล (anxiety) จึงเป็นหน่ึงในปัญหา
หลัก ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย (Beiter 
et al., 2015) โดยมีงานวิจัยท่ีพบว่าหน่ึงในสาเหตุของ
ความวิตกกังวลในนิสิตนักศึกษาอาจมาจากความ
เปลี่ยนแปลงที่นิสิตนักศึกษาพบในช่วงเปลี่ยนผ่านจาก
วัยนักเรียนสู่การเป็นนิสิตนักศึกษา อาทิ การต้องย้าย
ออกจากถ่ินท่ีอยู่เดิม การต้องแยกจากเพื่อนในวัยเด็ก 
การต้องปรับตัวกับการเรียนที่มีความยุ่งยากซับซ้อน
มากข้ึน การต้องปรับตัวเข้ากับสังคมใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 
การเตรียมความพร้อมเพื่ อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  โดยต้อง
พยายามค้นหาอัตลักษณ์และความหมายของชีวิตตนเอง

ไปด้วย เป็นต้น (Arnett, 2004 ; Vaez & Laflamme, 
2008) ความเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไม่เว้นแม้กระท่ังความ
เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก เช่น การมีสังคมท่ีกว้างข้ึน หรอื
การมีอิสระทางความคิดและการตัดสินใจ ซ่ึงในทาง
หน่ึงก็เป็นเสมือนภาระอันหนักอึ้งท่ีนิสิตนักศึกษาต้อง
แบกรับไว้ อาจก่อให้เกิดภาวะตึงเครียดและวิตกกังวล
ได้ ในงานวิจัยของ Beiter et al. (2015) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่เชื่อมโยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาวะทางจิตใจ
นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่ามี 10 
ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของภาวะเครียด วิตก
กังวล และซึมเศร้าในกลุ่มนิสิตนักศึกษาอย่าง มี
นัยส าคัญ แบ่งออกเป็นสองกลุ่มปัจจัย โดยกลุ่มปัจจัย
แรก ได้แก่ ความกังวลต่อผลลัพธ์ทางการศึกษา ความ
กดดันว่าต้องประสบความส าเร็จ การวางแผนหลังจบ
การศึกษา และความกังวลด้านการเงิน กลุ่มปัจจัยที่
สอง ได้แก่ คุณภาพในการพักผ่อน ความสัมพันธ์กับ
เพื่อน ความสัมพันธ์กับครอบครัว สุขภาวะโดยรวม 
ภาพลักษณ์ทางร่างกาย (body image) และความม่ันใจ
ในตัวเอง (self-esteem)  

ความสามารถในการฟื้ นพลัง (resilience) คือ 
ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและ
ฟื้ นตัวกลับสู่ภาวะปกติ ภายหลังที่พบเหตุการณ์วิกฤต
หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต 
(Faculty of Psychology, Chulalongkorn University, 
2023) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ I have 
(ฉันมี) เป็นแหล่งสนับสนุนจากภายนอกที่ส่งผลให้มี
ความสามารถในการฟื้ นพลัง เช่น ครอบครัวที่เข้าใจ, 
I am (ฉันเป็น) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดี มีความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ และ I can (ฉันสามารถ) เป็นทักษะที่ใช้
ส าหรับการแก้ไขปัญหา รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล เช่น ความสามารถในการจะขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น (Grotberg, 2003) ซ่ึงการศึกษาพบว่านิสิต
นักศึกษาที่มีความสามารถในการฟื้ นพลังในระดับสูง 
จะสามารถรับมือกับปัจจัยความเครียดได้ดี ท้ังยังพบวา่
การมีความสามารถในการฟื้ นพลังน้ันจะส่งผลให้มี
ความม่ันใจในตนเองท่ีสูงกว่า และแสดงพฤติกรรมที่
ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดีมากกว่า (DeRosier et al., 
2013) สอดคล้องกับศึกษาของ Tope-Banjoko et al. 
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(2020) ซ่ึงพบว่านิสิตนักศึกษาท่ีมีความสามารถในการ
ฟื้ นพลังจะมีโอกาสประสบความส าเร็จทางการศึกษา
มากกว่า รวมถึงในงานวิจัยของ Hartley (2011) ซ่ึง
พบว่านักศึกษาที่มีความสามารถในการฟื้ นพลังจะมี
ความบากบั่นทางการศึกษาและมีสุขภาพท่ีดีกว่า  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความสามารถ
ในการฟื้ นพลัง (resilience) มีความสัมพันธ์ในเชิงลบ
ต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Sangon et al., 
2018 ; Vongcharoenpon & Wanantra, 2025) โดย
การตระหนักถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ความ
เข้าใจว่าตนมีทรัพยากรภายในและภายนอกอย่างไร
บ้าง จะท าให้บุคคลสามารถต้ังสติ ควบคุมอารมณ์ และ
ฟื้ นคืนกลับสู่ความเป็นตนเองได้ (Phuphut, 2021) ซ่ึง
หน่ึงในเครื่องมือท่ีสามารถน ามาใช้เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความสามารถในการฟื้ นพลังได้ คือ การเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึก (expressive writing) กระบวนการ
ท่ีเกิดข้ึนจากการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก
สามารถอธิบายได้จากสองทฤษฎีหลัก ดังนี้ 1) ทฤษฎี
เกี่ยวกับการปิดกั้นยับยั้ง (inhibition theory) กล่าวคือ 
เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบต่อจิตใจ 
โดยท่ัวไปบุคคลจะเข้าใจความหมายของเหตุการณ์น้ัน ๆ  
ผ่านการพูดคุย ท้ังน้ี ในความเป็นจริงไม่ใช่ทุกเรื่องที่
บุคคลจะสามารถเล่าได้อย่างสบายใจ (Pennebaker & 
Beall, 1986; Sloan & Marx, 2004) การเขียนจึงเป็น
อีกหน่ึงเครื่ องมือท่ีช่วยให้บุคคลสามารถถ่ายทอด
เรื่องราวของตนได้อย่างอิสระ และ 2) ทฤษฎีเกี่ยวกับ
การประมวลความคิด (cognitive-processing theory) 
การเขียนจะช่วยให้เกิดการจัดระเบียบความรู้สึกและ
ความคิด ซ่ึงจะท าให้ผู้เขียนเกิดกระบวนการคิดระหวา่ง
ที่เขียน (Frattaroli, 2006) จนเกิดการตกผลึกในตนเอง 
มีความตระหนักรู้ในความคิดและความรู้สึกของตนเอง 
และสามารถหาหนทางรับมือกับปัญหาในอนาคตได้ 
(Suensilpong, 2023) เนื่องจากเม่ือผู้เขียนได้บอกเล่า
เรื่องราวของตน และเกี่ยวกับตัวตนผ่านการเขียนจะท า
ให้ความเข้าใจต่าง ๆ ถูกตอกย้าให้ชัดเจนยิ่งข้ึน ผ่าน
การร้อยเรียงเรื่องราว และการใช้ค าอุปมาต่าง ๆ โดยไม่
รู้ตัว (Bolton, 2010) ซ่ึงจะท าให้ผู้เขียนค้นพบส่ิงใหม่ ๆ  
ที่ตนอาจไม่เคยได้สังเกตหรือรับรู้มาก่อน ส่งผลให้เกิด
ความเข้าใจในตนเองและต่อโลกตามท่ีเป็นจริงมากข้ึน 

 จากกระบวนการดังกล่าวจึงท าให้การเขียนใน
ลักษณะน้ีสามารถส่งเสริมความสามารถในการฟื้ นพลัง
ได้ เนื่องจากการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกจะ
ก่อให้เกิดความเข้าใจในตนเองท่ีมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้
ผู้เขียนมีมุมมองต่อตนเองและโลกภายนอกที่เปลี่ยนไป 
สามารถต้ังสติควบคุมอารมณ์ของตน มีความเข้าใจตาม
ความเป็นจริงมากข้ึน ผู้เขียนจึงสามารถควบคุมและ
ฟื้ นตนเองได้ดีข้ึนเม่ือต้องประสบกับสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก (Asari et al., 2023; Saldanha & Barclay, 
2021) จากการศึกษาพบว่าการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกสามารถท าให้ผู้เขียนเห็นข้อดีหรือจุดแข็ง
ของตนเองมากข้ึน จึงเล็งเห็นถึงศักยภาพในการท่ีจะ
ก้าวข้ามปัญหาไปได้ (Glass et al., 2019) ท้ังเม่ือได้ท า
การส ารวจประสบการณ์ของตนเองก็ท าให้เกิดความ
ตระหนักรู้มากข้ึน และมีมุมมองต่อปัญหาที่เปลี่ยนไป 
(Greenbaum & Javdani, 2017) นอกจากนี ้ผลการศึกษา
พบว่าการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกน้ันสามารถ
ลดความวิตกกังวลของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยได้ 
โดยผ่านวิ ธีการให้ ผู้ เขียนไ ด้ระบายถึงความคิด
ความรู้สึกที่ เชื่ อมโยงกับประสบการณ์อันเจ็บปวด 
(traumatic experience) ซ่ึงส่งเสริมให้ผู้เขียนสามารถ
ท าความเข้าใจความคิดและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนได้ 
เสมือนเป็นการให้ผู้เขียนได้เผชิญหน้ากับความวิตก
กังวลโดยตรง (Doherty & Wenderoth, 2017; Pennebaker 
& Beall, 1986; Robertson et al., 2022) ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ได้น าการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกมาปรับใช้ในรูปแบบกลุ่มเพื่อลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับตัวเลข ซ่ึงพบว่าผู้ท่ีได้ร้บโปรแกรมการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกมีความวิตกกังวลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (Park et al., 2014) ในกลุ่มของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shen et al., 2018) 
พบว่าการเขียนถึงอารมณ์ในเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนในทุก ๆ 
วันสามารถลดความวิตกกังวลในการสอบได้ด้วย
เช่นเดียวกัน  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยส่วนใหญ่จะเป็น
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของประเทศโลกตะวันตก ซ่ึง
มีบริบททางสังคม ค่านิยม และวัฒนธรรมที่แตกต่าง
จากประเทศไทย นอกจากนี้ ผลการวิจัยเกี่ยวกับการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกที่ได้น ามาปรับใช้กับ
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นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยไทยน้ันมีค่อนข้างจ ากัด 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพในการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก โดยมีค าถามการวิจัย 
คือ โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก
สามารถส่งเสริมความสามารถในการฟื้ นพลังในกลุ่ม
นิสิตนักศึกษาได้หรือไม่ เพื่อจะได้เป็นประโยชน์แก่ผู้ที่
สนใจน ารูปแบบการเขียนดังกล่าวนี้มาปรับใช้กับการ
ดูแลจิตใจ และส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจของนิสิต
นักศึกษาไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์  

เพื่ อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกต่อความสามารถใน
การฟื้ นพลังในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีระดับ
คะแนนความวิตกกังวลตามเกณฑ์แปลผลตามมาตรวัด 
DASS-42 มิติย่อยความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง
ข้ึนไป 

สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนความสามารถในการฟื้ นพลังของกลุ่ม
ทดลอง-1 ในช่วงหลัง และช่วงติดตามผล 2 สัปดาห์
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึกมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

2. คะแนนความสามารถในการฟื้ นพลังของกลุ่ม
ทดลอง-1 ในช่วงหลัง และช่วงติดตามผล 2 สัปดาห์
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึกมากกว่ากลุ่มทดลอง-2 และกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

วัสดุและวิธีการ  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research design) ในรูปแบบทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest treatment 
control group design) ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
(รูปภาพ 1) ระหว่างกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลอง-1 (E1) จะได้รับโปรแกรมการเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึก (X1) จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
รวม 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง-2 (E2) จะได้รับมอบหมาย
ให้เขียนเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันของตน (X2) ซึ่งจะ
ไม่มีการสะท้อนความคิดหรือความรู้สึกใด ๆ จ านวน 
1 ครั้งต่อวันจากน้ันเว้นไป 2 วัน แล้วกลับมาเขียนอีก
ครั้งในวันสุดท้าย รวมท้ังหมด 2 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 
1 กลุ่ม (C) ที่จะไม่ได้รับมอบหมายการเขียนในรูปแบบ
ใด ๆ โดยมีการเก็บข้อมูล 3 ระยะด้วยกัน คือ ระยะก่อน
การทดลอง (T1) ระยะหลังการทดลอง (T2) และระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ภายหลังการทดลอง (T3) การวิจัย
นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยเลขที่  670153 เลขที่
ใบรับรอง 250/67 วันที่รับรอง 20 พฤศจิกายน 2567 

รูปภาพ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นิสิตนักศึกษาที่ก าลังศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยไทย โดยไม่จ ากัด
คณะ และชั้นปี ช่วงอายุต้ังแต่ 18-25 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี ชั้นปีท่ี 1-5 ที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับปาน
กลางข้ึนไปจ านวน 45 คน (n = 45) โดยได้มาจากการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย G*Power 3.1 ก าหนดค่า 
alpha เท่ากับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ .95 
และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .5 อย่างไรก็
ตาม เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) จึงเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างเป็น 47 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเขา้
สู่การวิจัย คือ 1) มีคะแนนจากมาตรวัดความวิตกกังวล
อยู่ในช่วงคะแนนต้ังแต่ 10 คะแนนข้ึนไปหรือมีความ
วิตกกังวลต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไป 2) ไม่ได้อยู่
ระหว่างการใช้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด 
และไม่ได้อยู่ระหว่างการบ าบัดโดยยาจากจิตแพทย์ 
3) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาบัณฑิต 4) มีช่วงอายุ
ระหว่าง 18-25 ปี 5) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการ
ทดลองได้ตามวันเวลาที่ระบุ และ 6) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ท้ังการพูดและการเขียน และมีเกณฑ์ใน
การคัดออก คือ 1) มีความประสงค์ขอยุติการเข้าร่วม
การวิจัย และ 2) เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองไม่ครบ
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด โดยผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเข้า มีผู้สนใจท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าท้ังส้ิน 
60 คน ผู้วิจัยจึงท าการติดต่อสอบถามความสมัครใจใน
การเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงชี้แจงเกี่ยวกับการเก็บรักษา
ความลับ และเงื่อนไขการวิจัย โดยมีผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยท้ังหมด 47 คน แม้จะมิได้ใช้การสุ่มจัดกลุ่ม 
(random assignment) โดยตรง แต่ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
จับคู่ (matched-pair design) โดยอิงจากระดับความ
วิตกกังวล เพื่ อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะพื้นฐานที่
คล้ายคลึงกันมากที่สุด และลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง-1 
จ านวน 15 คน กลุ่มทดลอง-2 จ านวน 16 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 16 คน ท้ังน้ี ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
มีผู้เข้าร่วมถอนตัวจากกลุ่มทดลอง-1 จ านวน 4 คน 
กลุ่มทดลอง-2 จ านวน 2 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
1 คน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างคงเหลือท้ังหมด 40 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลเชิงประชากรศาสตร์  (demographic 
data) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย  ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับชื่อ-นามสกุล ชื่อเล่น เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา 
เพื่ อใช้เป็นข้อมูลส าหรับการอภิปรายเพื่ อท าความ
เข้าใจผลลัพธ์ 

2. มาตรวัดมิติย่อยความวิตกกังวล จากมาตรวัด 
the depression, anxiety, and stress scale: DASS-42 
ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Lovibond and Lovibond (1995) 
ได้รับการพัฒนาและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 
Jarukasemthawee et al. (2019) มีท้ังหมด 42 ข้อ มี 
3 มิติย่อย แบ่งออกเป็นมิติความเครียด  (stress) 
มิติความวิตกกังวล (anxiety) และมิติภาวะซึมเศร้า 
(depression) โดยในการวิจัยครั้งน้ีจะใช้แบบส ารวจ
เฉพาะมิติย่อยด้านความวิตกกังวล 14 ข้อ โดยคะแนน
ที่ได้จากแบบส ารวจจะน ามาใช้เป็นเงื่อนไขส าหรับ
การจัดสรรผู้เข้าร่วมเข้ากลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม และ
กลุ่มควบคุม ใช้วิธีการตอบด้วยการรายงานตนเองแบบ
ลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ โดยผู้วิจัยได้รับการ
อนุญาตใช้งานมาตรวัดจากผู้พัฒนาและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย รวมท้ังได้รับอนุญาตให้น าค่าความเท่ียง 
(reliability) จากงานวิจัยของ Jarukasemthawee et al. 
(2019) มาใช้อ้างอิงคุณภาพของมาตรวัดได้โดยตรง 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เฉพาะมิติย่อยความวิตกกังวลอยู่ที่ .84 

3. แบบวัดความสามารถในการฟื้ นพลัง  the 
Connor-Davidson resilience scale: CD-RISC-25 
พัฒนาข้ึนโดย Connor and Davidson (2003) ฉบับแปล
เป็นภาษาไทย โดยผู้วิจัยได้ท าการติดต่อขอลิขสิทธ์ิใน
การใช้งานแบบวัดในการวิจัยจากเจ้าของแบบวัด
โดยตรง มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดความสามารถในการฟื้ น
พลัง (resilience) ของบุคคล โดยมีท้ังหมด 25 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 มิติย่อย ดังนี้ (1) มิติความเข้มแข็งทางใจ 
(hardiness) (2) มิติความสามารถในการรับมือกับปัญหา 
(coping) (3) มิติความสามารถในการปรับตัวและความ
ยืดหยุ่น (adaptability/flexibility) (4) มิติความสามารถ
ใ นก า รห าค ว ามหมายห รื อ เ ป้ า หม า ย ใ น ชี วิ ต 
(meaningfulness/purpose) และ (5) มิติความสามารถ
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ในการควบคุมตน (self-efficacy) ใช้วิธีการตอบด้วย
การรายงานตนเองแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ 
ต้ังแต่ 0 ไม่จริงเลย 1 จริงน้อยมาก 2 จริงบางครั้ง 3 จริง
บ่อยครั้ง และ 4 จริงแทบท้ังหมด เกณฑ์การให้คะแนน
จะใช้ระดับ 0-100 คะแนน โดยยิ่งคะแนนสูงยิ่งมี
ความสามารถในการฟื้ นพลังมาก ซ่ึงผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดดังกล่าว โดยได้น าไป
ทดลองใช้  (try out) ในนิสิตนักศึกษาที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน มีค่าความเที่ยง 
(reliability) เป็นค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ของแบบวัดท้ังฉบับอยู่ท่ี .85 

4. โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก 
ส าหรับผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลอง-1 ผู้วิจัยได้ใช้ a stage 
models of coping อ้างอิงจากงานวิจัยของ Pennebaker 
et al. (1990) ทฤษฎีกลุ่มการให้การปรึกษาเชิงจิตวทิยา
ของ Corey (2014) และรูปแบบการจดบันทึกเพื่อการ
บ าบัดของ Adams (2006) มาปรับโปรแกรมการทดลอง
การเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กลุ่มทดลอง-1 เกิดความตระหนักรู้ในตนเองมากข้ึน ใน
โปรแกรมการทดลองน้ีจะด าเนินการท้ังหมด 4 ครั้งแบ่ง
ออกเป็น 2 ครั้ ง ต่อสัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งจะมี
กระบวนการทดลอง 3 ส่วนหลัก ๆ ดังนี้  

4.1 ส่ วนของการ เขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกอันเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย 

โดยผู้วิจัยจะคอยสังเกตอวัจนภาษา เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในอารมณ์และพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก ซ่ึงอาจ
แสดงถึงการหลีกเลี่ยง การต่อต้าน หรือการเผชิญหน้า
กับประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการรับมือกับประสบการณ์ที่กระทบต่อจิตใจ 

4.2 ส่วนของการเขียนสะท้อนความรู้สึก 
ความคิด และพฤติกรรมของตนเองท่ีเกิดข้ึนจากการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกนี้ เพื่อกระตุ้นให้เกิด
ความตระหนักรู้ในตนเอง 

4.3 แชร์ประสบการณร์่วมกนักบัสมาชกิคนอื่น ๆ  
ในกลุ่ม เป็นส่วนเสริมจากการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกซ่ึงเป็นส่วนหลักในการวิจัยน้ี เพื่อให้สมาชิก
เกิดความเชื่อมโยงกันในระดับประสบการณ์ จะเป็น
การปรับใช้รูปแบบการท างานร่วมกันในกลุ่มร่วมกับ
การเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก เพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้
เห็นกระบวนการภายในของตนเองมากข้ึนจากการ
ได้รับฟัง และสังเกตประสบการณ์ของสมาชิกคนอื่น 

โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก 
มีรูปแบบเป็นดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

 

ตาราง 1 
สรุปกิจกรรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกตลอดการวิจัยของกลุ่มทดลอง-1 (n = 11) 

ครั้งที่ 1 

1. ให้ผู้เข้าร่วมเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกอันเก่ียวข้องกับประสบการณ์ในชีวิตของการเรียนในมหาวิทยาลัย โดยไม่

ต้องค านึงถึงความผิดถูกใด ๆ เป็นเวลา 15-20 นาที 

2. ให้ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนส่ิงท่ีตนได้เขียนมาก่อนหน้าน้ีและเขียนสะท้อนประสบการณ์จากการเขียนส่วนแรกเป็นเวลา 5-

10 นาท ี

3. ด าเนินการกลุ่ม เป็นเวลา 1-2 ช่ัวโมง 

ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง 

ผู้เข้าร่วมมีความสบายใจที่จะถ่ายทอดเรื่องราวประสบการณ์อันกระทบจิตใจ และสามารถส ารวจความคิดและความรู้สึก
ของตนได้ ซ่ึงจะท าให้ผู้เข้าร่วมได้มีโอกาสเผชิญหน้ากับตนเอง และเป็นการลดก าแพงแห่งการปิดก้ันยับยั้งภายในใจตน 

ครั้งที่ 2 

1. ให้ผู้เข้าร่วมอ่านทบทวน เลือกเรื่องที่กระทบจิตใจตนมากท่ีสุด และลองสังเกตตนเองผ่านการจินตนาการว่าตนเป็น
ส่ิงของในห้องท่ีก าลังมองตนเองอยู่ และเขียนสะท้อนส่ิงท่ีเข้ามากระทบจิตใจเป็นเวลา 15-20 นาท ี

2. ให้ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนส่ิงท่ีตนได้เขียนมาก่อนหน้าน้ีและเขียนสะท้อนประสบการณ์จากการเขียนส่วนแรกเป็นเวลา 5-

10 นาท ี

3. ด าเนินการกลุ่ม เป็นเวลา 1-2 ช่ัวโมง 

ผลลัพธ์ที่

คาดหวัง 

ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเห็นตนเองในมุมมองท่ีกว้างขึ้น ได้สังเกตตนเองในมุมท่ีไม่เคยได้นึกถึงมาก่อน ซ่ึงจะ

เป็นส่วนส าคัญท่ีก่อให้เกิดกระบวนการประมวลความคิด กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองมากยิ่งขึ้น 
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ครั้งที่ 3 

1. ให้ผู้เข้าร่วมอ่านทบทวนการเขียน 2 ครั้งท่ีผ่านมา เขียนสะท้อนว่าประสบการณ์ที่ผ่านมากระทบกับผู้เข้าร่วมอย่างไร

บ้าง เช่น ในแง่ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และเขียนแนวทางรับมือที่ผ่านมารวมถึงผลลัพธ์เป็นเวลา 15-20 นาท ี

2. ให้ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนส่ิงท่ีตนได้เขียนมาก่อนหน้าน้ีและเขียนสะท้อนประสบการณ์จากการเขียนส่วนแรกเป็นเวลา 5-

10 นาท ี

3. ด าเนินการกลุ่ม เป็นเวลา 1-2 ช่ัวโมง 

ผลลัพธ์ที่

คาดหวัง 

ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจในความเป็นพลวัตของกระบวนการฟื้ นฟูจิตใจและการรับมือกับ

ประสบการณ์อันกระทบต่อจิตใจของตนเองตามท่ีเป็นจริง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจในตนเองมากขึ้น และ
สามารถมองเห็นหนทางในการรับมือหรือปรับตัวกับปัญหาโดยไม่กลับไปจมอยู่กับอารมณ์ความคิดของตนเองได้มากขึ้น 

ครั้งที่ 4 

1. ให้ผู้เข้าร่วมเขียนสังเคราะห์ประสบการณ์การเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี โดยให้เขียนถึงว่ามีความรู้สึกอะไรเปล่ียนไปหรือไม่ 

เห็นหรือมีมุมมองอะไรที่เปล่ียนไปหรือไม่ และรับรู้ว่าตนมีทรัพยากรภายในที่จะน าไปใช้ในการรับมือกับประสบการณ์

อันกระทบต่อจิตใจในอนาคตหรือไม่ เป็นเวลา 30 นาที 

2. ด าเนินการกลุ่ม รวมท้ังกล่าวขอบคุณกันและกันเป็นเวลา 1-2 ช่ัวโมง 

ผลลัพธ์ที่

คาดหวัง 

ในครั้งสุดท้ายน้ีมีวุตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้เช่ือมโยงประสบการณ์ของตนเองกับส่ิงท่ีเป็นในปัจจุบัน เข้าใจถึงความ

เป็นพลวัตของกระบวนการภายในของตนเองอย่างแท้จริง มีความม่ันคงทางจิตใจมากขึ้น มีความหวัง และก าลังใจท่ีดีใน

การจะก้าวข้ามปัญหาอ่ืน ๆ ต่อจากน้ีได้ 

 
โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเนื้อหาและ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมการเขียนในแต่ละครั้งของ
โปรแกรมการทดลองจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 ท่าน 
โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับแก้ ไขโจทย์การเ ขียนในแต่ละครั้ ง  รวมถึง
วัตถุประสงค์ของการเขียนในแต่ละครั้งเพื่อให้ได้รับ
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง ซ่ึงผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับแก้ไข
และน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มนิสิต
นักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างก่อน
น าไปใช้ในงานวิจัยต่อไป 

ในกรณีของกลุ่มทดลอง-2 จะได้รับโจทย์การ
เขียน ซ่ึงผู้วิจัยได้ปรับมาจากหัวข้อการเขียนส าหรับ
กลุ่มควบคุมจากงานวิจัยของ Pennebaker et al. (1990) 
โดยให้อธิบายอย่างละเอียดถึงกิจวัตรประจ าวันของ
ตนเองต้ังแต่ต่ืนนอนตอนเช้าจนถึงเวลาเข้านอน โดยไม่
มีการสะท้อนความคิดความรู้สึกแต่อย่างใด การ
ด าเนินการเป็นท้ังหมด 2 ครั้ง กล่าวคือ ผู้เข้าร่วมกลุ่ม
ทดลอง-2 จะมาเข้าร่วมการเขียนในวันแรกหลังจากน้ัน
เว้นไป 2 วันแล้วกลับมาเขียนอีกครั้งหน่ึงในวันสุดท้าย 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมจะไม่ได้รับ
มอบหมายการเขียนในรูปแบบใด ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  (descriptive statistic) 

ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เพื่อแสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและตัว
แปรที่ต้องการศึกษา 

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุนามแบบวัดซ้า 
(repeated-measures multivariate analysis of variance: 
MANOVA) และระหว่างกลุ่ม (between-group MANOVA) 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึกที่มีต่อความสามารถในการฟื้ นพลัง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม และ
ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ
ฟื้ นพลังจากการวัดซ้าจ านวน 3 ครั้ง 

ผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาที่มีระดับความวิตก
กังวลระดับปานกลางข้ึนไป จ านวน 40 คน โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม อน่ึง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการสูญหายระหว่างการเก็บ
ข้อมูล 7 คน จึงท าให้กลุ่มทดลอง-1 คงเหลือ 11 คน 
กลุ่มทดลอง-2 คงเหลือ 14 คน และกลุ่มควบคุม คงเหลือ 
15 คน กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมาจากมหาวิทยาลัยหลาย
แห่งในกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 
34 คน คิดเป็นร้อยละ 85 เพศชายจ านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.5 และไม่ประสงค์ระบุเพศจ านวน 1 คน 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคดิความรูส้ึกทีม่ีต่อความสามารถในการฟื้นพลังในนิสตินักศึกษามหาวิทยาลัย 

ณัชพล ศิริชัยนฤมิตร, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 

คิดเป็นร้อยละ 2.5 ในส่วนของอายุน้ัน กลุ่มทดลอง-1 มี
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 19 ปี (SD = 1.92) กลุ่มทดลอง-2 มีอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 20 ปี (SD = 1.45) และกลุ่มควบคุม มีอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 20 ปี (SD = 1.33) นอกจากนี้ ในส่วนของ
ระดับชั้นปีการศึกษา กลุ่มทดลอง-1 และกลุ่มควบคุมมี

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีท่ี 1 โดย
กลุ่มทดลอง-1 คิดเป็นร้อยละ 45.5 และกลุ่มควบคุม 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 ในขณะที่กลุ่มทดลอง-2 จะมี
ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีท่ี 3 คิด
เป็นร้อยละ 42.9 ดังตารางที่ 2

ตาราง 2 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 40) 
กลุ่มทดลอง-1 

(n = 11) 

กลุ่มทดลอง-2 

(n = 14) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

อายุ (18-25 ปี) 
Mean 19 20 20 

SD 1.92 1.45 1.33 

เพศ % 

ชาย - 21.4 13.3 

หญิง 90.9 78.6 86.7 

ไม่ประสงค์ระบุ 9.1 - - 

ชั้นป ี% 

ปี 1 45.5 21.4 53.3 

ปี 2 9.1 14.3 13.3 

ปี 3 27.3 42.9 13.3 

ปี 4 18.2 21.4 20.0 

มหาวิทยาลัย % 

มหาวิทยาลัย 1 54.5 50.0 46.7 

มหาวิทยาลัย 2 9.1 7.1 - 

มหาวิทยาลัย 3 18.2 21.4 40.0 

มหาวิทยาลัย 4 - 7.1 - 

อื่น ๆ  18.2 14.3 13.3 

ด้านคะแนนความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยน ามาใช้
เป็นเงื่อนไขในการจัดสรรกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี match 
pair โดยมีเงื่อนไขหลัก คือ กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีระดับ
คะแนนความวิตกกังวลที่ไม่แตกต่างกัน  โดยกลุ่ม
ทดลอง-1 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 2.33 (SD = 0.449) กลุ่ม
ทดลอง-2 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 2.21 (SD = 0.443) และ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 2.35 (SD = 0.435) 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระยะก่อนการทดลอง F(2,36) = .031, p = .97 แสดง
ให้เห็นว่า ท้ังสามกลุ่มมีระดับความวิตกกังวลใกล้เคียง
กัน สอดคล้องกับเงื่อนไขการจัดสรรกลุ่มตัวอย่างตามที่
ผู้วิจัยก าหนด 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกต่อความสามารถในการฟื้ นพลัง 

ดังที่ปรากฏตามตารางที่  3 ผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุนามแบบมีการวัดซ้า 

เพื่ อทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างประเภทของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อเงื่อนไขของเวลา (conditions*time) พบว่า
กลุ่มทดลอง-1 มีความเปลี่ยนแปลงของคะแนนของตัว
แปรตาม ตามเงื่อนไขของเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (V = .607, F(4,34) = 13.140, p < .001) กล่าวคอื 
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรความสามารถในการฟื้ นพลัง
ของกลุ่มทดลอง-1 มีความเปลี่ ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระยะหลังการทดลอง (post-test) 
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ภายหลังการทดลอง (2 
weeks follow-up) เม่ือเปรียบเทียบกับระยะก่อนการ
ทดลอง (pre-test) ในขณะที่คะแนนความสามารถใน
การฟื้ นพลังของกลุ่มทดลอง-2 และกลุ่มควบคุม เม่ือ
เปรียบเทียบกับเงื่อนไขของเวลาไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (V = .130, F(4,34) = 1.273, 
p = .300 และ V = .113, F(4,34), p = .379 ตามล าดับ) 
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ตาราง 3 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุนามแบบวัดซ้า  (repeated measures MANOVA) ของประเภทกลุ่ม
ตัวอย่างต่อเงื่อนไขเวลา (n = 40) 

กลุ่ม Pillai’s trace F Hypothesis df Error df Sig. 

กลุ่มทดลอง-1 .607 13.140 4 34 < .00*** 

กลุ่มทดลอง-2 .130 1.273 4 34 .300 

กลุ่มควบคุม .113 1.087 4 34 .379 

หมายเหตุ ***p < .001

ในส่วนของคะแนนความสามารถในการฟื้ น
พลัง (CD-RISC-25) ของกลุ่มทดลอง-1 เพื่อทดสอบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขของเวลาต่อประเภทกลุ่ม
ตัวอย่าง (time*conditions) พบว่าคะแนนความสามารถ
ในการฟื้ นพลังของกลุ่มทดลอง-1 เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมในช่วงหลังการทดลอง (post-test) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) 
ในขณะที่กลุ่มทดลอง-2 น้ันไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .077) ท้ังน้ี เม่ือพิจารณา
ในช่วงติดตามผล 2 สัปดาห์ภายหลังการทดลอง (2 
weeks follow-up) พบว่าคะแนนความสามารถในการ
ฟื้ นพลังของกลุ่มทดลอง-1 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง-2 
และกลุ่มควบคุม (p < .05) ตามที่ปรากฏในตารางที่ 4 
และตามภาพที่ 2 

 

ตารางที่ 4 
ผลการเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการฟื้ นพลังตามเงื่อนไขเวลาต่อประเภทของ
กลุ่มตัวอย่างโดย pairwise comparisons (n = 40) 

ตัวแปรตาม ช่วงเวลา กลุ่ม (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

(J) 

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 

(I-J) 

Std. Error Sig. 

ความสามารถในการ

ฟ้ืนพลัง (CD-RISC-25) 

Pre-test กลุ่มทดลอง-1 
กลุ่มทดลอง-2 -.064 .205 .756 

กลุ่มควบคุม .526 .202 .013* 

Post-test กลุ่มทดลอง-1 
กลุ่มทดลอง-2 .371 .204 .077 

กลุ่มควบคุม 1.025 .201 <.00*** 

2 weeks 

follow-up 
กลุ่มทดลอง-1 

กลุ่มทดลอง-2 .575 .251 .028* 

กลุ่มควบคุม 1.076 .248 <.00*** 

หมายเหตุ *p < .05, ***p < .001 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเขียนสะท้อนความคดิความรูส้ึกทีม่ีต่อความสามารถในการฟื้นพลังในนิสตินักศึกษามหาวิทยาลัย 

ณัชพล ศิริชัยนฤมิตร, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 

ภาพที่ 2 
กราฟเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการฟื้ นพลังในช่วงก่อน หลัง และติดตามผล 2 
สัปดาห์ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง-1 (เส้นทึบสีฟ้า) กลุ่มทดลอง-2 (เส้นทึบสีแดง) และกลุ่มควบคุม 
(เส้นทึบสีเขียว) 

 

ผู้วิจัยสรุปความเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความสามารถในการฟื้ นพลังภายใต้เงื่อนไขเวลาต่อ
ประเภทของกลุ่ม ซ่ึงสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ว่า 
ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 กล่าวคือ 
คะแนนของตัวแปรความสามารถในการฟื้ นพลังของ
กลุ่มทดลอง-1 มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติภายหลังได้รับโปรแกรมการเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึก ท้ังน้ี ตามสมมติฐานที่ 2 เนื่องจาก
คะแนนความสามารถในการฟื้ นพลังของกลุ่มทดลอง-1 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่ม
ควบคุม ในช่วงก่อนการทดลองตามที่ปรากฏในรูปภาพ 
2 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
กลุ่มทดลอง-2 ในช่วงก่อนการทดลอง (pre-test) ท า
ให้ผลการวิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานที่  2 เพียง
บางส่วนเท่าน้ัน 

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเขียน
สะท้อนความคิดความรู้สึกช่วยเพิ่มระดับความสามารถ
ในการฟื้ นพลังในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีระดับ
ความวิตกกังวลต้ังแต่ปานกลางข้ึนไปได้ โดยคะแนน

ความสามารถในการฟื้ นพลังของกลุ่มทดลอง-1 สะท้อน
ถึงการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการเขียนดังกล่าว  ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 ชี้ให้เห็นว่าการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกสามารถกระตุ้นให้เกิดความเข้าใจในตนเอง 
ผ่านการทบทวนประสบการณ์อันกระทบจิตใจ และ
ร้อยเรียงเป็นลายลักษณ์อักษร จนเกิดความเข้าใจ
ประสบการณ์และธรรมชาติของชีวิต และสามารถกลับ
สู่ความเป็นตนเองอย่างแท้จริงได้ (Suensilpong, 2023) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Saldanha and Barclay 
(2021) และ Asari et al. (2023) ที่พบว่าการเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึกสามารถเสริมสร้างความสามารถใน
การฟื้ นพลังได้ โดยสามารถวิจารณ์ออกมาได้ ดังนี้ 

1. ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปิดกั้นยับย้ังท่ี
เอ้ือให้สมาชิกได้ส ารวจความเป็นตนเองได้อย่าง
เต็มที ่

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ว่าการร่วมโปรแกรมเขียน
สะท้อนความคิดความรู้สึกท้ัง 4 ครั้งน้ันจะท าให้สมาชิก
มีพื้ นที่ปลอดภัยในการปลดปล่อยความคิดหรือ
ความรู้สึกที่เก็บไว้ในใจและไม่เคยได้พูดถึงกับใครมา
ก่อนได้อย่างเต็มที่จากการได้เขียนอย่างเป็นอิสระตาม
ความคิดของผู้เขียนเอง โดยไม่ต้องค านึงถึงความถูกผิด
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ใด ๆ ซ่ึงจะส่งผลให้ก าแพงแห่งการปิดกั้นยับยั้งภายใน
ใจตนเองของสมาชิกลดลง และมีความกล้าที่จะ
เผชิญหน้ากับความคิดความรู้สึกของตนเองมากยิ่งข้ึน 

2. ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประมวล
ความคิดเอ้ือให้สมาชิกมีการตระหนักรู้ในตนเอง และ
เสริมสร้างความสามารถในการฟื้ นพลังได้ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการเขียนน้ันจะเป็นส่วนช่วย
ให้ผู้เขียนสามารถเรียงล าดับ และจัดการกับกระบวนการ
คิดของตนเองได้ เม่ือสมาชิกได้บอกเล่าเรื่องราวของ
ตนเอง เกี่ยวกับตัวตน และชีวิตของตนผ่านการเขียน
จะท าให้ความเข้าใจต่าง ๆ ถูกตอกย้าให้ชัดเจนยิ่งข้ึน 
ผ่านการร้อยเรียงเรื่องราว และการใช้ค าอุปมาต่าง ๆ 
โดยไม่รู้ตัว (Bolton, 2010) ส่งผลให้เกิดความเข้าใจใน
ตนเองและต่อโลกตามท่ีเป็นจริงมากข้ึน ได้เห็นถึง
ทรัพยากรภายนอกและภายในตนเองที่จะก้าวข้าม
ปัญหาไปได้ ซ่ึงสอดคล้องกับองค์ประกอบของผู้มี
ความสามารถในการฟื้ นพลังท้ัง 3 องค์ประกอบ คือ 
สมาชิกได้รู้จักตนเอง ได้รู้ว่าตนเองมีทรัพยากรอะไรบ้าง 
และเล็งเห็นถึงศักยภาพของตนเอง (Grotberg, 2003) 
ส่งผลให้สมาชิกมีความมั่นคงทางจิตใจมากขึ้น โดย
มองว่าประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามาล้วนเป็นโอกาสที่ดี
ส าหรับการเติบโต ซ่ึงจะส่งผลให้สมาชิกมีความหวัง 
ก าลังใจ และมีการปรับตัวในเชิงบวกมากยิ่งข้ึน (Leipold 
& Greve, 2009) สอดคล้องกับแนวคิดการอธิบาย
ความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตของความสามารถ
ในการฟื้ นพลัง ซ่ึงได้กล่าวถึงรูปแบบการฟื้ นตัวของผู้ท่ี
มีความสามารถในการฟื้ นพลัง (resilient reintegration) 
กล่าวคือปัญหาที่ต้องเผชิญเป็นโอกาสที่ดีส าหรับ
การเติบโต และเสริมสร้างความสามารถในการฟื้ นพลัง 
ซ่ึงจะน าไปสู่การมีภาวะสมดุลในชีวจิตวิญญาณ 
( biopsychospiritual balance) ห รื อ  homeostasis 
(Richardson, 2002) ซ่ึงการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึกท าให้สมาชิกได้ส ารวจประสบการณ์ตนเองได้
เห็นถึงการปรับตัวต่อสถานการณ์อันกระทบต่อจิตใจ
ท้ังท่ีส าเร็จและไม่ส าเร็จ ส่งผลให้เกิดความเข้าใจใน
กระบวนการฟื้ นฟูจิตใจของตนเองในลักษณะที่เป็น
พลวัตมากข้ึน ท าให้ผู้เข้าร่วมกลับคืนสู่สมดุลภายใน
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. แนวทางการออกแบบโปรแกรมการเขียน
สะท้อนความคิดความรู้สึกต่อความสามารถในการ
ฟื้ นพลัง 

สามารถแบ่งวิจารณ์ออกเป็น 2 ประเด็นหลัก
ด้วยกัน ดังนี้ 

3.1 การส ารวจตนเองเป็นล าดับข้ันบันได 
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเขียนสะทอ้น

ความคิดความรู้สึกโดยให้ความส าคัญกับการสร้างและ
รักษาไว้ซ่ึงพื้นท่ีปลอดภัยส าหรับสมาชิกในการท่ีจะ
ถ่ายทอดความคิดความรู้สึกผ่านการร้อยเรียงตัวอักษร
ได้อย่างอิสระ และการกระตุ้นให้เกิดการประมวล
ความคิดผ่านการส ารวจลงลึกไปในความคิดความรู้สึก
จากประสบการณ์ในอดีต และดึงกลับมาส ารวจสภาวะ
ของตนเองในปัจจุบันซ้า ๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป โดย
เรียงล าดับความลึกซ้ึงของการเขียนสะท้อนจาก
ประสบการณ์อันกระทบจิตใจ ไปสู่การสังเคราะห์
ประสบการณ์ในครั้งสุดท้าย ซ่ึงส่งเสริมให้เกิดการ
ตระหนักรู้และการตกผลึกในตนเองมากข้ึน โดยผู้วิจัย
จะให้พื้นที่กับสมาชิกในการส ารวจตนเองได้อย่างอิสระ 
โดยไม่ท าการเร่งหรือท าการใดที่ก่อให้เกิดบรรยากาศที่
ตึงเครียดกว่าเดิม จึงเปรียบเสมือนเป็นการเดินทางไป
พร้อม ๆ กันอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

