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• ค าศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีใช้ในเน้ือเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซ่ึงข้ึนต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความท้ังหมดไม่ควรเกิน 18 หน้า 

การเตรยีมต้นฉบับและเอกสารเพื่อส่งกองบรรณาธิการ 
• ใช้ตามรูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับเพื่อขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ โดยทางวารสารจะท ารูปแบบการ

เตรียมบทความต้นฉบับของบทความวิจัยไว้เป็นหลัก (Template) บนเว็บไซต์วารสาร ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ 
และบทความฟื้ นฟูวิชาการ สามารถปรับเป็นประเภทอื่น ๆ ตามประเภทบทความท่ีต้องการส่ง ประกอบด้วย  
• 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 

https://docs.google.com/document/d/1rc4SPhHHbk9J6Cm2ZtTMhgH6VT4j9yys/edit?usp=drive_link&ouid=105577517493530686928&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1qSVC30XRbKte9JdbIx-RrrMEktKSIrvJ/edit?usp=drive_link&ouid=105577517493530686928&rtpof=true&sd=true
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• กิตติกรรมประกาศความยาวไม่เกิน 5 บรรทัด (ถ้ามี) 
• เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

Association) 7th edition (2020) ท้ังหมด โดยต้องมี URL ก ากับทุกรายการ และต้องเข้าถึงเนื้อหาได้ 
ในกรณีที่เป็นเอกสารเก่ามาก ๆ จนไม่สามารถระบุ URL ได้ ผู้นิพนธ์จะต้องตรวจสอบเอกสารอ้างอิง
น้ันวา่มีอยู่จริง รวมถึงรายละเอียดถูกต้องตามเอกสารต้นฉบับ 

• แบบฟอร์มส่งตีพิมพ์ (ใบปะหน้า) โดยระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิสูงสุดและสถาบันของผู้นิพนธ์ทุกคน 
โดยเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ท่ีอยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบ
ในการติดต่อกับกองบรรณาธิการ 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ได้แก่ เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ในกรณีที่ท าการ
วิจัยหรือทดลองในมนุษย์ 

การส่งบทความ 
1. ผู้นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดท้ังปี 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 

   

  

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

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

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
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2.4 วิทยานิพนธป์ริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต (Doctoral dissertation or 
Master’s thesis) 

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

thesis]. Name of Institution. 

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


Thai Journal of Clinical Psychology 

 

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


วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

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” 

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

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

คณะกรรมการบริหารมีมติเชิญเข้าเป็นสมาชิก 

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

เป็นสมาชิก 
6. มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความไม่ไว้วางใจ

คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
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การสมัครสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

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

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

 
 

 

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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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ปีที่ 57 ฉบับที่ 2 มุ่งม่ันท่ีจะเผยแพร่องค์ความรู้ทางจิตวิทยาคลินิกและ
สุขภาพจิต ภายใต้มาตรฐานวิชาการที่ได้รับการรับรองจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation 
Index: TCI) ในกลุ่มวารสารคุณภาพระดับที่ 1 (ส าหรับรอบการประเมิน พ.ศ. 2568–2572) สะท้อนถึงความร่วมมือ
ของนักวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาวารสารให้เป็นพื้นที่ทางวิชาการที่มีความ
น่าเชื่อถือ และตอบสนองต่อประเด็นสุขภาพจิตที่ส าคัญของสังคมไทยอย่างต่อเนื่อง 

วารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยบทความวิจัยและบทความฟื้ นฟูวิชาการ จ านวน 5 เรื่อง ที่มีความหลากหลาย
ขององค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต การปรับตัวทางจิตใจ และการพัฒนาเครื่องมือทางจิตวิทยาในบริบทไทย ครอบคลุม
การศึกษาความสุขและแนวทางการจัดการความเครียดของบุตรผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม บทบาทของ
ความสามารถในการปรับตัวต่อความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารเวลาและความวิตกกังวล การดูแลจิตใจตนเองและ
ความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของนักศึกษา ตลอดจนงานวิจัยด้านการพัฒนาเครื่องมือทางจิตวิทยา ได้แก่ การ
พัฒนาต่อยอดแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา และการพัฒนา
เกณฑ์มาตรฐานการประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทไทย ซ่ึงล้วนสะท้อนความ
พยายามในการสร้างองค์ความรู้และเครื่องมือมาตรฐานทางจิตวิทยาที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
และระบบสุขภาพจิตของประเทศไทย 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความในวารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อท้ังนักวิชาการ นักวิจัย 
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต ตลอดจนผู้สนใจท่ัวไป ในการน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ท้ังในเชิงวิชาการ การวิจัย 
หรือการปฏิบัติงานวิชาชีพ อันจะน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืน 

ในโอกาสนี้ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้เขียนบทความ ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ สมาชิก
สมาคมฯ และผู้อ่านทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนวารสารด้วยดีเสมอมา พร้อมท้ังขอเชิญชวนผู้สนใจส่งบทความวิจัย
หรือบทความฟื้ นฟูวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในวารสารฉบับต่อไป ผ่านระบบออนไลน์ของวารสารได้ตลอดท้ังปี 

 
 
 ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 รองศาสตราจารย์ ดร.มานกิา วิเศษสาธร 
 บรรณาธิการ 
 
 
 
 

 

บรรณาธิการแถลง 

ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 
กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความสุขและแนวทางการจัดการความเครยีดของบุตรที่เป็นผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะ

สมองเส่ือม: การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ชนานันท์ ศรีสุนทรไท1*, วสุธิดา ศิริฟองนุกูล1, ดารารัตน์ ศรีจันทร์1, พนมพร พุ่มจันทร์2, เอ้ืออนุช ถนอมวงษ์2, 
สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์2 

1 นิสิตปริญญาตร ีภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ, e-mail: Ch.srisoontornthai@gmail.com 

วันที่รับบทความ: 15 สิงหาคม 2568 | วันที่แก้ไขบทความ: 1 กันยายน 2568 | วันตอบรับบทความ: 28 ตุลาคม 2568 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสุขและแนวทางการจัดการความเครียดของบุตรที่เป็นผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา (qualitative research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เก็บข้อมูลจากบุตรที่เป็นผู้ดูแลมารดาที่เป็นโรคสมองเสื่อม จ านวน 7 คน วิเคราะห์
ข้อมูลแบบแก่นสาระ (thematic analysis) ตามวิธีของ Braun & Clarke 

ผล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ความสุขจากการดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ (1.1) การตอบแทนพระคุณ 
(1.2) การได้เห็นมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ (1.3) การได้ใช้เวลาร่วมกัน และ (2) แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดของผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม แบ่งเป็น 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ (2.1) ได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่น 
เช่น สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล และสังคมรอบข้าง และ (2.2) การจัดการกับความเครียดด้วยตนเองเช่น การเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคเพื่อความเข้าใจ การปรับตัว การผ่อนคลาย และการใช้ธรรมะ 

สรุป ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเข้าใจความสุขจากการดูแลมารดาที่เป็นโรคสมองเสื่อม และการ
จัดการความเครียดของผู้ดูแล ซ่ึงสามารถเป็นแนวทางให้บตุรท่ีจะต้องดูแลมารดาสามารถมีคุณภาพชีวติท่ีดีและเป็น
ข้อมูลให้กับบุตรที่ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อมได้น าไปปรับใช้ในการดูแล 

ค าส าคัญ: ความสุขของผู้ดูแล, ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม, การจัดการความเครียด  
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Abstract 

Objectives: To explore experience of happiness and stress management strategies among adult 

children caring for mothers with dementia. 

Materials and methods: This study employed a descriptive qualitative research design, utilizing in-

depth interviews and non-participant observations to collect data. The participants were seven adult 
children who served as primary caregivers for their mothers diagnosed with dementia. Data were analyzed 
using thematic analysis based on the method proposed by Braun and Clarke. 

Results: The findings were divided into two main parts: (1) Happiness derived from caring for mothers 

with dementia, consisting of: (1.1) Repaying gratitude (1.2) Seeing improvement in the mother’s quality 
of life; and (1.3) Spending time together. (2) Strategies for managing stress among caregivers of mothers 
with dementia, divided into two subtopics: (2.1) Receiving support from others, such as family members, 
caregivers, and the surrounding community; and (2.2) Self-stress management techniques, such as 
learning about the disease for better understanding, adapting, relaxing, and applying Dhamma. 

Conclusion: This study provides fundamental insights into caregiver happiness and stress management, 

which can guide adult children caring for elderly mothers with dementia and inform those involved in 
elderly care. 

Keywords: Caregiver happiness, Elderly with dementia, Stress management   
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ความสุขและแนวทางการจดัการความเครียดของบตุรทีเ่ป็นผูดู้แลมารดาทีม่ีภาวะสมองเสื่อม: การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ชนานันท์ ศรีสุนทรไท, วสุธิดา ศิริฟองนุกูล, ดารารัตน์ ศรีจันทร์, พนมพร พุ่มจันทร์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์ 

บทน า 

ในปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปคิดเป็น
ร้อยละ 20.70 ของประชากรท้ังหมดในปี 2567 
(Department of Provincial Administration, 2024) 
โดยในกลุ่มประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม พบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์เป็นเพศ
หญิง โดยผู้ป่วยอัลไซเมอร์จ านวน 7.2 ล้านคน เป็น
ผู้หญิง 4.4 ล้านคน และผู้ชาย 2.8 ล้านคน ในกลุ่มอายุ
เดียวกัน (Alzheimer’s Association, 2025) ผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่ อมจะมีความสามารถทางการรู้คิด
ถดถอย แสดงอาการผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตใจ 
เช่น หงุดหงิด ก้าวร้าว หรือหวาดระแวง ในบางรายมี
พฤติกรรมรุนแรง เช่น ตะโกนเสียงดัง กล่าวหาผู้ดูแล 
ก้าวร้าว หรือเปลี่ยนแปลงอารมณ์อย่างรวดเร็ว เช่น 
โกรธ ร้องไห้ หรือหัวเราะในสถานการณ์ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดเรื้อรังและหมดไฟจาก
การดูแลระยะยาว (Toleuov et al., 2025) ซ่ึงผู้สูงอายุ
จะไม่สามารถดูแลตนเองได้เนื่องจากอาการของโรคจึง
มีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลซ่ึง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ดูแลที่เป็น
ทางการ (ผู้ที่ผ่านการอบรมในการดูแลอย่างเฉพาะ
ทาง) และผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (ไม่มีการฝึกอบรม
เฉพาะทาง) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุตรของตน  

ในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ส่งผลให้ เกิดความเครียดจากการดูแล  ซ่ึงมาจาก
หลากหลายปัจจัย เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจจากการ
ออกจากงานประจ ามาเพื่อดูแลผู้ป่วย ความวิตกกังวล
ในเรื่ องของคุณภาพการดูแลและการขาดความรู้ใน
วิธีการดูแลผู้ป่วย แต่ในบางกรณี ผู้ดูแลสามารถมอง
สถานการณ์ในแง่บวก โดยมองว่าการดูแลเป็นโอกาสใน
การตอบแทนพระคุณ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ
และความเข้มแข็งจากการสร้างสัมพันธ์กับผู้อื่ น 
(Taksinachanekij, P., & Kespichayawattana, 2023) 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลบางรายยังให้ความสนใจกับการดูแล
สุขภาพของตนเองมากข้ึน เน่ืองจากความกังวลว่าจะไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยได้หากตนเองมีสุขภาพไม่ดี (Srinim, 
2015) การมองในแง่บวกเหล่าน้ีสามารถช่วยให้ผู้ดูแลมี

ความสุขในการท างานและปรับทัศนคติจากมุมมองเชิง
บวกต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ มีภาวะสมองเสื่ อม 
(Phoomchan, 2021) ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา
ภาวะสมองเสื่อมให้หายขาด มีเพียงแนวทางในการดูแล
เพื่ อชะลอการเสื่ อมของสมอง การดูแลผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมจึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ ยิ่งไปกว่า
น้ันคือการดูแลผู้ดูแล เพื่อสนับสนุนความรู้สึกผาสุกใน
ชีวิตของผู้ดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และให้ผู้ดูแลมีความสุขอย่างยั่งยืน  

ดังน้ัน เพื่อเป็นการศึกษาความสุขและแนวทาง
ในการจัดการความเครียดของผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นที่
จะศึกษาเกี่ยวกับมุมมองในการดูแลผู้สูงอายุ ความสุขที่
เกิดข้ึนจากการดูแลมารดาท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรวมไป
ถึงแนวทางในการประคับประคองจิตใจในการรบัมอืกบั
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยผลของงานวิจัยนี้สามารถ
เป็นแนวทางให้แก่บุตรที่ต้องดูแลมารดาสามารถน าไป
ปรับใช้ในการดูแล 

วัสดุและวิธีการ  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
เชิงพรรณนา (qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่ อศึกษาความสุขและแนวทางการจัดการกับ
ความเครียดของผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเส่ือม กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ ดูแลที่ เป็นบุตรมีประสบการณ์ดูแล
มากกว่า 1 ปี คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยจนกระท่ังข้อมูล
อิ่มตัว (data saturation) ซ่ึง พบว่า เกิดข้ึนท่ีผู้เข้าร่วม
คนที่ 6 และยืนยันด้วยผู้เข้าร่วมคนที่ 7 รวมท้ังส้ิน 7 คน 
โดยใช้การเลือกตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 

ผู้ให้ข้อมูล (Participants) 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ผู้ดูแล

มารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 7 คน โดยใช้วิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นบุตรของมารดาที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยมีประสบการณ์ดูแลไม่น้อยกว่า 1 ปี มี
สติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
และสมัครใจให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และมี
เกณฑ์การคัดออก คือ บุตรที่เป็นผู้ดูแลมีโรคทางจิตเวช 
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ไ ม่สามารถสื่ อสารภาษาไทยไ ด้  การ เก็บข้อ มูล
ด าเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม ท้ังการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าและ

ผ่านแอปพลิเคชัน ZOOM ใช้เวลาสัมภาษณ์ระหว่าง 
44 นาท ีถึง 1 ชั่วโมง 16 นาท ี

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล  

นามสมมติ 
อายุ 

(ปี) 
เพศ 

ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย 

ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ 

ผู้ดูแลเสริมจาก

คนในครอบครัว 

ผู้ดูแลเสริม

จากการ

ว่าจ้าง 

สถานะการ

มีชีวิตอยู่

ของมารดา 

คุณสันติ 58 ชาย มารดา ปริญญาโท สถาปนิก ภรรยา บุตร มี ยังมีชีวิตอยู่ 

คุณชาย 60 ชาย มารดา ปริญญาเอก รับราชการ (แพทย์) ภรรยา มี เสียชีวิต 

คุณกรณ์ 57 ชาย มารดา ปริญญาโท มัคคุเทศก์ พี่สาว มี เสียชีวิต 

คุณมะลิ 63 หญิง มารดา ปริญญาโท พยาบาล พี่น้อง ไม่ม ี ยังมีชีวิตอยู่ 

คุณต้นกล้า 54 ชาย มารดา ปวช. นักอสังหาริมทรัพย์ ภรรยา บุตร ไม่ม ี ยังมีชีวิตอยู่ 

คุณกุหลาบ 51 หญิง มารดา ปริญญาโท พยาบาล พี่น้อง บุตร ไม่ม ี ยังมีชีวิตอยู่ 

คุณน้าใส 55 หญิง มารดา ปริญญาตรี แม่บ้าน พี่น้อง สามี บุตร ไม่ม ี เสียชีวิต 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล (Introntakun, 2022) โดย
เตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีวิจัยด้วยการศึกษา
หลักการวิจัยพื้นฐาน ด้านความรู้ทางทฤษฎีโดยการ
ค้นคว้าเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การดูแลผู้ป่วย และ
ผลกระทบต่อผู้ดูแล รวมถึงทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  

2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีก าหนดค าถาม
ปลายเปิดตามวัตถุประสงค์และแนวคิดการวิจัย การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึก
ภาคสนาม และแบบบันทึกการถอดเทปโดยการถอด
ความแบบค าต่อค า นอกจากนี้ได้ตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง โดยน าเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  การท าวิจัยเชิง
คุณภาพ และการพยาบาลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยสมองเสื่อม 
จ านวน 3 คนเพื่อประเมินค่าความสอดคล้อง (IOC) ซ่ึง
อยู่ในช่วงระหว่าง 0.67–1.00 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
คณะผู้วิจัยได้อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

และด าเนินการวิจัยโดยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ตามหลักจริยธรรม ได้แก่ การเคารพในบุคคล ด้วยการ
ขอความยินยอมอย่างเสรีและให้สิทธิถอนตัวได้

ตลอดเวลา การให้คุณประโยชน์โดยค านึงถึงความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึน และเตรียมแนวทางช่วยเหลือหากผู้ให้
ข้อมูลเกิดความไม่สบายใจ และหลักความยุติธรรมใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นธรรมและปราศจาก
อคติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกต โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลอย่าง
สมัครใจ ระยะเวลาเก็บข้อมูลต้ังแต่ 18 ถึง 28 มกราคม 
2568 ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
เช่น เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ และระยะเวลาที่ให้การดูแล ท้ังน้ีผู้วิจัยได้จด
บันทึกภาคสนามอย่างละเอียด เพื่อสร้างความเข้าใจ
เชิงลึกในข้อมูลที่ได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ (thematic analysis) 
ตามแนวทางของ Braun and Clarke (2006) โดยเน้น
การระบุ วิเคราะห์ และรายงานรูปแบบภายในข้อมูล
อย่างเป็นระบบ เริ่มจากการท าความคุ้นเคยกับข้อมูล
โดยถอดบทสัมภาษณ์เป็นค าต่อค า อ่านซ้าและจด
บันทึกข้อความส าคัญ จากน้ันให้รหัสเบื้ องต้นโดย
ก าหนดค าส้ัน ๆ ที่สื่อถึงใจความส าคัญ ก่อนน ารหัสมา
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ความสุขและแนวทางการจดัการความเครียดของบตุรทีเ่ป็นผูดู้แลมารดาทีม่ีภาวะสมองเสื่อม: การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ชนานันท์ ศรีสุนทรไท, วสุธิดา ศิริฟองนุกูล, ดารารัตน์ ศรีจันทร์, พนมพร พุ่มจันทร์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์ 

เชื่ อมโยงและสร้างเป็นแก่นสาระโดยใช้โปรแกรม 
Google Sheet จัดระเบียบข้อมูลด้วยโค้ดสีเพื่ อแบ่ง
หมวดหมู่ ต่อมาทบทวนแก่นสาระด้วยการตรวจสอบ
ความสอดคล้องและความสมบูรณ์ของรหัสภายในแต่
ละแก่นสาระ พร้อมท้ังให้ความหมายและต้ังชื่อแก่น
สาระอย่างชัดเจน และสุดท้ายได้น าข้อมูลและแก่น
สาระที่ได้มาทบทวนร่วมกับคณะผู้วิจัย และได้ตรวจสอบ
ข้อมูลด้วยวิธีการการตรวจสอบสามเส้าของนักวิจัย 
(investigator triangulation) รวมถึงในขณะการสัมภาษณ์
คณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อความแม่นย า ครอบคลุม และตรงตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ผล 

ผู้ให้ ข้อมูลซ่ึงเป็นบุตรของผู้สูงอายุ ท่ี เป็น
มารดาและมีภาวะสมองเสื่อม มีความสุขจากการได้ใช้
เวลาร่วมกับบุพการีและตอบแทนพระคุณ แม้ต้อง
เผชิญความยากล าบากในการดูแล แต่ความรักและ
ความผูกพันช่วยให้สามารถประคับประคองจิตใจและ
สร้างความทรงจ าเชิงบวกในระหว่างการดูแลได้ และได้
วิเคราะห์ข้อมูลแผนผังแก่นสาระตามวิธี thematic 
analysis ของ Braun and Clarke (2006) พบแก่นสาระ
หลัก 2 ประเด็น ได้แก่ ความสุขที่ได้จากการดูแลมารดา
ที่มีภาวะสมองเสื่อม และ แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดของผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ส่วนที่ 1 ความสุขที่ได้จากการดูแลมารดาที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึง
ความสุขโดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเด็นดังนี้ 
(1) การตอบแทนพระคุณ (2) การได้เห็นมารดามี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (3) การได้ใช้เวลาร่วมกัน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1 การตอบแทนพระคุณ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งน้ีเป็นบุตร

ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมโดยตรง จึงท าให้มีความ
ผูกพันร่วมกันระหว่างมารดาและบุตร โดยผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายได้กล่าวถึงการมีความสุขจากการได้ตอบแทน
พระคุณ จึงท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ได้

ดูแล อีกท้ังยังเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูกตเวที
ต่อบุพการีของตน 

“...เราต้องมีความกตัญญูต่อพ่อแม่ ของ...ส่ิง
หน่ึงท่ีต้ังไว้ในใจคือการท าบุญกับพ่อแม่...มันจะท าให้
เราแบบ มีความสุขด้วยตัวเราเองเงี้ยคะ่...” (คุณกุหลาบ 
นามสมมติ) 

“...ผมคิดว่าคนไหนดูแลพ่อแม่ได้เต็มท่ี คนน้ัน
ถือว่ามีคุณสมบัติของความเป็นคนโดยสมบูรณ์...” (คุณ
กรณ์ นามสมมติ) 

1.2 การได้เห็นมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พูดถึงอาการและ

ความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและจิตใจของมารดา 
ซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะของโรคท่ีท าให้มีการเส่ือมถอย 
การได้ดูแลด้วยตนเองในฐานะบุตรที่มีความใกล้ชิดกับ
มารดาจึงได้มีการปรับวิธีการดูแลและส่งเสริมให้มารดา
ของตนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการดูแลในลักษณะน้ีส่งผล
ให้ผู้ดูแลเกิดความผาสุกทางจิตใจร่วมด้วย 

“...ท าให้ท่านเจ็บน้อยท่ีสุด รู้สึกสบายตัวท่ีสุด
อะไรอย่างเงี้ยค่ะ... ท าให้ตัวผู้ป่วยเองเนี่ยก็ได้ ไป
เยียวยากัน... มันก็เลยเป็นความสุขในรูปแบบหน่ึง...” 
(คุณน้าใส นามสมมติ) 

1.3 การได้ใช้เวลาร่วมกัน 
ผู้ให้ข้อมูลได้พูดถึงประเด็นของความสุขที่

ได้จากการดูแล คือ การได้ตระหนักรู้ถึงคุณค่าของเวลา
ของอายุขัยของผู้สูงอายุว่าอาจมีไม่มากนัก บางราย
มองว่าเป็นโอกาสท่ีดีท่ีไม่สามารถหาได้จากการท าส่ิง
อื่นในชีวิตและเป็นการเติมเต็มความรู้สึกเชิงบวกใน
จิตใจของตนเอง 

“...มันก็คือการใช้เวลารวมกัน...แต่ก็รู้สึกดี 
ได้มานึกทบทวนว่าเราได้ท าความดีอะไรไว้บ้างตอน
ดูแลคุณแม่...” (คุณชาย นามสมมติ) 

“...ก็คือความสุขของการดูแลคุณแม่เนี่ย 
มันเป็นการท่ีว่าเราได้มีโอกาสใกล้ชิดกับท่าน...” (คุณ
กรณ์ นามสมมติ) 

ส่วนที่ 2 แนวทางในการจัดการกับความเครียด
ของผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นผู้ดูแลใน
ครอบครัวได้ใหข้้อมูลเกีย่วกบัแนวทางการประคับประคอง
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Happiness and Stress Management Strategies of Adult Children Caregivers of Mothers with Dementia 

Chananan Srisoontornthai, Wasutida Sirifongnukul, Dararat Srijan, Panomporn Phoomchan, Uea-anut Tanomwong, Suchada Sakolkijrungroj 

จิตใจในการเผชิญปัญหาในการดูแลมารดาที่มีภาวะ
สมองเสื่อม สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
(1) ได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่น (2) การจัดการกับ
ความเครียดด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

2.1 ได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่น 
 ในบทบาทของผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับ
ความยากล าบากท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม แต่การได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นถือ
เป็นแนวทางส าคัญในการประคับประคองจิตใจและ
ลดภาระการดูแล ซ่ึงช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การสนับสนุนจากผู้อื่นสามารถแบ่งออกเป็น 
3 รูปแบบหลัก ได้แก่  การสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว การสนับสนุนจากผู้ดูแลร่วม และการ
สนับสนุนจากสังคมรอบข้าง ท้ังน้ีการสนับสนุนเหล่าน้ี
ช่วยเสริมสร้างก าลังใจและความม่ันใจให้กับผู้ดูแลใน
การปฏิบัติงานได้ดียิ่งข้ึน 

2.1.1 การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวถึงการ
ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการให้
ความช่วยเหลือขณะเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่
มีความยากล าบากระหว่างการดูแลมารดาที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยลักษณะของการได้รับการสนับสนุน
ประกอบด้วยหลายรูปแบบ เช่น การผลัดเปลี่ยนเวลา
ในการดูแล การให้ก าลังใจกันและกนั การสนับสนุนทาง
จิตใจ การช่วยเหลือในเรื่องการเงิน  

“…ส่ิงรอบข้าง...ครอบครัวเอง ตัว
ลูก ก็ช่วยกันดูแลนะ เพราะฉะน้ันมันก็เลยช่วยท าใหเ้รา 
เอ่อ ความรู้สึกเราเน่ียมัน มันฟูข้ึนนะฮะ…ความรัก 
ก าลังใจในครอบครัวนะคะ…” (คุณน้าใส นามสมมติ) 

2.1.2 การได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่จ้างผู้ดูแลเสริมเพื่อช่วยดูแลมารดาที่มี
ภาวะสมองเส่ือม โดยผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมีต้ังแต่วัยรุ่นถึงวัย
ท างาน ซ่ึงช่วงอายุมีผลต่อลักษณะการดูแล กล่าวคือ 
ผู้ดูแลอายุน้อยจะมีก าลังกายมากกว่า แต่ผู้ดูแลที่มีอายุ
มากกว่าจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และการตัดสินใจที่
ดีกว่า ท้ังน้ี การมีผู้ดูแลจากการว่าจ้างช่วยลดภาระ 

ความเหนื่อยล้า และลดทอนความหนักของปัญหาที่
เกิดข้ึนระหว่างการดูแลได้  

“…คิดว่าคนดูแล เขาก็ ดูแลด้วย
ความรักความเอาใจ...ถ้าไม่มีเขาอย่างงี้ ผมก็ล าบากแย่
แหละ…” (คุณชาย นามสมมติ) 

“…ท าให้ผมจัดชีวิตได้...เพราะว่ามี
คนดูแลต้ังแต่ 24 ชั่วโมง...ชีวิตของเราเนี่ยไม่กระทบ
มาก ถ้าเราไม่ ไม่จ้างแล้วเราต้องดูแลเองเลยเนี่ย เรา
เองสังขารแล้วก็ไม่ไหวเนาะ…” (คุณกรณ์ นามสมมติ) 

2.1.3 การได้รับการสนับสนุนจากสังคม
รอบข้าง 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวถึงการ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมรอบข้างของตนที่มีส่วน
ช่วยในการประคับประคองจิตใจ โดยสังคมรอบข้างใน
ที่นี่ ได้แก่ ญาติ เพื่อนสนิท เพื่อนที่ท างาน สังคมจาก
การท างาน  

“…เจอรุ่นน้องท่ีแม่เขาก็เป็น ดูแล
คนไข้อัลไซเมอร์เหมือนกัน ได้พูดได้คุยแล้วเราก็รู้สึก
สบาย… ท าให้เรารู้สึกได้ผ่อนคลาย…” (คุณมะลิ นาม
สมมติ) 

“…เพื่อนสนิทเขาก็จะให้ก าลังใจ... 
คือเราไม่ได้ถูกทอดท้ิงอยู่คนเดียว… คนรอบข้างท่ีดีตรง
เนี้ย มัน มันจะช่วยดึงเรา... ตรงนี้โชคดีอยู่ค่ะ…” (คุณ
กุหลาบ นามสมมติ) 

2.2 การจัดการกับความเครียดด้วยตนเอง 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับการดูแล

มารดาท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีความ
ซับซ้อน มีการด าเนินโรคที่ยาวนาน ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้แต่ท าได้เพียงชะลออาการเสื่ อม พบว่า 
ในช่วงแรกที่ต้องเผชิญและรับมือกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน
เม่ือผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ ท าให้เกิดปัญหา
ตามมา ซ่ึงปัญหาน้ันประกอบไปด้วยปัญหาความไม่
เข้าใจในตัวโรคและอาการของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแล
ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับสภาวะของโรค อาการของโรค และ
วิธีการดูแลที่เหมาะสม 

2.2.1 การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเพื่ อความ
เข้าใจ 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับ
ภาวะที่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของตนมี
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ความสุขและแนวทางการจดัการความเครียดของบตุรทีเ่ป็นผูดู้แลมารดาทีม่ีภาวะสมองเสื่อม: การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ชนานันท์ ศรีสุนทรไท, วสุธิดา ศิริฟองนุกูล, ดารารัตน์ ศรีจันทร์, พนมพร พุ่มจันทร์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์ 

ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีความซับซ้อน มีการ
ด าเนินโรคที่ยาวนาน ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่
ท าได้เพียงชะลออาการเสื่อม พบว่า ในช่วงแรกที่ต้อง
เผชิญและรับมือกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือผู้ดูแลขาด
ความรู้ความเข้าใจ ท าให้เกิดปัญหาตามมา ซ่ึงปัญหา
น้ันประกอบไปด้วยปัญหาความไม่เข้าใจในตัวโรคและ
อาการของผู้สูงอายุ  

“…ท าความเข้าใจ คือเข้าใจจากท้ัง
ยายแล้วก็เรา เข้าใจในธรรมชาติของเขา…” (คุณ
กุหลาบ นามสมมติ) 

“…ได้ความรู้เรื่องของโรคเป็นยังไง 
อาการเป็นยังไง ดูแลเป็นยังไง มันก็เลย...มันก็เลยท าให้
เรารู้สึกว่าโอเคดี…” (คุณน้าใส นามสมมติ) 

2.2.2 การปรับตัว 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องพบเจอกับ

สถานการณ์ที่มีความยากล าบากและท้าทายในระหว่าง
การดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม โดย พบว่า การ
ปรับตัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางการ
ประคับประคองจิตใจตนเอง ท้ังในรูปแบบการปรับ
แนวความคิด การปรับวิถีชีวิตประจ าวัน เพื่อให้สามารถ
คงอยู่ในบทบาทของผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อมได้  

“…เราก็แค่ปรับตัวยอมรับ…ให้ดีข้ึน
จากสมัยก่อน…” (คุณสันติ นามสมมติ) 

“…ถ้าเราไม่ไหวเราก็ต้องบอกว่า
ตอนนี้ ไม่ไหวขอพัก… แต่เราก็ต้องปรับเยอะอยู่ ท้ัง
เรื่ องการท างาน สังคม ชีวิตส่วนตัว…” (คุณกุหลาบ 
นามสมมติ) 

