
 
 วารสาร 

จิตวิทยาคลินิกไทย 
Thai Journal of Clinical Psychology 

ปีท่ี 52 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 Volume 52 Number 1 January-June 2021 

• บรรณาธิการแถลง 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

• พฤติกรรมการใชส้มาร์ทโฟนกับความเครียดในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

• พฤตกิรรมการรังแกในนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

• ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในพ่อแม่ของนักเรียนท่ีเตรียมตัว

สอบเข้ามหาวิทยาลัย 

บทความฟื้ นฟูวิชาการ 

• บาดแผลทางจิตใจ : การคดักรองและการประเมินผู้ได้รับ

ผลกระทบส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก 

• การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

• โควดิ-19 : การประยุกต์ใช้แนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญาใน

การเพ่ิมสุขภาวะในความปกติใหม่ 

ISSN 2774-1087 (Online) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วารสารจติวทิยาคลนิกิไทย 

THAI JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY ISSN-XXXX-XXXX 

ปีที ่52 ฉบบัที ่1  มกราคม-มถินุายน 2564 

VOLUME 52 NUMBER 1  JANUARY-JUNE 2021 

 
สารบญั 

 

• บรรณาธกิารแถลง   

นพินธต์น้ฉบับ   

• พฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนกบัความเครยีดในนกัศึกษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ณัฐพงษ์ พัฒน์ไชยพูน, ณัฐวุฒิ อรินทร์ 

Natthapong Patchaipoon, Natthawut Arin 

1 

• พฤตกิรรมการรงัแกในนกัเรยีนทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรูร้ะดบัชัน้

ประถมศกึษาปีที ่4-6 
ชัญญาพัทธ์ ก้องวีรธาดาสิริ, พัชรินทร์ เสรี, วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์ 

Chanyaphat Kongwirathadasiri, Patcharin Seree, Wimontip Musikaphan 

16 

• ความเครยีดและภาวะซมึเศร้าในพ่อแมข่องนกัเรยีนทีเ่ตรยีมตวัสอบเขา้มหาวทิยาลยั 
สุดสบาย จุลกทัพพะ, ฑิฆัมพร หอสิริ, นาถวีณา ด ารงพิพัฒน์สกุล 

Sudsabuy Chulakadabba, Tikumporn Hosiri, Nartweena Dumrongpiphatsakul 

31 

บทความฟื้ นฟูวชิาการ   

• บาดแผลทางจิตใจ : การคัดกรองและการประเมนิผูไ้ดร้บัผลกระทบส าหรบั

นกัจติวทิยาคลนิกิ 
อารยา ผลธัญญา, กุลวดี ทองไพบูลย์ 

Araya Pontanya, Kulvadee Thongpibul 

41 

• การสมัภาษณ์เพ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 
นฤมล พระใหญ่, สิทธิพร ครามานนท์, ภาสกร คุ้มศิร ิ

Narulmon Prayai, Sittiporn Kramanon, Passakorn Koomsiri 

62 

• โควดิ-19: การประยกุตใ์ชแ้นวคดิการยอมรบัและพันธะสัญญาในการเพ่ิมสุขภาวะ

ในความปกตใิหม ่

เมธี วงศ์วีระพันธุ์, ปิยะพันธุ์ นันตา, อานนท์ สีดาเพ็ง, กัญจน์ จันทร์ศรีสุคต, อภิชาติ ไตรแสง 

Matree Vongverapant, Piyaphan Nunta, Anon Seedapeng, Gunn Chansrisukot, 

Apichart Traisaeng 

75 

OnlineISSN XXXX-XXXX (Online)2774-1087



 

คณะกรรมการอ านวยการ 

สมาคมนกัจติวทิยาคลนิกิไทย ปี 2564-2565

คณะทีป่รกึษา 

ม.ล.นพ.สมชาย จกัรพนัธุ ์
ผศ.(พเิศษ) สมทรง สุวรรณเลศิ 
วลัล ีธรรมโกสทิธิ ์
วนัชยั ไชยสทิธิ ์
สมพร อนิทรแ์กว้ 
จนิตนา สงิขรอาจ 

นายกสมาคม 

สุภาวด ีนวลมณี 

อปุนายกสมาคม 

วนิดา ชนินทยุทธวงศ ์
ภูมิพ์งษ์ ขนุฉนมฉ ่า 
ว่าที ่ร.ต.ไพรชั นิภานันท์ 

คณะกรรมการวชิาการ 

ผศ.ดร.กุลยา พสิษิฐส์งัฆการ 
ดร.สมบุญ จารุเกษมทว ี
ดร.พรี วงศอ์ุปราช 
ดร.แสงเดอืน ยอดอญัมณีวงศ์ 
ดร.เอือ้อนุช ถนอมวงษ์ 
ดร.นรญัชญา ศรบีูรพา 
ดร.ภทัรวรรธน์ สุขยริญั 
ดร.รตันศกัดิ ์สนัตธิาดากุล 
ดร.ญาดา ธงธรรมรตัน์ 
ปวธิ สริเิกยีรตกิุล 
ชนิดา วชิยัค า 
ดษิยา มเีพยีร 
โยธนิ จารุจุฑารตัน์ 
อมรรตัน์ คงชุบ 
ศศกร วชิยั 
กานดา ผาวงศ ์
ฉตัรมงคล ฉ ่ามาก 
นพวรรณ บวัทอง 
วราภา สยงักูล 

 

กจิการต่างประเทศ 

ดร.ปรสิุทธิ ์ส าราญทรพัย์ 

สาราณยีกร 

ผศ.วฒันะ พรหมเพชร 
สริกิุล จุลครี ี

นายทะเบยีน 

สมบตั ิประเสรฐิแกว้ 

ปฏิคม 

มะลวิรรณ ออสนัเทยีะ ซูทาร์ 
ชญานภสั จติตรตัน์ 

ประชาสมัพันธ ์

เอกลกัษณ์ วงศอ์ภยั 

เหรญัญกิ 

จติรพรรณ โพธิไ์พโรจน์ 

เลขานกุาร 

ประภาศร ีปัญญาวชริชยั 
ศจ ีรุกขวฒันกุล 

คณะกรรมการกลาง 

น.อ.(พเิศษ)หญงิ พรทพิย ์อนิทรวเิชยีร 
นารรีตัน์ พงษ์สทิธถิาวร 
อปัษรศร ีธนไพศาล 
วชัรนิ แม่นย า 
รุ่งรตัน์ สุวนาคกุล  
อตัถพงษ์ ถนิมพาสน์ 
ธดิารตัน์ ศรสีุโข 
ประเสรฐิ จุฑา 
กมลนิ อุ่นจติตกิุล 
ปภาวนิ พืน้ชมภู 
วนัชาต ิแกว้ปาน 
 



 

Executive Committee 

Of The Thai Clinical Psychologist Association 2021-2022 

Advisory Board 

ML.Somchai Charkrabhan, M.D. 
Asst.Prof.Somsong Suwanlert 
Wallee Thammakosit 
Wanchai Chaiyasit 
Somporn Inkaew 
Jintana Singkhornard 

President 

Supavadee Nuanmanee 

Vice President 

Vanida Chaninyuthwong 
Phupong Koonchanumcham 
Acting Sub Lt.Pairat Nipanan 

Scientific Section 

Asst.Prof.Kullaya Pisitsungkagarn, PhD 
Somboon Jarukasemthawee, PhD 
Peera Wongupparaj, PhD 
Saengduean Yotanyamaneewong, PhD 
Auranuch Tanomwong, PhD 
Naranchaya Sriburapar, PhD 
Pattarawat Sukyirun, PhD 
Rattanasak Santitadakul, PhD 
Yada Thongthamarat, PhD 
Pawit Sirikiattikul 
Chanida Vichaikum 
Disaya Meepien 
Yothin Charuchutharat 
Amornrat Khongchub 
Sasakorn Vichai 
Kanda Phawong 
Chatmongkol Chammak  
Nopphawan Buathong 
Warapa Sayounggoon 

 

International Affair 

Parisuth Sumransab, PhD 

Editorial 

Asst.Prof.Wattana Prohmpetch 
Sirikul Chulkeeree 

Registrar 

Sombat Prasertkaew 

House Master 

Maliwan Oosanthia Soutar 
Chayanapat Jittarat 

Public Relation 

Akaluck Wong-apai 

Treasurer 

Jitrapun Popairoj 

Secretary 

Prapasri Punyavachirachai 
Sajee Rukkhawattanakul 

Affair 

Capt.Porntip Intravichien WRTN 
Nareerat Phongsittithaworn 
Apsornsri Thanapaisal 
Watcharin Manyum 
Rungrat Suvanakkul 
Attwapong Thanimpas 
Thidarat Srisukho 
Prasert Chutha 
Kamalin Aunchittikul 
Paphawin Pueanchompoo 
Wanchart Kaewpan 

 
 



 

วารสารจติวทิยาคลินกิไทย 

ผูจ้ดัพิมพ์: สมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย 

ทีป่รกึษา: 

สุภาวด ีนวลมณ ี นายกสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย 

บรรณาธกิาร: 

ผศ.วฒันะ พรหมเพชร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตาน ี

กองบรรณาธกิาร: 

สริกิุล จุลครี ี ส านักวชิาการ กรมสุขภาพจติ 
ผศ.เพญ็ประภา ปรญิญาพล มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี 
ผศ.ดร.ไชยนัต ์สกุลศรปีระเสรฐิ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
อ.ดร.อารยา ผลธญัญา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
พณิกาญจน์ ศรศีรากร สถาบนัประสาทวทิยา 

คณะกรรมการผูท้บทวนบทนพินธ์: 

ศ.ดร.ดวงมณี จงรกัษ ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี 
รศ.ดร.สุชรีา ภทัรายุตวรรตน์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.ดร.มานิกา วเิศษสาธร มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
รศ.พวงสรอ้ย วรกุล มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี 
ผศ.ดร.กุลยา พสิษิฐส์งัฆการ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ผศ.พ.ต.หญงิ ดร.พนมพร พุ่มจนัทร ์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์
ผศ.ดร.อรพนิ  สถริมน มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์
ผศ.ดร.ณฐัวุฒ ิอรนิทร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ผศ.ดร.นิรนัดร ์เงนิแยม้ มหาวทิยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.สรอ้ยสุดา อิม่อรุณรกัษ์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ผศ.ดร.ธนยศ สุมาลยโ์รจน์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ผศ.ดร.จริะวฒัน์ ตนัสกุล มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี 
อ.ดร.สมบุญ จารุเกษมทว ี จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
อ.ดร.เอือ้อนุช ถนอมวงษ ์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์
อ.ดร.แสงเดอืน ยอดอญัมณีวงศ ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
อ.ดร.สมชาย เตยีวสกุล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส ์
อ.ดร.กุลวด ีทองไพบูลย ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
อ.ดร.นัฐพร โอภาสานนท ์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
อ.ดร.พรี วงศอ์ุปราช มหาวทิยาลยับูรพา 
อ.ดร.เมธ ีวงศว์รีะพนัธุ ์ มหาวทิยาลยัแมโ่จ ้
อ.ดร.ปิยาพทัธ ์อารญีาต ิ มหาวทิยาลยัแมโ่จ ้
อ.ดร.พณินภา หมวกยอด มหาวทิยาลยัแมโ่จ ้
อ.ดร.สุพทัธ แสนแจม่ใส มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ดร.นพ.นพพร ตนัตริงัส ี ศูนยสุ์ขภาพจติที ่12 
ดร.ภทัรวรรธน์ สุขยริญั โรงพยาบาลศรธีญัญา 
ดร.รตันศกัดิ ์สนัตธิาดากุล สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร ์
ดร.ปรสุิทธิ ์ส าราญทรพัย ์ สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี 
ศศกร วชิยั  สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร ์
Boby S.Kappen, PhD James Cook University, Singapore 