3.2 การได้ขยายมุมมองความคิดผ่านการ
ด าเนินการกลุ่ม 

ภายหลั งการ เขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึก และการเขียนสะท้อนประสบการณ์จากการ
เขียนในส่วนแรก ในส่วนถัดไปผู้วิจัยจะด าเนินการกลุ่ม
ตามทฤษฎีกลุ่มการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ 
Corey (2014) โดยผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับการสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลายภายในกลุ่ม เพื่ อให้เกิดการ
พูดคุยแลกเปลี่ยน และเชื่ อมโยงประสบการณ์ของ
สมาชิกในกลุ่ม ซ่ึงจะเป็นการลดช่องว่างระหว่างกัน 
(Corey, 2014) และจะมีการใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นให้
สมาชิกได้แลกเปลี่ยนมุมมองความคิดเห็นต่อตนเอง
และสมาชิกคนอื่น ๆ ซ่ึงจะท าให้สมาชิกได้ขยายมุมมอง
ความคิดของตนเอง เชื่ อมโยงประสบการณ์ร่วมกัน 
ผ่านการรับฟังความคิดเห็นหรือมุมมองที่แตกต่างหรือ
คล้ายคลึงกับตน โดยผู้วิจัยจะมีบทบาทเป็นผู้ที่คอย
สังเกตและสะท้อนความ รวมถึงเอื้อให้กระแสของกลุ่ม
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ด าเนินต่อไปได้ เพื่ อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันผ่าน
กระแสกลุ่ม ซ่ึงจะเป็นส่วนเสริมจากกิจกรรมการเขียน
สะท้อนความคิดความรู้สึก เพื่อเป็นการขยายมุมมอง
ความคิดผ่านการท างานร่วมกัน ท้ังยังสามารถส่งเสริม
ความหวังและก าลังใจให้สมาชิกก้าวข้ามปัญหาของ
ตนเองไปได ้

สรุปได้ว่า โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิด
ความรู้สึก สามารถเพิ่มความสามารถในการฟื้ นพลังใน
กลุ่มนิสิตนักศึกษาที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลางข้ึนไปได้ และมีผลคงทนติดต่อกัน 2 สัปดาห์
ในช่วงติดตามผล จากที่กระบวนการของกิจกรรมตาม
โปรแกรมจะท าให้บุคคลค่อย ๆ ลดก าแพงการปิดกั้น
ยับยั้งภายในใจของตนเอง เกิดความสบายใจที่จะ
เปิดเผยเรื่องราวหรือประสบการณ์อันกระทบต่อจิตใจ 
ความคิดและความรู้สึกของตนเองผ่านการเขียน ท าให้
บุคคลเกิดการประมวลความคิด สามารถเชื่ อมโยง
ประสบการณ์ของตนในอดีตและปัจจุบัน ซ่ึงส่งผลให้
เกิดการตระหนักรู้ในความคิดความรู้สึกของตนเอง เห็น
ถึงความเป็นพลวัตของกระบวนการฟื้ นฟูจิตใจ และ
ค้นพบทรัพยากรภายนอกและภายในตนเองที่จะช่วย
ก้าวข้ามปัญหาโดยไม่จมกับอารมณ์แบบที่เคยเป็นมา 
ซ่ึงจะเสริมสร้างความหวัง ก าลังใจ และการปรับตัวใน
เชิงบวกต่อสถานการณ์อันยากล าบากที่ก าลังเผชิญ
อยู่ได้ กล่าวคือจะเสริมสร้างความสามารถในการฟื้ นพลัง
มากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยให้สามารถรับมือกับความ
วิตกกังวลหรือปัญหาอื่น ๆ ได้ดียิ่งข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาซ่ึงพบว่าความสามารถในการฟื้ นพลัง 
(resilience) มีความสัมพันธ์ในเชิงลบต่อความวิตก
กั งวลและภาวะซึม เศร้ า  (Sangon et al., 2018 ; 
Vongcharoenpon & Wanantra, 2025) 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย ในการวิจัยนี้ไม่ได้ท าการ
คัดสรรกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มโดยให้คุณสมบัติของ
ท้ัง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (randomized controlled 
trial) แม้ ผู้วิ จั ยจะก าหนดเงื่ อนไขในการจัดสรร
ผู้เข้าร่วมเข้ากลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 
คือต้องมีระดับความวิตกกังวลจากมาตรวัดความวิตก
กังวล (DASS-42) ในระดับปานกลางข้ึนไปเท่าน้ัน ซ่ึง
ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการฟื้ นพลัง
ระหว่างกลุ่มทดลอง-1 และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

กันต้ังแต่ช่วงก่อนการทดลอง จึงไม่สามารถอนุมาน
ผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ในการเก็บข้อมูล 
3 ระยะโดยใช้แบบวัดเดียวกันอาจก่อให้เกิดปรากฏการณ์ 
practice effects คือการที่ผู้เข้าร่วมจ าค าตอบเดิมได้ 
และมีแนวโน้มที่จะเลือกค าตอบที่ต่างจากเดิม จึงอาจ
เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีท าให้ผลลัพธ์เปล่ียนแปลงจากเดิม 
และในแง่ของจ านวนผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลอง-1 ที่ไม่มี
ผู้เข้าร่วมที่เป็นเพศชายเลย ท าให้ในการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์กับกลุ่มอื่น ๆ อาจไม่ชัดเจนหรือครอบคลุม
เพียงพอ สุดท้ายในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนา 
โปรแกรม รวมถึงเป็นผู้ด าเนินการเองท้ังหมด โดยไม่มี
ผู้ช่วยวิจัย จึงอาจเกิดอคติเชิงบวก (positivity bias) ต่อ
การวิเคราะห์หรือตีความเนื้อหาได้ 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยาการปรึกษา 

หรือนักจิตวิทยาในมหาวิทยาลัยสามารถน ารูปแบบ
กิจกรรมในโปรแกรมการเขียนดังกล่าวนี้ ไปใช้กับนิสิต
นักศึกษาที่เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความ
วิตกกังวล ความเครียด หรือซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นไปที่
การส่งเสริมให้ เกิดความเข้าใจโลกตามจริง  การ
ตระหนักรู้ในตนเอง เพื่อเสริมสร้างความสามารถใน
การฟื้ นพลัง เม่ือต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่
ยากล าบาก 

2. โปรแกรมการเขียนสะท้อนความคิดความรู้สึก
นี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอยา่งอื่น ๆ อาท ิผู้
ประสบกับเหตุการณ์อันกระทบต่อจิตใจ เช่น กลุ่ม
บุคคลที่เผชิญปัญหาการตกงาน หรือผู้ประสบกับ
เหตุการณ์อันกระทบต่อจิตใจอย่างรุนแรง ไม่ว่าจะเป็น
การสูญเสีย ภัยธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
เปลี่ยนรูปแบบของโจทย์การเขียน หรือกระบวนการให้
มีความเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย
น้ัน ๆ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการใช้วิธีการคัดสรรผู้เข้าร่วมการวิจัย

เข้ ากลุ่ ม ตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการสุ่ ม  ( randomized 
controlled trial) โดยก าหนดเงื่อนไขให้คุณสมบัติและ
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จ านวนของทุกกลุ่มตัวอยา่งไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงจะ
ช่วยให้การทดลองสามารถลดหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอคติ 
(bias) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและอคติจากปัจจัย
อื่น ๆ ที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาได้ 

2. ควรเพิ่มรูปแบบการเก็บข้อมูลในรูปแบบของ
การสังเกตจากตัวผู้ด าเนินการวิจัยเอง ร่วมกันกับมาตร
วัด เพื่อให้การน าเสนอข้อมูลในแง่ประสิทธิผลของการ
เขียนสะท้อนความคิดความรู้สึกมีความชัดเจน และ
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน รวมถึงจะช่วยลดปรากฏการณ์ 
practice effect ได้เช่นเดียวกัน 

3. ควรมีการให้ผู้ช่วยวิจัยหรือผู้วิจัยท่านอื่นมา
เป็นผู้ด าเนินการตามโปรแกรมการเขียนสะท้อน
ความคิดความรู้สึกท่ีได้พัฒนาข้ึนมาแทนท่ีผู้วิจัยจะ
ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมด้วยตนเองท้ังหมด 
เพื่ อลดอคติเชิงบวก (positivity bias) ในการวิจารณ์
และตีความผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

4. ควรมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึน 
โดยเน้นให้กลุ่ม ตัวอย่างสามารถอ้างอิ ง ถึงกลุ่ ม
ประชากรท่ีต้องการศึกษาท้ังหมดได้อย่างครอบคลุม 
เช่น ควรให้กลุ่มตัวอยา่งทุกกลุม่มีความหลากหลายของ
เพศในระดับพอ ๆ กัน เพื่อให้ผลลัพธ์การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มชัดเจนมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ (1) เพื่อประเมินประสิทธิผลของคู่มือสนทนาการวางแผนดูแลล่วงหน้า (ACP-CG) ต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้า (ACP) (2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์
เรื่องการสนทนาเพื่อวางแผนดูแลล่วงหน้า (ACP e-Learning) ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP (3) เพื่อ
เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ระหว่างกลุ่มท่ีใช้คู่มือ ACP-CG กับกลุ่มท่ีใช้คู่มือ ACP-CG ร่วมกับ 
ACP e-Learning (4) เพื่อวิเคราะห์อุปสรรคและข้อเสนอแนะส าหรับการวางแผนและพัฒนางานวิจัยการวางแผนดูแล
ล่วงหน้า 
วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีการวัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ประจ า
บ้านอายุรศาสตร์ 13 คน โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง-1 ท่ีได้รับคู่มือ 8 คน กลุ่มทดลอง-2 ท่ีได้รับ
คู่มือร่วมกับ e-Learning 5 คน หลังการทดลองมีผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 15 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ 
ได้แก่ (1) คู่มือ ACP-CG (2) ACP e-Learning (3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
ฉบับภาษาไทย (ACP-SE-Thai) (Cronbach's α = 0.928) และ (4) แบบบันทึกการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผล (1) คู่มือ ACP-CG ช่วยให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ในกลุ่มทดลอง-1 สูงขึ้น (p < 0.05) (2) คู่มือ ACP-
CG ร่วมกับ ACP e-Learning ช่วยให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ในกลุ่มทดลอง-1 สูงขึ้น (p < 0.05) (3) กลุ่ม
ทดลอง-1 และกลุ่มทดลอง-2 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ท้ังก่อนการทดลองและติดตามผล 6 เดือนไม่
แตกต่างกัน (4) การวางแผนและพัฒนางานวิจัยในการท า ACP ได้แก่ การปรับปรุงเครื่องมือวิจัย การติดตามผู้เข้าร่วม
วิจัย และการจัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเรื่องการท า ACP 
สรุป การศึกษาน าร่องนี้มีข้อจ ากัดในการขยายผลการศึกษาและการยืนยันประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG และ ACP e-
Learning แต่ก็ท าให้ได้เครื่องมือต้นแบบท่ีช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ให้กับแพทย์ประจ าบ้านท่ียัง
ไม่มั่นใจในการท า ACP ได ้และยังได้แบบวัด ACP-SE ฉบับภาษาไทย (ACP-SE-Thai) ท่ีมีค่าความเชื่อมั่นสูงมากอีกด้วย 

ค าส าคัญ: การวางแผนดูแลล่วงหน้า, บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์, คู่มือ, แพทย์ประจ าบ้าน, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
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Abstract 

Objectives: (1) To evaluate the effectiveness of the advance care planning conversation guide (ACP-CG) on 
ACP self-efficacy; (2) To evaluate the effectiveness of the ACP-CG together with the e-Learning on ACP conversation 
guide (ACP e-Learning) on ACP self-efficacy; (3) To compare ACP self-efficacy between the ACP-CG group and 
the ACP-CG plus the ACP e-learning; (4) To analyze the barriers and recommendations for planning and 
developing future advanced care planning research. 
Materials and methods: This was a quasi-experimental comparison group pretest-posttest research design. 
Participants consisted of 13 internal medicine residents who were purposively sampled. They were allocated 
into experimental group 1 (the ACP-CG only; n = 8) and experimental group 2 (the ACP-CG together with the 
ACP e-Learning; n = 5). After the intervention, qualitative data were collected from 15 participants who were 
purposively sampled. The instruments included (1) the ACP-CG (2) the ACP e-learning (3) the advance care 
planning self-efficacy scale-Thai version (ACP-SE-Thai) (Cronbach's α = 0.928), and (4) the interview record 
forms. Quantitative data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and Mann-Whitney U test, while 
qualitative data were analyzed through content analysis. 
Results: (1) The ACP-CG significantly increased residents’ ACP self-efficacy in experimental group 1 (p < 0.05). 
(2) The combination of the ACP-CG with ACP e-learning significantly increased ACP self-efficacy in experimental 
group 2 (p < 0.05). (3) There was no significant difference in ACP self-efficacy between the two groups at either 
baseline phase or at six-month follow-up phase. (4) The planning and development of ACP research included 
refining research tools, implementing participant follow-up, and facilitating group discussions on ACP. 
Conclusion: This pilot study has limitations regarding generalizability and confirmation of the effectiveness 
of the ACP-CG and the ACP e-learning. However, it successfully developed the prototype tools that may enhance 
ACP self-efficacy for residents who lack confidence in conducting ACP. Furthermore, it also resulted in ACP-
SE-Thai with very high reliability. 

Keywords: Advance care planning, E-Learning, Guideline, Resident, Self-efficacy   
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ภิญโญ ศรีวีระชัย และคณะ 

บทน า 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค าจ ากัดความ
ของการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ว่า
เป็นการดูแลท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ก าลังเผชิญหน้าอยู่กับภาวะที่คุกคามชีวิต 
โดยท าท้ังการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน
ด้วยการค้นหาผู้ป่วยโดยเร็ว ประเมินอย่างถ่ีถ้วน และให้
การรักษาท้ังในเรื่องความปวดหรือปัญหาอื่น ๆ ท้ังทาง
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (World Health 
Organization, 2020) จึงเห็นได้ว่าเป็นการดูแลที่เน้น
เรื่องของคุณภาพชีวิตเป็นหลักส าคัญ ซ่ึงคุณภาพชีวิต
ในแต่ละคนน้ันต่างมีความแตกต่างกันไป ดังน้ัน การ
ประเมินถึงความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละคน
จึงมีความส าคัญ ซ่ึงสามารถท าได้โดยผ่านกระบวนการ
ที่เรียกว่าการวางแผนดูแลล่วงหน้าหรือ advance care 
planning (ACP) 

การวางแผนดูแลล่วงหน้า  (advance care 
planning; ACP) เป็นกระบวนการวางแผนร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยที่ยังมีความสามารถในการตัดสินใจ ครอบครัว 
และทีมผู้ให้การรักษาในประเด็นที่เกี่ยวกับการสะท้อน
และผลกระทบจากโรคต่อการใช้ชีวิต ความหมายใน
การมีชีวิตอยู่ เป้าหมายและส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการจากการ
รักษาทางการแพทย์ต่อไป รวมถึงการก าหนดผู้ที่จะเป็น
ตัวแทนในการตัดสินใจในอนาคต ซ่ึงครอบคลุมท้ังใน
มิติของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Rietjens 
et al., 2017) ดังน้ัน การท า ACP จึงเป็นไปเพื่ อการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่สอดคล้องกับ
คุณค่าและความต้องการของตนเองให้ได้มากที่สุด 
(Sudore et al., 2017) ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองให้ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วย เกิดการเตรียมตัว
ไปสู่การเสียชีวิตในแบบที่ต้องการ (Caplan et al., 2006) 
หลีกเลี่ยงการยื้อความตายที่ไม่จ าเป็น (Department 
of Health, 2008) ผู้ป่วยและครอบครัวมีประสบการณ์
ที่ดีผ่านการวางแผนและตัดสินใจดูแลผู้ป่วยในช่วง
สุดท้ายของชีวิตร่วมกัน  (Vandenbogaerde et al., 
2023) และช่วยลดความเครียดทางจิตใจและภาวะ
ซึมเศร้าภายในครอบครัวอีกด้วย (Detering et al., 2010; 

Piers et al., 2021) ซ่ึงในประเทศไทยได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของกระบวนการนี้ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี
สิทธ์ิในการเลือกวิธีการรักษาให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและคุณภาพของชีวิตตนเองได้ 

เป้าหมายของการท า ACP คือ การได้แผนการ
ท่ีผู้ป่วยต้ังใจจะให้เกิดข้ึนกับตนเอง (care plan) ซ่ึง
สามารถเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เรียกว่า หนังสือ
แสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะสุดท้าย 
(advance directive) เพื่อใช้ยืนยันความต้ังใจและเพื่อ
สื่อสารกับทีมผู้รักษาให้เข้าใจตรงกัน โดยเฉพาะเม่ือ
ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายจากโรค
ที่คุกคาม มีโอกาสที่จะปฏิเสธการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์และสามารถเลือกที่จะเสียชีวิตตามธรรมชาติ
โดยไม่ยื้อการตายได้ ส าหรับประเทศไทย เอกสารนี้
สามารถท าในรูปแบบของหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพื่อยืดการตาย
ในระยะท้าย (living will) ซ่ึงมีผลใช้บังคับตามกฎหมาย
ในมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
(National Health Act, 2007) ที่ มีการบัญญัติไว้ว่า 
“บุคคลมีสิทธ์ิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
การบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วยได”้ 

แม้ว่าการท า ACP จะมีความส าคัญ แต่กลับมี
ผู้ป่วยส่วนน้อยที่เคยบอกความต้องการเกี่ยวกับการ
รักษาของตนเองให้ครอบครัวได้รับรู้ และมีผู้ป่วยน้อย
มากท่ีเขียนเจตนาเหล่าน้ันเป็นลายลักษณ์อักษร หรือ 
living will อย่างชัดเจน (Clements, 2009) สอดคล้อง
กับประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 ท่ีพบว่า แพทย์ถึงร้อยละ 
75.2 บอกว่าการมีเอกสาร living will ในผู้ป่วยระยะท้าย
เป็นส่ิงท่ี “จ าเป็นที่สุด” (Sriratanaban, 2015) แต่ยัง
พบผู้ป่วยจ านวนไม่มากที่ได้ท าเอกสารนี้  จากการ
ส ารวจของศูนย์บรริักษ์ ศิริราช พบว่า ผู้ป่วยที่ควรไดร้บั
การรักษาแบบประคับประคองและมี PPS (palliative 
performance scale) ≤ 50% ในโรงพยาบาลศิริราช
ผ่านการท า ACP จนมีเอกสารแสดงเจตนาแล้วเพียง
ร้อยละ 41.5 เท่าน้ัน ถึงแม้ว่าปัจจุบัน บุคลากรทาง
การแพทย์จากท่ัวโลกต่างเห็นพ้องกันถึงความจ าเป็นท่ี
ควรมีการพูดคุยเกี่ยวกับการท า ACP กับผู้ป่วย แต่กลับ
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มีเพียงร้อยละ 29 เท่าน้ันท่ีเคยได้รับการฝึกฝนถึง
วิธีการสนทนาในเรื่องนี้อย่างเป็นรูปแบบ (Fulmer et al., 
2018) โดยมีสาเหตุหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย 
ครอบครัว แพทย์ หรือระบบทางสาธารณสุขและสังคม 
จากการศึกษาพบว่า แพทย์ประมาณ 2 ใน 3 รายงานถึง
อุปสรรคส าคัญท่ีท าให้ไม่สามารถสื่อสารในเรื่องการท า 
ACP กับผู้ป่วยได้ คือ การไม่มีเวลา ส่วนสาเหตุอื่น ๆ 
ได้แก่ การไม่ทราบถึงเวลาที่ควรจะคุย (60%) ความรู้สกึ
ไม่สะดวกใจที่จะคุย (51%) การไม่ต้องการท าลาย
ความหวังของผู้ป่วย (46%) และความรู้สึกไม่ม่ันใจใน
เรื่องของวัฒนธรรม (44%) (Fulmer et al., 2018) ส าหรับ
ประเทศไทยเคยมีรายงานว่าผู้ป่วยต้องการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับวาระสุดท้ายของตนเองมากข้ึน 
แต่ด้วยวัฒนธรรมทางด้านการดูแลรักษาที่มักอนุญาต
ให้แพทย์และครอบครัวสามารถท าการตัดสินใจแทน
ผู้ป่วยได้ ดังน้ัน การสื่อสารเรื่องการท า ACP โดยตรง
กับผู้ป่วยจึงยังมีไม่มากนัก (Sittisombut et al., 2009) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy; SE) 
เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการตัดสิน
และพิจารณาความสามารถของตนเองในการตอบสนอง 
จัดการ หรือด าเนินการต่อเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยเฉพาะ
ตามสถานการณ์น้ัน ๆ จนกระท่ังบรรลุถึงผลส าเร็จ
ตามที่ตนวางเป้าหมายไว้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เกี่ยวข้องกับการแสดงออกเป็นพฤติกรรมของบุคคล 
แม้บุคคล 2 คนมีทักษะและความสามารถไม่ต่างกันนัก 
แต่ถ้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแต่ละคนแตกต่าง
กัน การแสดงออกก็จะแตกต่างกันด้วย โดยผู้ที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะเป็นคนที่มีความอดทน มี
มานะอุตสาหะ สามารถจัดการและควบคุมสถานการณ์
ท่ี เกิด ข้ึนไ ด้  ไ ม่ย่อท้อ ต่ออุปสรรค  ซ่ึงจะน าไป สู่
ความส าเร็จในส่ิงท่ีตนต้ังใจหรือคาดหวังไว้ได้ในท่ีสุด 
อย่างไรก็ตาม บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูง
ในเรื่องหน่ึงไม่อาจรับประกันหรือบ่งชี้ได้ว่าเขาจะท า
เรื่องอื่น ๆ ได้ดี ดังน้ัน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงแปร
ผันไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและเกี่ยวข้องกับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ หากบุคคลน้ันมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงก็จะคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วย เขาจึงเลือก
ตัดสินใจท าพฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่ผลลัพธ์น้ัน การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจึงมีลักษณะ คือ (1) เชื่อในการกระท า

ที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคตมากกว่าผลงานในอดีต 
(2) เชื่อในความสามารถที่ตนมีมากกว่าการคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และ (3) มีความจ าเพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่อง
หน่ึงมากกว่าเรื่องท่ัว ๆ ไป การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นส่ิงท่ีสามารถพัฒนาได้โดยมีปัจจัยท้ังส้ิน 4 ประการ 
ได้แก่ (1) ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของ
ตนเอง โดยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมากที่สุด (2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น ถ้า
บุคคลท่ีประสบความส าเร็จน้ันมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ผู้สังเกต บุคคลก็จะเชื่อว่าตนน่าจะสามารถประสบ
ความส าเร็จได้เช่นเดียวกัน (3) การใช้ค าพูดชักจูง เพื่อ
ช่วยสร้างความม่ันใจให้บุคคลในเรื่องท่ีเป็นไปได้ โดย
บุคคลท่ีพูดควรเป็นผู้ท่ีบุคคลน้ันเคารพนับถือและเคย
ส าเร็จในเรื่องน้ัน ๆ และ (4) มีสภาวะทางด้านร่างกายที่
พร้อมจะท าพฤติกรรมน้ัน หากสภาวะร่างกายไม่เป็น
ปกติ เกิดความเครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไปก็จะท า
ให้บุคคลตัดสินว่าตนไม่สามารถท าพฤติกรรมน้ันให้
ส าเร็จได้ จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเชิงบวก
หลายอย่าง เช่น การเรียน การปฏิบัติงาน การดูแลตัวเอง 
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น (Bandura, 
1977; Prada et al., 2010; Jaiboon, 2018) 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อต้ังข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2467 
มีภารกิจในการจัดฝึกอบรมระดับหลังปริญญาให้แก่
แพทย์ที่ต้องการเป็นแพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตร์ โดย
เปิดสอนหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต้ังแต่ปี พ.ศ. 2505 
และฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอีกหลายหลักสูตร 
(Department of Medicine, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, n.d.) แพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมใน
สาขาอายุรศาสตร์ทุกคนต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วย
ตัวเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน โดยมีทักษะ
ปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารเป็นหน่ึงในสมรรถนะหลัก 
ซ่ึงมีมาตรฐานในการเรียนรู้ คือ สื่ อสารให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดย
มีเมตตา เคารพการตัดสินใจ และศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ ผ่านกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่ อง 
communication skill and palliative care ส าหรั บ
แพทย์ประจ าบ้านในปีที่  1 มีการวัดและประเมินผล
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ระหว่างการฝึกอบรมที่ครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ 
เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์  รวมถึงบรรลุ  
entrustable professional activities (EPAs) 10 อย่าง 
โดยมี providing palliative care เป็นหน่ึงใน EPAs ท่ี
แพทย์ต้องบรรลุเพื่อน าไปใช้เล่ือนชั้นปีและประกอบการ
ตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (Department of Medicine, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2023) ส าหรับ
การปฏิบัติงาน พบว่า แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์
มักต้องเข้าไปดูแลและจัดการอาการกับความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในระยะท้าย ๆ 
ของชีวิต ทักษะการดูแลแบบประคับประคองจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่าความพร้อม
ของแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ในการสนทนาเรื่อง
การจัดการความเจ็บป่วยที่รุนแรงและการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายยังไม่เพียงพอ (Lawton & Rosenberg, 
2021) ท้ังในแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ท่ีก าลัง
ฝึกอบรมอยู่และส าเร็จการศึกษาไปแล้วก็ยังคงขาด
ความม่ันใจในทักษะการดูแลแบบประคับประคองแม้ว่า
จะได้ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาแล้ว (Harhara 
et al., 2022) 

จากเหตุผลข้างต้น จึงเห็นได้ว่าสาเหตุส่วนหน่ึง
ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้วางแผนการรักษาล่วงหน้าเกิดจาก
ปัญหาทางด้านการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาคู่มือสนทนาการวางแผนดูแล
ล่วงหน้า (advance care planning conversation guide; 
ACP-CG) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
โดยใช้กรอบโครงสร้างส าหรับการสนทนาเพื่อวางแผน
ดูแลล่วงหน้าและบทสนทนาซ่ึงได้มาจากงานวิ จัย
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fahner et al. 
(2019) น ามาดัดแปลงและพัฒนาให้เข้ากับบริบทของ
สังคมไทยมากข้ึน โดยจัดท าเป็นคู่มือมาตรฐานที่แพทย์
ประจ าบ้านสามารถฝึกฝนด้วยตนเองควบคู่กับสมุด
บันทึกการฝึกปฏิบัติ (logbook) ที่มีรายการตรวจสอบ
ไว้ใช้ประเมินผลการปฏิบัติของตนตามข้ันตอนท่ีระบุใน
คู่มือ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีข้อสันนิษฐานว่าการให้คู่มือ 
ACP-CG เพียงอย่างเดียวอาจท าให้แพทย์ประจ าบ้านมี
การรับรู้และความเข้าใจในเรื่องการท า ACP ไม่เต็มที่ 
ผู้วิจัยจึงพัฒนาบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เรื่องการสนทนา
เพื่ อวางแผนดูแลล่วงหน้า (e-Learning on advance 

care planning conversation guide; ACP e-Learning) 
โดยใช้ประกอบควบคู่ไปกับคู่มือ ACP-CG เพื่อช่วยให้
ความรู้ เกิดความเข้าใจ และท าให้แพทย์ประจ าบ้าน
สามารถสื่อสารเพื่อวางแผนการรักษาล่วงหน้าให้กับ
ผู้ป่วยได้อย่างดีข้ึน ผู้วิจัยยังศึกษาประสิทธิผลของคู่มือ 
ACP-CG และคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ของแพทย์
ประจ าบ้าน โดยเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
ติดตามผล 6 เดือน และระหว่างกลุ่ม ประโยชน์ที่ผู้วิจัย
คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาครั้งน้ี คือ การประเมินว่า
คู่ มื อ  ACP-CG และคู่ มื อร่ วมกับ  ACP e-Learning 
สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP 
ของแพทย์ประจ าบ้านได้หรือไม่ เพราะหากสามารถ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้แล้วก็อาจสามารถใช้
เป็นแนวทางหน่ึงในการช่วยส่งเสริมให้แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น เช่น พยาบาล สามารถท า 
ACP กับผู้ป่วยมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลดีท้ังต่อตัวของ
ผู้ป่วยเอง ครอบครัว และบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG ต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ของแพทย์
ประจ าบ้าน 

2. เพื่ อประเมินประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG 
ร่วมกับ ACP e-Learning ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการท า ACP ของแพทย์ประจ าบ้าน  

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การท า ACP ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับคู่มือ 
ACP-CG กับแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับคู่มือ ACP-CG 
ร่วมกับ ACP e-Learning 

4. เพื่อวิเคราะห์อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
วางแผนและพัฒนางานวิจัยการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

วัสดุและวิธีการ  

การศึกษาในครั้งน้ีใช้แบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research design) แบบ
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Effects of the Advance Care Planning Conversation Guide and the e-Learning on Advance Care Planning Self-efficacy among Residents: A Pilot Study 

Pinyo Sriveerachai et al. 

มีกลุ่มเปรียบเทียบที่มีการวัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(comparison group pretest-posttest design) ระหว่าง
กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง-1 (E1) จะได้รับคู่มือ 
ACP-CG (X1) ส่วนกลุ่มทดลอง-2 (E2) จะได้รับคู่มือ 

ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning (X2) โดยเก็บข้อมูล
ท้ังส้ิน 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง (T1) หลังการทดลอง
เม่ือท า ACP กับผู้ป่วยรายที่ 2 ไปแล้ว 2 ครั้ง (T2) และ
ติดตามผล 6 เดือน (T3) ดังรูปภาพ 1 

รูปภาพ 1 
แบบแผนการวิจัย quasi-experimental comparison group pretest-posttest design 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ แพทย์

ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
ขนาดตัวอย่าง (sample size) มาจากการค านวณ

สูตร โดยเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัด ACP-SE-
Thai ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ ก่อนและหลังได้รับ 
intervention (แทนด้วย ΔACP-SE-Thai score) และ

เปรียบเทียบคะแนน ACP-SE-Thai ในกลุ่มทดลอง-2 
(คู่ มือ  ACP-CG ร่ วมกับ  ACP e-Learning)  กับกลุ่ ม
ทดลอง-1 (คู่มือ ACP-CG) โดยที่ ΔACP-SE-Thai score 
ในกลุ่มทดลอง-2 มากกว่ากลุ่มทดลอง-1 อย่างน้อย 0.5 
คะแนน โดย based on independent t-test ซ่ึงมีสูตร
ในการค านวณดังนี้ 

n per group = 2[ 
(Z(1-α2)

 + Z(1-β))σ

d
 ]

2

 

โดยที่ Z(1-x) คือ ค่า (1-x)th percentile ของ standard normal distribution 
 α คือ probability of type 1 error ก าหนด = 0.05 
 β คือ probability of type 2 error ก าหนด = 0.2 (power = 80%) 
 σ คือ pooled standard deviation (SD) ของ ΔACP-SE-Thai score ของท้ัง 2 กลุ่ม ซ่ึงค่า SD 
   ของ ΔACP-SE-Thai score มีค่าเท่ากับ 1 (Millstein et al., 2020) 
 d คือ ΔACP-SE-Thai score ที่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีความส าคัญทางคลินิก 
   ก าหนด = 0.5 

เม่ือ α = 0.05 แล้วค่า Z0.975 = 1.96 และเม่ือ β = 0.2 แล้วค่า Z0.8 = 0.84 

n per group = 2[
(1.96 + 0.84)1

0.5
]

2
 = 62.7 ≈ 63 

ดังน้ัน ขนาดตัวอย่าง (ส าหรับ 2 กลุ่ม) = 63 × 2 = 126 คน

ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ึนเพื่อป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างสูญหายอีกร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างจึง
เพิ่มข้ึนจากเดิมอีก 14 คน เม่ือรวมกับขนาดตัวอย่างที่
ไ ด้จากการค านวณท าให้ได้ขนาดตัวอย่างที่ ใช้ใน
การศึกษาน้ีท้ังส้ิน 140 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง-1 
ที่ได้รับคู่มือ ACP-CG 70 คน และกลุ่มทดลอง-2 ที่ได้รับ
คู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning 70 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
ปี 1 โรงพยาบาลศิริราช ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดย
ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ (1) เป็นแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ (2) ก าลัง
ศึกษาอยู่ในปี 1 ปีการศึกษา 2565 และ (3) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม 

E1 T1    X1 T2 T3 

E2 T1 X1+X2 T2 T3 
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(withdrawal or termination criteria) ได้แก่ (1) ผู้เข้าร่วม
วิจัยปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อเนื่อง (2) ไม่
สามารถติดต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยได้อย่างน้อย 5 ครั้ง 
ภายใน 8 เดือน 

การศึกษาครั้งน้ีมีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
วิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 37 คน (คิดเป็นร้อยละ 
26.43 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการท้ังหมด) ผู้วิจัยสุ่ม
ตัวอย่าง (randomization) เข้ากลุ่มทดลอง-1 และกลุ่ม
ทดลอง-2 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม
รายชื่อตัวอย่างทุกคน แต่ละรายชื่อท่ีถูกสุ่มข้ึนมาจะถูก
ก าหนดรหัสผู้เข้าร่วมโครงการและรหัสกลุ่มไว้ จากน้ัน
ผู้วิจัยจัดเตรียมซองทึบแสงปิดผนึกให้กับแต่ละกลุ่ม
ตามจ านวนตัวอย่าง แต่ละซองมีรหัสผู้เข้าร่วมโครงการ
และถูกจัดเรียงตามล าดับการสุ่ม เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยคนใด
สมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะประเมิน
ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยคนดังกล่าวอยู่ในกลุ่มใดแล้วจึงให้
เอกสารการวิจัยตามรหัสผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้
จัดเรียงเอาไว้ในกลุ่มน้ัน ๆ พร้อมกับส่งเอกสารการวิจยั
ทางออนไลน์ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย จากการสุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มทดลอง-1 ที่ได้รับคู่มือ ACP-CG มี 18 คน 
ส่วนกลุ่มทดลอง-2 ที่ได้รับคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP 
e-Learning มี 19 คน ในระยะหลังการทดลองเม่ือท า 
ACP กับผู้ป่วยไปแล้ว 2 ครั้ง พบว่า มีผู้ยุติการเข้าร่วม
โครงการวิจัยตามเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม 19 คน ท าให้
มีผู้เข้าร่วมวิจัย 16 คน เป็นกลุ่มทดลอง-1 จ านวน 9 คน 
และกลุ่มทดลอง-2 จ านวน 7 คน และในระยะติดตาม
ผล 6 เดือน พบว่า มีผู้ยุติการเข้าร่วมวิจัยเพิ่มอีก 3 คน 
จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยคงเหลือท้ังส้ิน 13 คน โดยเป็นกลุ่ม
ทดลอง-1 จ านวน 8 คน และกลุ่มทดลอง-2 จ านวน 5 คน 

ส าหรับการวิเคราะห์อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เพื่อพัฒนางานวิจัยในการวางแผนดูแลล่วงหน้า ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อสัมภาษณ์ด้วยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) จากผู้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยท้ัง 37 คน โดยติดต่อสอบถามความสมัครใจ
และความร่วมมือในการให้ข้อมูลผ่านทาง email พบว่า 
มีผู้สมัครใจให้สัมภาษณ์ท้ังส้ิน 15 คน (คิดเป็นร้อยละ 
40.54) เป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจนสิ้นสุดโครงการ 
4 คน เป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว แต่ปฏิเสธที่จะเข้า

ร่วมโครงการวิจัยต่อเนื่อง 5 คน และเป็นผู้ที่ขอยุติการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยต้ังแต่ได้รับเอกสารการวิจัย 6 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูล (case record form; CRF) 

เป็นส่วนที่ ผู้ เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลได้เอง  (self-
administer questionnaire) ประกอบไปด้วย เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการท างาน 

2. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า ฉบับภาษาไทย (advance care 
planning self-efficacy scale-Thai version; ACP-SE-
Thai) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบวัด ACP-SE 
(Baughman et al., 2017) จ านวน 17 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert rating scales) 5 ระดับ 
ต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน (ไม่ม่ันใจเลย ถึง ม่ันใจอย่างมาก) 
โครงสร้างแบบวัดเป็นแบบเอกมิติที่มีองค์ประกอบเดียว 
มีค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach's α) ที่ 0.95 
มีความตรงเชิงโครงสร้างระดับปานกลาง (r = .79, p < 
0.001) เม่ือผู้พัฒนาแบบวัดอนุญาตแล้วจึงด าเนินการ
แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (forward translation) 
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษา แล้วท าการ
แปลย้อนกลับ (backward translation) จากภาษาไทย
เป็นภาษาอังกฤษโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าแบบวัด
ต้นฉบับกับฉบับแปลย้อนกลับมาเปรียบเทียบกัน พบว่า 
แบบวัดท้ัง 2 ชุดมีความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน 
(equivalence) น าแบบวัดที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง (tryout) จ านวน 24 คน ซ่ึงเป็นขนาด
ตัวอย่างข้ันต่าท่ีแนะน าส าหรับการทดสอบความเชื่อม่ัน
ของแบบวัดในการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's α) 
(Bujang et al., 2024) ได้เท่ากับ 0.928 ท าให้ได้แบบวัด
ฉบับภาษาไทย (ACP-SE-Thai) 

3. คู่มือสนทนาเพื่อวางแผนดูแลล่วงหน้า (คู่มือ 
ACP-CG) เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้กรอบ
โครงสร้างส าหรับการสนทนาเพื่อวางแผนดูแลล่วงหน้า
และบทสนทนาซ่ึงได้มาจากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Fahner et al. (2019) น ามาดัดแปลง
และพัฒนาให้เข้ากับบริบทของสังคมไทย เป็นคู่มือที่
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ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถศึกษาและฝึกฝนได้ด้วยตัวเอง มี
ค าอธิบายเกี่ยวกับการท า ACP เวลาที่เหมาะสมส าหรับ
การสนทนา และแนวทางการสนทนาเรื่อง ACP โดย
แบ่งออกเป็นข้ันตอนหลัก-ย่อย มีหัวข้อการสนทนาที่
สามารถท าตามได้โดยเรียงไปตามล าดับ และมีบท
สนทนาตัวอย่างที่ให้ไว้เพื่อประกอบการพูดคุยได้ ใน
คู่มือยังมีแนวทางการสนทนาฉบับย่อ และบทสนทนา
ทางโทรศัพท์กับผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย
ที่สภาพร่างกายไม่พร้อมและ/หรือไม่สามารถตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง (proxy) ในคู่มือมี logbook ที่มีรายการ
ตรวจสอบไว้ใช้ประเมินผลการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ี
ระบุในคู่มือ ผู้วิจัยน าคู่มือท่ีพัฒนาข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) น าข้อคิดเห็นและค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้คู่มือให้มีความสมบูรณ์เพิ่มข้ึน
ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

4. บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เรื่องการสนทนาเพื่อ
วางแผนดูแลล่วงหน้า (ACP e-Learning) เป็นเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยเป็นวิดีทัศน์บรรยายเน้ือหาพื้นฐาน
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ความส าคัญของ
การท า ACP และสถานการณ์สมมติในการสื่อสารเรื่อง
การท า ACP ที่สามารถศึกษาได้ด้วยตัวเองตามสะดวก
ผ่านคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ที่สามารถใช้สัญญาณ
อินเตอร์เน็ตได้ ความยาว 90 นาที แบ่งเป็น 3 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) palliative care คืออะไร (10 นาท)ี (2) advance 
care planning คืออะไร ส าคัญอย่างไร (30 นาที) และ 
(3) ข้ันตอนในการส่ือสาร advance care planning (50 
นาที) ส าหรับ ACP e-Learning นี้ต้องใช้ร่วมกับคู่มือ 
ACP-CG เท่าน้ัน ผู้วิจัยน า ACP e-Learning ที่ได้น าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความถูกต้อง
เหมาะสมของบทเรียน น าข้อคิดเห็นและค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขให้บทเรียนมีความ
สมบูรณ์เพิ่มข้ึนก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

5. แบบบันทึกการสัมภาษณ์หลังเข้าร่วมโครงการ 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบไปด้วย 
(1) ข้อค าถามแบบมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 
(Likert rating scales) 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน 
(ง่ายที่สุด ถึง ยากที่สุด) จ านวน 2 ข้อ รวมคะแนนแต่ละ

ข้อแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้ช่วงคะแนนเฉลี่ยของ 
Kinay and Ardıç (2017) และก าหนดระดับการแปลผล 
ดังนี้ 1.00-1.80 = ง่ายที่สุด, 1.81-2.60 = ง่าย, 2.61-3.40 
= ปานกลาง, 3.41-4.20 = ยาก, 4.21-5.00 = ยากที่สุด 
(2) ค าถามปลายเปิดเพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย ได้แก่ อุปสรรคในการใช้คู่มือ ACP-CG 
เหตุผลที่ท าให้คงอยู่หรือถอนตัวจากโครงการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการท า ACP เป็นต้น ลักษณะ
การสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
interview) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ถามข้อค าถามแต่ละข้อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังและตอบ บันทึกประเด็นที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ลงในแบบบันทึก คุณภาพของข้อค าถามแบบ
มาตรวัดและค าถามปลายเปิดได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพิจารณาถึงภาษาที่ใช้ ความ
ชัดเจน และความเหมาะสมของข้อค าถาม แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนด าเนินโครงการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่เอกสารรับรอง 
Si 191/2022 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 หลังจากสุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็นกลุ่มทดลอง-1 และกลุ่มทดลอง-2 
แล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าชี้แจงและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
ข้ันตอนการใช้คู่มือ ACP-CG วิธีการและจ านวนครั้งของ
การประเมินแบบวัด ACP-SE-Thai วิธีการใช้ logbook 
ระหว่างการศึกษา ประโยชน์และความเสี่ยงหรืออุปสรรค
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดยที่กลุ่มทดลอง-2 จะได้รับการชี้แจง
และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ ACP e-Learning ด้วย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะถูกขอให้ลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย  ( informed consent) และจะ
ได้รับ logbook ที่มี QR code เพื่อใช้ดาวน์โหลดคู่มือ 
ACP-CG ใน Google Drive เม่ือผ่านไป 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย
จึงติดตามผลผ่านทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามและเตือน
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยศึกษาเอกสาร ส่วนกลุ่มทดลอง-2 ท่ี
ได้ร ับ  ACP e-Learning จะได้ร ับไฟล์ว ิด ีท ัศน์ผ่าน
แอปพลิเคชัน LINE 
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ภิญโญ ศรีวีระชัย และคณะ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเกิดข้ึนท้ังหมด 4 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1 คือ ก่อนการทดลอง โดยเก็บข้อมูลจากในวันที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับเอกสารการวิจัย ครั้งท่ี 2 คือ หลัง
การทดลองเม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยท า ACP กับผู้ป่วยไปแล้ว 2 
ราย และครั้งท่ี 3 คือ ระยะติดตามผล 6 เดือน ในการ
เก็บข้อมูลครั้งท่ี 1-3 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องบันทึก
ข้อมูลใน CRF ท าแบบวัด ACP-SE-Thai และส่งคืนแก่
ผู้วิจัยภายใน 2 วัน ส่วนครั้งท่ี 4 เป็นการสัมภาษณ์หลัง
ระยะติดตามผล 6 เดือน โดยผู้วิจัยติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกคนไม่ว่าจะสมัครใจอยู่ร่วมจนโครงการวิจัยเสร็จส้ิน
หรือไม ่เพื่อสอบถามความสมัครใจและความร่วมมือใน
การให้ข้อมูลสัมภาษณ์ก่อนจึงจะนัดขอสัมภาษณ์ตาม
วันเวลาและสถานที่ในภายหลัง ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์จะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ์
หลังเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 3 พฤษภาคม 2565 ถึง 7 กุมภาพันธ์ 
2567 รวมระยะเวลาท้ังส้ิน 1 ปี 9 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลง

เบื้ องต้น (basic assumptions) ด้วยวิธี Shapiro-Wilk 
test ของคะแนน ACP-SE-Thai ก่อนการทดลองและ
ติดตามผล 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลอง-1 ได้ค่า Sig ท่ี 
0.678 และ 0.327 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มทดลอง-2 พบวา่ 
ได้ค่า Sig ท่ี 0.451 และ 0.318 ซ่ึงค่า Sig ที่ได้มีค่า
มากกว่าระดับนัยส าคัญที่ 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการ
กระจายแบบปกติ ข้อมูลที่ได้จึงไม่ฝ่าฝืนข้อตกลง
เบื้องต้นของ parametric statistics ในทางทฤษฎีแม้วา่
ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน อย่างไรก็ตาม การ
ใช้ parametric statistics กับกลุ่มตัวอย่างทีมี่ขนาดเลก็
ย่อมมีผลกระทบกับงานวิจัยซ่ึงท าให้ความน่าเชื่อถือใน
การสรุปอ้างอิงไปยังประชากรลดลง (Piaseu, 2016; 
Chansakul & Bowarnkitiwong, 2017) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ 
nonparametric statistics ที่สามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก ไม่จ าเป็นต้องผ่านข้อตกลงเบื้องต้น และ
สามารถทดสอบกับข้อมูลได้ทุกระดับ ซ่ึงเหมาะสมกับ
การศึกษาในครั้งน้ีมากกว่า โดยผู้วิจัยเลือกสถิติในการ
วิเคราะห์ผลครั้งน้ี ดังน้ี 

1. ประเมินประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG โดย
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ท า ACP ก่อนการทดลองและติดตามผล 6 เดือนในกลุ่ม
ทดลอง-1 ด้วย Wilcoxon signed-rank test 

2. ประเมินประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG ร่วมกบั 
ACP e-Learning โดยเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ก่อนการทดลองและ
ติดตามผล 6 เดือนในกลุ่มทดลอง-2 ด้วย Wilcoxon 
signed-rank test 

3. เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ท า ACP ระหว่างกลุ่มทดลอง-1 และกลุ่มทดลอง-2 โดย
ใช้ Mann-Whitney U test 

4. วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนางานวิจัยในการท า 
ACP แบบไม่ใช้สถิติ โดยน าแบบบันทึกการสัมภาษณ์
หลังเข้าร่วมโครงการมาวิเคราะห์เนื้ อหา (content 
analysis) โดยมีข้ันตอนดังน้ี (1) การจัดระบบของข้อมูล 
(data organizing) (2) การให้รหัสข้อมูล (data coding) 
โดยน าข้อความส าคัญในการสัมภาษณ์ที่ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันมาลงรหัสให้อยู่กลุ่มเดียวกัน (3) การจัด
กลุ่มข้อมูล (data clustering) โดยพิจารณาว่าแต่ละ
รหัสข้อมูลใดที่สามารถเชื่อมโยงให้อยู่ในกลุ่มเดียวกันได้ 
และ (4) หาความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูล
เพื่อสร้างเป็นข้อสรุปและวิเคราะห์เหตุผลที่ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลตอบเช่นน้ัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่ อถือโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาด้วยการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) ได้แก่ ด้านผู้วิจัย (investigator) ด้านผู้
วิ เคราะห์ข้อมูล (analyst) ด้านการทบทวนข้อมูล 
(review) และการใช้สหวิทยาการ (interdisciplinary) 
(Changmai, 2012; Lincharearn, 2015) 

ผล 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแพทย์
ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 13 คน เป็นกลุ่มทดลอง-1 
จ านวน 8 คน เป็นชาย 3 คน (ร้อยละ 37.5) และหญิง 
5 คน (ร้อยละ 62.5) อายุเฉลี่ย 26.88 ปี (SD = 0.35, 
range = 26-27 ปี) ส่วนกลุ่มทดลอง-2 จ านวน 5 คน 
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เป็นชาย 2 คน (ร้อยละ 40) และหญิง 3 คน (ร้อยละ 
60) อายุเฉลี่ย 27.60 ปี (SD = 1.95, range = 25-30 ปี) 

จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของคู่มือ ACP-CG โดยเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ของแพทย์ประจ าบ้าน
ก่อนการทดลองและติดตามผล 6 เดือนในกลุ่มทดลอง-1 

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังที่ปรากฏในตาราง 1 และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนแต่ละข้อค าถามในแบบวัด พบว่า ข้อค าถาม
ส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ยกเว้นข้อ A, C, D, E, J และ N ที่ไม่พบ
ความแตกต่างตามที่ปรากฏในตาราง 2 

ตาราง 1 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าก่อนการทดลองและติดตามผล 
6 เดือนในกลุ่มทดลอง-1 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG 

คู่มือ ACP-CG N Median SD Mean Ranka Some of Ranksa Zb p-value 

ก่อนการทดลอง 8 3.32 0.780 
4.00 28.000 -2.366 0.018* 

ติดตามผล 6 เดือน 8 4.32 0.303 
a Positive Ranks, b Wilcoxon signed-rank test, * p < 0.05

ตาราง 2 
เปรียบเทียบคะแนนแต่ละข้อค าถามในแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าก่อน
การทดลองและติดตามผล 6 เดือนในกลุ่มทดลอง-1 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG 

ข้อ 
Median 

Mean 

Ranka 

Some of 

Ranksa 
Zb 

 

ข้อ 
Median 

Mean 

Ranka 

Some of 

Ranksa 
Zb ก่อนการ

ทดลอง 
ติดตามผล 
6 เดือน 

 
ก่อนการ
ทดลอง 

ติดตามผล 
6 เดือน 

A 4.00 4.00 2.50 10.00 -1.890  J 4.00 5.00 4.08 24.50 -1.897 

B 3.50 4.00 3.00 15.00 -2.070*  K 2.50 4.00 3.00 15.00 -2.041* 

C 3.50 4.00 2.50 10.00 -1.890  L 3.00 4.00 3.50 21.00 -2.232* 

D 3.50 4.00 3.70 18.50 -1.730  M 3.00 4.50 4.00 28.00 -2.460* 

E 3.00 5.00 2.50 10.00 -1.890  N 3.00 4.50 4.36 30.50 -1.781 

F 3.50 5.00 4.00 28.00 -2.414*  O 4.00 5.00 4.00 28.00 -2.530* 

G 3.00 4.00 4.00 28.00 -2.414*  P 3.50 4.00 3.00 15.00 -2.121* 

H 3.00 4.00 3.50 21.00 -2.232*  Q 3.50 5.00 4.00 28.00 -2.414* 

I 4.00 5.00 4.00 28.00 -2.460*  
a Positive Ranks, b Wilcoxon signed-rank test, * p < 0.05

จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของคู่ มื อ  ACP-CG ร่ วมกั บ  ACP e-Learning โ ดย
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ท า ACP ของแพทย์ประจ าบ้านก่อนการทดลองและ
ติดตามผล 6 เดือนในกลุ่มทดลอง-2 พบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังที่ปรากฏ
ในตาราง 3 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อ
ค าถามในแบบวัด พบว่า มีเพียงข้อค าถาม C และ F 
เท่าน้ันท่ีพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 4
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าก่อนการทดลองและติดตามผล 
6 เดือนในกลุ่มทดลอง-2 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning 

คู่มือ ACP-CG 

ร่วมกับ ACP e-Learning 
N Median SD Mean Ranka Some of Ranksa Zb p-value 

ก่อนการทดลอง 5 3.00 0.640 
3.00 15.000 -2.023 0.043* 

ติดตามผล 6 เดือน 5 4.35 0.876 
a Positive Ranks, b Wilcoxon signed-rank test, * p < 0.05

ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนแต่ละข้อค าถามของแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าก่อน
การทดลองและติดตามผล 6 เดือนในกลุ่มทดลอง-2 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning 

ข้อ 
Median 

Mean 

Ranka 

Some of 

Ranksa 
Zb 

 

ข้อ 
Median 

Mean 

Ranka 

Some of 

Ranksa 
Zb ก่อนการ

ทดลอง 
ติดตามผล 
6 เดือน 

 
ก่อนการ
ทดลอง 

ติดตามผล 
6 เดือน 

A 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.633  J 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.633 

B 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.633  K 3.00 3.00 3.50 7.00 -0.743 

C 3.00 4.00 2.50 10.00 -2.000*  L 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.633 

D 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.732  M 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.633 

E 3.00 4.00 2.00 6.00 -1.732  N 3.00 5.00 2.00 6.00 -1.633 

F 3.00 5.00 3.00 15.00 -2.070*  O 3.00 4.00 2.50 10.00 -1.857 

G 3.00 5.00 2.50 10.00 -1.890  P 3.00 4.00 2.50 10.00 -1.857 

H 3.00 5.00 2.00 6.00 -1.633  Q 3.00 5.00 2.50 10.00 -1.890 

I 3.00 4.00 2.50 10.00 -1.890  
a Positive Ranks, b Wilcoxon signed-rank test, * p < 0.05

จากวัตถุประสงค์ข้อ 3 เปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ของแพทย์ประจ าบ้าน
ระหว่างกลุ่มทดลอง-1 ที่ได้รับคู่มือ ACP-CG กับกลุ่ม
ทดลอง-2 ที่ได้รับคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning 
ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันท้ังก่อนการทดลอง

และติดตามผล 6 เดือน ดังที่ปรากฏในตาราง 5 และ
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนแต่ละข้อค าถามในแบบวัด
ระหว่างกลุ่มทดลอง-1 และกลุ่มทดลอง-2 ก็ไม่พบ
ความแตกต่างกันท้ังก่อนการทดลองและติดตามผล 
6 เดือนเช่นกัน ดังที่ปรากฎในตาราง 6

ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าระหว่างกลุ่มทดลอง-1 ท่ีได้รับ
คู่มือ ACP-CG กับกลุ่มทดลอง-2 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning ก่อนการทดลองและติดตามผล 
6 เดือน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ท าการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

กลุ่มทดลอง-1 กลุ่มทดลอง-2 
Z Ua 

Median 
Mean 

Rank 
Sum of 

Ranks 
Median 

Mean 

Rank 
Sum of 

Ranks 
ก่อนการทดลอง 3.32 7.63 61.00 3.00 6.00 30.00 -0.732 15.000 
ติดตามผล 6 เดือน 4.32 7.19 57.50 4.35 6.70 33.50 -0.220 18.500 

a Mann-Whitney U test 

 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 57 No. 1 January – April 2026 

  | 28 

 

Effects of the Advance Care Planning Conversation Guide and the e-Learning on Advance Care Planning Self-efficacy among Residents: A Pilot Study 

Pinyo Sriveerachai et al. 

ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนแต่ละข้อค าถามของแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ระหว่างกลุ่มทดลอง-1 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG กับกลุ่มทดลอง-2 ท่ีได้รับคู่มือ ACP-CG ร่วมกับ ACP e-Learning ก่อน
การทดลองและติดตามผล 6 เดือน 

ข้อ ระยะ 

กลุ่มทดลอง-1 กลุ่มทดลอง-2 

Z Ua 
Median 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Median 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

A 
ก่อนการทดลอง 4.00 7.69 61.50 3.00 5.90 29.50 -0.935 14.500 
ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.25 58.00 4.00 6.60 33.00 -0.329 18.000 

B 
ก่อนการทดลอง 3.50 7.50 60.00 3.00 6.20 31.00 -0.626 16.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.38 59.00 4.00 6.40 32.00 -0.486 17.000 

C 
ก่อนการทดลอง 3.50 7.50 60.00 3.00 6.20 31.00 -0.624 16.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.69 61.50 4.00 5.90 29.50 -0.987 14.500 

D 
ก่อนการทดลอง 3.50 7.31 58.50 3.00 6.50 32.50 -0.392 17.500 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.56 60.50 4.00 6.10 30.50 -0.716 15.500 

E 
ก่อนการทดลอง 3.00 7.00 56.00 3.00 7.00 35.00 0.000 20.000 

ติดตามผล 6 เดือน 5.00 7.36 51.50 4.00 5.30 26.50 -1.064 11.500 

F 
ก่อนการทดลอง 3.50 7.56 60.50 3.00 6.10 30.50 -0.728 15.500 

ติดตามผล 6 เดือน 5.00 7.38 59.00 5.00 6.40 32.00 -0.548 17.000 

G 
ก่อนการทดลอง 3.00 7.00 56.00 3.00 7.00 35.00 0.000 20.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 6.50 52.00 5.00 7.80 39.00 -0.658 16.000 

H 
ก่อนการทดลอง 3.00 6.38 51.00 3.00 8.00 40.00 -0.783 15.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 6.75 54.00 5.00 7.40 37.00 -0.326 18.000 

I 
ก่อนการทดลอง 4.00 7.94 63.50 3.00 5.50 27.50 -1.215 12.500 

ติดตามผล 6 เดือน 5.00 8.13 65.00 4.00 5.20 26.00 -1.516 11.000 

J 
ก่อนการทดลอง 4.00 8.13 65.00 3.00 5.20 26.00 -1.456 11.000 

ติดตามผล 6 เดือน 5.00 8.25 66.00 4.00 5.00 25.00 -1.629 10.000 

K 
ก่อนการทดลอง 2.50 6.38 51.00 3.00 8.00 40.00 -0.763 15.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.75 62.00 3.00 5.80 29.00 -0.940 14.000 

L 
ก่อนการทดลอง 3.00 7.19 57.50 3.00 6.70 33.50 -0.252 18.500 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.56 60.50 4.00 6.10 30.50 -0.716 15.500 

M 
ก่อนการทดลอง 3.00 6.63 53.00 3.00 7.60 38.00 -0.470 17.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.50 7.75 62.00 4.00 5.80 29.00 -0.955 14.000 

N 
ก่อนการทดลอง 3.00 7.00 56.00 3.00 7.00 35.00 0.000 20.000 

ติดตามผล 6 เดือน 4.50 7.13 57.00 5.00 6.80 34.00 -0.161 19.000 

O 
ก่อนการทดลอง 4.00 8.44 67.50 3.00 4.70 23.50 -1.830 8.500 

ติดตามผล 6 เดือน 5.00 7.94 63.50 4.00 5.50 27.50 -1.215 12.500 

P 
ก่อนการทดลอง 3.50 7.94 63.50 3.00 5.50 27.50 -1.148 12.500 

ติดตามผล 6 เดือน 4.00 7.38 59.00 4.00 6.40 32.00 -0.486 17.000 

Q 
ก่อนการทดลอง 3.50 7.56 60.50 3.00 6.10 30.50 -0.689 15.500 

ติดตามผล 6 เดือน 5.00 7.63 61.00 5.00 6.00 30.00 -0.898 15.000 
a Mann-Whitney U test 

จากวัตถุประสงค์ข้อ 4 เพื่อวิเคราะห์อุปสรรค
และข้อเสนอแนะในการวางแผนและพัฒนางานวิจัยใน

การท าการวางแผนดูแลล่วงหน้า โดยการสัมภาษณ์หลงั
ระยะติดตามผล 6 เดือน พบว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินดี
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ให้ข้อมูลจ านวน 15 คน การสัมภาษณ์เน้นไปที่คู่มือ 
ACP-CG เป็นหลัก สามารถวิเคราะห์ผลตามข้อค าถาม 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ความยากง่ายในการปฏิบัติตามแนวทางของ
โครงการและการใช้คู่มือสนทนา 

ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 15 คนให้คะแนนความยากง่าย
ในการปฏิบัติตามแนวทางของโครงการเฉลี่ยอยู่ที่ 2.93 
จากคะแนนเต็ม 5.00 จัดอยู่ ในระดับปานกลาง 
(moderate) ส่วนคะแนนความยากง่ายของการใช้คู่มือ 
ACP-CG เฉลี่ยอยู่ที่ 2.53 จากคะแนนเต็ม 5.00 จัดอยู่
ในระดับง่าย (easy) 

2. อุปสรรคของการใช้คู่มือสนทนาเพื่อวางแผน
ดูแลล่วงหน้า 

มีผู้ให้ข้อมูลประเด็นนี้  8 คน พบประเด็นที่
ส าคัญ 2 ประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 เนื้อหาและความครอบคลุมที่อยู่ในคู่มือ 
ACP-CG เป็นประเด็นท่ีมากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึงเรื่องนี้ ผู้ให้ข้อมูล 2 คนระบุว่าคู่มือมีเนื้อหา
มากท าให้จ าไม่ได้ อย่างไรก็ตาม เนื้อหาในคู่มือที่ไม่
ครอบคลุมก็อาจท าให้แพทย์รับมือกับสถานการณ์ล าบาก 
ดังที่ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า “เนื้ อหาท่ีท าครอบคลุม
พอสมควร แต่ในสถานการณ์จริงจะเจออะไรท่ีท้าทาย
และมักไม่ได้อยู่ในเนื้อหาท่ีสอน” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 62) 

2.2 การน าคู่มือไปใช้ในสถานการณ์จริง พบว่า 
การมีผังการท างาน (flow) ที่ ดีช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานได้ง่ายข้ึน ยกตัวอย่างท่ี ผู้ให้ ข้อมูลระบุว่า 
“ข้ันตอน ACP ท่ีได้เรียนจากสื่อ เรียบง่าย Flow ดี เอา
มาใช้ได้จริง...” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 48) อย่างไรก็ตาม 
ผู้ให้ข้อมูล 4 ใน 8 คนกล่าวว่าสถานการณ์จริงมีความ
ยากและท้าทายกว่าเน้ือหาในคู่มือ ท้ังการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจ หรือแม้กระท่ังการรับมือ
กับสถานการณ์ที่คาดไม่ถึง ดังที่ ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า 
“สถานการณ์ท่ีเจอจริงกับท่ีเรียนมันไม่ตรงกันเท่าไหร่ 
ก็เลยจะต้องปรับปรุงวิธีการสื่อสารเอาเอง เนื้อหายังไม่
ครอบคลุมในด้านการรับมือกับสถานการณ์แปลก ๆ 
และหลากหลาย” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 59) 

 

3. ปัจจัยที่ท าให้คงอยู่หรือถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย 

มีผู้ให้ข้อมูลประเด็นนี้ 11 คน พบประเด็นที่
ส าคัญ 4 ประเด็น ดังนี ้

3.1 ภาระงานของแพทย์ประจ าบ้าน ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวถึงปริมาณงานในขณะที่เป็น
แพทย์ประจ าบ้าน โดยให้ความเห็นว่างานที่หนักหรือ
เยอะส่งผลกระทบต่อการจัดตารางเวลาในการท า
กิจกรรมในแต่ละวัน ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงระบุว่า “…บาง
ช่วงงานเยอะมากจนไม่ค่อยมีเวลาได้ check email 
ตัวเอง” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 4) ในขณะเดียวกันก็อาจ
หลงลืมไป ดังที่ผู้ให้ข้อมูลอีกรายบอกว่า “…บางครั้งก็
ลืมว่าต้องท างานวิจัยนี้ด้วย” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 56) 

3.2 การเข้าถึงเอกสารการวิจัย เช่น การได้รับ
หรือไม่ได้รับ email ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงกล่าวว่า “…
บางทีเมลท่ีส่งมามันเข้าไปอยู่ใน junk mail หายาก…” 
(ผู้เข้าร่วมโครงการ 4) หรือ “ถ้ามีเมลมาก็ท า ถ้าไม่มีส่ง
มาก็ไม่ท า” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 59) 

3.3 การติดตามกระบวนการ คือผู้วิจัยติดตาม
ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยน าคู่มือไปใช้หรือไม่ อีกท้ังเป็นการย้า
เตือนหรือกระตุ้นให้ ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่หลงลืมและ
สามารถโครงการวิจัยต่อไป ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“พอมีเจ้าหน้าท่ีคอยโทรติดตามก็ช่วยเตือนให้พยายาม
ท าจนเสร็จ” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 2) 

3.4 ปัจจัยอื่น ๆ  ที่ผู้ให้ข้อมูลระบุ เช่น “เงื่อนไข
เยอะ ไม่มีเวลา ข้ันตอนยุ่งยาก วุ่นวาย” (ผู้เข้าร่วม
โครงการ 32) และการเปลี่ยนสาขาที่เรียน 

4. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการวางแผนดูแล
ล่วงหน้า 

4.1 การจัดเป็นกิจกรรมหรือการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (workshop) ให้กับแพทย์ประจ าบ้านที่สนใจ
การท า ACP เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “ถ้ามีการท า pre and post 
test ส้ัน ๆ โดยให้แพทย์ท าด้วยก็น่าจะดี และอยากให้มี
การจัดกลุ่มให้แพทย์มาคุยกัน โดยแบ่งแพทย์เป็น 2 กลุ่ม 
คือ แพทย์กลุ่มท่ีได้เรียนรู้ communication guideline 
และกลุ่มท่ีไม่ได้เรียนรู้” (ผู้เข้าร่วมโครงการ 48) 
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4.2 พัฒนาคู่มือ ACP-CG โดยปรับเนื้อหาใน
คู่มือให้ส้ันกระชับเพื่อให้ดูน่าอ่านมากข้ึน ซ่ึงผู้ให้ข้อมูล
รายหน่ึงบอกว่า “…ควรท าเป็นคู่มือง่าย ๆ ตัวอักษรไม่
เยอะ น่าอ่าน ใช้ข้อความส้ัน ๆ และกระชับ” (ผู้เข้าร่วม
โครงการ 4) 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบผลท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 
1. การใช้คู่มือสนทนาเพื่อวางแผนดูแลล่วงหน้า 

(ACP-CG) ช่วยให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แพทย์ประจ าบ้านในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้า
เพิ่มขึ้น 

จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 เปรียบเทียบผลการใช้
คู่มือ ACP-CG ก่อนการทดลองและติดตามผล 6 เดือน 
พบว่า แพทย์ประจ าบ้านมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การท า ACP เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และเม่ือพิจารณาในแต่ละข้ันตอนของการท า 
ACP ซ่ึงมีท้ังหมด 17 ข้อ พบว่า แพทย์ประจ าบ้านม่ันใจ
ในการท า ACP เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 จ านวน 11 ข้อ กล่าวคือ แพทย์ประจ าบ้าน
ม่ันใจที่จะระบุได้ว่าผู้ป่วยต้องการรู้การพยากรณ์โรค
ของตัวเอง สามารถอธิบายข้อดีข้อเสียของการพยุงชีพ
ด้วยวิธีต่าง ๆ ได ้สามารถระบุความประสงค์เฉพาะของ
ผู้ป่วยที่มีต่อการรักษาในแต่ละแบบ อภิปรายและเจรจา
ต่อรองเกี่ยวกับเป้าหมายและแผนการรักษาเฉพาะ
บุคคลกับผู้ป่วยได้ ให้ความเชื่ อม่ันกับผู้ป่วยได้ว่า
แผนการรักษาที่ผู้ป่วยต้องการจะได้รับการปฏิบัติใน
สถานพยาบาล ม่ันใจว่าสามารถพูดคุยกับผู้ป่วยเรื่อง
การท าพินัยกรรมชีวิตให้ส าเร็จ ระบุได้ว่าควรปรับเปลี่ยน
เป้าหมายในการดูแลเม่ือใด สามารถประเมินทบทวน
ความประสงค์ของผู้ป่วยเม่ือเป้าหมายในการดูแล
เปลี่ยนไป ให้ความรู้และชี้แจงเกี่ยวกับความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับโรคและการพยากรณ์โรคได้ ม่ันใจว่าสามารถ
ตอบสนองกับความกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวอยา่ง
เข้าใจ และบอกข่าวร้ายกับผู้ป่วยและครอบครัวได้ ท่ี
เป็นเช่นนี้เนื่องจากคู่มือ ACP-CG ถูกพัฒนาข้ึนโดยมี
กรอบโครงสร้างส าหรับการสนทนาเพื่อวางแผนดูแล
ล่วงหน้าและบทสนทนาซ่ึงได้มาจากงานวิจัยทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Fahner et al., 2019) 
น ามาดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
มีเน้ือหาและข้ันตอนท่ีจ าเป็นต่อการท า ACP โดยระบุ
ช่วงเวลาที่เหมาะสมเม่ือต้องสนทนาเรื่ อง ACP กับ
ผู้ป่วยในครั้งแรก รวมถึงช่วงเวลาที่จ าเป็นต้องทบทวน
เรื่อง ACP ซ้าอีกครั้ง แนวทางการสนทนาแบ่งออกเป็น
ข้ันตอนหลัก ข้ันตอนย่อย หัวข้อในการสนทนา และมี
บทสนทนาตัวอย่างซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านสามารถศึกษา
เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง จดจ า และท าตามคู่มือได้โดยใช้
เวลาในการเรียนรู้ไม่มากนัก สามารถด าเนินการสนทนา
ไปตามล าดับข้ันและใช้บทสนทนาตัวอย่างตามท่ีระบุ
ในคู่ มือได้แม้จะมีประสบการณ์ในเรื่ อง  ACP น้อย
หรือไม่คุ้นเคยในบางประเด็น เม่ือแพทย์ประจ าบ้านน า
คู่มือสนทนาไปใช้ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยหลาย ๆ คนก็จะมี
ทักษะในการสนทนาเรื่อง ACP มากข้ึน ม่ันใจมากข้ึน
และรับรู้ว่าตนสามารถด าเนินกระบวนการนี้ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปได ้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคล
สามารถท าตามตัวแบบ (modeling) ในสถานการณ์
เฉพาะได้ส าเร็จ ส าหรับตัวแบบในที่นี้ คือ คู่มือ ACP-CG 
โดยตามทฤษฎีการเรียนรู้โดยการสังเกตกล่าวว่าต ารา
เรียน ชุดค าสอน หรือคู่มือเป็นตัวแบบที่เป็นค าสอน 
(verbal instructional model) ที่บรรยายหรืออธิบาย
พฤติกรรมออกมาเป็นภาษาเขียน (Cherry, 2024 ; 
Sutton, 2021; Main, 2022) เม่ือแพทย์ประจ าบ้าน
ปฏิบัติตามคู่มือหรือประยุกต์ส่ิงท่ีได้จากคู่มือไปใช้ใน
การท า ACP กับผู้ป่วยและครอบครัวได้ส าเร็จ จะก็รู้สึก
ม่ันใจในการสนทนามากข้ึน รับรู้ว่าตนสามารถจัดการ
และควบคุมสถานการณ์ ดังกล่าวได้  ซ่ึ งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของบุคคลเพิ่มข้ึนได้จากประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเอง โดยเป็นประสบการณ์ตรงที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากที่สุด เพราะ
เป็นผู้กระท าส่ิงน้ันให้ส าเร็จด้วยตัวเอง (Bandura, 1977; 
Prada et al., 2010; Jaiboon, 2018) และสอดคล้อง
กับการศึกษาในผู้เชี่ยวชาญการดูแลปฐมภูมิ (primary 
care professionals) ในประเทศสเปน (Lasmarías et al., 
2021) ท่ีพบว่า ปัจจัยที่ท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการวางแผนดูแลล่วงหน้าของแพทย์และพยาบาล
เพิ่มสูงข้ึน ได้แก่ ความรู้สึกว่าตนได้รับการฝึกอบรมการ
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ผลของคู่มือและบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการสนทนาเพ่ือวางแผนดูแลล่วงหน้าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าของแพทย์ประจ าบ้าน: การศึกษาน าร่อง 

ภิญโญ ศรีวีระชัย และคณะ 

ท า ACP อย่างเพียงพอ (p < 0.001) และเคยมีส่วนร่วม
ในการท า ACP มาก่อน (p < 0.001) 

2. การใช้คู่มือสนทนาเพื่อวางแผนดูแลล่วงหน้า 
(ACP-CG) ร่วมกับการใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  
(ACP e-Learning) ช่วยให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแพทย์ประจ าบ้านในการท าการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าเพิ่มขึ้น 

นอกจากคู่มือ ACP-CG สามารถช่วยเพิ่มการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP เพิ่มข้ึนแล้ว ผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 พบว่า การใช้คู่มือ
ร่วมกับ ACP e-Learning ซ่ึงเป็นวิดีทัศน์สามารถเพิ่ม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ของแพทย์
ประจ าบ้านได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า กลุ่มนักศึกษา
พยาบาลที่ได้รับสื่อวิดิทัศน์เรื่องการให้ค าปรึกษาเลิก
บุหรี่ (Pungbangkadee et al., 2022) และการสอนเรื่อง
การตรวจสภาพจิต (Pummanee et al., 2023) มีความ
ม่ันใจ (self-efficacy) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศที่
ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ที่ผ่าน
หลักสูตรเรียนรู้ด้วยตัวเองผ่านเว็บไซต์โดยใช้วิดีทัศน์
เป็นฐานเรื่องการให้ค าปรึกษาด้านความปลอดภัยของ
อาวุธปืน เม่ือส ารวจติดตามผล 6 เดือน พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการให้ความรู้ทางเทคนิคเกี่ยวกับ
การจัดเก็บอาวุธปืนอย่างปลอดภัยของแพทย์ยังคงสูง
กว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (Naughton et al., 2020) ที่ เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก ACP e-Learning ท่ีใช้ในครั้งน้ีอยู่ในรูปแบบ
ของสื่อวิดีทัศน์ที่ท าให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเห็น
ตัวอย่างและข้ันตอนท่ีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยในสถานการณ์น้ัน เกิดการสังเกตและจดจ า
วิธีการและพฤติกรรมตามตัวแบบในวิดีทัศน์ เม่ือแพทย์
ประจ าบ้านต้องเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกับ
บทเรียนก็สามารถดึงส่ิงท่ีเรียนรู้ออกมาใช้และพยายาม
แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบที่เคยเห็นมาก่อนแม้จะไม่
มีหรือมีประสบการณ์ไม่มากในสถานการณ์จริงก็ตาม 
ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้โดยการสังเกตของ 
Bandura (Cherry, 2024; Sutton, 2021; Main, 2022) 

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาความม่ันใจในแต่ละข้ันตอน
ของกระบวนการในการท า ACP ของกลุ่มน้ีท่ีเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้
คู่มือ ACP-CG เพียงอย่างเดียวตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 
กลับมีเพียง 2 ข้อ คือ แพทย์ประจ าบ้านมีความม่ันใจท่ี
จะระบุระดับความต้องการของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ และสามารถอธิบายข้อดีข้อเสียของ
การพยุงชีพด้วยวิธีต่าง ๆ ได ้

3. กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่ใช้คู่มือสนทนาเพื่อ
วางแผนดูแลล่วงหน้าร่วมกับบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(ACP e-Learning) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ที่ใช้คู่มือเพียงอย่างเดียว 

จากการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ไม่พบ
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ใช้  ACP e-Learning 
ร่วมกับคู่มือ ACP-CG กับกลุ่มที่ใช้คู่ มือ ACP-CG ท้ัง
ก่อนการทดลองและติดตามผล 6 เดือน ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับสื่อวิดีทัศน์มี
ความม่ันใจ (self-efficacy) เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับสื่อ (Pungbangkadee et al., 2022; Pummanee 
et al., 2023) รวมถึงผลจากการส ารวจติดตามผล 6 เดือน
ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านหลักสูตรเรียนรู้ด้วยตัวเอง
ผ่านเว็บไซต์โดยใช้วิดีทัศน์เป็นฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ยังคงมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Naughton et al., 2020) สาเหตุที่การใช ้ACP 
e-Learning ร่วมกับคู่มือ ACP-CG แล้วการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการท า ACP ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ใช้คู่มือ 
ACP-CG อาจมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยี ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้อินเตอร์เน็ต
และการสืบค้นข้อมูล และการใช้ระบบจัดการเรียนรู้ 
(Alqurashi, 2016) ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อสื่อ
วิดีทัศน์ โดยผู้เรียนที่มีความพึงพอใจต่อสื่อวิดีทัศน์สูง 
มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพสูงด้วย 
(Noinam et al., 2021 ; Sanitwong Na Ayuttaya & 
Phuphet, 2022; Arttawong et al., 2023; Pummanee 
et al., 2023) ผู้เรียนท่ีเคยมีประสบการณ์และความรู้
ในการเรียนรู้แบบออนไลน์มาก่อน และการมีแรงจูงใจ
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และทัศนคติที่ดีในการเรียนรู้แบบออนไลน์  เป็นต้น 
(Peechapol et al., 2018) (2) ปัจจัยด้านคุณภาพของ 
e-Learning ก็อาจเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bismala, 2022) อย่าง
การใช้กรอบแนวคิดทางการศึกษาเพื่อสร้าง e-Learning 
เช่น การใชแ้บบจ าลอง ADDIE (Sanitwong Na Ayuttaya 
& Phuphet, 2022) และการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของ Kolb (Nueangjaknak et al., 2025) 
รวมถึงการใช้กระบวนการการจัดการเรียนการสอนใน
ชั้นเรียนรูปแบบอื่น ๆ อย่างการใช้ห้องเรียนกลับด้าน 
(flipped classroom) และการฝึกสอนผ่านวิ ดีทัศน์  
(video coaching) (Olsen et al., 2018 ; Liao et al., 
2020) จะช่วยให้ผู้เรียนพูดคุยสื่อสาร โต้ตอบ และมี
ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มแบบออนไลน์ ได้รับข้อมูลสะท้อน
กลับและผลลัพธ์ที่พึงพอใจจากการปฏิบัติงาน อีกท้ัง
ผู้เรียนยังได้รับอิทธิพลทางสังคมซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียน
รับมือกับความเครียดได้ดียิ่งข้ึน (Peechapol et al., 
2018) อย่างไรก็ตาม คุณภาพของ ACP e-Learning ท่ี
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบในข้ันต้น จึง
ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาต่อไปในอนาคต 

4. การวางแผนและพัฒนางานวิจัยการวางแผน
ดูแลล่วงหน้า 

จากการสัมภาษณ์เพื่อการวางแผนและพัฒนา
งานวิจัยในการท า ACP สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

4.1 ความยากง่ายในการปฏิบัติตามแนวทาง
ของโครงการวิจัยถูกประเมินให้อยู่ในระดับปานกลาง 
ในขณะที่การใช้คู่ มือ ACP-CG ถูกประเมินให้อยู่ใน
ระดับง่าย บ่งชี้ว่าคู่มือสามารถน าไปใช้ปฏิบัติงานได้ 
เนื่องจากคู่มือถูกสร้างโดยใช้หลักฐานจากงานวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Fahner et al., 2019) 
และพัฒนาให้เข้ากับบริบทของสังคมไทย ในคู่มือมี
ค าอธิบาย ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสนทนา และมี
แนวทางการสนทนาโดยแบ่งออกเป็นข้ันตอน มีหัวข้อ 
และตัวอย่างบทสนทนาที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถ
ศึกษา ฝึกฝนด้วยตัวเอง และสามารถปฏิบัติตามคู่มือได้
แม้จะยังไม่เชี่ยวชาญ อีกท้ังยังมีแนวทางอื่น ๆ เตรียม
ไว้ ซ่ึงช่วยลดอุปสรรคที่ขัดขวางการสื่อสารเรื่อง ACP 
กับผู้ป่วยและครอบครัวลงได้ (Fulmer et al., 2018) 

เช่น ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
เพียงแค่บางส่วน การมีทักษะในการสื่อสารที่ไม่ดีพอ 
ความกังวลต่อผู้ป่วย ครอบครัว และแม้กระท่ังตัว
แพทย์เองซ่ึงส่งผลต่อความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย 
(Hagedorn et al., 2022) ดังน้ัน คู่มือ ACP-CG จึงช่วย
ให้แพทย์ประจ าบ้านมีความพร้อมในการสนทนาเรื่อง 
ACP มากข้ึน เข้าใจในการท า ACP ม่ันใจท่ีจะพูดคุยกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว รับรู้ว่าตนสามารถท าส่ิงน้ีได้ ท า
ให้ปฏิบัติงานได้ง่ายข้ึน 

4.2 อุปสรรคที่พบในการใช้คู่มือ ACP-CG เช่น 
เนื้ อหาในคู่ มือที่มากเกินไป ในขณะเดียวกันก็ไม่
ครอบคลุมพอต่อการน าไปใช้ในสถานการณ์จริงกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงมีความหลากหลาย และบางครั้ง
ก็อาจอยู่นอกเหนือไปจากความคาดหมายของแพทย์
ประจ าบ้าน วิธีในการสื่อสารกับญาติและครอบครัวจึง
แตกต่างกันไป ไม่สามารถใช้เนื้อหาตามที่ระบุในคู่มือ 
ท าให้ต้องปรับวิธีการกันเองและอาจเกิดข้อผิดพลาดได้ 
ดัง น้ัน คู่ มือ ACP-CG จึงควรได้รับการพัฒนาและ
ปรับปรุงเน้ือหาให้มีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน อาจท าเป็น
แนวทางเวชปฏิบัติ โดยใช้แนวทางการพัฒนาแนวทาง
เวชปฏิบัติ พ.ศ. 2559 ของแพทยสภาในการพัฒนา
คู่มือเพื่อเป็นแนวทางที่แพทย์สามารถน ามาใช้ในการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย มีข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนและ
ทันสมัยจากการรวบรวมหลักฐานและทบทวนข้อมูล
ทางการแพทย์จากผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นระบบ จนได้
ข้อสรุปหรือค าแนะน าเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม (Suntorntham & Phothisat, 2016) 

4.3 ปัจจัยที่ช่วยให้ ผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ด าเนินโครงการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง คือ การติดตาม
กระบวนการ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้วิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
น าส่ิงท่ีได้ไปใช้ปฏิบัติจริง และเป็นไปตามแผนที่ผู้วิจัย
ก าหนดไว้หรือไม่ รวมถึงทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดข้ึนเพื่อร่วมกันหาวิธีแก้ไขอย่างเหมาะสม อีกท้ังยัง
กระตุ้นเตือนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท างานต่อเนื่อง อย่างไร
ก็ตาม จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ลดลงหรือกลุ่มตัวอย่าง
สูญหายสามารถเกิดข้ึนได้ในการทดลองระยะยาวหรือ
แบบอนุกรมเวลา (Worakitkasemsakul, 2011) ส่วน
สาเหตุของการถอนตัวออกจากโครงการ ได้แก่ (1) ภาระ
งาน โดยพบว่า แพทย์ประจ าบ้านที่มีภาระงานมาก
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ภิญโญ ศรีวีระชัย และคณะ 

เกินไป รู้สึกว่ามีเวลานอนหลับและมีเวลาส่วนตัวไม่
เพียงพอ จึงมีภาวะเหนื่อยล้าจากการท างานสูง (Srikam, 
2013) (2) การไม่ได้รับอีเมล์เอกสารการวิจัยเนื่องจาก
อยู่ในจดหมายขยะ (junk mail) อาจเกิดจากอีเมล์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่รู้จักที่อยู่อีเมล์ (email address) ของ
ผู้วิจัย ไม่สามารถค้นหาที่มาของชื่อผู้ส่งได้ เนื้อหาใน
อีเมล์ของผู้วิจัยที่ส่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีลักษณะ
เหมือน ๆ กัน ในเนื้อหาอีเมล์มี URLs ที่ใช้ดาวน์โหลด
เอกสารงานวิจัยแต่ตัวกรองอีเมล์กลับมองว่าเป็น
อันตรายเพราะไม่มีรายละเอียด เป็นต้น (Aoyphandee, 
2014; Assawamanakul, 2016) การป้องกันเหตุการณ์
ดังกล่าวในอนาคตอาจท าได้โดยผู้วิจัยให้ที่อยู่อีเมล์ของ
ผู้วิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ระบุวันเวลาส่งอีเมล์ให้
ชัดเจน หลีกเลี่ยงการส่งที่อยู่เว็บไซต์ (URL) ลงไปใน
เนื้อหาอีเมล์ แต่ส่งเอกสารการวิจัยเป็นไฟล์ pdf หรือ 
word แทน และลดปริมาณการส่งอีเมล์ในแต่ละครั้ง 
เป็นต้น 

4.4 ข้อเสนอแนะในการวางแผนและพัฒนา
งานวิจัยในการท า ACP ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่าควรจัด
กิจกรรมอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการท า ACP ซ่ึงจะช่วย
ให้แพทย์รู้และเข้าใจถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการท า 
ACP ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ได้แก่ (1) สาเหตุจากตัวผู้ป่วย
และครอบครัวของผู้ป่วยเอง เช่น ความไม่เข้าใจในการ
วินิจฉัยและการไม่ยอมรับการพยากรณ์โรค ยังต้องการ
การรักษาอย่างเต็มที่ ครอบครัวต้องการปกปิดผลการ
วินิจฉัยของผู้ป่วยเพราะกังวลว่าอาการของผู้ป่วยจะ
แย่ลง จึงไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเป้าหมายในการ
รักษาได้ ท าให้ไม่ได้หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแล
รักษาในระยะสุดท้าย (advance directive) (2) สาเหตุ
จากแพทย์ เช่น ความเชื่อและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การขาดความรู้
เรื่องการจัดการไม่สุขสบายของผู้ป่วย การขาดการอบรม
เรื่องการท า ACP เป็นต้น (3) สาเหตุจากระบบและการ
ท างานของแพทย์ เช่น แพทย์ไม่มีเวลามากพอที่จะ
พูดคุยเรื่องการท า ACP กับผู้ป่วย และแม้แพทย์จะเคย
พูดคุยและท า ACP กับผู้ป่วยมาแล้ว แต่การประสาน
กับแพทย์เฉพาะทางก็ยังมีความยากล าบาก เพราะเน้น
ไปที่การรักษาโรคให้หายมากกว่าการดูแลตามอาการ 
การเข้าไม่ถึงและการไม่ได้รับความช่วยเหลือในระบบ

การส่งต่อการดูแลแบบประคับประคอง เป็นต้น (Dias 
et al., 2022 ; Saimmai et al., 2022) การอภิปราย
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ร่วมกันน าไปสู่การ
พัฒนาวิธีในการท า ACP และดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งข้ึนได้ 