2.2.3 การผ่อนคลายตนเอง 
เนื่ อ ง จากระหว่ า งก ารด า เนิน

บทบาทผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลมักเกิด
ความเครียดทางกายและทางจิตใจอันเนื่องมาจาก
ปัญหาท่ีเพิ่มมากข้ึนตามอาการของตัวโรคและภาระท่ี
เพิ่มข้ึนจากการดูแล ท าให้ผู้ดูแลต้องหาแนวทางการ
ผ่อนคลายตนเองจากความเครียดท่ีเกิดข้ึน  

“…เวลาท่ีเรามีความกังวล... ได้ผ่อน
คลายความเครียด… ก็รู้สึกดีอ่ะ…” (คุณมะลิ นามสมมติ) 

“…ถ้าเราเครียดมาก ๆ ก็ ประเมินดู
แล้วเขาไม่อันตรายมีคนอยู่ เราก็ออกจากสถานการณ์
น้ันก่อน ปรับใจเราก่อน ให้คนอื่นเข้าไปดูแลก่อนพอ

เราสงบสติอารมณ์หรืออะไรได้แล้ว เราก็มาต้ังหลัก
ใหม่…” (คุณกุหลาบ นามสมมติ) 

2.2.4 การใช้ธรรมะ 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับ

สภาวะเครียด กดดัน และความไม่ม่ันคงทางจิตใจ จาก
การสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก พบว่า แนวทางส าคัญที่
สามารถช่วยประคับประคองจิตใจของผู้ดูแลคือการใช้
ธรรมะเข้าช่วยเหลือ ในหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น 
การปรับแนวความคิดโดยใช้หลักค าสอนของศาสนาพุทธ 
การเข้าใจในสังขารของผู้สูงอายุ และการปล่อยวาง  

“…ค าพระต่าง ๆ พอเราเข้าใจมัน 
มันก็จะช่วยแก้ปัญหาพวกนี้เหมือนกัน…” (คุณสันติ 
นามสมมติ) 

“…พอเราศึกษาธรรมะแล้ ว . . . 
บริหารความคิดเราได้ ธรรมะ ช่วยได้ทุกอย่าง…” (คุณ
ต้นกล้า นามสมมติ) 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาความสุขและแนวทางการ
จัดการความเครียดของบุตรที่เป็นผู้ดูแลมารดาที่มี
ภาวะสมองเสื่อม สามารถอภิปรายประเด็นที่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1 ความสุขที่ได้จาก
การดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่ อม และส่วนที่  2 
แนวทางในการจัดการกับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ความสุขที่ได้จากการดูแลมารดาที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  

ผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นบุตรของมารดาที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้กล่าวถึงความสุขที่ได้จากการดูแลแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ (1) การตอบแทนพระคุณ 
(2) การได้เห็นมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (3) การได้ใช้
เวลาร่วมกัน 

1.1 การตอบแทนพระคุณ 
ผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นบุตรของมารดาที่มีภาวะ

สมองเสื่อม สะท้อนว่าการดูแลญาติผู้ใหญ่เป็นการตอบ
แทนบุญคุณ ซ่ึงก่อให้เกิดความสุขเชิงบวกในการด ารง
บทบาทผู้ดูแล ท้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Surakan 
and Jongudomkarn (2019) ทีไ่ด้ศึกษาว่า ส าหรับบตุร 
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Happiness and Stress Management Strategies of Adult Children Caregivers of Mothers with Dementia 

Chananan Srisoontornthai, Wasutida Sirifongnukul, Dararat Srijan, Panomporn Phoomchan, Uea-anut Tanomwong, Suchada Sakolkijrungroj 

การดูแลพ่อแม่ที่ เจ็บป่วยมิใช่เป็นภาระ แต่ถือเป็น
โอกาสในการตอบแทนพระคุณที่เคยได้รับการเลี้ยงดู
มา ด้วยความต้ังใจและเต็มใจท่ีจะท าหน้าท่ีน้ีอย่างดี
ที่สุดจึงรู้สึกภาคภูมิใจมากกว่ารู้สึกล าบากใจ 

1.2 การได้เห็นมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
การได้เห็นผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความสุข ความพึงพอใจในบทบาท
ของตนเอง  ซ่ึ งสอดคล้องกับผลการ ศึกษาของ 
Phoomchan (2021)  ที่ ไ ด้สรุปว่า ความสุขในการ
ท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุอาจมาจาก
การเห็นพัฒนาการที่ดีข้ึน การได้เห็นผู้ป่วย มีความสุข 
มีรอยยิ้ม มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสุข 

1.3 การได้ใช้เวลาร่วมกัน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การได้ใช้

เวลาร่วมกัน ท าให้ผู้ดูแลซ่ึงเป็นบุตรได้ตระหนักรู้ถึง
คุณค่าของเวลาของอายุขัยของมารดาว่าอาจมีไม่มาก
นัก บางรายมองว่าเป็นโอกาสที่ดีที่ไม่สามารถหาได้จาก
การท าส่ิงอื่นในชีวิตและเป็นการเติมเต็มความรู้สึกเชิง
บวกในจิตใจของตนเองท าให้บุคคลเกิดความสุขในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Higginson et al. (2020) ท่ีได้สรุปว่า ผู้ดูแลที่ให้
เวลาดูแลมากจะได้รับประสบการณ์ด้านบวกมากข้ึน 
เช่น ความใกล้ชิดทางอารมณ์ และความรู้สึกเติมเต็มใน
จิตใจ มีอาการโศกเศร้าน้อย สะท้อนว่าเวลาที่ใช้ร่วมกนั
และการมีส่วนร่วมในการดูแลมีคุณค่าอาจช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางอารมณ์ได้ 

ส่วนที่ 2 แนวทางในการจัดการกับความเครียด
ของผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นบุตรหลานหรือสมาชิกใน
ครอบครัวได้พูดถึงแนวทางการจัดการความเครียด  
แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้  (1) ได้รับการ
สนับสนุนจากผู้อื่ น (2) แนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวทางในการจัดการกับความเครียด
จากการสนับสนุนของผู้อ่ืน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ดูแลต้อง
เผชิญกับความยากล าบากท่ีส่งผลกระทบท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Choupolsat et al. (2016) ท่ีพบว่าภาระการดูแลส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและสุขภาพของผู้ดูแล อีกท้ัง
การได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นช่วยประคับประคอง
จิตใจของผู้ดูแลตามที ่ Introntakun (2022) ระบุว่า
การได้รับการสนับสนุนจะช่วยลดภาระและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแล เช่นเดียวกับ Jooprempree 
and Tabootwong (2022) ที่พบว่า หากผู้ดูแลที่ได้รับ
การสนับสนุนจากจากผู้อื่น เช่น บุคลากรทางการแพทย์
หรือบุคคลในครอบครัว อาจท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกที่ดี
และมีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่ม ข้ึน โดยจาก
การศึกษานี้ พบว่า การสนับสนุนที่มีบทบาทส าคัญมี 3 
รูปแบบ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ผู้ดูแลร่วม และสังคมรอบข้าง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว 

การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวระหว่างการดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม
มีหลากหลายรูปแบบ ท้ังการผลัดเปล่ียนเวลาดูแล การ
ให้ก าลังใจ การสนับสนุนทางจิตใจ และการช่วยเหลือ
ด้านการเงิน ซ่ึงช่วยให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อน ฟื้ นฟู
สุขภาพกายใจและลดความเครียด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Introntakun (2022) และ Taksinachanekij 
(2023) ที่ เน้นถึงบทบาทของการ ดูแลร่วมกัน ใน
ครอบครัวในการเสริมสร้างความเอื้ออาทร ความแน่น
แฟ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

2.1.2 การได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล 
การว่ าจ้ าง ผู้ ดูแลเพื่ อช่ วย ดูแล

มารดาท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยตรง เป็นแนวทางหน่ึงท่ี
ช่วยลดภาระและความเหนื่ อยล้าของผู้ดูแลหลัก 
รวมท้ังช่วยบรรเทาความหนักของปัญหาท่ีพบเจอ
ระหว่างการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ การมีผู้ดูแล
เสริมช่วยให้ ผู้ ดูแลหลักมีโอกาสได้พักผ่อน ฟื้ นฟู
สุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ รวมถึงมีเวลาในการท า
กิจกรรมส่วนตัวท่ีจ าเป็นมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Srinim (2015) ที่ระบุว่าการให้บริการ
ทดแทนชั่วคราว (respite care) มีผลดีต่อผู้ดูแล โดย
ช่วยลดภาระในการดูแล แม้ว่าจะไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับอาการหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยได้
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ความสุขและแนวทางการจดัการความเครียดของบตุรทีเ่ป็นผูดู้แลมารดาทีม่ีภาวะสมองเสื่อม: การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ชนานันท์ ศรีสุนทรไท, วสุธิดา ศิริฟองนุกูล, ดารารัตน์ ศรีจันทร์, พนมพร พุ่มจันทร์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์ 

โดยตรง แต่ก็มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลในระยะยาว 

2.1.3 การได้รับการสนับสนุนจากสังคม
รอบข้าง 

ผู้ ให้ ข้ อ มูลส่ วน ใหญ่ ไ ด้ รั บการ
สนับสนุนจากญาติ เพื่ อนสนิท เพื่ อนร่วมงาน ซ่ึงมี
บทบาทส าคัญในการประคับประคองจิตใจ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Suvanayos and Thapinta (2020) และ 
Ministry of Public Health, Department of Mental 
Health, (2023) ที่เน้นถึงความส าคัญของเครือข่าย
สนับสนุนและการมีบุคคลให้ระบายความทุกข์ใจในการ
ลดความเครียดและส่งเสริมความสุขของผู้ดูแล 

2.2 แนวทางในการจัดการกับความเครียด
ด้วยตนเอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ดูแลต้อง
เผชิญภาวะเครียดและความท้าทายทางอารมณ์จาก
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความสามารถของ
มารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wongsaree (2017) ที่ชี้ว่าความเครียด ความเหนื่อยลา้ 
และความซับซ้อนทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบท้ัง
ทางกายและใจแก่ผู้ดูแล จึงจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้เพื่อ
ประคับประคองจิตใจตนเองในการด ารงบทบาทการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2.2.1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อม 

จากการวิ เคราะห์ข้อมูล  พบว่า 
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความซับซ้อนในการดูแลมารดาที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเป็นโรคท่ีด าเนินไปอย่างยาวนาน
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะในช่วง
แรกของการดูแลที่ ผู้ดูแลมักขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการรับมือกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwan (2024) ท่ี
ระบุว่าการได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการดูแล
ช่วยให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจมากข้ึนในการจัดการกับ
ปัญหา ลดระดับความเครียด และสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในระยะยาว 

 
 

2.2.2 การปรับตัว 
จากการวิ เคราะห์ข้อมูล  พบว่า 

ผู้ ดูแลมารดาที่ มีภาวะสมองเสื่ อมต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ยากล าบากและท้าทาย โดยการปรับตัว
ท้ังด้านแนวคิด วิถีชีวิต และการควบคุมอารมณ์เป็น
แนวทางส าคัญในการประคับประคองจิตใจเพื่อด ารง
บทบาทการดูแลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Buranakunkitkan et al. (2018) ที่อ้างอิงถึง Orem 
(1995) ว่ า ก า ร ส่ั ง สมประสบการณ์ ช่ ว ยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลและเสริมสร้างความเชื่อม่ันใน
ตนเอง ซ่ึงส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญและยอมรับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ พร้อมท้ังใช้พลังใจในการด ารง
บทบาทการดูแลอย่างเข้มแข็ง 

2.2.3 การผ่อนคลายตนเอง 
จากการวิ เคราะห์ข้อมูล  พบว่า 

ผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อมมักเผชิญความเครียด
ทางกายและจิตใจจากภาระและอาการของโรคที่ทวี
ความรุนแรงข้ึน ท าให้ต้องหาแนวทางผ่อนคลายตนเอง 
เช่น การให้เวลากับตนเองหรือท ากิจกรรมที่ช่วยผ่อน
คลายตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ท้ัง น้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Buranakunkitkan et al. 
(2018) ที่พบว่า การจัดสรรเวลาส าหรับพักผ่อนและท า
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสุข ช่วยลดความเครียดจาก
บทบาทการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.4 การใช้ธรรมะ 
จากการวิ เคราะห์ข้อมูล  พบว่า 

ผู้ ดูแลมารดาที่ มีภาวะสมอง เสื่ อม มัก เผชิญกับ
ความเครียด ความกดดัน และความไม่ม่ันคงทางจิตใจ 
โดยการใช้ธรรมะเข้าช่วยเหลือ เช่น การปรับแนวคิด
ตามหลักค าสอนของศาสนาพุทธ การเข้าใจในสังขาร 
และการปล่ อยวาง  เป็นแนวทางส าคัญในการ
ประคับประคองจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Introntakun (2022) ที่ส รุปว่าการควบคุมอารมณ์
ตนเองและการปลอบโยนจิตใจด้วยธรรมะ ช่วยให้
ผู้ดูแลสามารถรับมือกับความคิดฟุ้งซ่าน ลดปัญหาที่จะ
ตามมา และเสริมสร้างความสงบในใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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สรุป 

ความสุขและแนวทางการจัดการความเครียด
ของบุตรที่เป็นผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อม แม้
จะต้องเผชิญกับความเครียด  ความกดดัน และ
ผลกระทบทางจิตใจจากการดูแล การดูแล แต่ก็ยัง 
พบว่า มีความสุขเกิดข้ึนจากบทบาทดังกล่าว โดย
ความสุขที่ได้รับสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก 
ได้แก่  การได้ตอบแทนพระคุณ การเห็นมารดามี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ การได้ใช้เวลาร่วมกัน ส าหรับ
แนวทางการจัดการความเครียดสามารถแบ่งได้เป็น 
2 ประเด็น คือ (1) การได้รับการสนบัสนุนจากผู้อื่น เช่น 
สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ และสังคม
รอบข้าง (2) การจัดการด้วยตนเอง เช่น การเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคเพื่อความเข้าใจ การปรับตัว ผ่อนคลาย
ตนเอง และการใช้หลักธรรมะช่วยคลายความเครียด 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสุขของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มาจากการดูแลของ
บุตรสามารถน าผลการวิจัยไปใช้กับผู้ดูแลในครอบครัว
รายอื่นท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกับท่ีท าการศึกษาในครั้งน้ี 
ดังน้ันการศึกษาในครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ดังต่อไปนี้ 

1. ควรศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับความสุขของ
ผู้ดูแลมารดาที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มาจากการดูแลของ
บริบทอื่น เช่น สมาชิกในครอบครัวคนอื่นนอกจากบุตร 
หรือผู้ดูแลจากการจ้าง เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปบูรณาการ
การดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  

2. ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลมารดาที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ศึกษาการได้รับการสนับสนุนจาก
กระบวนการรักษาทางการแพทย์หรือการสนับสนุน
จากทางภาครัฐ ในการลดภาระและความไม่สบายใจ
จากการดูแล และการช่วยเหลือผู้ดูแล 

3. ศึกษาเกี่ยวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเผชิญ
สถานการณ์ ความยากล าบาก ระหว่างการดูแลมารดา

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและแนวทางในการก้าวข้ามผ่าน
ช่วงเวลาที่ยากล าบาก  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการใช้วิธีการคัดสรรผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้า

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม (randomized controlled 
trial) โดยก าหนดเงื่อนไขให้คุณสมบัติและจ านวนของ
ทุกกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงจะช่วยให้การ
ทดลองสามารถลดหรือหลีกเล่ียงการเกิดอคติ (bias) ใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและอคติจากปัจจัยอื่น ๆ ท่ีจะ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาได้ 

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 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

งานวิจัยนี้ มีไ ม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ท่ีจะมีอิทธิพลต่องานวิจัยท้ังวัตถุประสงค์แผนการ
ด าเนินงานและผลการด าเนินงาน 
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ชนานันท์ ศรีสุนทรไท, วสุธิดา ศิริฟองนุกูล, ดารารัตน์ ศรีจันทร์, พนมพร พุ่มจันทร์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ทุกท่าน ประกอบด้วย 
ชนานันท์ ศรีสุนทรไท วสุธิดา ศิริฟองนุกูล ดารารัตน์ 
ศรีจันทร์ เป็นผู้เขียนบทความและด าเนินการวิจัย โดย
ผู้นิพนธ์ทุกท่านได้ร่วมกันท าในทุกกระบวกการ และ
ได้รับความร่วมมือจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ พ.ต.หญิง 
ดร.พนมพร พุ่มจันทร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอื้ออนุช 
ถนอมวงษ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา สกลกิจ
รุ่งโรจน์ ในการตรวจสอบความถูกต้องของบทความ 
การปรับแต่งถ้อยค าให้สละสลวยและอ่านเข้าใจง่าย 
รวมไปถึงการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเก็บ
ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนการเขียนรายงาน
ผลการวิจัย นอกจากนี้ได้ใช้ ChatGPT เพื่อช่วยในการ
สืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยและวารสารต่าง ๆ ในรูปแบบ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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Abstract 

Objectives: To study the relationship between time management skills, adaptability and anxiety, and 

to examine the mediating role of adaptability in the relationship between time management skills and 
anxiety among undergraduate students in Thailand. 

Materials and methods: This was a quantitative, cross-sectional survey research. The sample 

consisted of 206 undergraduate students in Thailand, aged 18-25 years. Data were collected using a 102-
item online, rating-scale questionnaire, consisting of the Time Management skills, Adaptability, and 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Statistics used for data analysis included descriptive statistics, 
correlation analysis and mediation analysis using the PROCESS Macro in SPSS. 

Results: Time management skills were found to have a statistically significant positive relationship with 

adaptability (rS = 0.79, p < .001). It was also found that time management skills had a statistically 
significant indirect effect on anxiety through adaptability (Effect = -0.042, SE = 0.022, 95% CI [-0.088, -
0.001]), in the manner of indirect-only mediation. 

Conclusion: The study found a positive relationship between time management skills and adaptability. 

Furthermore, adaptability acts as a mediating variable that indirectly affects anxiety, which can reduce 
students' anxiety levels. 

Keywords: Adaptability, Anxiety, Time management skills, Undergraduate student   
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บทบาทการเปน็ตวัแปรส่งผ่านของความสามารถในการปรับตัวทีม่ีต่อความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบรหิารเวลาและความวติกกังวล 

สร้อยสุดา อิ่มอรุณรักษ,์ ธนยศ สุมาลย์โรจน์, ศศะ อัคคะเดชอนันต์ 

บทน า 

ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะความวิตกกังวล 
(anxiety) เป็นประเด็นส าคัญในกลุ่มนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในประเทศไทย ซ่ึงเป็นประชากรเปราะบาง
เนื่ อ งจากอยู่ ในช่ ว ง เปลี่ ยนผ่านเชิ งพัฒนาการ 
(developmental transition) ที่ต้องเผชิญกับความท้า
ทายหลายด้าน ท้ังภาระทางวิชาการ ความคาดหวังจาก
ตนเองและสังคม ตลอดจนความต้องการทักษะการ
จัดการตนเองท่ีซับซ้อนมากข้ึน ช่วงวัยนี้จึงเป็นช่วงวยัที่
ทักษะการบริหารจัดการตนเอง (self-management) 
และความสามารถในการปรับตัว  (adaptability) 
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างมาก (Arnett, 2000) 
การขาดทักษะเหล่านี้มักสะท้อนผ่านระดับความวิตก
กังวลที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันและผลการเรียน 
ท าให้เกิดความจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาปัจจัยเชิง
ป้องกัน (protective factors) อย่างเป็นระบบ 

แม้ว่าทักษะการบริหารเวลา (time management) 
จะได้รับการเสนอว่าเป็นปัจจัยป้องกันท่ีส าคัญ ซ่ึงช่วย
ให้นักศึกษาสามารถจัดล าดับความส าคัญ วางแผนงาน 
และสร้างความพึงพอใจในชีวิต (Liu et al., 2023) แต่
งานวิจัยที่ผ่านมาโดยมากมุ่งเน้นเพียงการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์เชิงคู่ (bivariate relationship) ระหว่าง
การบริหารเวลาและผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิต โดยยังขาด
ความเข้าใจเชิงกลไกว่าการบริหารเวลาช่วยลดความ
วิตกกังวลได้อย่างไร งานวิจัยนี้จึงเสนอว่าความสามารถ
ในการปรับตัว (adaptability) อาจท าหน้าที่เป็นกลไก
ส าคัญที่อธิบายความสัมพันธ์ โดยบูรณาการแนวคิด
จากหลายทฤษฎี ได้แก่ การบริหารเวลาที่มีประสิทธิผล
ช่วยให้บุคคลจัดสรรทรัพยากรได้เหมาะสมตามกรอบ
แนวคิด individual adaptability (I-ADAPT) (Ployhart 
& Bliese, 2006) และอาจเป็นรากฐานที่สนับสนุนการ
ประเมินสถานการณ์และการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เผชิญ
ปัญหาอย่างยืดหยุ่น  (Lazarus & Folkman, 1984) 
แทนการประเมินสถานการณ์ในเชิงคุกคามเกินจริง 
(Meacham & Bergstrom, 2016) เม่ือบุคคลสามารถ
ปรับตัวต่ออุปสรรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระดับความ
วิตกกังวลจึงมีแนวโน้มลดลง (Zhang et al., 2022) 
ท้ังน้ี แม้กรอบแนวคิดต่าง ๆ จะบ่งชี้ถึงความเชื่อมโยง

ระหว่างการบริหารเวลา การปรับตัว และความวิตกกังวล 
แต่ยังไม่มีงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ตรวจสอบบทบาท
ตัวแปรส่งผ่าน (mediating role) ของการปรับตัวใน
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารเวลาและความวิตกกังวล
โดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของนักศึกษาไทย 

ด้วยเหตุนี้ การศึกษานี้มุ่งตรวจสอบบทบาท
ของความสามารถในการปรับตัวในฐานะตัวแปรส่งผ่าน
ระหว่างการบริหารเวลาและความวิตกกังวลในกลุ่ม
นักศึกษาระดับปริญญาตรี เน่ืองจากกลุ่มนี้มีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจิตสูง และยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงกลไกโดยตรง โดยเฉพาะใน
บริบทของนักศึกษาไทย ผลการศึกษาคาดว่าจะมี
ประโยชน์ต่อการใช้เป็นแนวทางเพื่อการช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน าแก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี  หรือการ
ออกแบบโปรแกรมเชิงป้องกันหรือการให้ค าปรึกษาใน
ระดับมหาวิทยาลัยที่เน้นการเสริมสร้างทักษะการ
บริหารเวลาและความสามารถในการปรับตัว เพื่อลด
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตจากปัญหาความวิตกกังวลใน
ระยะยาว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการบริหารเวลา ความสามารถในการปรับตัว และ
ความวิตกกังวลของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน
ประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของ
ความสามารถในการปรับตัว ในความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการบริหารเวลาและความวิตกกังวล
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศไทย 

สมมติฐาน 
1. ความสามารถในการบริหารเวลามีความสัมพันธ์

เชิงบวกต่อความสามารถในการปรับตัว  
2. ความสามารถในการปรับตัวมีความสัมพันธ์

เชิงลบต่อความวิตกกังวล  
3. ความสามารถในการบริหารเวลามีความสัมพันธ์

เชิงลบต่อความวิตกกังวล 
4. ความสามารถในการปรับตัวเป็นตัวแปรส่งผ่าน

ในความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบริหาร
เวลาและความวิตกกังวล 
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Soisuda Imaroonrak, Thanayot Sumalrot, Sasa Akkadechanan  

วัสดุและวิธีการ  

การวิจัยนี้เปน็การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
research) ที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional survey design) เพื่ อศึกษาบทบาท
การเป็นตัวแปรส่งผ่านของความสามารถในการปรับตัว 
ในความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบริหาร
เวลากับความวิตกกังวล  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษาที่

ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี  อายุ  18-25 ปี  ใน
สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบตามสะดวก (convenience 
sampling) โดยผู้วิจัยไ ด้เผยแพร่แบบสอบถามใน
รูปแบบออนไลน์ (Google Forms) และประชาสัมพันธ์
ผ่านโปสเตอร์เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ที่หลากหลาย ท้ังช่องทางท่ีเป็นทางการ (เช่น 
การขออนุญาตเผยแพร่ ผ่านเพจ  Facebook ของ
มหาวิทยาลัย) และช่องทางที่ไม่เป็นทางการ (เช่น กลุ่ม 
LINE ของนักศึกษา) ท้ังน้ี เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาจากสถาบันต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง
และครอบคลุมประชากรนักศึกษาในประเทศไทยมาก
ท่ีสุด ภายใต้ข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูล 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power โดยใช้การวิเคราะห์แบบ correlation: bivariate 
normal model (อ้างอิงพารามิเตอร์จากการศึกษาของ 
Kordzanganeh et al., 2021 โดยก าหนด effect size 
ท่ี 0.051, α = .05 และ power = 0.95) พบว่าต้องการ
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 189 คน ผู้วิจัยขยายขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 10% ท าให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างสุดท้ายท้ังส้ิน 
208 คน 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. มีสถานะเป็นนักศึกษาปริญญาตรีที่ก าลัง

ศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาใด ๆ  
2. อายุ 18-25 ปี 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ได ้
4. มีความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ดี 

เกณฑ์คัดออก  
1. ไ ม่กดยืนยัน ให้ ความยินยอม  ( informed 

consent) ในหน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงท า
ให้ไม่สามารถเข้าสู่ส่วนของแบบสอบถามได้ 

2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนทุกข้อค าถาม
หรือตอบแบบเดาสุ่ม เช่น การตอบด้วยค าตอบเดียวกัน
ซ้า ๆ ตลอดท้ังแบบสอบถาม หรือการเลือกค าตอบ
ลักษณะให้น้าหนักค าตอบไปในทางมากที่สุดหรือน้อย
ท่ีสุดสลับไปมาท้ังฉบับ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม

ประเมินตนเองในรูปแบบออนไลน์ รวมท้ังส้ิน 102 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค าถาม 5 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับชั้นปี สาขาวิชา 
และประเภทของมหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 2 แบบวัดการบริหารจัดการเวลา (time 
management: TM) พัฒนาโดย ปนัดดา กองมนต์ 
(Kongmon & Prachanban, 2023) เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 38 ข้อ มาตรวัดนี้ผ่านการ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มี
ค่า IOC ระหว่าง 0.60 ถึง 1.00 และมีค่าความเชื่อม่ัน 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.937 ซ่ึงอยู่ในระดับสูง 

ส่ วนที่  3  มาตรวัดความวิตกกั งวล  หรือ 
generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) พัฒนาโดย 
Spitzer et al. (2006) ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ซ่ึงมีความน่าเชื่อถือสูงในหลายประชากร 
โดยมีค่าความเชื่อม่ันระหว่าง 0.90-0.93 และแสดง
ความสอดคล้องกับดัชนีสุขภาพจิตอื่น รวมถึงไม่มีอคติ
ระหว่างเพศ (Casares et al., 2024; Dhira et al., 2021; 
Merino-Soto et al., 2023) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธนาวดี ประชาสันต์ิ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเครื่องมือ
ประเมินความวิตกกังวลมี 7 ข้อ โดยอิงจากความรู้สึก
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 4 มาตรวัดการปรับตัว สร้างและพัฒนา
โดย นิรมล สุวรรณโคตร (Suwannakhot et al., 2015) 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 
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บทบาทการเปน็ตวัแปรส่งผ่านของความสามารถในการปรับตัวทีม่ีต่อความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบรหิารเวลาและความวติกกังวล 

สร้อยสุดา อิ่มอรุณรักษ,์ ธนยศ สุมาลย์โรจน์, ศศะ อัคคะเดชอนันต์ 

52 ข้อ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และได้ทดลองใช้เพื่ อหาค่าความจ าแนกและความ
เชื่อม่ัน โดยมีค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.87 และมีค่าความเชื่อม่ัน
รายด้านอยู่ระหว่าง 0.84-0.87 

ในส่วนท้ายของแบบสอบถาม เพื่ อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนตาม
หลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์  (beneficence) 
ผู้วิจัยได้แนบรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการให้คะแนนของ
แบบประเมินระดับความวิตกกังวล (GAD-7) เพื่อให้
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถค านวณคะแนนและทราบ
ระดับความวิตกกังวลของตนเองในเบื้องต้นได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้แนบอินโฟ
กราฟิก (infographic) ที่ให้ค าแนะน าเชิงปฏิบัติในการ
พัฒนาทักษะการบริหารเวลาและความสามารถในการ
ปรับตัว เพื่ อให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ใช้เป็นข้อมูล
ประกอบในการส่งเสริมการดูแลและพัฒนาทักษะการ
บริหารเวลาและความสามารถในการปรับตัวได้ด้วย
ตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยนี้ใช้การเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ โดย

เครื่ องมือที่ ใช้คือแบบสอบถามออนไลน์  (Google 
Forms) ท่ีสร้างข้ึนจากแบบวัดท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงแล้ว ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  ข้อมูล
ประชากร แบบวัดการบริหารเวลา แบบวัดความวิตก
กังวล (GAD-7) และแบบวัดความสามารถในการ
ปรับตัว ในหน้าแรกของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจยั และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน
ต้องให้ความยินยอม (informed consent) ก่อนเข้าสู่
ส่วนแบบสอบถาม ซ่ึงใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาท ี

ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล ร ะห ว่ า ง วั นที่  1 4 - 2 0 
กุมภาพันธ์ 2568 โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบตาม
สะดวก (convenience sampling) ผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ โดยได้ขอความร่วมมือจากอาจารย์ในหลาย
มหาวิทยาลัยให้ช่วยเผยแพร่แบบสอบถามให้นักศึกษา
ของตนเข้ า ร่ วมตอบ  รวม ท้ั ง เผยแพร่ ผ่ านเพจ 
Facebook ของกลุ่มนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยในทุก

ภาคของประเทศไทย และในกลุ่ม Facebook ที่ใช้
แลกเปลี่ยนการท าแบบสอบถามงานวิจัยระหว่าง
นักศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิ 
โครงการวิจัยนี้ได้ยื่นขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(Siriraj Institutional Review Board: SiRB) และได้รับ
ก า ร อนุ มั ติ  ( certificate of approval: COA no. Si 
113/2025) เม่ือวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2568 ก่อนเริ่มเกบ็
รวบรวมข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ใช้โปรแกรม 

SPSS เวอร์ชัน 29 (licensed software ภายใต้สิทธิการ
ใช้งานของมหาวิทยาลัยมหิดล) ก่อนการวิเคราะห์สถิติ
อ้างอิง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้านการ
แจกแจงของข้อมูล (normality test) ของตัวแปรเชิง
ปริมาณ (ความสามารถในการบริหารเวลา, ความสามารถ
ในการปรับตัว และความวิตกกังวล) พบว่าข้อมูลแจกแจง
ไม่เป็นปกติ  (non-normal distribution) จากน้ันจึง
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที่เป็นไปตามความเหมาะสม
ของข้อมูล ดังนี้  