ส านกังานกองบรรรณาธกิารวารสารจติวทิยาคลนิกิไทย: 

ตกึ 10 ชัน้ 3 คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี 
181 ถนนเจรญิประดษิฐ ์ต าบลรสูะมแิล อ าเภอเมอืง จงัหวดัปัตตานี 94000 
โทร.+66 7331 3928-45, +66 62 226 2026 อเีมล:์ thaijoclipsy@gmail.com 



 

Thai Journal of Clinical Psychology 

Publisher: The Thai Clinical Psychologist Association 

Consulting Editor: 

Supavadee Nuanmanee President of the Thai Clinical Psychologist Association 

Editor: 

Asst.Prof.Wattana Prohmpetch Prince of Songkla University, Pattani Campus 

Editorial Board: 

Sirikul Chulkeeree Bureau of Mental Health Academic Affairs, DMH 
Asst.Prof.Penprapa Prinyapol Prince of Songkla University, Pattani Campus 
Asst.Prof.Chaiyun Sakulsriprasert, PhD Chiang Mai University 
Araya Pontanya, PhD Chiang Mai University 
Pinnakarn Srisarakorn Neurological Institute of Thailand 

Board of Reviewers: 

Prof.Doungmani Chongruksa, PhD Prince of Songkla University, Pattani Campus 
Assoc.Prof.Sucheera Phattharayuttawat, PhD Mahidol University 
Assoc.Prof.Manika Wisessathorn, PhD Ramkhamhaeng University 
Assoc.Prof.Puangsoi Worakul Prince of Songkla University, Pattani Campus 
Asst.Prof.Kullaya Pisitsungkagarn, PhD Chulalongkorn University 
Asst.Prof.Panomporn Phoomchan, PhD Kasetsart University 
Asst.Prof.Orapin Sathiramon, PhD Kasetsart University 
Asst.Prof.Nattawut Arin, PhD Chiang Mai University 
Asst.Prof.Nirun Ngenyam Narasuan University 
Asst.Prof.Soisuda Imaroonrak, PhD Mahidol University  
Asst.Prof.Thanayot Sumalrot, PhD Mahidol University 
Asst.Prof.Jirawat Tunsakul, PhD Prince of Songkla University, Pattani Campus 
Somboon Jarukasemthawee, PhD Chulalongkorn University 
Auranuch Tanomwong, PhD Kasetsart University 
SaengDuean Yotanyamaneewong, PhD Srinakarinwirot University 
Somchai Teawkul, PhD Saint Louis College 
Kulvadee Thongpibul, PsyD Thammasat University 
Nattaporn Opasanon, PhD Narasuan University 
Peera Wongupparaj, PhD Burapha University 
Metee Wongweerapun, PhD Maejo University 
Piyapat Areeyay, PhD Maejo University 
Pinnapa Muakyod, PhD Maejo University 
Supat Sanjamsai, PhD Srinakarinwirot University 
Nopporn Tantirangsee, M.D., PhD Mental Health Center 12 
Pattarawat Sukyirun, PhD Srithanya Hospital 
Rattanasak Santitadakul, PhD Child and Adolescent Mental Health Rajanakarindra Institute 
Parisuth Sumransab, PhD Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment 
Sasakorn Vichai Child and Adolescent Mental Health Rajanakarindra Institute 
Boby S.Kappen, PhD James Cook University, Singapore  

Editorial Address: 

Building 10, Floor 3, Faculty of Education, Prince of Songkla University, Pattani campus 
181 Charoenpradit Road, Rusamelae, Maung, Pattani 94000 
Phone +66 7331 3928-45, +66 62 226 2026 e-mail: thaijoclipsy@gmail.com 



 

ค าแนะน าส าหรบัผู้นพินธ์ (ฉบบัยอ่) 

Guide for Authors 

ตน้ฉบบัทีผู่น้ิพนธ์สง่มาเพื่อพจิารณาตพีมิพใ์นวารสารจติวทิยาคลนิิกไทย จะต้องไม่เคยตพีมิพ์
และเผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น เรื่องที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร
จติวทิยาคลนิิกไทยแล้วถือเป็นลขิสทิธิก์ารเผยแพร่โดยสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทยแต่เพยีงผู้เดยีว 
การตพีมิพห์รอืเผยแพร่ซ ้าในทีอ่ื่นตอ้งไดร้บัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารฯ ก่อน 

เอกสารต้นฉบบัจะได้รบัการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามรู้ความช านาญในด้านนัน้ ๆ 
อย่างน้อย 2 ท่าน การพจิารณานี้หมายถงึการพจิารณาเชงิเนื้อหา ระเบยีบวธิวีจิยั ความถูกต้องของการ
ใชส้ านวนการเขยีน การสะกดค า รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ ตลอดจนการใช้ไวยากรณ์ทางภาษา
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกองบรรณาธกิารจะน าขอ้คดิเหน็ ตลอดจนขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิกลับไปยงัผู้นิพนธ์เพื่อการปรบัปรุงแก้ไข ทัง้นี้การพิจารณาดงักล่าวจะด าเนินการโดย
เจ้าของผลงานและผูท้รงคุณวุฒ ิผู้พจิารณาผลงานจะไม่ทราบชื่อซึ่งกนัและกนั ตลอดจนชื่อหน่วยงาน
ของแต่ละฝ่าย เพือ่ความเป็นธรรมและการปราศจากอคตใินการพจิารณาผลงานวชิาการ 

ประเภทของบทความท่ีวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ตีพิมพเ์ผยแพร่มี 6 ประเภท ไดแ้ก่ 
1.นิพนธต้์นฉบบั (Original article) หรอืบทความรายงานการวจิยั 
2.บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความซึ่งวเิคราะห์ผลงานทางการแพทย์หรอืสุขภาพจติ หรอื

เป็นขอ้คดิเหน็ เพือ่ความกา้วหน้าทางวชิาการ 
3.บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) เป็นบทความจากการรวบรวมวเิคราะหส์งัเคราะหผ์ลเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ ง เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรื่องนั ้นใน
สถานการณ์ปัจจุบนั 

4.รายงานเบื้องต้น (Preliminary Report) หรือรายงานสังเขป (short communication) เป็นการ
น าเสนอรายงานผลการศกึษาวจิยัทีย่งัไม่เสรจ็สมบูรณ์ตอ้งศกึษาต่อเพื่อเกบ็ขอ้มูลเพิม่เตมิหรอื
ศกึษาเสรจ็แลว้ก าลงัเตรยีมต้นฉบบัซึ่งมสี่วนประกอบทีส่ าคญัเช่นเดยีวกบันิพนธ์ต้นฉบบั หรอื
บทความฟ้ืนฟูวชิาการ 

5.รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่สนใจ ไม่เคยมรีายงานมาก่อนหรอืมี
รายงานน้อยราย 

6.ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 1 ถึง 5 ได้ แต่มเีนื้อหาอนัเป็น
ประโยชน์ในสาขาวชิาทีส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องวารสารจติวทิยาคลนิิกไทย 

การเตรียมต้นฉบบัเบือ้งต้น (ส าหรบับทความทุกประเภท) 
• พมิพ์ดว้ยเครื่องคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม Word Processor for Window ขนาดตวัอกัษร Browallia 

UPC ขนาด 16 และให้พมิพ์ขอ้ความ 1 สดมภ์ (1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยใหพ้มิพ์
ห่างจากขอบกระดาษทุกดา้นไม่น้อยกว่า 2.5 ซม.(1 นิ้ว) 



 

• มเีลขหน้าก ากบัทุกหน้าทีมุ่มขวาล่าง 
• ค าศพัท์ภาษาองักฤษที่ใช้ในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตวัเล็กทัง้หมด ยกเว้นชื่ อเฉพาะซึ่งขึ้นต้น

ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความทัง้หมดไม่ควรเกนิ 15 หน้า 

การเตรียมต้นฉบบัและเอกสารเพื่อส่งกองบรรณาธิการ 
• ใบปะหน้า (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด) ระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒสิูงสุดและสถาบนัของผู้

นิพนธ์ทุกคน โดยเขียนทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ที่อยู่ และหมายเลข
โทรศพัทข์องผูน้ิพนธท์ีร่บัผดิชอบในการตดิต่อกบักองบรรณาธกิาร 

• บทคดัย่อให้เขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ความยาวไม่เกนิ  300 ค า พร้อมระบุค าส าคญั 
(key word) 3-5 ค า ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

• เนื้อเรื่องส าหรบันิพนธ์ต้นฉบบัที่เป็นงานวจิยั ประกอบด้วยบทน า วสัดุและวธิกีาร ผลการศกึษา 
วจิารณ์ และสรุป ส าหรบับทความไม่จ าเป็นตอ้งแบ่งเช่นนี้ 

• กติตกิรรมประกาศความยาวไม่เกนิ 5 บรรทดั (ถา้ม)ี 
• เอกสารอ้างองิ (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

Association) 6th edition (2010) ทัง้หมด 
   



 

ตวัอยา่งการเขยีนรายการอา้งองิ 

วารสารจติวทิยาคลินกิไทย 

วารสารจติวทิยาคลินิกไทย ก าหนดให้ผู้นิพนธ์ใช้การอ้างอิงและเขยีนรายการเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological Association) 6th edition 
(2010) ตามรายละเอยีดดงันี้ 

1. การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเน้ือหา (In-text citation) ให้เขยีนเฉพาะชื่อสกุลของผู้แต่ง ใน
กรณีทีช่ื่อผูแ้ต่งเป็นภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ การเขยีนม ี2 ลกัษณะ คอื 

ผู้เขียน 
ก่อนข้อความ ท้ายข้อความ 

ช่ือผู้แต่ง (ปีท่ีพิมพ)์ (ช่ือผู้แต่ง, ปีท่ีพิมพ)์ 
1 คน Prohmpetch (2021) ............... ............... (Prohmpetch, 2021) 
2 คน Pontanya and Thongpibul (2016) ............... (Pontanya & Thongpibul, 2016) ............... 

3-5 คน อา้งครัง้แรก Seeley, VanPutte, Regan, and 
Russo (2016) ............... 
อา้งครัง้ต่อไป Seeley et al. (2016) ............... 