สรุป 

คู่มือสนทนาเพื่อการวางแผนดูแลล่วงหน้าและ
บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เรื่องการสนทนาเพื่อวางแผน
ดูแลล่วงหน้าท่ีถูกพัฒนาข้ึนในครั้งน้ีช่วยให้แพทย์
ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การท าการวางแผนล่วงหน้ากบัผู้ป่วยเพิ่มข้ึน รู้สึกม่ันใจ
ในการพูดคุยวางแผนการรักษาในอนาคตร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมการตัดสินใจ
ของแพทย์เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
ในทุกมิติ สอดคล้องกับความต้องการและคุณค่าของ
ผู้ป่วยและครอบครัว แม้เครื่องมือในการสนทนาเพื่อท า 
ACP ท้ัง 2 ชุดเป็นเครื่องมือใหม่ที่ไม่เคยมีใช้มาก่อน
หน้า แต่อาจน ามาใช้ในการเรียนการสอนและการจัด
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทักษะในการท า ACP การศึกษา
นี้ยังได้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า ฉบับภาษาไทย (ACP-SE-Thai) 
ซ่ึงมีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในระดับสูงมาก (Cronbach's α 
= 0.928) ใกล้เคียงกับแบบวัดต้นฉบับและฉบับที่ได้รับ
การแปลในภาษาอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม การขยายผล
การศึกษาไปยังประชากรยัง เป็นข้อจ ากัดส าคัญ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กมาก อีกท้ังไม่มีกลุ่ม
ควบคุมที่ช่วยยืนยันประสิทธิผลของเครื่องมือได้อย่าง
ชัดเจน ดังน้ัน ท้ังคู่มือ ACP-CG และ ACP e-Learning ยัง
ต้องศึกษาและวิจัยเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
เครื่องมือต่อไปให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
และสามารถขยายผลการศึกษาไปยังประชากรได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
เน่ืองจากการศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาน า

ร่อง (pilot study) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเล็ก (n = 13) 
และไม่มีกลุ่มควบคุม จึงเป็นอาจข้อจ ากัดส าคัญในการ
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ขยายผลการศึกษาไปยังประชากร รวมถึงการยืนยัน
ประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG และ ACP e-Learning 
เ ม่ือน าไปใช้ในการปฏิบั ติงานจริง  อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ก็ท าให้ได้เครื่องมือต้นแบบเพื่อใช้สนทนา
ในการวางแผนดูแลล่วงหน้า (ACP) ถึง 2 ชุดซ่ึงไม่เคยมี
มาก่อน จึงคาดหมายว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาในกลุ่ม
แพทย์ที่มีประสบการณ์น้อยในการท า ACP ให้มีความรู้ 
เกิดความเข้าใจ และสามารถเริ่มต้นพูดคุยเรื่องการ
วางแผนดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัวได้ ส่วน
แพทย์ท่ีมีประสบการณ์มาแล้วก็เป็นการเพิ่มพูนทักษะ
หรือช่วยเสริมเทคนิคในการสนทนาเพื่อท า ACP ซ่ึงจะ
ช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องน้ี เกิดความ
ม่ันใจและเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน เครื่องมือท้ัง 2 ชุดยัง
สามารถน าไปใช้ในการเรียนการสอน การจัดกิจกรรม
เชิงปฏิบัติการ (workshop) ร่วมกับเทคนิคอื่น ๆ ที่ช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้  เช่น flipped classroom การใช้
สถานการณ์จ าลองร่วมกบัการใหค้ าแนะน า (coaching) 
เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เครื่องมือจากการศึกษาในครั้งน้ี
ยังคงต้องน าไปพัฒนาให้มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เช่น มี
ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาเป็นผู้ร่วมพัฒนา ประเมิน
เครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ให้สอดคล้อง
กับการเรียนรู้และความต้องการของผู้ใช้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. การศึกษาในครั้งน้ีสนใจเฉพาะประสิทธิผล

ของคู่มือ ACP-CG และ ACP e-Learning ที่มีต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP เท่านั้น แต่ไม่ได้วัด
ตัวแปรอื่น ๆ เช่น ประสบการณ์การท างาน การได้รับ
การอบรม ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองและ / หรือการท า ACP ผลสัมฤทธ์ิจาก
การเรียนรู้ ความพึงพอใจของผู้เรียน เป็นต้น การส ารวจ
เกี่ยวกับตัวแปรเหล่านี้จะช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจลักษณะ
ตามธรรมชาติของแพทย์ประจ าบ้าน สามารถน าข้อมูล
ที่ได้ไปใช้วางแผนเพื่อจัดโครงการหรือกิจกรรมพัฒนา
ทักษะและความสามารถในการท า ACP ให้กับแพทย์
ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องได้ 

2. ผู้วิจัยศึกษาประสิทธิผลของคู่ มือ  ACP-CG 
และ ACP e-Learning โดยเปรียบเทียบกอ่นการทดลอง
และติดตามผล 6 เดือนเท่าน้ัน แต่ไม่ได้น าระยะหลัง

การทดลองเม่ือท า ACP ไปแล้ว 2 รายมาร่วมวิเคราะห์
และรายงานผลในครั้งน้ี หากเพิ่มการวิเคราะห์ผลใน
ระยะนี้ด้วยอาจช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า ACP ได้ชัดเจนยิ่งข้ึน 

3. ควรเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยให้มากข้ึนเพื่อ
เพิ่มอ านาจในการทดสอบ (power of test) ให้สามารถ
สรุปผลไปยังประชากรได้ และมีกลุ่มควบคุมเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของคู่มือ ACP-CG และ ACP e-Learning 
ให้ชัดเจนมากข้ึน รวมถึงไปถึงการขยายการศึกษาไปยัง
ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์ประจ า
บ้านในสาขาอื่น ๆ ท่ีอยู่ในชั้นปีต่างกัน พยาบาลวิชาชพี 
หรือศึกษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ -ตติยภูมิ  
โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ที่แตกต่างกัน เป็นต้น 

4. พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
4.1 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ

การวางแผนดูแลล่วงหน้า ฉบับภาษาไทย (ACP-SE-
Thai) แม้จะมีหลักฐานที่ผ่านมาว่าแบบวัดต้นฉบับและ
ฉบับที่ได้รับการแปลเป็นภาษาอื่น ๆ มีคุณสมบัติของ
การวัด (psychometric properties) ที่ดีและมีค่าความ
เชื่อม่ันอยู่ในระดับสูงมาก แต่ครั้งน้ีแบบวัดถูกทดสอบ
กับกลุ่มทดลองใช้ (tryout) ท่ี 24 คน แม้เป็นจ านวนข้ัน
ต่าในการทดสอบความเชื่ อม่ันของแบบวัดโดยใช้  
Cronbach’s α ได้ แต่การเพิ่มจ านวนกลุ่มทดลองใช้
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คนจะช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ตรวจเจอปัญหาท่ีอาจพบได้ในแบบวัดมากข้ึน ซ่ึงท าให้
แบบวัดมีความแม่นย าและน่าเชื่อถือมากข้ึนตามไป
ด้วย (Perneger et al., 2014; Bujang et al., 2024) 

4.2 คู่มือ ACP-CG โดยน าข้อเสนอแนะจาก
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิไป
ปรับแก้ไขเนื้อหาและรูปแบบของคู่มือให้เหมาะสมมาก
ยิ่งข้ึน เช่น เพิ่มเทคนิคส าคัญ ๆ ที่ใช้ในการสนทนา 
สถานการณ์ที่มักพบได้บ่อยและยุ่งยากต่อการสนทนา 
และมีภาพประกอบ น าคู่มือไปทดลองใช้จัดกิจกรรม
และสถานการณ์จริงเพื่อตรวจสอบคุณภาพของคู่มือ 
ทดสอบความรู้และผลสัมฤทธ์ิก่อนและหลังใช้ ร่วมกับ
การประเมินความพึงพอใจจนได้คู่มือฉบับสมบูรณ์ เพื่อ
ท าให้คู่มือมีคุณภาพที่ดี เหมาะสมกับการศึกษา ทบทวน 
ฝึกฝน และสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย
ตัวเองได ้รวมไปถึงน าไปใช้ปฏิบัติงานต่อไปในอนาคต 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569 

  | 35 

 

ผลของคู่มือและบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการสนทนาเพ่ือวางแผนดูแลล่วงหน้าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าของแพทย์ประจ าบ้าน: การศึกษาน าร่อง 

ภิญโญ ศรีวีระชัย และคณะ 

4.3 ACP e-Learning โดยใช้กรอบแนวคิดทาง
การศึกษาในการออกแบบการเรียนการสอน ร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีการสอนที่เหมาะสมโดยใช้มาตรฐาน
คุณภาพ (quality standard; QS) ในการออกแบบ
หลักสูตรออนไลน์  ใช้กลยุท ธ์ในการเรียนรู้หรือ
นวัตกรรมการสอนใหม่ ๆ ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
เช่น การใช้สถานการณ์จ าลอง flipped classroom หรอื 
video coaching เป็นต้น น าบทเรียนไปทดลองใช้ วัด
ความรู้ก่อน-หลังใช้บทเรียน และประเมินความพึงพอใจ 
มีวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ที่หลากหลาย ผู้เรียน
สามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง ผู้สอน
สามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม หรือมีช่องทางในการ
ติดต่อผู้สอนได้อย่างสะดวก รวมถึงเพิ่มพูนทักษะการ
สอนและการออกแบบการเรียนสอนในรูปแบบออนไลน์
แก่ผู้สอนผ่านการฝึกอบรมและพัฒนา (Lewis et al., 
2014) เป็นต้น 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

การศึกษาในครั้งน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและส่วนรวมที่ท าให้การ
ตัดสินใจ วัตถุประสงค์ แผนการด าเนินงาน หรือผลการ
ด าเนินงานเปล่ียนแปลงไปท้ังในทางตรงและทางอ้อม 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

นพ.ภิญโญ ศรีวีระชัย เป็นผู้วิจัยและผู้นิพนธ์
หลัก ด าเนินการวิจัยในสัดส่วน 55% โดยมี พว.เกษรี 
ปันลี้ (5%) ผศ.พญ.บุณฑริกา สุวรรณวิบูลย์ (5%) 
อ.ดร.พท.ป.อังคณา อภิชาติวรกิจ (10%) คุณบงกช 
ประกิตติกุล (5%) และ พญ.ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง 
(5%) เป็นผู้วิจัยร่วมคนที่ 2-6 ท าหน้าที่ร่วมกันก าหนด
หัวข้อและวางแผนการวิจัย ขณะด าเนินการวิจัย ผู้
นิพนธ์หลักและ อ.ดร.พท.ป.อังคณา อภิชาติวรกิจ เป็น
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงท าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูล
และแปลผลร่วมกับผู้นิพนธ์คนที่  7 คือ คุณวีรพงศ์ 
เฉลิมรุ่งโรจน์ (15%) ส าหรับการเขียน-ตรวจสอบ-อ่าน-
รับรองต้นฉบับบทความ เป็นหน้าที่ที่ผู้นิพนธ์หลักและ
ผู้นิพนธ์ร่วมคนที่ 7 ร่วมกันรับผิดชอบ ใช้ ChatGPT 

และ Google Gemini เพื่อตรวจสอบการเขียนบทคดัยอ่
ภาษาอังกฤษ และท้ายที่สุดนี้ ผู้นิพนธ์หลักมอบหมาย
ให้ผู้นิพนธ์ร่วมท่านนี้เป็นผู้ประสานงานบทความเพื่อ
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้าน
การอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสต่อความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา 

วัสดุและวิธีการ กลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้จากการวินิจฉัยของแพทย์และก าลัง
ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 การศึกษาแบบเรียนรวม (inclusive education) ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 
มีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีจ านวน 12 คน โดยถูกสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมเสริมทักษะด้านการ
อ่านค า 6 คนและกลุ่มควบคุม 6 คน เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ แบบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนฉบับภาษาไทย 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.97 และโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบพหุสัมผัส โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเท่ากับ 0.81 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ the 
Wilcoxon method-pairs signed-ranks test และ Mann-Whitney U test  

ผลการศึกษา พบว่าหลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสามารถอ่านค าได้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสามารถอ่านค าได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.01  

สรุป ผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าน้ีสามารถช่วยให้นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้
อ่านค าได้มากข้ึน อย่างไรก็ตามโปรแกรมยังต้องได้รับการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ค าส าคัญ: นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน, การเรียนรู้แบบพหุสัมผัส, ความสามารถในการ

อ่านค า, โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค า  
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Abstract 

Objectives: This quasi-experimental research aimed to develop and examine the effects of a reading 

skill enhancement group program for word reading using the concept of multisensory approach learning 
on the reading ability of pupils with learning disabilities a primary school in Songkhla province.  

Materials and methods: The target group consisted of students with learning disabilities who had 

been diagnosed by a psychiatrist and were enrolled in grades 2-6 of the inclusive education program 
during the first semester of the 2024 academic year. A total of 12 students voluntarily participated in the 
study. They were randomly assigned to either the experimental group (n = 6), which received a reading 
skills enhancement program, or the control group (n = 6). The research instruments included the Thai 
version of an achievement test with a reliability coefficient of 0.97 and a reading skills enhancement 
group program based on the multisensory learning concept, which demonstrated a content validity index 
of 0.81 as evaluated by three experts. Data were analyzed using mean, standard deviation, the Wilcoxon 
Signed-Rank Test, and the Mann-Whitney U Test. 

Results: It was found that, after participating in the program, the experimental group was able to read 

significantly more words than before, at the 0.05 level. Furthermore, after the program, the experimental 
group was able to read significantly more words than the control group, at the 0.01 level. 

Conclusion: The findings indicate that the group-based reading skills enhancement program can 

improve word recognition among pupils with learning disabilities. Nevertheless, further research is 
needed to refine and validate the program. 

Keywords: Dyslexia pupil, Multisensory approach, Reading ability, Reading skill enhancement group 

program   
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บทน า 

เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning 
disabled children) เป็นเด็กที่มีความผิดปกติอย่างใด
อย่างหน่ึงหรือหลายอย่างของกระบวนการพื้นฐานทาง
จิตวิทยาการเรียนรู้ที่เกี่ยวกับความเข้าใจ การใช้ภาษา
พูด หรือภาษาเขียน ซ่ึงความผิดปกติน้ีอาจเห็นได้ใน
ลักษณะของการมีปัญหาในการรับฟัง การคิด การพูด 
การอ่าน การเขียน การสะกดค า หรือการค านวณ 
(Wongchumpa & Phusee-on, 2020) ซ่ึงในประเทศ
ไทยพบว่ามีนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ถึงเกือบร้อยละ 22 ของเด็กในวัยเรียนท้ังหมด หรือ
ประมาณ 3.3 ล้านคน (Sarakhan, 2021) บุคคลที่มี
ความบกพร่องดังกล่าว อาจแสดงพฤติกรรมที่ ไ ม่
เหมาะสมหรือขาดความเป็นระเบียบรวมถึงขาดทักษะ
ทางสังคม เด็กจ านวนมากที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้จะเริ่มแสดงอาการชัดเจนเม่ือเข้าเรียนในโรงเรียน 
และประสบกับความยากล าบากในการเรียนรู้ทาง
วิชาการ ปัญหาดังกล่าวเกิดจากความผิดปกติทางสมอง 
ซ่ึงสาเหตุส าคัญมักมาจากความบกพร่องของระบบ
ประสาทส่วนกลาง หรือเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม
ร่วมกับสภาพแวดล้อม (Wongchumpa & Phusee-on, 
2020) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Subsandee 
and Kongtong (2014)  พบว่ าองค์ประกอบด้าน
ส่ิงแวดล้อมมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบด้านการเรียน
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่เรียน
รวมในชั้นเรียนปกติ กล่าวคือหากสภาพแวดล้อมท้ัง
ภายในและภายนอกห้องเรียนเหมาะสม นักเรียนก็จะมี
ความอยากรู้ อยากเรียน มีทัศนคติที่ดี และเรียนรู้ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี องค์ประกอบส่ิงแวดล้อมจึงส่งผลท า
ให้องค์ประกอบดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ด้านส่ิงแวดล้อมของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ท่ีเรียนรวมในชั้นเรียนปกติอย่างมีนัยส าคัญ  

ปัญหาทางการอ่านหรือที่เรียกว่าดิสเล็กเซีย 
(dyslexia) เป็นประเภทความบกพร่องในการเรียนรู้ที่
พบบ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 80 ของความบกพร่องใน
การเรียนรู้ท้ังหมด ซ่ึงช่วงวัยเด็กอาจอ่านหนังสือไม่ได้
เลยหรือมีความสามารถในการอ่านหนังสือต่ากว่าเด็กใน
วัยเดียวกัน 2 ชั้นปี (Nithivirunh & Phetcharaburanin, 

2013) ซ่ึงการอ่านเป็นกระบวนการท่ีส าคัญของการ
เรียนรู้ ซ่ึ งจะท าให้ ผู้อ่านเกิดความรู้  ความเข้าใจ 
จินตนาการ ผ่อนคลายความเครียด และส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Suwankaeo, 2014) นักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านน้ัน มักแสดง
ถึงความยากล าบากในการอ่าน ได้แก่ เด็กมีอาการ
เครียดเกร็งเม่ือต้องอ่าน กัดริมฝีปาก แสดงอาการไม่
แน่ใจ ไม่ม่ันคงทางอารมณ์ พฤติกรรมด้านการอ่าน 
ได้แก่ อ่านค าไม่ถูก อ่านข้ามค า อ่านเพิ่มเติม อ่านค า
อื่นแทน อ่านกลับหลัง อ่านออกเสียงผิดหรืออ่านสลับ
ตัวอักษร อ่านช้า พยายามอ่านทีละค า เด็กบางคน
สะกดค าผิด ท าให้การอ่านการเขียนเกิดความผิดพลาด 
ไม่เข้าใจว่าตัวอักษรใดมาก่อนหรือหลัง แต่จะเข้าใจ
ภาษาได้ดีหากได้ฟังพร้อมคนอ่านให้ฟัง  ด้วยเหตุนี ้ 
การอ่านจึงเป็นปัญหาส าคัญที่สุดของผู้เรียนที่มีภาวะ
บกพร่องทางการเรียนรู้ (Khondok, 2020) โดยส่วน
ใหญ่เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน
อาจท าให้ เกิดความบกพร่องทางการเรียนรู้ทาง
คณิตศาสตร์ การเขียน หรือวิชาอื่น ๆ ได้ เนื่องจากการ
อ่านเป็นพื้นฐานส าคัญในการเรียนรู้วิชาอื่น ๆ อีกท้ัง
หลักสูตรระดับประถมศึกษาในชว่งปีหลัง ๆ  มีความยาก
และความซับซ้อนมากข้ึน ดังน้ัน การศึกษาในระดับนี้จึง
อาจพบว่าเด็กบางคนจะมีความบกพร่องทางการเรยีนรู้
ในวิชาอื่น ๆ ด้วย เช่น สังคมศึกษาหรือวิทยาศาสตร์
และอาจพบปัญหาทางอารมณ์อีกด้วย (Wongchumpa 
& Phusee-on, 2020) 

การส่งเสริมทักษะการอ่านเพื่ อช่วยเหลือ
นักเรียนให้พัฒนาความสามารถด้านการอ่านสามารถ
กระท าได้หลากหลายวิธี  เช่น วิ ธีจัดประสบการณ์
ทางการอ่าน โดยใช้เทคนิคการอ่านนิทานเชิงเล่าเรื่อง
เพื่อเร้าความสนใจให้เด็กที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ ด้านการอ่านได้ตอบค าถามและเล่า เรื่ อง
ย้อนกลับอ่านค าให้ฟัง และชี้ค าตามเสียงครูอ่าน ให้
ค้นหาค าศัพท์และอ่านค าตามครู และฝึกอ่านค าตาม
หน่วยเสียงจากบัตรค าที่มีรหัสแทนหน่วยฝึก (Tasue & 
Chareonrat, 2020) โปรแกรมซ่อมเสริมการอ่าน
ภาษาไทยตามแนวคิดออร์ตัน-กลิลิงแฮม (Bunpreecha 
& Jamsai, 2024) การสอนซ่อมเสริมเป็นรายบุคคล
หรือการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่สนุกสนานเพื่อ
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สร้างแรงจูงใจผู้เรียน โดยให้ ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่าน
ประสาทสัมผัสหลาย ๆ ด้าน ท้ังการมองเห็น การได้ยิน 
การสัมผัสและการเคลื่ อนไหวร่างกาย  และจาก
การศึกษาของ Khondok (2020) พบว่า พัฒนาการ
ความสามารถการอ่านสะกดค าของนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านโดยใช้บทเรียนสื่อ
ประสมร่วมกับแนวคิดพหสุัมผัส นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย
มีพัฒนาการความสามารถในการอ่านสะกดค าอยู่ใน
ระดับดีมาก เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการอ่าน
สะกดค าของนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย พบว่า หลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้  จาก
การศึกษาของ  Vorayot and Thamrongsottisakul 
(2022) พบว่านักเรียนมีความสามารถในการอ่านหลัง
เรียนด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดพหุประสาท
สัมผัสมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ 
การกระตุ้นจากช่องทางที่หลากหลายร่วมกับสร้าง
แรงจูงใจ จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการส่งเสริมทักษะการ
อ่านของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัด
สงขลา เป็นโรงเรียนขนาดกลางท าการสอนนักเรียน
ต้ังแต่ระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่า
มีนักเรียนที่มีความเสี่ยงภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้
ด้านการอ่านในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 จ านวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 23 จากจ านวนนักเรียนท้ังหมด 
194 คน ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 22 ของเด็กในวัยเรียน
ท้ังหมด (Niwat, 2021) ซ่ึงจากปัญหาข้างต้นน้ีหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขต้ังแต่ระยะแรกแล้ว จะเกิดผลกระทบ
อย่างมากท้ังในการอ่านในระดับท่ีสูงข้ึนและวิชาอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาทักษะการ
อ่านค าส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ด้านการอ่าน โดยการจัดท าโปรแกรมเสริมทักษะ
ด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส
เพื่ อพัฒนาให้นักเรียนสามารถอ่านได้ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ของภาษา มีพื้นฐานการอ่านสามารถแยก
พยัญชนะ สระ ตัวสะกดได้อย่างเต็มที่ตามศักยภาพ 
(Khondok, 2020) 

แนวคิดการเรียนรู้ผ่านทางพหุสัมผัส (multi-
sensory learning) (Vorayot & Thamrongsottisakul, 
2022) เป็นการใช้ประสาทสัมผัสมากกว่า 2 ทางข้ึนไป

ร่วมกันในการเรียนรู้ เช่น ประสาทการได้ยินร่วมกับ
ประสาทการมองเห็น เด็กจะเห็นภาพแยกแยะตัวอักษร
และค าจากการได้ยินครูสอน และต่อด้วยประสาท
สัมผัสทางตาร่วมกับประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว
ในการลงมือท าสร้างโอกาสให้ลงมือท าโดยการอ่าน
ประกอบเสียง จังหวะ การเคลื่อนไหวสร้างความรู้สึก
สนุกร่วมกับการเรียนรู้ค า โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ
กลุ่มตามแนวคิดของ Trotzer (1977) โดยการสร้าง
ความคุ้นเคย ความรู้สึกปลอดภัย ความไว้วางใจตลอด
โปรแกรมเสริมทักษะการอ่านผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จน
เด็กสนุกอยากท ากิจกรรม จึงชักชวนเรียนรู้พยัญชนะ 
สระ การประสมค า และอ่านค าอยู่เสมอในแต่ละครั้ง 
จากผลวิจัยของ Tancharoen and Sanjamsai (2020) 
ชี้ ให้ เห็นว่ากระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ดังน้ัน กระบวนการกลุ่ม
ที่สร้างบรรยากาศความคุ้นเคย ความรู้สึกปลอดภัยและ
ความไว้วางใจแบบครอบครัว นอกจากจะสร้างการเห็น
คุณค่าในตนเองแล้ว คาดว่าน่าจะเอื้ออ านวยและส่งผล
ต่อความสามารถในการอ่านได้มากข้ึนด้วย 

ดังน้ัน เพื่อเป็นการส่งเสริมความสามารถด้าน
การอ่านของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้น าโปรแกรมกลุ่มเสริม
ทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุ
สัมผัสของ Vorayot and Thamrongsottisakul (2022) 
ซ่ึงเน้นการเรียนรู้ ผ่านประสาทสัมผัสหลากหลาย
ร่วมกันท้ังการมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส และการ
เคลื่อนไหว โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม
ตามแนวคิดของ Trotzer (1977) เพื่อสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ที่ปลอดภัย น่าสนใจ และมีส่วนร่วม อันจะ
ช่วยให้ ผู้ เรียนที่ มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ มี
แรงจูงใจที่ดีต่อการอ่านและพัฒนาความสามารถใน
การอ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการ
อ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสต่อ
ความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้  

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะ
ด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส
ต่อความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการอ่าน
ค าของนักเรียนที่ มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ระหว่างก่อนและหลังการการใช้โปรแกรมกลุ่มเสริม
ทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุ
สัมผัส 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการอ่านค า
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรมกลุ่ม
เสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบพหุสัมผัส 

สมมติฐาน 

1. ความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้หลังการใช้โปรแกรมกลุ่ม
เสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
แบบพหุสัมผัสสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 

2. ความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ในกลุ่มทดลองหลังการใช้
โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิด 

โปรแกรมกลุ่มเพื่อเสริมทักษะด้านการอ่านค า
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส  (Vorayot & 
Thamrongsottisakul, 2022) ท่ี เน้น ให้นัก เรี ยนที่ มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้ฝึกการอ่านค าผ่าน
ประสาทสัมผัสร่วมกันท้ังการมองเห็น การได้ยิน การ
สัมผัส และการเคลื่ อนไหว โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับ
กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Trotzer (1977) เพื่อ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ปลอดภัย น่าสนใจ และมี
ส่วนร่วม ผลของโปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่านค า
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสครั้งน้ี จึงได้
ทดสอบจากความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ของกลุ่มทดลอง
ช่วงเวลาก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม และระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ดังแสดงภาพประกอบ 1 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรต้น 

ความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ 

ตัวแปรตาม 

1. ช่วงเวลาในการทดลองโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้าน

การอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส 

1.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

1.2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. วิธีการทดลองโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่าน
ค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส 

2.1 กลุ่มทดลอง 

2.2 กลุ่มควบคุม 
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วิธีด าเนินการ 

การวิ จัยน้ีเป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental) โดยมีรูปแบบการทดลองเป็นแบบมี
กลุ่มควบคุมวัดก่อน-หลัง (pretest-posttest control 
group design) โดยแสดงรายละเอียดดังภาพประกอบ 
2 เม่ือ E (experimental group) หมายถึง กลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค า โดย
ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสต่อความสามารถใน
การอ่านค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา
และ C (control group) หมายถึง กลุ่มควบคุมที่ด าเนิน

ชีวิตตามปกติในช่วงที่กลุ่มทดลองก าลังเข้ารับการฝึก
โปรแกรมเสริมทักษะการอ่านค าและจะเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าต่อไปตาม
ความสมัครใจ ส าหรับ X (treatment variable) หมายถึง 
การฝึกโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสต่อความสามารถใน
การอ่านค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา 
จ านวน 5 ครั้ง รวมระยะเวลา 1 เดือน ส่วน O1 (pretest) 
และ O2 (posttest) หมายถึง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
วัดผลคะแนนความสามารถในการอ่านค าก่อนการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 1 วัน ตามล าดับ 

ภาพประกอบ 2  
รูปแบบการวิจยั pretest-posttest control group design 

 

กลุ่มเป้าหมาย 
ก ลุ่มเป้าหมาย ท่ีใช้ ในการวิ จัยครั้ ง น้ี  คือ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 โรงเรียนประถมศึกษา
แห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 
2567 เป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่ศึกษาในสถานศึกษา
เรียนรวมหรือการศึกษาแบบเรียนรวม ( inclusive 
education) (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 2567 งาน
ทะเบียน) จ านวน 12 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ (1) นักเรียนและผู้ปกครองมีความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมวิจัย (2) ครูผู้สอนเห็นสมควรในการ
เข้าร่วมวิจัย (3) ไม่เคยเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส และ (4) ไม่มีปัญหา
ด้านการมองเห็นหรือการพูดที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรม จากน้ันได้สุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยวิ ธีจับสลาก ( lottery) แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 6 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 6 คน ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดกิจกรรมกลุ่มของ Trotzer (1977) 
ที่ระบุว่ากลุ่มที่มีประสิทธิภาพควรมีจ านวนสมาชิกใน
กลุ่มจ านวน 6-8 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) 

โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสและ (2) แบบวัด
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนฉบับภาษาไทย ดังนี้  

1. โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค าโดย
ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส ผู้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการอ่านค าของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน
โดยใช้กิจกรรมหรือเทคนิคดังต่อไปนี้  เทคนิคที่  1 
advanced organizer จัดกิจกรรมการสอน โดยเน้นให้
เด็กแสดงความคิดเห็นจากหัวข้อที่เรียน หรือในกรณีที่
พวกเขาไม่สามารถตอบได้ทันที จะให้การช่วยเหลือโดย
การเขียนบนกระดาษหรือการน าสื่อที่เป็นรูปภาพหรือ
ภาพเคลื่อนไหว เพื่อช่วยให้เด็กวิเคราะห์เชื่อมโยงกับ
ความรู้เดิมเพื่อหาค าตอบไปสู่ความรู้ใหม่ ซ่ึงในขณะท่ี
สอนมีการต้ังค าถามเป็นระยะเพื่อกระตุ้นให้เด็กแสดง
ความคิดเห็น เทคนิคที่ 2 การเล่าเรื่องประกอบภาพ 
เตรียมภาพที่มีความหลากหลายของสถานการณ์ให้เด็ก
แต่งเรื่องตามภาพที่เห็นโดยการเขียนลงในกระดาษที่
เตรียมไว้ เม่ือเขียนเสร็จ เด็กแต่ละคนจะได้ถ่ายทอด
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เรื่องราวที่ตนเองแต่งและเขียนให้สมาชิกในกลุ่มฟัง 
เทคนิคที ่3 color code เป็นการใช้สีน าสายตาสร้างการ
จดจ าการเขียนพยัญชนะไทยให้ถูกต้อง โดยก าหนดจุด
เขียวเป็นจุดเริ่มต้นและจุดสีแดงเป็นจุดจบ การใช้
เทคนิคนี้ช่วยสร้างการจดจ าให้เด็กได้ไวและถูกต้อง 
เทคนิคที ่4 ความคิดแรก first thought ให้เด็กดูรูปภาพ
ที่เตรียมไว้ หลังจากน้ันให้เขียนค าจากความคิดแรกท่ี
เห็น เป็นการฝึกให้ย่อยความคิดในสมองอย่างเป็น
ระบบ และช่วยให้เห็นพฤติกรรม และหลักการคิดของ
เด็กแต่ละคนเพื่ อใช้ในการปรับพฤติกรรมอีกด้วย 
เทคนิคที่ 5 เทคนิคการสอนเขียนของฮอร์นหรือ Horn 
method เทคนิคนี้จะเป็นการใช้บัตรภาพแล้วอ่าน หรือ
พูดให้เด็กฟัง หลังจากน้ันให้พวกเขาพูดหรืออ่านค าท่ี
ได้ยิน (วิธีการนี้เด็กจะเหมือนกับการพูดกับตัวเอง พวก
เขาจะใช้การเห็นและการได้ยินในการรับรู้และจดจ า) 
ด้วยการออกแบบกิจกรรมและเนื้ อหาให้ มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับชั้น และ
สอดคล้องกับโครงสร้างของการพัฒนาความสามารถ
ด้านการอ่านค า โดยประกอบด้วยแผนกิจกรรมการ
อ่านค าจ านวน 5 ครั้ง ร่วมกับการบ้านโดยให้ฝึกเขียน
ค าศัพท์ใหม่ ๆ ท่ีได้เรียนรู้ในแต่ละครั้ง ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกวันพุธและวันศุกร ์ครั้งละ 60 นาท ี
จ านวน 5 ครั้ง โดยได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
พิจารณาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.81  

ครั้ ง ท่ี  1 ประสบการณ์ของฉันและเธอ มี
วัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่ อให้สมาชิกเกิดความรู้สึก
ปลอดภัยอบอุ่นไว้วางใจและเป็นกันเองต่อกลุ่ม (2) เพื่อ
ทบทวนความรู้และประสบการณ์เดิมของเด็ก (3) เพื่อให้
สมาชิกเกิดความสนุก มีแรงจูงใจและทัศนคติที ่ดีใน
การเรียนรู้ (4) เพื่อให้สมาชิกได้สามารถจดจ าพยญัชนะ
ที่เป็นปัญหาได้ และ (5) เพื่อให้สมาชิกรู้จักคุ้นเคยกับ
ค าศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของตนเองมากข้ึน
และสามารถอ่านออกเสียงได้ถูกต้อง โดยใช้เทคนิค 
advanced organizer (สัมผัสการมองเห็น การเคลื่อนไหว
โดยการพูด) และเทคนิค first thought (สัมผัสการ
มองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการพูด) 

ครั้งท่ี 2 สนุกสนานในห้องเรียน มีวัตถุประสงค์
ดังนี้ (1) เพื่อให้สมาชิกน าประสบการณ์มาใช้ในการ
เรียนรู้ (2) เพื่อให้สมาชิกได้เปิดเผยและรู้จักคุ้นเคย

สนิทสนมกันมากยิ่งข้ึน (3) เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้สระ
และวรรณยุกต์เบื้องต้น และ (4) เพื่อให้สมาชิกรู้จัก 
คุ้นเคยกับค าศัพท์ที่ เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ใน
ห้องเรียนมากข้ึนและสามารถอ่านออกเสียงได้ถูกต้อง 
โ ดย ใช้ เ ทคนิ ค  advanced organizer (สั ม ผั สการ
มองเห็น การเคลื่อนไหวโดยการพูด) และเทคนิค first 
thought (สัมผัสการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว
โดยการพูด)  

ครั้งท่ี 3 บ้านฉันเหมือนใคร บ้านไหนเหมือนกัน 
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ (1) เพื่อให้สมาชิกน าประสบการณ์
มาใช้ในการเรียนรู้ (2) เพื่อให้สมาชิกได้พัฒนาทักษะ
การอ่านจากการประสมค า (3) เพื่ อให้สมาชิกรู้จัก 
คุ้นเคยกับค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในบ้าน
มากขึ้นและสามารถอ่านออกเสียงได้ถูกต้อง และ 
(4) เพื่อให้สมาชิกได้วิธีการเรียนรู้ใหม่ ๆ น าสู่ความจ า
ระยะยาว โดยใช้เทคนิค advanced organizer (สัมผัส
การมองเห็น การเคลื่อนไหวโดยการพูด) เทคนิค color 
code (สัมผัสการมองเห็น) และเทคนิคการเล่าเรื่อง
ประกอบภาพ (สัมผัสการมองเห็น การได้ยิน การ
เคลื่อนไหวโดยการพูด) 

ครั้งท่ี 4 มาเล่นกันเถอะ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
(1) เพื่อให้สมาชิกน าประสบการณ์มาใช้ในการเรียนรู้  
(2) เพื่อให้สมาชิกได้พัฒนาทักษะการอ่านจากการแต่ง
เรื่องจากภาพ (3) เพื่อให้สมาชิกรู้จักคุ้นเคยกับค าศัพท์
ท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในสนามเด็กเล่นมากข้ึน
และสามารถอ่านออกเสียงได้ถูกต้อง และ (4) เพื่อให้
สมาชิกได้วิธีการเรียนรู้ใหม่ ๆ น าสู่ความจ าระยะยาว 
โดยใช้เทคนิค first thought (สัมผัสการมองเห็น การ
ได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการพูด) และเทคนิคการเล่า
เรื่องประกอบภาพ (สัมผัสการมองเห็น การได้ยิน การ
เคลื่อนไหวโดยการพูด) 

ครั้งท่ี 5 ค านี้อ่านว่าอะไร รู้ไหมไหนลองตอบ 
วัตถุประสงค์ ดังนี้ (1) เพื่อให้สมาชิกน าประสบการณ์
มาใช้ในการเรียนรู้ (2) เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนค าศพัท์
ที่ได้เรียนรู้ (3) เพื่อให้สมาชิกรู้จัก คุ้นเคยกับค าศัพท์ที่
เกี่ยวข้องกับประสบการณม์ากข้ึนและสามารถอ่านออก
เสียงได้ถูกต้อง (4) เพื่อให้สมาชิกได้วิธีการเรียนรู้ใหม่ ๆ 
น าสู่ความจ าระยะยาว และ (5) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มี
โอกาสแสดงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ด้าน
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อริษา เบ็ญอะดรัม, วัฒนะ พรหมเพชร 

ความสัมพันธ์ที่ ดีต่อกันระหว่างตนเองและสมาชิก
ภายในกลุ่ม โดยใช้เทคนิค color code (สัมผัสการ
มองเห็น) เทคนิคการเล่าเรื่องประกอบภาพ (สัมผัสการ
มองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการพูด) และ
เทคนิคการสอนเขียนของฮอร์นหรือ Horn method 
(สัมผัสการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการ
พูด) 

2. แบบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ฉบับภาษาไทย 
(wild range achievement test-Thai (WRAT-Thai) ใช้
ส าหรับวัดผลของการฝึกการอ่านด้วยบทเรียนส าเรจ็รูป 
มีจ านวนค าท้ังหมด 60 ค า วัดการอ่านได้ถูกต้อง (word 
reading accuracy) โดยหากอ่านค าถูกต้อง 1 ค าได้ 
1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 60 คะแนน แบบทดสอบนี้
พัฒนาและสร้างเกณฑ์ปกติในเด็กไทยโดยภุมเรียง 
สายะวารานนท์ นักจิตวิทยา หน่วยจิตเวชเด็ก คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีรูปแบบคล้าย
แบบทดสอบ WRAT-R16 ประกอบด้วย 3 กิจกรรมยอ่ย 
คือ การสะกดค า (spelling) การอ่าน (reading) และ 
คณิตศาสตร์ (mathematic) โดยแบบทดสอบ มีค่า
ความเชื่อม่ัน (reliability) โดยรวม 0.97 ด้านการอ่าน 
0.93 ด้านการสะกดค า 0.89 และด้านคณิตศาสตร์ 
0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

นักเรียนกลุ่มเป้าหมายอยู่ช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม-
กันยายน พ.ศ. 2567 โดยด าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกับ
บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยท าหนังสือจาก
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง
ผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อขออนุญาตนักเรียนมาเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการทดลองการวิจัยครั้งน้ี ใน
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 โดยด าเนินการชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการทดลอง และขออนุญาตจัด
โปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่านค ากับครูประจ าชั้น
และผู้ปกครอง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ร่วมกับครูประจ าชั้นและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการรวบรวมข้อมูลประวัติของเด็กรว่มกับครูประจ า

ชั้นและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง การประเมินคัดแยกความสามารถ
ทางการอ่าน โดยทดสอบเป็นรายบุคคลก่อนร่วมเข้า
โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค า (pre-test) 
โดยใช้แบบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนฉบับภาษาไทย 
ศึกษาปัญหาการอ่านของนักเรียนท้ัง 12 คน โดยนัด
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่าน
ค าในช่วงหลังเลิกเรียน ในขณะท่ีท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเข้ารับการเรียนตามปกติของโรงเรียน 

3. ข้ันด าเนินทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง
ตามแผนกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการ
อ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสจ านวน 
5 เทคนิค มีท้ังหมด 5 แผน แผนละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 
5 ชั่วโมง ดังนี้ เทคนิคที่ 1 advanced organizer เป็น
เทคนิคที่ให้เด็กได้คิดก่อนอ่านหรือคาดเดาก่อนอ่าน
เน้ือเรื่อง เพื่อให้เด็กมีเป้าหมายในการอ่านอยู่ในใจก่อน 
โดยพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความหมาย 
(meaningful verbal learning) (สัมผัสการมองเห็น 
การเคลื่อนไหวโดยการพูด) เทคนิคที่ 2 การเล่าเรื่อง
ประกอบภาพเป็นเทคนิคที่ให้เด็กใช้จินตนาการจาก
ภาพและสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ท าให้เด็กเรียนรู้ค า
ใหม่จากเน้ือเรื่องของตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้เด็กอ่านคล่อง 
จ าง่ายและจ าได้ยาวนานข้ึนด้วย (สัมผัสการมองเห็น 
การได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการพูด) เทคนิคที ่3 color 
code เป็นการใช้สีน าสายตาสร้างการจดจ าการอ่าน
พยัญชนะไทยให้ถูกต้อง โดยก าหนดจุดเขียวเป็น
จุดเริ่มต้นและจุดสีแดงเป็นจุดจบ การใช้เทคนิคนี้ช่วย
สร้างการจดจ าให้เด็กได้ไวและถูกต้อง (สัมผัสการ
มองเห็น) เทคนิคที่  4 first though เป็นเทคนิคเพื่ อ
พัฒนาการอ่านโดยใช้รูปภาพเป็นสื่อ วิธีการ คือ ให้เด็ก
ดูรูปภาพที่เราเตรียมไว้ หลังจากน้ันให้พวกเขาเขียนค า
จากความคิดแรกที่เห็น (ซ่ึงเป็นเทคนิคการเขียนท่ีช่วย
ส่งเสริมการอ่าน) นอกจากเป็นการฝึกให้พวกเขาย่อย
ความคิดในสมองของตัวเองอย่างเป็นระบบแล้ว ยังช่วย
ให้เราเห็นพฤติกรรม และหลักการคิดของเด็กแต่ละคน
เพื่ อใช้ในการปรับพฤติกรรมอีกด้วย  (สัมผัสการ
มองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการพูด) เทคนิค
ท่ี  5  เทคนิคการสอนเขียนของฮอร์นหรือ  Horn 
method เป็นเทคนิคที่เน้นเกี่ยวกับการท าซ้าอย่างเป็น
ระบบโดยมี 6 ข้ัน ได้แก่ ข้ันท่ี 1: ดูค าและพูดกับตัวเอง 
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ข้ันท่ี 2: หลับตาและนึกถึงค าในหมวดเดิม ข้ันท่ี 3: 
ตรวจสอบครั้งท่ี 1 ข้ันท่ี 4: ปิดค าและฝึกเขียน ข้ันท่ี 5 : 
ตรวจสอบครั้งท่ี 2 ข้ันท่ี 6 : ปฏิบัติซ้าในข้ันท่ี 4 และ 5 
เทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่ช่วยให้เด็กจดจ าได้อย่างแม่นย า 
(ซ่ึงเป็นเทคนิคการเขียนท่ีช่วยส่งเสริมการอ่าน) (สัมผัส
การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวโดยการพูด) 