1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ใ ช้ อ ธิ บ า ย ข้ อ มู ลพื้ น ฐ านขอ ง ผู้ ตอบ
แบบสอบถามและตัวแปรที่ศึกษา  ได้แก่  ความถ่ี  
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation analysis) 
ใช้วิเคราะห์เพื่อประเมินทิศทางและระดับความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร โดยเลือกใช้สถิติให้ เหมาะสมกับ
ลักษณะการแจกแจงของข้อมูล ดังนี้  

2.1 สหสั มพั น ธ์ อั น ดั บ ขอ ง ส เ ปี ย ร์ แ มน 
(Spearman’s rank correlation) ใช้วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ (ได้แก่  
ความสามารถในการบริหารเวลา ความสามารถในการ
ปรับตัว ความวิตกกังวล และอายุ) เนื่องจากข้อมูลจาก
แบบสอบถามแจกแจงไม่เป็นปกติ  (non-normal 
distribution)  
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2.2 สหสัมพันธ์แบบพอยต์ไบซีเรียล (point-
biserial correlation) ซ่ึงเป็นกรณีพิเศษของสหสัมพนัธ์
เพ ีย ร ์ส ัน  (Pearson’s correlation) ใช ้ว ิเ คราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ (ตัวแปรนามบัญญัติ 
2 กลุ่ม) กับตัวแปรเชิงปริมาณ 

การวิ เคราะห์ ตัวแปรส่ง ผ่าน  (mediation 
analysis) ใช ้ PROCESS Macro (Hayes, 2022)  ใน
โปรแกรม SPSS (Model 4) ซ่ึงพัฒนาโดย Andrew F. 
Hayes เพื่อวิเคราะห์บทบาทของความสามารถในการ
ปรับตัวในฐานะตัวแปรส่งผ่านความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการบริหารเวลาและความวิตกกังวล 
และใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างซ้า  (bootstrapping) เพื่ อ
ประเมินนัยส าคัญของอิทธิพลทางอ้อม 

ผล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งน้ี
ด าเนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 ในนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีในประเทศไทย จ านวน 208 คน โดย
หลังจากตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับการตอบกลับมา พบว่า
มีผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้การเดาสุ่ม 2 คน ซ่ึงตรง
กับเกณฑ์คัดออก ดังน้ันจึงใช้ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 206 คน หรือคิดเป็น 99% ของจ านวนผู้เข้าร่วม
วิจัยท้ังหมด เพื่อน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวจิยั 
การศึกษาครั้งน้ีส ารวจข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วม

วิจัยเพื่อให้เข้าใจลักษณะทางประชากรศาสตร์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นปี
การศึกษา สาขาวิชาที่ศึกษา และประเภทของ
มหาวิทยาลัยท่ีก าลังศึกษา ซ่ึงจากการส ารวจแสดงให้
เห็นว่า ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
(71.8%) ส่วนใหญ่อายุ 19 ปี (38.3%) อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
20.21 ปี (SD = 1.53) โดยผู้ตอบเป็นนักศึกษาระดับชั้น
ปีการศึกษาที่ 1 มากที่สุด (61.2%) ส่วนใหญ่ศึกษา
สาขาวิชาบริหารธุรกิจ (การตลาด, การเงิน, การจัดการ, 
การบัญชี) (46.1%) และก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย
ประเภทมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล มากที่สุด 
(81.1%) 
 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ใช้
ในงานวิจัย 

ตัวแปรในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ความสามารถ
ในการบริหารเวลา ความสามารถในการปรับตัว และ
ความวิตกกังวล ซ่ึงจากการวิเคราะห์ค่าทางสถิติพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนน
ความสามารถในการบริหารเวลามีค่าเฉลี่ย 153.66 (SD 
= 23.48) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียจัดอยู่ในเกณฑ์มีความสามารถ
ในการบริหารจัดการเวลาค่อนข้างสูง โดยมีช่วงคะแนน
ต้ังแต่ 101.00 - 190.00 ในด้านความสามารถในการ
ปรับตัวมีค่าเฉลี่ย 4.09 (SD = 0.62) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียจัด
อยู่ในเกณฑ์มีความสามารถในการปรับตัวในระดับมาก 
มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 2.65 - 5.00 และความวิตกกังวลมี
ค่าเฉลี่ย 8.98 (SD = 6.31) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียจัดอยู่ใน
เกณฑ์ความวิตกกังวลระดับต่า โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 
0.00-21.00 โดยมีรายละเอียดตามตาราง 1 

ตาราง 1 
คะแนนความสามารถในการบริหารเวลา ความสามารถในการปรับตวั และความวิตกกังวล (n = 206) 

 Mean SD Median Min Max Score Range 

ความสามารถในการบริหารเวลา 153.66 23.48 152.00 101 190 38 - 162 

ความสามารถในการปรับตัว 4.09 0.62 4.02 2.65 5.00 1.00 - 5.00 

ความวิตกกังวล 8.98 6.31 8.00 0 21 0 - 21 

เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรความสามารถในการ
บริหารเวลา ความสามารถในการปรับตัว และความ
วิตกกังวล โดยแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์คะแนนของแต่ละ
แบบวัด พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความสามารถ
ในการบริหารจัดการเวลาสูง (75 คน, 36.4%) รองลงมา

คือระดับต่า (59 คน , 28.6%) ค่อนข้างสูง (40 คน, 
19.4%) และปานกลาง (32 คน , 15.5%) ตามล าดับ 
ด้านความสามารถในการปรับตัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก (88 คน, 42.7%) และมากที่สุด (87 คน, 42.2%) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (31 คน, 15.0%) โดยไม่
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พบผู้ท่ีอยู่ในระดับน้อยหรือน้อยที่สุด ส าหรับความวิตก
กังวล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่า (61 คน, 29.6%) และต่า
มาก (58 คน, 28.2%) ตามด้วยระดับปานกลาง (47 คน, 

22.8%) และระดับสูง (40 คน, 19.4%) โดยมีรายละเอียด
ตามตาราง 2 

ตาราง 2 
ระดับคะแนนของผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ของตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปร ระดับ (n, %) 

ความสามารถในการบริหารเวลา สูง 

(75, 36.4%) 

ค่อนข้างสูง 

(40, 19.4%) 

ปานกลาง 

(32, 15.5%) 

ต่า 

(59, 28.6%) 

ความสามารถในการปรับตัว มากท่ีสุด 

(87, 42.2%) 

มาก 

(88, 42.7%) 

ปานกลาง 

(31, 15.0%) 

- 

ความวิตกกังวล สูง 

(40, 19.4%) 

ปานกลาง 

(47, 22.8%) 

ต่า 

(61, 29.6%) 

ต่ามาก 

(58, 28.2%) 

2. ผลการศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษา 

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือความสามารถ

ในการบริหาร เวลา มีความสัมพัน ธ์ เชิ งบวกต่อ
ความสามารถในการปรับตัว สมมติฐานที่  2  คือ
ความสามารถในการปรับตัวมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ
ความวิตกกังวล และสมมติฐานที่ 3 คือความสามารถใน
การบริหารเวลามีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความวิตก
กังวล ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา

โดย ใช้ สัมประ สิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของสเ ปียร์ แมน 
(Spearman correlation coefficient; rS) ส าหรับการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ 
(continuous variable) และใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson correlation; r) 
ส าหรับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรนาม
บัญญัติ กับตัวแปรต่อเน่ือง ซ่ึงการก าหนดค่าวิเคราะห์
ใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยผลการวิเคราะห์
จะปรากฏตามตาราง 3 
 

ตาราง 3 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

 1 2 3 4 5 

1. เพศ 1.00     

2. อายุ 0.11 1.00    

3. ความสามารถในการบริหารเวลา 0.11 0.30*** 1.00   

4. ความสามารถในการปรับตัว 0.10 0.27*** 0.79*** 1.00  

5. ความวิตกกังวล 0.09 0.11 -0.007 -0.10 1.00 

หมายเหตุ. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ (ล าดับ 2-5) ด้วย Spearman correlation coefficient (rₛ) และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ (ล าดับ 1) กับตัวแปรเชิงปริมาณด้วย point-biserial correlation (rpb)  

*** p < 0.001 

 จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่า ความสามารถใน
การบริหารเวลามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับ
ความสามารถในการปรับตัว (rS = .79, p < .001) ตาม
เกณฑ์การแปลผลขนาดของความสัมพันธ์ของ Cohen 
(1988) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 อย่างไรก็ตาม ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 

ความสามารถในการปรับตัวกับความวิตกกังวล (rS = -
0.10, p = .15) ซ่ึงขัดแย้งกับสมมติฐานท่ี 2 อีกท้ังยัง
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
บริหารเวลาและความวิตกกังวลน้ันไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (rS = -0.007, p = .92) ซ่ึงขัดแย้งกับสมมติฐานท่ี 
3 และ จากการวิเคราะห์ตัวแปรทางประชากร พบว่า 
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อายุสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ากับท้ังความสามารถใน
การบริหารเวลา (rS = .30, p < .001) และความสามารถ
ในการปรับตัว (rS = .27, p < .001) ขณะที่พบว่าเพศไม่
มีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับตัวแปรใด ๆ 
อย่างชัดเจน (rpb ต่าและ p > .05 ในทุกกรณี) ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าในกลุ่มตัวอย่างนี้ ปัจจัยด้านเพศไม่ได้ส่งผล
ต่อความสามารถในการบริหารเวลา ความสามารถใน
การปรับตัว หรือความวิตกกังวล 

3. ผลการประเมินบทบาทของความสามารถใน
การปรบัตัวในการเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
 การวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่าน (mediation 
analysis) 
 เพื่ อทดสอบสมมติฐานงานวิจัยข้อที่  4 คือ 
ความสามารถในการปรับตัวเป็นตัวแปรส่งผ่านใน
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบริหารเวลา
และความวิตกกังวล ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม PROCESS 
Macro (version 4.2) for SPSS เพื่อวิเคราะห์อิทธิพล
ของตัวแปรส่งผ่าน โดยวิ เคราะห์ผ่าน mediation 
model (model 4) ได้ผลสรุปตามตาราง 4 และภาพที่ 
1 ผลที่ได้รับแสดงให้เห็นว่า ความสามารถในการ
บริหารเวลามีอิทธิพลต่อความสามารถในการปรับตัว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (coefficient = 0.021, SE = 
0.001, t = 18.63, p < .001, 95% CI [0.018, 0.023]) 

อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการปรับตัวไม่มีอิทธิพล
ต่อความวิ ตกกั ง วลอย่ า ง มีนั ย ส าคัญทางส ถิ ติ  
(coefficient = -1.983 , SE = 1.165 , t = -1.70 , p = 
.090 , 95% CI [-4.280, 0.314]) และเม่ือพิจารณา
อิทธิพลทางตรง พบว่าความสามารถในการบริหาร
เวลาไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (coefficient = 0.050, SE = 0.031, 
t = 1.64, p = .103, 95% CI [-0.010, 0.111]) รวมถึง
เม่ือพิจารณาอิทธิพลรวมของความสามารถในการ
บริหารเวลาต่อความวิตกกังวล ก็พบว่าไม่มีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (coefficient = 
0.009, SE = 0.019, t = 0.47, p = .641, 95% CI [-0.028, 
0.046])  แต่เ ม่ือพิจารณาอิทธิพลทางอ้อม ผ่าน 
bootstrap CIs พบว่า ความสามารถในการบริหารเวลา
มีอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผลผ่านความสามารถในการ
ปรับตัวไปยังความวิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(effect = -0.042, SE = 0.022, 95% CI [-0.088, -0.001) 
ช่วงความเชื่ อม่ัน (confidence interval) ไม่คร่อมค่า
ศูนย์ ซ่ึงแสดงว่าอิทธิพลทางอ้อมมีความน่าเชื่อถือทาง
สถิติ และสอดคล้องกับลักษณะของ indirect-only 
mediation (Zhao et al., 2010) ที่ตัวแปรต้นไม่มีผล
โดยตรงต่อผลลัพธ์ แต่ส่งผลผ่านตัวแปรกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ตาราง 4 
การวิเคราะห์ความสามารถในการปรับตัวในการเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างความสัมพันธ์ของความสามารถในการ
บริหารเวลาและความวิตกกังวล 

 Coefficient SE t p LLCI ULCI 

Effect of time management on 

adaptability (path a) 

0.021 0.001 18.63 <.001 0.018 0.023 

Effect of adaptability on anxiety (path b) -1.983 1.165 -1.70 .090 -4.280 0.314 

Total effect of time management -> 

anxiety (path c) 

0.009 0.019 0.47 .641 -0.028 0.046 

Direct effect of time management -> 

anxiety (path c’) 

0.050 0.031 1.64 .103 -0.010 0.111 

 Effect Boot SE Boot 95% LLCI Boot 95% ULCI 

Indirect effect of time management on 

anxiety through adaptability 

-0.042 0.022 -0.088 -0.001 

หมายเหตุ. SE = standard error, LLCI = lower level of the 95% confidence intervals, ULCI = upper level of the 95% confidence 

intervals, Boot = Bootstrap result
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รูปภาพ 1 
โมเดลวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่าน

 

วิจารณ์ 

จากผลการศึกษาที่ได้สรุปข้างต้น ผู้วิจัยขอ
อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน
การวิจัยในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. ผลคะแนนความสามารถในการบริหารเวลา 
ความสามารถในการปรับตัว และความวิตกกังวลของ
นักศึกษาปริญญาตร ี

ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาปริญญาตรีส่วน
ใหญ่ (55.8%) มีความสามารถในการบริหารเวลาอยู่ใน
ระดับสูงและค่อนข้างสูง ซ่ึงสะท้อนความสามารถใน
การจัดสรรและควบคุมเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Khan et al. 
(2020) ในปากีสถาน และ Ali et al. (2024) ในอียิปต์ ซ่ึง
พบว่าโดยรวมแล้วนักศึกษามีทักษะการบริหารเวลาที่ดี 

ด้านความสามารถในการปรับตัว  พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ (84.9%) อยู่ในระดับมากถึงมาก
ที่สุด ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตัว
ต่อส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ยืนยันว่านักศึกษา
สามารถปรับตัว เข้ ากับบริบทของมหาวิทยาลัย 
(Pitayacharoenwong & Surinya, 2023) และการเรียนรู้
ที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Van et al., 
2022)  

ส าหรับระดับความวิตกกังวล พบว่านักศึกษา
ส่วนใหญ่ (57.8%) อยู่ในระดับต่าและต่ามาก แสดงให้
เห็นว่านักศึกษามีระดับความวิตกกังวลอยู่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก
งานวิจัยในบริบทของไทยหลายฉบับที่มักพบว่านักศึกษา
มีความวิตกกังวลในระดับสูง เช่น การศึกษาของ Srisopa 
et al. (2023) และการศึกษาของ Chootong et al. 
(2019)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
บริหารเวลา ความสามารถในการปรับตัว และความ
วิตกกังวล 

ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นความสัมพันธ์
ทางบวกระหว่างความสามารถในการบริหารเวลากับ
ความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงสอดคล้องกับนิยามจาก
การศึกษาเชิงสังเคราะห์ของ Aeon et al. (2021) ท่ี
อธิบายว่าการบริหารเวลาเป็นกระบวนการตัดสินใจใน
การจัดโครงสร้าง ปกป้อง และ "ปรับเปลี่ยน" (adapting) 
การใช้เวลา ด้านการปรับเปลี ่ยนนี ้เองที ่แสดงถึง
ความเชื่อมโยงโดยตรงระหว่างสองตัวแปร เนื่องจาก
นักศึกษาที่จัดการเวลาอย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้อง
มีความสามารถในการปรับตัวให้ เข้ากับบริบทที่
เปลี่ยนแปลงเสมอ ซ่ึงได้รับการยืนยันจากการศึกษาท่ี
พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการบริหารเวลากับ
การปรับตัวท้ังในด้านการเรียนรู้ (She et al., 2023) และ
การปรับตัวทางสังคมท่ีดีข้ึนในกลุ่มนักศึกษาท่ีไม่มี
พฤติกรรมผัดวันประกันพรุ่ง (Guo et al., 2024) ท้ังน้ี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกที่พบอาจสะท้อนได้ว่า  การ
บริหารเวลาเป็นทักษะพื้นฐานที่เอื้อให้บุคคลจัดการกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างยืดหยุ่น โดยเฉพาะ

ระดับความวิตกกังวล 

ความสามารถในการปรับตัว 

 
ความสามารถในการบริหารเวลา 

 

c = 0.01 

c’ = 0.05 

R² = 0.6298* 

R² = 0.0151 
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ในสภาพแวดล้อมที่ไม่แน่นอนสูง อีกท้ังการบริหารเวลา
ยังเป็นการฝึกฝนกระบวนการวางแผน ปรับแผน และ
ตัดสินใจ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของความสามารถ
ในการปรับตัว แนวคิดนี้ได้รับการสนับสนุนจากทฤษฎี
การก ากับตนเอง (self-regulation theory) (Zimmerman, 
2000) ท่ีระบุว่าการบริหารเวลาเป็นหน่ึงในกลยุทธ์
ส าคัญที่ช่วยให้บุคคลควบคุมพฤติกรรมและตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างยืดหยุ่น ซ่ึงเป็นประเด็น
หลักของความสามารถในการปรับตัว 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญระหว่างความสามารถในการบริหารเวลากับ
ความวิตกกังวลซ่ึงขัดแย้งกับสมมติฐานท่ี 3 อย่างไรก็ตาม 
การที่ไม่พบความสัมพันธ์โดยตรงนี้ไม่ได้หมายความว่า
การบริหารเวลาไม่ใช่ตัวแปรที่ส าคัญต่อความวิตกกังวล 
แต่สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างท้ังสองตัว
แปรอาจซับซ้อนมากกว่าความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ตาม
ผลการศึกษาของ Kristanto et al. (2023) ที่ชี้ว่าการ
บริหารเวลาเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผล
ต่อความวิตกกังวลอย่างครอบคลุม ความวิตกกังวลเป็น
ผลลัพธ์ที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยพร้อมกัน เช่น 
ภาระงาน ความคาดหวังจากตนเอง และสภาพแวดล้อม
การเรียนรู้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบองค์รวมใน 
bio-psycho-social model (Engel, 1977) ที่ เสนอว่า
ปั จจั ย เหล่ านี้ อ าจ มีอิท ธิพลมากพอที่ จะบดบั ง
ความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างทักษะการบริหารเวลากบั
ความวิตกกังวลได้ นอกจากนี้  ทฤษฎีการรับรู้การ
ควบคุม (perceived control theory) ยังเสนอว่า การที่
บุ คคล รู้ สึ กว่ าตนเองสามารถควบคุม เวลาและ
สถานการณ์ได้ (perceived control) อาจช่วยลดระดับ
ความวิตกกังวล (Skinner, 1996) ดังน้ัน แม้ว่าผู้เข้าร่วม
วิจัยจะมีทักษะการบริหารเวลา แต่หากพวกเขารู้สึกว่า
ตนเองไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกที่กดดันได้ 
ทักษะการบริหารเวลาเพียงอย่างเดียวก็อาจไม่ส่งผลต่อ
การลดความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญ 

อีกท้ังการศึกษาครั้งน้ียังไม่พบว่ามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างความสามารถในการปรับตัว
กับความวิตกกังวล ซ่ึงขัดแย้งกับสมมติฐานท่ี 2 อย่างไร
ก็ตาม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Putwain 
et al. (2023) ที่ไม่พบความสัมพันธ์โดยตรงระหว่าง

สองตัวแปรนี้เช่นกัน การที่สมมติฐานนี้ไม่ได้รับการ
สนับสนุน ชี้ให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัว
และความวิตกกังวลน้ันซับซ้อน และอาจไม่ได้เกิดข้ึนใน
ลักษณะของความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์โดยตรง 
(direct correlation) ท้ังน้ี ความวิตกกังวลเป็นสภาวะที่
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายด้านที่อยู่นอกเหนือ
ขอบเขตของการปรับตัวโดยตรง เช่น ความเชื่อเกี่ยวกบั
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม หรือระดับความเครียด
สะสม ตามแนวคิด bio-psycho-social model (Engel, 
1977)  ที่ อ ธิบายว่ าสุขภาพจิต เป็นผลลัพธ์จาก
องค์ประกอบหลายมิติที่สัมพันธ์กัน ดังน้ัน การขาด
ความสัมพันธ์โดยตรงในส่วนนี้ จึงไม่ได้หมายความว่า
ความสามารถในการปรับตัวไม่เกี่ยวข้องกับความวิตก
กังวล แต่เป็นการชี้ว่าบทบาทของตัวแปรนี้อาจไม่ใช่
ปัจจัยทางตรง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยหลักท่ีจะ
อภิปรายในส่วนถัดไป 

โ ดยส รุ ป  ผลก า รศึ กษานี้ แ สด ง ให้ เ ห็ น
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความสามารถในการ
บริหารเวลากับความสามารถในการปรับตัว แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความสามารถ
เหล่านี้กับความวิตกกังวล โดยอาจเนื่องมาจากความ
วิตกกังวลของนักศึกษามีปัจจัยเหตุร่วมอื่น ๆ ที่ซับซ้อน 
เช่น ความเครียดด้านวิชาการ ปัญหาด้านวิถีชีวิต และ
ปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น ท าให้ทักษะเหล่านี้เพียง
อย่างเดียวอาจไม่ส่งผลโดยตรงอย่างมีนัยส าคัญ 
(Mofatteh, 2020) นอกจากนี้ ความวิตกกังวลอาจถูก
กล่ันกรองผ่านกระบวนการประเมินสถานการณ์ส่วน
บุคคล (cognitive appraisal) (Lazarus & Folkman, 
1984) หรือความเชื่ อม่ันในตนเอง (self-efficacy) 
(Bandura et al., 1999) ซ่ึงอาจเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมี
ผลต่อความวิตกกังวลของบุคคล ดังน้ัน ผลการศึกษาใน
ส่วนนี้จึงชี้ให้เห็นว่า ทักษะการบริหารเวลาและการ
ปรับตัวอาจไม่ได้ท าหน้าที่เป็นปัจจัยป้องกันความวิตก
กังวลในลักษณะของความสัมพันธ์โดยตรง (direct 
protective factors)  
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บทบาทการเปน็ตวัแปรส่งผ่านของความสามารถในการปรับตัวทีม่ีต่อความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบรหิารเวลาและความวติกกังวล 

สร้อยสุดา อิ่มอรุณรักษ,์ ธนยศ สุมาลย์โรจน์, ศศะ อัคคะเดชอนันต์ 

3. บทบาทของความสามารถในการปรับตัวใน
การเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ความสามารถ
ในการปรับ ตัวท าหน้ าที่ เป็ น ตัวแปรส่ ง ผ่ าน ใน
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบริหารเวลา
กับความวิตกกังวลของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ใน
รูปแบบ “indirect-only mediation” (Zhao et al., 2010) 
ซ่ึงหมายความว่าความสามารถในการบริหารเวลาไม่มี
อิทธิพลโดยตรงต่อความวิตกกังวล แต่มีอิทธิพลโดย
อ้อมผ่านตัวแปรกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 4 ของงานวิจัย อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยไม่พบว่ามีการศึกษาที่ตรวจสอบความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรลักษณะน้ีอย่างชัดเจนท้ังในและต่างประเทศ 
แม้จะมีงานวิจัยที่ศึกษาความสามารถในการปรับตัวใน
ฐานะตัวแปรส่งผ่าน แต่ส่วนใหญ่มักเชื่อมโยงคุณลักษณะ
บุคคลกับผลลัพธ์ทางอาชีพหรือความพึงพอใจในชีวิต 
มากกว่าจะเชื่อมโยงกับตัวแปรด้านอารมณ์อย่างเช่น
ความวิตกกังวล (e.g., Duffy et al., 2015; Nilforooshan 
& Salimi, 2016; Saraswati et al., 2020) 

ผลการศึกษาสามารถอธิบายเชิงทฤษฎีได้ว่า 
แม้ทักษะการบริหารเวลามีบทบาทส าคัญในการช่วยให้
นักศึกษาวางแผนและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่เม่ือเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่เป็นไป
ตามแผนหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ซ่ึงมักก่อให้เกิด
ความเครียดและความไม่ ม่ันคงทางอารมณ์  ซ่ึ ง
ความสามารถในการปรับตัวจะมีบทบาทส าคัญใน
ฐานะตัวแปรที่สะท้อนถึงกลไกทางจิตใจที่จ าเป็น 
นักศึกษาที่มีความสามารถในการปรับตัวสูง จึงอาจมี
แนวโน้มที่จะมีความยืดหยุ่นทางความคิด (cognitive 
flexibility) ที่สูงกว่า ซ่ึงอาจช่วยให้พวกเขาสามารถ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้และตีความสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสมเม่ือแผนเดิมไม่สามารถท าได้ (Alsaif et al., 
2024  ) และอาจเลือกใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบ
มุ่งแก้ไข (problem-focused coping) เพื่ อจัดการกับ
อุปสรรคอย่างมีประสิทธิภาพ (Moreno-Montero et 
al., 2024) ในทางตรงกันข้าม นักศึกษาที่มีทักษะการ
บริหารเวลาสูงแต่ขาดความสามารถในการปรับตัว จึง
อาจยังคงประสบความวิตกกังวลเม่ือเผชิญสถานการณ์
ที่ ไ ม่เป็นไปตามแผน (Lazarus & Folkman, 1984) 

เนื่ องจากขาดความยืดหยุ่นในการปรับแนวทางให้
เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง (Collie et al., 2016) 

สรุป 

ความสามารถในการปรับตัวมีบทบาทเป็นตัว
แปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การบริหารเวลากับความวิตกกังวลของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ในรูปแบบ “ indirect-only mediation” 
และความสามารถในการบริหารเวลาสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับความสามารถในการปรับตัว แสดงให้เห็น
ว่าความสามารถในการบริหารเวลาและความสามารถ
ในการปรับตัวของนักศึกษาน้ันสัมพันธ์กัน  โดย
นักศึกษาที่มีทักษะการบริหารเวลาที่ดีมีแนวโน้มที่จะ
ปรับตัวได้ดีเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าทักษะการบริหารเวลาเพียงอย่างเดียวอาจไม่
สัมพันธ์โดยตรงกับความวติกกงัวล แต่จ าเป็นต้องอาศัย
ความสามารถในการปรับตัวเป็นกลไกส่งผ่าน จึงจะ
สัมพันธ์ทางอ้อมกับระดับความวิตกกังวลที่ต่ากว่า 
ดังน้ัน หากมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ต้องการหาแนวทางเพื่อสนับสนุนสุขภาวะทางจิตของ
นักศึกษา การเสริมสร้างทักษะการบริหารเวลาควบคูไ่ป
กับความสามารถในการปรับตัว จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ี
ควรได้รับการพิจารณา 

ข้อเสนอแนะ  

เพื่ อให้ผลการศึกษาสมบูรณ์และน่าเชื่ อถือ
ยิ่งข้ึนส าหรับผู้วิจัยท่ีต้องการศึกษาตัวแปรในรูปแบบ
เดียวกันในอนาคต ในงานวิจัยควรวางแผนการสุ่ม
ตัวอย่างให้เป็นระบบและครอบคลุมยิ่งข้ึน เช่น การสุ่ม
แบบแบ่งชั้น  (stratified sampling) เพื่ อ ให้ ไ ด้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่เหมาะสมของกลุ่มประชากร
และลดความคลาดเคลื่อนของผลวิจัย ในด้านเครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการวิจัย ควรปรับลดจ านวนข้อค าถามให้
เหมาะสมและพิจารณาใช้ค าถามทางอ้อมเพื่อลดความ
เหนื่อยล้าและอคติจากการประเมินตนเอง (self-rating 
bias) นอกจากนี้ ควรพิจารณาใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
หรือแบบผสมผสาน (mixed methods) เพื่อให้ได้ข้อมูล
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เชิงวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ (1) ศึกษาระดับการดูแลจิตใจตนเองและระดับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 (2) ศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อการดูแลจิตใจตนเอง (3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการดูแลจิตใจกับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุน และ (4) รวบรวมข้อเสนอแนะในการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยแบบผสานวิธีชนิดขนาน กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 
จ านวน 150 คน คัดเลือกโดยการรับสมัครและสมัครใจ ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองและความ
คาดหวังต่อแหล่งสนับสนุน (ค่าความเชื่อม่ัน .75 และ .90) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์
ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2568 

ผล นักศึกษาดูแลจิตใจตนเองในระดับสูง (M = 4.05, SD = 0.82) และคาดหวังต่อการสนับสนุนจากครอบครัวใน

ระดับสูงที่สุด (M = 4.57, SD = 0.71) ปัจจัยภายนอกที่สนับสนุนการดูแลจิตใจ ได้แก่ ครอบครัว (88%) และเพื่อน 
(77.3%) ส่วนปัจจัยภายในคือการควบคุมอารมณ์ตนเอง (87.3%) พฤติกรรมการดูแลจิตใจตนเองมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความคาดหวังต่อการสนับสนุนจากอาจารยแ์ละเจ้าหน้าที่ เพื่อน ครอบครัว และสถาบัน (p < .01) ข้อมูล
เชิงคุณภาพสะท้อนความต้องการกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมสร้างสรรค์
และพัฒนาตนเอง กิจกรรมเพื่อสุขภาวะและความผ่อนคลาย และการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 

สรุป จากผลการวิจัยน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลจิตใจของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมและก าหนดนโยบายสนับสนุน
สุขภาพจิตในระดับอุดมศึกษาได้อย่างเหมาะสมและตรงกับบริบท 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต, นักศึกษาพยาบาล, การศึกษาพยาบาล, การดูแลจิตใจตนเอง, แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
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Abstract 

The transition from high school to a nursing program is a critical period during which first-year nursing 
students often encounter significant stress and pressure. Psychological self-care therefore becomes an 
essential factor in fostering emotional stability and supporting professional learning in nursing. 

Objectives: The objectives of this study were to (1) examine the levels of psychological self-care and 
expectations for support among first-year nursing students, (2) investigate internal and external factors 
affecting psychological self-care, (3) investigate the relationship between psychological self-care 
behaviors and expectations for support, and (4) gather recommendations for designing psychological 
self-care promotion activities for first-year nursing students. 

Materials and methods: This study employed a concurrent mixed-methods design. The sample 
consisted of 150 first-year nursing students enrolled in the 2024 academic year, recruited through 
voluntary participation. The research instruments included two questionnaires on psychological self-care 
and support expectations (reliability coefficients of .75 and .90, respectively). Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation, while qualitative data were analyzed using 
content analysis. Data collection was conducted online between June and August 2025. 

Results: The students had a high level of psychological self-care (M = 4.05, SD = 0.82) and demonstrated 
the highest expectations for support from their families (M = 4.57, SD = 0.71). External factors promoting 
self-care included family (88%) and peers (77.3%), while the primary internal factor was emotional self-
regulation (87.3%). Psychological self-care behaviors were positively correlated with expectations for 
support from faculty and staff, peers, family, and the institution (p < .01). Qualitative findings highlighted 
the need for activities that foster social relationships and support, creative and self-development 
programs, wellness and relaxation activities, and accessible online counseling services. 