อา้งครัง้แรก ............... (Seeley, VanPutte, 
Regan, & Russo, 2016) 
อา้งครัง้ต่อไป ............... Seeley et al. (2016) 

6 คนขึน้ไป Wasserstein et al. (2005) ............... ............... (Wasserstein et al., 2005) 
หน่วยงาน Child and Adolescent Mental Health 

Rajanakarindra Institute (2018) ............... 
............... (Child and Adolescent Mental 
Health Rajanakarindra Institute, 2018) 

กรณีทีอ่า้งองิถงึเอกสารในงานทีศ่กึษาแต่ไม่สามารถหาเอกสารหรอืต้นฉบบัดัง้เดมิได ้เนื่องจากไม่
มกีารพมิพ์หรอืให้บรกิารตามปกติแล้ว ให้ระบุชื่อเอกสารต้นฉบบัแล้วตามด้วยค าว่า “อ้างถึงใน” 
หรอื “as cited in” ตามดว้ยชื่อผูแ้ต่งทีถู่กน าขอ้มลูมาอา้งและปีพมิพ์ 

ก่อนข้อความ: Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) ............ 
ท้ายข้อความ: ............ (Arnett, 2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 
• ถา้ผูแ้ต่งไม่เกนิ 7 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่งทุกคน คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และใส่ “&” คัน่หน้า

ชื่อคนสุดท้าย ถ้าผู้แต่งมากกว่า 8 คนขึ้นไป ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คัน่ด้วยเครื่องหมาย
จุลภาค (,) ตามดว้ย ... เวน้วรรคและชื่อผูแ้ต่งคนสุดทา้ย  

• ใหเ้รยีงล าดบัแต่ละรายการตามตวัอกัษรภาษาองักฤษ (A-Z) 
• ถ้าเอกสารภาษาไทย ให้แปลรายการอา้งองิเป็นภาษาองักฤษและเตมิค าว่า (in Thai) ต่อท้าย

รายการอา้งองินัน้ 

 

 



 

2.1 บทความ (Article) 

 
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. (in Thai). 

Qasim, T., Obeidat, M., & Al-Sharairi, S. (2017). The effect of smartphones on human 
health relative to user’s addiction: A study on a wide range of audiences in Jordan. 
International Journal of Medical, Health, Biomedical, Bioengineering and 
Pharmaceutical Engineering, 11(5), 282-2. 

2.2 หนังสือ 
2.2.1 หนังสือทัง้เล่ม 

 
Assanangkornchai, S., & Arunpongpaisal, S. (2014). Alcohol use disorders and related 

problems: Significance and management in Thailand. Retrieved from https://dmh-
elibrary.org/items/show/174 (in Thai). 

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

2.2.2 บทในหนังสือ 

 
• ถา้หนงัสอืมหีมายเลข DOI ใหร้ะบ ุdoi:xxxxxx ทา้ยรายการอา้งองิ 
• ถา้เป็นหนงัสอืทีเ่ผยแพร่ทางออนไลน์ ใหร้ะบุ Retrieved from http://www.xxxxxxx 

แทนทีส่ถานทีพ่มิพ ์(Location) และชื่อส านกัพมิพ ์(Publisher) 

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 and D. 
Berch (Eds.), Evolutionary perspectives on child development and education (pp. 
167-191). Switzerland: Springer International Publishing. 

Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of chapter or entry. In A. Editor, B. Editor, & 
C. Editor (Eds.), Title of book (pp. xxx-xxx). Location: Publisher. 

Author, A. A. (Year). Title of work. Location: Publisher. 
Author, A. A. (Year). Title of work. Retrieved from http://www.xxxxxxx 
Author, A. A. (2006). Title of work. doi:xxxxx 

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of article. Title of Periodical, 
volume number(issue number), pp-pp. 

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of article. Title of Periodical, 
volume number(issue number), pp-pp. doi:xxxxxx 

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of article. Title of Periodical, 
volume number(issue number), pp-pp. Retrieved from http://www.xxxxxxx 



 

2.3 วิทยานิพนธป์ริญญาเอกหรือปริญญาโท (Doctoral dissertation or master’s thesis) 

 
• ถา้เป็นวทิยานิพนธป์รญิญาเอกหรอืปรญิญาโทจากฐานขอ้มลูสถาบนัหรอืเวบ็ใหร้ะบุ 

Retrieved from http://www.xxxxxxx แทนทีส่ถานทีพ่มิพ ์(Location) และชื่อ
ส านกัพมิพ ์(Publisher) 

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, 
Bangkok. (in Thai). 

Marnie, L. R. (2 0 1 0) .  Evaluating the Bender Visual Motor Gestalt Test II as a Diagnostic 
Screening Instrument Among Clinically Referred Children and Adolescents (Doctoral 
dissertation). Retrieved from https://researchrepository.wvu.edu/ 

2.4 เอกสารจากเวบ็ไซต์ (Website) 

 
Chailek, C. (2021, May 03). Who have severe risk with COVID-19?. The Standard. 

Retrieved from https://thestandard.co/who-have-severe-risk-with-covid-19/ (in Thai). 
Cherry, K. (2021, February 3). How Experience Changes Brain Plasticity. Verywell Mind. 

Retrieved from https://www.verywellmind.com/what-is-brain-plasticity-2794886 
 
 
 

*** ผู้นิพนธส์ามารถศึกษาการอ้างอิงและการเขียนรายการ
เอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบ APA 6th edition (2010) เพ่ิมเติมท่ี  
 

Author, A. A. (Year, Month Date). Title of page. Site name. Retrieved from 
http://www.xxxxxxxx 

Author, A. A. (Year). Title of doctoral dissertation or master’s thesis (Doctoral dissertation 
or master’s thesis). Name of Institution, Location. 

Author, A. A. (Year). Title of doctoral dissertation or master’s thesis (Doctoral dissertation 
or master’s thesis). Retrieved from http://www.xxxxxxxx 



 

จรยิธรรมการเผยแพรผ่ลงาน 

(Publication Ethics) 

กองบรรณาธกิารมกีระบวนการด าเนินการและแจง้ให้ผู้ทบทวนรวมถงึผู้นิพนธ์ด าเนินการตาม
เกณฑ์จรยิธรรมการเผยแพร่ผลงาน ซึ่งกองบรรณาธกิารอ้างองิตามแนวทางของ The Committee on 
Publication Ethics (COPE guidelines) ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

บทบาทของบรรณาธิการ 
• บรรณาธกิารของวารสารมหีน้าทีพ่จิารณาคุณภาพของบทความทีข่อรบัการตพีมิพ์ทีว่ารสารใน

ความรบัผดิชอบ การพจิารณาต้องปราศจากการเลอืกปฏบิตั ิ(discriminate) กบัผู้นิพนธ์ไม่ว่า
จะเป็นเชื้อชาติ ศาสนา ชาติพันธุ์ เพศ การตัดสินใจตอบรบัหรอืปฏิเสธบทความขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของบทความ ได้แก่ ความส าคญั ความรเิริม่ ความชดัเจน รวมถงึความสอดคลอ้งกบั
นโยบายของวารสาร 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกับบทความที่ส่ง
เขา้มาขอรบัการตีพมิพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ขอ้มูลของ
ผูเ้ขยีน ผูท้บทวน และกอง บรรณาธกิารทีใ่หค้ าแนะน า 

• ในประเดน็การเปิดเผยและหลกีเลีย่งผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธกิาร
พยายามไม่น าข้อมูลจากบทความที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยส่วนตัว
นอกเหนือจากจะไดร้บัค าอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูน้ิพนธ ์รวมถงึไม่น าขอ้เสนอจากผู้
ทบทวนไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากนี้การคัดเลือกผู้ทบทวนบทความนั ้น กอง
บรรณาธกิารหลกีเลีย่งผูท้บทวนทีม่สี่วนไดเ้สยีกบับทความไม่ว่าจะเป็นในแงข่องการเป็นคู่แข่ง 
การเป็นเพือ่นร่วมงาน หรอืการมคีวามสมัพนัธอ์ื่น ๆ กบัผูน้ิพนธห์รอืหน่วยงานของผูน้ิพนธ์ 

• บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจดัการกับข้อร้องเรยีนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่
ผลงาน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ ์
• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมใน

บทความอย่างมนีัยส าคญัในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบยีบวธิวีจิยั การบรหิาร
โครงการวจิยั การวเิคราะห์ และอภิปรายผลการวจิยั นอกจากนี้ทุกคนที่มสี่วนร่วมในบทความ
อย่างมนียัส าคญัควรมรีายชื่อเป็นผูน้ิพนธ์ร่วม 

• ความรเิริม่และการคดัลอกผลงาน (originality and plagiarism) ผู้นิพนธ์มหีน้าที่รบัผดิชอบในเนื้อหา 
ภาษา และความรเิริ่มของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรือผลงานของผู้อื่นมาใช้โดย
ปราศจากการอ้างอิงที่ถูกต้องตามหลกัวชิาการ การคดัลอกผลงานไม่ว่าจะจากบุคคลอื่นหรอืของผู้
นิพนธถ์อืว่าเป็นการผดิจรรยาบรรณในการเผยแพร่ผลงานและยอมรบัไม่ไดใ้นวงวชิาการ 

• หากบทความไดร้บัทุนสนบัสนุน ผูเ้ขยีนตอ้งระบุแหล่งทุนทีส่นบัสนุนเอาไวอ้ย่างเหมาะสม 



 

• ผู้นิพนธ์มีหน้าที่เปิดเผยผลประโยชน์ทบัซ้อนที่อาจส่งผลต่อผลการศึกษา แหล่งทุนสนับสนุน
โครงการทัง้หมดควรไดร้บัการเปิดเผย ผลประโยชน์ทบัซ้อนอื่น ๆ ที่มคีวามเป็นไปได ้(potential 
conflicts of interest) ที่ควรได้รบัการเปิดเผย เช่น การเป็นผู้จา้งงาน การเป็นที่ปรกึษา การเป็น
เจ้าของกจิการ การได้รบัเงนิค่าธรรมเนียม วชิาชพี การเป็นเจา้ของสทิธบิตัร ซึ่งการเปิดเผยนัน้
ควรท าใหเ้รว็ทีสุ่ดทีเ่ป็นไปได ้

• ในการน าเสนอผลการวิจยั ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจริง ข้อมูลในงานวจิยัควรมี
รายละเอยีดทีเ่พยีงพอต่อการทดลองซ ้า (replicate) การบดิเบอืน ปกปิดหรอืรายงานขอ้มูลทีเ่ป็น
เทจ็เป็นการผดิจรรยาบรรณ 

• ผูน้ิพนธ์อาจถูกรอ้งขอใหส้ง่ขอ้มูลดบิทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัใหก้องบรรณาธกิารทบทวน ดงันัน้ ผู้
นิพนธ์ควรเกบ็รกัษาขอ้มูลดบิไวภ้ายหลงัที่บทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ตามสมควรแก่ลกัษณะ
งานวจิยั 

• ผูน้ิพนธไ์ม่ควรสง่บทความทีอ่ยู่ระหว่างการทบทวนกบัวารสารอื่นมายงัวารสารจติวทิยาคลนิิกไทย 
การตีพิมพ์บทความฉบับกับวารสารมากกว่า 1 ฉบับถือว่าผิดจรรยาบรรณทางการเผยแพร่
ผลงาน 

• เมื่อผูน้ิพนธ์พบขอ้ผดิพลาดทีส่ าคญัในบทความทีต่พีมิพ ์ผู้นิพนธ์มหีน้าที่แจง้และท างานร่วมกบั
กอง บรรณาธกิารเพือ่แกไ้ขหรอืเพกิถอนบทความ 

บทบาทหน้าท่ีของผู้ทบทวน 
• หากพบว่าบทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรอืความสนใจของผู้ทบทวน หรอืตระหนักถึง

ผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธ์ควรแจ้งให้บรรณาธกิารทราบและปฏิเสธการทบทวนบทความ
ฉบบันัน้โดยเรว็ 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรกัษาความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มูลบางส่วนหรอืทุก
สว่นของ บทความ 

• ผู้ทบทวนควรประเมนิบทความที่ตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลกัการประเมนิอยู่บนคุณภาพของ
บทความ ควรหลกีเลีย่งการวจิารณ์ไปยงัตวับุคคลและการใชค้วามคดิเหน็สว่นตวัทีไ่ม่มขีอ้มลูรองรบั 

• หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวิจยัที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรอืพบการคดัลอกผลงาน 
รวมถึงพบว่าบทความที่ขอตพีมิพ์ที่ความซ้อนทบักบับทความอื่น ๆ ที่ตพีมิพ์ไปแล้ว โปรดแจ้ง
กองบรรณาธกิารใหท้ราบดว้ย 

 



 

สมาชกิของสมาคมนกัจติวทิยาคลนิกิไทย 

“สมาชกิของสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย มหีน้าทีส่รา้งความเขา้ใจในวตัถุประสงค์ กฎ ระเบยีบ 
ของสมาคมฯ เพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืสง่เสรมิ และเผยแพร่กจิกรรมต่าง ๆ ของสมาคมฯ ใหบ้รรลุเป้าหมาย” 

วตัถปุระสงค ์
1. เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณ์ระหว่างสมาชกิ 
2. ส่งเสรมิและควบคุมคุณภาพงานดา้นจติวทิยาคลนิิกและจติวทิยาแก่สมาชกิทัง้ด้านการปฏบิตัิ

และวชิาการ 
3. เพื่อร่วมมอืกนัผลติผลงานการวจิยัทางดา้นจติวทิยาคลนิิก และสุขภาพจติให้เป็นประโยชน์ต่อ

ชุมชน 
4. เพือ่เผยแพร่ความรูท้างดา้นจติวทิยาคลนิิกและสุขภาพจติแก่ประชาชน 
5. ร่วมมอืกบัสมาคมและสถาบนัอื่นๆ ทีม่วีตัถุประสงคค์ลา้ยคลงึกนัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไม่เกีย่วขอ้งกบัการเมอืง 

ประเภทและคณุสมบติัของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 
1. สมาชกิสามญั บุคคลซึง่ปฏบิตัหิน้าทีน่ักจติวทิยาคลนิิก 
2. สมาชกิวสิามญั บุคคลทีท่ างานตดิต่อเกีย่วขอ้งกบังานดา้นจติวทิยาคลนิิกและสุขภาพจติ 
3. สมาชกิสมทบ นกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษาจติวทิยาในสถานศกึษาต่าง ๆ ตลอดจนผูท้ีส่นใจ 
4. สมาชิกกิตติมศักดิ ์บุคคลที่มคีวามรู้ความสามารถท าประโยชน์ทางด้านจิตวทิยาคลินิกและ

สุขภาพจติ ซึง่คณะกรรมการบรหิารมมีตเิชญิเขา้เป็นสมาชกิ 

สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 
1. มสีทิธสิมคัรและไดร้บัเลอืกเป็นกรรมการบรกิาร (เฉพาะสมาชกิสามญั) 
2. มสีทิธอิอกเสยีง 1 เสยีง ในทีป่ระชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชกิสามญั) 
3. มสีทิธวิจิารณ์และเสนอแนะใด ๆ ต่อคณะกรรมการบรหิารหรอืต่อทีป่ระชุมใหญ่ 
4. ไดร้บัความช่วยเหลอืจากสมาคมทางดา้นวชิาการอื่น ๆ เท่าทีค่ณะกรรมการเหน็สมควร 
5. ไดร้บัเอกสารหนังสอืของสมาคม และประดบัเครื่องหมายของสมาคมในโอกาสอนัสมควรตลอด

อายุการเป็นสมาชกิ 
6. มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความไม่

ไวว้างใจคณะกรรมการบรหิารสมาคมฯ ได ้(เฉพาะสมาชกิสามญั) 
 



 

การสมคัรสมาชกิสมาคมนกัจติวทิยาคลนิกิไทย 

1. ช่องทางหลกั 
สมคัรผ่านระบบออนไลน์ i-Regist ทีห่น้าเวบ็ไซตข์องสมาคมฯ 

http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4 
โปรดเตรยีมเอกสารแนบเป็นไฟลน์ามสกุล .jpg, .png หรอื PDF แลว้
สง่กลบัมายงัอเีมลข์องนายทะเบยีน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com 
หรอื Line ID: tcpa.regis 
 
2. ช่องทางรอง 

2.1 สมคัรผ่านทาง internet โดยการ save file word ไปพมิพข์อ้มลู เสรจ็แลว้สง่กลบัมายงั e-mail 
ของนายทะเบยีน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com หรอื Line ID: tcpa.regis 

2.2 สมคัรผ่านทางไปรษณีย ์โดยการ download ใบสมคัรและกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น 
สง่ไปที ่

 
 

 
 
 
หลกัฐานประกอบการสมคัร มดีงันี้ 

1) ส าเนา transcript 1 ฉบบั 
2) ส าเนาใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก 1 ฉบบั (ถา้ม)ี 

รอทราบผลตอบรบั ทางจดหมาย หรอื e-mail หลงัจากผ่านการตรวจสอบคุณสมบตัแิละผ่าน
ความเหน็ชอบจากอนุกรรมการพจิารณาคุณสมบตัสิมาชกิ ภายใน 1 สปัดาห ์นบัตัง้แต่วนัยื่นใบ
สมคัร 
 

รายละเอียดวิธีการช าระเงิน (หลงัผ่านความเหน็ชอบ) 
ช าระโดยวธิโีอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข-ตวิานนท์ 
เลขทีบ่ญัช ี142-0-29451-2 ชื่อบญัช ีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
สมาชิกสามญั สมาชกิในประเทศ, Internship ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ 500 บาท สมาชกิต่างประเทศ 
1,000 บาท 
สมาชิกวิสามญั แพทย ์สมาชกิในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ 300 บาท 
สมาชิกสมทบ นกัศกึษา สมาชกิในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ 200 บาท 
พรอ้มสง่หลกัฐานการโอนเงนิไปที ่Email: jitrapun.popairoj@gmail.com 

คุณจติรพรรณ โพธิไ์พโรจน์ 

กลุ่มงานจติวทิยา สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา 

คลองสาน กรุงเทพฯ 10600 

เบอรโ์ทร 086 9909385 



 

อดตีประธานชมรมนักจติวทิยาคลนิิก 

และนายกสมาคมนกัจติวิทยาคลนิกิไทย 

สมทรง สุวรรณเลศิ 2512 – 2514 

ณรงคศ์กัดิ ์ ตะละภฏั 2515 – 2516 

ละเอยีด ชปูระยูร 2517 – 2518 

อุ่นเรอืน อ าไพพสัตร ์ 2519 – 2520 

วลัลภ ปิยมโนธรรม 2521 – 2522 

สมทรง สุวรรณเลศิ 2523 – 2524 

ละเอยีด ชปูระยูร 2525 – 2526 

วนัชยั ไชยสทิธิ ์ 2527 – 2528 

ศริวิรรณ สงัขส์ุวรรณ 2529 – 2530 

กติกิร มทีรพัย ์ 2531 – 2532 

จรยิา วฒันโสภณ 2533 – 2535 

อมัพร รตันวทิย ์ 2536 – 2539 

วลัล ี ธรรมโกสทิธิ ์ 2540 – 2543 

นคร ศรสีุโข 2544 – 2547 

ศศธิร ภะรตะศลิปิน 2548 – 2549 

สุจติรา อุสาหะ 2550 – 2553 

จนิตนา สงิขรอาจ 2554 – 2557 

เมธ ี วงศว์รีะพนัธุ ์ 2558 – 2559 

จนิตนา สงิขรอาจ 2560 – 2561 

จนิตนา สงิขรอาจ 2562 – 2563 

สุภาวด ี นวลมณี 2564 – 2565 

 



 

ประวตับิรรณาธกิาร 

วารสารจติวทิยาคลนิิก 

ยุวด ี กติคิุณ 2512 - 2513 

ณรงคศ์กัดิ ์ ตะละภฏั 2513 - 2514 

ดวงมาลย ์ เรกิส าราญ 2515 - 2516 

กติกิร มทีรพัย ์ 2517 - 2522 

วนัชยั ไชยสทิธิ ์ 2523 - 2524 

สมบตั ิ ตาปัญญา 2525 - 2526 

ชยัวฒัน์ วงศอ์าษา 2527 - 2530 

อมรากุล อนิโอชานนท์ 2531 - 2532 

อุษา ชชูาต ิ และ 

อมรากุล อนิโอชานนท์ 2533 - 2535 

สุชรีา ภทัรายุตวรรตน์ 2536 - 2537 

จุฑาทพิย ์ วงศส์ุวรรณ 2538 - 2539 

ขนิษฐา บ าเพญ็ผล 2540 - 2543 

สุชรีา ภทัรายุตวรรตน์ 2544 - 2545 

จรยิา จนัตระ 2546 - 2547 

สรอ้ยสุดา อิม่อรุณรกัษ์ 2548 - 2549 

ปราณี ชาญณรงค ์ 2550 - 2553 

จรยิา จนัตระ 2554 - 2555 

วลิาสนิี ชยัสทิธิ ์ 2556 - 2557 

แสงเดอืน ยอดอญัมณีวงศ ์ 2558 - 2559 

แสงเดอืน ยอดอญัมณีวงศ ์และ 

สอ่งโสม พึง่พงศ ์ 2560 – 2561 

ไชยนัต์ สกุลศรปีระเสรฐิ 2562 – 2563 

วฒันะ พรหมเพชร 2564 – 2565 



 