4. ข้ันหลังการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบ
หลังเรียน (posttest) โดยใช้แบบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนฉบับภาษาไทย จากน้ันน ามาให้คะแนนและ
เตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ความสามารถในการอ่านค าโดย

ใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบความสามารถในการอ่านค าระหว่างก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่านค า
โดยใช้ส ถิ ติ  the Wilcoxon matched pairs signed-
ranks test ส่วนการเปรียบเทียบความสามารถในการ
อ่านค าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้
โปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้สถิติ  
Mann-Whitney U test 

ผล 

ลักษณะของกลุ่มทดลองมีจ านวน 6  คน
ประกอบด้วยนักเรียนชาย 2 คน นักเรียนหญิง 4 คน
ก าลังเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-4 และ 6 ชั้นละ 1 
คน และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 2 คน ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนอ่านค าได้ 11.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.9 กลุ่มควบคุมมีจ านวน 6 คน ประกอบด้วยนักเรยีน
ชาย 4 คน นักเรียนหญิง  2 คนก าลังเรียนอยู่ชั้น
ประถมศึกษาปีที่  2-4 และ 6 ชั้นละ 1 คน และชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 2 คน ค่าเฉลี่ยของคะแนน
อ่านค าได้ 11.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.74 โดย
ผลการเปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนเข้าโปรแกรมของ
กลุ่มการทดลอง (mean rank = 3.5) และกลุ่มควบคุม 
(mean rank = 3.5) พบว่า ความสามารถในการอ่านค า
ของนักเรียนไม่แตกต่างกัน 

ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการอ่าน
ค าก่อนและหลังของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้โดยใช้โปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการอ่านค า
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส พบว่า หลังเข้า
โปรแกรมได้คะแนนการอ่านค าสูงกว่ าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางระดับสถิติที่ระดับ .05 
ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 
ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการอ่านค าช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรม (N = 6) 

ช่วงเวลา M S 
ก่อน-หลัง 

ใช้โปรแกรม 

Mean 

rank 

Sum of 

rank 
z Sig 

ก่อนใช้โปรแกรม 11.66 11.91 Negative ranks 0.00 0.00 -2.201 0.028* 

หลังใช้โปรแกรม 19.50 14.83 Positive ranks 3.50 21.00   

* มีนัยส าคัญทางระดับสถิติที่ 0.05

ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการอ่าน
ค าของนักเรียนที่ มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มเสริม
ทักษะด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบ

พหุสัมผัสและกลุ่มควบคุม พบว่า ความสามารถในการ
อ่านค าของนักเรียนในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางระดับสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงใน
ตาราง 2  
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ผลของโปรแกรมกลุ่มเสรมิทักษะด้านการอา่นค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสต่อความสามารถในการอ่านค าของนักเรยีนทีม่ีความบกพรอ่งทางการเรียนรู ้

อริษา เบ็ญอะดรัม, วัฒนะ พรหมเพชร 

ตาราง 2  
ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการอ่านค าระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมและกลุ่มควบคุม (N = 6) 

วิธีการ N M S Mean rank Sum of rank U z Sig 

กลุ่มควบคุม 6 11.50 13.23 3.50 21.00 21.00 -2.908 0.004** 

กลุ่มทดลอง 6 19.50 14.83 9.50 57.00    

** มีนัยส าคัญทางระดับสถิติที่ 0.01

อภิปรายผล 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะด้านการ
อ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัสของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้คะแนน
ความสามารถในการอ่านค าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐาน
ข้อที ่1 โดยคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนคาดว่าเป็นผลจากโปรแกรม
กลุ่มเพื่อเสริมทักษะด้านการอ่านค า กล่าวคือ ในครั้ง
แรกของการท ากิจกรรมโดยภาพรวมกลุ่มทดลองท้ังหก
คนจะมีพยัญชนะท่ีเป็นปัญหาซ่ึงมีท้ังท่ีเป็นตัวอักษร
เดียวกันและต่างกัน เช่น ผ ณ และ ฐ ปัญหาการสะกด
ค าในบางค าที่ใช้ตัวสะกดที่ไม่คุ้นเคยหรอืบางคนอ่านได้
แค่ในค าท่ีตัวเองคุ้นเคยเท่าน้ัน รวมถึงอ่านออกเสียงผิด
หรืออ่านสลับตัวอักษร ไม่เข้าใจว่าตัวอักษรใดมาก่อน
หรือหลัง ปัญหาเหล่านี้ท าให้เด็กกลุ่มนี้ไม่กล้าหรือมี
ความกล้าลดลงในการอ่านออกเสียง อีกท้ังไม่กล้าเขียน
หรือแสดงความคิดของตัวเอง เนื่องจากมีความเชื่อว่า
ตัวเองไม่สามารถท าได้ ถ้าให้ท าต้องท าผิดแน่ ๆ และมี
อาการเครียดเกร็งเม่ือต้องอ่าน กัดริมฝีปาก แสดง
อาการไม่แน่ใจ ไม่ม่ันคงทางอารมณ์พฤติกรรมด้านการ
อ่าน อย่างไรก็ตาม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า
เทคนิค color code เทคนิค Horn method และเทคนิค 
advanced organizer สามารถช่วยให้เด็กสามารถจ า
พยัญชนะที่เป็นปัญหาและสามารถจ าแนกพยัญชนะ 
สระ และค าในมาตราตัวสะกดแต่ละแม่ได้ เนื่องจาก
การเน้นสีและการทวนซ้าวิธีการออกเสียงท าให้เด็ก
สามารถจดจ าและเรียนรู้ในส่วนท่ีเป็นปัญหาเหล่าน้ัน
ได้ดีข้ึน เทคนิคการเล่าเรื่องจากภาพ และเทคนิค first 
though ท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ค าศัพท์ใหม่ ๆ ท้ังของ
ตัวเองและของสมาชิกคนอื่น ๆ เน่ืองจากเป็นเรื่องเล่าที่
ตนเองเป็นคนคิดข้ึนมาท าให้มีความกล้าในการอ่าน
ออกเสียงมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิ จัยของ 

Bunpreecha and Jamsai (2024) พบว่าจากผลการ
พัฒนาความสามารถในการอ่านค าที่มีตัวสะกดตรงตาม
มาตราของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ด้วยการสอนอ่านแบบพหุสัมผัส ผลการวิจัยพบว่า
นักเรียนท้ังสามคนมีความสามารถในการอ่านหลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียน ในภาพรวมความสามารถในการอ่าน
ของนักเรียนท้ังสามคนมีความก้าวหน้าร้อยละ 45 ซ่ึง
นักเรียนท้ังสามคนมีความสามารถในการอ่านออกเสียง
ค าที่มีตัวสะกดตามมาตราแม่กง แม่กม แม่เกย และแม่
เกอว ได้ชัดเจน และในแต่ละสัปดาห์อ่านค าได้เพิ่มข้ึน
อย่างคล่องแคล่ว นอกจากนี้ยังสามารถจ าแนกพยัญชนะ 
สระ และค าในมาตราตัวสะกดแต่ละแม่ได้อีกด้วย 

ความสามารถในการอ่านค าของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ในกลุ่มทดลองได้คะแนน
ความสามารถในการอ่านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 
โดยคะแนนที่กลุ่มทดลองเพิ ่มมากกว่ากลุ่มควบคุม
คาดว่าเป็นผลจากโปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่านค า 
กล่าวคือในการทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีปัญหาที่ใกล้เคียงกัน แต่เม่ือ
ด าเนินโปรแกรมไปจนครบ 5 ครั้งและทดสอบอีกครั้ง
พบว่า กลุ่มทดลองรู้จักพยัญชนะและสระได้ครบหรือ
เกือบครบ และมีจ านวนมากกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระดับชั้นเดียวกัน สามารถอ่านสะกดค าในมาตรา
ตัวสะกดท่ีหลากหลายมากกว่าในการทดสอบครั้งแรก 
เช่น ในการทดสอบครั้งแรกส่วนใหญ่อ่านได้แค่แม่ ก.กา 
แม่กน แม่กง รวมถึงเห็นได้ชัดเจนว่าระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองนักเรียนมีความกล้าในการอ่าน
ออกเสียง เช่นเดียวกับการทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ก็มีความกล้าและม่ันใจในการอ่านออกเสียงมากข้ึน 
กลุ่มทดลองมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนผ่านการบูรณาการพหุ
สัมผัสหลายอย่างเข้าด้วยกันท้ังการใช้ภาพ สัญลักษณ์ 
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การใช้จินตนาการแสดงความคิดเห็นและการพูดเพื่อ
เล่าเรื่องซ่ึงเป็นประสบการณ์จากตัวเด็กเอง รวมถึง
กระบวนการท าซ้า ผ่านการใช้เทคนิคท้ัง 5 (advanced 
organizer, first though, color code, Horn method 
และการเขียนเล่าเรื่องจากภาพ) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Prabatsorn (2017) ที่ได้พัฒนาหลักสูตรเสริมเพื่อ
เสริมสร้ างทักษะการอ่านภาษาไทยตามแนวคิด
ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อกลางและพหุสัมผัส
ส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้าน
การอ่านระดับประถมศึกษาปีที่ 1 พบว่า หลังเรียนด้วย
กิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดพหุประสาทสัมผัส
นักเรียนมีความสามารถในการอ่านมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กล่าวได้ว่า การจัดโปรแกรมกลุ่มเสริมทักษะ
ด้านการอ่านค าโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบพหุสัมผัส
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนครั้งน้ีเป็นกิจกรรมท่ีสามารถส่งเสริม
ทักษะด้านการอ่านค าส าหรับนักเรียนที่ มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ โดยช่วยให้นักเรียนสามารถ
เข้าใจส่ิงท่ีเรียนและประสบการณ์เดิมในการเรียนรู้ของ
ตนเองมากยิ่งข้ึน เพราะนักเรียนได้รับประสบการณ์
จากการเรียนรู้จากหลากหลายสัมผัสโดยการลงมือ
ปฏิบัติงานด้วยตนเองไม่ว่าจะเป็นการคิดหรือการพูด
แสดงความคิดเห็นจากเทคนิค advanced organizer 
และเทคนิค first though การเขียนและการเล่าเรื่อง
รวมถึงการเสริมสร้างการจ าจากสัญลักษณ์ จากเทคนิค 
color code และการเล่าเรื่องประกอบภาพ เนื่องจาก
นักเรียนไม่สามารถจดจ าพยัญชนะบางตัวที่เป็นปัญหา
ไม่ไ ด้  การสอนจากการดูรูปภาพ และสัญลักษณ์
ตัวอักษรรวมถึงการเล่าเรื่องก็เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีน ามาใช้
ในการสอนเพื่อส่งเสริมการจดจ า และสุดท้ายเทคนิค 
horn method ซ่ึงเป็นการประสมประสานการเรียนรู้ท่ี
หลากหลายเข้าด้วยกันเป็นล าดับข้ึน เพื่อท าให้เกิดการ
เรียนรู้ซ้า  ๆ ซ่ึงในขณะท่ีผู้เรียนได้เรียนรู้และท า
กิจกรรมผ่านเทคนิคเหล่านี้ ท าให้เกิดการพัฒนาสมอง
ท้ังสองซีกของผู้เรียนไปพร้อม ๆ กัน การรับรู้จาก
ประสาทสัมผัสส่งผลกระตุ้นเร้าความยินดี ความพึง
พอใจ ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด ความจ า เป็นการ
พัฒนาความพร้อมผู้เรียนที่เป็นองค์รวม ท าให้ผู้เรียน
สามารถจดจ าส่ิงท่ีเรียนโดยผ่านประสบการณ์ตรง ซ่ึง

เกี่ยวข้องกับสมองส่วนที่รับรู้การมองหรือการฟังเสียง 
รวมท้ังสมองส่วน multimodal areas ที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องน้ัน ๆ จะท างานข้ึนมาด้วยอย่างพร้อมเพรียงกัน 
ท าให้ผู้เรียนมีข้อมูลหลากหลายมากข้ึนในการรับรู้และ
ตัดสินใจ ในการแยกแยะความแตกต่างของตัวกระตุ้น 
ผู้เรียนจะประมวลความรู้ความเข้าใจจากการร่วม
กิจกรรม สร้างองค์ความรู้ด้วยตนเองเกิดเป็นความรู้
ระยะยาวที่คงทนกว่า และสามารถน าองค์ความรู้น้ันไป
ประยุกต์ใช้ได้ (Vorayot & Thamrongsottisakul, 2022) 
ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถอ่านค าจากแบบวัดผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนฉบับภาษาไทยได้มากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Khondok (2020) ที่ศึกษาการพัฒนา
ความสามารถการอ่านสะกดค าภาษาไทยโดยใช้
บทเรียนสื่อประสมร่วมกับแนวคิดพหุสัมผัสส าหรับ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน
ชั้นประถมศึกษาปี ท่ี  3  ไ ด้ส รุปผลการวิจัย ไว้ว่ า 
พัฒนาการความสามารถการอ่านสะกดค าของนักเรียน
ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านท้ังหมดท่ี
เรียนโดยใช้บทเรียนสื่ อประสมร่วมกับแนวคิดพหุ
สัมผัสมีระดับความสามารถในการอ่านสะกดค าอยู่ใน
ระดับดีมาก อีกท้ังผลการเปรียบเทียบความสามารถ
การอ่านสะกดค าก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านโดยใช้
บทเรียนสื่ อประสมร่วมกับแนวคิดพหุสัมผัสพบว่า 
ความสามารถการอ่านสะกดค าภาษาไทยของนักเรียน
ที่เรียนตามรูปแบบการสอนโดยใช้บทเรียนสื่อประสม
ร่วมกับแนวคิดพหุสัมผัส หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะ 

ครู ผู้ปกครอง หรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน า
วิธีการสอนนี้ไปใช้แก้ไขปัญหาในการอ่านของนักเรียน
ที่ มีปัญหาทางการเรียนรู้ ด้านการอ่านที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มเป้าหมายท่ีใชศึ้กษาในครั้งน้ีได้ เพื่อ
ช่วยให้เด็กมีความสามารถในการอ่านภาษาไทยท่ีดีข้ึน 
โดยควรมีการเสริมแรงและกระตุ้นด้านจิตใจของผู้เรยีน
ในการเรียนร่วมด้วยเสมอ เช่น การให้รางวัลหรือการ
แจ้งคะแนนแก่ผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนมีความกระตือรือร้น
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ในการเรียนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการบ้านท่ี
ผู้เรียนจะต้องฝึกความรับผิดชอบเพื่อสร้างความสามารถ
ในการก ากับตัวเอง เน่ืองจากเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ี
สามารถช่วยพัฒนาความสามารถในการอ่านค าและท า
ให้นักเรียนเรียนรู้ค าศัพท์ใหม่ ๆ ได้มากข้ึน นอกจากนี้
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ควรจัดให้มีบรรยากาศ
ที่เอื้ อต่อการเรียนรู้และส่งเสริมต่อการเรียนรู้ของ
นักเรียนอย่างเหมาะสม และผู้สอนต้องมีความอดทน 
ใจเย็น ในการฝึกซ้า ๆ (สัมผัสการเคลื่อนไหวลงมือท า) 
เพื่อส่งเสริมทักษะการอ่านให้แก่นักเรียน 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลาใน
การฝึก กิจกรรม เนื้อหา และทักษะเฉพาะการอ่าน จึง
ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาครั้งต่อไปไม่น้อยกว่า 
3 เดือนหรือจ านวนครั้งไม่น้อยกว่า 8 ครั้ง เนื่องจากจะ
ท าให้เด็กได้ท าซ้าและเกิดเป็นการเรียนรู้ในระยะยาว 
รวมถึงความหลากหลายของกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวทางการพูดอ่านค าร่วมกับความกระตือรือร้น
ด้านจิตใจ เอื้อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และเข้าใจการ
ประสมค าท่ีมีระดับความยากเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากการ
ประสมค าที่ มีพยัญชนะ สระ และวรรณยุกต์ตาม
ตัวสะกด เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่หลากหลายและการ
จดจ าข้ อ มูล ในระยะยาว  และควร มีการศึกษา
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ที่สูงกว่าการอ่านค า เช่น 
การศึกษาความเข้าใจความหมายของค าหรือระดับ
ความสามารถทางภาษาท่ีสูงข้ึน เป็นต้น นอกจากการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดพหุประสาทสัมผัส
ครั้งน้ีได้เพิ่มความสามารถในการอ่านของผู้เรียนแล้ว 
จึงควรประยุกต์กิจกรรมแนวคิดพหุสัมผัสเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการเขียน การพูดหรือการสื่อสาร การ
ค านวณต่อไป 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ที่จะ
มีผลต่อการ ตัด สินใจ ท้ั งวัต ถุประสง ค์  แผนการ
ด าเนินงานและผลการด าเนินงานในการตีพิมพ์
บทความน้ี 

 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

อริษา เบ็ญอะดรัม  ผู้ เขียนบทความและ
ด าเนินการวิจัยโดยได้รับค าแนะน าและการช่วยเหลือ
จาก ผศ.วัฒนะ พรหมเพชร ตรวจสอบการวิเคราะห์
ข้อ มูลและการเขียนรายงานผลการวิจัยรวมถึง
ตรวจสอบกระบวนการของโปรแกรมในงานวิจัยนี้ 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะแก่โปรแกรมเสริมทักษะด้านการอ่านค า 
ตลอดจนขอขอบคุณโรงเรียนคณะครู นักเรียน และ
ผู้ปกครอง ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการเก็บ
ข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีเป็นอย่างดียิ่ง 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเชื่อม่ันใน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลฉบับภาษาไทยในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย 

วัสดุและวิธีการ การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มประชากรคือ นิสิตระดับปริญญาตรีจ านวน 

13,616 คน อายุระหว่าง 18-23 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา จ านวน 528 คน 
แบบสอบถามต้นฉบับพัฒนาโดย Novák (2017) มีจ านวน 30 ข้อ ท้ังข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ การพัฒนา ICQ-
Thai เริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมและคัดเลือกข้อค าถามท่ีสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมไทย โดยแนวคิด
หลัก ได้แก่ ทฤษฎีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองของ Bandura (1977, 1982) ทฤษฎีความวิตกกังวลทาง
สังคมของ Leary และ Kowalski (1995) และแนวคิดเรื่องความสามารถทางสังคมและความกล้าแสดงออกของ 
Anderson-Butcher et al. (2016) แบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้รับการปรับโครงสร้างให้มี 3 มิติหลัก โดยยังคงขอ้
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบไว้ การวิเคราะห์ข้อมูลใชโ้มเดลสมการโครงสรา้ง (SEM) ร่วมกับการวเิคราะหอ์งค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (CFA) เพื่อประเมินความตรงเชิงโครงสร้างและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

ผลการศึกษา แบบจ าลองมีความสอดคล้องที่ดีระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า χ²/df = 1.666, 

RMSEA = 0.045 และ CFI = 0.989 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ค่าความเชื่อม่ันเชิงโครงสร้าง (ρc = 0.878) และค่า
ความแปรปรวนเฉลี่ยที่สกัดได้ (ρv = 0.554) ยืนยันถึงความตรงเชิงบรรจบและความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถามอยู่ในระดับด ี

สรุป แบบสอบถามความเชื่อม่ันในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลฉบับภาษาไทย มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการ
ใช้งานในบริบททางวัฒนธรรมไทย 

ค าส าคัญ: ความวิตกกังวลทางความคิด, ความเชื่อม่ันในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, การตรวจสอบคุณภาพ
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Abstract 

Objectives: The purpose of this study was to develop and validate the Thai version of the Interpersonal 
Confidence Questionnaire (ICQ) to assess interpersonal confidence among Thai university students. 

Materials and methods: This study employed quantitative research design. The study population 
was 13,616 undergraduate-students between 18-23 years old studying at Kasetsart University, Sriracha 
Campus. The authors use a cluster random sampling method and there were 528 respondents. The ICQ 
was constructed by Novák in 2017, consists of 30 items and comprised of positive and negative items. 
This develops Thai version of ICQ led to a review of the literature and a number of relevant items were 
identified to incorporate. To begin with, Bandura’s self-efficacy theory (1977, 1982) is about a person’s 
beliefs in their abilities and the impact on decisions and efforts in social settings. Next, Leary and 
Kowalski’s Social anxiety theory (1995) describes how fear of negative evaluation leads to avoiding social 
contact. In addition, social competence and assertiveness (Anderson-Butcher et al., 2016) emphasize the 
value of social skills and the ability to work with others. Informed by these frameworks, the ICQ-Thai was 
reconstructed into three dimensions, still comprising positive and negative items. The methodological 
approach was structural equation model (SEM) with confirmatory factor analysis (CFA) was used to 
evaluate structural validity and reliability. 

Results: The model demonstrated good fit with the empirical data (χ²/df = 1.666, RMSEA = 0.045, CFI 
= 0.989). The construct reliability (ρc = 0.878) and average variance extracted (ρv = 0.554) confirmed 
acceptable convergent validity and internal consistency. 

Conclusion: The Thai version of the Interpersonal Confidence Questionnaire (ICQ) was feasible to 
evaluate interpersonal confidence among Thai university students. 

Keywords: Cognitive Anxiety, Interpersonal confidence, Questionnaire validation, Self-confidence, 
Social Behavior, Thai version  
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Introduction 

Interpersonal skills critically influence 
social functioning, mental well-being, and 
academic and career success including positive 
communication, collaboration, and constructive 
conflict resolution, are critical for social functioning, 
psychological well-being, and academic and 
career success. Seppänen et al. (2021) validated 
the Interpersonal Confidence Questionnaire (ICQ) 
and demonstrated that training focused on 
interpersonal skills can significantly enhance 
confidence in social interactions. Complementarily, 
Van Pham (2024) also found in a detailed review 
of studies that programs focusing on social and 
emotional learning help students do better in 
school, feel less anxious, and have a better quality 
of life overall. For university students navigating 
the transition from adolescence to early adulthood 
(Erikson, 1968), interpersonal confidence (IC) 
defined as an individual’s belief in their ability to 
interact effectively, appropriately, and confidently 
across diverse social situations (Seppänen et al., 
2021) is particularly vital. High ICQ manifests as 
assertiveness, active listening, emotional regulation, 
and strong relationship building. Moreover, fostering 
interpersonal confidence enables students to 
navigate complex social challenges in the digital 
age effectively. Given that modern communication 
predominantly occurs via social media, Lai et al. 
(2023) highlighted that online communication 
skills serve as a critical mechanism in helping 
students adapt to the digital world. 

While instruments like the Interpersonal 
Confidence Questionnaire (ICQ) exist (Novák, 
2017; revised by Seppänen et al., 2021), their 
direct application in Thailand is limited by cultural 
incompatibilities. Thai social norms, emphasizing 
kreng jai, face-saving, and conflict avoidance 

(Aida, 1994; Bhattarachaiyakorn & Phettakua, 
2023), differ significantly from Western contexts 
and influence communication behaviors, such as 
public speaking or declining requests. Social 
anxiety and fear of negative evaluation can lead 
to isolation, stress, and reduced academic 
engagement (Rhein & Nanni, 2022; Chatterjee & 
Kortenkamp, 2022). 

Previous research has focused on the 
development of instruments to measure 
interpersonal confidence, most notably the 
Interpersonal Confidence Questionnaire (ICQ) 
developed by Novák (2017), which had 30 items. 
The instrument was subsequently revised by 
Seppänen et al. (2021) into an 18-item measure 
six factors: confidence, flexibility, listening skills, 
tolerance of failure, collaboration motivation, and 
presence all of which are closely associated with 
overall interpersonal confidence. Consistent with 
this conceptualization, Cantero-Sánchez et al. 
(2021) carried out an experimental study on 
professional assertiveness training and discovered 
that participants showed a significant decrease in 
social anxiety along with significantly higher 
assertiveness levels following training. In the 
context of higher education in Thailand, Rhein 
and Nanni (2022) examined the mental health of 
university students and identified a significant 
association between social anxiety and fear of 
negative evaluation. This finding underscores the 
importance of Cognitive Anxiety as a negative 
factor that undermines students’ confidence in 
social interactions. Therefore, assessing social 
confidence by separately measuring Cognitive 
Anxiety can provide a more comprehensive 
understanding of students' psychosocial difficulties. 

Moreover, Bhattarachaiyakorn and 
Phettakua (2023) reported that Thai students’ 
anxiety about speaking English is greatly influenced 
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by cultural rules related to face-saving and kreng 
jai (consideration for others). This shows how 
social-emotional behaviors are shaped by cultural 
values, resulting in confidence levels that differ 
from those observed in Western contexts. 

The present study therefore supports the 
use of a three-factor structure of the ICQ-Thai, 
which separates behavioral components from 
anxiety components, as a more appropriate 
representation of interpersonal confidence within 
the Thai cultural setting. At present, there is a lack 
of systematically developed instruments that are 
linguistically and culturally adapted to the Thai 
context particularly in relation to kreng jai, face-
saving, and conflict avoidance (Aida, 1994; 
Bhattarachaiyakorn & Phettakua, 2023). These 
cultural patterns have important implications for 
communication behaviors, especially in situations 
requiring public speaking or for declining 
inappropriate requests. Social anxiety and fear of 
negative evaluation may lead to isolation, stress, 
and reduced academic engagement (Rhein & 
Nanni, 2022; Chatterjee & Kortenkamp, 2022). 

Thus, this study was conducted with an 
aim to translate Interpersonal Confidence 
Questionnaire into Thai version through proper 
adaptation process, including obtaining permission 
from the author, literature review, rephrasing 
items to make them culturally appropriate. The 
resulting ICQ-Thai comprises three key dimensions: 

Self-confidence this aspect is related to 
the ability to share information without fear of 
being judged. Bandura’s (1977, 1982) theory of 
self-efficacy proposes that determining an 
individual’s perceived capability to perform 
successfully is fundamental to understanding an 
individual’s behavior and performance across 
social settings. Individuals with higher Self-
confidence are more likely to voice their thoughts 

and maneuver through social surroundings. 
Studies have also found that high Self-confidence 
corresponds to less Cognitive Anxiety. For example, 
in sport psychology, highly self-confident athletes 
seem to report lower levels of Cognitive Anxiety 
and better regulation of negative emotions, 
supporting the empirical separation of Self-
confidence and Cognitive Anxiety. 

Cognitive Anxiety, this factor represents 
recurring worries or negative thoughts experienced 
during social interactions. Cognitive Anxiety 
reflects the fear of being judged, criticized, or 
evaluated negatively by others, and is strongly 
linked to negative self-appraisals. Leary and 
Kowalski (1995) emphasized that individuals with 
high levels of social anxiety often experience 
intrusive negative thoughts and worry about how 
they are perceived, which suppresses confident 
Social Behavior. Rhein and Nanni (2022) similarly 
found that Thai university students’ social anxiety 
is significantly associated with fear of negative 
evaluation an inherently cognitive characteristic 
of anxiety. Thus, isolating Cognitive Anxiety as a 
distinct factor from Self-confidence and Social 
Behavior is theoretically justified and allows for 
more precise assessment of this barrier to social 
functioning. 

Social Behavior, this domain involves 
observable behavioral interactions including 
assertiveness, communication behaviors, and 
cooperation. Assertiveness is considered an 
essential social skill that allows people to develop 
mutually satisfying relations and to cooperate 
effectively with others. Those who demonstrate 
assertive and prosocial patterns of behavior tend 
to experience more self-respect, better quality of 
personal relationships, and better psychological 
health. It is by now well proven that assertiveness 
and related social skills can be enhanced (through 
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training) to facilitate positive successful social 
relations and to mitigate against social anxiety. 
For instance, Cantero-Sánchez et al. (2021) 
demonstrated that assertiveness training led to a 
significant improvement in the communication 
skills with a decrease in the social anxiety. And so, 
good, Social Behavior such as having good 
communication skills, listening actively and 
collaborating in a group become part of what we 
call interpersonal confidence. Without these 
behaviors, self-assurance becomes an unfulfilled 
social promise. 

This theoretical framework supports the 
three-factor structure of the ICQ-Thai comprising 
Self-confidence, Cognitive Anxiety, and social 
anxiety. Together, these constructs represent a 
valid and culturally appropriate scale to measure 
Interpersonal Confidence in Thai University students. 
The aim of this study was to develop and validate 
of the Interpersonal Confidence Questionnaire 
Thai version (ICQ-Thai). 

Materials and Methods 

Participants 
This study employed quantitative research 

design. The study population was 13,616 
undergraduate-students between 18-23 years old 
studying at Kasetsart University, Sriracha Campus. 
The sample size was determined based on 
statistical and methodological recommendations 
for factor analysis. Given that the questionnaire 
contained 30 items, a minimum of 300 participants 
approximately 10 times the number of observed 
variables was considered necessary to ensure the 
reliability of confirmatory factor analysis (Bentler 
& Chou, 1987; Hair et al., 2019). Moreover, Comrey 
and Lee (1992) suggested that a sample size of 
500 or more is considered very good for factor-

analytic studies. Data were collected using cluster 
random Sampling, 528 respondents, that satisfied 
the criteria indicated as favorable to the adequacy 
and robustness. Among the respondents, 55.30% 
were female, 38.83% were male, and 5.87% were 
LGBTQ+. Most of the students were 20 years old 
(48.48%), others are 19 years old (24.05%), 21 
years old (10.23%), 22 years old (7.20%), 18 years 
old (7.01%) and 3% were 23 years old. 

Measurements 
The study Thai version of the Interpersonal 

Confidence Questionnaire (ICQ-Thai), The research 
instrument was the Interpersonal Confidence 
Questionnaire Thai Version (ICQ-Thai), which was 
adapted and refined from the original Interpersonal 
Confidence Questionnaire developed by Novák 
(2017). Based on an extensive literature review, 
the ICQ-Thai was restructured to reflect the 
psychosocial characteristics of Thai university 
students and comprises three dimensions Self-
confidence consisting of 12 items this dimension 
measures social self-efficacy and the ability to 
express oneself without fear of negative judgment 
(Ex. “I am open to changes”). Cognitive Anxiety 
consisting of 9 items this dimension assesses 
worry, fear of negative evaluation, and intrusive 
negative thoughts that interfere with social 
interaction (ex. “I fear sudden changes in plan”). 
Social Behavior consisting of 9 items this dimension 
captures observable behaviors such as assertiveness, 
communication skills, and participation in group 
activities (Ex. “I am usually sure that I have done 
the right thing”).  All items were rated on a five-point 
Likert scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 
5 (strongly agree). Higher scores indicate greater 
interpersonal confidence, whereas higher scores 
on the Cognitive Anxiety subscale reflect higher 
levels of anxiety (reverse-scored when calculating 
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the overall ICQ-Thai score so that higher total 
scores consistently represent higher interpersonal 
confidence). 

The instrument's development followed a 
meticulous back-translation protocol involving 
four independent experts two for forward 
translation from English to Thai and two for back-
translation to English - ensuring linguistic and 
conceptual equivalence. Psychometric evaluation 
demonstrated excellent reliability upon lower 
limit 0.70 (Hair et al., 2014). Confirmatory factor 
analysis using LISREL 8.80 software confirmed the 
questionnaire's structural validity, examining both 
first-order and second-order factor structures. 

Data collection procedure and ethics 
Following approval from the Rajamangala 

University of Technology Isan, Thailand. (Approval 
No. HEC-01-68-040), the researcher began data 
collection. The researcher explained the study's 
objectives and procedures, provided instructions 
on completing the questionnaire, and then 
administered the self-administered questionnaires, 
which took approximately 10-15 minutes. All 
submitted questionnaires underwent quality control 
checks to ensure accuracy. Only fully completed 
questionnaires meeting quality standards were 
included in the subsequent statistical analysis. 

Data analysis 
This study employed Second-Order 

Confirmatory Factor Analysis was used to evaluate 
structural validity and reliability. The process was 
performed by using Lisrel software version 8.80. 
First-Order Confirmatory Factor Analysis (CFA) was 
performed to assess the measurement model and 
verify the factor structure of the ICQ-Thai. Each of 
the 30 observed items was tested for its loading 
on the respective latent factor—Self-confidence, 
Cognitive Anxiety, and Social Behavior. Model fit 

was evaluated using multiple indices, including 
χ²/df, Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis 
Index (TLI/NNFI), Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean 
Square Residual (SRMR), Goodness-of-Fit Index 
(GFI), and Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI). 
Acceptable model fit was determined based on 
established criteria: χ²/df < 3.0, CFI and TLI ≥ 0.90, 
RMSEA ≤ 0.08, and SRMR ≤ 0.08 (Kline, 2005; 
Hu & Bentler, 1999). Second-Order Confirmatory 
Factor Analysis (CFA) was conducted to examine 
whether the three latent factors could be explained 
by a single higher-order construct, Interpersonal 
Confidence. This hierarchical model was evaluated 
using the same fit indices as in Step 1. Standardized 
factor loadings, t-values, and squared multiple 
correlations (SMC) were inspected to confirm the 
adequacy of the hierarchical representation. 
Additionally, construct reliability (CR) and average 
variance extracted (AVE) were calculated to 
establish convergent validity, and the Fornell-
Larcker criterion was applied to assess discriminant 
validity (Fornell & Larcker, 1981). 

Results 

There were 528 participants in the present 
study with an age range of 18 to 23 years. Overall 
ICQ level was moderate (M = 3.04, SD = 0.66). 
Subscale means (moderate range): Social Behavior 
(M = 3.31, SD = 0.62) > Self-confidence (M = 2.96, 
SD = 0.86) > Cognitive Anxiety (M = 2.89, SD = 
0.87). Higher scores on Cognitive Anxiety indicate 
higher anxiety (negative factor), hence lower ICQ. 
In this study, the researchers classified the levels 
of interpersonal confidence by interpreting 
questionnaire scores based on equal intervals of 
the mean. This approach represents a study-
specific criterion-referenced standard, supported 
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by the principle of using the mean and standard 
deviation for level classification, as suggested by 
Angsuchoti et al. (2011). (Table 1). 

Psychometric evaluation demonstrated 
excellent reliability the ICQ-Thai demonstrated 
sound internal consistency. Cronbach’s alpha 
coefficients were .86 for the Self-confidence 
subscale, .80 for Cognitive Anxiety, and .78 for 
Social Behavior, each exceeding the recommended 

upon lower limit .70 (Hair et al., 2014). These 
findings suggest that the items within each 
subscale measured their intended constructs 
reliably. In addition, an initial confirmatory factor 
analysis (CFA) supported the structural validity of 
the instrument, providing evidence for both the 
first-order and the higher-order (second-order) 
factor solutions. 

Table 1 
Means, Standard deviations, and Levels of Interpersonal Confidence 

Interpersonal Confidence 𝐗 SD Level 

Self-confidence (CONFI) 2.96 0.86 Moderate 

Cognitive Anxiety (ANXIE)  2.89 0.87 Moderate 
Social Behavior (BEHAV) 3.31 0.62 Moderate 

Total 3.04 0.66 Moderate 

Before conducting the Confirmatory 
Factor Analysis (CFA), the researcher examined 
the preliminary assumptions and the adequacy of 
the data as follows: 

1. Inter-item correlations ranged from 0.32 
to 0.67, indicating an appropriate level of correlation 
among observed variables for factor analysis and 
the observed variables did not exhibit excessively 
high intercorrelations, thereby avoiding potential 
issues of multicollinearity. 

2. Normality test: The skewness ranged from 
-1.18 to 0.51 and kurtosis ranged from -0.93 to 
1.12 values of the variables were within acceptable 
ranges (-2 to +2 for skewness and -7 to +7 for 
kurtosis; Muthén & Kaplan, 1985), indicating that 
the data were approximately normally distributed 
and thus appropriate for CFA. 

3. Sampling adequacy for factor analysis: 
The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) of Self-confidence 
had a value of 0.88, Cognitive Anxiety had a value 
of 0.85 and Social Behavior had a value of 0.73, 
the overall MSA value falls in the acceptable 

range (above .50) (Hair et al., 2014). confirming 
that the data were suitable for factor analysis. 

The results of the second-order confirmatory 
factor analysis (CFA) were conducted to examine 
the construct validity of the Interpersonal 
Confidence Questionnaire, consisting of three 
factors and 30 items (Figure 1,2). 

When considering the goodness fit, the 
results showed χ² = 328.232, df = 197, p = 0.051, 
χ²/df = 1.666, RMSEA = 0.045, NFI = 0.973, NNFI 
= 0.975, CFI = 0.989, RMR = 0.034, SRMR = 0.035, 
GFI = 0.937, and AGFI = 0.902. Therefore, it can 
be concluded that the structural model of 
interpersonal confidence adequately explained 
the measurement characteristics or the reliability 
of the indicators in all respects (Kline, 2005) and 
demonstrated a good fit with the empirical data. 

The results of the second-order confirmatory 
factor analysis of interpersonal confidence revealed 
that: 

1. Self-confidence: The standardized factor 
loading of the latent variable was 0.722, with a 
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standard error of 0.143. The t-value for significance 
testing was t = 6.908, which was statistically 
significant at the .01 level. The squared multiple 
correlation (SMC) of the latent variable was 0.677. 

2. Cognitive Anxiety: The standardized factor 
loading of the latent variable was 0.490, with a 
standard error of 0.050. The t-value for significance 
testing was t = 5.063, which was statistically 
significant at the .01 level. The squared multiple 
correlation (SMC) of the latent variable was 0.521. 

3. Social Behavior: The standardized factor 
loading the latent variable was 0.680, with a 
standard error of 0.144. The t-value for significance 
testing was t = 8.238, which was statistically 
significant at the .01 level. The squared multiple 

correlation (SMC) of the latent variable was 0.462 
(Table 2). 

The construct reliability represents 
convergent validity, which refers to the proportion 
of the shared variance of all observed variables 
within the same latent variable. The value was 
0.878, which is greater than .60 (Angsuchoti et al., 
2011). 

The average variance extracted is the 
average proportion of variance in the observed 
variables that is explained by the latent variable, 
compared to the variance due to measurement 
error. The value was 0.554, which means that the 
latent variable of interpersonal confidence could 
explain 55.40% of the variance across the three 
dimensions (Angsuchoti, et al., 2011).

Figure 1 
Second-order confirmatory factor analysis model of the Thai Interpersonal Confidence Questionnaire 
(ICQ-Thai) (3 factors, 30 items). 
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Figure 2 
Correlated error terms 

 

Table 2 
Second-Order Confirmatory Factor Analysis Results (3 Factors) 

Latent Variables / Constructs ICQ (𝛾) (SE𝛾) t-value SMC 

1. Self-confidence 0.823 0.119 6.908** 0.677 

2. Cognitive Anxiety 0.722 0.143 5.063** 0.521 

3. Social Behavior 0.680 0.144 8.238** 0.462 

 (Construct reliability: 𝜌𝑐) = 0.878 

 (Average variance extracted: 𝜌𝑣) = 0.554  

**p < .01 

Discussion 

The present study aimed to develop and 
validate the Thai version of the Interpersonal 
Confidence Questionnaire (ICQ-Thai). The findings 
confirmed that the ICQ-Thai demonstrated strong 
psychometric properties. Reliability analysis showed 

satisfactory internal consistency, with Cronbach’s 
alpha coefficients exceeding the recommended 
threshold (0.86 for Self-confidence, 0.80 for 
Cognitive Anxiety, and 0.78 for Social Behavior). 
Confirmatory Factor Analysis (CFA) further supported 
the three-factor structure, with excellent model fit 
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indices (χ²/df = 1.666, RMSEA = 0.045, CFI = 0.989, 
SRMR = 0.035). 

This three-factor structure—Self-confidence, 
Cognitive Anxiety, and Social Behavior—was both 
theoretically grounded and empirically supported. 
The results align with previous research (Novák, 
2017; Seppänen et al., 2021), which conceptualized 
interpersonal confidence as involving both positive 
self-beliefs and the reduction of anxiety in social 
situations. Moreover, the ICQ-Thai adaptation 
addressed specific cultural factors, such as kreng 
jai (consideration for others) and saving face 
(Bhattarachaiyakorn & Phettakua, 2023), that 
distinguish Thai communication patterns from 
Western contexts. This cultural sensitivity makes 
the ICQ-Thai a more accurate tool for evaluating 
interpersonal confidence among Thai university 
students. 

The findings also reinforce theoretical 
perspectives. Bandura’s (1977, 1982) concept of 
self-efficacy explains the centrality of Self-
confidence in social functioning, while Leary and 
Kowalski’s (1995) model highlights how Cognitive 
Anxiety undermines social interaction. Additionally, 
Cantero-Sánchez et al. (2021) demonstrated that 
assertiveness training reduces Social anxiety and 
increases social competence, supporting the 
inclusion of the Social Behavior factor. Together, 
these results validate the ICQ-Thai as both 
psychometrically robust and culturally appropriate. 

Conclusion 

This study developed and validated the 
Thai version of the Interpersonal Confidence 
Questionnaire (ICQ-Thai), which was found to 
demonstrate strong psychometric properties and 
good alignment with empirical data. Moreover, 
the instrument reflects cultural appropriateness 

within the Thai context, where emphasis is placed 
on social adjustment, group relationships, and 
conflict avoidance. Therefore, the ICQ-Thai is not 
only a psychometrically sound psychological 
instrument but also an example of adapting a 
questionnaire to align with cultural appropriateness 
an essential factor that should be considered in 
psychological and behavioral assessment research 
across diverse contexts. 

Recommendation 

1. Validate the ICQ-Thai in more diverse Thai 
populations (e.g., different age groups, regions, 
professions). 

2. Explore longitudinal relationships between 
ICQ and academic performance/mental health 
outcomes. 

3. Investigate specific cultural mediators 
(e.g., family influence, educational environment) 
of interpersonal confidence in Thailand. 