Conclusion: The findings contribute to a deeper understanding of the behaviors and factors 
influencing psychological self-care among first-year nursing students. These insights can inform the 
development of tailored programs and policies that effectively support mental well-being within higher 
education settings. 

Keywords: Mental well-being, Nursing students, Nursing education, Psychological self-care, Sources 
of social support   
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บทน า 

การเปลี่ ยนผ่านจากระดับมัธยมศึกษาสู่
ระดับอุดมศึกษาเป็นช่วงเวลาส าคัญท่ีนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
ต้องเผชิญกับการปรับตัวในหลากหลายด้าน ท้ังด้าน
วิชาการ การเข้าสังคม และการด ารงชีวิตอย่างอิสระจาก
ครอบครัว อาจก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และความเปราะบางทางจิตใจ โดยเฉพาะในระยะ
เริ่มต้นของชีวิตมหาวิทยาลัย ซ่ึงต้องปรับตัวต่อบทบาท
และความคาดหวังที่แตกต่างจากเดิม (Purnamasari 
et al., 2022)  

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลต้องเรียนหลักสูตรที่
เข้มข้นท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงต้องฝึก
ทักษะวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพที่มีความกดดันสูง
มากกว่าการเรียนในสาขาอื่ นส่งผลให้การปรับตัว
ซับซ้อนยิ่งข้ึนและยิ่งไปกว่าน้ัน นักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ท่ี 1 ซ่ึงอยู่ในช่วงเปราะบางท่ีสุด (Reverté-Villarroya 
et al., 2021; Slemon et al., 2021) อาจเผชิญปัญหา
สุขภาพจิตได้มากกว่าชั้นปีอื่น ซ่ึงงานวิจัยนานาชาติ
ระบุว่านักศึกษาพยาบาลมักเผชิญปัญหาสุขภาพจิต
มากกว่านักศึกษาในสาขาอื่น ท้ังในด้านความเครียด 
ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (Bartlett 
et al., 2016; Kotera et al., 2023; McDermott et al., 
2021) ส าหรับในประเทศไทยมีรายงานว่านักศึกษา
พยาบาลจ านวนมากประสบภาวะเครียดจากภาระการ
เรียนและความคาดหวังจากตนเอง โดยมีปัจจัยส าคัญที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางจิตใจต่า การจัดการ
อารมณ์ไม่เหมาะสม และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 
(Chaisote et al., 2023; Tantalanukul & Wongsawat, 
2022) ขณะเดียวกัน งานวิจัยในบริบทนักศึกษา
พยาบาลในพื้นที่ต่างจังหวัดหรือชนบท แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
การเรียนรู้ ความไม่ม่ันใจในการส่ือสารกับอาจารย์ และ
ความกังวลทางวิชาการมากกว่านักศึกษาในเมือง 
(Ryan et al., 2025) สถานการณ์เช่นนี้สะท้อนให้เห็น
ว่านักศึกษาจ าเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลจิตใจ
ตนเอง เพื่อรับมือกับแรงกดดันทางอารมณ์และปรับตัว
ต่อการเรียนรู้ในระดับอุดมศึกษาได้อย่างเหมาะสม 

การดูแลจิตใจตนเอง (psychological self-care) 
หมายถึง ความสามารถในการตระหนักรู้และจัดการ
ภาวะอารมณ์ของตนเอง พร้อมท้ังเลือกใช้วิธีการท่ี
เหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การพักผ่อน การ
เจริญสติ การสะท้อนตนเอง และการขอความช่วยเหลอื 
(Slemon et al., 2021; Mehjabeen et al., 2023) ตาม
แนวคิดของ Hill and Smith (1990) การดูแลจิตใจตนเอง
ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (holistic self-care) ซ่ึงประกอบด้วย (1) การ
ตระหนักรู้ตนเอง (2) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) การจัดการเวลา (4) การเผชิญปัญหา (5) การสร้าง
ระบบสนับสนุนทางสังคม และ (6) การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลจิตใจที่เหมาะสม
เหล่านี้ ช่วยลดความเครียด ฟื้ นฟูภาวะหมดไฟในการ
เรียน และเสริมสร้างความม่ันคงทางอารมณ์ โดยมีท้ัง
ปัจจัยภายใน เช่น ความยืดหยุ่นทางจิตใจ คุณภาพ
การนอน และความงอกงามทางจิตใจ (Manomenidis 
et al., 2019) และปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน และสถาบัน รวมถึงระดับความเครียด
ทางวิชาการ (Tubón Lagua & Núñez, 2024; Brouwer 
et al., 2021; Mokekhaow et al., 2021) ซ่ึง Auttama 
et al. (2021) ระบุว่าความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว
และเพื่อนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจ นอกจากนี ้ความคาดหวังจากบุคคลรอบข้าง เช่น 
ผู้ปกครอง ยังถูกระบุว่าเป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพล
ส าคัญต่อการดูแลจิตใจของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่าความคาดหวังจากผู้ปกครองที่นักศึกษา
รับรู้ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงจูงใจภายในใน
การดูแลตนเองและการรักษาสมดุลทางอารมณ์ (Liem 
et al., 2025) และมีงานวิจัยอีกหลายชิ้นชี้ให้เห็นวา่การ
ส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ได้รับอิทธิพลจากกิจกรรมเชิงบวก เช่น การโค้ช
จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychological coaching) 
และการปรึกษากลุ่มออนไลน์ตามแนวอัตถิภาวะนิยม 
(existential group counseling) ช่วยส่ ง เสริมความ
เมตตากรุณาต่อตนเอง ซ่ึงกิจกรรมข้างต้นเป็นการ
สนับสนุนทางสังคม ที่มีส่วนช่วยเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลจิตใจและความเป็นอยู่ที่ดีทางจิตใจของ
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การดูแลจติใจตนเองและความคาดหวงัต่อแหลง่สนับสนุนของนกัศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 

ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, บุญโรม สุวรรณพาหุ, พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา 

นักศึกษา (Brouwer et al., 2021; Saleemin et al., 2024; 
Yusoh et al., 2024)  

อย่างไรก็ตาม แม้งานวิจัยที่ผ่านมาจะให้ความ
สนใจต่อปัญหาสุขภาพจิตและความเปราะบางทาง
อารมณ์ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  แต่ยังขาด
การศึกษาเชิงลึกที่มุ่งวิเคราะห์การดูแลจิตใจตนเองใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 โดยเฉพาะในบริบท
ประเทศไทย ส่วนใหญ่เน้นส ารวจภาวะสุขภาพจิตหรือ
ระดับความเครียดโดยรวม  โดยยั ง ไ ม่ เชื่ อมโยง
พฤติกรรมการดูแลจิตใจท้ังปัจจัยภายในและภายนอก
อย่างเป็นระบบ และยังไม่มีการระบุอย่างชัดเจนว่า
ปัจจัยสนับสนุนใดสัมพันธ์กับการดูแลจิตใจตนเอง 
ดังน้ัน แนวคิดการดูแลจิตใจตนเองตามกรอบการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม จึงเป็นพื้นฐานส าคัญในการท า
ความเข้าใจพฤติกรรมการดูแลจิตใจของนักศึกษา
พยาบาล และเม่ือพิจารณาปัจจัยด้านในและปัจจัยด้าน
นอกที่เกี่ยวข้อง จะพบว่ายังมีหลายองค์ประกอบที่
ไม่ได้รับการศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ใน
บริบทของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่ อศึกษาระดับการดูแลจิตใจตนเองและ
ระดับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1  

2. เพื่ อศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกที่
เกี่ ยวข้องกับการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดูแลจิตใจกับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 

4. เพื่อรวบรวมข้อเสนอแนะจากนักศึกษาในการ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเอง 

วัสดุและวิธีการ  

การวิ จัยครั้ ง น้ี เ ป็นแบบผสานวิ ธี  (mixed 
methods research) ใ ช้ ก า รออกแบบแบบขนาน 
(concurrent triangulation design) เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในช่วงเวลาเดียวกัน 
(Creswell & Plano, 2018) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ อ
ส ารวจระดับการดูแลจิตใจตนเอง ความคาดหวังต่อ
แหล่งสนับสนุน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้วิเคราะห์
แนวโน้มและความสัมพันธ์ของตัวแปร ขณะที่ข้อมูลเชิง
คุณภาพช่วยอธิบายประสบการณแ์ละมุมมองเชิงลึก ซ่ึง
จะช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์ได้อย่างรอบด้านและ
ครบถ้วน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ ในปีการศึกษา 
2567 จ านวนท้ังส้ิน 226 คน ในมหาวิทยาลัยในก ากับ
ของรัฐแห่งหน่ึงในภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
คัดเลือกด้วยวิธีการรับสมัครแบบสมัครใจ โดยผู้วิจัย
ประกาศเชิญเข้าร่วมการวิจัยผ่านช่องทางไลน์ประจ า
ชั้นปี พร้อมลิงก์แบบสอบถามใน Google Form ผู้สนใจ
สามารถเข้าร่วมได้ด้วยความสมัครใจโดยไม่บังคับ 
ผู้วิจัยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างไว้  150 คน โดย
อ้างอิงตารางของ Krejcie and Morgan (1970) และ
เผ่ือจ านวนร้อยละ 7 เพื่อรองรับกรณีแบบสอบถามสูญ
หายหรือการตอบไม่ครบถ้วนตามแนวทางของ Naing 
et al. (2022) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ (1) เป็น
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2567 
และ (2) ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการลง
นามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมอย่างชัดเจนก่อน
เริ่มเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม

การดูแลจิตใจตนเองและความคาดหวังต่อการสนับสนุน
การดูแลจิตใจตนเอง ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ครอบคลุมตัวแปรหลัก ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลจิตใจตนเอง ความ
คาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม และความคิดเห็น
เชิงลึกของผู้ตอบ ซ่ึงแบบสอบถามได้รับการพัฒนาบน
พื้นฐานกรอบแนวคิดของ Hill and Smith (1990) และ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (Orem et al., 2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Manomenidis 
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et al., 2019 ; Saleemin et al., 2024 ; Tubón Lagua 
et al., 2024) นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลเชิงลึกจาก
การสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จ านวน 10 คน 
ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ
แบบสอบถามของการวิจัยครั้งน้ี เพื่อระบุประเด็นด้าน 
ปัจจัยภายใน (เช่น การรับรู้ตนเอง การจัดการอารมณ์ 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา) และปัจจัยภายนอก 
(เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน อาจารย์ และ
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้) ที่ส่งผลต่อการดูแลจิตใจ
ตนเองของนักศึกษา โดยข้อมูลดังกล่าวถูกน ามาใช้เป็น
ฐานในการพัฒนาโครงสร้างและเนื้อหาของแบบสอบถาม
ใน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่2 เพื่อพัฒนาเกณฑ์การประเมิน
พฤติกรรมการดูแลจิตใจตนเองซ่ึงสะท้อนองค์ประกอบ
ของปัจจัยภายในและภายนอก ส่วนที่ 3 เพื่อก าหนด
ประเด็นเกี่ยวกับระดับความคาดหวังต่อการได้รับการ
สนับสนุนจากแหล่งต่าง ๆ ส่วนที่ 4 เพื่อสร้างค าถาม
ปลายเปิดที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบสะท้อนความคิดเห็น 
ความต้องการ และข้อเสนอแนะเชิงลึกต่อการพัฒนา
แนวทางการ ดูแลจิต ใจตนเอง  ท้ั งหมด น้ีท า ให้
แบบสอบถามมีความครอบคลุมท้ังข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ สามารถใช้ประเมินมิติด้านการดูแล
จิตใจตนเองโดยแบบสอบถามมีจ านวนท้ังหมด 33 ข้อ 
รายละเอียดในแต่ละส่วน มีดังนี้ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใช้เพื่อ
ศึกษาลักษณะพื้ นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  เช่น เพศ 
ศาสนา สุขภาพกาย และประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต 
เพื่ อใช้ประกอบการวิ เคราะห์ข้อมูลและตีความ
ผลการวิจัย ซ่ึงแบบสอบถามส่วนน้ีมีจ านวน 4 ข้อ 
ตัวอย่างข้อค าถาม ได้แก่  ข้อค าถาม เช่น “เพศ” 
“ศาสนา” ข้อค าถามเกี่ยวกับสุขภาพกายในช่วงชั้นปีท่ี 
1 เช่น “ในช่วงปีที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาสุขภาพกาย
หรือไม่” และข้อค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ปัญหา
สุขภาพจิต เช่น “ท่านเคยมีประสบการณ์ความเครียด 
วิตกกังวล หรือปัญหาสุขภาพจิตในช่วงปีที่ 1 หรือไม่ 
โปรดระบุ” โดยมีท้ังค าถามแบบเลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบสามารถระบุข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลจิตใจตนเอง
เพื่ อประเมินพฤติกรรมการดูแลจิตใจของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ครอบคลุมด้านการรับรู้ตนเอง การ

จัดการอารมณ์ และการเผชิญปัญหา โดยประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า
แบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ได้แก่ 1 = ไม่เคย, 2 = นาน ๆ ครั้ง, 
3 = บางครั้ง , 4 = บ่อยครั้ง และ 5 = เป็นประจ า 
ตัวอย่างข้อค าถามเช่น “ฉันพึ่งพาตนเองและจัดการ
ปัญหาด้วยตัวเอง” และ “ฉันควบคุมอารมณ์ของตัวเอง
ในสถานการณ์กดดันได้” การค านวณคะแนนท า
โดยรวมคะแนนของทุกข้อแล้วหาค่าเฉลี่ย จากน้ันแปล
ผลตามเกณฑ์ของ Jirawatkul (2014) ซ่ึงแบ่งระดับ
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 4.50-5.00 = สูง
ที่สุด, 3.50-4.49 = สูง, 2.50-3.49 = ปานกลาง, 1.50-
2.49 = ต่า และ 1.00-1.49 = ต่าที่สุด นอกจากนี้  
เพิ่มเติมข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยภายในและภายนอก
เกี่ ยวข้องกับการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ไว้ในส่วนน้ีด้วย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการ
สนับสนุนการดูแลจิตใจตนเอง  มีวัตถุประสงค์เพื่ อ
ประเมินระดับความคาดหวังของนักศึกษาต่อแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ ครอบคลุมผู้เกี่ยวข้อง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหาร 
4 ข้อ ครอบครัว 3 ข้อ เพื่อน 3 ข้อ และอาจารย์รวมกับ
เจ้าหน้าที่สนับสนุน 4 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่าแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 = ไม่คาดหวังเลย, 2 = 
คาดหวังน้อย, 3 = คาดหวังปานกลาง, 4 = คาดหวังมาก 
และ 5 = คาดหวังมากที่สุด การค านวณคะแนนท า
โดยรวมคะแนนทุกข้อแล้วหาค่าเฉลี่ย ก่อนแปลผลตาม
เกณฑ์ของ Jirawatkul (2014) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ 4.50-5.00 = มากที่สุด, 3.50-4.49 = มาก, 2.50-
3.49 = ปานกลาง, 1.50-2.49 = น้อย และ 1.00-1.49 
= น้อยที่สุด ตัวอย่างข้อค าถามในแต่ละด้าน เช่น 
“ความคาดหวังจากผู้บริหาร ได้แก่ การมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกในระดับมหาวิทยาลัย” 
“ความคาดหวังจากครอบครัว ได้แก่ การเปิดใจรับฟัง
และไม่ตัดสินเ ม่ือลูกเปิดเผยความรู้สึก” “ความ
คาดหวังจากเพื่อน ได้แก่ การท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
เพื่ อสร้างความเข้าใจและให้ก าลังใจ” และ “ความ
คาดหวังจากอาจารย์และเจ้าหน้าที่สนับสนุน ได้แก่ 
การรับฟังและให้ค าแนะน าโดยไม่ตัดสิน” 
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การดูแลจติใจตนเองและความคาดหวงัต่อแหลง่สนับสนุนของนกัศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 

ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, บุญโรม สุวรรณพาหุ, พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามค าถามปลายเปิด ใช้
เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็น ความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษา
จ านวน 3 ข้อ  ตัวอย่างค าถาม เช่น “นักศึกษามี
ข้อ เสนอแนะหรือความคาดหวังอย่างไรต่อการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ครอบครัว เพื่อน หรืออาจารย์
ในการดูแลจิตใจของนักศึกษา”, “หากท่านสามารถ
ออกแบบโครงการในการส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเอง
และเพื่อนนักศึกษาในช่วงปีที่ 1 ท่านคิดว่าท่านจะเลือก
ท ากิจกรรม หรือ โครงการอะไร และเพราะอะไร” 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่ อง มือ 
เครื่ องมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาจิตเวช นักจิตวิทยาการให้
การปรึกษา และพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการจิตเวช 
ส าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 พบว่ามีค่า 
IOC ดังนี้ คือ (1) แบบสอบถามการดูแลจิตใจตนเองมี
ค่า IOC เท่ากับ .86 และ (2) แบบสอบถามความ
คาดหวังต่อการสนับสนุนการดูแลจิตใจตนเองมีค่า IOC 
เท่ากับ .87 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (≥ .50) ส่วน
แบบสอบถามค าถามปลายเปิด  ผู้วิจัยไ ด้ปรับให้
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ก่อนการเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (pilot 
study) จ านวน 30 คน ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มเป้าหมาย และน าผลการทดสอบมาใช้ปรับปรุง
แบบสอบถามให้มีความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ ยังได้ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 
โ ดย ใ ช้ ค่ า สั มประ สิท ธ์ิ แอลฟาขอ งครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าความเชื่ อม่ัน
ของแบบสอบถามแต่ละส่วน ได้แก่ แบบสอบถามการ
ดูแลจิตใจตนเองเท่ากับ .75 และแบบสอบถามความ
คาดหวังต่อการสนับสนุนการดูแลจิตใจตนเองเท่ากับ 
. 90  ส าหรับผลการวิ เคราะห์ค่ าอ านาจจ าแนก 
(corrected item-total correlation) ของข้อค าถามใน
แบบสอบถามท้ังสองส่วน พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง .24-
.63 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และมีคุณภาพเพียงพอ
ส าหรับใช้เก็บข้อมูลจริง 

แบบสอบถามดังกล่าวถูกจัดเก็บและเผยแพร่
ในรูปแบบออนไลน์ผ่าน Google Form โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  1 มิถุนายน ถึง 15 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ท้ังน้ี ก่อนน าข้อมูลเข้าสู่ระบบเพื่อ
การวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนของ
ค าตอบในแต่ละฉบับเพื่อให้ม่ันใจว่าข้อมูลถูกต้องและ
สมบูรณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้

ประสานงานกับคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และสิทธิ
ของผู้เข้าร่วม พร้อมแจกเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิและให้
ผู้เข้าร่วมลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม ก่อน
ท าแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google Form ซ่ึงใช้
เวลาประมาณ 20 นาทีในการตอบ (Evans & Mathur, 
2018) กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 150 คน ได้ตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน หลังจากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของค าตอบ ด าเนินการเข้ารหัสข้อมูล 
และน าเข้าสู่ โปรแกรมส าหรับวิ เคราะห์ทางสถิติ  
กระบวนการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด าเนินระหว่างวันที่  
1 มิถุนายน ถึง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2568 

ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 
1 จ านวน 10 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้วิ จัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ กระบวนการสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูล 
และการคุ้มครองสิทธิ พร้อมขอความยินยอมในการ
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 45-60 นาที ด าเนินการในห้องที่เป็น
ส่วนตัวเพื่ อให้ผู้ให้ข้อมูลสะดวกในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ผู้วิจัยได้บันทึกเสียง บันทึกภาคสนาม 
และบันทึกประเด็นส าคัญควบคู่กัน หลังจากส้ินสุดการ
สัมภาษณ์ ข้อมูลท้ังหมดถูกถอดเทปตามค าพูดจริง 
และน ามาวิ เคราะห์ ด้วยวิ ธีวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา 
(content analysis) 
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การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
การคุ้มครองสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย การศึกษา

ครั้งน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี (เลขที่รับรอง PSU.PN.1-013/67) เม่ือวันที่ 7 
มกราคม พ.ศ. 2568 และมีผลถึงวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 
2569 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ (1) เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดย
ละเอียด รวมถึงชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
ปฏิ เสธหรือถอนตัวจากการ เข้ าร่ วมการวิ จั ย ไ ด้
ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือการใช้
ชีวิตประจ าวันในคณะพยาบาลศาสตร์ (2) ขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการลงนามในแบบฟอร์ม
แสดงความยินยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย  ( informed 
consent form) โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลท้ังหมดไว้เป็น
ความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปในภาพรวมของ
การวิจัยเท่าน้ัน ท้ังน้ี ข้อมูลเอกสารท้ังหมดจะถูกเก็บ
รักษาอย่างปลอดภัย และจะด าเนินการท าลายเอกสาร
ภายใน 2 ปีหลังจากการเผยแพร่ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวัด (index 
of item-objective congruence: IOC) และการตรวจสอบ
ความเชื่อม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) จากน้ันจึงวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน 
ไ ด้แก่  ค่ า สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์แบบเพียร์ สัน 
(Pearson’s product-moment correlation coefficient) 
เพื่ อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลจิตใจ
ตนเองกับความคาดหวังต่อการสนับสนุนจากครอบครวั 
เพื่อน อาจารย์ และสถาบันการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการด้วย
วิ ธีการวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) โดยใช้

ข้อมูลจากค าตอบแบบปลายเปิดและบันทึกภาคสนาม 
ที่ผู้วิจัยจัดท าระหว่างการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึง
ประกอบ ด้วยการบั นทึ กบริ บทการสั มภาษณ์  
สภาพแวดล้อม ท่าทีของผู้ให้ข้อมูล ความรู้สึกที่สะท้อน
ผ่านการสื่ อสาร และข้อสังเกตเบื้ องต้นของผู้วิจัย 
บันทึกภาคสนามเหล่านี้ถูกน ามาใช้ร่วมกับข้อมูลค าตอบ
ในการวิเคราะห์ตามข้ันตอนต่อไปน้ี (1) การถอดรหัส
ข้อมูล (data coding) โดยอ่านข้อมูลซ้าหลายรอบเพื่อ
ระบุประเด็นส าคัญและหน่วยความหมาย (2) การจัด
หมวดหมู่ข้อมูล (categorization) เพื่อสรุปองค์ประกอบ
และจัดกลุ่มข้อมูลตามเนื้อหา และ (3) การเปรียบเทยีบ
ข้ามแหล่งข้อมูล (data triangulation) โดยใช้ข้อมูล
จากค าตอบแบบปลายเปิดควบคู่กับบันทึกภาคสนาม 
เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความลึกของข้อมูล นอกจากนี ้
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่ อถือของข้อมูลเชิง
คุณภาพตามแนวทางของ Nowell et al. (2017) ได้แก่ 
(1) การตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) 
โดยสอบถามกลับเพื่ อยืนยันความถูกต้องของการ
ตีความ และ (2) การทบทวนโดยเพื่อนวิจัย (peer review) 
เพื่ อเพิ่มความรอบด้านและลดอคติเชิงอัตวิสัยของ
ผู้วิจัย 

ผล 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศหญิง 115 คน 
(ร้อยละ 76.70) และเพศชาย 35 คน (ร้อยละ 23.30) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.00 นับถือศาสนาอิสลาม และ
ร้อยละ 40.00 นับถือศาสนาพุทธ ด้านสุขภาพ ร้อยละ 
93.30 ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 6.70 มีโรค
ประจ าตัว ท้ังน้ี ร้อยละ 90.70 ไม่มีปัญหาสุขภาพ
ในช่วงชั้นปีท่ี 1 ขณะที่ร้อยละ 9.30 เคยมีปัญหา
สุขภาพ ส่วนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต
ในช่วงชั้นปีท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.70 
เคยประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต และร้อยละ 15.30 
ไม่เคยประสบ ส่วนปัญหาท่ีกระทบจิตใจในช่วงชั้นปีท่ี 
1 พบว่า ร้อยละ 60.70 ไม่มีปัญหา และร้อยละ 39.30 
เคยประสบปัญหาทางจิตใจ 
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การดูแลจติใจตนเองและความคาดหวงัต่อแหลง่สนับสนุนของนกัศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 

ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, บุญโรม สุวรรณพาหุ, พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา 

ตอนที่  1 ระดับการดูแลจิตใจตนเองและ
ความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 1 

1.1 ระดับการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงแปลความหมายได้ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 4.50-5.00 = ระดับสูงที่สุด, 3.50-4.49 = 
ระดับสูง, 2.50-3.49 = ระดับปานกลาง, 1.50-2.49 = 
ระดับต่า และ 1.00-1.49 = ระดับต่าท่ีสุด 

ตาราง 1 

ค่าเฉลี่ย สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของระดับพฤติกรรมการดูแลจิตใจของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 (n = 150) 

พฤติกรรมการดูแลจิตใจของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 M SD 
ระดับ

พฤติกรรม 

1. การพึ่งพาตนเองและจัดการปัญหาด้วยตัวเอง 4.39 0.76 สูง 

2. การควบคุมอารมณ์ของตัวเองในสถานการณ์กดดันได้ 4.22 0.63 สูง 

3. ความสามารถสื่อสารความรู้สึกของตนเองได้โดยท่ีไม่กระทบกับผู้อื่น 4.16 0.73 สูง 

4. การไม่ปล่อยให้ความทุกข์ค้างคา และพยายามจัดการให้เร็วท่ีสุด 3.93 0.90 สูง 

5. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและมีเหตุผลในการหาทางแก้ไข 4.11 0.69 สูง 

6. การเว้นระห่างกับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมท่ีท าให้รู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ 4.20 0.84 สูง 

7. การเข้าร่วมหรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพื่อดูแลใจ 3.27 1.16 ปานกลาง 

8. การใช้กิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น ศิลปะ ดนตรี การเขียนเยียวยาจิตใจ 3.95 1.01 สูง 

9. การมีเป้าหมายเป็นพลังใจในการผลักดันตนเองไปข้างหน้า 4.14 0.81 สูง 

10.  เมื่อเผชิญปัญหาเครียดสามารถพูดคุยและได้รับก าลังใจจากครอบครัว 3.99 0.96 สูง 

11.  การให้ก าลังใจและยอมรับความรู้สึกในสถานการณ์กดดัน/รู้สึกท้อแท้ 4.25 0.73 สูง 

12.  เมื่อเกิดความขัดแย้ง สามารถสื่อสารกับผู้อื่นด้วยเหตุผลอย่างตรงไปตรงมาและ

หาทางออกร่วมกันได้ 

3.87 0.87 สูง 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลจิตใจในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูง
ทุกด้าน ได้แก่ การพึ่งพาตนเองและการจัดการปัญหา 
(M = 4.39, SD = 0.76) รองลงมาคือการให้ก าลังใจและ
ยอมรับความรู้สึก (M = 4.25, SD = 0.73) การควบคุม
อารมณ์ในสถานการณ์กดดัน (M = 4.22, SD = 0.63) 
และการเว้นระยะห่างจากส่ิงแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดความ
ไม่สบายใจ (M = 4.20, SD = 0.84) ขณะที่ด้านการ
เปิดเผยปัญหาและขอรับก าลังใจจากครอบครัว (M = 
3.99 , SD = 0.96) การใช้กิจกรรมสร้างสรรค์  (M = 

3.95, SD = 1.01) และการแก้ปัญหาโดยไม่ปล่อยให้
ความทุกข์ค้างคา (M = 3.93, SD = 0.90) ยกเว้นด้าน
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเพื่อดูแลใจซ่ึงอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = 1.16) 

1.2 ระดับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงแปลความหมายได้ ดังนี้ 
4.50-5.00 = มากที่สุด, 3.50-4.49 = มาก, 2.50-3.49 
= ปานกลาง 1.50-2.49 = น้อย และ 1.00-1.49 = น้อย
ท่ีสุด 

ตาราง 2 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 (n = 150) 

ความคาดหวัง M SD ระดับความคาดหวัง 

ความคาดหวังต่อผู้บริหาร/สถาบัน 4.09 0.80 มาก 

ความคาดหวังต่อครอบครัว 4.57 0.71 มากท่ีสุด 

ความคาดหวังต่อเพื่อน 4.11 0.84 มาก 

ความคาดหวังต่ออาจารย์/เจ้าหน้าที่ 4.37 0.68 มาก 
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จากผลการวิเคราะห์ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 มีระดับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนโดย
รวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
นักศึกษามีความคาดหวังต่อครอบครัวมากที่สุด (M = 
4.57 , SD = 0.71) รองลงมาคือความคาดหวังต่อ
อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในสถาบัน (M = 4.37 , SD = 
0.68) และ เพื่อน (M = 4.11, SD = 0.84) ส่วนด้านที่มี

ความคาดหวังต่าที่สุดคือ ผู้บริหารหรือสถาบันโดยรวม 
(M = 4.09, SD = 0.80) 

ตอนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจ
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 

2.1 ปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจ
ตนเองของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1

ตาราง 3 
ร้อยละของปัจจัยภายในท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 (n = 150) 

ปัจจัยภายในที่ส่งเสริมต่อการดูแลจิตใจตนเอง ร้อยละ 

1. การคิดแก้ปัญหา 71.30 

2. การควบคุมอารมณ์ 87.30 

3. ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 79.30 
4. ความเช่ือม่ันในตนเอง 78.00 

 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลจิตใจตนเองพบว่าการควบคุมอารมณ์สูง
ที่สุด (ร้อยละ 87.30) รองลงมาคือความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ (ร้อยละ 79.30) และความเชื่อมั่นในตนเอง 

(ร้อยละ 78.00) ส่วนการใช้ทักษะการคิดแก้ปัญหา
ปรากฏในระดับรองลงมา (ร้อยละ 71.30) 

2.2 ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจ
ตนเองของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 

ตาราง 4 
ร้อยละของปัจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจตนเองของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 (n =150) 

ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมต่อการดูแลจิตใจตนเอง ร้อยละ 

1. ครอบครัวท่ีรับฟังและให้ก าลังใจ 88.00 

2. เพื่อนที่เข้าใจและอยู่เคียงข้าง 77.30 

3. ส่ือออนไลน์ที่สร้างแรงบันดาลใจ 55.00 

4. บริการให้ค าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ 19.30 

5. การได้รับค าปรึกษาจากผู้สอน 35.30 

 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวขอ้ง
กับการดูแลจิตใจของนักศึกษาพยาบาลมากที่สุดคือ 
การได้รับการรับฟังและก าลังใจจากครอบครัว (ร้อยละ 
88.00) และรองลงมาคือการมีเพื่ อนที่เข้าใจและอยู่
เคียงข้าง (ร้อยละ 77.30) และการได้รับแรงบันดาลใจ
จากสื่อออนไลน์ (ร้อยละ 55.00) ขณะที่ปัจจัยอื่น เช่น 
การได้รับค าปรึกษาจากอาจารย์ผู้สอน (ร้อยละ 35.30) 
และการเข้ารับบริการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
(ร้อยละ 19.30) พบในสัดส่วนน้อยกว่า 