วารสารจติวทิยาคลนิิกไทยนี้ เป็นปีที่ 52 ฉบบัที่ 1 (มกราคม-มถิุนายน 2564) ถอืเป็นเล่มแรก
ที่เริม่เผยแพร่แบบออนไลน์ผ่านระบบ ThaiJo และได้รบัอนุมตัจิากมตทิี่ประชุมคณะกรรมการสมาคม
นักจติวทิยาคลนิิกไทยครัง้ที่ 2/2564 ให้เปลีย่นชื่อวารสารจากเดมิชื่อ “วารสารจติวทิยาคลนิิก” มาเป็น
ชื่อ “วารสารจติวทิยาคลนิิกไทย” (Thai Journal of Clinical Psychology) เพราะเมื่อเขา้สูร่ะบบออนไลน์
พบว่าชื่อวารสารเดิมซ ้ากับวารสารต่างประเทศ วารสารเล่มนี้ยงัเป็นการเริม่ต้นการท างานของทีม
บรรณาธกิารวารสารชุดใหม่จากคณะกรรมการบรหิารสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทยชุดใหม่ ปี 2564-
2565 และคณะกรรมการผู้ทบทวนบทนิพนธ์ (Board of reviewer) ที่ประสานกนัทัง้ชุดเก่าและชุดใหม่
เพื่อเอื้อต่อการพจิารณาบทความทีเ่ขม้แขง็จากหลากหลายหน่วยงานทางจติวทิยาคลนิิกและหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้นี้ต่างกร็่วมกนัท างานแบบปกตใิหม่ (New normal) ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโค
วดิ-19 ระลอก 3 ทีห่นักกว่าทุกรอบที่ผ่านมา ในขณะที่ผู้รบัวคัซีนเริม่เปลีย่นกลุ่มจากทมีบุคลากรทาง
การแพทยส์ูป่ระชาชนกลุ่มผูส้งูอายุ กลุ่มเสีย่ง และประชาชนทัว่ไปไดเ้ริม่ทยอยรบัวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 
โดยคาดการณ์กนัว่าหลงัจากผูค้นสว่นใหญ่ไดร้บัวคัซนีแลว้จะเกดิภูมคิุม้กนัหมู่ (Herd immunity) ขึน้ใน
ประเทศ สถานการณ์การระบาดน่าจะลดลง ผู้คนกจ็ะใช้ชวีติไดต้ามปกตติ่อไป อย่างไรกต็ามมาตรการ
ป้องกนัเบื้องต้น เช่น สวมหน้ากากอนามยั การรกัษาระยะห่าง ก็ยงัคงจ าเป็น  อย่าเพิง่ประมาทกนันะ
ครับ จะเห็นได้ว่าจุดเริ่มต้นของทีมบรรณาธิการชุดใหม่ครัง้นี้  แม้จะอยู่ภายใต้ความท้าทายของ
สถานการณ์ภยัพบิตัขิองโรคระบาด แต่ไม่สามารถหยุดการพฒันาและความก้าวหน้าทางวชิาการของ
จติวทิยาคลินิกไทย แต่กลบัขยายขดีความสามารถและสร้างประสบการณ์ในการรบัมอืให้ครอบคลุม
ภาวะวกิฤตโิรคระบาดดงับทความทีจ่ะน าเสนอในฉบบันี้   

ส าหรบับทความในฉบบันี้มทีัง้นิพนธ์ต้นฉบบัและบทความฟ้ืนฟูวชิาการ โดยนิพนธ์ต้นฉบบั
เป็นเรื่องเกีย่วกบัปัญหาทางจติใจในกลุ่มนกัเรยีนนกัศกึษาและผูป้กครองทีท่นักบัสถานการณ์ในปัจจุบนั 
ได้แก่ พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนกบัความเครยีด พฤตกิรรมการรงัแกในนักเรยีนที่มคีวามบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ และความเครียดและภาวะซึมเศร้าในพ่อแม่ของนักเรียนที่ เตรียมตัวสอบเข้า
มหาวทิยาลยั ส่วนบทความฟ้ืนฟูวชิาการจะเป็นประโยชน์ต่องานจิตวทิยาคลินิกและผู้สนใจภายใต้
สถานการณ์ภยัพบิตัจิากโรคระบาดโควดิ-19 อยู่ขณะนี้ ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกบับาดแผลแผลทางจิตใจใน
มุมมองของการคดักรองและประเมนิผู้ได้รบัผลกระทบ การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจ และการ
ประยุกต์ใชแ้นวคดิการยอมรบัและพนัธะสญัญาในการเพิม่สุขภาวะในความปกตใิหม่ในช่วงสถานการณ์
โควดิ-19 นี้ 

ทีมบรรณาธิการชุดใหม่ มเีจตนารมณ์มุ่งมัน่สู่การพฒันาคุณภาพของบทความทุกเรื่องตาม
หลกัวชิาการและวชิาชพีเพื่อเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence based) ทัง้ระดบัชาตแิละนานาชาต ิ
และเอื้อประโยชน์ต่อการประยุกตส์ู่มาตรฐานงานวชิาชพีจติวทิยาคลนิิกไทยทีเ่ขม้แขง็ การจะขบัเคลื่อน
งานสู่ความส าเรจ็นี้ทางทีมงานบรรณาธิการชุดใหม่ได้รบัการสนับสนุนหลกัจากสมาคมนักจิตวทิยา
คลนิิกไทยและขอขอบพระคุณนายกสมาคมฯ อาจารยส์ุภาวด ีนวลมณี ที่เอื้ออ านวยความสะดวกงาน

บรรณาธกิารแถลง 
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รองศาสตราจารย์ ดร.เอกรนิทร์ สงัข์ทอง คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ์
วทิยาเขตปัตตานี ทีเ่อื้อเฟ้ือสถานทีแ่ละสนบัสนุนส านักงานชัว่คราวของกองบรรณาธกิาร และผูท้บทวน
บทนิพนธ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ตอบรบัและร่วมเป็นผู้อ่านพิจารณาบทความทุก ๆ ท่าน นอกจากนี้
ขอขอบคุณทมีบรรณาธกิารชุดเดมิทีร่่วมด้วยช่วยงานวารสารชุดใหม่ท าใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น และกองบรรณาธกิารทีม่าจากหลากหลายหน่วยงานทางจติวทิยาคลนิิก อาจารยว์รีพงศ ์เฉลมิรุ่งโรจน์ 
หลกัสูตรจติวทิยาคลนิิก มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ทีช่่วยงานดา้นเอกสารวารสาร ผูน้ิพนธบ์ทความ
ทุก ๆ ท่านที่ได้น าผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่องานจิตวิทยาคลินิกและทันต่อ
สถานการณ์ปัจจุบนั รวมถงึสมาชกิวารสารจติวทิยาคลนิิก นักจติวทิยาคลนิิกและผูส้นใจทุก ๆ ท่าน ซึ่ง
การเปลีย่นเป็นออนไลน์ครัง้นี้ทุกท่านสามารถอ่านและดาวน์โหลดจากเว็บไซตว์ารสารไดต้ลอดเวลา ท า
ใหม้คีวามสะดวกในการเขา้ถงึและมโีอกาสใชป้ระโยชน์จากบทความวารสารจติวทิยาคลนิิกไทยไดม้าก
ยิง่ขึน้  

บรรณาธกิารและทมีบรรณาธกิารขอเป็นก าลงัใจใหทุ้กคนผ่านพ้นภยัพบิตัโิรคระบาดโควดิ -19 
ไปด้วยกัน และเชิญชวนสมาชิกสมาคม นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยา และผู้สนใจทุกๆท่านส่ ง
บทความเผยแพร่และร่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็เพื่อวงการวชิาการและวชิาชพีทางจติวทิยาคลนิิกให้
บรรลุวตัถุประสงค์ของวารสารจติวทิยาคลนิิกไทยทีจ่ะส่งเสรมิและเผยแพร่ผลงานวชิาการ องคค์วามรู้
ใหม่ ๆ ทีม่คีุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานและเครอืขา่ยจติวทิยาคลนิิกต่อไป 
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 ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารน้ี ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเร่ืองนัน้โดยเฉพาะ มิใช่
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์1) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธแ์ละอทิธพิลของพฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนกบัความเครยีด 
2) เพื่อศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนในนักศึกษา
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ วสัดแุละวิธีการ กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ที่เรยีนในปีการศึกษา 2562 สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 430 คน 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบประเมนิพฤตกิรรมการตดิสมารท์โฟนและแบบวดัความเครยีดสวน
ปรุง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติพิรรณนา สถติสิหสมัพนัธ์ และการวเิคราะห์การถดถอยอย่างง่าย และ
เกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพดว้ยการสมัภาษณ์รายบุคคลจ านวน 6 คน วเิคราะหข์อ้มูลเชงิเนื้อหาโดยจดักลุ่ม
ข้อความที่สอดคล้องกัน ผลการศึกษา พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 (r = .416) และมีอิทธิพลต่อความเครียดอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 (β = .416) โดยสามารถท านายความเครยีดได้ร้อยละ 17.3 นอกจากนี้
จากการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ การใชส้มารท์โฟนมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัความเครยีดดงันี้ 1) การเสพ
สื่อทางลบ 2) การใช้สมาร์ทโฟนอย่างต่อเนื่อง 3) การคาดหวงัการตอบรบั และ 4) การเปรยีบเทียบ
ตนเองกบัสงัคม สรปุ พฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนมคีวามสมัพนัธแ์ละมอีทิธพิลต่อความเครยีด 

ค าส าคญั: พฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟน, ความเครยีด, นกัศกึษาปรญิญาตร ี
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Abstract 

Objectives: This research aims to 1) study a correlation and regression between smartphone 
usage behavior and stress, 2 )  and study conditions related to stress from smartphone usage 
behavior on Chiang Mai University students. Materials and methods: Four hundred and thirty 
undergraduate Chiang Mai University students in 2 0 1 9  were randomly selected by Purposive 
Sampling method. The tools of this research are Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version 
(SAS-SV-TH) and Suanprung Stress Test 20 (SPST-20). Descriptive statistics, Pearson’s product 
moment correlation coefficient and simple regression statistics were performed to examine the 
correlation and regression of smartphone usage behavior on stress, and 6  undergraduate students 
were interviewed for qualitative data, analyzed by categorize the contents. Results: There is a 
significant positive correlation (r = .4 1 6 , p < .0 1 )  between smartphone usage behavior and 
significantly affect to stress (β = .416, p < .01). Smartphone usage behavior can predict stress 
in students for 1 7 . 3% .  Additionally, the result of quantitative data showed conditions related 
stress from smartphone usage include 1)  Consumption of negative media 2)  Continuing using 
of smartphone 3 )  Expectation for response and 4 )  Social comparison. Conclusion: 
Smartphone usage behavior has correlation and effect to stress. 

Keywords: Smartphone usage behavior, Stress, Undergraduate students 

ท่ีมาและความส าคญั 
สมารท์โฟน (Smartphone) ถอืไดว้่าเป็น

อุปกรณ์ชนิดหนึ่งที่เข้ามามีบทบาทในการใช้
ชี วิต ขอ งคนยุ ค ปั จ จุบัน  สมาร์ท โฟนคือ
โทรศัพท์มือถือที่มีระบบปฏิบัติการคล้ายคลึง
กบัคอมพวิเตอร์ มโีปรแกรมประยุกต์ต่าง ๆ มี
หน้าจอระบบสัมผัส  และสามารถเชื่อมต่อ
อนิเทอรเ์น็ตประเภท 3G และ Wi-Fi ไดโ้ดยอาจ
มขีนาดหน้าจอตัง้แต่เลก็กว่า 5 นิ้วไปจนถงึ 7 นิ้ว 
(Siamphone, 2557; Kingkeaw, 2015) จากขอ้มูล
ขอ ง  National Statistical Office and Ministry 
of Digital Economy and Society (2018)  จ ะ
พบว่าแนวโน้มการใช้งานอินเทอร์เน็ตผ่าน
สมารท์โฟนนัน้มสีงูมากขึน้และช่วงอายุทีใ่ช้งาน

มากทีสุ่ดคอื 15-24 ปี จงึพอจะประมาณการได้
ว่าคนไทยมีอัตราการใช้งานสมาร์ทโฟนมาก 
ขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น 

พฤตกิรรมการใชง้านสมารท์โฟนในกลุ่ม
วยัรุ่นมคีวามหลากหลาย โดยจะใชง้านผ่านโปรแกรม
ประยุกต์ที่มีอยู่ภายในเครื่องสมาร์ทโฟนหรือ
ดาวน์โหลดเสรมิเขา้มา เช่น ใชต้ดิต่อสือ่สาร ใช้
สบืคน้ขอ้มลู เครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ เพือ่ความ
บนัเทงิ เพือ่การศกึษา ใชใ้นกรณีฉุกเฉิน หรอือ านวย
ความสะดวกสบายในดา้นอื่น ๆ (Watthanakun, 
Phiwkhom, & Chansawang, n.d.) 