4. Examine the instrument's sensitivity to 
change following interventions aimed at 
enhancing interpersonal skills. 
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บทคัดย่อ 

สมาร์ตโฟนได้เข้ามามีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของคนทุกช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็นเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่หรือ
ผู้สูงอายุ ต่างก็ใช้สมาร์ตโฟนมาเป็นผู้ช่วยในการด าเนินชีวติประจ าวัน แต่อย่างไรก็ตามส าหรับเด็กและวัยรุ่นแล้วน้ัน
สมาร์ตโฟนไม่ได้น ามาซ่ึงผลกระทบทางด้านดีเท่าน้ัน แต่ยังน ามาซ่ึงผลกระทบทางด้านลบอีกมากมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผลกระทบต่อปัญหาพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย เช่น ปัญหา
พัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสติปัญญา เช่น ปัญหาสมาธิส้ัน และปัญหาการท างาน
ของทักษะสมองส่วนหน้าที่ลดลง รวมถึงด้านอารมณ์และสังคม เช่น ปัญหาเรื่องการจัดการอารมณ์ไม่เหมาะสม หุ่น
หันพลันแล่น ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนและคนรอบข้างบกพร่อง เป็นต้น ซ่ึงพัฒนาการต่าง ๆ เหล่านี้ ถือเป็น
รากฐานที่ส าคัญของชีวิต ดังน้ัน บทความน้ีจึงเขียนข้ึนเพื่อน าเสนอข้อมูลท่ีส าคัญอีกด้านหน่ึงของปัญหาการใช้
สมาร์ตโฟนที่มีผลต่อพัฒนาการดังกล่าว เพื่อให้พ่อแม่ผู้ปกครองตระหนักรู้ข้อมูลอย่างรอบด้าน และจะได้น าไปใช้
ในการดูแลบุตรหลานเกี่ยวกับการใช้สมาร์ตโฟนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ค าส าคัญ: พัฒนาการเด็กและวัยรุ่น, พัฒนาการด้านสติปัญญา, พัฒนาการด้านอารมณแ์ละสังคม, พัฒนาการด้าน

ร่างกาย, สมาร์ตโฟน  
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Abstract 

Smartphones have a significant impact on people across all generations, including children, 
adolescents, adults, and the elderly. While everyone uses smartphones as helpful tools in their daily lives, 
the effects on children and adolescents are particularly concerning. These devices bring not only positive 
benefits but also numerous negative consequences, especially regarding their development. The 
potential negative impacts include issues related to physical development, such as difficulties with gross 
and fine motor skills. Cognitive development may also be affected, potentially leading to attention deficit 
problems and reduced executive functioning. Additionally, emotional and social development can be 
compromised, resulting in challenges with emotional regulation, impulsiveness, and struggles in peer 
and family relationships. All of these factors are essential for ensuring a healthy and fulfilling life for 
children and adolescents. Therefore, this article aims to provide important information about how 
smartphone usage affects these developmental areas. The goal is to raise awareness among parents and 
guardians about the various aspects of this issue, enabling them to supervise their children's smartphone 
use better and ensure it is appropriate. 

Keywords: Child and Adolescent development, Cognitive development, Emotional and Social 

development, Physical development, Smartphone   
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บทน า 

ปัจจุบันสมาร์ตโฟนได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของ
การด าเนินชีวิตของเด็กในยุคปัจจุบันเป็นอย่างมาก 
เม่ือเราลองหลับตาแล้วนึกถึงสถานที่ต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นบนรถเมล์ รถไฟฟ้า ในร้านอาหาร สวนสาธารณะ 
ห้างสรรพสินค้าต่าง ๆ โรงเรียน หรือแม้แต่ในบ้าน ภาพ
ที่เรามักจะเห็นกันอย่างชินตา คือ ภาพที่เด็กและวัยรุ่น
ใช้เวลากับหน้าจอสมาร์ตโฟนอยู่ตลอดเวลา จากผล
การส ารวจของสถาบันวิจัย Pew ในปี ค.ศ. 2020 ที่ได้
ท าการส ารวจพ่อแม่ผู้ปกครองชาวสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับ
การใช้อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสารต่าง ๆ ของเด็กที่มีอายุ
ต่ากว่า 12 ปี ผลการส ารวจ พบว่า พ่อแม่ผู้ปกครอง
ประมาณร้อยละ 60 ที่มีบุตรหลานอายุต่ากว่า 12 ปี 
กล่าวว่าบุตรหลานของตนเริ่มใช้สมาร์ตโฟนก่อนอายุ 
5 ขวบ (Auxier et al., 2020) เช่นเดียวกันกับผลการ
ส ารวจจากประเทศในแถบทวีปยุโรปในปี ค.ศ. 2024 
พบว่า พ่อแม่ผู้ปกครองชาวยุโรปประมาณร้อยละ 74 
กล่าวว่าบุตรหลานของตนเริ่มใช้สมาร์ตโฟนก่อนอายุ 
7 ขวบ และจ านวนมากกว่าครึ่งหน่ึงของพ่อแม่ผู้ปกครอง
ในจ านวนน้ันรายงานว่า ปล่อยให้บุตรหลานของตนเอง
ใช้สมาร์ตโฟนเพียงล าพัง (Ofcom, 2024) เม่ือกลับมา
ดูสถิติการใช้สมาร์ตโฟนของเด็กที่อยู่ในแถบทวีปเอเชีย
เอง ก็พบว่า อัตราการใช้สมาร์ตโฟนของเด็กที่มีอายุ
ต่ากว่า 10 ปี ไม่ต่างจากประเทศในแถบทวีปยุโรปและ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังตัวอย่างเช่น ผลการส ารวจ
การศึกษาในประเทศจีนระหว่างเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 
2018 ถึง เดือนมีนาคม ปี ค.ศ. 2019 พบว่าประมาณ
ร้อยละ 78.5 ของเด็กชั้นประถมศึกษาใช้สมาร์ตโฟน
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ก่อนอายุ 10 ขวบ 
นอกจากน้ัน เด็กชั้นระดับประถมศึกษาจ านวนร้อยละ 
27 .1  มีสมาร์ ต โฟนเ ป็นของ ตัว เองก่ อน ข้ึนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่  4 (Thomala, 2024) เช่นเดียวกับ
การศึกษาถึงความชุกของการใช้สมาร์ตโฟนและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของเด็กอายุระหว่าง 12-18 ปี 
ในหกประเทศในแถบทวีปเอเชีย ซ่ึงประกอบด้วย
ประเทศจีน ฮ่องกง เกาหลีใต้ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์
ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า เด็กจ านวนร้อยละ 62 มีการใช้

สมาร์ตโฟนและมีสมาร์ตโฟน เป็นของตัวเอง (Mak 
et al., 2014)  

ส่วนในประเทศไทยน้ันการใช้สมาร์ตโฟนใน 
กลุ่มเด็ก ๆ ถือว่าอยู่ในอัตราส่วนที่สูงมากเช่นเดียวกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่กล่าวมาข้างต้น มีงานวิจัย
หลายชิ้นท่ีระบุว่า เด็กไทยจ านวนมากใช้สมาร์ตโฟน
ต้ังแต่อายุยังน้อย ดังเช่นการศึกษาของอดิศักด์ิ ผลิตผล
การพิมพ์ และคณะในปี ค.ศ. 2018 พบว่า เด็กอายุต่า
กว่า 2 ขวบ ร้อยละ 78.3 มีการใช้สมาร์ตโฟนและแท็บ
เล็ตในชีวิตประจ าวัน (Plitponkarnpim et al., 2018) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ ค าเรืองฤทธ์ิ 
และคณะในปี ค.ศ. 2021 ที่พบว่า เด็กไทยอายุระหว่าง 
2-5 ขวบ ร้อยละ 54.3 ใช้สมาร์ตโฟนโดยเฉลี่ยมากกว่า 
1 ชั่วโมง 30 นาทีต่อวัน และมากกว่าร้อยละ 21.5 ของ
เด็กกลุ่มนี้มีสมาร์ตโฟนเป็นของตัวเอง (Kumruangrit 
et al., 2021) 

จากสถิติการเข้าถึงการใช้สมาร์ตโฟนและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ  ของเด็กจากท้ังในประเทศ
ไทยและต่างประเทศในทุกแถบภูมิภาคท่ัวโลกจะเห็น
ได้ว่า จ านวนเด็กที่เข้าถึงและใช้สมาร์ตโฟนอยู่ ใน
อัตราส่วนที่ค่อนข้างสูง นอกจากน้ัน อายุของเด็กที่
เข้าถึงและใช้สมาร์ตโฟนและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะอายุน้อยลงเรื่อย ๆ  

การเข้าถึงและการใช้สมาร์ตโฟนและรวมถึง
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่นที่ง่าย
และมากเกินไปก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาอย่าง
มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเรื่องพัฒนาการและ
สุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น  ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ปัญหาการเข้าถึงและ
การใช้สมาร์ตโฟนและรวมถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่นที่มากเกินไปสอดคล้องกับ
ปัญหาเรื่องพัฒนาการและปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
ของเด็กและวัยรุ่นที่ค่อย ๆ ทวีคูณความรุนแรงข้ึนอย่าง
เห็นได้ชัดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา เช่น ปัญหาพัฒนาการ 
(developmental problems) (Ko & Park, 2023) 
พัฒนาการทางภาษาบกพร่อง (language development 
problems) (Muppalla et al., 2023) ปัญหาโรคสมาธิ
ส้ัน (attention deficit hyperactivity disorder; ADHD) 
(Cao, et al., 2022; Obeidat & Al-Shalabi, 2025; 
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Qayyum et al., 2024; Wacks & Weinstein, 2021) 
อาการซนไม่อยู่น่ิงหุนหันพลันแล่น (hyperactivity and 
impulsivity) (Liu et al., 2021; Wacks & Weinstein, 
2021) ความสามารถทางสติปัญญาและผลการเรียนที่
ลดลง (cognitive abilities and academic performance 
problems) (Muppalla et al., 2023; Qayyum et al., 
2024; Wacks & Weinstein, 2021)  ปัญหาการนอน 
(sleep disorders) (Cao, et al., 2022; Muppalla et al., 
2023; Xiao et al., 2024) โรคกลั วการขาดมือ ถือ 
(nomophobia) (Cao, et al., 2022) ปัญหาด้านอารมณ์ 
(emotional problems) (Cheung et al., 2022; Liu et al., 
2021; Wacks & Weinstein, 2021) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง (low self-esteem) (Wacks & Weinstein, 
2021) ภาวะซึมเศร้า (depression) และความวิตกกงัวล 
(anxiety) (Muppalla et al., 2023; Obeidat & Al-Shalabi, 
2025; Wacks & Weinstein, 2021; Xiao et al., 2024) 
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่และเด็ก (child-
parental relationship problems) (Ko & Park, 2023) 
ปัญหาสัมพันธภาพกับ เพื่ อน  (peer relationship 
problems) (Liu et al., 2021) ปัญหาเกเรและพฤติกรรม
เสี่ยงทางด้านสุขภาพอื่น ๆ (conduct problems and 
health risk behaviors) (Liu et al., 2021; Wacks & 
Weinstein, 2021; Xiao et al., 2024) เป็นต้น 

ปัจจุบัน  ปัญหาทางด้านพัฒนาการและ
สุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นก าลังเป็นโจทย์ใหญ่ที่
ส าคัญของทุกประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย จาก
การส ารวจขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ในปี ค.ศ. 2024 พบว่า ประชากร
กลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปีท่ัวโลก
ประมาณ 1 ใน 7 ก าลังเผชิญกับปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต (WHO, 2024) เช่นเดียวกับผลการศึกษา
เกี่ยวกับปัญหาทางด้านพัฒนาการและสุขภาพจิตของ
เด็กในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ประมาณร้อยละ 
20 ของเด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง 3 ขวบ ถึง 17 ปี ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีปัญหาเรื่องสุขภาพจิต ปัญหา
ด้านอารมณ์ ปัญหาด้านพัฒนาการและปัญหาด้าน
พฤติกรรม นอกจากน้ันยังพบว่ามากกว่าร้อยละ 40 
ของเด็กนักเรียนในระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมฆ่าตัว
ตาย ซ่ึงสูงมากข้ึนในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (National 

Institutes of Health, 2022)  ซ่ึ งสอดค ล้องกับผล
การศึกษาการสังเคราะห์งานวิจัย โดยใช้การวิเคราะห์
แบบอภิมาน (meta-analysis) เกี่ยวกับปัญหาทางด้าน
พัฒนาการและปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นใน
กลุ่มประเทศยุโรป ผลการศึกษาพบว่า ประมาณ 1 ใน 
5 ของเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5 ขวบ ถึง 18 ปี ใน
ประเทศแถบทวีปยุโรปมีปัญหาทางด้านพัฒนาการ
และปัญหาสุขภาพจิต (Sacco et al., 2024) ในประเทศ
แถบทวีปเอเชียเองปัญหาเกี่ยวกับพัฒนาการและ
สุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นก็ไม่ได้แตกต่างไปจาก
ประเทศอื่น ๆ จากผลการศึกษาการสังเคราะห์งานวิจัย
โดยใช้การวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-analysis) 
เกี่ยวกับปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นใน
เอเชียใต้ ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 19 ปี 
ประมาณร้อยละ 26 มีปัญหาทางด้านพัฒนาการและ
ปัญหาสุขภาพจิต (Abbas, et al., 2024) 

ในประ เทศไทย  ขนาดของปัญหา เรื่ อ ง
พัฒนาการและสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นไม่ได้
ต่างจากประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลกเช่นกัน ดังเช่นจากการ
รายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เปิดเผยว่า เด็กไทยมีพัฒนาการลา่ช้า (developmental 
delay) และปัญหาการกล่ันแกล้งรังแกกันในโรงเรียน 
(bullying) ภาวะซึมเศร้า (depression) และพยายาม
ฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
(Department of Mental Health, 2024) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการรายงานของ  Asia News Network ที่พบว่า
ประมาณ 1 ใน 14 ของเด็กและวัยรุ่นไทยอายุระหว่าง 
5-9 ปี มีปัญหาเรื่ องพัฒนาการล่าช้า  (Asia News 
Network, 2024) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ทุกประเทศ
ท่ัวโลกต่างก าลังเผชิญกับโจทย์ปัญหาใหญ่ท่ีเกี่ยวข้อง
กับเด็กและวัยรุ่นผู้ซ่ึงเป็นบุคลากรในอนาคตท่ีส าคัญ
ของประเทศ เม่ือความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีเพื่อการส่ือสารกลับผกผัน
ไปกับปัญหาพัฒนาการและสุขภาพจิตของเด็กและ
วัยรุ่น ดังน้ันจึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีเราทุกคน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีดูแลใกล้ชิดเด็กและวัยรุ่น 
จะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้
สมาร์ตโฟนและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง  ๆ ต่อ
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พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่น เพื่อเป็น
พื้นฐานข้อมูลที่ส าคัญที่จะน าไปใช้ในการพิจารณาการ
ให้บุตรหลานใช้หรือเข้าถึงสมาร์ตโฟนและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ในแต่ละช่วงวัยให้เหมาะสมและ
ปลอดภัยได้อย่างไร 

ในบทความนี้จะกล่าวถึงผลกระทบของการใช้
สมาร์ตโฟนและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีต่อพัฒนาการ
ในด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่น ซ่ึงประกอบด้วย 
ผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย (physical 
development) พัฒนาการด้านสติปัญญา (cognitive 
development) พัฒนาการด้านอารมณ์ (emotional 
development) และพัฒนาการด้านสั งคม  (social 
development) รวมถึงค าแนะน าในเรื่ องของการใช้
สมาร์ตโฟนให้เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย เพื่อสร้างความ
ตระหนักถึงผลกระทบทางด้านลบอีกด้านหน่ึงของ
เทคโนโลยีที่มีผลต่อการพัฒนาคนของประเทศชาติใน
อนาคต 

สมาร์ตโฟน  

เราปฏิเสธไม่ได้เลยว่า ต้ังแต่มนุษยชาติได้รู้จัก
ก ับ  Smartphone (ชื ่อแบรนด ์ Apple iPhone) เป ็น
ครั้งแรก ในวันที่ 9 มกราคม ปี ค.ศ. 2007 ภายใต้การ
น าของนักคิดและนักพัฒนาท่ียิ่งใหญ่คนหน่ึงของโลก
คือ Steve Jobs (Coulstring, 2023) โลกของเราได้ถูก
เปลี่ยนแปลงไปตลอดกาล (Coats, 2017) ด้วยคุณสมบัติ
ท่ีน่าท่ึงของสมาร์ตโฟนท่ีเข้ามาปฏิวัติและเปล่ียนแปลง
รูปแบบการสื่อสาร การเข้าถึงข้อมูล และการมีส่วนร่วม
ในเทคโนโลยีต่าง ๆ ของผู้คน ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว
สมาร์ตโฟน จึงไม่ได้เพียงแต่ปฏิวัติวงการอุตสาหกรรม
โทรศัพท์มือถือเท่าน้ัน แต่มันยังต่อยอดการปฏิวัติไปสู่
การสร้างอุตสาหกรรมและวิธีการท าธุรกิจใหม่ ๆ ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันด้านต่าง ๆ ของ
บุคคลในทุก ๆ ช่วงวัย ต้ังแต่เด็กเล็กจนไปถึงผู้สูงอายุ
อีกด้วย (Karcz, 2017) ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาหลังจาก
ท่ีสมาร์ตโฟนเครื่องแรกปรากฏตัวข้ึน การพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องของสมาร์ตโฟนได้กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมอย่างมาก อาทิเช่น เราสามารถติดต่อสื่อสาร
เชื่อมโยงกันได้ตลอดเวลา ท้ังกับครอบครัว เพื่อน ท่ี

ท างาน หรือแม้แต่กับคนที่เราไม่เคยรู้จักกันในชีวิตจริง 
(real world) แต่เราก็สามารถติดต่อเชื่อมโยงกันได้ใน
โลกเสมือนจริง (virtual world) (Silver et al., 2019) 

บางครั้งสมาร์ตโฟนท าหน้าท่ีเปรียบเสมือน
เพื่ อนรู้ใจของใครหลาย ๆ คน ช่วยให้ผู้คนมากมาย
สามารถหลบหนีจากสถานการณ์ที่ซ้าซากจ าเจ หรือ
สถานการณ์ที่น่าอึดอัดใจเม่ือต้องอยู่ท่ามกลางผู้คน
ใหม่ ๆ ท่ีไม่รู้จักคุ้นเคยหรือในสังคมส่ิงแวดล้อมใหม่ ๆ 
ผ่านการใช้บริการของแอปพลิเคชันต่าง ๆ ที่ถูกสร้าง
และพัฒนาข้ึนมาผ่านการใช้งานทางสมาร์ตโฟน ไม่ว่า
จะเป็นแอปพลิเคชันเกม (ท้ังในรูปแบบออนไลน์และ
ออฟไลน์) แอปพลิเคชันที่น าไปสู่สังคมออนไลน์ เช่น 
Facebook, X, Instagram, Line, YouTube, TikTok, และ
อื่น ๆ (Al-Barashdi et al., 2017; Kong & Tan, 2023) 
และในบางครั้งพ่อแม่ผู้ปกครองในหลาย ๆ บ้าน ใช้
สมาร์ตโฟนเป็นพี่เลี้ยงเด็ก เพื่ อสร้างความบันเทิง 
เบี่ยงเบนความสนใจเวลาที่เด็กงอแงหรือเม่ือเวลาที่พ่อ
แม่ต้องการความสงบในการท างานหรือกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงของตนเอง เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ต่าง ๆ 
จนหลาย ๆ ครอบครัว ต่างยอมรับว่าสมาร์ตโฟนถือ
เป็นพี่เลี้ยงดิจิทัล (digital babysitter) ที่ส าคัญให้กับ
บุตรหลานของตนเอง (Nikken, 2019; Ruggieri et al., 
2024) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นดูเหมือนว่าสมาร์ตโฟน
จะมีคุณประโยชน์กับชีวิตของมนุษย์ในยุคปัจจุบันมาก 
อย่างไรก็ตาม ทุกส่ิงบนโลกใบน้ีล้วนแล้วแต่มีสองด้าน
ให้เราต้องพิจารณาเสมอ ทุกครั้งท่ีเราเลือกท าส่ิงหน่ึง
เรามักจะต้องสูญเสียอีกส่ิงหน่ึงไปเสมอ การใช้สมาร์ต
โฟนในเด็กและวัยรุ่นก็เช่นกัน หากพ่อแม่ผู้ปกครองจะ
ตัดสินใจอนุญาตให้บุตรหลานของตนเองใช้สมาร์ตโฟน 
หรือมีสมาร์ตโฟนเป็นของตนเอง ยังมีข้อเท็จจริงอีก
ด้านหน่ึงท่ีพ่อแม่ผู้ปกครองพึงพิจารณา เพื่อให้แน่ใจว่า 
การตัดสินใจอนุญาตให้บุตรหลานของตนเองใช้หรือไม่
ใช้สมาร์ตโฟน หรือถ้าใช้ควรจะใช้มากน้อยเพียงใดน้ัน 
มาจากข้อมูลหลักฐานที่รอบด้าน ดังน้ันการท าความ
เข้าใจถึงผลกระทบของการใช้สมาร์ตโฟนท่ีเกิดข้ึนต่อ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่น จึงเป็นเรื่อง
ส าคัญที่เราทุกคนต้องท าความเข้าใจ 
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ผลกระทบของการใช้สมาร์ตโฟนต่อ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่น  

ในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมานี้ มีหลักฐานงานวิจัย
จ านวนมาก พอที่จะท าให้เห็นถึงผลกระทบของการใช้
สมาร์ตโฟนที่มีต่อพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่นใน
ด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย (physical 
developments) (Anwar et al., 2021; Cheung et al., 
2022; Obeidat & Al-Shalabi, 2025; Zhang et al., 
2024)  ด้ านสติปัญญา  (cognitive developments) 
(Abdullah & Akram, 2024; Alahdal et al., 2023; 
Muppalla et al., 2023; Qayyum et al., 2024)  ด้ าน
อารมณ ์ (emotional developments) (Abi-Jaoude 
et al., 2020; Bickham et al., 2015; Liu, et al., 2019; 
Obeidat & Al-Shalabi, 2025) และด้านสังคม (social 
developments) (Downey & Gibbs, 2020; Jain, 2025; 
Obeidat & Al-Shalabi, 2025) ซ่ึงพัฒนาการท้ังส่ีด้าน
หลักนี้  มีความส าคัญต่อการพัฒนาเด็กคนหน่ึงให้
สามารถเจริญเติบโตและใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้อื่นได้อย่าง
ดีและมีความสุข ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ได้
กล่าวถึงผลกระทบของการใช้สมาร์ตโฟนที่ มี ต่อ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่นไว้ดังนี้ 

ผลกระทบของการ ใช้ สมาร์ ต โฟน ต่อ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย (physical developments) 

เป็นที่ทราบกันดีว่าพัฒนาการทางด้านร่างกาย
ของเด็กและวัยรุ่นน้ัน ประกอบด้วยการเจริญเติบโตใน
ด้านขนาดร่างกาย (body size) ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (muscle strength) การประสานงาน และ
ความสามารถทางประสาทสัมผัส (coordination and 
sensory abilities) ซ่ึงเกิดข้ึนและด าเนินไปอย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่แรกเกิด ซ่ึงรวมท้ังพัฒนาการของกล้ามเน้ือมัด
ใหญ ่(gross motor skills) เช่น การคลาน การเดิน การ
วิ่ง และพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine motor 
skills) เช่น การใช้น้ิวมือในการหยิบจับส่ิงต่าง ๆ ซ่ึง
พัฒนาการและการเจริญเติบโตจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในช่วงวัยทารก จากน้ันจะช้าลงในช่วงวัยเด็ก และจะ
เติบโตรวดเร็วยิ่งข้ึนอีกครั้งในช่วงวัยแรกรุ่น (puberty) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024; 
Consolini, 2023) 

การพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัด
เล็กของเด็กปกติจะเกิดข้ึนผ่านการพัฒนาร่วมกัน
ระหว่างการพัฒนาและเจริญเติบโตทางกายภาพของ
ระบบประสาท (physical maturation of the nervous 
system) และผ่านการฝึกฝนและประสบการณ์จากการ
ท ากิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะสมกบัวยั (practice 
and experience) (Shonkoff & Phillips, 2000)  โดย
กล้ามเนื้ อมัดใหญ่ของร่างกายจะพัฒนาจากการ
เคลื่อนไหวร่างกายส่วนใหญ่ เช่น การคว่า การคลาน 
การเกาะเดิน การวิ่ง การกระโดด การปีนป่าย เป็นต้น 
(Hayden-Wade & Leslie, 2005) ส่วนกล้ามเนื้อมัดเลก็ 
เช่น มือ และน้ิวมือ จะพัฒนาจากการเคลื่ อนไหวที่
ละเอียดอ่อน เช่น การหยิบจับ การวาดรูป การร้อย
ลูกปัด การต่อจิกซอว์ และการต่อบล็อกไม้ เป็นต้น 

จากที่ ก ล่ า วมาข้ า ง ต้น  พัฒนาการของ
กล้ามเน้ือมัดใหญ่และกล้ามเน้ือมัดเล็กน้ันเกิดข้ึนผ่าน
การฝึกฝนและจากประสบการณ์ที่เด็กได้ลงมือท าและ
สัมผัสกิจกรรมที่หลายหลายและเหมาะสมกับวัยของ
เขาด้วยตนเอง เม่ือสมาร์ตโฟนได้เข้ามามีบทบาทกับ
การใช้ชีวิตประจ าวันของเด็กและวัยรุ่นก็ท าให้โอกาสที่
เด็กและวัยรุ่นจะได้ฝึกฝนและพัฒนาการท างานของ
ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
หรือกล้ามเนื้อมัดเล็กก็เปลี่ยนไป โดยเด็กและวัยรุ่นที่มี
การใช้สมาร์ตโฟนมากเกินไปก่อให้เกิดพฤติกรรมเนือย
น่ิง (sedentary lifestyle) คือ ลักษณะของพฤติกรรมที่
ขาดการเคลื่อนไหวหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย
ในแต่ละวัน เพราะใช้เวลาในแต่ละวันไปกับการน่ังหรือ
นอนเล่นสมาร์ตโฟนเป็นเวลานาน ๆ (Lourenco et al., 
2019; Nambirajan, et al., 2025) จากผลการวิจัยที่พบ
ในปัจจุบัน ได้มีการสรุปและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ระยะเวลาการใช้สมาร์ตโฟนในเด็กที่จัดอยู่ในเกณฑ์ที่
มากเกินไป โดยท่ัวไปถือว่าเกิน 1-2 ชั่วโมงต่อวัน อาจ
ส่งผลเสียต่อทักษะการเคล่ือนไหวร่างกายท้ังกล้ามเน้ือ
มัดใหญ่และกล้ามเนื้ อมัดเล็กในเด็กและวัยรุ่น  แต่
อย่างไรก็ตาม ยิ่งใช้เวลากับสมาร์ตโฟนนานเท่าไร ยิ่งมี
ผลกระทบต่อพัฒนาการดังกล่าวมากข้ึนเท่าน้ัน (Bakht, 
et al., 2025; Neumann, et al., 2025; Rogovic et al., 
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2022; Webster et al., 2019) ผลการศึกษาวิจัยบางสว่น
ช่วยยืนยันว่า การใช้สมาร์ตโฟนท่ีมากเกินไปในเด็กน้ัน
มีผลขัดขวางการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย
ท้ังกล้ามเน้ือมัดใหญ่และกล้ามเน้ือมัดเล็ก ซ่ึงเป็นส่ิง
ส าคัญต่อพัฒนาการทางร่างกายของเด็ก ซ่ึงพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายน้ีจะเกิดข้ึนผ่านกระบวนการเล่น เช่น 
การวิ่ง การปีนป่าย การวาดเขียน การต่อบล๊อกไม้ หรือ
การต่อจิกซอว์ แต่เม่ือสมาร์ตโฟนถูกน ามาแทนที่การเล่น
โดยปกติของเด็กดังกล่าวน้ัน กระบวนการพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายจึงถูกขัดขวางและพัฒนาได้ช้าลง 
เนื่องจากลักษณะท่าทางหรือพฤติกรรมของเด็กขณะที่
ใช้สมาร์ตโฟนน้ัน เด็กจะอยู่ในท่าน่ังท่ีก้มหน้าต่าหรือ
อาจอยู่ในท่านอนเป็นเวลานานด้วยระยะห่างของหน้าจอ
กับดวงตาเพียงไม่กี่เซนติเมตร จากลักษณะท่าทาง
ดังกล่าว เด็ก ๆ จึงไม่ได้เคลื่อนไหวหรือมีโอกาสในการ
ท ากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อแขนขาหรือล าตัว ซ่ึงการ
พัฒนาทักษะกล้ามเนื้อมัดใหญ่นี้จะสามารถพัฒนาได้ดี
ผ่านการเคลื่อนไหวของร่างกายผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นหลัก (Bakht, et al., 2025; Veldman et al., 2020; 
Yuan et al., 2024) ดังเช่นการศึกษาของ Chaibal & 
Chaiyakul (2022) ที่ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สมาร์ตโฟน แท็บเล็ตกับพัฒนาการของ
เด็กอายุระหว่าง 2 ถึง 5 ขวบ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประเทศไทย ผลการศึกษาที่น่าสนใจในการศึกษานี้คือ 
ระยะเวลาการใช้สมาร์ตโฟนและแท็บเล็ตของเด็กมี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากเด็กอยู่ในท่าน่ังหรือ
นอนเป็นเวลานานและจดจ่ออยู่กับสมาร์ตโฟน เด็ก ๆ 
จึงไม่ได้เคลื่ อนไหวหรือท ากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม
พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่เท่าที่ควรจะเป็นในวัย
ของเขา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Tigor and 
Simbolon (2023) ซ่ึงได้ท าการศึกษาถึงผลกระทบของ
การใช้สมาร์ตโฟนต่อทักษะการเคลื่อนไหวและสุขภาวะ
ทางอารมณ์ของเด็กในประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษา
พบว่า การใช้สมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พัฒนาการกล้ามเนื้อของเด็ก (motor developments) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการใช้สมาร์ตโฟน
ท าให้เด็กเกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง น่ังอยู่ในท่าเดิมนาน ๆ 

ซี่งส่งผลให้เด็กมีกิจกรรมทางกายลดลง ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว รวมถึงการประสานงาน
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่าง ๆ ด้วย  

ส่วนในวัยรุ่นการใช้สมาร์ตโฟนโดยมีท่าทางที่
ไม่ถูกต้อง เช่น การก้มหลังหรือเอียงศีรษะ อาจท าให้
เกิดอาการปวดคอ ปวดหลัง และปวดไหล่ในระยะยาว
ได้ อาการพวกนี้รู้จักกันดีในชื่อของ “text neck” หรือ 
“tech neck” (Piruta & Kulak, 2025) นอกจากน้ัน การ
ใช้สมาร์ตโฟนเป็นเวลานานอาจส่งผลต่อการลดมวล
กล้ามเน้ือและเพิ่มมวลไขมัน ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพได้อีกด้วย (Kim et al., 2015) ดังเช่นการศึกษา
ของ Ahmed et al. (2021) ที่ได้ท าการส ารวจอุบัติการณ์
ของอาการ text neck syndrome หรือกลุ่มอาการ
เจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า และไหล่ และอาจ
รวมไปถึงความเสื่อมกระดูก ข้อต่อกระดูก หรือหมอน
รองกระดูกบริเวณคอ ของนักเรียนและนักศึกษาอายุ
ระหว่าง 17-25 ปี ในประเทศเยอรมนี ผลการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 46.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการในกลุ่ม
ของ text neck syndrome เนื่องมาจากการใช้สมาร์ตโฟน
เป็นระยะเวลานาน ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานผลการวจัิย
อีกจ านวนมากที่บ่งบอกว่า การใช้สมาร์ตโฟนเป็นระยะ
เวลานานน้ันเด็กจะน่ังอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมมี
ลักษณะของการก้มศีรษะมากเกินไปในระยะเวลานาน ๆ 
น า ไปสู ่กลุ ่มอาการ  musculoskeletal disorders 
(MSDs) หรือกลุ ่มอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
โครงกระดูก (Aziz & Bakir, 2023; Bababekova et al., 
2011; Demasceno, et al., 2018; Madardam et al., 
2022) นอกจากน้ัน ยังมีงานวิจัยที่พบว่า การใช้สมาร์ตโฟน
ที่มากเกินไปในเด็กและวัยรุ่น ยังน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพอื่น ๆ อีก เช่น ปัญหาเกี่ยวกับการนอน 
(sleep problems) เพราะการดูหน้าจอมากเกินไป 
โดยเฉพาะเวลาก่อนเข้านอน แสงสีฟ้า (blue light) จะ
ไปส่งผลให้รบกวนรูปแบบการนอนหลับ ส่งผลให้นอน
หลับยาก นอนหลับไม่เพียงพอ และนอนไม่หลับได้ 
(Devi et al., 2021; Ghekiere, et al., 2019; Lemola 
et al., 2015; Tamura et al., 2017; Twenge et al., 
2019; Wacks & Weinstein, 2021; Vate-U-Lan, 2015) 
นอกจากน้ัน ปัญหาเรื่องสายตาและการมองเห็น (visual 
impairment) ก็เป็นอีกหน่ึงปัญหาท่ีพบได้บ่อยในเด็ก



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 57 No. 1 January – April 2026 

  | 72 

 

Smartphone Overuse and Child and Adolescent Developmental Problems 

Supawadee Charoenwanit, Preeyaporn Prayongkul 

และวัยรุ่นที่มีการใช้สมาร์ตโฟน (Hamid, 2025; Mumu 
et al., 2025; Lavin et al., 2018; Ozturk & Ozen, 2021; 
Wang et al., 2020)  

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอีกปัญหาหน่ึงท่ีพบมาก
ข้ึนในเด็กและวัยรุ่นยุคปัจจุบันน้ีท่ีมีสาเหตุส่วนหน่ึงมา
จากการใช้สมาร์ตโฟนมากเกินไป คือ ปัญหาน้าหนัก
เกินและโรคอ้วน ซ่ึงจะเห็นได้จากพฤติกรรมขณะท่ีมี
การใช้สมาร์ตโฟน เด็กจะอยู่ในลักษณะท่าทางที่เนือย
น่ิ ง  ไ ม่ ไ ด้ มีกิ จกรรมที่ ช่ วยให้ มีการขยับร่ างกาย 
(physical activities) ส่วนอื่ น ๆ นอกจากน้ิวมือและ
สายตา และนอกจากน้ัน หลักฐานงานวิจัยในปัจจุบัน
ยังชี้ให้เห็นว่า การรับชมสื่อหน้าจอผ่านสมาร์ตโฟน
ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น เนื่องมาจากการ
รับประทานอาหารมากข้ึนขณะรับชม ซ่ึงลักษณะ
อาหารที่เด็กและวัยรุ่นเลือกรับประทานส่วนใหญ่เป็น
อาหารที่ให้พลังงานสูง (high calories) แต่มีคุณค่าทาง
โภชนาการที่ต่า (malnutrition) การที่เด็กและวัยรุ่นมี
กิจกรรมที่ท าให้ร่างกายได้ขยับเคลื่อนไหวที่น้อยเกินไป 
( low physical activities) ประกอบกับลักษณะการ
รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง ท าให้เกิดความไม่
สมดุลของพลังงาน โดยร่างกายจะรับแคลอรี่เข้าไป
มากกว่าที่มีการใช้ไป ส่งผลให้แคลอรี่ถูกสะสมเป็น
ไขมันมากข้ึน ด้วยลักษณะพฤติกรรมดังกล่าวจึงท าให้
เด็กที่มีการใช้สมาร์ตโฟน มีโอกาสเกิดปัญหาโรคอ้วน
ได้มากกว่ากลุ่มอื่น (Ma et al., 2021; Robinson, et al., 
2017) ซ่ึงงานวิจัยจ านวนมากท้ังในและต่างประเทศ
เป็นหลักฐานส าคัญที่ช่วยยืนยันว่าการใช้สมาร์ตโฟน
ท าให้เกิดอัตราการเกิดโรคอ้วนเพิ่มข้ึนในเด็กและวัยรุ่น 
(Garnica, et al., 2024; Ma et al., 2021; Nonboonyawat, 
et al., 2019; Robinson, et al., 2017; Seaun et al., 
2022) จากผลการศึกษาวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
การใช้เวลาอยู่หน้าจอสมาร์ตโฟนนานเกินไป จะส่งเสริม
ให้เด็กและวัยรุ่นมีวิถีชีวิตท่ีอยู่ในลักษณะเนือยน่ิง ไม่
ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการบริโภคอาหารไม่
สมดุลและส่งผลให้เกิดภาวะน้าหนักเกินและโรคอ้วน
ตามมาได ้(Asut et al., 2019) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า  การใช้
สมาร์ตโฟนที่มากเกินไปของเด็กและวัยรุ่นส่งผลกระทบ

ท่ีขัดขวางท้ังต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้าน
ร่างกายที่ควรจะเป็นไปตามวัย และสุขภาวะทางกายที่
ล้วนแล้วแต่เป็นส่วนหน่ึงของสาเหตุท่ีส าคัญท่ีน าไปสู่
การเกิดปัญหาทางสุขภาพในอนาคตของเด็กและวัยรุ่น
ท้ังส้ิน 

ผลกระทบของการ ใช้ สมาร์ ต โฟน ต่อ
พัฒนาการด้านสติปัญญา (cognitive developments) 

พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (cognitive 
developments) เ ป็นพัฒนาการอี ก ด้ านห น่ึ ง ท่ี มี
ความส าคัญมากในช่วงเด็กและวัยรุ่น  พัฒนาการ
ทางด้านสติปัญญาของเด็กและวัยรุ่นน้ันหมายถึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและการใช้เหตุผล
ของบุคคล ต้ังแต่การเรียนรู้ การจดจ า การแก้ปัญหา ไป
จนถึงการเข้าใจโลกที่อยู่รอบตัว กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ 
เป็นการพัฒนาความสามารถทางสมองที่เกี่ยวข้องกับ
การคิด (thinking) การใช้เหตุผล (reasoning) และการ
แก้ปัญหา (problem-solving) ซ่ึงพัฒนาการดังกล่าว
จะช่วยให้เด็กสามารถเข้าใจและสามารถมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่นได้ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น พัฒนาการนี้เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาในส่วนของการคิดที่ เป็นรูปธรรม 
(concrete thinking) ซึ่งจะน าไปสู่การใช้เหตุผลเชิง
นามธรรม (abstract thinking) ท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน 
(Carey et al., 2009; Vallotton & Fischer, 2008) และ
เม่ือกล่าวถึงพัฒนาการด้านสติปัญญาตามหลักทฤษฎี
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเพียเจต์ (Piaget’s 
theory of cognitive development) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีใช้
ในการอธิบายถึงพัฒนาการทางสติปัญญาของมนุษย์ 
โดยเฉพาะในเด็ก ซ่ึงทฤษฎีน้ีมีความเชื่อว่าการเรียนรู้
ของเด็กและวัยรุ่นเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อม (Herbert & Sylvia, 1988) ซ่ึงพัฒนาการ
ทางด้านสติปัญญาของเด็กและวัยรุ่นเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วยการพัฒนา 4 ระดับข้ัน คือ (1) ข้ันประสาท
รับรู้และการเคลื่ อนไหว  (sensorimotor stage) ซ่ึง
เกิดข้ึนต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุประมาณ 2 ขวบ เด็กจะ
เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว และเริ่ม
เข้าใจเรื่องการมีอยู่จริงของวตัถุ ถึงแม้ว่าจะไม่มีวัตถุน้ัน
อยู่ตรงหน้าก็ตาม (object permanence) (2) ข้ันก่อน
ปฏิบัติการคิด (preoperational stage) ซ่ึงจะเกิดข้ึน
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ในช่วงอายุ 2 ถึง 7 ปี เด็ก ๆ จะเริ่มพัฒนาทักษะการคิด
เชิงสัญลักษณ์ (symbolic thinking) โดยการใช้ภาษา
และจิตนาการ ความคิดของเด็กในระยะนี้ยังยึดตัวเอง
เป็นศูนย์กลาง (egocentric) จึงมีข้อจ ากัดในการเข้าใจ
ความคิดหรือความรู้สึกของคนอื่น (3) ข้ันปฏิบัติการคิด
ด้วย รูปธรรม (concrete operational stage) ซ่ึ งจะ
เกิดข้ึนในช่วงอาย ุ7 ถึง 11 ปี ในช่วงเวลานี ้เด็ก ๆ พัฒนา
ความสามารถในการคิดอย่างมีตรรกะเกี่ยวกับเหตุการณ์
ที่เป็นรูปธรรม ซ่ึงถือเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญจาก
ระยะก่อนปฏิบัติการ (preoperational stage) โดยเด็ก
ในช่วงวัยนี้จะสามารถใช้หลักตรรกะในการแก้ปัญหาได้ 
แต่จะต้องจัดการกับวัตถุและสถานการณ์ที่จับต้องได้
และอยู่ ในโลกแห่งความเป็นจริงเท่าน้ัน ( logical 
reasoning) เด็ก ๆ จะเริ่มเข้าใจว่าการกระท าสามารถ
ย้อนกลับได้ หมายความว่า เม่ือส่ิงใดถูกเปล่ียนแปลง 
ส่ิง น้ันจะสามารถเปล่ียนย้อนกลับเหมือนเดิมไ ด้  
อย่างเช่น การเปลี่ยนสถานะของน้าเป็นน้าแข็ง และ
จากน้าแข็งกลับเป็นน้า (reversibility) สามารถจัดกลุ่ม
หรือประเภทของส่ิงต่าง ๆ ได้ (classification) สามารถ
จัดเรียงล าดับของส่ิงต่าง ๆ ได้ เช่น การจัดเรียงของเล่น
จากชิ้นเล็กไปหาชิ้นใหญ่ (seriation) ถึงแม้จะดูเหมือนว่า 
เ ด็กในระยะนี้จะมีพัฒนาการทางด้านการคิดไป
ค่อนข้างมาก แต่รูปแบบการคิดส่วนใหญ่ยังต้องอาศัย
พื้นฐานการสัมผัสและส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม และถึงแม้จะมี
การพัฒนาความคิดในรูปแบบของนามธรรมไปบ้าง
แล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถคิดในส่ิงท่ีมีความสลับซับซ้อน
ได้เหมือนในผู้ใหญ่ (4) ข้ันปฏิบัติการทางนามธรรม 
(formal operational stage) ซ่ึงจะเริ่มต้นต้ังแต่วัยรุ่น
อายุประมาณ 12 ปี เป็นต้นไป เด็กจะสามารถคิดใน
รูปแบบของนามธรรม (abstract thought) เช่น เข้าใจ
เกี่ยวกับความยุติธรรม เสรีภาพ และศีลธรรม รวมไปถึง
สถานการณ์สมมติได้ มีการใช้เหตุผลเชิงตรรกะมากข้ึน 
(logical reasoning) โดยสามารถใช้ตรรกะและเหตุผล
ในการแก้ปัญหาและสรุปผล ไม่ใช่แค่การพึ่ งพา
ประสบการณ์จริงเท่าน้ัน มีความสามารถในการใช้
เหตุผลเชิงสมมติฐานหรือการอุปนัย (hypothetical-
deductive reasoning) โดยสามารถ ต้ังสมม ติฐาน 
ทดสอบสมมติฐานอย่างเป็นระบบ และสรุปผลโดย
อาศัยหลักฐาน ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการพิจารณา

ความเป็นไปได้ต่าง ๆ และวางแผนล่วงหน้าได้  มี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และสามารถแก้ไข
ปัญหาที่มีความซับซ้อนได้ (Barrouillet, 2015; Brown 
& Desforges, 2006; Haith & Benson, 2008) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า พัฒนาการ
ทางด้านสติปัญญาของเด็กและวัยรุ่นตามหลักทฤษฎี
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเพียเจต์น้ัน จะ
เกิดข้ึนได้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ 
ตัวของเขา ผ่านการสัมผัสโดยใช้ประสาทสัมผัสท้ังห้า 
ได้แก่ การมองเห็น (sight) การล้ิมรส (taste) การได้
ก ล่ิน (smell) การได้ยิน  (hearing) และการสัมผัส 
(touch) ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตัว 
ผ่านการใช้อวัยวะในการรับความรู้สึก เช่น ตา ล้ิน จมูก 
หู และผิวหนัง ผ่านการเคลื่อนไหวร่างกาย (movement) 
การลองผิดลองถูก (trial and error) และประสบการณ์ 
(experiences) ด้วยการลงมือท าของตัวเด็กเองใน
ส่ิงแวดล้อมจริง ๆ จึงจะเกิดการเรียนรู้ แล้วพัฒนาการ
ด้านสติปัญญาจึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงกิจกรรมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมพัฒนาการดังกล่าวเกิดข้ึนได้โดยผ่านการเล่นท่ี
ใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่และกล้ามเน้ือมัดเล็ก (Barrouillet, 
2015; Brown & Desforges, 2006; Haith & Benson, 
2008) แต่สมาร์ตโฟนถูกออกแบบมาเพื่อเอื้อให้เกิด
พฤติกรรมเนือยน่ิงในเด็ก ผ่านการน่ังดูจอและการใช้
น้ิวมือเพียงไม่กี่น้ิวในการสัมผัสหน้าจอให้เปล่ียนไป
ตามความต้องการของเด็ก ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วน
แล้วแต่เป็นตัวขัดขวางและปิดกั้นโอกาสการเรียนรู้ของ
เด็กท้ังส้ิน (Clemente-Suarez, et al., 2024; Suggate 
& Martzog, 2021) 

นอกจากน้ันยังมีผลการศึกษาวิจัยในอดีตท่ี
ผ่านมาที่ช่วยยืนยันว่า การใช้สมาร์ตโฟนที่มากเกินไปมี
ผลต่อพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กอีกด้วย 
ดังเช่นการศึกษาของ Yoo and Do (2022) ที่พบว่า การ
ใช้สมาร์ตโฟนมากเกินไปน าไปสู่ปัญหาการมีสมาธิท่ีส้ัน
ลง (decrease concentration) ความจ าเพื่อใช้งาน 
(working memory) ท างานบกพร ่อง  เช ่นเด ียวกบั
การศึกษาของ Abdullah and Akram (2024) ที่รายงาน
ว่าการใช้สมาร์ตโฟนมากเกินไปส่งผลกระทบอย่างมี
นัยส าคัญต่อการลดลงของความสามารถในการรับรู้  
การกระท าโดยใช้เหตุผล การแก้ปัญหา และการ
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ตัดสินใจของเด็กและวัยรุ่น ผลการศึกษาดังกล่าวยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Qayyum et al. (2024) ท่ี
ได้ท าการศึกษาถึงผลกระทบของการใช้สมาร์ตโฟนต่อ
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กอายุระหว่าง 4-8 ปี 
ผลการศึกษาพบว่าการใช้สมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์
ทางลบกับสมาธิและผลการเรียนของเด็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ เด็กท่ีใช้สมาร์ตโฟนมากข้ึน
จะมีช่วงความสนใจและสมาธิส้ันกว่า และมีคะแนน
วิชาการต่ากว่ากลุ่มเด็กที่ ใช้สมาร์ตโฟนน้อยกว่า 
นอกจากน้ัน ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกับ
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 
(integrative review) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้เวลาหน้าจอที่มากเกินไปกับพัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กและ
วัยรุ่น ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า การใช้เวลาหน้าจอท่ี
มากเกินไปมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถของ 
executive function (EF) หรือทักษะสมองส่วนหน้า คือ 
ความสามารถของสมองส่วนหน้าในการควบคุมความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม เพื่อให้สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ได้
ส าเร็จตามเป้าหมาย และความสามารถทางด้านการเรียน 
(academic performance) กล่าวคือ เด็กที่ใช้หน้าจอ
มากเกินไปจะท าให้ความสามารถของสมองส่วนหน้า 
ซ่ึงท าหน้าท่ีในการควบคุมความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมลดลง และท าให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ลดลงด้วย (Liu, et al., 2022) นอกจากน้ัน ยังมีการศึกษา
ถึงผลกระทบของการใช้สมาร์ตโฟนต่อพัฒนาการทาง
สมองของเด็กและวัยรุ่นที่พบว่า การใช้สมาร์ตโฟนมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการท างาน
ของสมอง (brain structure and function) โดยการใช้
สมาร์ตโฟนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของสารสื่ อ
ประสาทในสมอง และยังมีผลต่อการลดลงของปริมาณ
เนื้อสมองส่วนสีเทา (gray matter volume) ที่บริเวณ
สมองส่วนกลาง (central region) ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการท างานของสมองในส่วนของการรับข้อมูล 
การคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจ (cognitive function) 
การควบคุมพฤติกรรม และการก ากับอารมณ์หรือการ
จัดการอารมณ์ (emotional regulation) (Asut et al., 
2019; Paulus, et al., 2023) ผลการศึกษาดังกล่าวยัง
สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบการท างานของ

สมองของเด็กวัยรุ่นที่ใช้สมาร์ตโฟนกับเด็กวัยรุ่นที่ไม่ได้
ใช้สมาร์ตโฟนโดยเปรียบเทียบผลการสแกน fMRI ผล
การศึกษาพบว่า เด็กวัยรุ่นในกลุ่มที่มีการใช้สมาร์ตโฟน 
มาก สมองส่วนที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับสมาธิ (attention) 
และการตัดสินใจ (decision-making) จะท างานสูงข้ึน
กว่าเด็กวัยรุ่นในกลุ่มที่ไม่ใช้สมาร์ตโฟน ซ่ึงชี้ให้เห็นว่า 
เด็กวัยรุ่นในกลุ่มที่ใช้สมาร์ตโฟนจะถูกท าให้วอกแวก
หรือท าให้เสียสมาธิได้ง่าย เนื่องจากสมองที่ท างาน
เกี่ยวกับสมาธิ (attention processing) ท างานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพมากพอที่จะช่วยให้เด็กกลุ่มดังกล่าว
สามารถจดจ่ออยู่กับส่ิงใดส่ิงหน่ึงได้เป็นเวลานาน 
(Chun et al., 2024) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าในช่วงวัยเด็ก
และวัยรุ่นถือเป็นช่วงเวลาวิกฤตของการพัฒนาเรื่อง
ของความคิดและสติปัญญา การใช้สมาร์ตโฟนที่มาก
เกินไปถือเป็นปัจจัยท่ีส าคัญปัจจัยหน่ึงท่ีอาจกล่าวได้วา่ 
เป็นเครื่ องมือหรืออุปกรณ์ที่ขัดขวางการเจริญและ
พัฒนาการทางความคิดและสติปัญญา ซ่ึงมีความส าคัญ
กับความสามารถทางการเรียนการศึกษาของเด็กและ
วัย รุ่น  เนื่ องจากการใช้สมาร์ตโฟนมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่การท างานของ
สมองดังผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ท้ังน้ีพัฒนาการ
ทางด้านความคิดและสติปัญญาถือเป็นรากฐานที่ส าคัญ
ที่จะน าพาเด็กและวัยรุ่นไปสู่ความส าเร็จทางด้านการ
เรียนและการศึกษาของเด็กและวัยรุ่นซ่ึงจะน ามาซ่ึง
ปัญหาอื่น ๆ ท้ังปัญหาทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิต
ในอนาคต 

ผลกระทบของการ ใช้ สมาร์ ต โฟน ต่อ
พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม (emotional and 
social development) 

พัฒนาการทาง ด้ านอารมณ์ และสั ง คม 
(emotional and social development) เ ป็นอีกห น่ึง
เสาหลักส าคัญของพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น พัฒนาการ
ทางด้านอารมณ์และสังคม หมายถึง กระบวนการการ
เรียนรู้ที่จะเข้าใจ แสดงออก และจัดการกับอารมณ์ท้ัง
อารมณ์ด้านบวกและอารมณ์ด้านลบ ตลอดจนพัฒนา
ความสามารถในการตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้อื่น
อย่างเหมาะสม ซ่ึงเกี่ยวข้องกับทักษะต่าง ๆ เช่น การรับรู้
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สุภาวดี เจริญวานิช, ปรียาภรณ์ ประยงค์กุล 

ถึงอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น การท าความเข้าใจว่า
เหตุใดจึงเกิดอารมณ์เช่นน้ันข้ึน และการพัฒนาวิธีการ
ที่เหมาะสมในการรับมือและจัดการกับประสบการณ์
ทางอารมณ์ในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อื่นและการปรับตัวในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
(Gaudet & Letourneau, 2015; Izard & Trentacosta, 
2020; Kochanska, 2003) พัฒนาการทางด้านอารมณ์
และสังคมของเด็กและวัยรุ่น จะเกิดข้ึนผ่านการเรียนรู้
และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลัก (primary caregivers) (Shonkoff 
& Phillips, 2000) ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (social learning theory) ของ Bandura ท่ี
เชื่อว่าพัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคมของเด็ก
และวัยรุ่นเกิดจากการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรม
ของผู้อื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็ก
และวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อน หรือแม้แต่
บุคคลในสื่อต่าง ๆ (Bandura et al., 1961; Bandura & 
Walters, 1977) Bandura เน้นย้าถึงความส าคัญของ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social interaction) และการ
เป็นแบบอย่าง (role models) ในการก าหนดพัฒนาการ
ทางด้านอารมณ์และสังคมของเด็กและวัยรุ่น ซ่ึงเวลา
ในช่วงนี้ถือเป็นช่วงเวลาที่มีความเปราะบาง (sensitive 
period) ในชีวิตของคนเราเป็นอย่างยิ่ง (Haidt, 2024) 

สมาร์ตโฟนได้เข้ามามีบทบาทต่อรูปแบบการ
เรียนรู้และพัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคมของ
เด็กและวัยรุ่นในยุคดิจิทัล (digital age) เป็นอย่างมาก 
เด็กและวัยรุ่นในยุคนี้ใช้เวลาประมาณ 1 ใน 3 ของเวลา
ในแต่ละวันไปกับกิจกรรมหน้าจอแทนการมีปฏิสัมพนัธ์
กับเพื่อนในวัยเดียวกันหรือกับคนอื่น ๆ ซ่ึงแตกต่างจาก
เด็กและวัยรุ่นในยุคสมัยก่อนที่ผ่าน ๆ มา ในยุคของพ่อ
แม่หรือปู่ย่าตายาย (Kelly et al., 2018) ในกระบวนการ
เรียนรู้และการพัฒนาพัฒนาการทางด้านอารมณ์และ
สังคมของเด็กและวัยรุ่นตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมของ Bandura น้ันกล่าวว่า เด็กและวัยรุ่นต้องการ
เวลาที่มากพอในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในชีวิตจริง 
การเล่นกับเด็กและคนในวัยเดียวกันแบบซ่ึงหน้า (face 
to face) จะช่วยท าให้เด็กและวัยรุ่นได้เรียนรู้และเข้าใจ
รูปแบบอารมณ์ของท้ังตนเองและผู้อื่น ผ่านการสื่อสาร
ท่ีมีต่อกันท้ังทางวัจนภาษา (verbal language) และ 

อวัจนภาษา (non-verbal language) รวมถึงการได้
เรียนรู้วิธีการที่จะจัดการหรือตอบสนองต่ออารมณ์ของ
ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมผ่านการเล่นและการมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกัน
และกันในแบบซ่ึงหน้า (Kaizar & Alordiah, 2023) แต่
จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า เวลาส่วนใหญ่ที่เด็ก
และวัยรุ่นในยุคปัจจุบันใช้ไปน้ันไม่ได้เป็นไปเพื่อการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนบนโลกแห่งความเป็นจริงเสียแล้ว 
จากรายงานการใช้เวลาเล่นด้วยกันของเด็กและวัยรุ่น
ผ่านการมีกิจกรรมร่วมกันแบบซ่ึงหน้า (daily time 
with friends) ของเด็กและวัยรุ่นต้ังแต่ปี ค.ศ. 2003 ถึง 
ค.ศ. 2019 ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากมากกว่า 160 นาที
ต่อวัน เป็นน้อยกว่า 10 นาทีต่อวัน (Kannan, 2022) 
จากปรากฏการณ์ดังกล่าวจึงน ามาซ่ึงปัญหาทาง
พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของเด็กและวัยรุ่นใน
ยุคปัจจุบันนี้อย่างมากมาย ดังเช่นการศึกษาของ 
Kliesener et al. (2022) ที่พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่มี
ปัญหาการใช้สมาร์ตโฟนมาก มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) ปัญหา
ทางอารมณ์ (emotional problems) พฤติกรรมเกเร 
(conduct problems) และปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
(peer relationship problems) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาของ Sohn et al. 
(2019) ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) เกี่ยวกับปัญหา
การใช้สมาร์ตโฟนกับปัญหาทางด้านสุขภาพของเด็ก
และวัยรุ่นจากงานวิจัยที่ได้ศึกษาในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 
2011 ถึง ค.ศ. 2017 พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่ใช้สมาร์ตโฟน 
มากเกินไปท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
และภาวะความเครียดสูงกว่าเด็กและวัยรุ่นที่ไม่ใช้
สมาร์ตโฟนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
ดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Choi et al. 
(2021) ที่รายงานว่า เด็กอายุ 7 ถึง 10 ปี ที่มีพฤติกรรม
การใช้สมาร์ตโฟนเป็นระยะเวลานานมีแนวโน้มที่จะเกิด
ปัญหาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล (anxiety) ภาวะซึมเศร้า 
(depression) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (aggressive 
behavior) ปัญหาสัมพันธภาพทางสั งคม  (social 
problems) และปัญหาเรื่ องการท าผิดกฎระเบียบ 
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(rule-breaking behaviors) สูงกว่าเด็กที่ ไ ม่มีปัญหา
การใช้สมาร์ตโฟนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เนื่องจากขณะที่มีการใช้สมาร์ตโฟนเด็กและ
วัยรุ่นจะได้รับการแจ้งเตือนและการอัปเดตข้อมูลจาก
แอปพลิเคชันต่าง ๆ ที่อยู่ในสมาร์ตโฟนอย่างต่อเนื่อง
อยู่ตลอดเวลา การแจ้งเตือนดังกล่าวกระตุ้นให้เกิด
ความรู้สึกกดดันในตนเองของเด็กและวัยรุ่นที่จะต้อง
เชื่อมต่ออยู ่เสมอประกอบกับความรู้สึกกลัวหรือ
วิตกกังวลที่จะพลาดข่าวสาร เทรนด์ กิจกรรม หรือ
ประสบการณ์ส าคัญที่คนอื่นก าลังมี (fear of missing 
out: FOMO) ซ่ึงปัจจัยกระตุ้นเหล่าน้ีน าไปสู่พฤติกรรม
ในการเช็กสมาร์ตโฟนอยู่ตลอดเวลา น าไปสู่ความวิตก
กังวล (anxiety) และความเครียด (stress) ท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน (Elhai et al., 2019) นอกจากน้ัน การใช้สมาร์ตโฟน
ในการเข้าร่วมสังคมออนไลน์ในแพลตฟอร์มต่าง ๆ ยัง
กระตุ้นท าให้เด็กและวัยรุ่นเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองต่า (low self-esteem) เนื่องจากเด็กและวัยรุ่น
มักเกิดความรู้สึกเปรียบเทียบตนเองกับตัวตนของ
บุคคลอื่ นท่ีถูกสร้างข้ึนมาบนโลกออนไลน์ (social 
comparison) ตลอดเวลา ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
(depression) ท่ี เพิ่มมากข้ึน (Twenge et al., 2019 ; 
Vinod, 2025) ในส่วนของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(aggressive behavior) การเข้าถึงเนื้อหาบางอย่างบน
สมาร์ตโฟนอาจส่งผลต่อสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การให้รางวัลของสมอง (brain’s reward system) ซ่ึง
อาจน าไปสู ่พฤติกรรมเสพติดและอาการหงุดหงิดที่
เพิ่มมากข้ึนเม่ือไม่สามารถใช้อุปกรณ์ดังกล่าวได้ 
(Katzenstein, 2025) นอกจากน้ัน การเข้าถึงเนื้อหาที่
ก้าวร้าวรุนแรงในสมาร์ตโฟนและโซเชียลมีเดียได้ง่าย
อยู่ตลอดเวลา ซ่ึงอาจท าให้เด็กและวัยรุ่นเกิดความรู้สึก
ว่า ความก้าวร้าวเป็นเรื่องปกติ และในบางกรณีอาจ
น าไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ทวีความรุนแรงมาก
ข้ึนได้ (Fekih-Romdhane et al., 2022)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม
การใช้สมาร์ตโฟนที่มากเกินไปในเด็กและวัย รุ่น
สามารถน าไปสู่ปัญหาท่ีส า คัญต่อพัฒนาการ ท้ัง
ทางด้านอารมณ์และสังคมเป็นอย่างมาก จากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) ของ 
Bandura and Walters (1977) ที่กล่าวว่าเด็กและวยัรุน่

เรียนรู้และพัฒนาพัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคม
ผ่านการสังเกตและท าตามบุคคลที่เป็นตัวแบบ ซ่ึงอาจ
เป็นพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อน หรือแม้แต่กระท่ังบุคคลใน
สื่อต่าง ๆ ดังน้ัน การที่เด็กและวัยรุ่นใชเ้วลาสว่นใหญไ่ป
กับการอยู่กับหน้าจอสมาร์ตโฟนแทนการมีปฏิสัมพันธ์
กับคนจริง ๆ ที่อยู่รอบข้าง ก็อาจจะน าเด็กและวัยรุ่น
ไปสู่การเกิดปัญหาทางด้านพัฒนาการเกี่ยวกับอารมณ์
และทางด้านสังคมได ้

จากที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับผลกระทบของ
การใช้สมาร์ตโฟนต่อปัญหาพัฒนาการในด้านต่าง ๆ 
ของเ ด็กและวัย รุ่น  ไ ม่ว่ าจะเป็นปัญหาเกี่ ยวกับ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย (physical development) 
พัฒนาการด้านสติปัญญา (cognitive development) 
พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม (emotional and 
social development) เพื่อป้องกันผลกระทบดังกล่าว
ไม่ให้เกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
รวมถึงผู้ที่ มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก  จึงต้อง
ตระหนักและให้ความส าคัญต่อการใช้สมาร์ตโฟนของ
เด็กและวัยรุ่นให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม 

ค าแนะน าในการใช้สมาร์ตโฟนในเด็ก
และวัยรุ่น  

ปัจจุบันองค์กรและหน่วยงานที่ท างานเกี่ยวกบั
เด็กและวัยรุ่นระดับโลกหลาย ๆ องค์กร ต่างตระหนัก
และให้ความส าคัญกับปัญหาการใช้สมาร์ตโฟน ซ่ึงอาจ
น าไปสู่ปัญหาพัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ของเด็กและ
วัยรุ่น รวมท้ังปัญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต
มากมาย รวมถึงผลการวิจัยต่าง ๆ ที่ท าการศึกษาถึง
บทบาทของพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลให้เด็กและ
วัยรุ่นใช้สมาร์ตโฟนได้อย่างเหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย 
ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกลยุทธ์หรือข้อปฏิบัติของพ่อแม่
ผู้ปกครอง ตามกรอบแนวคิดการไกล่เกลี่ยของพ่อแม่
ผู้ปกครอง (parental mediation concept) ได้ดังนี้ 

แนวคิดการไกล่เกลี่ยของพ่อแม่ผู้ปกครอง 
(parental mediation concept) ถูกกล่าวถึงครั้งแรกใน
ศตวรรษที่ 19 หลังจากการศึกษาจ านวนมากที่อภปิราย
ถึงผลกระทบเชิงลบของส่ือหลักในช่วงเวลา น้ัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ โทรทัศน์ (Barcus, 1969; Brown 
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& Linne, 1978; Hochmuth, 1947) นักวิชาการในสมัย
น้ันได้นิยามค าว่า “การไกล่เกลี่ยโดยพ่อแม่ผู้ปกครอง” 
ว่า “พ่อแม่ผู้ปกครองมีบทบาทที่ส าคัญในการจัดการ
และควบคุมการใช้สื่อโทรทัศน์ของบุตรหลาน” (Lin & 
Atkin, 1989; Valkenburg et al., 1999) ในศตวรรษที่ 
20 สื่อหลักเปลี่ยนจากโทรทัศน์มาเป็นสื่อดิจิทัลและ
โซเชียลมีเดียผ่านสมาร์ตโฟนตามการเปลี่ยนแปลงของ
โลก การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท าให้ภูมิทัศน์ของการใช้
สื่อของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปโดยอัตโนมัติ แนวคิด
เรื่องการไกล่เกลี่ยโดยผู้ปกครองจึงถูกน ามานิยามใหม่
อีกครั้ง การไกล่เกลี่ยผ่านโซเชียลมีเดียของผู้ปกครอง
ถูกนิยามว่าเป็น “กลยุทธ์หรือเทคนิคการเลี้ยงดูบุตร
หลานที่พ่อแม่ผู้ปกครองใช้ในการก ากับดูแล ตรวจสอบ 
หรือควบคุมกิจกรรมโซเชียลมีเดียของบุตรหลาน” 
(Warren, 2001) ซ่ึงประกอบไปด้วยการไกล่เกล่ียเชงิรุก 
(active mediation) การไกล่เกลี่ยเชิงจ ากดั (restrictive 
mediation) และกลยุทธ์การรับชมร่วมกัน (co-viewing 
strategies) เพื่อลดผลกระทบเชิงลบของการใช้สื่อต่อ
เด็ก ๆ (Nathanson, 2002; Valkenburg et al., 1999)  

1. การไกล่เกลี่ยเชิงรุก (active mediation) คือ 
การที่พ่อแม่ผู้ปกครองต้องให้ความส าคัญกับเนื้อหา 
(content) ที่อยู่ในสื่ อที่เด็กและวัยรุ่นได้ดูและสัมผัส
ผ่านสมาร์ตโฟน ในเด็กเล็ก พ่อแม่ผู้ปกครองต้องให้
ความส าคัญกับการเลือกสื่อที่เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็ก 
ในเด็กโตและวัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครองควรใหค้วามส าคญั
และใส่ใจพูดคุยเกี่ยวกับใช้สมาร์ตโฟนของลูกหลาน
อย่างใกล้ชิด ควรสอบถามและพูดคุยเกี่ยวกับการใช้
สมาร์ตโฟนในการเข้าถึงสื่อโซเชียลมีเดียรูปแบบต่าง ๆ 
ของลูกหลาน และพูดคุยเกี่ยวกับการเป็นพลเมือง
ดิจิทัลที่ดี (digital citizenship) เพื่อให้เขาเป็นผู้ใช้งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีความรับผิดชอบ ปลอดภัย และ
สร้างสรรค ์ท้ังต่อตนเองและผู้อื่นบนโลกออนไลน์  

2. การไกล่เกลี่ยเชิงจ ากัด (restrictive mediation) 
คือ การก าหนดกฎเกณฑ์ ข้อจ ากัด หรือการสอดส่อง
ดูแลพฤติกรรมของเด็ก ๆ ในการใช้สื่อ โดยเริ่มจากการ
จ ากัดเวลาและส่ิงแวดล้อมดังน้ี คือ ส าหรับเด็กที่อายุ
น้อยกว่า 1.5 ปี ควรหลีกเหลี่ยงการใช้สมาร์ตโฟนและ
หน้าจอทุกชนิด โดยให้ใช้ได้เฉพาะการติดต่อสื่อสารกับ
ญาติผู้ใหญ่ที่อยู่ต่างจังหวัดเท่านั้น เด็กอายุระหว่าง 

2-5 ปี ไม่ควรใช้สมาร์ตโฟนและมีเวลาหน้าจอเกิน 
1 ชั่วโมงต่อวัน และส าหรับเด็กอายุระหว่าง 6-10 ปี 
ไ ม่ควรเกิน  1 .5 ชั่ ว โมงต่อวัน และรวมถึงพ่อแม่
ผู้ปกครองต้องแน่ใจว่า เวลาที่ลูกใช้สมาร์ตโฟนและ
เวลาหน้าจอไม่ได้ถูกน ามาแทนที่เวลาส าหรับกิจกรรม
ทางกายอื่น ๆ ที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาของกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่และกล้ามเนื้ อมัดเล็ก รวมถึงเวลานอนที่มี
คุณภาพของเด็ก ๆ (American Academy of Pediatrics, 
2024; American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry, 2025; The Royal College of Pediatricians 
of Thailand, 2025; WHO, 2019; DMH , 2024) ก าหนด
พื้นที่ห้ามใช้โทรศัพท์และปลอดหน้าจอในบ้านให้ชัดเจน 
เช่น ห้องครัว ห้องน่ังเล่น หรือโต๊ะรับประทานอาหาร 
รวมถึงก าหนดช่วงเวลาห้ามใช้โทรศัพท์และปลอด
หน้าจอ เช่น ระหว่างรับประทานอาหารกับครอบครัว 
ระหว่างการเดินทางด้วยรถยนต์ และช่วงเวลาอย่างน้อย 
1-2 ชั่วโมงก่อนเข้านอน และที่ส าคัญสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวต้องมีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทาง
เดียวกันเกี่ยวกับการจ ากัดการใช้สมาร์ตโฟน เม่ือเวลา
ของการใช้สมาร์ตโฟนถูกจ ากัด เวลาส าหรับการท า
กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวก็จะมีเพิ่มมาก
ข้ึน (AACAP, 2025; MHS, 2025) 

3. กลย ุทธ ์ก า ร ร ับชมร ่วมก ัน  ( co-viewing 
strategies) คือ การที่พ่อแม่ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดูเนื้อหา (content) ที่อยู่ในสื่อที่เด็กและวัยรุ่นได้ดูผ่าน
สมาร์ตโฟนด้วย กล่าวคือนอกจากการเลือกสื่ อที่
เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กแล้ว พ่อแม่ผู้ปกครองยัง
จะต้องให้ความส าคัญกับการน่ังอยู่ข้าง ๆ ขณะที่ใช้สื่อ
ดังกล่าว ไม่ปล่อยให้เด็กอยู่ตามล าพัง ท้ังน้ีเพื่อว่าเม่ือ
เด็กและวัยรุ่นเข้าถึงสื่อที่มีเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม ไม่ว่า
จะด้วยความต้ังใจหรือความบังเอิญ พ่อแม่ผู้ปกครอง
จะได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเน้ือหาท่ีไม่เหมาะสมน้ัน ๆ 
ได้อย่างทันท่วงที (Nathanson, 1999; Valkenburg 
et al., 1999) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า  พ่อแม่
ผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญที่จะสามารถช่วยให้เด็กและ
วัยรุ่นสามารถใช้สมาร์ตโฟนได้อย่างเหมาะสมผ่าน
หลักการดูแลท้ัง 3 แนวทางประกอบกันคือ การไกล่
เกลี่ยเชิงรุก (active mediation) การไกล่เกลี่ยเชิงจ ากดั 
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(restrictive mediation) และกลยุทธ์การรับชมร่วมกัน 
(co-viewing strategies) โดยการเลือกสื่อที่มีเนื้อหาที่
เหมาะสม การไม่ปล่อยให้เด็กอยู่กับหน้าจอเพียงล าพัง 
เพื่ออยู่เป็นผู้ช่วยในการให้ค าแนะน าในการใช้หน้าจอ
และส่ือโซเชียลมีเดียบนแพลตฟอร์มต่าง ๆ ที่เหมาะสม
ในแต่ละช่วงวัย พร้อมท้ังคอยสอดแทรกค าแนะน าท่ีจะ
ช่วยให้เด็กและวัยรุ่น รู้จักวิธีการใช้สื่อหน้าจออย่าง
เหมาะสมเพื่ อการเตรียมตัวเป็นพลเมืองดิจิทัลที่ดี
ต่อไปในอนาคต (digital citizenship) 

สรุป 

หลังจากที่สมาร์ตโฟนถูกสร้างและถูกน าเสนอ
สู่สายตาของมนุษยชาติ สมาร์ตโฟนได้กลายมาเป็น
อุปกรณ์ที่น าไปสู่การปฏิวัติและเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การสื่ อสาร การเข้าถึงข้อมูล และการมีส่วนร่วมใน
เทคโนโลยีต่าง ๆ ของผู้คนมากมาย การพัฒนาอย่าง
ต่อ เนื่ อ งของสมาร์ ต โฟนไ ด้กระ ตุ้น ให้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างมากมาย อาทิเช่น เรา
สามารถติดต่อส่ือสารเชื่อมโยงกันได้ตลอดเวลาท้ังกับ
ครอบครัว เพื่อน ที่ท างาน หรือแม้แต่กับคนที่เราไม่เคย
รู้จักกันในชีวิตจริง (real world) แต่เราก็สามารถติดต่อ
เชื่อมโยงกันได้บนโลกเสมือนจริง (virtual world) ใน
บางครั้งสมาร์ตโฟนท าหน้าท่ีเปรียบเสมือนเพื่อนรู้ใจ
ของใครหลาย ๆ คน ช่วยให้ผู้คนมากมายสามารถหลบหนี
จากสถานการณ์ที่น่าอึดอัดใจเม่ือต้องอยู่ท่ามกลางผู้คน
ใหม่ ๆ ที่ไม่รู้จักคุ้นเคย และในบางครั้งสมาร์ตโฟนถูก
น ามาใช้เป็นพี่เลี้ยงเด็กในหลาย ๆ ครอบครัว อย่างไรก็
ตาม ทุกส่ิงบนโลกใบน้ีล้วนแล้วแต่มีสองด้านให้เราต้อง
พิจารณาเสมอ จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการใช้สมาร์ตโฟนต่อการขัดขวาง
พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของเด็กและวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็น
ทางด้านร่างกาย (physical developments) ด้าน
สติปัญญา (cognitive development) ด้านอารมณ์ 
(emotional development) และด้านสังคม (social 
development) ของเด็กและวัยรุ่น ซ่ึงพัฒนาการดังกล่าว
ถือเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต พ่อแม่ผู้ปกครองเป็น
บุคคลส าคัญที่จะสามารถช่วยให้เด็กและวัยรุ่นสามารถ
ใช้สมาร์ตโฟนได้อย่างเหมาะสม เพื่อสร้างและส่งเสริม

ให้เขากลายเป็นพลเมืองดิจิทัลที่ดี (digital citizenship) 
ในอนาคต รวมถึงแนะน าวิธีการที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ
ทางด้านต่าง ๆ  ผ่านการใช้เวลาคุณภาพ โดยมีปฏิสัมพันธ์
และการมีกิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว 
แทนการใช้สมาร์ตโฟน 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

บทค ว า ม วิ ช า ก า รนี้ ไ ม่ มี ป ร ะ เ ด็ น ขอ ง
ผลประโยชน์ทับซ้อนกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวม
และผลประโยชน์ส่วนตนที่เป็นไปได้ว่าจะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจ/วัตถุประสงค์/แผนการด าเนินงาน/ผลการ
ด าเนินการที่เปลี่ยนแปลงไป 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้ นิ พน ธ์ มีหน้ าที่ ก าหนดหั ว ข้ อทบทวน
วรรณกรรมวางแผนด าเนินการเขียนบทความวิชาการ
ฉบับนี้พร้อมตรวจสอบบทความ อ่านและรับรอง
ต้นฉบับ ผู้ร่วมนิพนธ์มีหน้าที่ตรวจสอบบทความ อ่าน
และรับรองต้นฉบับ บทความนี้ มีการใช้  Program 
Endnote ในการจัด รูปแบบเอกสารอ้ างอิ ง  และ 
Program Grammarly ในการตรวจความถูกต้องของ
ภาษาในส่วนของบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบัน ความหลากหลายทางเพศเป็นประเด็นท่ีได้รับการยอมรับมากข้ึนท้ังในระดับสังคมและกฎหมาย 
โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีความเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายและทัศนคติต่อบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 
อย่างไรก็ตาม ประเด็นเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศท่ีมีความลึกซ้ึง เช่น ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (sexual 
fetishism) ซ่ึงเป็นรสนิยมทางเพศแบบหน่ึงท่ีสามารถพบได้ในทุกเพศสภาพ แต่ยังขาดการท าความเข้าใจอย่างรอบ
ด้าน ท้ังน้ี ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะอาจเป็นเพียงรสนิยมทางเพศอย่างหน่ึงหรือในบางกรณีอาจจัดอยู่ใน
กลุ่มอาการความผิดปกติทางจิตเวช การขาดความเข้าใจท่ีเกิดข้ึนน าไปสู่การตีตรา เลือกปฏิบัติ และเหมารวมว่า
ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะในทุกรูปแบบเป็นความผิดปกติทางจิตเวช น าไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตในระยะยาว  

บทความฟื้ นฟูวิชาการฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและน าเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะ ท้ังในด้านความหมาย ประเภท ความแตกต่างจากภาวะความผิดปกติทางจิตเวช ความ
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต และบทบาทของนักจิตวิทยาในการท าความเข้าใจและให้การดูแลอย่างเหมาะสม เพื่อ
ส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องในสังคม ลดการตีตรา และเพิ่มการยอมรับต่อรสนิยมทางเพศในมิติท่ีลึกซ้ึงยิ่งข้ึน อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต เพื่ อที่จะสามารถให้การดูแล
สุขภาพจิตของบุคคลในกลุ่มนี้อย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

ค าส าคัญ: ความคล่ังไคล้, สุขภาพจิต, ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ, รสนิยมทางเพศ  
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Abstract 

Nowadays, there is a growing societal and legal acceptance of gender and sexual diversity, 
particularly in Thailand, where attitudes and policies of a range of gender identities are changing. 
However, there is still a lack of understanding regarding deeper aspects of sexual orientation. One such 
aspect is sexual fetishism, a type of sexual preference that can be found across all gender identities. Its 
prevalence, sexual fetishism, remains insufficiently understood. It can be classified as a sexual preference 
or, in rare cases, a psychological condition. This lack of understanding contributes to stigma, 
discrimination, and stereotypes that all forms of sexual fetishism are psychiatric disorders, resulting in 
long-term adverse effects on mental health and quality of life. 

The purpose of this review article is to explore and present current knowledge on sexual fetishism, 
including its definitions, classifications, distinctions from psychiatric disorders, associations with mental 
health, and the role of psychologists in understanding and providing appropriate care. Additionally, this 
article aims to enhance social awareness, reduce stigma, and promote acceptance of sexual diversity in 
its more specific forms, thereby benefiting professionals, scholars, and mental health practitioners, 
enabling them to provide appropriate and comprehensive care to individuals within this community. 

Keywords: Fetish, Mental health, Sexual fetishism, Sexual orientation   



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 57 No. 1 January – April 2026 

  | 90 

 

Sexual Fetishism: Understanding the Diversity of Sexual Orientation Expressed through Specific Behaviors in the Context of Mental Health 

Thanawat Suwan Manee 

บทน า 

ในปัจจุบัน ความหลากหลายทางเพศเป็น
ประเด็นท่ีมีความส าคัญและได้รับความสนใจมากข้ึนใน
การศึกษาวิจัยด้านสุขภาพจิต เช่นเดียวกันกับบริบท
ของประเทศไทยที่มีความเปิดกว้างเกี่ยวกับความ
หลากหลายทางเพศมากข้ึนท้ังในด้านการเรียน การ
ท างาน ที่สามารถแต่งกายตามเพศสภาพได้อย่าง
ถูกต้อง (The Active, 2022, 2025) การประกาศใช้
พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ (ฉบับที่ 24) พ.ศ. 2567 หรือ “กฎหมาย
สมรสเท่าเทียม” (ThaiPBS, 2024) การส่งเสริมสิทธิ
ก า ร ดูแลสุ ขภาพ เพศของกลุ่ มบุ คคลที่ มี ความ
หลากหลายทางเพศ (National Health Security Office 
[NHSO], 2025) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีภาพรวมที่
ค่อนข้างเปิดกว้างให้กับผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ
มากข้ึน แต่ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความหลากหลายทาง
เพศในประเด็นอื่น ๆ  ท่ีมีความลึกซ้ึง เช่น ข้อมูลเกี่ยวกบั
ความหลากหลายของรสนิยมทางเพศที่แสดงออกใน
รูปแบบของพฤติกรรมเฉพาะยังมีอยู่อย่างจ ากัด อาจ
กล่าวได้ว่า การยอมรับท่ีได้เกิดข้ึนในสังคมไทยดังท่ีได้
กล่าวไปในข้างต้น เป็นเพียงการยอมรับในเชิงสังคม
และกฎหมายในมิติด้านอัตลักษณ์ทางเพศและความชื่น
ชอบในรสนิยมทางเพศท่ีแตกต่างกันเท่าน้ัน แต่ความ
เปิดกว้างดังกล่าวยังไม่สามารถที่จะสะท้อนให้เห็นการ
ยอมรับหรือความเข้าใจเกี่ยวกับความหลากหลายทาง
เพศในมิติอื่น ๆ ได้อย่างชัดเจนและครอบคลุม 

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (sexual 
fetishism) เป็นการที่บุคคลมีอารมณ์ทางเพศต่อวัตถุ
และเรือนร่าง หรือคล่ังไคล้ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย
ของอีกฝ่าย เช่น เท้า รักแร้ สะดือ ซ่ึงแต่ละบุคคลอาจมี
รสนิยมที่แตกต่างกันออกไป (Chanviboon, 2024) 
สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มที่เป็นรสนิยมทางเพศและ 
กลุ่มที่เป็นอาการความผิดปกติทางจิตเวช (American 
Psychiatric Association [APA], 2013) โดยความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะสามารถเกิดข้ึนได้กับทุก
เพศ ท้ังน้ี บุคคลท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะมักถูกเหมารวมว่าเป็นผู้ที่มีอาการทางจิตเวช 
แม้ว่าจะเป็นกรณีที่ไม่สร้างความทุกข์ ไม่ละเมิดสิทธ์ิ 

หรือไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับบุคคลอื่น ส่งผลให้
บุคคลในกลุ่มนี้มักถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติทาง
สังคม (Combridge & Lastella, 2023; Damm et al., 
2018) น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ (Shekarchi et al., 2025) 

จากที่ได้กล่าวไปในข้างต้น ผู้เขียนจึงมีความ
สนใจที่จะทบทวนองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและน าเสนอในรูปแบบบทความฟื้ นฟู
วิชาการ ประกอบด้วย ความหมายของความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะ ประเภทของความพึงพอใจทาง
เพศจากส่ิงเฉพาะ ความแตกต่างระหว่างรสนิยมทาง
เพศแบบมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะกับ
ภาวะเบี่ยงเบนทางเพศหรือโรคกามวิปริต (paraphilic 
disorders) ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะกับ
สุขภาพจิต และบทบาทของนักจิตวิทยาในการท าความ
เข้าใจและให้ค าปรึกษา โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะในบริบทของสุขภาพจิต เพิ่ม
ความตระหนักรู้ในสังคมเพื่อลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ อันจะน าไปสู่ประโยชน์ต่อสังคม หน่วยงาน 
องค์กร นักวิชาการ และผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาวะทางจิตใจของบุคคลในกลุ่มนี้ เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา ฯลฯ และมุ่งหวังที่จะส่งเสริม
บทบาทของนักจิตวิทยาในการดูแลและสนับสนุนผู้ที่มี
รสนิยมทางเพศท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

ความหมายของความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ  

ค าว่า  “เฟติช ( fetish)” มีรากฐานมาจาก
ค าศัพท์ภาษาละติน (facticius) หมายถึง เครื่ องราง
หรือวัตถุท่ีมนุษย์สร้าง ข้ึนและเชื่ อว่ามีพลังเหนือ
ธรรมชาติ (Eusei & Delcea, 2019) ท้ังน้ี เฟติชได้ถูก
น ามาใช้ในบริบททางเพศ โดย “เฟติชทางเพศ (sexual 
fetishism)” หมายถึง ความรู้สึกเร้าอารมณ์ทางเพศที่
เกิดข้ึนต่อส่ิงเร้าท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ซ่ึงอาจเป็น
วัตถุที่ไม่มีชีวิต เช่น รองเท้า หนัง แว่นตา หรือเกิดจาก
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ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายท่ีโดยท่ัวไปไม่ได้ถูกมองว่า
เป็นแหล่งกระตุ้นทางเพศโดยตรง เช่น เท้า มือ รักแร้ 
โดยความรู้สึกเร้าอารมณ์ทางเพศดังกล่าวสามารถ
เกิดข้ึนได้จากการสัมผัส การมองเห็น การจินตนาการ
ถึงส่ิงน้ัน หรือสวมใส่วัตถุน้ัน (Johnson, 2024; Moser, 
2009; Worakan, 2025) อย่างไรก็ตาม เฟติชทางเพศ 
ไม่ถือว่าเป็นโรคทางจิตเวช แต่เป็นรสนิยมทางเพศ
อย่างหน่ึงท่ีเข้ามาแทนท่ีหรือเป็นส่วนหน่ึงของการมี
เพศสัมพันธ์กับคู่ครองที่ยินยอมและเต็มใจ (Johnson, 
2024) 

ท้ังน้ี เฟติชทางเพศ (sexual fetishism) ได้ถูก
ระบุใน Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) ว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับอาการทางจิตเวชที่เรียกว่า fetishistic disorder ซ่ึง
หมายถึง อาการผิดปกติจากรสนิยมทางเพศที่ยึดติดกับ
วัตถุ ซ่ึงเป็นความผิดปกติทางเพศท่ีบุคคลมีความต่ืนตัว
ทางเพศอย่างรุนแรงและต่อเนื่องจากวัตถุที่ไม่มีชีวิต 
(เช่น รองเท้า ถุงเท้า ชุดชั้นใน) หรือจากอวัยวะบางสว่น
ของร่างกายที่ไม่ใช่อวัยวะเพศ (เช่น เท้า น้ิว ผม) โดย
ความต่ืนตัวนี้อาจแสดงออกผ่านจินตนาการ ความ
ต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง
อย่างน้อย 6 เดือน โดย fetishistic disorder เป็นหน่ึง
ในกลุ่มอาการของภาวะความเบี่ยงเบนทางเพศหรือโรค
กามวิปริต (paraphilic disorders) (APA, 2013) อย่างไร
ก็ตาม เฟติชทางเพศ “ไม่ได้เป็นความผิดปกติ” ในทุก
รูปแบบ เนื่องจาก มีเกณฑ์การวินิจฉัยในการแยกอย่าง
ชัดเจนระหว่างเฟติชทางเพศที่เป็นรสนิยมทางเพศ
และเฟติชทางเพศที่เป็นอาการทางจิตเวช ดังน้ัน เฟติช
ทางเพศจึงเป็นรูปแบบของความหลากหลายของ
รสนิยมทางเพศท่ีพบได้ท่ัวไปในสังคม และไม่มีความ
จ าเป็นต้องจัดอยู่ในกลุ่มอาการทางจิตเวชเสมอไป หาก
เกิดข้ึนจากความเต็มใจและไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อน
หรือความทุกข์ใจให้แก่บุคคลที่มีพฤติกรรมและผู้อื่น 
(Eusei & Delcea, 2019; Johnson, 2024) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ค า ว่ า  “ sexual 
fetishism” ในประเทศไทย พบว่า ค าดังกล่าวมักได้รับ
ความนิยมใช้ในภาษาไทยว่า “ความหลงใหลทางเพศ” 
หรือ “ความคล่ังไคล้ทางเพศ” อย่างไรก็ตาม ในมุมมอง
ของผู้เขียนอธิบายได้ว่า ค าศัพท์ที่มีการใช้ในภาษาไทย