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลจิตใจ
ตนเองและความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุน 
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การดูแลจติใจตนเองและความคาดหวงัต่อแหลง่สนับสนุนของนกัศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 

ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, บุญโรม สุวรรณพาหุ, พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา 

ตาราง 5 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Pearson’s r) ระหว่างการดูแลจิตใจตนเองกับความคาดหวังต่อแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 

ตัวแปร การดูแลจิตใจ 

ความคาดหวัง

ต่อผู้บริหาร/

สถาบัน 

ความคาดหวัง

ต่อครอบครัว 

ความคาดหวัง

ต่อเพ่ือน 

ความคาดหวัง

ต่ออาจารย์/

เจ้าหน้าที ่

การดูแลจิตใจ - .355** .392** .394** .437** 

ความคาดหวังต่อผู้บริหาร/สถาบัน  - .566** .621** .687** 

ความคาดหวังต่อครอบครัว   - .512** .648** 
ความคาดหวังต่อเพ่ือน    - .670** 

ความคาดหวังต่ออาจารย์/เจ้าหน้าที่     - 

** p < .01

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์ระหว่ า ง
พฤติกรรมการดูแลจิตใจและความคาดหวังต่อแหล่ง
สนับสนุนของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหาร/นโยบาย
ของสถาบัน ครอบครัว เพื่อน และอาจารย์/เจ้าหน้าที่
สนับสนุนพบว่า ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางถึงสูงและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยพฤติกรรมการดูแลจิตใจสัมพันธ์กับความ
คาดหวังต่ออาจารย์และเจ้าหน้าที่สนับสนุนในระดับสูง

ท่ีสุด (r = .437, p < .01) รองลงมาคือความคาดหวังต่อ
เพื่อน (r = .394, p < .01) ความคาดหวังต่อครอบครัว  
(r = .392, p < .01) และความคาดหวังต่อผู้บริหาร/
นโยบายของสถาบัน (r = .355, p < .01) 

ตอนที่  4  ข้อเสนอแนะในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่ อส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 

ตาราง 6  
จ านวนและรอ้ยละของนกัศึกษาท่ีเสนอแนะกลุ่มกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเอง (n = 150) 

ประเภทกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเอง ความถี่ (คน) ร้อยละ 

กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม 64 42.67 

กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์และการพัฒนาตนเอง 38 25.33 

กิจกรรมเพื่อสุขภาวะและความผ่อนคลาย 33 22.00 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มที่ไม่ระบุตัวตน 15 10.00 

 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เสนอให้ มีกิจกรรมที่ เน้นความสัมพันธ์และการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นอันดับแรก แสดงให้เห็นถึง
ความต้องการพื้นที่ปลอดภัยและการสนับสนุนกันใน
หมู่เพื่อน ท้ังน้ี ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ก็ชี้ให้เห็นถึงความ
ตระหนักในด้านการพัฒนาตนเอง ความผ่อนคลาย 
และการเข้าถึงช่องทางช่วยเหลือที่เป็นส่วนตัวและ
ทันสมัยมากข้ึน 

จากการรวบรวมข้อเสนอแนะของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 จ านวน 150 คน เกี่ยวกับกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการดูแลจิตใจตนเอง พบว่าสามารถจ าแนก
ออกเป็น 4 กลุ่มกิจกรรมหลัก ได้แก่ 

1. กิจกรรมส่ ง เสริมความสัมพันธ์และการ
สนับสนุนทางสังคม (ร้อยละ 42.67) 

1.1 กิจกรรมที่มุ่งสร้างความสัมพันธ์ที่อบอุ่น
และปลอดภัยในหมู่นักศึกษา เป็นกิจกรรมกลุ่มที่เปิด
โอกาสให้นักศึกษาแบ่งปันความรู้สึกและประสบการณ์
ในบรรยากาศที่ปลอดภัย เช่น กิจกรรมจัดวงสนทนาใจ
ถึงใจ  

1.2 กิจกรรมระบบพี่ เลี้ยงแบบเพื่ อนช่วย
เพื่ อน เป็นระบบจับคู่นักศึกษารุ่นพี่กับรุ่นน้องหรือ
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เพื่อนร่วมรุ่น เพื่อให้ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านการ
เรียนและการปรับตัว เช่น โครงการพี่ดูแลน้อง โครงการ
เพื่อนช่วยเพื่อน 

2. กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์และการพัฒนาตนเอง 
(ร้อยละ 25.33) 

กิจกรรมที่มุ่งส่งเสริมให้นักศึกษาได้ส ารวจและ
เข้าใจตนเองอย่างลึกซ้ึง ผ่านกระบวนการสร้างสรรค์ 
เช่น ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด และการฝึกเจริญสติ
ร่วมกับการจัดการอารมณ์  

3. กิจกรรมเพื่ อสุขภาวะและความผ่อนคลาย 
(ร้อยละ 22.00) 

กิจกรรมที่ มุ่งเน้นการผ่อนคลายและฟื้ นฟู
สมดุลทางกายใจ ผ่านการเชื่อมโยงกับธรรมชาติและ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพักผ่อน เช่น การ
เดินชมธรรมชาติ และการจัดมุมพักผ่อนในพื้นที่อยู่
อาศัย 

4. กิจกรรมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ผ่าน
แพลตฟอร์มที่ไม่ระบุตัวตน (ร้อยละ 10.00) 

การมีช่องทางการสนับสนุนด้านจิตใจที่
ปลอดภัย เข้าถึงได้ง่าย และรักษาความเป็นส่วนตัวของ
นักศึกษา โดยให้บริการผ่านระบบออนไลน์ที่ไม่เปิดเผย
ตัวตน เช่น แพลตฟอร์มการให้ค าปรึกษาแบบไม่ระบุ
ตัวตน 

วิจารณ์ 

ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
มีพฤติกรรมการดูแลจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงเกือบ
ทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการพึ่งพาตนเองและการ
จัดการปัญหา (M = 4.39 , SD = 0.76) การควบคุม
อารมณ์ในสถานการณ์กดดัน (M = 4.22, SD = 0.63) 
และการให้ก าลังใจตนเองเม่ือเผชิญความรู้สึกท้อแท้ (M 
= 4.25, SD = 0.73) สะท้อนถึงความสามารถในการ
เผชิญปัญหาอย่าง มี เหตุผลและการปรับตัว ต่อ
สถานการณ์ความเครียดได้ดี ท้ังน้ี สอดคล้องกับแนวคดิ
ของ Lazarus and Folkman (1984) ที่ระบุว่าการเผชิญ
ปัญหาเชิงบวก (positive coping) ช่วยลดผลกระทบ
ทางอารมณ์และส่งเสริมสุขภาวะจิตใจ และ Hill and 
Smith (1990) มองว่าพฤติกรรมการดูแลจิตใจตนเอง

เป็นผลจากความสามารถภายในที่พัฒนาได้ผ่านการ
รับรู้ การตระหนักรู้ในตนเอง และการฝึกจัดการอารมณ์
อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี ยังแสดงให้เห็นถึงระดับ
ความสามารถในการรับรู้และจัดการอารมณ์ (emotional 
regulation) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลใจ
ตนเองในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ต้องเผชิญแรงกดดัน
จากการเรียนและการฝึกปฏิบัติ (Safira et al., 2022) 

ขณะเดียวกันการมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเพื่ อการดูแลใจอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.27, SD = 1.16) อาจสะท้อนถึงความเปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบการดูแลใจในยุคปัจจุบันที่นักศึกษามักใช้
กิจกรรมสร้างสรรค์หรือเทคนิคการฝึกสติแทนกิจกรรม
ทางศาสนาแบบด้ังเดิม ซ่ึง Jiang et al. (2025) ได้ระบุ
ว่าการท ากิจกรรมสร้างสรรค์อื่น ๆ เช่น งานคราฟท์ 
ช่วยฝึกสติ ลดภาวะซึมเศร้า พร้อมท้ังส่งเสริมสมาธิใน
ปัจจุบันขณะมีลักษณะคล้ายกับการฝึกสติ  

ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลจิตใจของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 สามารถอธิบายได้อย่าง
ชัดเจนว่าเกิดจากปัจจัยภายในตามแนวคิดของ Hill & 
Smith (1990) และ ปัจจัยภายนอกตามกรอบทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Orem et al. (2001) ดังต่อไปนี ้

1) ปัจจัยภายในตามแนวคิดของ Hill & Smith 
(1990) ได้แก่ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความเชื่อม่ันในตนเอง ซ่ึง
เป็นองค์ประกอบที่สอดคล้องกับแนวคิดของ Hill & 
Smith ที่อธิบายว่าการดูแลตนเองมีรากฐานมาจาก 
“ศักยภาพภายในของบุคคล” อันประกอบด้วยความรู้ 
การตระหนักรู้ตนเอง และแรงจูงใจในการรักษาสุขภาวะ
ของตนเอง ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีท าให้นักศึกษาสามารถ
จัดการความเครียดและปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม ดังผลการศึกษาของ Taveekaew et al. 
(2019) ที่ระบุว่าความยืดหยุ่นทางใจเป็นกลไกส าคัญใน
การลดผลกระทบของความเครียดยืนยันความ
สอดคล้องของปัจจัยภายในกับแนวคิดนี้อย่างชัดเจน 

2) ปัจจัยภายนอกตามกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem et al. (2001) ปัจจัยภายนอกทีพ่บวา่
มีผลสูงที่สุด ได้แก่ การได้รับการรับฟังและก าลังใจจาก
ครอบครัว การมีเพื่อนที่เข้าใจ และการสนับสนุนจาก
อาจารย์หรือบุคลากร ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด 
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ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, บุญโรม สุวรรณพาหุ, พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา 

“ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative 
system)” ของ Orem et al. (2001) ที่ระบุว่าแหล่ง
สนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้
บุคคลน าศักยภาพภายในมาใช้ในการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีสัดส่วน
สูงที่สุด (88.0%) รองลงมาคือเพื่อน (77.3%) รวมถึง
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงระหว่างการดูแล
จิตใจกับความคาดหวังต่ออาจารย์และเจ้าหน้าที่  (r = 
.437, p < .01) ล้วนสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยภายนอก
ช่วยเสริมให้ศักยภาพภายในของ Hill & Smith (1990) 
ถูกน าไปใช้ได้จริง ข้อมูลเหล่านี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ขอ ง  Tepkaew & Aphisamacharayothin (2020 ) , 
Lohmae et al. (2021) , Hoferichter et al. (2021) , 
Butler et al. (2022) และ Barankevich and Loebach 
(2022) ที่ชี้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะจิตใจของนักศึกษาอย่าง
ต่อเน่ือง  

ข้อเสนอแนะจากนักศึกษาในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อการดูแลจิตใจสะท้อนถึงความต้องการ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาวะท้ังด้านอารมณ์ สังคม และ
วิชาชีพ โดยกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์และการ
สนับสนุนทางสังคม เช่น โครงการเพื่อนช่วยเพื่อนหรือ
ระบบพี่ดูแลน้อง มีบทบาทส าคัญต่อการลดความเครียด
และเสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนการ
เรียนรู้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Hill and Smith 
(1990) ที่ชี้ว่าการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมและ
วิชาชีพเป็นกระบวนการส าคัญในการฝึกฝนการดูแล
จิตใจตนเองอย่างเป็นระบบ ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Aslan and Erci (2021) ที่พบว่าการ
สนับสนุนระหว่างเพื่อนมีส่วนช่วยเสรมิสร้างพลังทางใจ
และความเข้ มแข็ งทางอารมณ์ ให้ แก่นั กศึ กษา 
ขณะเดียวกันกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ เช่น ศิลปะ ดนตรี 
และการเจริญสติ ช่วยเพิ่มการตระหนักรู้ในตนเองและ
พลังเชิงบวก ซ่ึงสอดคล้องกับ Yosep et al. (2025) ท่ี
ระบุว่ากิจกรรมสร้างสรรค์ช่วยส่งเสริมสุขภาวะจิตและ
ลดภาวะเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ กิจกรรมเพื่ อสุขภาวะและความ
ผ่อนคลาย เช่น การเคลื่ อนไหวร่างกายหรือการอยู่
ใกล้ชิดธรรมชาติ ช่วยลดอาการซึมเศร้าและฟื้ นฟู

สมดุลทางอารมณ์ สอดคล้องกับ Han et al. (2025) ท่ี
กล่าวว่าการเชื่อมโยงกับธรรมชาติมีผลดีต่อสุขภาพจิต
ของนักศึกษา รวมถึงกิจกรรมด้านการสนับสนุนเชิง
วิชาชีพและเทคโนโลยี  เช่น  การให้ความรู้ ด้าน
สุขภาพจิตและการใช้แพลตฟอร์มให้ค าปรึกษาแบบไม่
ระบุตัวตน ซ่ึงช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดความ
อับอายในการขอความช่วยเหลือ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Poonwong et al. (2024) และ Fürtjes 
et al. (2024) ที่ยืนยันว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลช่วย
เพิ่มความสะดวกและความปลอดภัยในการดูแลสุข
ภาวะจิตของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลชัน้ปี
ท่ี 1 มีพฤติกรรมการดูแลจิตใจอยู่ในระดับสูงท้ังในด้าน
การจัดการอารมณ์และการให้ก าลังใจตนเอง สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Hill and Smith (1990) ที่ระบุว่าการ
ดูแลจิตใจเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม โดยมีปัจจัยภายใน เช่น การควบคุมอารมณ์ และ
ปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพื่อน เป็นแรงเสริมส าคัญในการพัฒนาสุขภาวะจิต 
ด้วยเหตุนี้  สถาบันการศึกษาจึงควรส่งเสริมและ
ด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1. ด้านพัฒนานักศึกษา ควรจัดกิจกรรมสร้างสรรค์
ที่ส่งเสริมสุขภาวะจิต เช่น ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด 
การเจริญสติ หรือกิจกรรมนอกห้องเรียนที่ช่วยลด
ความเครียดและสร้างสมดุลชีวิต 

2. ด้านหลักสูตรการเรียนการสอน ควรบูรณาการ
เนื้อหาการดูแลสุขภาพจิต การจัดการอารมณ์ และการ
พัฒนาตนเข้ากับรายวิชาพื้นฐาน เพื่อให้นักศึกษาได้
เรียนรู้การดูแลใจตนอย่างเป็นระบบ  

3. ด้านบริการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทาง
สังคม ควรพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาที่เข้าถึงง่ายและ
รักษาความลับ รวมถึงโครงการ “พี่ดูแลน้อง” เพื่อเปิด
โอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพจิตของ
นักศึกษา  โดยเฉพาะช่วง เปลี่ ยนผ่านเข้าสู่ ชี วิ ต
มหาวิทยาลัย 
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Psychological Self-care and Support Expectations among First-Year Nursing Students 

Chayanin Saleemin, Preenapa Choorat, Bunrome Suwanphahu, Pichet Suwanchinda  

สรุป 

การด าเนินการวิจัยครั้งน้ีมีคุณค่าท้ังในด้าน
วิชาการและการประยุกต์ใช้ในบริบทของการส่งเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 โดย
ผลการวิจัยช่วยเติมเต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลจิตใจของนักศึกษาพยาบาลและรูปแบบ
กิจกรรมที่สนับสนุนการดูแลจิตใจที่ตรงกับบริบทของ
นักศึกษาพยาบาลในช่วง เปลี่ ยนผ่านเข้าสู่ ชี วิ ต
มหาวิทยาลัย อีกท้ังชี้ให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของ
ปัจจัยภายใน เช่น ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
และปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว
และเพื่ อน ซ่ึงสามารถน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมหรือแนวทางสนับสนุนที่ตรงกับบริบทของ
นักศึกษา นอกจากนี้ ข้อเสนอแนะจากนักศึกษายังเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีคุณค่าในการก าหนดนโยบายหรือ
ออกแบบระบบสนับสนุนสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ 
ยืดหยุ่น และตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้เรียน อันจะน าไปสู่การส่งเสริมความเข้มแข็งทาง
จิตใจและศักยภาพในการเรียนรู้ของนักศึกษา และการ
พัฒนาไปสู่พยาบาลวิชาชีพที่มีสุขภาวะที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  

1. จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลจิตใจของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ได้แก่การสนับสนุน
ทางสังคมและความสามารถในการควบคุมอารมณ์
อย่างมีนัยส าคัญ ดังน้ัน สถาบันการศึกษาควรจัด
กิจกรรมหรือหลักสูตรที่มุ่งเสริมสร้างความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ การดูแลตนเอง และการสร้างเครือข่ายสนับสนุน 
เช่น กลุ่มเพื่ อนช่วยเพื่ อนหรือกิจกรรมแนะแนวที่
ส่งเสริมสุขภาวะจิตใจ 

2. งานวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมท่ี
อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลจิตใจของนักศึกษา 
เช่น วัฒนธรรมของครอบครัว หรือบทบาทของสื่ อ
สั งคมออนไลน์  ท้ั ง น้ี  การขยายกลุ่ม ตัวอย่างให้
ครอบคลุมสถาบันการศึกษาหลายแห่ง จะช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการสรุปผลไปใช้ในวงกว้างได้มากข้ึน 
อีกท้ัง ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบกิจกรรมที่สัมพนัธ์

กับบริบทของนัก ศึกษาพยาบาลชั้ น ปี ท่ี  1  ซ่ึ ง มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนเชิงนโยบายที่ชัดเจนและเหมาะสม 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

งานวิจัยนี้ไม่มีประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ที่อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ วัตถุประสงค์  
แผนการด าเนินงาน หรือผลการด าเนินงานของ
การศึกษา 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ผู้เขียนคนที่ 1 รับผิดชอบในการก าหนดหัวข้อ
วิจัย เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลการวิจัย 
และจัดท าร่างบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ ผู้เขียนคนที ่2 
มีส่วนร่วมในการก าหนดหัวข้อ ออกแบบและวางแผน
กระบวนการวิจัย  รวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการเขียนบทความ ตลอดจนรับรองต้นฉบับ
ฉบับสุดท้าย ผู้เขียนคนที ่3 ท าหน้าที่วิเคราะห์และแปล
ผลข้อมูลเชิ งสถิ ติ  ส่ วน ผู้ เขียนคนที่  4  ท าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้องของบทความ นอกจากนี้ ผู้วิจัย
ได้ใช้ ChatGPT (โดย OpenAI) เพื่อช่วยปรับปรุงภาษา
และโครงสร้างข้อความในบทความภายใต้การควบคุม
และการพิจารณาของผู้เขียนท้ังหมด 

กิตติกรรมประกาศ 

ข้ าพ เจ้ า ขอขอบพระคุณ ผู้บริหารคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้การ
สนับสนุนด้านนโยบายและทรัพยากรในการด าเนินงาน
วิจัยฉบับนี้  รวมถึงแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนทาง
การเงินซ่ึงมีส่วนส าคัญในการศึกษาให้เป็นไปอย่าง
ราบรื่น และขอขอบคุณนักศึกษาทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน
การให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามอย่างเต็มใจ 
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Abstract 

Objectives: This study aimed (1) to develop a pictorial self-esteem inventory for 2nd-6th grade 

students, and (2) to examine the psychometric properties of the developed instrument, including content 
validity, construct validity, reliability, and item discrimination. 

Materials and methods: Participants were 507 students in Grades 2-6 from schools under the 

Bangkok Metropolitan Administration, South Krung Thon district, during the first semester of the 2022 
academic year. Multi-stage sampling was employed. The instrument consisted of 17 pictorial items 
representing three components: self-satisfaction, ability and achievement, and self-worth. Content 
validity was assessed by five experts using the content validity index (CVI). Construct validity was examined 
using confirmatory factor analysis (CFA). Reliability was assessed through Cronbach’s alpha and corrected 
item-total correlation. 

Results: Item-level content validity indices (I-CVI) ranged from 0.80 to 1.00, and the scale-level CVI (S-

CVI) was 0.91. The overall Cronbach’s alpha coefficient was 0.91, with all corrected item-total 
correlations exceeding 0.30. CFA results indicated a good model fit (χ² = 108.39, df = 89, p = 0.079, GFI 
= 0.98, AGFI = 0.96, RMSEA = 0.021, SRMR = 0.026, CFI = 1.00). 

Conclusion: The developed pictorial self-esteem inventory demonstrates good validity and reliability 

and is suitable for assessing self-esteem levels among primary school students in Grades 2-6. 

Keywords: Pictorial inventory, Primary school students, Self-esteem   
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บทน า 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เป็น
องค์ประกอบส าคัญของพัฒนาการ ด้านอารมณ์ สังคม 
และบุคลิกภาพของเด็ก โดยมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความม่ันใจในการเผชิญ
สถานการณ์ใหม่ การปรับตัวทางสังคม รวมถึงแรงจูงใจ
ในการเรียนรู้ (Rosenberg, 1965; Harter, 1999) จาก
กรอบแนวคิดเชิงพัฒนาการ การเห็นคุณค่าในตนเอง
สามารถอธิบายได้ภายใต้โครงสร้างเชิงเหตุและผล 
(nomological network) โดยมีปัจจัยน าเข้า (antecedents) 
ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การยอมรับจาก
เพื่อน บรรยากาศการเรียนรู้ที่เอื้อต่อความส าเร็จ และ
ประสบการณ์ทางสังคมเชิงบวก ซ่ึงส่งเสริมให้เด็ก
พัฒนาการรับ รู้คุณค่า ในตนเองอย่าง เหมาะสม 
(Birndorf et al., 2005; Harter, 2012) ในทางกลับกัน 
เด็กที่มีประสบการณ์ด้านลบ เช่น การถูกต าหนิ การ
เปรียบเทียบทางสังคม หรือความล้มเหลวทางวิชาการ 
มีแนวโน้มลดระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง และอาจ
น าไปสู่ผลลัพธ์ (consequences) ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 
ความวิตกกังวล พฤติกรรมก้าวร้าว ความรู้สึกด้อยค่า 
หรือความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะยาว (Hosogi 
et al., 2012; Department of Mental Health [DMH], 
2017)  

รายงานของกรมสุขภาพจิต (DMH, 2017) 
พบว่าเด็กไทยวัยประถมศึกษามีปัญหา ด้านสมาธิ 
ความวิตกกังวล และการปรับตัวทางสังคมเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง ซ่ึงล้วนสัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองที่ไม่สมดุล การมีเครื่องมือประเมินระดับการเห็น
คุณค่าในตนเองที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัย
ประถมศึกษาตอนต้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการคัดกรอง
และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนไทย  

แม้ประเทศไทยจะมีแบบวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเองส าหรับนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
โดย Srijun et al. (2018) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตรงและ
ความเชื่อม่ันอยู่ในระดับดี และเป็นแบบวัดฉบับเดียวที่
สามารถใช้กับเด็กวัยประถมศึกษาในปัจจุบัน อย่างไรก็
ตาม ยังคงจ าเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือที่สอดคล้องกับ
พัฒนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น 

รวมถึงนักเรียนที่มีข้อจ ากัดด้านการอ่าน ด้วยเหตุผล
ส าคัญ ได้แก่ (1) แบบวัดดังกล่าวใช้ได้เฉพาะนักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 และยังไม่รองรับ
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-3 ซ่ึงมีทักษะ
การอ่านและความเข้าใจภาษาต่ากว่า และอยู่ในช่วงต้น
ของการคิดเชิงรูปธรรม (concrete operational stage) 
ตามทฤษฎีของ Piaget (1972) (2) รายการค าถามอยู่
ในรูปแบบข้อความล้วนและใช้ภาษานามธรรม เด็กวัย 
7-9 ปีจึงอาจตีความหมายคลาดเคลื่อนได้ง่าย และ (3) 
มาตราส่วนประมาณค่าในรูปแบบข้อความอาจไม่
สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กวัย  7-8 ปี ซ่ึงยัง
ต้องการสื่อรูปธรรมช่วยประกอบการตัดสินใจตอบ  

งานวิจัยด้านการพัฒนาเครื่องมือประเมินในเด็ก
จ านวนมากสนับสนุนการใช้สื่อภาพเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของกระบวนการวัด โดยพบว่าสื่อภาพช่วยลด
ภาระทางปัญญา (cognitive load) เพิ่มความเข้าใจ
ของผู้ตอบ และลดความคลาดเคลื่อนจากการตีความ
ภาษานามธรรม ตัวอย่างเช่น เครื่ องมือประเมิน
พัฒนาการทางภาษา (Inthasiri, 2000; Phoomnum, 
2019) แบบคัดกรองสมาธิส้ัน (Pornnoppadol et al., 
2013)  และแบบประเ มินภาวะซึม เศร้ า ใน เ ด็ก 
(Trangkhasombat, 2012) อย่างไรก็ตาม ผลการ
ตรวจสอบความเข้าใจเบื้องต้น (pre-pilot check) ของ
งานวิจัยนี้ พบว่า นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
ประสบข้อจ ากัดในการตีความความรู้สึกและต้องการ
ค าชี้แจงจ านวนมาก ซ่ึงสะท้อนข้อจ ากัดด้านพัฒนาการ
ทางการรับรู้และภาษา ด้วยเหตุนี้  เพื่ อให้เครื่ องมือ
เหมาะสมและสะท้อนการรับรู้ของผู้ตอบอย่างถูกต้อง 
งานวิจัยน้ีจึงก าหนดให้นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 2-6 เป็นกลุ่มเป้าหมายส าหรับการพัฒนาแบบวัด
ฉบับรูปภาพ 

จากช่องว่างทางองค์ความรู้ ดั งกล่าว  จึ ง
จ าเป็นต้องพัฒนาต่อยอดแบบวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเองให้เป็นฉบับรูปภาพที่สอดคล้องกับพัฒนาการ
ทางภาษาและความคิดของนักเรียนในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 2-6 และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
อย่างเป็นระบบ ท้ังด้านความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง และความเชื่อม่ันตามพื้นฐาน
ทางทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์  ผู้วิ จัยต้ังข้อ
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คาดการณ์เชิงทฤษฎีว่าระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของนักเรียนมีแนวโน้มแตกต่างกันตามระดับชั้นเรียน 
โดยนักเรียนระดับชั้นสูงกว่าจะมีระดับการเห็นคุณค่า
ในตนเองสูงกว่า เน่ืองจากความสามารถในการประเมิน
ตนเอง การจัดการอารมณ์ และการปรับตัวทางสังคมมี
ความม่ันคงมากข้ึนตามวัย (Harter, 2012 ; Marsh, 
1989) ดังน้ัน การพัฒนาต่อยอดแบบวัดการเห็นคุณค่า
ในตนเองให้ เป็นฉบับรูปภาพส าหรับนักเรียนใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 จึงจ าเป็นท้ังในด้าน
ทฤษฎีและปฏิบัติ เครื่องมือนี้จะช่วยให้ การประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเองถูกต้อง เท่ียงตรง สอดคล้องกับ
พัฒนาการเด็ก และสามารถน าไปใช้ในสถานศึกษาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะทางใจของนักเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่ อพัฒนาแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง
ฉบับรูปภาพส าหรับนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 2-6 

2. เพื่อศึกษาคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบวัด
ท่ีพัฒนาข้ึน ได้แก่ ความเที่ยงตรง เชิงเนื้อหา ความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง ความเชื่อม่ัน และค่าอ านาจ
จ าแนก 

วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1: การพัฒนาต่อยอดแบบวัดการเห็น

คุณค่าในตนเองให้เป็นฉบับรูปภาพ ส าหรับนักเรียนใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 ด าเนินการตามหลักการ
พัฒนาเครื่ องมือของ DeVellis (2017) โดยก าหนด
กรอบแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเองตาม
องค์ประกอบ 3 ด้านและรายการค าถาม 17 ข้อ อ้างอิง
จากแบบวัดของ Srijun et al. (2018) ผู้วิจัยออกแบบ
โครงสร้างแบบวัดใหม่ให้มีลักษณะเป็นแบบวัดที่มี
รูปภาพประกอบ ผู้ตอบแบบวัดสามารถประเมินด้วย

ตนเอง (self-report) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า
แบบรูปภาพ 4 ระดับ  

การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา 
(content validity) ด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
5 ท่าน ซ่ึงเป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โดยพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงทฤษฎี
ขององค์ประกอบที่ข้อค าถามสังกัด ควบคู่กับนิยามรวม
ของการเห็นคุณค่าในตนเอง การประเมินครอบคลุม 3 
ประเด็น ได้แก่ ความสอดคล้องกับเนื้อหาและทฤษฎี 
ความเหมาะสมของภาษาและความเหมาะสมของ
ภาพประกอบ โดยใช้มาตรประเมินความสอดคล้อง 
4  ระ ดับ  ค่ า ดัชนี  I-CVI ค านวณจากสัดส่วนของ
ผู้ เชี่ ย วชาญที่ ให้คะแนนระ ดับ  3 -4  ต่อจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด โดยก าหนดค่า I-CVI มากกว่า 0.80 
เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ข้อค าถามท่ีมีค่าต่ากว่าเกณฑ์จะ
ถูกปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  

ผู้วิจัยตรวจสอบความเข้าใจเบื้ องต้น (pre-
pilot check) กับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
พบว่า เด็กกลุ่มนี้ต้องการค าแนะน าจ านวนมากในการ
ท าความเข้าใจค าถาม การตีความเชิงนามธรรม และ
การอ่านภาพประกอบ ซ่ึงสอดคล้องกับพัฒนาการด้าน
การคิดของนักเรียนวัยประมาณ 6-7 ปี ที่อยู่ในช่วง
รอยต่อระหว่างระยะก่อนการคิดเชิงรูปธรรม (pre-
operational stage) และช่วงเริ่มต้นของการคิดเชิง
รูปธรรม (concrete operational stage) ตามแนวคิด
ของ Piaget (1972) ส่งผลให้การท าความเข้าใจเนื้อหา
นามธรรมยังไม่สมบูรณ์และเพิ่มโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการตอบแบบวัด ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงไม่
น านักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มาใช้เป็นกลุ่ม
น าร่องหรือกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

การทดสอบน าร่อง (pilot test) ผู้วิจัยน าแบบ
วัดไปใช้กับนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 
จ านวน 30 คน โรงเรียนในเขตเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จริง เพื่ อประเมินความเข้าใจ ความเหมาะสมของ
ภาพประกอบและรูปแบบการตอบ พบว่าเด็กสามารถ
ท าความเข้าใจข้อค าถามและภาพประกอบได้อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 2 แม้จะใช้เวลาตอบมากกว่าและต้องอ่านข้อความ
ให้ฟัง แต่สามารถตีความผ่านภาพประกอบได้ชัดเจน  
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ผลการตรวจสอบความเชื่อม่ันเบื้องต้นกับกลุ่ม
ตัวอย่างน าร่อง พบว่าแบบวัด ฉบับรูปภาพมีค่าความ
เชื่อม่ันเชิงความเสถียรของคะแนนอยู่ในระดับดีมาก 
โดยมีค่า intraclass correlation coefficient (ICC) เท่ากับ 
0.96 นอกจากนี้ การตรวจสอบความสอดคล้องภายใน
ของข้อค าถามรายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบ
ความพึ งพอใจในตนเอง  ( self-satisfaction) มีค่ า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ  0.92 อยู่ ในเกณฑ์ดีมาก 
ส่วนองค์ประกอบความสามารถและความส าเร็จ 
(ability and achievement) และความเชื่ อในคุณค่า
แห่งตน (self-worth) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.88 และ 0.89 ตามล าดับ ซ่ึงจัดอยู่ในเกณฑ์ดี (Field, 
2013) ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสะท้อนว่าแบบวัด
แสดงความเสถียรของคะแนนและความสอดคล้อง
ภายในของข้อค าถามในระดับเหมาะสมในเบื้องต้น 
และสามารถน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลภาคสนามกับ
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ในข้ันตอนถัดไป 

ระยะที่ 2: การศึกษาคุณสมบัติทางจิตวิทยา
ของแบบวัด (psychometric properties) แบบวัดที่ผ่าน
การพัฒนาต่อยอดจะได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิ ง เนื้ อหา (content validity) ความเที่ ยงตรงเชิง
โครงสร้าง (construct validity) ความเชื่อม่ัน (reliability) 
และอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม (discrimination) 
รวมท้ังการจัดท าเกณฑ์ปกติของคะแนน (norms) เพื่อ
ใช้ในการแปลผลแบบวัด 

ประชากร 
ประชากร คือ นักเรียนท้ังเพศชายและเพศ

หญิงในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2565 รวมท้ังส้ิน 
155,618 คน (Bangkok Metropolitan Administration, 
2022)  

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ ม ตัวอย่ า ง  คื อ  นัก เ รี ยน ในระ ดับชั้ น

ประถมศึกษาปีที ่2-6 จากโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มเขตกรุงธนใต้ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
ผู้เข้าร่วมได้รับ ความยินยอมจากผู้ปกครอง (informed 
consent) และให้ความยินยอมตามระดับความเข้าใจ 
(assent) รวมท้ังส้ิน 507 คน  

เพื่ อให้การเก็บข้อมูลเป็นไปตามข้อก าหนด
ด้ านพัฒนาการของ ผู้ตอบ  นั ก เ รี ยนระ ดับชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 1 จึงไม่ถูกรวมอยู่ในกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากเด็กวัย 6-7 ปีมักประสบข้อจ ากัดด้านทักษะ
การอ่าน การตีความข้อความเชิงนามธรรม และ
ความสามารถในการประเมินตนเองอย่างเป็นระบบ 
ตามแนวคิดพัฒนาการทางสติปัญญาของ Piaget 
(1972) ส่งผลให้การใช้ แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง
กับกลุ่มดังกล่าวเสี่ยงต่อการตีความคลาดเคลื่ อน
มากกว่านักเรียนในระดับชั้นท่ีสูงกว่า 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต่าค านวณจากสูตร 

Yamane (1973) โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 5% 
(ระดับความเชื่ อม่ัน 95%) จากประชากรท้ังหมด 
155,618 คน ท าให้ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่า 400 คน 
และการวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 507 คน ซ่ึงมากกว่า
ขนาดตัวอย่างข้ันต่า จึงถือว่ามีขนาดเพียงพอส าหรับ
การเป็นตัวแทนของประชากร  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage sampling) ดังนี้ (รูปภาพ 1)  
1. การสุ่มกลุ่มเขต (cluster random sampling): 

จากท้ังหมด 6 กลุ่มเขต ได้สุ่มเลือกกลุ่มเขตกรุงธนใต้ 
ซ่ึงประกอบด้วย 7 ส านักงานเขต รวมจ านวนนักเรียน 
33,167 คน  

2. การสุ่มโรงเรียน (stratified random sampling): 
จัดกลุ่มโรงเรียนตามขนาด ได้แก่ ขนาดใหญ่ ขนาด
กลาง และขนาดเล็ก ตามสัดส่วน 7:2:1 และสุ่มเลือก
โรงเรียนให้ครบ ท้ัง 7 ส านักงานเขตเพื่ อให้เป็นตัว
แทนที่หลากหลาย 

3. การ สุ่มระดับชั้ น เรียน :  สุ่ มนัก เรียนจาก
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 โดยค านึงให้แต่ละ
ระดับชั้นมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน เฉลี่ย
ระดับชั้นละประมาณ 100 คน 
 
 



Thai Journal of Clinical Psychology 

  | 50 

 

A Further Development of Self-esteem Inventory to Pictorial Form for the 2nd-6th Grade Students 

Parichat Lamphasukjit, Patcharin Seree, Chanvit Pornnoppadol  

รูปภาพ 1 
ข้ันตอนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) 

 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัย คือ แบบวัดการเห็นคุณค่าใน

ตนเองฉบับรูปภาพส าหรับนักเรียน  ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่  2-6 ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบวัดท่ีมี
รูปภาพประกอบจ านวน 17 ข้อ  แบ่งออกเป็น 3 
องค์ประกอบ ได้แก่  

1. ความพึงพอใจในตนเอง (self-satisfaction) 
จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 4, 6, 7, 16, 17)  

2. ความสามารถและความส าเร็จ (ability and 
achievement) จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 2, 3, 5, 9, 10, 11, 
13, 14)  

3. ความเชื่อในคุณค่าแห่งตน (self-worth) จ านวน 
3 ข้อ (ข้อ 8, 12, 15)  

แบบวัดประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ (1) ข้อมูล
ท่ัวไป (2) การประเมินการเห็นคุณค่า ในตนเอง และ 
(3) แบบบันทึกคะแนน ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-
report) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบรูปภาพ 

(pictorial rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ใช่เลย ใช ่น่าจะ
ใช่ ไม่ใช่เลย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับ

ผู้อ านวยการโรงเรียนและครูประจ าชั้น ภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านมาตรการป้องกัน COVID-19 ผู้วิจัยไม่สามารถเข้า
ร่วมเก็บข้อมูลในทุกห้องเรียน จึงประสานให้ครูช่วย
แจกและรวบรวมแบบวัด พร้อมชี้แจงข้ันตอนการตอบ
แบบวัดให้แก่นักเรียนภายใต้สภาพแวดล้อมห้องเรียนที่
เหมาะสม  ท้ั ง น้ี  กระบวนการ ดังกล่ าวส่ งผลให้
แบบฟอร์มบางส่วนไม่ระบุค าน าหน้าหรือข้อมูลด้าน
เพศของนักเรียน  

การ เก็บข้ อ มูลด า เนินระหว่ า งวั นที่  16 
พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม 2565 เป็นไปตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยโครงการได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ปาริฉัตร ล ้าผาสุกจิต, พัชรินทร์ เสรี, ชาญวิทย์ พรนภดล 

(IPSR-IRB-2022-058) ผู้วิจัยได้จัดส่งเอกสารชี้แจง
โครงการและหนังสือแสดงเจตนายินยอม (informed 
consent) ให้ผู้ปกครอง รวมท้ังให้นักเรียนแสดงความ
ยินยอมตามระดับความเข้าใจ (assent) เพื่อคุ้มครอง
สิทธิและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้ใน

การอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(mean) ร้อยละ (percentage) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  

2. สถิติเชิงอนุมานและการวิเคราะห์คุณภาพ
เครื่ อ ง มือ  ( inferential statistics & psychometric 
analyses) ประกอบด้วยส ถิ ติและการวิ เคราะห์
ดังต่อไปนี้  

2.1 ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (validity)  
- ความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา  (content 

validity): วิเคราะห์จากค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
รายข้อ (item-level content validity index: I-CVI) และ
ค่าดัชนีความเที่ยงตรง เชิงเน้ือหาท้ังฉบับ (scale-level 
content validity index: S-CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
ก าหนดให้ค่า I-CVI ≥ 0.80 และ S-CVI ≥ 0.90 (Polit & 
Beck, 2006, 2008) 

- ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง 
(construct validity): ตรวจสอบโดยการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: 
CFA) โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 เพื่ อตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบการเห็นคุณค่า
ในตนเองกับข้อมูล เชิงประจักษ์ (Phoolphong, 2013) 
โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดล 
(model fit indices) ไ ด้แก่  χ² , df, p, GFI, AGFI, CFI, 
RMSEA และ SRMR ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของ Brown 
(2015)  

2.2 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability)  
- ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค 

(Cronbach’s alpha coefficient) รายองค์ประกอบ
และท้ังฉบับ ก าหนดให้ค่า Cronbach’s alpha ≥ 0.90 
ถือว่ายอดเยี่ยม 0.80-0.89 ถือว่าดีมาก และ 0.70-0.79 
ถือว่าใช้ได้ (George & Mallery, 2003)  

2.3 ค่ า อ า น า จ จ า แ น ก ข อ ง ข้ อ ค า ถ า ม 
(discrimination)  

- ค่าสหสัมพันธ์รายข้อ (corrected item-
total correlation: r) โดยก าหนดเกณฑ์ r > 0.30 จึงถือ
ว่าเป็นข้อค าถามท่ีมีอ านาจจ าแนกเพียงพอ (Nunnally 
& Bernstein, 1994)  

- ค่าความเชื่อม่ันเม่ือหักข้อค าถามออก 
(Cronbach’s alpha if item deleted)  

2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม (group comparison)  

- การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way ANOVA) เพื่ อทดสอบ ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างชั้น
ประถมศึกษาปีที ่2-6 

- การทดสอบเปรียบเทียบรายคู่แบบ 
Scheffé (Scheffé’s post-hoc comparison) เ ม่ือผล 
ANOVA พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Field, 2013) 

2.5 การก าหนดจุดตัดคะแนน (cut-off score 
determination)  

- ใช้ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) เป็นเกณฑ์การ
แบ่งระดับคะแนนแบบอิงกลุ่ม  (norm-referenced 
interpretation) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ระดับสูง 
(M+1SD), ระดับปานกลาง (M±1SD), และระดับต่า 
(M-1SD) (Anastasi & Urbina, 1997) 

ผล 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัดฉบับรูปภาพอย่าง

สมบูรณ์มีจ านวนท้ังส้ิน 507 คน ประกอบด้วยนักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปี ท่ี  2-6 โดยมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกันในแต่ละระดับชั้น ได้แก่ ป.2 = 103 คน 
(20.3%) ป.3 = 101 คน (19.9%) ป.4 = 102 คน 
(20.1%) ป.5 = 101 คน (19.9%) และ ป.6 = 100 คน 
(19.7%) เม่ือจ าแนกตามเพศ พบว่า เป็นเพศชาย 64 
คน (12.6%) เพศหญิง 92 คน (18.1%) และไม่มีข้อมูล
เพศ 351 คน (69.2%) ซ่ึงเป็นผลจากข้อจ ากัดการเก็บ
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ข้อมูลภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลคะแนนแบบวัดครบถ้วนทุกข้อและสามารถน าไป
วิเคราะห์ได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเม่ือ
จ าแนกตามขนาดโรงเรียน พบว่า เป็นโรงเรียนขนาด
ใหญ่ 316 คน (62.3%) โรงเรียนขนาดกลาง 142 คน 
(28.0%) และโรงเรียนขนาดเล็ก 49 คน (9.7%) 

2. ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
แบบวัดผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประเมินความสอดคล้อง
กันระหว่ า งข้ อค าถามกับนิ ย าม เชิ งทฤษฎีของ
องค์ประกอบท่ีต้ังใจวัดด้วยมาตรประเมินความ

สอดคล้อง 4 ระดับ ครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ ความ
สอดคล้องกับเนื้อหาและทฤษฎี ความเหมาะสมของ
ภาษา และความเหมาะสมของภาพประกอบ  

ผลการตรวจสอบพบว่า ค่าดัชนีความเที่ยงตรง
เชิงเน้ือหารายข้อ (item-level content validity index: 
I-CVI) อยู่ ระหว่าง  0 .80-1.00 และค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเ น้ือหาท้ังฉบับ (scale-level content 
validity index: S-CVI) มีค่าเท่ากับ 0.91 ซ่ึงถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์คุณภาพ ที่น่าพอใจ (Lynn, 1986; Polit & Beck, 
2006, 2008) (ตาราง 1) 

ตาราง 1 
ค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับของแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพส าหรับนักเรียนใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 

 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใหค้ะแนน 3-4 ( 5 ท่าน)   

ข้อ ความสอดคล้องกับ
เนื้อหา/ทฤษฎ ี

ความเหมาะสมของ
ภาษา 

ความเหมาะสมของ
ภาพประกอบ 

I-CVI S-CVI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

5 

5 

5 

5 

5 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

4 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

5 

4 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

4 

5 

4 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

4 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

0.93 

0.87 

0.87 

0.87 

1 

0.87 

1 

0.93 

1 

0.87 

0.87 

0.87 

0.93 

0.93 

0.8 

1 

0.93 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.91 

3. ความเชื่อม่ัน (reliability) 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องภายในของ

แบบวัด  ( internal consistency; Cronbach’s alpha) 
รายองค์ประกอบ พบว่าองค์ประกอบความพึงพอใจใน
ตนเอง (self-satisfaction) และความสามารถและ

ความส าเร็จ (ability and achievement) มีค่า Cronbach’s 
alpha = 0.83 และ 0.84 ตามล าดับ ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ดี 
ส่วนองค์ประกอบความเชื่ อในคุณค่าแห่งตน (self-
worth) มีค่า Cronbach’s alpha = 0.72 อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ และท้ังฉบับมีค่า Cronbach’s alpha = 0.91 
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ซ่ึงจัดอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (Field, 2013) ผลการวิเคราะห์
ชี้ว่าแบบวัดแสดงความสอดคล้องภายในในระดับดี 
และรองรับการน าไปใช้ประเมินการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนได้อย่างเหมาะสม (ตาราง 2) 

4. ค่าอ านาจจ าแนก (discrimination)  
ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของข้อ

ค าถาม พบว่า ข้อค าถามท้ัง 17 ข้อมีค่า corrected 
item-total correlation (r) มากกว่า 0.30 ทุกข้อ ซ่ึงอยู่
ในระดับที่ยอมรับได้และบ่งชี้ว่าข้อค าถามสามารถ

จ าแนกผู้ตอบที่ มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง
แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม (DeVellis, 2017; Field, 
2013) นอกจากนี ้การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันเม่ือหกั
ข้อค าถามออก (Cronbach’s alpha if item deleted: 
α) พบว่า ไม่มีข้อค าถามใดที่เม่ือถูกลบออกแล้วท าให้ 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดท้ังฉบับเพิ่มข้ึน ผลดังกล่าว
สะท้อนความสอดคล้องภายในของข้อค าถามอยู่ใน
ระดับดี และสนับสนุนการคงไว้ซ่ึงข้อค าถามท้ัง 17 ข้อ
ในแบบวัด (ตาราง 2) 

ตาราง 2 
ค่าความสอดคล้องภายในและค่าสหสัมพันธ์รายข้อของแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพส าหรับนักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 (n = 507) 

องค์ประกอบ ข้อ Corrected item-total correlation Cronbach’s alpha 

ความพึงพอใจในตนเอง  

(self-satisfaction)  

1 

4 

6 

7 

16 
17 

.625 

.603 

.703 

.572 

.640 

.548 

 

 

0.83 

ความสามารถและความส าเร็จ  

(ability and achievement) 

2 

3 

5 

9 

10 

11 

13 

14 

.535 

.584 

.593 

.489 

.610 

.606 

.624 

.582 

 

 

 

0.84 

ความเชื่อในคุณค่าแห่งตน 
(self-worth) 

8 
12 

15 

.532 

.594 

.555 

 
0.72 

ค่า Cronbach’s alpha ท้ังฉบับ 0.91 

5. ค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity)  

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยื น ยั น  ( confirmatory factor analysis: CFA) เ พื่ อ
ทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับโครงสร้างของโมเดล
องค์ประกอบการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem: 
SE) ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปรแฝงจ านวน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความพึงพอใจในตนเอง (self-satisfaction: SAT) 
จ านวน  6  ข้อ  ไ ด้แก่  ข้อ  1 , 4 , 6 , 7 , 16  และ  17 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ว า ม ส า เ ร็ จ  ( ability and 

achievement: ABI) จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 5, 9, 
10, 11, 13 และ 14 และความเชื่อในคุณค่าแห่งตน 
(self-worth: WOR) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8, 12 และ 
15 โดยโครงสร้างโมเดลดังกล่าวก าหนดตามกรอบ
แนวคิดแบบวัดของ Srijun et al. (2018)  

การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันใน
งานวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์แบบปัจจัยระดับท่ีหน่ึง 
(first-order CFA) โดยก าหนดตัวแปรแฝงจ านวน 3 ปัจจัย 
วัดด้วยตัวแปรสังเกตได้รวม 17 ตัวแปร การระบุโมเดล 
(model specification) ด า เนินการโดยก าหนดค่ า
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น้าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตหน่ึงตัวในแต่ละ
ปัจจัยให้มีค่าเท่ากับ 1 เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการก าหนด
สเกลของ ตัวแปรแฝง  และก าหนดให้ค่ าความ
คลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตเป็นอิสระต่อกัน 

ในการประมาณค่าโมเดล โปรแกรมได้ท าการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ค่าน้าหนัก
องค์ประกอบ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน

ของตัวแปรสังเกต ความแปรปรวนของตัวแปรแฝง 
และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง ส่งผลให้โมเดลมี
จ านวนพารามิเตอร์ท่ีต้องประมาณค่าท้ังส้ิน 64 ค่า 
จากข้อมูลในเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมจ านวน 153 ค่า จึงท าให้โมเดลมีองศาอิสระเท่ากับ 
89 (รูปภาพ 2) 

รูปภาพ 2 
โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบปัจจัยระดับท่ีหน่ึงของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

χ² = 108.39, df = 89, p = 0.079, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, RMSEA = 0.021, SRMR = 0.026 

ผลการวิเคราะห์พบว่าโมเดลองค์ประกอบการ
เห็นคุณค่าในตนเองสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดล 
(model fit indices) อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยมีค่า 
χ² = 108.39, df = 89, p = 0.079, GFI = 0.98, AGFI 

= 0.96, RMSEA = 0.021, SRMR = 0.026, CFI = 1.00 
(Phoolphong, 2013)  

ส าหรับค่าน้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานใน
ระดับองค์ประกอบ (standardized factor loadings at 
factor level) พบว่า องค์ประกอบหลักท้ังสามมีค่าอยู่

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
𝑥2=108.39 df=89 p=0.07946 GFI=0.98 AGFI=0.96 CFI=1.00 RMSEA=0.021 SRMR=0.026 

SE 

X4 

X6 

X7 

X16 

X17 

X2 

X1 

X9 

X10 

X11 

X13 

X14 

X8 

X3 

X5 

X12 

X15 

SAT 

ABI 

WOR 

0.67 

0.53 

0.50 

1.00 

0.94 
1.12 

0.91 

0.97 

0.83 

0.95 

1.00 

1.28 

1.07 

1.00 

1.03 

1.12 

1.20 

1.19 

1.15 

1.07 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

  | 55 

 

การพัฒนาต่อยอดแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองให้เป็นฉบับรูปภาพ ส าหรับนกัเรยีนในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 2-6 

ปาริฉัตร ล ้าผาสุกจิต, พัชรินทร์ เสรี, ชาญวิทย์ พรนภดล 

ระหว่าง 0.91-0.99 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลดังกล่าวสะท้อนความเหมาะสมของโมเดล และ
ชี้ ให้เห็นความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบกับ
โครงสร้างเชิงทฤษฎีอย่างชัดเจน 

เ ม่ื อพิ จ า รณาค่ า น้ า หนั ก อ งค์ ป ระกอบ
มาตรฐานในระดับตัวแปรสังเกต พบว่า องค์ประกอบ
ด้านความพึงพอใจในตนเอง (self-satisfaction) มีค่า

อยู่ระหว่าง 0.56-0.76 องค์ประกอบด้านความสามารถ
และความส าเร็จ (ability and achievement) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.54-0.68 และองค์ประกอบด้านความเชื่อใน
คุณค่าแห่งตน (self-worth) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.55-0.70 
แสดงให้เห็นว่าข้อค าถามท้ัง 17 ข้อสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของแบบวัด อย่างเหมาะสม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการเห็นคุณค่าในตนเอง (n = 507) 

การเห็นคณุค่าในตนเอง 
ค่าน้าหนักองค์ประกอบ 

CR 
b SE t SC 

ความพึงพอใจในตนเอง (SAT) 0.67 0.04 15.62* 0.99 0.98 

ฉันพอใจในตัวเอง (X1) 1.00 - - 0.68 0.46 

ฉันชอบรูปร่างของฉัน (X4) 0.94 0.07 12.61* 0.64 0.41 

ฉันภูมิใจในตัวเอง (X6) 1.12 0.08 14.80* 0.76 0.58 

ฉันพอใจผลการเรียนของฉัน (X7) 0.91 0.07 12.34* 0.61 0.38 
ฉันชอบหน้าตาของฉัน (X16) 0.97 0.07 12.97* 0.65 0.43 

ฉันพอใจกับสุขภาพของฉัน (X17) 0.83 0.07 11.31* 0.56 0.32 

ความสามารถและความส าเร็จ (ABI) 0.53 0.04 12.42* 0.94 0.88 

ฉันคิดว่าฉันมีดีบางอย่าง (X2) 1.00 - - 0.56 0.32 

โตขึ้น! ฉันจะประสบความส าเร็จ (X3) 1.03 0.09 11.18* 0.58 0.34 

ฉันเป็นที่รักของเพื่อน ๆ (X5) 1.12 0.10 10.89* 0.63 0.40 

ฉันเป็นที่รักของครู (X9) 0.95 0.10 9.51* 0.54 0.29 

เพื่อน ๆ ยอมรับความสามารถของฉัน (X10) 1.20 0.11 11.44* 0.68 0.46 

ฉันสามารถท าอะไรหลายอย่างได้ดี (X11) 1.19 0.10 11.37* 0.67 0.45 

ส่ิงท่ีฉันท ามักมีคนช่ืนชม (X13) 1.15 0.10 11.08* 0.65 0.42 
ฉันเป็นเด็กดี (X14) 1.07 0.10 10.49* 0.61 0.37 

ความเชื่อในคุณค่าแห่งตน (WOR) 0.50 0.04 11.27* 0.91 0.82 

ฉันเป็นที่รักของผู้ใหญ่ในครอบครัว (X8) 1.00 - - 0.55 0.31 
ฉันเช่ือว่าชีวิตฉันมีคุณค่า (X12) 1.28 0.13 10.13* 0.70 0.50 

ฉันคิดว่าฉันมีค่าส าหรับครอบครัวของฉัน (X15) 1.07 0.09 12.34* 0.59 0.35 

*p < .05

6. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(group comparison) 

- การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตามระดับชั้น
เรียน 

ผลการวิเคราะห์คะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองจ าแนกตามระดับชั้นเรียนพบว่า นักเรียนใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M 
= 59.87) รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (M = 
55.97) ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  3  (M = 54.43) ชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 5 (M = 54.28) และชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 6 (M = 54.16) ตามล าดับ  

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way ANOVA) พบว่า F = 9.082, p < .001 แสดง
ว่าคะแนนเฉล่ียของนักเรียนแต่ละระดับชั้นแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเม่ือทดสอบ
เปรียบเทียบรายคู่แบบ Scheffé’s post-hoc comparison 
(Field, 2013; Howell, 2013) พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 แตกต่างจาก
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คะแนนเฉล่ียของนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
3-6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่คะแนนเฉลี่ย
ของนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 ไม่พบ
ความแตกต่างกัน 

ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าคะแนนของนักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 อยู่ในระดับที่สูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับระดับชั้นเรียนอื่นและมี
รูปแบบคะแนนเฉลี่ยที่แตกต่างเชิงพัฒนาการจากกลุ่ม
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

- การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตามขนาด
โรงเรียน 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่า
ในตนเองเฉลี่ยตามขนาดโรงเรียน พบว่าโรงเรียนขนาด
ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 56.48) รองลงมาคือ
โรงเรียนขนาดกลาง (M = 54.94) และโรงเรียนขนาด
เล็ก (M = 53.51) ตามล าดับ สะท้อนความแตกต่างของ
สภาพแวดล้อมหรือทรัพยากรของโรงเรียนที่อาจมีผล
ต่อการรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียน 

7. การก าหนดจุดตัดคะแนน (cut-off score 
determination) 

แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพ
ประกอบด้วย 17 ข้อค าถาม ใช้มาตราส่วนประมาณค่า
แบบรูปภาพ 4 ระดับ ท าให้คะแนนรวมอยู่ในช่วง 17-
68 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่าสะท้อนระดับการเห็น
คุณค่าในตนเองที่สูงกว่า  

การแปลผลคะแนนใช้วิ ธีอิ งกลุ่ม  (norm-
referenced interpretation) ตามค่าเฉลี่ย (mean: M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
ของกลุ่มตัวอย่างจริง (Field, 2013; Pallant, 2020) 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  นักเรียนในระดับชั้น
ประถมศึ กษาปี ที่  2  และ นัก เ รี ยน ในระ ดับชั้ น
ประถมศึกษาปีที่  3-6 ตามผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างระดับชั้นเรียนท่ี
พบว่านักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 มีคะแนน
แตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญจากกลุ่มอื่น (รูปภาพ 3) 

รูปภาพ 3 
จุดตัดคะแนนของชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 

จุดตัดคะแนนของชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2  จุดตัดคะแนนของชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3-6 

   

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ กลุ่มที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่า ซ่ึงสามารถใช้เพื่อระบุ

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนได้อย่าง
ชัดเจนตามเกณฑ์คะแนนที่ก าหนด (ตาราง 4) 

ตาราง 4  
สรุปเกณฑ์การแปลผลระดับการเห็นคุณค่าในตนเองจ าแนกตามระดับชั้นเรียน ดังนี ้

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 

สูง 66-68 คะแนน 64-68 คะแนน 

ปานกลาง 54-65 คะแนน 48-63 คะแนน 

ต่า 17-53 คะแนน 17-47 คะแนน 
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การพัฒนาต่อยอดแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองให้เป็นฉบับรูปภาพ ส าหรับนกัเรยีนในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 2-6 

ปาริฉัตร ล ้าผาสุกจิต, พัชรินทร์ เสรี, ชาญวิทย์ พรนภดล 

วิจารณ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบว่า แบบวัด
มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
( I-CVI = 0.80-1.00 , S-CVI = 0.91) (Polit & Beck, 
2006 , 2008) และมีค่าความเชื่ อม่ันอยู่ในระดับดี 
(Cronbach’s alpha = 0.91) (Cronbach, 1951) ค่า
อ านาจจ าแนกของทุกข้อสูงกว่า 0.30 สะท้อนถึงความ
สอดคล้องภายในที่เหมาะสมตามหลักจิตวิทยาการวัด 
(DeVellis, 2017) ในขณะเดียวกัน ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน  (CFA) ชี้ ให้ เห็นว่าโมเดล
องค์ประกอบท้ังสามด้านสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในระดับดีและสนับสนุนโครงสร้างตามทฤษฎี
การเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) 
และ Maslow (1970) 

การพัฒนาแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง
ฉบับรูปภาพ ซ่ึงใช้ภาพประกอบเป็นส่ือในการตอบ 
ช่วยลดข้อจ ากัดด้านการอ่านและการท าความเข้าใจ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น และเอื้อต่อ
การประเมินจากประสบการณ์จริง  สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่สนับสนุนการใช้แบบวัดฉบับรูปภาพกับเด็ก
วัยเรียน เช่น แบบประเมินพัฒนาการทางภาษา 
(Inthasiri, 2000; Phoomnum, 2019) และแบบคัดกรอง 
Thai ADHD screening scales (Pornnoppadol et al., 
2013) รวมถึง Children’s depression inventory ฉบับ
รูปภาพ (Trangkhasombat, 2012) 

ข้ อ มู ล ภ า ค สน า ม ส ะท้ อ นลั ก ษณะ เ ชิ ง
พัฒนาการของผู้ตอบ โดยพบว่านักเรียนในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 2 ใช้เวลาในการตอบแบบวัดมากกว่า
ชั้นเรียนอื่นและต้องการค าแนะน าเพิ่มเติม สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Piaget (1972) ที่อธิบายว่าเด็กวัยนี้อยู่
ในช่วงการคิดเชิงรูปธรรม (concrete operational stage) 
ซ่ึงยังมีข้อจ ากัดด้านการคิดเชิงนามธรรมและอาจแสดง
ลักษณะการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (egocentrism) 
ในบางบริบท ส่งผลต่อการตีความค าถามและการ
ตัดสินใจตอบแบบวัด  อย่างไรก็ตาม นักเรียนใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 กลับมีคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่านักเรียนระดับชั้นอื่น ซ่ึง อาจเกิด
จากการที่เด็กวัยนี้ยังไม่ใช้เกณฑ์การเปรียบเทียบทาง

สังคมอย่างชัดเจน จึงมีแนวโน้มประเมินตนเองในเชิง
บวกมากกว่า (Harter, 2012) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Hosogi (2012) และ Chung et al. (2017) ที่พบว่า
การเห็นคุณค่าในตนเองมีแนวโน้มลดลงตามอายุ ดังน้ัน 
การน าแบบวัดน้ีไปใช้กับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 2 ควรปรับกระบวนการเก็บข้อมูลและการตีความ
ผลลัพธ์ให้สอดคล้องกับพัฒนาการของนักเรียน 

ผลการวิเคราะห์ค่าน้าหนักองค์ประกอบยัง
พบว่า ข้อ 6 “ฉันภูมิใจในตัวเอง” และข้อ 10 “เพื่อน ๆ 
ยอมรับความสามารถของฉัน” มีค่าน้าหนักองค์ประกอบ
สูงที่สุด สะท้อนว่า การประเมินตนเองในเชิงบวกและ
การได้รับการยอมรับจากเพื่อนเป็นแก่นส าคัญของการ
เห็นคุณค่าในตนเองของเด็กวัยประถมศึกษา (Harter, 
1999; Marsh, 1989) ในขณะที่ ข้อ 17 “ฉันพอใจกับ
สุขภาพของฉัน” และข้อ 9 “ฉันเป็นที่รักของครู” มีค่า
น้าหนักองค์ประกอบต่าที่สุด อาจอธิบายได้ว่าเด็กวัยนี้
ให้ ความส าคัญกับความสัมพัน ธ์กับ เพื่ อนและ
ความสามารถเชิงวิชาการมากกว่ามิติด้านสุขภาพหรือ
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจกับครู (Hosogi et al., 2012) 

การเปรียบเทียบระหว่างชั้นเรียน พบว่า นักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 มีคะแนนการเห็นคุณคา่
ในตนเองสูงท่ีสุดและแตกต่างจากชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
3-6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงไม่ควรใช้เกณฑ์การ
แปลผลร่วมกันทุกชั้นเรียน การก าหนดเกณฑ์แยกเป็น 
2  กลุ่ ม  ไ ด้ แก่  ชั้ นประถม ศึกษา ปี ท่ี  2  และชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 3-6 จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมท้ังใน
เชิงทฤษฎีและในเชิงการประเมินจริงในบริบทโรงเรียน  