สามารถสะท้อนได้เพียงแง่มุมที่บ่งบอกถึงความชื่น
ชอบและความหลงใหลทางเพศ แต่ยังไม่ครอบคลุม
ความหมายท้ังหมดของ sexual fetishism ด้วยเหตุ
ดังกล่าว ผู้เขียนจึงขอใช้ค าว่า “ความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ (sexual fetishism)” เพื่อให้สามารถสื่อ
ความหมายของค าดังกล่าวได้อย่างครอบคลุมมากข้ึน 

จากข้อความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความ
พึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (sexual fetishism) 
หมายถึง รสนิยมทางเพศในรูปแบบหน่ึงท่ีแสดงออก
ผ่านพฤติกรรมที่มีความเฉพาะ ไม่ใช่ความผิดปกติทาง
จิต แต่เกิดจากความรู้สึกพึงพอใจหรือเร้าอารมณ์ทาง
เพศต่อส่ิงเร้าท่ีไม่ใช่อวัยวะเพศ เช่น มือ เท้า รักแร้ หรือ
วัตถุที ่ไม่มีชีวิต เช่น รองเท้าส้นสูง แว่นตา ชุดหนัง 
เป็นต้น และต้องเกิดข้ึนจากความยินยอมและไม่
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนหรือความทุกข์ใจแก่ตนเอง
และบุคคลอื่น 

ประเภทของความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ  

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะมีหลาย
รูปแบบ ต้ังแต่ส่ิงของ วัสดุ สภาพแวดล้อม ไปจนถึง
ลักษณะเฉพาะของร่างกาย ท้ังน้ี ผู้เขียนได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบของความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะและได้ท าการจัดกลุ่มโดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท รายละเอียดดังนี้  

1. ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (sexual partialism) 

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นความพึงพอใจหรือ
ความรู้สึกเร้าอารมณ์ทางเพศที่เกิดจากการสัมผัส สูด
ดม การจูบ หรือกระท าการอื่นใดกับอวัยวะส่วนใดส่วน
หน่ึงของร่างกายท่ีไม่ใช่อวัยวะเพศ เช่น มือ (hand 
fetish) เท้า (foot fetish) เส้นผม (hair fetish) สะดือ 
(naval fetish) รักแร้  (armpit fetish) (Kafka, 2010; 
Kibugi, 2023; Lindberg, 2020; Supavong, 2017) 
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2. ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
วัตถุ (sexual object fetishism) 

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
วัตถุ เป็นความพึงพอใจทางเพศหรือความรู้สึกเร้า
อารมณ์ทางเพศของบุคคลที่เกิดจากการได้เห็น สัมผัส 
สวมใส ่รวมถึงการน าวัตถุหรือส่ิงของท่ีไม่ใช่อวัยวะเพศ
หรือส่ิงมีชีวิตมาใช้ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ชุด
ชั้นใน (underwear fetish) เสื้ อผ้า (clothing fetish) 
รองเท้า  (footwear fetish) แว่นตา (glasses fetish) 
หรือลูกโป่ง (balloon fetish) ซ่ึงสามารถสร้างความรูสึ้ก
เร้าอารมณ์เม่ือบุคคลหรือคู่สัมพันธ์ได้สวมใส่หรือใช้
วัตถุดังกล่าวระหว่างกิจกรรมทางเพศ (Brown et al., 
2025; Rees & Garcia, 2017; Supavong, 2017; 
Ventriglio et al., 2019) 

3. ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
กิจกรรม (activity fetishism)  

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
กิจกรรม เป็นความพึงพอใจทางเพศหรือความรู้สึกเร้า
อารมณ์ทางเพศของบุคคลที่เกิดจากการที่บุคคลมี
ความเกี่ยวข้องกับกิจกรรมหรือสถานการณ์ เช่น การ
มองเห็น การมีส่วนร่วม โดยกิจกรรมหรือสถานการณ์น้ัน
ถูกสร้างข้ึนเพื่อกระตุ้นความรู้สึกทางเพศโดยเฉพาะ เช่น 
การใช้อาหารกับร่างกาย (food play) การเล่นบทบาท
ที่มีอ านาจ ความเจ็บปวด และการควบคุมอย่างสมัครใจ 
(bondage & discipline, dominance & submission, 
sadism & masochism [BDSM]) หรือการสวมใส่ชุด
หรืออุปกรณ์บางอย่างพร้อมกับการแสดงบทบาท
สมมติ (role-play) เช่น การสวมใส่หูและหางสัตว์  
(nekomimi) การสวมชุดสัตว์ท้ังตัว (furry) การสวมชุด
เครื่องแบบ (uniform fetish) (Brown et al., 2025; Garza, 
2025; Sobral, 2023; Supavong, 2017) 

ท้ังน้ี BDSM สามารถเป็นได้ท้ังความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะ และไม่ใช่ความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ โดย BDSM ในรูปแบบที่เป็นกิจกรรมเพื่อ
กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ เช่น ชื่นชอบการถูกพันธนาการ
หรือถูกควบคุมระหว่างการมีกิจกรรมทางเพศ สามารถ
จัดอยู่ในกลุ่มของความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
ประเภทกิจกรรมได้ แต่ส าหรับบางกลุ่มคนที่ใช้ BDSM 

เป็นรูปแบบความสัมพันธ์หรือวิถีชีวิต เช่น การใช้ชีวิต
เ ป็ น ผู้ ค วบคุ ม  ( dominance) และ ผู้ ถู ก ค วบ คุ ม 
(submissive) ในชีวิตประจ าวัน อาจไม่สามารถจัดอยู่
ในกลุ่มของความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
ประเภทกิจกรรมได้ เนื่องจาก รสนิยมทางเพศดังกล่าว
ถูกใช้ในเชิงวิถีชีวิตเป็นหลัก  

แม้ว่า BDSM จะมีความหลากหลายในเชิง
ปฏิบั ติ  แต่ในบริบทของงานวิจัย  BDSM มักถูกจัด
รวมอยู่ในส่วนหน่ึงของความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะ เนื่องจากต้องการจ าแนกกลุ่มพฤติกรรมทาง
เพศให้มีความชัดเจน และบุคคลท่ีมีรสนิยมแบบ BDSM 
มักอธิบายว่าตนเองจะเกิดความรู้สึกเร้าอารมณ์จาก
พฤติกรรมเฉพาะ เช่น การถูกพันธนาการหรือการถูก
ควบคุมระหว่างการมีกิจกรรมทางเพศ (Brown et al., 
2025; Sprott et al., 2023) ดังน้ัน ในบทความฉบับนี้ 
ผู้เขียนจึงจัดกลุ่มให้ BDSM เป็นส่วนหน่ึงของความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภทกิจกรรม โดย
พิจารณาจากการอธิบายตนเองของบุคคลที่มีรสนิยม
ทางเพศในรูปแบบดังกล่าว 

4. ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภท
อ่ืน ๆ  

เน่ืองจากความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
มีค่อนข้างหลากหลาย แตกต่างกันไปตามความชอบ
และความสนใจของแต่ละบุคคล ท้ังน้ี ผู้เขียนจึงน า
ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะอื่น ๆ ที่อาจไม่ได้
เข้าข่ายท้ัง 3 ประเภทข้างต้นมาจัดกลุ่มไว้ในประเภทที่ 
4 ตัวอย่างเช่น เหงื่อ (sweat fetish) ปัสสาวะ (urine 
fetish) น้าลาย  (spit fetish) เป็น ต้น  (Buranakarn, 
2021) 

จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า ประเภทของความ
พึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะสามารถจัดกลุ่มได้ 4 
ประเภท ได้แก่ ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
ประเภทอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภทวัตถุ ความพึงพอใจทาง
เพศจากส่ิงเฉพาะประเภทกิจกรรม และความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะประเภทอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ยังมี
รูปแบบของความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะอีก
หลายรูปแบบที่ไม่ได้กล่าวถึงในบทความฉบับนี้  ซ่ึง
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สามารถแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของรสนิยม
ทาง เพศของมนุษย์ ท่ี สามารถ เกิ ด ข้ึน ไ ด้ และ มี
ลักษณะเฉพาะกลุ่ม 

ความแตกต่างระหว่างรสนิยมทางเพศ
แบบมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะกับภาวะเบี่ยงเบนทางเพศหรือ

โรคกามวิปริต (paraphilic disorders)  

แม้ว่าการมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
จะได้รับการกล่าวถึงมากข้ึนในปัจจุบัน แต่ประเด็นที่
ส าคัญและยังคงมีความสับสนในสังคมเกี่ยวกับการมี
ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ ยังคงมีให้เห็นอยู่
เสมอ โดยความสับสนท่ีเกิดข้ึน คือ ความไม่แน่ใจว่า

การมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะจัดเป็น
รสนิยมทางเพศหรือจัดเป็นอาการทางจิตเวชที่เรียกว่า
ภาวะเบี่ยงเบนทางเพศหรือโรคกามวิปริต ซ่ึงในทาง
การแพทย์เรียกว่า โรคพาราฟิลิก (paraphilic disorders) 
(Jumroonrojana & Kusalaruk, 2015) 

ตามที่สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA, 2013) 
ไ ด้ ร ะบุ ใ น  Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)  เกี่ ยวกับ
อาการผิดปกติจากความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ 
(fetishistic disorder) โดยจัดอยู่ในกลุ่มอาการของโรค
พาราฟิลิก (paraphilic disorders) ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคทาง
จิตเวชอย่างหน่ึง ท้ังน้ี โรคพาราฟิลิก แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ มหลัก  โดย มี  8  ชนิดย่อย  (Jumroonrojana & 
Kusalaruk, 2015)  โดย ผู้ เขียนไ ด้ส รุปและแสดง
รายละเอียดดังตารางต่อไปน้ี  

ตาราง 1 แสดงประเภทของกลุ่มโรคพาราฟิลิก (paraphilic disorders) 

โรคพาราฟิลิกที่เกิดขึ้นในลักษณะของกิจกรรมที่ท าให้เกิด

อารมณ์ทางเพศ 

(anomalous activity preferences) 

โรคพาราฟิลิกที่เกิดขึ้นในลักษณะของเป้าหมายที่มีกิจกรรมทาง

เพศด้วย 

(anomalous target preferences) 

1. การเกิดอารมณ์ทางเพศโดยการแอบดูผู้อ่ืนเปลือยกายหรือร่วม

เพศ (voyeuristic disorder) 

1. การเกิดอารมณ์ทางเพศกับเด็กก่อนวัยเจริญพันธ์ (โดยท่ัวไป

อายุไม่เกิน 13 ปี) ผู้ป่วยจะต้องมีอายุอย่างน้อย 16 ปี และอายุ

มากกว่าเดก็อย่างน้อย 5 ปี (pedophilic disorder) 

2. การเกิดอารมณ์ทางเพศโดยการเปิดอวัยวะเพศให้คนแปลก

หน้าที่ไม่ได้คาดคิด (exhibitionistic disorder) 

2. การเกิดอารมณ์ทางเพศกับส่ิงของหรืออวัยวะ (เช่น เท้า เส้นผม) 

ที่ไม่เก่ียวข้องกับเรื่องเพศ (fetishistic disorder) 

3. การเกิดอารมณ์ทางเพศโดยการสัมผัสหรือถูไถผู้อ่ืนที่ไม่ได้รับ

การยินยอม (frotteuristic disorder) 

3. การเกิดอารมณ์ทางเพศโดยการสวมใส่เครื่องแต่งกายของเพศ

ตรงข้าม (transvestic disorder) 

4. การเกิดอารมณ์ทางเพศจากกิจกรรมท่ีท าให้ตนเองเจ็บปวด อับ

อาย หรือเกิดความทุกข์ทรมาน (sexual masochism disorder) 

 

5. การเกิดอารมณ์ทางเพศโดยการท าให้ผู้อื่นเจ็บปวดหรือเกิด

ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางใจ (sexual sadism 

disorder) 

 

จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (sexual fetishism) มี
ความเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติจากการมีความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (fetishistic disorder) 
อย่างไรก็ตาม ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะท่ีจะ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชจะต้อง
เข้าเงื่ อนไขทุกข้อตามเกณฑ์การวินิจฉัย fetishistic 
disorder ของ DSM-5 (APA, 2013 ; Eusei & Delcea, 
2019; Johnson, 2024) ดังนี้ 

A. บุคคลจะต้องมีความต้องการทางเพศหรือ
จินตนาการทางเพศที่เน้นไปยังอวัยวะส่วน
หน่ึงของร่างกายท่ีไม่ใช่อวัยวะเพศ วัตถุที่ไม่มี
ชีวิต หรือส่ิงเร้าอื่น ๆ และแสดงออกผ่านทาง
พฤติกรรม ความคิด หรือจินตนาการ และต้อง
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

B. ความต้องการ จินตนาการ หรือพฤติกรรมที่
เกิดข้ึน จะต้องส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน
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ทางจิตใจหรือส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของบุคคล 

C. วัตถุที่ ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์จะต้องไม่ใช่
เสื้ อผ้าที่ เกี่ยวข้องกับการแต่งกายข้ามเพศ 
(เช่น การแต่งกายเป็นเพศตรงข้าม) และต้อง
ไม่ใช่อุปกรณ์ที่สามารถกระตุ้นเร้าอารมณ์ทาง
เพศโดยตรง (เช่น เครื่องส่ัน)  
• ตัวระบุความเฉพาะเจาะจงส าหรับการ

วินิจฉัยความผิดปกติของความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะ: 
o อวัยวะส่วนของร่างกาย หมายถึง บุคคล

จะให้ความสนใจหรือเกิดความรู้สึกเร้า
อารมณ์ทางเพศท่ีเกิดข้ึนจากบางส่วน
ของร่างกายโดยเฉพาะ เช่น เท้า หรือ
เส้นผม มากกว่าท่ีจะสนใจท้ังตัวบุคคล 

o วัตถุที่ไม่มีชีวิต เช่น รองเท้า หรือรองเทา้
บู๊ต 

o อื่น ๆ  หมายถึง สถานการณ์หรือกจิกรรม
เฉพาะ เช่น การสูบบุหรี่ระหว่างการมี
เพศสัมพันธ์ 

ท้ังน้ี ผู้เขียนสามารถอธิบายเพิ่มเติมจากเกณฑ์
การวินิจฉัยได้ว่า หากความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะเกิดจากความยินยอมของทุกฝ่าย ไม่ก่อให้เกิด
ความทุกข์หรือความรู้สึกเชิงลบใด ๆ ท้ังก่อนการมี
เพศสัมพันธ์ ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ และภายหลัง
การมีเพศสัมพันธ์ ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
น้ันจะไม่ใช่ความผิดปกติ แต่เป็นเพียงรสนิยมทางเพศ
หรือความชื่นชอบทางเพศในรูปแบบหน่ึง ที่สามารถ
เกิดข้ึนได้ตามความสนใจและความชอบของแต่ละ
บุคคล (Berariu et al., 2021; Bradley, 2023; Joyal, 
2015; Moser, 2009) 

นอกจากนี้ รสนิยมทางเพศแบบมีความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ จะต้องอยู่ภายใต้ขอบเขต
ของกฎหมาย หากพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะเกิดข้ึนโดยละเมิดสิทธิผู้อื่น
หรือฝ่าฝืนกฎหมาย เช่น การขโมยชุดชั้นในเพื่อกระตุ้น
ความพึงพอใจทางเพศ การแอบถ่ายภาพผู้อื่นขณะ
เปลือยกายหรือในที่ลับส่วนตัวโดยไม่ได้รับอนุญาต 
หรือมีเพศสัมพันธ์ด้วยความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง

เฉพาะในรูปแบบใด ๆ ก็ตาม โดยไม่ได้รับความยินยอม 
อาจสะท้อนให้เห็นถึงความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 
อาการผิดปกติจากการมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะ (fetishistic disorder) หรือโรคขโมยของโดยไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ (kleptomania) โดยเฉพาะ
ในกรณีที่บุคคลไม่สามารถควบคุมแรงกระตุ้นของ
ตนเองได้ ซ่ึงต้องได้รับการประเมินและการดูแลจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (Proeve & Chamberlain, 
2017; Soraya et al., 2021) 

จากข้อความที่ได้กล่าวไปในข้างต้นสามารถ
สรุปได้ว่า ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะสามารถ
เป็นได้ท้ังรสนิยมทางเพศและกลุ่มอาการทางจิตเวช 
โดยมีเกณฑ์การจ าแนกตามหลักของ DSM-5 ซ่ึงอธิบาย
ว่าหากความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะเกิดจาก
ความไม่ยินยอม รวมถึงก่อให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ และ
เป็นไปตามเงื่อนไขของเกณฑ์การวินิจฉัยจะจัดว่าเป็น
อาการทางจิตเวช อย่างไรก็ตาม หากความพึงพอใจทาง
เพศจากส่ิงเฉพาะเกิดข้ึนผ่านการรับรู้และได้รับการ
ยินยอมจากทุกฝ่ายในความสัมพันธ์ ไม่ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ หรือความรู้สึกในเชิงลบ ไม่เป็นพฤติกรรมที่ผิด
กฎหมายอันเกิดจากการไม่สามารถควบคุมแรงกระตุ้น
ของตนเองได้ และไม่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของบุคคล ถือว่าความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
น้ันเป็นรสนิยมทางเพศอย่างหน่ึงท่ีแตกต่างกันไปตาม
ความสนใจและความชื่นชอบของแต่ละบุคคล และไม่
จัดว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
กับสุขภาพจิต 

ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ เป็นส่ิงท่ี
บุคคลส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจในรสนิยมทางเพศใน
ลักษณะดังกล่าว จึงอาจส่งผลให้ความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลท้ัง
ในเชิงบวกและเชิงลบ โดยในหัวข้อนี้ ผู้เขียนได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะต่อสุขภาพจิตของบุคคล 
แสดงรายละเอียดดังนี้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
บุคคลที่สามารถยอมรับตนเองได้ว่ามีรสนิยมทางเพศ
แบบท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ มี
แนวโน้มที่จะมีระดับของการตระหนักรู้ในตนเอง (self-
awareness) มีการเจริญงอกงามในตนเอง (personal 
growth) และสามารถแสดงความเป็นตัวของตัวเอง
อย่างแท้จริง (self-authenticity) (Damm et al., 2018; 
Herbert & Weaver, 2015; Melavc et al., 2024) และ
หากรสนิยมดังกล่าวเกิดข้ึนผ่านการร่วมรักท่ีมีการ
ยินยอมและตกลงร่วมกันท้ังสองฝ่าย พบว่า สามารถ
ช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ของคู่รักผ่านการเสริมสร้าง
ทักษะการสื่อสาร ความสามารถในการเจรจาต่อรอง 
และความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน (Melavc et al., 2024) 
และสามารถส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีระดับของ
การปรับตัวทางสังคม (social adjustment) แรงจูงใจ
ในการบรรลุเป้าหมาย (achievement motivation) 
และความม่ันใจในตนเอง (self-confidence) สูงกว่า
ก ลุ่มท่ีไ ม่ มีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ 
(Narzary & Ghosh, 2022; Wismeijer & Assen, 2013) 

นอกจากนี ้มีการศึกษาที่พบว่ากิจกรรม BDSM 
ที่มีความยินยอมร่วมกัน สามารถลดระดับความเครียด
และอารมณ์เชิงลบของบุคคลขณะร่วมกิจกรรมได้ ท้ัง
ยังเกิดความต่ืนตัวทางเพศและเกิดภาวะลื่นไหล (flow 
stage) ซ่ึงเป็นสภาวะจิตใจท่ีมีความล่ืนไหล มีสมาธิ
เต็มที่  และรู้ สึกเป็นหน่ึงเดียวกับกิจกรรมท่ีท าอยู่
จนกระท่ังลืมตัวตนและเวลา (Ambler et al., 2017) 
อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดความพึงพอใจทางเพศและสุข
ภาวะที่ดี (well-being) ของบุคคลโดยรวม (Berariu 
et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม  จากมุมมองของ ผู้ เขียนมี
ทรรศนะว่า บุคคลท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะยังคงต้องเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพจิต ซ่ึงเกิด
จากความอับอายและการต้องปิดบังรสนิยมทางเพศ
ของตนเอง อันเนื่องมาจากปัญหาการขาดความเข้าใจ
ในรสนิยมทางเพศที่เพียงพอของคนในสังคม ส่งผลให้
เกิดการตีตราทางสังคม (social stigma) และการเลือก
ปฏิบัติ (discrimination) ต่อบุคคลที่มีความพึงพอใจ
ทางเพศจากส่ิงเฉพาะ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
กลุ่มคนท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะยังคง

ต้องเผชิญกับการถูกตีตราทางสังคม ความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับรสนิยมทางเพศในรูปแบบดังกล่าว ส่งผลให้
บุคคลในกลุ่มนี้ยังต้องปกปิดรสนิยมทางเพศของตนเอง
กับครอบครัว เพื่ อน หรือเพื่ อนร่วมงาน เนื่ องจาก
ประเด็นการตีตราทางสังคม ซ่ึงส่งผลให้เกิดความอับ
อายต่อบุคคลท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ 
(Combridge & Lastella, 2023; Damm et al., 2018; 
Herbert & Weaver, 2015) 

ผลกระทบเชิงลบที่ได้กล่าวไปในข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่า การถูกตีตราทางสังคมและการถูกเลือก
ปฏิบัติ มักเกิดจากการขาดความเข้าใจ อคติส่วนตัว 
ความเชื่อเดิม และภาพเหมารวม (Damm et al., 2018) 
ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ท้ังจากบุคคลใกล้ชิด บุคคลใน
สังคม รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ที่ขาดความเข้าใจ
อย่างเพียงพอในบุคคลกลุ่มนี้ (Rees & Garcia, 2017; 
Wright, 2010) ปัจจัยดังกล่าวสามารถส่งผลให้เกิดผล
กระทบเชิงอารมณ์ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ (Shekarchi et al., 
2025; Stiles & Clark, 2011) 

จากผลกระทบท้ังในเชิงบวกและเชิงลบท่ีได้
น าเสนอไปในข้างต้น ผู้เขียนสามารถสรุปได้ว่า ความ
พึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะท่ีเกิดข้ึนโดยความ
ยินยอมและความสมัครใจ สามารถส่งผลให้เกิดผลใน
เชิงบวกท้ังในระดับบุคคลและความสัมพันธ์ แต่ในทาง
กลับกัน การขาดความเข้าใจจากบุคคลในสังคมยังเป็น
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการตีตราทางสังคมและการถูกเลือก
ปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความอับอายและจ าเป็นต้องปิดบัง
รสนิยมทางเพศของตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงท่ีอาจท า
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว  

ในทรรศนะของผู้เขียนมีมุมมองเพิ่มเติมว่า 
การยอมรับและเข้าใจความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะโดยปราศจากอคติท้ังในระดับบุคคลและระดับ
สังคม เป็นส่ิงส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีรสนิยมทางเพศแบบที่มี
ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะท้ังในระดับบุคคล 
สังคม และความสัมพันธ์ 
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บทบาทของนักจิตวิทยาในการท า
ความเข้าใจและให้ค าปรึกษา 

 ถึงแม้ว่าความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ
จะไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชหากไม่ก่อให้เกิด
ความทุกข ์มีการยินยอมท้ังสองฝ่าย และไม่รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตาม บุคคลที่มีรสนิยม
ทางเพศในรูปแบบดังกล่าวอาจเกิดความรู้สึกทุกข์ใจ
หรือรู้สึกผิด ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการถูกตีตราทาง
สังคมและการเลือกปฏิบัติ โดยเป็นผลมาจากการขาด
ความเข้าใจในรสนิยมทางเพศในลักษณะดังกล่าว 
ดังน้ัน นักจิตวิทยาจึงมีบทบาทส าคัญในการท าความ
เข้าใจโดยไม่มีอคติ เพื่อให้กระบวนการปรึกษาเกิดข้ึน
ภายใต้ความรู้สึกปลอดภัย ไม่ตัดสิน เป็นพื้นที่ที่จะช่วย
ให้บุคคลเกิดการยอมรับตนเอง และช่วยลดผลกระทบ
ทางสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังจากแรงกดดันภายใน
และแรงกดดันภายนอก โดยผู้เขียนได้มีการทบทวน
วรรณกรรมและจ าแนกออกเป็น 3 ประเด็น แสดง
รายละเอียดดังนี้  

1. การเตรยีมความพร้อมของนักจิตวิทยา 
นักจิตวิทยาเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคลที่มีความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ อย่างไรก็ตาม บุคคลกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับ
การตีตราทางสังคมและการถูกเลือกปฏิบัติ ซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนได้ท้ังจากบุคคลใกล้ชิด บุคคลในสังคม รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์  (Wright, 2010) จึ ง มักไม่
เปิดเผยรสนิยมทางเพศของตนเองต่อแพทย์หรือ
นักจิตวิทยา และหลีกเลี่ยงที่จะเข้ารับบริการทาง
สุขภาพจิตเนื่องจากกังวลว่าจะถูกตีตราและถูกเลือก
ปฏิบัติ ส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตในระยะ
ยาว (Sprott et al., 2021)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Sprott et al. 
(2021) ได้น าเสนอ “แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
การท างานกับผู้ที่มีความสนใจในเรื่องเพศ (clinical 
practice guidelines for working with people with kink 
interests)” ซ่ึงเป็นแนวทางการดูแลบุคคลท่ีมีความพึง
พอใจทางเพศท่ีอยู่นอกกรอบบรรทัดฐานท่ัวไปของ
สังคม (kink) ซ่ึงรวมถึง BDSM และบุคคลที่มีความพึง

พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (sexual fetishism) ผู้เขียน
จึงขอน าเสนอแนวทางดังกล่าวเพื่อให้เป็นเครื่องมือใน
การดูแลเบื้องต้นส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคลกลุ่มนี้  เช่น 
แพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยา โดยแนวทางดังกล่าว
ประกอบด้วย 4 หมวดหมู ่ได้แก่ (1) ประเด็นด้านความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติพื้นฐาน (2) ประเด็นด้านพัฒนาการ
ตลอดช่วงชีวิต (3) ประเด็นด้านการประเมินและการให้
การช่วยเหลือ และ (4) ประเด็นด้านการศึกษา ฝึกอบรม 
และการดูแลจากชุมชน อธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 

1.1 ประเด็นด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
พื้นฐาน 

แนวทางในการท างานกับผู้รับบริการที่มี
รสนิยมทางเพศแบบมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะ เป็นประเด็นท่ีก าลังได้รับความสนใจมากข้ึนใน
วิชาชีพสุขภาพจิต แม้ว่ารสนิยมทางเพศในลักษณะ
ดังกล่าวจะไม่ได้จัดว่าเป็นโรคทางจิตเวชในทุกรูปแบบ 
แต่บุคคลกลุ่มนี้ยังคงต้องเผชิญกับอคติและการเหมา
รวม เช่น การเหมารวมว่าเป็นบุคคลที่มีบาดแผลทาง
จิตใจ หรือการที่ผู้ให้บริการพยายาม “แก้ไข” รสนิยม
ทางเพศในลักษณะดังกล่าวในกระบวนการบ าบัด ซ่ึง
อาจท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกผิดหรือหลีกเลี่ยง
การเปิดเผยตัวตน  

นอกจากนี้ ผู้ให้บริการยังต้องตระหนักว่า
ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะอาจเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการส ารวจอัตลักษณ์  การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ และการเยียวยาทางจิตใจได้ในบางกรณี การ
สนับสนุนให้ผู้รับบริการเข้าใจในรสนิยมของตนเอง
อย่างปลอดภัยจึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ ดังน้ัน 
แนวทางในการดูแลควรมุ่งเน้นที่การยอมรับ  การ
สนับสนุน และการท าความเข้าใจโดยไม่ตัดสินหรือตีตรา
ในรสนิยมทางเพศของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการควรสรา้ง
พื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมการพูดคุยอย่าง
เปิดเผย และหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยก่อนเวลาอันควร 

1.2 ประเด็นด้านพัฒนาการตลอดช่วงชีวิต 
การท างานทางคลินิกกับบุคคลที่มีความ

พึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ อาจมีหลายประเด็นที่มี
ความเกี่ยวข้องและส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลใน
กลุ่มนี ้ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องช่วงอายุที่บุคคลให้ความสนใจ
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ในประเด็นทางเพศ การยอมรับจากครอบครัว รวมถึง
การสร้างบทบาทในฐานะพ่อหรือแม่ ซ่ึงการศึกษา
หลายชิ้นพบว่า ความสนใจทางเพศในลักษณะดังกล่าว
มักเริ่มในช่วงวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม ครอบครัวและสังคม
ใกล้ชิดของผู้รับบริการอาจไม่ยอมรับในรสนิยมทาง
เพศในลักษณะนี้  ส่งผลให้ผู้รับบริการบางรายสร้าง
ความสัมพันธ์ทางเลือก เช่น ความสัมพันธ์แบบพหุรัก 
(polyamory) ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาด้านความสัมพันธ์ 
อีกท้ังการเป็นพ่อแม่ยังคงเผชิญกับอคติท่ีอาจเกิดการ
น าประเด็นเรื่องรสนิยมทางเพศเป็นเหตุผลในการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ ดังน้ัน ผู้ให้บริการจึงยังคงต้องให้
ความส าคัญกับการยอมรับรสนิยมทางเพศที่มีความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ การท าความเข้าใจกับ
ครอบครัวและคนรอบข้าง รวมถึงส่งเสริมสิทธิในการมี
ครอบครัวและเป็นพ่อแม่อย่างเท่าเทียม  

1.3 ประเด็นด้านการประเมินและการให้การ
ช่วยเหลือ 

แนวทางการประเมินบุคคลที่มีความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะควรหลีกเล่ียงการตีความวา่
รสนิยมทางเพศในรูปแบบดังกล่าวเป็นสัญญาณของ
ความผิดปกติทางจิตเวช ผู้ให้บริการควรค านึงถึง
ผลกระทบของการตีตราตนเอง (internalized stigma) 
และความคาดหวังว่าจะถูกตีตรา (anticipated stigma) 
รวม ถึงประสบการณ์ของการ ถูก เลือกปฏิบั ติที่
ผู้รับบริการเคยเผชิญ 

ผู้รับบริการมักสะท้อนว่าถูกเข้าใจผิดใน
กระบวนการบ าบัด เช่น การที่ผู้ให้การบ าบัดเข้าใจว่า
ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะเป็นประเด็นหลัก
ของปัญหา แม้ว่าประเด็นเรื่ องรสนิยมทางเพศใน
ลักษณะดังกล่าวจะไม่เกี่ยวข้องกับประเด็นหลักก็ตาม 
นอกจากนี้ อคติท่ีมองว่าความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะเป็นพฤติกรรมผิดปกติและมีความอันตราย มัก
ละเมิดสิทธ์ิโดยไม่ค านึงถึงความยินยอม ซ่ึงเป็นความ
เข้าใจท่ีไม่ถูกต้องในลักษณะของความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะท่ีต้องมีความยินยอมร่วมกัน ส่งผลให้
ผู้รับบริการเกิดความอึดอัดและรู้สึกได้รับผลกระทบ
จากรสนิยมทางเพศของตนเอง 

ดังน้ัน ผู้ให้บริการจึงมีความจ าเป็นต้อง
แยกให้ชัดเจนว่า ผู้รับบริการก าลังเผชิญกับความเครียด

หรือความทุกข์ที่เกิดจากการตีตราตนเอง (internalized 
stigma) หรือเกิดจากความผิดปกติทางจิตเวช โดย
จะต้องไม่ด่วนสรุปว่าความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะเป็นปัญหาทางจิตเวช ในกระบวนการบ าบัดจึง
ควรมุ่งเน้นไปที่รูปแบบของความเครียดของชนกลุ่ม
น้อย (minority stress model) และหลีกเลี่ยงการใช้
แนวทางการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขในรสนิยมทางเพศ 
นอกจากนี้  ผู้ให้บริการควรมีความสามารถในการ
แยกแยะระหว่างความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะท่ี
เกิดจากความสมัครใจกับความรุนแรงในความสัมพันธ์ 
โดยยึดหลัก SSC (safe, sane, consensual) และ RACK 
(risk-aware consensual kink) เพื่ อประ เ มินความ
ปลอดภัยและความยินยอมร่วมกันภายในรูปแบบของ
รสนิยมทางเพศที่มีความเฉพาะเจาะจง 

1.4 ประเด็นด้านการศึกษา ฝึกอบรม และการ
ดูแลจากชุมชน 

ในประเด็นนี้ เน้นย้า ถึงบทบาทของผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตในความจ าเป็นที่จะต้องพฒันา
ความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงฝึกอบรมในประเด็นรสนิยม
ทางเพศและพฤติกรรมทางเพศที่มีความหลากหลายใน
ปัจจุบัน ท้ังน้ี การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความพึง
พอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะยังมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้
ให้บริการจึงควรแสวงหาความรู้และความเข้าใจจาก
งานทางวิชาการ งานวิจัย รวมถึงการขอความรู้และ
ค าปรึกษาจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

นอกจากนี้  ผู้ให้บริการควรยอมรับใน
ข้ อจ ากั ดของตนเอง ใน ด้านความเข้ า ใจที่ มี ต่อ
ผู้รับบริการ โดยใช้แนวคิดความถ่อมตนทางวัฒนธรรม 
(cultural humility) ซ่ึงเน้นการสะท้อนตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเปิดรับความหลากหลายของผู้รับบริการ 
มากกว่าการให้ความหมาย การประเมิน หรือตัดสิน
ผู้รับบริการจากประสบการณ์เดิมโดยขาดความรู้ความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้ 

จากแนวทางที่ ผู้ เขียนได้น ามาอธิบายใน
เบื้ องต้น แสดงให้เห็นว่า นักจิตวิทยาควรได้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศที่มีความ
พึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ เช่น sexual fetishism 
หรือ BDSM เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดการรับ
ฟังแบบไม่ตัดสิน ลดอคติ เพื่อที่จะสามารถให้การดูแล
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ช่วยเหลือผู้รับบริการในกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Pillai-Friedman et al., 2014; Sprott et al., 2021; 
Sprott et al., 2023) นอกจากนี้  ตัวของนักจิตวิทยา
หรือผู้ให้บริการเอง ควรพัฒนาทักษะการตระหนักรู้ใน
ตนเอง (self-awareness) เพื่ อสร้างความไว้วางใจ 
ส่ ง เ ส ริ ม ค ว าม รู้ สึ ก ปลอดภั ยท า ง จิ ต ใ จ  ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ 
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถพูดคุยเรื่องรสนิยมทางเพศ
ได้อย่างตรงไปตรงมา ซ่ึงจะน าไปสู่การให้บริการท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Dunkley & Brotto, 
2018; Pillai-Friedman et al., 2014; Sprott et al., 
2021; Sprott et al., 2023) 

2. บทบาทของนักจิตวิทยาต่อบุคคลที่มีความ
พึงพอใจทางเพศส่ิงเฉพาะในลักษณะท่ีไม่เป็นความ
ผิดปกติ (non-pathological sexual fetishism) 
 การมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะท่ีไม่
ก่อให้เกิดความทุกข์ (distress) หรือความยากล าบากใน
การใช้ชีวิต ไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชตาม
เกณฑ์ DSM-5 (APA, 2013) บุคคลกลุ่มนี้จึงควรได้รับ
ความเคารพและเข้าใจในรสนิยมทางเพศที่มีความ
หลากหลายทางพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจและ
ความเปิดกว้างของสังคมที่มีต่อเรื่องนี้ยังมีอยู่อย่างจ ากัด 
ซ่ึงน าไปสู่การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ (Combridge & 
Lastella, 2023; Herbert & Weaver, 2015) ส่ งผลให้
บุคคลบางรายเกิดความรู้สึกอับอาย ความรู้สึกผิด 
ความกังวลเกี่ยวกับตัวตนและรสนิยมทางเพศของ
ตนเอง และอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในระยะ
ยาว เช่น ความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้า 
(Rees & Garcia, 2017; Shekarchi et al., 2025; Stiles 
& Clark, 2011) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้เขียนมีข้อเสนอ
ว่า หากความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะท่ีเกิดข้ึน 
ไม่ก่อให้เกิดความทุกข์หรือความล าบากในการใช้ชีวิต 
นักจิตวิทยาควรมองพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในฐานะ
รสนิยมทางเพศรูปแบบหน่ึงมากกว่าท่ีจะมุ่งแก้ไขหรือ
บ าบัดรสนิยมดังกล่าว แต่ควรให้ความส าคัญกับการ
สนับสนุนและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตผู้รับบริการ เช่น 
คลี่คลายปัญหาทางอารมณ์ ความรู้สึกผิด หรือความ

กังวลในตัวตนและรสนิยมทางเพศของตนเอง ท้ังน้ี 
งานวิจัยหลายชิ้นพบว่า หากบุคคลในกลุ่มนี้สามารถ
พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองและยอมรับตนเองได้จะ
สามารถช่วยให้บุคคลมีความม่ันใจในตนเอง สามารถ
แสดงความเป็นตัวของตัวเองอย่างแท้จริง และมีสุข
ภาวะโดยรวมที่ดีขึ ้น (Damm et al., 2018; Melavc 
et al., 2024; Narzary, & Ghosh, 2022) 

3. บทบาทของนักจิตวิทยาต่อบุคคลที่มีความ
ผิดปกติจากภาวะการมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะ (fetishistic disorder) 
 ในกรณีท่ีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ 
ก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ หรือส่งผลกระทบในเชิง
ลบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และเป็นไปตามเกณฑ์
การวินิจฉัยอาการผิดปกติจากความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะ (fetishistic disorder) ตาม DSM-5 (APA, 
2013) นักจิตวิทยามีหน้าที่ในการช่วยเหลือและให้การ
ดูแลเชิงบ าบัดร่วมกับจิตแพทย์ โดยเปลี่ยนจาก “การ
ยอมรับและสนับสนุน” เป็น “การช่วยจัดการกับอาการ
และวางแผนแนวทางการรักษา”  
 การรักษาที่เหมาะสมจึงอาจเป็นการท างาน
ร่วมกับจิตแพทย์ โดยนักจิตวิทยาสามารถใช้การท าจิต
บ าบัดในกระบวนการรักษาได้ เช่น การบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม (cognitive and behavior therapy [CBT]) 
หรือการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
(acceptance and commitment therapy [ACT]) เพื่อ
ลดความทุกข์ใจหรือความรู้สึกผิด และส่งเสริมทักษะ
การควบคุมพฤติกรรมที่รบกวนชีวิตประจ าวันในบุคคล
กลุ่ มนี้  (Hallberg et al., 2020; Jumroonrojana, & 
Kusalaruk, 2015; Montesinos et al., 2024) 

บทสรุป 

บทความฟื้ นฟูวิชาการฉบับนี้แสดงให้เห็นว่า 
รสนิยมทางเพศเป็นส่ิงท่ีมีความหลากหลายมากกว่าท่ี
จะจ ากัดเพียงแค่ความชื่นชอบทางเพศในระดับพื้นฐาน 
แต่ยังครอบคลุมถึงพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง 
เช่น ความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ (sexual 
fetishism) ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจมากข้ึนใน
ปัจจุบัน แต่ยังคงเป็นประเด็นที่มีการน าเสนอข้อมูลใน
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ประเทศไทยอย่างจ ากัด ท้ังในด้านส่ือ ข้อมูลข่าวสาร 
และงานวิชาการ ส่งผลให้บุคคลในสังคมยังขาดความ
เข้าใจ สับสน และเกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติทาง
สังคม ท าให้บุคคลท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิง
เฉพาะเกิดความอับอายและไม่กล้าเปิดเผยตัวตน และ
น าไปสู ่ป ัญหาทางสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว  

บทความนี้จึงมุ่งเป็นเครื่องมือเบื้องต้นในการ
ส่งเสริมความเข้าใจและทัศนคติที่เหมาะสมต่อรสนิยม
ทางเพศที่ มีความหลากหลาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
บุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต สุขภาพเพศ 
และการศึกษา ท้ังน้ี นักจิตวิทยาในฐานะบุคคลที่ท างาน
ด้านสุขภาพจิตโดยตรง จึงมีบทบาทที่ส าคัญในการท า
ความเข้าใจและให้การสนับสนุนบุคคลที่มีรสนิยมทาง
เพศในรูปแบบดังกล่าวโดยไม่มีอคติ เนื่องจาก ความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนหรือการตีตราจากความไม่เข้าใจ
อาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อการยอมรับตนเอง การ
เข้าถึงการรับบริการทางสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต
ของบุคคลกลุม่นี ้ 

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้เขียนจึงขอเสนอให้มีการ
ส่งเสริมการอบรมและพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยา
ในประเด็นเฉพาะ เพื่ อสร้างความเข้าใจที่ชัดเจน
เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจทางเพศ
จากส่ิงเฉพาะในฐานะรสนิยมทางเพศกับความผิดปกติ
ทางจิตเวช รวมถึงพัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษาอย่าง
ไม่ตัดสินและเคารพต่อรสนิยมทางเพศของผู้รับบริการ 
ส่ิ ง เหล่า น้ี ล้วนเป็น ส่ิงส า คัญท่ีจะช่วยสร้างพื้ น ท่ี
ปลอดภัยทางจิตใจ ส่งเสริมการยอมรับตนเองของ
บุคคลท่ีมีความพึงพอใจทางเพศจากส่ิงเฉพาะ และ
ผลักดันให้เกิดระบบบริการสุขภาพจิตในสังคมไทยมี
ความครอบคลุมความหลากหลายทางเพศอย่างแท้จริง 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้ เขียนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ใน
บทความฉบับนี ้

 
 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้ เ ขียนเป็น ผู้ด า เ นินการทุก ข้ันตอนของ
บทความฉบับนี้  ท้ังในส่วนการก าหนดประเด็นของ
บทความ การรวบรวมสืบค้นข้อมูล  การคัดเลือก
บทความ การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการเรียบเรียง
และตรวจสอบความถูกต้องของบทความต้นฉบับ 
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