ในบริบทของประเทศไทย งานวิจัยของ Srijun 
et al. (2018) พบว่า ค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของนักเรียนมีแนวโน้มแตกต่างกันระหว่างระดับชั้น
เรียนและได้รับอิทธิพลจากครอบครัวและโรงเรียน 
ขณะที่ Kanjampha (2017) ระบุว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อม
ทางโรงเรียนและสังคมมีบทบาทส าคัญต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองของเด็ก ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย
ครั้งน้ีท่ีพบความแตกต่างตามระดับชั้นเรียนและบริบท
โรงเรียนเช่นกัน  

ขณะเดียวกัน ผลการวิจัยพบว่านักเรียนใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
เห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 55.97, 54.28 และ 54.16 
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Parichat Lamphasukjit, Patcharin Seree, Chanvit Pornnoppadol  

ตามล าดับ ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียท่ีรายงานโดย Srijun et al. 
(2018) ที่พบค่าเฉลี่ยอยู่ที่  51.6 , 51.9 และ 49.5 
ตามล าดับ แม้ว่าท้ังสองงานวิจัยจะใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับเหมือนกัน ความแตกต่างกัน
ดังกล่าว อาจมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ (1) ลักษณะของ
แบบวัดฉบับรูปภาพช่วยให้เด็กเข้าใจสถานการณ์ได้
ชัดเจน ลดความก ากวมในการตีความ และสะท้อน
ประสบการณ์ของผู้ตอบได้ตรงมากข้ึน (2) ความ
แตกต่างของบริบทโรงเรียนและช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
ซ่ึงอาจมีผลต่อระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของ
นักเรียน เช่น บรรยากาศการเรียนรู้ การสนับสนุนทาง
อารมณ์จากครูและโรงเรียน หรือสถานการณ์สังคมและ
วัฒนธรรม ณ เวลาน้ัน และ (3) ความแตกต่างของ
โครงสร้างกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาท้ังสอง ท้ังน้ี 
ผลการเปรียบเทียบดังกล่าวสนับสนุนศักยภาพของ
แบบวัดฉบับรูปภาพในการประเมินเด็กวัยประถมศึกษา 
และชี้ให้เห็นถึง ความจ าเป็นของการศึกษาเปรียบเทยีบ
แบบวัดท้ังสองฉบับในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันในอนาคต 

ผลการวิเคราะห์ CFA ยืนยันว่าองค์ประกอบ
ด้านความพึงพอใจในตนเอง (self-satisfaction) มีค่า
น้าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด แสดงว่าเด็กประเมิน
คุณค่าของตนบนพื้นฐานความรู้สึกพอใจและยอมรับ
ตนเองเป็นหลัก ขณะที่องค์ประกอบด้านความสามารถ
และความส า เร็ จ  (ability and achievement) และ
องค์ประกอบด้านความเชื่ อในคุณค่าแห่งตน (self-
worth) ก็ยังมีบทบาทส าคัญ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Marsh (1989) ที่ ระบุว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง
ประกอบด้วยโครงสร้างหลายมิติที่สัมพันธ์กัน 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มุ่งรายงานคุณภาพ
เชิงโครงสร้างของแบบวัดในภาพรวมเป็นหลัก จึงยัง
ไม่ได้แสดงสถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบหรือจุดตัดคะแนน (cut-off) ของแต่ละ
องค์ประกอบโดยละเอียด การน าเสนอข้อมูลเหล่านี้ใน
งานวิจัยถัดไปจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง เนื่องจากจะ
ช่วยให้สามารถประเมินลักษณะเฉพาะของแต่ละ
องค์ประกอบได้ชัดเจนข้ึน รวมถึงสนับสนุนการตีความ
ผลการประเมินแบบแยกองค์ประกอบอย่างแม่นย า  
และเอื้ อ ต่อการประยุก ต์ ใช้ ในทางปฏิบั ติยิ่ ง ข้ึน 
นอกจากนี้ การน าเสนอผลการวิเคราะห์เชิงลึกในระดับ

องค์ประกอบจะช่วยเสริมความแข็งแรงของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และเพิ่มศักยภาพของแบบวัดในการ
ประยุกต์ใช้เชิงคลินิกและเชิงการศึกษาในอนาคต 

ในประเด็นข้อจ ากัดของการวิจัย พบว่า ยังขาด
ข้อมูลประชากรศาสตร์ด้านเพศของนักเรียนจ านวน
หน่ึง ซ่ึงเป็นผลจากข้อจ ากัดของกระบวนการเก็บข้อมูล
ภายใต้สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบตามเพศอย่าง
ครบถ้วน ท้ัง น้ี  ข้อจ ากัดดังกล่าวไม่กระทบต่อข้อ
สรุปผลด้านโครงสร้าง ความเชื่อม่ัน และความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในอนาคตควรเก็บ
ข้อมูลประชากรศาสตร์ให้ครบถ้วนยิ่งข้ึนเพื่อสนับสนุน
การตรวจสอบความเท่าเทียมในการวัด 

โดยสรุป แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับ
รูปภาพนี้มีคุณภาพเหมาะสมส าหรับการประเมินเด็ก
นักเรียนระดับประถมศึกษา  โดยเฉพาะกลุ่มที่ มี
ข้อจ ากัดด้านการอ่าน อีกท้ังสามารถใช้เป็นเครื่องมือ
คัดกรองด้านสุขภาพจิตในโรงเรียน (World Health 
Organization, 2020) และเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับ
วางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของเด็กวัยเรียน ท้ังน้ี การทดสอบเพิ่มเติมในบริบทท่ี
หลากหลายจะช่วยเพิ่มความครอบคลุมและยืนยัน
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือในอนาคต 

สรุป 

แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพ
ส าหรับนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 
ประกอบด้วย 17 ข้อค าถาม มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความพึงพอใจในตนเอง  (self-satisfaction) 6 ข้อ
ค าถามความสามารถและความส าเร็จ  (ability and 
achievement) 8 ข้อค าถาม และความเชื่ อในคุณค่า
แห่งตน (self-worth) 3 ข้อค าถามมีคุณสมบัติทางการ
วัดอยู่ในระดับที่เหมาะสม ได้แก่ ความเที่ยงตรง ความ
เชื่อม่ัน และค่าอ านาจจ าแนก ดังน้ัน แบบวัดฉบับนี้จึง
เหมาะสมกับการน าไปใช้ประเมินระดับการเห็นคุณค่า
ในตนเองของนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-6 
เพื่ อการดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนในเรื่ องการเห็น
คุณค่าในตนเองต่อไป 
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การพัฒนาต่อยอดแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองให้เป็นฉบับรูปภาพ ส าหรับนกัเรยีนในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 2-6 

ปาริฉัตร ล ้าผาสุกจิต, พัชรินทร์ เสรี, ชาญวิทย์ พรนภดล 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรขยายการศึกษาไปยังโรงเรียนในภูมิภาค
อื่น ๆ ของประเทศ เพื่ อยืนยันคุณภาพเครื่ องมือใน
บริบทที่หลากหลายและจัดท าเกณฑ์มาตรฐาน (norm) 
ส าหรับเด็กไทย  

2. ควรน าแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับ
รูปภาพไปทดสอบกับนักเรียนกลุ่มอื่น ๆ เช่น กลุ่มเด็ก
สมาธิส้ัน กลุ่มเด็กที่มีปัญหาด้านการอ่านหรือเด็กที่
บกพร่องทางการเรียนรู้  เพื่ อประโยชน์ในการดูแล
ช่วยเหลือเด็กต่อไป  

3. ควรศึกษาปัจจัยเชิงประชากรและปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 
เช่น เพศ ระดับสติปัญญา เศรษฐานะ จ านวนพี่น้อง 
ล าดับการเกิด ความเจริญด้านส่ิงแวดล้อม เพื่อท าความ
เข้าใจกลไกท่ีเกี่ยวข้องในเชิงลึกยิ่งข้ึน  

4. ควรพิจารณาการพัฒนาแบบวัดให้อยู่ ใน
รูปแบบดิจิทัลหรือออนไลน์ เพื่อเพิ่มความสะดวกใน
การใช้งานและเอื้อต่อการเก็บข้อมูลในวงกว้างอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้วิจัยขอรับรองว่าไม่พบผลประโยชน์ทับซ้อน
ทั้งในด้านวิชาการ การเงิน หรือผลประโยชน์ส่วนตน
ใด ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานวิจัยและการ
รายงานผลการวิจัยฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ปาริฉัตร ล้าผาสุกจิต ผู้รวบรวมวรรณกรรม 
เขียนโครงการวิจัย เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เขียน
วิจารณ์ และเขียนบทความ โดยได้รับค าแนะน าจาก 
ผศ.ดร.พัชรินทร์ เสรี ซ่ึงเป็นผู้ริเริ่มและออกแบบการ
ศึกษาวิจัย ตรวจสอบการด าเนินการวิจัยและระเบียบ
วิธีการวิจัย ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล การเขียน
วิจารณ์  การสรุปผลการวิจัย และตรวจสอบแก้ไข
บทความ และ ศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล ตรวจสอบ
ระเบียบวิธีการวิจัย การแปลผลการวิจัยและการสรุป
ผลการวิจัย 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อจัดท าเกณฑ์ปกติแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (Thai youth checklist) ท้ัง 3 ฉบับ คือ ฉบับ

ผู้ปกครอง ฉบับครู และฉบับเด็กและวัยรุ่น 

วัสดุและวิธีการ การศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา โดยการหาค่าพิสัย (range) ของระดับพฤติกรรมและ

ปรับเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score) กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง 6-11 ปี จ านวน 780 ราย และ
อายุระหว่าง 12-18 ปี จ านวน 910 ราย รวมท้ังส้ิน 1,690 ราย 

ผล พบว่า จุดตัดคะแนนกลุ่มผิดปกติฉบับผู้ปกครอง กลุ่มอายุ 6-11 ปี เพศชาย มีจุดตัดคะแนนที ่100 สูงกว่า เพศ
หญิงที่มีจุดตัดคะแนนที่ 88 กลุ่มอายุ 12-18 ปี เพศชาย มีจุดตัดคะแนนที่ 93 ต่ากว่าเพศหญิงที่มีจุดตัดคะแนนที่ 
109 จุดตัดคะแนนกลุ่มผิดปกติฉบับครู กลุ่มอายุ 6-11 ปี เพศชาย มีจุดตัดคะแนนที่ 95 สูงกว่าเพศหญิงที่มีจุดตัด
คะแนนที่ 67 กลุ่มอายุ 12-18 ปี เพศชาย มีจุดตัดคะแนนที่ 86 สูงกว่า เพศหญิง ที่มีจุดตัดคะแนนที่ 68 ส่วนจุดตัด
คะแนนกลุ่มผิดปกติฉบับเด็กและวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี เพศชายมีจุดตัด มีจุดตัดคะแนนที่ 134 ต่ากว่าเพศหญิง มี
จุดตัดคะแนนที่ 138 เม่ือปรับเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score) พบว่าท้ัง 2 กลุ่มอายุ ในกลุ่มผิดปกติ (clinical) มี
คะแนน > 70.00 กลุ่มมีปัญหาปานกลาง (moderate) มีคะแนนระหว่าง 65.01-70.00 กลุ่มมีปัญหาเล็กน้อย (mild) 
มีคะแนนระหว่าง 60.01-65.00 ส่วนกลุ่มปกต ิ(normal) มีคะแนนระหว่าง 0-60 

สรุป แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ ในภาษาไทยมีประโยชน์ในการประเมินและการสัมภาษณ์เชิงคลินิก เพื่อ
บอกลักษณะหรือสาเหตุที่มาของพฤติกรรมที่ผิดปกติ มีเกณฑ์ปกติเป็นช่วงคะแนน และคะแนนมาตรฐานที
เช่นเดียวกับฉบับภาษาต่างประเทศ สามารถน าไปใช้แปลความหมายของปัญหาพฤติกรรมเป็น 4 ระดับ เพื่อ
ประเมินและติดตามปัญหาพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นในชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพในบริบทประเทศไทยได้
มีคุณภาพมากข้ึน 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น,เกณฑ์ปกติ,บริบทไทย,แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก  
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Abstract 

Objectives: To establish normative criteria for the Thai Youth Checklist across three informant 

versions: parent-report, teacher-report, and self-report. 

Materials and methods: This study examined the psychometric properties of the Thai Youth 

Checklist by determining the range of behavioral scores and converting them into standardized T-scores. 
The sample consisted of 1,690 children and adolescents, including 780 participants aged 6-11 years and 
910 participants aged 12-18 years. 

Results: For the parent-report version, in the 6-11 age group, males demonstrated a higher clinical 

cutoff score (100) than females (88). In contrast, in the 12-18 age group, males exhibited a lower cutoff 
score (93) compared with females (109). For the teacher-report version, among participants aged 6-11 
years, the clinical cutoff score for males (95) was higher than that for females (67). A similar pattern was 
observed in the 12-18 age group, with males showing a higher cutoff score (86) than females (68). For 
the self-report version among adolescents aged 12-18 years, males had a lower clinical cutoff score (134) 
than females (138). When converted to standardized T-scores, scores greater than 70.00 indicated the 
clinical range, scores between 65.01-70.00 indicated a moderate problem range, scores between 60.01-
65.00 reflected a mild problem range, and scores between 0-60 were classified as within the normal range 
across both age groups. 

Conclusion: The Thai Youth Checklist, across all three versions, was useful for behavioral assessment 

and clinical interviewing to identify characteristics and underlying causes of behavioral problems. It 
provided normative score ranges and standardized T-scores comparable to international versions, 
enabling interpretation of behavioral problems across four severity levels. The instrument supported 
high-quality assessment and monitoring of behavioral problems among children and adolescents in 
community and healthcare settings within the Thai context. 

Keywords: Child and adolescent mental health, Norm, Thai context, Thai Youth Checklist   
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทไทย: การจัดท าเกณฑ์ปกติ ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก อายุ 6-18 ปี 

รัตนศักดิ ์สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, สิริจันทร์ เดชปัญญาวัฒน์ 

บทน า 

ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กเป็นแบบประเมิน
ทางจิตวิทยาที่มาจากแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
อเคนบาค (Achenbach system of empirically based 
assessment: ASEBA) ส าหรับเด็กวัยเรียน ตีพิมพ์ในปี 
ค.ศ. 1991 และ ค.ศ. 2001 ลักษณะเครื่องมือจัดอยู่ใน
กลุ่ม  "มาตรวัดประเมินพฤติกรรมในภาพกว้าง " 
(broad-band rating scales) ที่ครอบคลุมมิติการปรับตัว
ทางจิตวิทยาหลายด้าน ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะเจาะจง
เพียงปัญหาเดียว เป็นแบบประเมินที่มีมาตรฐาน และ
ความน่าเชื่อถือสูงตามเกณฑ์ที่โฮมเบค (Holmbeck) 
(Corkum et al., 2007) ก าหนดคือ (1) มีบทความ
วิชาการที่ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  (peer-
reviewed) อย่างน้อย 2 ฉบับจากผู้วิจัยที่แตกต่างกัน 
(2) ระบุรายละเอียดเพียงพอต่อการประเมินเชิงวิพากษ์ 
รวมถึงมีแบบทดสอบและคู่มือพร้อมให้ตรวจสอบ 
(3) มีรายละเอียดที่แสดงถึงความตรง (validity) และ
ความเที่ยง (reliability) ที่ดีจากบทความวิชาการที่ผ่าน
การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 1 ฉบับ โดยชุด
เครื่องมือของ ASEBA ประกอบด้วย (1) แบบส ารวจ
พฤติกรรม เ ด็ก  (child behavior checklist: CBCL) 
ส าหรับผู้ปกครอง (2) แบบรายงานตนเองส าหรับวัยรุ่น 
(youth self-report: YSR) (3) แบบรายงานส าหรับครู 
(teacher’s report form: TRF) เพื่อประเมินปัญหาทาง
อารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม สามารถประเมินท้ังหน้าท่ี
ในการปรับตัว  (adaptive functioning) และความ
ผิดปกติในการปรับตัว (maladaptive functioning) ได้
อย่างครอบคลุม ปัจจุบันน าไปใช้กันอย่างแพร่หลายใน
โรงเรียน หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์ให้การปรึกษา 
หน่วยงานฝึกอบรม และงานวิจัย โดยแปลเป็นภาษา
ต่าง ๆ มากกว่า 80 ภาษา และเผยแพร่เป็นเอกสาร
วิชาการมากกว่า 7,000 ฉบับ โดยนักวิจัยมากกว่า 
9,000 คน จากกลุ่มวัฒนธรรมและสังคมที่แตกต่างกัน
มากกว่า 80 ประเทศ (Achenbach & Rescorla, 2001)  

กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร์ (ศูนย์สุขวิทยาจิตเดิม) พัฒนาแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็ก (Thai youth checklist) ฉบับ
ผู้ปกครองจากแบบประเมิน child behavioral checklist 

(CBCL) และฉบับครูจากแบบประเมิน teacher’s report 
form (TRF) (Weisz et al., 1987)  (Deighton et al., 
2014) ด าเนินการจัดท าเกณฑ์มาตรฐาน โดยได้รับการ
อนุญาตจากอเคนบาค (Thomas M. Achenbach) ให้
จดลิขสิทธ์ิอย่างถูกต้องในฉบับภาษาไทย (Suwanlert 
& Sriphunphon, 1999) เพื่อน ามาใช้ในการวิจัยเรื่อง
“ปัญหาพฤติกรรมและปัญหาทางอารมณ์ของเด็กใน
ทัศนะของผู้ใหญ่” (Weiss et al., 2009) เป็นการศึกษา
เชิงระบาดวิทยาปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ในเด็กและ
วัยรุ่นที่ มีวัฒนธรรมแตกต่างกันระหว่างไทยและ
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2532 นอกจากการแปลข้อ
ค าถามแล้ว ยังได้เพิ่มข้อค าถามปัญหาพฤติกรรมท่ี
พบบ่อยเฉพาะในเด็กไทย และในปี พ.ศ. 2540 จริยา 
วัฒนโสภณ (Wattanasophon et al., 1998) แปลแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็ก ฉบับเด็กและวัยรุ่น เพื่อใช้ศึกษา
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร
จากแบบรายงานตนเองส าหรับวัยรุ่น  youth self-
report (YSR) ฉบับภาษาอังกฤษจ านวน 112 ข้อ และ
ได้เพิ่มข้อค าถามปัญหาเฉพาะในไทยอีก 7 ข้อ รวมข้อ
ค าถามท้ังส้ิน 119 ข้อ โดยการรวบรวมจากปัญหาน า 
(chief complain) ของผู้มารับบริการที่พบบ่อยใน
ประเทศไทย ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและประชุม
ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญด้านเด็กและวัยรุ่น  แต่ด้วย
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรต่าง ๆ จึงไม่ได้จัดท าเกณฑ์ปกติ 
(Weisz et al., 1995)  ครบ ท้ัง  3  ฉบับ  และไ ม่ ไ ด้
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง 1 คน ได้รับการประเมินจาก
ผู้ปกครองและครู ในกรณีเด็กและวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี 
ไ ด้ประเมินตนเองพร้อมกับผู้ปกครองและครูใน
ช่วงเวลาเดียวกันเพื่อให้เกิดความสอดคล้องของเกณฑ์
ปกติท้ัง 3 ฉบับ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย ชุดแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กถูกน าไปอ้างอิงอย่างต่อเน่ือง โดย
ในปี  พ.ศ.  2566 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้พัฒนาแบบคัดกรอง
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ (TBEST-E) ในกลุ่มเด็กที่
ป่วยโรคปัสสาวะรดที่นอน (enuresis) เพื่อใช้คัดกรอง
ปัญหาร่วม (comorbid) โดยใช้แบบส ารวจพฤติกรรม
เด็ก ฉบับผู้ปกครอง เป็นเกณฑ์อ้างอิงมาตรฐาน(gold 
standard) ศึกษาความตรงด้วยเทคนิควิเคราะห์เส้น
โค้ง (receiver operating characteristic curves: ROC) 
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Development of Norm the Thai Child and Adolescent Behavior Checklist Appropriated for Thai Context: Norm of Thai Youth Checklist Aged 6-18 Years 

 
Rattanasak Santitadakul, Wimonwan Panyawong, Sirijan Dachpanyawat 

พบว่าใช้คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเด็กที่ป่วยโรค
ปัสสาวะรดที่นอนได้ดี (Manomaivong et al., 2023) 
ย้อนมาปี  พ .ศ .  2562 การส ารวจความชุกของ
ประสบการณ์รังแกและโรคร่วมจิตเวชในนักเรียนไทย 
โดยน าข้อค าถามของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการรังแกในกลุ่มผู้กระท ามามาใช้ใน
การศึกษานี้  (Ekasawin & Phothisut, 2017)  และ
การศึกษาความตรง ความเที่ยง และเกณฑ์ปกติของ
แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก ฉบับเด็กและวัยรุ่นประเมิน
ตนเอง ในปี พ.ศ. 2559 โดยเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี 
(Suwanmaitree & Ekasawin, 2016) พบว่ากลุ่มผิดปกติ
จะมีคะแนนดิบต้ังแต่ 127 คะแนน แต่การวิจัยครั้งน้ีมี
ข้อจ ากัดที่กลุ่มตัวอย่างศึกษาเฉพาะกลุ่มนักเรียนใน
ระบบการศึกษาซ่ึงไม่ได้ เ ป็นตัวแทนประชากรท่ี
ครอบคลุม และในช่วงปี พ.ศ. 2558 สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ได้ปรับปรุงเนื้อหาแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับอีกครั้ง พบว่ามีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาของผู้เชี่ยวชาญผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ค่า 
CVI มากกว่า 0.80 ในทุกข้อค าถาม) และค่าความเท่ียง
อยู่ ในเกณฑ์ที่ ดี  แต่มีค่าความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมินอยู่ในเกณฑ์พอใช้ (Santitadakul et al., 2018) 
นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2551 วินัดดา ปิยะศิลป์ (Piyasil 
et al., 2008) น าแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กมาศึกษาใน
ผู้ป่วยลมชัก กลุ่มอายุ 6-11 ปี ณ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี พบว่ามีปัญหาพฤติกรรมในระดับ
รุนแรงถึงร้อยละ 32 และพบว่าระดับปัญหาพฤติกรรม
มีความสัมพันธ์กับอาการลมชักที่ต่างกัน  

ดังที่กล่าวมา ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 
3 ฉบับถูกน ามาปรับปรุง และใช้ในงานด้านสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับ
ในหลายประเทศ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ จึงเห็นความส าคัญในการจัดท าเกณฑ์ปกติ
ของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ในสังคมไทยที่มี
การเปลี่ยนแปลงกว่าในอดีต เพื่อให้สามารถประเมิน
ปัญหาของเด็กและวัยรุ่น ได้อย่างรอบด้าน และน า
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปปรับปรุงรูปแบบการใช้งาน
แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นท้ัง 3 ฉบับใน
รูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทาง online เช่นเดียวกนั

การพัฒนาเครื่องมือในต่างประเทศ เพื่อความสะดวก
ในการใช้งาน (Krol et al., 2001) และการเผยแพร่แบบ
ประเมินดังกล่าวอย่างกว้างขวางมากข้ึน 

วัสดุและวิธีการ  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาคุณสมบัติการวัด
ทางจิตวิทยาของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก เพื่อสร้าง
เกณฑ์ปกติโดยการหาค่าพิสัย  (range) คะแนนของ
ระดับพฤติกรรมและปรับเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-
score) ของชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก 6-18 ปี ท้ัง
ฉบับผู้ปกครอง ฉบับครู และฉบับเด็กและวัยรุ่น ให้มี
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ ในปัจจุบั นของ
สังคมไทย สามารถแบ่งระดับปัญหาพฤติกรรม 4 ระดับ 
ดังตาราง 1 (Suwanlert & Sriphunphon, 1999) โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) และปรับเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score) 
ด้วยการแปลงรูปคะแนนโดยวิธีปรับพื้นที่ใต้โค้ง (area 
transformation) เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลไม่เป็น
โค้งปกติ (normal distribution) โดยการน าต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ (percentile rank) ของคะแนนดิบแต่ละ
ค่าในกลุ่มตัวอย่างมาใช้ในการอ้างอิงกับพื้นที่ใต้โค้ง
ปกติมาตรฐาน (standard normal curve) โดยมีข้ันตอน
ดังนี้: (Lenhard et al., 2018) เริ่มจากจัดเรียงคะแนนดิบ
ท้ังหมดจากน้อยไปมาก ค านวณต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์
ส าหรับคะแนนดิบแต่ละค่าในกลุ่มตัวอย่าง  แปลง
เปอร์เซ็นไทล์เป็นค่า Z ที่สอดคล้องกันบนโค้งปกติ
มาตรฐาน เช่น ถ้าคะแนนดิบมีต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
80 ซ่ึงหมายความว่ามีร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
คะแนนเท่ากับหรือต่ากว่าคะแนนน้ัน ค่า Z ที่สอดคล้อง
กับเปอร์เซ็นไทล์นี้คือประมาณ +1.00 เม่ือได้ค่า Z ที่ถูก
แปลงให้เป็นปกติแล้ว  จึงน าไปแปลงเป็นคะแนน
มาตรฐานชนิดอื่น ๆ ที่ต้องการ เช่น คะแนนทีปกติ 
(normalized T-score) ซ่ึ ง มี ค่ า เฉ ล่ีย  50  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 โดยใช้สูตร: T = 50+10Z หรือ
คะแนน stanine (standard nine)หรือคะแนนอื่น ๆ ท่ี
มีการแจกแจงแบบปกติ 
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทไทย: การจัดท าเกณฑ์ปกติ ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก อายุ 6-18 ปี 

รัตนศักดิ ์สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, สิริจันทร์ เดชปัญญาวัฒน์ 

ตาราง 1 
แสดงระดับปัญหาพฤติกรรม และเกณฑ์พิจารณาของแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (Achenbach & Rescorla, 2001) 

ระดับปัญหาพฤติกรรม เกณฑ์พิจารณา 

ผิดปกติ (clinical range) 

มีปัญหาปานกลาง (moderate problem) 

มีปัญหาเล็กน้อย (mild problem range) 

ปกติ (normal range) 

mean + ต้ังแต่ 2 SD ขึ้นไป. 

mean + 1.5-2 SD 

mean + 1-1.5 SD 

mean + 1 SD 

ประชากร คือ เด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง 
6-11 ปี และอายุ 12-18 ปี ที่ก าลังศกึษาอยู่ในสังกัด 
(1) ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(2) ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
(3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (4) ส านักการศึกษา
กรุงเทพมหานคร สุ่มตัวอย่างแบบ multi-stage random 
cluster sampling กระจายจังหวัดท้ัง 12 เขตสุขภาพ 
และเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังน้ีไม่นับรวมเด็กท่ีอยู่นอก
ระบบการศึกษา โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากฐานข้อมูล
จ านวนประชากรกลางปี จ าแนกตามเพศ ภาค และ
จังหวัด จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2561 
(National Statistical Office, 2018) กลุ่มอายุ 6-11 ปี 
เพศชาย N = 3.2 ล้านคน, เพศหญิง N = 3.3 ล้านคน 
กลุ่มอายุ 12-18 ปี เพศชาย N = 3.15 ล้านคน, เพศ
หญิง N = 3.2 ล้านคน โดยใช้วิธีค านวณของ Krejcie 
and Morgan Formula ดังนี้ (Bukhari, 2021)  

n = 
χ2Np(1-p)

e2(N-1)+χ2p(1-p)
 

โดยค่า e คือ ค่าความคลาดเคลื่อน = .05 ค่า p 
คือ ค่าสัดส่วนปัญหาพฤติกรรมเด็กในประเทศไทย พบ
สัดส่วนต้ังแต่ร้อยละ30-60 ข้ึนอยู่กับกลุ่มประชากร
และเครื่องมือใช้ส ารวจ (Ekasawin & Phothisut, 2017; 
Ekasawin et al., 2016 ; Suwanmaitree & Ekasawin, 
2016) พิจารณาใช้ค่าสัดส่วนต่าสุด = 0.30 เพื่อให้ได้
จ านวนตัวอย่างครอบคลุมมากที่สุด จ าแนกตามเพศ 
และกลุ่มอายุ รวม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 323 คน และเพื่อ
ป้องกันความไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 เป็น
กลุ่มละ 360 คน และเพื่ อให้เกณฑ์ปกติที่ได้มีความ
สอดคล้องกันท้ัง 3 ฉบับ จึงก าหนดตัวอย่าง 1 คน เป็น
การร่วมประเมินจากครู ผู้ปกครอง และเด็กและวัยรุ่น
พร้อมกัน โดยในระดับอายุ 6-11 ปี ประเมินด้วยฉบับ

ครู และฉบับผู้ปกครอง รวม 2 ฉบับ ส่วนในระดับอายุ 
12-18 ปี ประเมินด้วยฉบับครู ฉบับผู้ปกครอง และ
ฉบับเด็กประเมินตนเอง รวมท้ังส้ิน 3 ฉบับ การเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม ก าหนดให้ครูประจ าชั้น 1 คน ตอบ
แบบประเมินนักเรียนไม่เกิน 10 คน ผู้วิจัยส่วนกลาง
ด าเนินการ สุ่มจังหวัด/อ าเภอ และสุ่มโรงเรียนจาก
รายชื่อโรงเรียนด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) ส่วนผู้วิจัยภาคสนามเป็นผู้ที่ผ่านการอบรม
การใช้เครื่องมือและแนวปฏิบัติการด าเนินการวจิัย เป็น
ผู้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างห้องเรียน ระดับชั้นละ 1 ห้อง 
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย ส่วนการสุ่มนักเรียนในห้องเรียน
ด้วยวิธีอย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) 
เพศละ 5 คน โดยสุ่มตามล าดับรายชื่อนักเรียนล าดับที่ 
1, 6, 11, 16, 21 ของแต่ละเพศ ถ้านักเรียนที่สุ่มได้ไม่ตรง
ตามเกณฑ์คัดเข้า ให้เลือกจากล าดับรายชื่อล าดับถัดไป  

เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว ผลการเรียน และ
ระดับรายได้ครอบครัว โดยผู้ปกครองเป็นผู้ตอบข้อมูล
ของเด็ก และแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (TYC) ฉบับ
ผู้ปกครอง ฉบับครู (กลุ่มอายุ 6-18 ปี) และฉบับเด็ก
และวัยรุ่น (12-18 ปี) ประกอบด้วยเนื้อหาส่วนที่  1 
ข้อมูลเบื้องต้นของเด็กและผู้ตอบแบบส ารวจ จ านวน 
7 ข้อ เช่น กีฬาที่ชอบ งานอดิเรก งานบ้านที่ท าประจ า 
จ านวนเพื่ อนสนิท ความคิดเห็นอื่ น ๆ เป็นค าถาม
ปลายเปิด และส่วนที่ 2 เป็นหัวข้อพฤติกรรม ส าหรับ
ผู้ตอบให้คะแนน 0, 1, 2 ตามความถ่ีของพฤติกรรมที่
เกิดข้ึนในปัจจุบันหรือในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ชุดแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กนี้แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ
เป็นไทยด้วยวิธีการแปลกลับ (back translation) พบว่า
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) 
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ท้ัง 3 ฉบับ ต้ังแต่ 0.80-1.00 ค่าความสอดคล้องระหวา่ง
ผู้ประเมิน มีค่าต้ังแต่ 0.15-0.66 ค่าความเที่ยงด้วยวิธี
ทดสอบความสอดคล้องภายในมีค่าต้ังแต่ 0.95-0.98 
และค่าความเท่ียงด้วยวิธีทดสอบซ้ามีค่าต้ังแต่ 0.75-0.8 
(Santitadakul et al., 2018) ทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้างแยกกลุ่มอาการได้ 8 กลุ่ม โดยมีค่าน้าหนัก
องค์ประกอบ (factor loading) ส่วนใหญ่ในแต่ละข้อ
มากกว่า 0.40 (Santitadakul & Panyawong, 2025) 
โดยฉบับผู้ปกครองมีจ านวน 135 ข้อ ฉบับครูมีจ านวน 
132 ข้อ และฉบับเด็กและวัยรุ่นมีจ านวน 120 ข้อ แปล
ผลเป็น 4 ระดับคือ ผิดปกติ (clinical range) มีปัญหา

ปานกลาง (moderate problem range) มีปัญหาเล็กน้อย 
(mild problem range) ปกติ (normal range) เนื้อหา
ข้อค าถามจะแตกต่างกันตามบริบทของผู้ตอบ ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยท า
หนังสือขออนุญาตหน่วยงานต้นสังกัดของโรงเรียนและ
ผู้อ านวยการโรงเรียน และนักวิจัยภาคสนามติดต่อขอ
อนุญาตผ่านผู้อ านวยการโรงเรียนในแต่ละแห่งเพื่อ
ชี้แจงและตอบข้อสงสัย รวมท้ังให้เวลาในการตัดสินใจ
ในการเข้าร่วม และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ก่อนลงเก็บข้อมูล 

ผล

ตาราง 2 
แสดงลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเด็กและวัยรุ่น 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ ชาย 845 49.8 

หญิง 851 50.2 

กลุ่มอายุ 6-11 ป ี 756 44.6 

12-18 ป ี 940 55.4 

ระดับการศกึษา ประถมศึกษา 796 46.9 

มัธยมศึกษา 900 53.1 

ศาสนา พุทธ 1554 91.7 

คริสต์ 34 2.0 

อิสลาม 98 5.8 

อื่น ๆ 8 0.5 

โรคประจ าตัว ไม่ม ี 1498 88.3 

มี 170 10.0 

ไม่ทราบ 21 1.7 

ผลการเรียน (GPA) ต่ากว่า 1.00 (ต่ากว่าร้อยละ 25) 1 0.1 

1.00-1.99 (ร้อยละ 25-49) 78 4.6 

2.00-2.99 (ร้อยละ 50-74) 485 28.6 

3.0 (ร้อยละ 75) ขึ้นไป 968 57.1 

ไม่ทราบ 38 7.4 

รายได้ครอบครัว ไม่พอใช้จ่าย 210 12.7 

พอใช้จ่าย 1264 74.2 

มีเหลือเก็บ 207 12.1 

การศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มอย่างมีจ านวนเพศ
ชายและหญิงใกล้เคียงกัน แต่กลุ่มอายุ 12-18 ปี มี
จ านวนมากกว่ากลุ่มอายุ 6-11 ปี เพราะมีจ านวนช่วง

ชั้นอายุมากกว่า และส่วนใหญ่เรียนอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาร้อยละ 53.1 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
91.7 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ร้อยละ 2 ส่วนใหญ่
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทไทย: การจัดท าเกณฑ์ปกติ ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก อายุ 6-18 ปี 

รัตนศักดิ ์สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, สิริจันทร์ เดชปัญญาวัฒน์ 

รายงานว่า ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 88.3 ผลการเรียน
อยู่ในช่วง 3.0 ข้ึนไปร้อยละ 57.1 รองลงมาอยู่ในช่วง 

2.00-2.99 ร้อยละ 28.6 และรายได้ครอบครัวส่วนใหญ่
ไม่พอใช้จ่ายร้อยละ 74.2 

ตาราง 3 
จ านวนตัวอย่างท่ีได้เก็บจริง (n) จ าแนกตามเขตสุขภาพและระดับอายุ 

เขตสุขภาพ ระดับอายุ 
จ านวนเป้าหมาย 

(คน) 

จ านวนตัวอย่างที่เก็บได ้

จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

1 

6-11ป ี 60 57 (95) 58 (96) n/a 

12-18 ป ี 70 73 (104) 72 (102) 70 (100) 

รวมเขต 130 130 (100) 130 (100)  

2 

6-11ป ี 60 58 (96) 64 (106) n/a 

12-18 ป ี 70 72 (103) 70 (100) 70 (100) 

รวมเขต 130 130 (100) 134 (103)  

3 

6-11ป ี 60 64 (106) 64 (106) n/a 

12-18 ป ี 70 70 (100) 70 (100) 70 (100) 

รวมเขต 130 134 (103) 134 (103)  

4 

6-11ป ี 60 58 (96) 64 (106) n/a 

12-18 ป ี 70 65 (93) 70 (100) 70 (100) 

รวมเขต 130 123 (95) 134 (103)  

5 

6-11ป ี 60 58 (96) 64 (106) n/a 

12-18 ป ี 70 73 (104) 70 (100) 70 (100) 

รวมเขต 130 131 (100.7) 134 (103)  

6 

6-11ป ี 60 60 (100) 64 (106) n/a 

12-18 ป ี 70 71 (101) 70 (100) 70 (100) 

รวมเขต 130 131 (101) 134 (103)  

7 

6-11ป ี 60 57 (95) 64 (106) n/a 

12-18 ป ี 70 76 (108) 70 (100) 65 (93) 

รวมเขต 130 133 (102) 134 (103)  

8 

6-11ป ี 60 51 (85) 51 (85) n/a 

12-18 ป ี 70 79 (112) 79 (112) 79 (112) 

รวมเขต 130 130 (100) 130 (100)  

9 

6-11ป ี 60 57 (95) 57 (95) n/a 

12-18 ป ี 70 63 (90) 63 (90) 65 (93) 

รวมเขต 130 120 (92) 120 (92)  

10 

6-11ป ี 60 59 (98) 59 (98) n/a 

12-18 ป ี 70 72 (102) 72 (102) 72 (102) 

รวมเขต 130 131 (101) 131 (101)  

11 

6-11ป ี 60 57 (95) 57 (95) n/a 

12-18 ป ี 70 73 (104) 73 (104) 73 (104) 

รวมเขต 130 130 (100) 130 (100)  

12 

6-11ป ี 60 59 (98) 59 (98) n/a 

12-18 ปี** 70 62 (88) 62 (88) 62 (88) 

รวมเขต 130 121 (93) 121 (93)  

      



Thai Journal of Clinical Psychology 

  | 68 

 

Development of Norm the Thai Child and Adolescent Behavior Checklist Appropriated for Thai Context: Norm of Thai Youth Checklist Aged 6-18 Years 

 
Rattanasak Santitadakul, Wimonwan Panyawong, Sirijan Dachpanyawat 

เขตสุขภาพ ระดับอายุ 
จ านวนเป้าหมาย 

(คน) 

จ านวนตัวอย่างที่เก็บได ้

จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ปกครอง ครู เด็กและวัยรุ่น 

กรุงเทพ 

6-11ป ี 60 57 (95) 57 (95) n/a 

12-18 ป ี 70 70 (100) 70 (100) 62 (88) 

รวมเขต 130 127 (98) 127 (98)  

รวม 13 เขต  1,690 (100) 1,671 (98.90) 1,671 (98.90) 895 (98) 

จากตาราง 2 พบว่า จ านวนตัวอย่างรวม 13 
เขตสุขภาพ และจ าแนกตามกลุ่มผู้ตอบ คิดเป็นสัดส่วน
เม่ือเทียบกับจ านวนเป้าหมายร้อยละ 98 เม่ือพิจารณา
รายละเอียดในสัดส่วนในกลุม่ที่เก็บได้น้อยที่สุด คือ เขต
สุขภาพที่ 8 กลุ่มอายุ 6-11 ปี สัดส่วนร้อยละ 85 ท้ังใน

ฉบับครูและผู้ปกครอง และในเขตสุขภาพจิตที่ 12 ใน
กลุ่มอายุ 12-18 ปี สัดส่วนร้อยละ 88 ท้ังฉบับครูและ
ผู้ปกครองแต่ยังคงมีจ านวนเพียงพอในการเป็นตัวแทน
ประชากรจากการค านวณขนาดตัวอย่าง 

ตาราง 4 
เกณฑ์มาตรฐานแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบบัผู้ปกครอง 

ระดับของปญัหา 

คะแนนรวมทั้งหมด 

T-Score 6-11 ป ี 12-18 ป ี

ชาย หญิง ชาย หญิง 

ผิดปกติ (clinical range) ≥ 100 ≥ 88 ≥ 93 ≥ 103 > 70 

มีปัญหาปานกลาง (moderate problem range) 84-99 74-87 79-92 87-102 65.001-70 

มีปัญหาเล็กน้อย (mild problem range)  69-83 61-73 64-78 72-86 60.001-65 

ปกติ (normal range) 0-68 0-60 0-63 0-71 0-60 

 

ตาราง 5 
เกณฑ์มาตรฐานแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กฉบบัครู 

ระดับของปญัหา 

คะแนนรวมทั้งหมด 

T-Score 6-11 ป ี 12-18 ป ี

ชาย หญิง ชาย หญิง 

ผิดปกติ (clinical range) ≥ 95 ≥ 67 ≥ 86 ≥ 68 > 70 

มีปัญหาปานกลาง (moderate problem range) 79-94 55-66 71-85 57-67 65.01-70 

มีปัญหาเล็กน้อย (mild problem range)  62-78 43-54 56-70 45-56 60.01-65 

ปกติ (normal range) 0-61 0-42 0-55 0-44 0-60 

 

ตาราง 6 
เกณฑ์มาตรฐานแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก ฉบบัเด็กและวัยรุ่น 

ระดับของปญัหา 

คะแนนรวมทั้งหมด 

T-Score 6-11 ป ี 12-18 ป ี

ชาย หญิง ชาย หญิง 

ผิดปกติ (clinical range) N/A N/A ≥ 134 ≥ 138 > 70 

มีปัญหาปานกลาง (moderate problem range) N/A N/A 118-133 122-137 65.01-70 

มีปัญหาเล็กน้อย (mild problem range)  N/A N/A 101-117 106-121 60.01-65 

ปกติ (normal range) N/A N/A 0-100 0-105 0-60 
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การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทไทย: การจัดท าเกณฑ์ปกติ ชุดแบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก อายุ 6-18 ปี 

รัตนศักดิ ์สันติธาดากุล, วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, สิริจันทร์ เดชปัญญาวัฒน์ 

จากตาราง 4 ถึงตาราง 6 พบว่า แบบส ารวจ
พฤติกรรมเด็ก ฉบับผู้ปกครอง ในระดับ ผิดปกติ 
(clinical range) มีค่าคะแนนมาตรฐานที (T-score > 
70) กลุ่มอายุ 6-11 ปี เพศชายจะมีจุดตัดคะแนนดิบ
ต้ังแต่ 100 คะแนน ซ่ึงสูงกว่าเพศหญิงท่ีมีจุดตัดคะแนน
ต้ังแต่ 88 คะแนนข้ึนไป แต่ในกลุ่มอายุ 12-18 ปี กลับ
ตรงกันข้ามท่ี พบว่าถ้าเพศชายน้ันมีจุดตัดคะแนนดิบ 
93 คะแนนข้ึนไป จึงอยู่ในระดับผิดปกติ ซ่ึงต่ากว่าเพศ
หญิงที่มีจุดตัดคะแนนดิบต้ังแต่ 103 คะแนนข้ึนไป 
ส่วนฉบับครู ในระดับผิดปกติ ค่าคะแนนมาตรฐานที 
(T-score > 70) โดยในกลุ่มอายุ 6-11 ปี เพศชายมี
จุดตัดคะแนนดิบต้ังแต่ 95 คะแนนข้ึนไป ส่วนเพศหญิง
ต้องมีจุดตัดคะแนนดิบต้ังแต่ 67 คะแนน ลักษณะ
จุดตัดคะแนนดิบนี้จะสอดคล้องกับกลุ่มอายุ 12-18 ปี 
ท่ีเพศชายมีจุดตัดคะแนนดิบต้ังแต่ 86 คะแนนจึงอยู่ใน
กลุ่มผิดปกติ ซ่ึงสูงกว่าเพศหญิงท่ีมีจุดตัดคะแนนดิบท่ี 
68 คะแนนข้ึนไปจึงอยู่ในระดับผิดปกติ และส่วนฉบับ
เด็กและวัยรุ่น  พบว่าในระดับผิดปกติ ค่าคะแนน
มาตรฐานที (T-score > 70) ในกลุ่มอายุ 12-18 ปี เพศ
ชายมีจุดตัดคะแนนดิบต้ังแต่ 134 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงต่า
กว่าเพศหญิงท่ีมีจุดตัดคะแนนดิบต้ังแต่ 138 คะแนน
ข้ึนไป 

วิจารณ์ 

แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ ใน
การศึกษาครั้งน้ี ผ่านข้ันตอนปรับปรุงข้อค าถาม โดย
ผู้เชี่ยวชาญประชุมระดมสมอง ร่วมกับการวิเคราะห์
ข้อมูลปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อย (chief complain) 
จากเวชระเบียนของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ และทดสอบคุณภาพด้านความเที่ยง 
พบว่ามีคุณภาพดีจากผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2561 
(Santitadakul et al., 2018) รวมถึงการศึกษาคุณภาพ
ด้านความตรงเชิงโครงสร้างปี พ.ศ. 2568 ยังคงมี
องค์ประกอบเชิงโครงสร้างและรูปแบบการวัดใน 8 
กลุ่มอาการที่มีค่าความกลมกลืนสอดคล้องของโมเดล
อยู่ในเกณฑ์ที่ดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แม้จะมีกลุ่ม
อาการที่แตกต่างจากต้นฉบับภาษาอังกฤษปัจจุบัน โดย
มีข้อค าถามที่เป็นปัญหาเฉพาะในบริบทไทย และมี

เน้ือหาท่ีเกี่ยวข้องกับ การติดส่ือสังคมออนไลน์เพิ่มเติม
จากฉบับเดิม (Santitadakul & Panyawong, 2025) 
อย่างไรก็ตาม เครื่องมือวัดทางจิตวิทยาและพฤติกรรม
ศาสตร์ที่มีคุณภาพจ าเป็นต้องมีเกณฑ์มาตรฐาน ไม่ว่า
จะเป็นเกณฑ์แบบอิงเกณฑ์หรืออิงกลุ่มที่เรียกว่าเกณฑ์
ปกติ (norms) เพื่อคุณค่าเชิงวินิจฉัย และมีความตรง
เชิงท านาย ถ้าปราศจากเกณฑ์มาตรฐานท าให้ไม่
สามารถพิจารณาความหมายของคะแนนได้ถูกต้อง
ตามวัตถุประสงค์การประเมิน ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานไม่
เพียงแต่บอกถึงค่าเฉล่ียของคุณลักษณะท่ีวดัเท่าน้ัน แต่
ยังแสดงถึงความถ่ีสัมพัทธ์ของการเบี่ยงเบนระดับต่าง ๆ 
ที่อยู่สูงหรือต่ากว่าค่าเฉลี่ยอีกด้วย จะท าให้ทราบว่าผู้
ถูกประเมินอยู่ที่ต าแหน่งใดเม่ือเทียบกับกลุ่ม และ
สามารถน าไปเปรียบเทียบกับแบบทดสอบที่ต่างชนิด
กันได้ด้วย (Nuansri et al.,2017) การศึกษาครั้งน้ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีขนาดเพียงพอและครอบคลุมประชากรโดย
เก็บข้อมูลได้ถึงร้อยละ 98 จากเป้าหมาย และมีการ
กระจายของกลุ่มตัวอย่างตามกรอบการสุ่มของการวจิยั
ที่ดีเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาเกณฑ์ปกติเดิมของ
สมทรง สุวรรณเลิศ (Suwanlert & Sriphunphon, 1999) 
ที่มีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียง 400 รายในแต่ละกลุ่มอายุ 
และเก็บข้อมูลเฉพาะในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
รวมถึงการวิจัยของเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี ที่ศึกษา
เฉพาะกลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี และมีข้อจ ากัด
ส าคัญที่ไม่ได้จัดท าเกณฑ์ปกติแยกเพศชายและหญิง 
อีกท้ังไม่ได้จัดท าเป็นคะแนนมาตรฐานที รวมถึงยังเป็น
กลุ่มตัวอย่างในระบบโรงเรียนไม่สามารถเป็นตัวแทน
ประชากรที่ครอบคลุมเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 6-18 ปี
ได้ท้ังหมด (Suwanmaitree & Ekasawin, 2016) อย่างไร
ก็ตาม ข้อจ ากัดนี้พบในหลายการศึกษาด้านสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น ระดับประเทศของไทย เช่น การส ารวจ
สติปัญญาเด็กไทย (Jongrakthanakij et al., 2023) และ
การส ารวจภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย 
(Panyawong et al., 2020) ได้ศึกษาเฉพาะในระบบ
โรงเรียน รวมถึงการศึกษาเกณฑ์ปกติในครั้งน้ีเช่นกัน 
แต่ ด้วยเหตุผลท่ีระบบข้อมูลของโรงเรียน น้ันมี
ฐานข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นระเบียบและมีโครงสร้าง
ชัดเจน สามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่า การใช้ข้อมูลเด็กและ
วัยรุ่นในชุมชน อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดนี้เม่ือพิจารณา
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ร่วมกับสถิติการศึกษาของประเทศไทยที่สัดส่วนเด็กที่
เข้าเรียนในระบบการศึกษาในระดับประถมศึกษามีมาก
ถึงร้อยละ 98.34 และมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 93.16 
ส่วนมัธยมศึกษาตอนปลายมีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ 
ร้ อยละ  74 .31  (National Education Information 
System, 2024) ดังที่กล่าวมานี้ เกณฑ์ปกติจากการศึกษา
ครั้งน้ีของกลุ่มนักเรียนชั้นประถมและมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในช่วงอายุ 6-15 ปี จะมีความครอบคลุมเป็น
ตัวแทนประชากรเด็กและวัยรุ่นได้ดี แต่ในช่วงอายุ 16-
18 ปีท่ีเป็นช่วงอายุในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จะมีความครอบคลุมเป็นตัวแทนประชากรเด็กและ
วัยรุ่นได้ไม่ดีเท่ากับช่วงอายุ 6-15 ปี ผลการประเมินจึง
ควรได้รับการพิจารณาจากข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติมมากข้ึน 
กรณีน าไปใช้ประเมินปัญหาพฤติกรรมในกลุ่มเด็กและ
วัยรุ่นในชุมชนท่ีไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา 

เ ม่ื อพิ จารณา เกณฑ์คะแนนของปัญหา
พฤติกรรมครั ้งนี้ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติเดิม
ของสมทรง สุวรรณเลิศ ในปี พ.ศ 2542 (Suwanlert & 
Sriphunphon, 1999) ด้านตัวแปรเพศ กรณีที่จุดตัด
คะแนนของเพศชายมีจุดตัดสูงกว่าเพศหญิง พิจารณา
ได้ว่ามีการรายงานความถ่ีของปัญหาพฤติกรรมมากใน
กลุ่มเพศชาย แต่เป็นพฤติกรรมที่อาจพบได้บ่อยใน
สังคม ณ ช่วงเวลาน้ัน ๆ แต่เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มเพศ
หญิงจะพบว่าการรายงานพฤติกรรมน้ันในสังคมน้อย
กว่า กรณีถ้าคะแนนดิบของเพศหญิงคนใดที่ มีค่า
คะแนนดิบเท่ากับเพศชาย จึงถูกจัดอยู่ในระดับผิดปกติ 
เ ม่ือเปรียบเทียบกลุ่มเพศหญิ งด้วยกัน หรือเ ม่ือ
เปรียบเทียบเชิงมิติด้านเวลา กรณีจุดตัดคะแนนใน
ปัจจุบันท่ีสูงข้ึนกว่าคะแนนจุดตัด เกณฑ์ปกติเดิม 
พิจารณาได้ว่าการรายงานความถ่ีปัญหาพฤติกรรมเด็ก
และวัยรุ่นมากข้ึนกว่าอดีตท่ีผ่านมา โดยคะแนนดิบท่ี
อยู่ในระดับผิดปกติตามเกณฑ์เดิม จะถูกจัดให้อยู่ใน
ระดับปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงน้อยลงในปัจจุบัน 

 ท้ังน้ีพบว่าเกณฑ์คะแนนของกลุ่มอายุ 6-11 ปี 
ฉบับผู้ปกครอง ในระดับผิดปกติ (clinical range) ของ
สมทรง สุวรรณเลิศ ระหว่างเพศชายและหญิงจะมี
จุดตัดคะแนนใกล้เคียงกัน โดยเพศชายมีจุดตัดคะแนน
ท่ี 67 ข้ึนไป เพศหญิงมีจุดตัดคะแนนท่ี 66 ข้ึนไป แต่ใน
การศึกษาครั้งน้ีมีความแตกต่างท่ีพบว่า เพศชายจะมี

จุดตัดคะแนนสูงข้ึน คือต้ังแต่คะแนนท่ี 100 ข้ึนไป เพศ
หญิงมีจุดตัดคะแนนท่ี 88 ข้ึนไป ซ่ึงพิจารณาได้ว่าเม่ือ
เวลาผ่านไปการรายงานปัญหาในมุมมองผู้ปกครองมี
มากข้ึนจากอดีตท้ังในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง ส่วน
ในกลุ่มระดับผิดปกติ (clinical range) ฉบับครู เกณฑ์
ฉบับเดิมท่ีเพศชายมีจุดตัดคะแนนท่ี 115 ข้ึนไป และ
หญิงมีจุดตัดคะแนนท่ี 79 ข้ึนไป แต่ในการศึกษาครั้งน้ี
เกณฑ์คะแนนเพศชายจะมีจุดตัดคะแนนท่ี 95 ข้ึนไป 
และเพศหญิงมีจุดตัดคะแนนท่ี 109 ข้ึนไป ซ่ึงพิจารณา
ได้ว่าปัจจุบันการรายงานปัญหาในมุมมองของครูใน
กลุ่มเพศชายลดลง แต่ในเพศหญิงกลับมีการรายงาน
ปัญหาพฤติกรรมเพิ่มข้ึนกว่าในอดีต ส่วนฉบับเด็กและ
วัยรุ่น เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติของเสาวลักษณ์ 
สุวรรณไมตรี ที่ศึกษาในปี  พ.ศ.  2559 ไม่ได้แยก
วิเคราะห์จ าแนกตามเพศ พบว่าในระดับผิดปกติ 
(clinical range) พบว่ามีจุดตัดคะแนนที่ 127 ข้ึนไป 
แต่การศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีจุดตัดคะแนนท่ีสูงข้ึน โดย
ในเพศชายมีจุดตัดคะแนนท่ี 138 ข้ึนไป และเพศหญิง
มีจุดตัดคะแนนท่ี 134 ข้ึนไป เม่ือพิจารณาการรายงาน
ปัญหาพฤติกรรมตนเองของเด็กและวัยรุ่นน้ัน  มี
แนวโน้มท่ีจะรายงานเพิ่มข้ึนกว่าในอดีตเช่นกัน ซ่ึงผล
ดังที่กล่าวมาจะสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่
ปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์ในเด็กและวัยรุ่น มีความ
รุนแรงมากข้ึนกว่าอดีต (Center for Child and Family 
Policy Knowledge (kidforkids), 2022)  

ในกรณีของความแตกต่างกันของจุดตัด
คะแนนดิบท้ัง 3 ฉบับ จากการศึกษาความสอดคล้อง
กัน ด้วยวิธี intra class correlation ของผู้ประเมินแบบ
ส ารวจพฤติกรรมท้ัง 3 ฉบับ ท่ีมีค่าอยู่ในระดับต่าในชว่ง 
0.15-0.31 (Santitadakul et al., 2018) สอดคล้องกับ
การศึกษา แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (CBCL) ต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษของอเคนบาคที่มีค่าความสอดคล้องด้วย
วิ ธี  cross-informant agreement อยู่ ในระดับต่าถึง
ปานกลางในช่วง 0.21-0.51 เช่นกัน (Achenbach & 
Rescorla, 2001) ส่วนการศึกษาในอิหร่านพบว่าความ
สอดคล้องด้วยวิธี inter-raters correlation ระหว่างผู้
ประเมินครูและผู้ปกครองเม่ือใช้คะแนนมาตรฐานที 
กลับพบว่าอยู่ในระดับดี มีค่าในช่วง 0.76-0.86 อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาแบบประเมินทางจิตวิทยาอื่น เช่น 
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แบบประเมินสมาธิส้ัน (SNAP-IV) และแบบประเมินจุด
แข็งจุดอ่อน(SDQ)ที่ใช้การรายงานหรือการสังเกตผ่าน
ผู้ดูแลเด็ก ตามมุมมองท้ังผู้ปกครอง และครู หรือตัวเด็ก
ประเมินตนเอง พบว่าอาจมีความขัดแย้งกันได้  
(Pornnoppadol et al., 2017; Wongpiromsarn et al., 
2012) รวมถึงมีความสอดคล้องกันต่าในเชิงการวัด
ค่าสถิติเช่นกัน (Leung et al., 2006; Pityaratstian et al., 
2014) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อยในการประเมินทางคลินิก 
ดังที่กล่าวมาข้างต้นนี้ การพิจารณาเลือกใช้ค่าคะแนนดิบ 
(raw score) หรือคะแนนมาตรฐานที (T-score) ในการ
วิเคราะห์ทางสถิติอาจจะส่งผลในการแปลความหมาย
พฤติกรรมที่ต่างกัน โดยค่าคะแนนมาตรฐานทีได้ถูก
ปรับค่าทางสถิติ และขจัดอิทธิพลของตัวแปรกวน 
(confounder) ต่าง ๆ ทางสถิติที่ส่งผลถึงคุณลักษณะ
ทางจิตวิทยาน้ัน ๆ แล้ว (Lenhard et al., 2018) ดังน้ัน
การจัดท าเกณฑ์ปกติแบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ังแบบ
ช่วงคะแนนดิบ (row score range) และเป็นคะแนน
มาตรฐาน (standard score) จากการศึกษานี้ สามารถ
น าไปเปรียบเทียบกับเครื่องมืออื่น ๆ ที่ช่วยให้เข้าใจ
คุณลักษณะทางด้านจิตวิทยาและพฤติกรรมของเด็ก
และวัยรุ่นตรงกับข้อเท็จจริงมากข้ึน 

สรุป 

แบบส ารวจพฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ แบ่ง
วิเคราะห์ ท้ังกลุ่มอายุ 6-11 ปี และ 12-18 ปี จ าแนก
ตามเพศ เพื่อให้ได้เกณฑ์ปกติ เช่นเดียวกับแบบส ารวจ
พฤติกรรมเด็ก ในประเทศต่าง ๆ แบบส ารวจที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งน้ีผ่านการปรับปรุงข้อค าถามมีความตรง
เชิงเนื้อหาที่ดี และทดสอบคุณภาพด้านความเที่ยง
พบว่ามีคุณภาพดีในการศึกษาที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2561 
รวมท้ังการศึกษาคุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้าง 
ในปี 2568 พบว่ามีค่าความกลมกลืนสอดคล้องของ
โมเดลที่ยอมรับได้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ และมีค่า
น้าหนัก (factor loading) ในกลุ่ม 8 อาการของปัญหา
พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ดี (Santitadakul & Panyawong, 
2025) และมีเกณฑ์ปกติ ท้ังท่ีเป็นช่วงคะแนน และเป็น
คะแนนมาตรฐานที (T-score) เช่นเดียวกับชุดแบบ
ส ารวจพฤติกรรมเด็กของอเคนบาคที่ใช้ในต่างประเทศ 

สามารถใช้แปลความหมายของปัญหาพฤติกรรมได้ 
4 ระดับ ส าหรับประเมินสุขภาพจิตและติดตามปัญหา
พฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นในชุมชน หรือหน่วย
บริการสุขภาพ และน าไปพัฒนาในรูปแบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ในบริบทประเทศไทยได้มีคุณภาพ
มากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  

นอกจากการจัดท าเกณฑ์ปกติของแบบส ารวจ
พฤติกรรมเด็กท้ัง 3 ฉบับ การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน 
ในมิติอื่น ๆ เช่น เกณฑ์ของแต่ละองค์ประกอบรูปแบบ
ปัญหาพฤติกรรม และกลุ่มปัญหาพฤติกรรมรายด้าน
รวมถึงศึกษาคุณภาพด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(convergent validity) ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ (psychiatric diagnoses based) 
ซ่ึงถือว่าเป็นเกณฑ์หลักมาตรฐาน (gold standard) 
จากเกณฑ์วินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต
ว่ามีคุณภาพด้านความตรงหรือความสอดคล้องอย่างไร 
(Shahrivar et al., 2020) โดยเฉพาะเม่ือน าใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นเช่นเดียวกันกับการ
พัฒนาเครื่องมือในระบบของอเคนบาคภาษาอื่น ๆ ใน
หลากหลายวัฒนธรรม (Shahrivar et al., 2020) เพื่อ
ใช้ในการวิจัยเชิงระบาดวิทยาและบริการทางคลินิกใน
หน่วยบริการด้านสาธารณสุขและในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยการสนับสนุน
จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรม
สุขภาพจิต และ ผศ.ณรงค์ฤทธ์ิ อัศวเรืองพิภพ อาจารย์
ประจ าภาควิชาสถิติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ให้
ค าแนะน าด้านสถิติ รวมถึงองค์กรยูนิเซฟ (UNICEF)ท่ี
ให้การสนับสนุนทุนวิจัย 
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ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ในบทความวิจัยฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

นายรัตนศักด์ิ สันติธาดากุล ท าหน้าที่หัวหน้า
โครงการวิจัย ก าหนดหัวข้อ ออกแบบระเบียบวิธีวิจัย 
ควบคุมการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ทางสถิติ แปลผลและ
เขียนบทความวิจัย นางสาววิมลวรรณ ปัญญาว่อง ท า
หน้าที่เจ้าหน้าที่วิจัย ทบทวนวรรณกรรรม ตรวจสอบ
ความถูกต้องข้อมูล และนางสาวสิรจิันทร ์เดชปัญญาวฒัน ์
ท าหน้าที่เจ้าหน้าที่วิจัย บริหารโครงการวิจัย เรียบเรียง
เนื้อหา และตรวจสอบบทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 
นอกจากนี้มีการใช้โปรแกรม Gemini ช่วยตรวจสอบ
การสะกดค าที่ถูกต้อง และปรับการอ้างอิงให้ถูกต้อง
ตามรูปแบบที่ก าหนด 
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