อย่างไรก็ตาม แม้การใช้สมาร์ทโฟนจะ
ช่วยสง่เสรมิคุณภาพชวีติได ้แต่การใชม้ากเกนิไป
อาจเข้าข่ายมีพฤติกรรมเสพติดท าให้เกิดโรค
ซมึเศรา้และก่อใหเ้กดิความเครยีดได ้(Silangam, 
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2018) โดยตามความหมายของ Kwon, Lee, et al. 
(2013) พฤตกิรรมการตดิสมารท์โฟนม ี6 องคป์ระกอบ 
คอื 1) รบกวนการใชช้วีติประจ าวนั หมายถงึ การ
ใช้สมาร์ทโฟนแล้วส่งผลเสยีต่อการวางแผนชวีติ 
การพกัผ่อน การมสีมาธจิดจ่อกบังาน เกดิผลเสยี
ต่อร่างกายตามส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ดวงตา ข้อมือ และหลังคอ เป็นต้น 2) คาดหวัง
ผลลพัธท์างบวก หมายถงึ ความรูส้กึมคีวามสุขที่
จะได้คลายเครียดด้วยการใช้สมาร์ทโฟน เมื่อ
ไม่ไดใ้ชจ้ะรูส้กึว่างเปล่า 3) อาการถอน หมายถงึ 
มอีาการขาดความอดทนและรู้สกึไม่สบายอย่าง
มากเมื่อไม่ไดใ้ชส้มารท์โฟน นึกถงึแต่สมาร์ทโฟน 
ตอ้งการใชอ้ยู่ตลอด หากถูกขดัขวางจะรูส้กึโกรธ 
4) มุ่งเน้นสมัพนัธภาพออนไลน์ หมายถึง เน้น
สร้างสมัพนัธภาพกบัคนรอบข้างและสงัคมผ่าน
สมาร์ทโฟนมากกว่าชีวิตจริงโดยอยู่ในรูปแบบ
ของเครือข่ายสงัคมออนไลน์ 5) ใช้มากเกินไป 
หมายถงึ ใชง้านอย่างควบคุมไม่ได ้และ 6) ความ
อดทน หมายถึง ล้มเหลวเมื่อพยายามควบคุม
การใชง้านทุกครัง้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
งานวจิยัเชงิปรมิาณจ านวนมากทีก่ล่าวถงึผลของ
การใช้สมาร์ทโฟนที่มีต่อสุขภาพจิตในเชิงลบ 
โดยในการศึกษาผลของการใช้สมาร์ทโฟนหรือ
แท็บเล็ตในนิสติเภสชัศาสตร์ พบว่าพฤติกรรม
การติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพกาย และความเครยีดในระดบัปานกลาง
ถงึสงูอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Chuemongkon, 
Inthitanon, & Wangsate, 2019) และงานวจิยัของ
ต่างประเทศ ที่มีการศึกษาพฤติกรรมการติด
สมารท์โฟนต่อความเครยีด ผลการเรยีน และความ
พงึพอใจในชวีติในนักศกึษา พบว่าพฤตกิรรมการติด
สมารท์โฟนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเครยีด 
และทางลบต่อผลการเรยีนกบัความพงึพอใจในชวีติ 
(Samaha & Hawi, 2016) อกีทัง้ยงัมกีารศกึษาการ

ใชส้มารท์โฟนกบัความสุขทางใจในนกัศกึษาของ
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในเชยีงใหม่กพ็บว่า การใช้
สมาร์ทโฟนมากเกินไปมีผลท าให้ความสุขทางใจ
ต ่าลง (Tangmunkongvorakul, Musumari, 
Thongpibul, Srithanaviboonchai, Techasrivichien, 
Suguimoto, Ono-Kihara & Kihara, 2019) 

ทัง้นี้จากการทบทวนเอกสาร การศกึษา
ที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการหรือเงื่อนไขที่
สมัพนัธ์กบัความเครยีดได้จากพฤตกิรรมการใช้
สมาร์ทโฟนในรูปแบบงานวจิยัเชิงคุณภาพยงัมี
อยู่อย่างจ ากดั มเีพยีงการศึกษาหนึ่งที่น่าสนใจ
เกี่ยวกบัรูปแบบเนื้อหาการใชข้องสมารท์โฟนจน
เกิดอาการติดสมาร์ทโฟนในนักเรียน พบว่า
รูปแบบการใช้เพื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network) ท าใหต้ดิสมารท์โฟนไดม้ากกว่า
เกมส ์(Jeong, Kim, Yum, & Hwang, 2016) แต่ยงั
ไม่ได้มีการศึกษาเชิงลึกเพื่อค้นหาเงื่อนไขที่
ก่อให้เกิดผลทางลบจากรูปแบบการใช้งาน
ดงักล่าว เพราะหากพจิารณาร่วมกบัวรรณกรรมที่
ทบทวนมาจะพบว่าพฤตกิรรมการตดิสมาร์ทโฟน
และการใชส้มารท์โฟนมากเกนิไปจะส่งผลกระทบ
ทางลบต่อทัง้ร่างกายและสภาพจติใจ (Physical & 
Mental) ความเครียดที่มีผลต่อร่างกายนั ้นมี
สาเหตุมาจากการใช้ร่างกายท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน (Physical overload) โดยไม่ได้
พกัผ่อน หรอืท ากจิกรรมทีไ่ม่เป็นไปตามวถิชีวีติ
ของคนปกติทัว่ไป ( Irregular lifestyle) (Sinha, 
2008 ; Thoits, 2010)  สนับสนุนแนวคิดของ 
Miller, Smith, and Rothstein (1994)  ที่กล่ าว
ว่าการท างานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้พกัผ่อนจะ
ท าให้ไม่สามารถควบคุมจดัการชีวติได้ จึงอาจ
พอจะสรุปได้ว่าการใช้สมาร์ทโฟนมากจะท าให้
เกดิความเครยีดและความเหนื่อยล้าสะสมขึ้นจน
ควบคุมจดัการกบัความเครยีดนัน้ได้ยากมากขึ้น 
ทัง้นี้งานวิจัยนี้ เชื่อว่าการใช้สมาร์ทโฟนอาจมี
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ความเกี่ยวขอ้งกบัความเครยีดอกีหลายเงื่อนไข 
ดังนัน้ คณะผู้วิจัยจึงเพิ่มระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่ อค้นหาเงื่ อนไขที่ ส ัมพันธ์ กับ
ความเครยีดเพิม่เตมิ 

จากที่กล่าวมาทัง้หมดคณะผู้วิจัยจึง
สนใจทีจ่ะศกึษาทัง้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและคุณภาพ 
โดยการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์และอ านาจ
การท านายของปริมาณการใช้สมาร์ทโฟนกับ 
ความเครียดในนักศึกษามหาวิทยาลัย และท า
ความเข้าใจถึงเงื่อนไขที่ก่อให้เกิดความเครียด
จากการใช้สมาร์ทโฟนอันน าไปสู่แนวทางการ
ป้องกนัแกไ้ขต่อไปในอนาคต 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพล
ของพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับความ
เครยีดในนกัศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

2. เพื่ อศึกษาเงื่ อนไขที่ เ กี่ ยวข้อ งกับ
ความเครยีดจากการใชส้มารท์โฟนในนักศกึษา 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

สมมติฐานการวิจยั 

1. พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกกับความเครียดในนักศึกษา 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

2. พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนมอีทิธพิล
ท า ง บ ว ก ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น นั ก ศึ ก ษ า 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

การศึกษาครัง้นี้ ใช้ค าว่า ‘พฤติกรรม
การใช้สมาร์ทโฟน’ แทน ‘พฤติกรรมการติด
สมาร์ท โฟน ’  ที่ ว ัด ได้ จ ากแบบประ เ มิน

พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน เนื่องจากเป็น
การศกึษาเชงิส ารวจไม่ไดใ้ชเ้พือ่การวนิิจฉยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรคือ นักศึกษามหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ระดบัปริญญาตรีที่ก าลังศึกษาในปี
การศกึษา 2562 มจี านวน 29,907 คน ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนด 
Effect size = 0.15 (medium size) ค่าความ 
คลาดเคลื่อน = 0.05 และค่าอ านาจการท านาย 
= 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 89 คน 
อย่างไรก็ตาม ตามกฎทัว่ไป (Rule of Thumb) 
ของ Green (1991) ไดอ้า้งว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ส าหรบัการวเิคราะหก์ารถดถอยใด ๆ นัน้ควรมี
อย่างน้อย 200 คน ผูว้จิยัจงึไดเ้กบ็กลุ่มตวัอย่าง
เกนิกว่าที่ก าหนดเพิม่ความน่าเชื่อถอืทางสถติ ิ
และป้องกนัอตัราการตอบกลบัต ่า โดยใชว้ธิกีาร
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงได้เท่ากบั 
430 คน เป็นการเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

นอกจากนี้ผูว้จิยัไดป้ระกาศรบัสมคัรและ
มีนักศึกษาที่สมัครใจ (Voluntary Selection) 
รวมถงึมกีารแนะน าต่อกนัมา (Snowball Selection) 
โดยถามความสมคัรใจผู้ที่ถูกแนะน าต่ออีกครัง้ 
ได้จ านวน 6 คน เป็นนักศึกษาปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปี
การศกึษา 2562 เป็นการเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 

ในการเก็บข้อมูลทัง้สองส่วนมีเกณฑ์
การคดัเขา้ดงันี้ 

1. เป็นนกัศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
2. ก าลังศึกษาอยู่ระดบัชัน้ปริญญาตรี ปี

การศกึษา 2562 
3. เป็นผูใ้ชง้านสมารท์โฟนในปัจจุบนั 
4. ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของนกัศกึษา
ซึง่ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชัน้ปี กลุ่มคณะทีศ่กึษา 

2. แบบประเมนิพฤตกิรรมการตดิสมารท์โฟน
ฉบบัสัน้ ฉบบัภาษาไทย (Smartphone Addiction 
Scale: Thai Short Version; SAS-SV-TH) 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งถูกพัฒนามาจากฉบับสัน้
ภาษาอังกฤษส าหรบัวยัรุ่นของ Kwon, Kim, Cho, 
and Yang (2013) ถูกแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ
จากแบบทดสอบพฤตกิรรมการตดิสมาร์ทโฟน 
(Charoenwanit & Soonthornchaiya, 2019) ไดแ้ก่ 

1) ดา้นการรบกวนการใชช้วีติประจ าวนั  
2) ดา้นอาการถอน  
3) ดา้นการมุ่งเน้นสมัพนัธภาพออนไลน์  
4) ดา้นการใชม้ากเกนิไป  
5) ดา้นความอดทน  

โดยในแบบประเมินพฤติกรรมการติด
สมาร์ทโฟนฉบับสัน้ ฉบับภาษาไทยได้มีการ
น ามาทดลองกับกลุ่มคนอายุ 18-23 ปี จ านวน 
100 คน พบว่าค่าความเชื่อมัน่ในภาพรวมอยู่ที่ 
0.94 และในรายข้อจะมีค่าความเชื่อมัน่อยู่ที่  
0.76-0.97 ในแบบประเมนิจะถามเกี่ยวกบัการใช้
สมาร์ทโฟนของตนเอง หากได้คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 31 ในเพศชาย และ 33 คะแนนใน
เพศหญิงจึงจะถือว่าติดสมาร์ทโฟน นอกจากนี้
ผู้ วิจัยได้น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
นักศกึษาทีค่ลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
พบว่ามคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .891  

ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ประกอบดว้ยตวัเลอืก
ประมาณค่าที่แบ่งคะแนนเป็น 6 ระดบัตัง้แต่
ไม่เหน็ด้วยอย่างมากได้ 1 คะแนน ไปจนถงึ
เหน็ด้วยอย่างมากได้ 6 คะแนน (Charoenwanit & 
Soonthornchaiya, 2019)  โดยนักศึกษาที่ได้
คะแนนสูงหมายถงึมพีฤตกิรรมการใชส้มาร์ทโฟน
ทีม่ากกว่านกัศกึษาทีไ่ดค้ะแนนต ่า 

3. แบบวดัความเครยีดสวนปรุง (Suanprung 
Stress Test; SPST-20) ซึ่งมจี านวนข้อทัง้หมด 
20 ข้อ การแบ่งระดบัความเครียดของแบบวัด
ความเครยีดทีส่รา้งไดเ้ป็น 4 ระดบัคอื เครยีดต ่า 
เครยีดปานกลาง เครยีดสูง และเครยีดมาก มคี่า
ความเชื่อมัน่มากกว่า 0.7 และมคีวามแม่นตรงตาม
สภาพกว่า 0.27 อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 นอกจากนี้ผู้วจิยัได้น าแบบวดัไปทดลอง
ใช้กบันักศกึษาที่คล้ายกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
30 คน พบว่ามคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .911 

มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั
ตัง้แต่ไม่รูส้กึเครยีดเลยได ้1 คะแนนจนถึงรู้สกึ
เครยีดมากทีสุ่ดได ้5 คะแนน ในกรณีทีเ่หตุการณ์
ในขอ้ค าถามไม่เคยเกิดขึ้นเลยในช่วง 6 เดอืน
ให้ข้ามและได้ 0 คะแนน (Mahatnirankun, 
Phumphaisan & Tapunya, 1997) ทัง้นี้นักศกึษา
ที่ได้คะแนนสูงหมายถงึมคีวามเครยีดมากกว่า
นกัศกึษาทีไ่ดค้ะแนนต ่า 

4. การสัมภาษณ์เชิงคุณภาพแบบกึ่ ง
โครงสรา้ง (Semi-Structured Interview) เป็นค าถาม
ปลายเปิดโดยขอ้ค าถามไดผ้่านการพจิารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญว่าเหมาะสมส าหรับการสัมภาษณ์ 
เพื่อมุ่งเน้นท าความเข้าใจเงื่อนไขที่ท าให้เกิด
ความเครยีดจากการใช้สมาร์ทโฟน โดยใช้เวลา
ประมาณ 30-60 นาท ีต่อการสมัภาษณ์ 1 คน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
1. 1 ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ข อ อ นุญ า ต ใ ช้

แบบทดสอบ Smartphone Addiction Scale: 
Thai Short Version (SAS-SV-TH) หรอืแบบประเมนิ
พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสัน้ ฉบบั
ภาษาไทย (Charoenwanit & Soonthornchaiya, 
2019)  จากผู้พัฒนาแบบทดสอบผ่านทาง
จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์
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1.2 เมื่อไดร้บัอนุญาตใหใ้ชแ้บบประเมนิ
พฤตกิรรมการติดสมาร์ทโฟนแล้ว ผู้วจิยัจึงได้
เขา้ไปประชาสมัพนัธ์ตามหอ้งเรยีนต่าง ๆ เพื่อ
ขออนุญาตเข้าประชาสัมพันธ์เก็บข้อมูลหลัง
หลงัมกีารเลิกเรยีนกระบวนการเรยีนการสอน
และไดเ้ริม่เกบ็ขอ้มลูในช่วง ตุลาคม พ.ศ. 2562 

1.3 ในการ เข้าประชาสัมพันธ์ ใ น
ห้องเรยีน ผู้วจิยัได้อธิบายแก่กลุ่มตวัอย่างถึง
วตัถุประสงค์ของการวจิยัและขอความยินยอม
จากผูใ้หข้อ้มลู 

1.4 เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมแล้วจึงท า
การเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ใน
ขัน้ตอนถดัไป 

2. ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
2.1 ผู้ วิจัยประชาสัมพันธ์ผ่ านสื่ อ

ออนไลน์เพือ่ขอสมัภาษณ์ นักศึกษาปรญิญาตร ี
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ปีการศกึษา 2562 โดย
ได้แจ้งขอความยินยอมเก็บข้อมูลและขอ
อนุญาตเขา้สมัภาษณ์ 

2.2 เมื่อมีผู้ให้ข้อมูลอาสาสมัครเข้า
มาแล้วผู้วจิยัจงึชี้แจงวตัถุประสงค์ของงาน ขอ
อนุญาตบนัทกึเสยีง และขอความยนิยอม 

2.3 เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมแล้วจึงนัด
หมายวัน เวลา สถานที่ในการขอสัมภาษณ์
ล่วงหน้าตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก พร้อมทัง้ขอ
ผูใ้หข้อ้มลูช่วยแนะน าผูใ้หข้อ้มลูหลกัท่านอื่นต่อ 
โดยการสมัภาษณ์จะอยู่ในช่วงธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2563 

2.4 เมื่อผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลสมัภาษณ์เสรจ็
สิ้นจึงมีการถอดข้อความจากบันทึกเสียง 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและทบทวนของขอ้มูลที่
ได้  หากพบว่าขาดตกบกพร่องจะท าการ
สมัภาษณ์เพิม่เตมิก่อนน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ใน
ขัน้ตอนถดัไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ 
ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive) 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
สถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติสหสมัพนัธ์
เพยีรส์นั (Pearson product moment correlation 
coefficient) และการถดถอยอย่างง่าย (Simple 
regression analysis) 

2. การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ 
ข้อมูลจากการบันทึกเสียง จะถูกถอด

ความแบบค าต่อค า (Verbatim) โดยจดัเรยีงบท
สนทนาแยกตามผูพู้ดและใชน้ามแฝงแทนชื่อของ
ผูใ้หข้อ้มลู และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
ดว้ยการฟังบนัทกึเสยีงซ ้าและตรวจสอบขอ้ความ
ทีถ่อดมา หลงัจากนัน้จงึมกีารตคีวามขอ้มูลที่ได้
ไปทีละส่วนก่อนน าข้อมูลจากการตีความที่มี
ความเชื่อมโยงจดัเป็นหมวดหมู่ (Categories) 

ข้อมูลที่ถูกจัดเป็นหมวดหมู่ของผู้ให้
ข้อมูลแต่ละคนจะถูกน ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมโยงกันเพื่อที่จะสรุปประเด็นส าคัญที่มี
ความสอดคลอ้งตรงกนัและเป็นเรื่องเดยีวกนั 

3. การตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มูล
เชงิคุณภาพ 

ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ไปปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรกึษา เพื่อช่วยยนืยนัข้อมูลว่าตรง
กับสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่อสารโดยไม่ถูก
บิดเบือนจาก ทศันคติ อารมณ์ ความคดิ และ
ประสบการณ์สว่นตวัของผูว้จิยัเอง 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

มกีารพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างดงันี้ 
1. ผู้วิจยัได้แจ้งถึงวตัถุประสงค์การวิจัย

และได้สอบถามความสมคัรใจทุกครัง้ก่อนการ
เกบ็ขอ้มลู 
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2. ผูใ้หข้อ้มลูสามารถสอบถามรายละเอยีด
การวจิยัครัง้นี้ได ้สามารถปฏเิสธ หรอืยุตกิารให้
ข้อมูลได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผูใ้หข้อ้มลู 

3. ผู้วจิยัได้แจ้งถงึการน าขอ้มูลไปใช้เพื่อ
วตัถุประสงคก์ารวจิยัเท่านัน้ และขอ้มลูทุกอย่าง
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ส่วนการน าเสนอ
ขอ้มูลต่อสาธารณะจะเปิดเผยเพยีงภาพรวมที่
ไม่มกีารชีช้ดัถงึตวัตนผูใ้หข้อ้มลู 

4. ในการเข้าสมัภาษณ์ผู้วิจยัขออนุญาต
ผูใ้หข้อ้มลูก่อนการบนัทกึเสยีงทุกครัง้ 

5. การจัดเก็บข้อมูลในรูปจะถูกจัดเก็บ
ดว้ย 2 รูปแบบ คอื 1) จดัเกบ็ดว้ยคอมพวิเตอร ์
โดยมีการตัง้รหสัผ่านไว้เพื่อปกป้องข้อมูล 2) 
จดัเก็บเป็นเอกสารภายในตู้โดยมกีารปิดล็อก

อยู่ตลอดเวลา ผูท้ีเ่ขา้ถงึขอ้มลูนี้ไดม้เีพยีงผูว้จิยั
เท่านัน้ 

6. ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทุกชนิดที่ถูก
จัดเก็บไว้ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของข้อมูล
ดจิทิลัด้วยการล้างพื้นที่เก็บขอ้มูลไม่ให้ตดิคา้ง
อยู่ ในระบบ และท าลายข้อมูลเอกสารด้วย
เครื่องท าลายเอกสาร หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั 1 ปี 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
จากการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณ มี

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้หมด 430 คน สามารถอธบิาย
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างไดด้งันี้ 

 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป 

ลกัษณะข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
พฤติกรรมการใช้สมารท์โฟน ความเครียด 

𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

เพศ 
ชาย 125 (29.1) 32.51 9.28 54.73 16.96 
หญงิ 305 (70.9) 34.49 8.75 53.70 16.77 
รวม 430 (100) 33.92 8.94 54.00 16.81 

ชัน้ปี 

1 285 (66.3) 33.48 9.01 51.22 16.42 
2 84 (19.6) 36.05 9.39 59.30 17.39 
3 29 (6.7) 33.00 6.93 58.07 15.21 

4 ขึน้ไป 32 (7.4) 33.06 8.25 61.09 14.40 
รวม 430 (100) 33.92 8.94 54.00 16.81 

กลุ่ม
สาขาวิชา 

วทิยาศาสตร์
และเทคโนโลย ี

131 (30.5) 33.63 9.03 56.43 16.61 

วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

192 (44.6) 32.94 8.79 48.74 15.73 

มนุษยศาสตร์
และสงัคมศาสตร ์

107 (24.9) 36.01 8.84 60.46 16.13 

รวม 430 (100) 33.92 8.94 54.00 16.81 

อายุเฉลีย่ (ปี) x̅ = 19.25 ปี
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จากตารางที่ 1 ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงอยู่ที่ร้อยละ 70.9 ส่วนเพศชายร้อยละ 
29.1 เป็นนกัศกึษาชัน้ปี 1 อยู่ที่รีอ้ยละ 66.3 ปี 2 
รอ้ยละ 19.6 ปี 3 รอ้ยละ 6.7 และปี 4 รอ้ยละ 7.4 
เมื่อแยกตามกลุ่มสาขาวชิาพบว่านักศกึษาส่วน

ใหญ่เรยีนอยู่สายวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพทีร่อ้ยละ 
44.6 สายวชิาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยรี้อยละ 
30.5 และสายมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรร์อ้ยละ 
24.9 

ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบพฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนกบัความเครยีด  

 
ความเครยีด 

r p 
พฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟน (รวม) .416** .000 
แบ่งตามองคป์ระกอบ   
 1. ดา้นการรบกวนการใชช้วีติประจ าวนั .362** .000 
 2. ดา้นอาการถอน .349** .000 
 3. ดา้นการมุ่งเน้นสมัพนัธภาพออนไลน์ .221** .000 
 4. ดา้นการใชม้ากเกนิไป .270** .000 
 5. ดา้นความอดทน .286** .000 

** p < 0.01 

ตารางท่ี 3 ตารางไขวแ้สดงความสมัพนัธข์องเกณฑพ์ฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนกบัระดบัความเครยีด 

เกณฑ ์
ระดบัความเครียด 

รวม 
น้อย ปานกลาง สูง รนุแรง 

มากกว่าหรอื
เท่ากบัเกณฑ ์

5 (1.2) 41 (9.5) 101 (23.5) 116 (27.0) 263 (61.2) 

ต ่ากว่าเกณฑ ์ 12 (2.8) 46 (10.7) 79 (18.4) 30 (7.0) 167 (38.8) 

𝜒2= 36.924, df = 3, p = .000 

ตารางท่ี 4 ผลการวเิคราะหอ์ทิธพิลของพฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนทีม่ตี่อความเครยีดในนกัศกึษา 

ปัจจยัท านาย B S.E. Beta t p 

พฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟน .782 .083 .416** 9.456 .000 

ค่าคงที ่ 27.489 2.899 - 9.483  

R2 = .173, SEE. = 15.307, F = 33.491, p = .000 ** p < .01 

จากตารางที ่2-4 เมื่อวเิคราะหด์ว้ยสถติิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) พบว่า พฤตกิรรม
การใช้สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเครยีดอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

(r = .416) โดยในแต่ละองคป์ระกอบของพฤตกิรรม
การใชส้มารท์โฟนมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (ดูตาราง
ที ่2 ประกอบ) เมื่อท าการทดสอบ Chi-Square 
ตามแบบของ Pearson พบว่าการมีคะแนน
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พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่าหรือ
เท่ากบัเกณฑ์จะมคีะแนนความเครยีดที่สูงกว่า
การมคีะแนนพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน ต ่า
กว่าเกณฑอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
(ดูตาราง 3 ประกอบ) และเมื่อท าการทดสอบ
ดว้ยสถติกิารถดถอยอย่างงา่ย (Simple regression 
analysis) พบว่าพฤตกิรรมการใชส้มารท์โฟนมี
อิทธิพลต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 (Beta = .416) สามารถท านาย
ไดร้อ้ยละ 17.3 (ดตูารางที ่4 ประกอบ) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
จากการสมัภาษณ์ ผู้ให้ขอ้มูลจ านวน 

6 คน พบว่าการใช้สมาร์ทโฟนท าให้เกิด
ความเครยีดไดด้งันี้ 

1. เครยีดจากการเสพสือ่เชงิลบ 
ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่เหน็ตรงกนัว่าสื่อที่

มีเนื้อหาสะเทือนอารมณ์ เช่น ข่าวการเมือง 
ข่าวโรคระบาด หรอืแม้แต่ขอ้ความเชงิลบจาก
ผู้ใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่านอื่นที่
เผยแพร่อยู่บนกระดานข่าวของตนท าให้เกิด
ความรูส้กึเครยีดได ้

“การติดสมาร์ทโฟนทีเ่กิดจากการใช้ 
Social Media ก็ท าให้เกดิความเครยีดได้” เช่น 
“ขา่วสารเชงิลบ ฝุ่ นวนัน้ี โรคระบาด คนนี้คนนัน้
เกิดอุบัติเหตุ” และ “เห็นเพือ่นทีเ่รารู้จักทวิต 
ประโยคหนึง่จนไปขดัใจใครคนอืน่ ๆ กร็ูส้กึแย่ที ่
โดนรุมว่า ไปมปีระเดน็กบัคนอืน่” ผูใ้หข้อ้มลูคน
ที ่1 

“ถ้าติดตามข่าวสารบ้านเมืองก็ไม่ได้
คลายเครยีดซะทเีดยีว” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2 

“ เ รา เข้าแอพพวก  Facebook พวก 
Twitter มนัผ่านตา มขี่าวสาร ยิง่เปิดแอพ เข้า
ไป มันเป็นสือ่กลางทีน่ าเราไปสู่ข่าวสารที ่
รวดเรว็แลว้กน่็าปวดหวั” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่3 

“สมมตบิางทตีามข่าว หรอืตามดราม่า 
ถ้าช่วงนี้กเ็ขา้ไปเจอข่าวเครยีด ๆ ท าใหเ้ครยีด
ไดเ้หมอืนกนั” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4 

2. เครยีดจากการใชง้านอย่างต่อเนื่อง 
การใช้สมาร์ทโฟนโดยไม่หยุดพกัหรอืใช้

อย่างต่อเนื่องยาวนานจะท าใหร้่างกายท างานหนกั
จนเกดิความเครยีดขึ้นได ้นอกจากร่างกายแล้วยงั
ท าให้การท างานของสมองถูกลดประสทิธิภาพใน
การควบคุมจดัการสิง่ต่าง ๆ ของผู้ให้ขอ้มูลซึ่ง
อาจรวมถงึการจดัการความเครยีดไดน้้อยลง 

“ส่งผลเสียต่อร่างกายเพราะเป็นอยู่  
ปวดคอ ปวดตา” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่1 

“ส่งผลต่องานของกลุ่มดว้ย การเล่นท า
ให้ประสทิธิภาพการท างานลดลงด้วย การคิด
การค านวณ การท างาน เหนือ่ยง่าย แล้วก็ง่วง
เพราะนอนน้อย เรียนไม่รู้เรือ่ง ท างานก็ไม่
โฟกสั” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2 

“มนัส่งผลต่อสุขภาพไดม้ัย้ เราเคยปวด
มอืปวดนิ้วมาก ๆ เพราะว่าถอืโทรศพัท์นาน ตงึ
มาก ๆ ใชเ้วลาคลาย สายตาสัน้ ลา้แลว้กเ็ครยีด
เพิม่” และ “อนันี้กบัตวัเลย ท าให้ประสทิธภิาพ
การเรยีนการท างานลดลงมาก ๆ เช่น 2 ทุ่มเรา
จะไปท าการบ้านกนัก็ดูวดิโีอไป 5 ทุ่มเทีย่งคนื
จนไม่ไดท้ างาน ในเวลาเรยีนเหน็ชดัมาก เราจะ
เล่นโทรศพัทต์ลอด” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4 

3. เครยีดจากการคาดหวงัการตอบรบั 
ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวในลกัษณะคล้ายกนั

ว่าการคาดหวงัการตอบรบัจากเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์ อย่างเช่น การตอบแชทกลบัทนัท ีการ
กดถูกใจ และมยีอดผูต้ดิตามโดยจะจดจ่ออยู่กบั
หน้าจอสมารท์โฟนท าใหเ้กดิความเครยีดได ้

“ตดิต่อสือ่สาร รอไม่ได้ นาทเีดยีวก็ถือ
ว่านาน ไม่ตอบกห็งุดหงดิ ทะเลาะกนัผ่านในนัน้
กเ็ครยีดละ” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่1 
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“เคยมีช่วงทีค่าดหวังแบบนี้ ด้วยนะ 
คาดหวงัว่าอกีฝ่ายจะต้องตอบทนัท ีท าให้ไม่มี
ใจจะท าอย่างอืน่เพราะมวัแต่รอขอ้ความอยู่ เสยี
สมาธ ิพะวงกบัการแจง้เตอืน” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2 

“มคีวามเครยีดแน่นอนในบางคนทีอ่พัรูป
ลงเฟสแลว้ไม่มใีครกดไลก์ ท าไมไม่สวย ไม่มใีคร
ไลก์ บางที IG ก็จะโดน Unfollow ก็จะท าให้เกิด
ความเครียด แต่ส าหรบัตัวเองก็มบี้างนะ” ผู้ให้
ขอ้มลูคนที ่6 

4. เครยีดจากการเปรยีบเทยีบตนเองกบัผูอ้ื่น 
ขอ้ความหรอืรูปภาพจากผูใ้ชง้านเครอืข่าย

สังคมออนไลน์ท่านอื่นท่านอื่นมักมีลักษณะการ
กล่าวถงึชวีติที่ดมีคีวามสุขซึ่งท าให้ผู้ให้ขอ้มูลเกดิ
การเปรยีบเทยีบกบัชวีติของตนว่าไม่ดเีท่าคนอื่น 

“คนเรากม็กัแสดงดา้นทีด่ ีๆ ลงไปใช่มัย้ 
ท าให้เราเครยีดทีจ่ะตามคนอืน่ไม่ทนั เช่น เหน็
คนนี้ผอม ชีวิตดี ไปเทีย่วเมืองนอก ท าให้เรา
เครยีดจากการทีท่ าไมเราถงึเป็นแบบนัน้ไม่ได้ 
ชีวิตเรามนัล้มเหลว เบื้องหลังของเขาจะเป็น
แบบนัน้รเึปล่าก็ไม่รู้แต่เราก็คดิสงสยั ท าให้เรา
เป็นซมึเศรา้กไ็ด”้ ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2 

“เครียดในแง่ทีว่่าท าไมเราเหลวไหล 
เราเปรยีบเทียบตวัเองกบัคนอืน่ขณะทีเ่ราเล่น
อยู่” ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5 

อภิปรายผลการศึกษา 

แมก้ารใชส้มารท์โฟนจะเป็นสิง่ทีส่ามารถ
บรรเทาความเครยีดของบุคคลได ้แต่ในขณะเดยีวกนั
พบว่าการใชง้านสมารท์โฟนอาจเพิม่ความเครยีด
เมื่อใช้ในปริมาณมากเกินไป จากผลการศึกษา
ครัง้นี้สะทอ้นใหเ้หน็อกีดา้นหนึ่งว่าพฤตกิรรมการ
ใช้สมาร์ทโฟนมคีวามสมัพนัธ์ต่อความเครียดใน
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยสามารถท านายความเครียดได้ร้อยละ 17.3 
แสดงให้เห็นว่าเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการใช้

สมารท์โฟนทีเ่พิม่ขึน้จะท าใหม้คีวามเครยีดมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chuemongkon et al. 
(2019) ทีไ่ดท้ าการศกึษาผลของการใชส้มารท์โฟน
และแท๊บเลต็ต่อสุขภาพและผลการเรยีนของนิสติ
เภสชัศาสตร์จ านวน 391 คน แล้วพบว่ามีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า และความเครยีดอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้แบบวัดพฤติกรรม
การตดิสมารท์โฟนฉบบัสัน้ (SAS-SV) และแบบวดั
ความเครยีดสวนปรุง (SPST-20) ทัง้ยงัสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Tangmunkongvorakul et al. (2019) 
ทีไ่ดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการใชส้มารท์โฟน 
กบัความสุขทางใจในนักศกึษาไทยอายุ 18-24 ปี 
จ านวน 800 คน และพบว่านกัศกึษาทีใ่ชส้มาร์ทโฟน 
มากเกนิความจ าเป็นจะมคีวามสุขทางใจทีต่ ่ากว่า
นักศึกษาที่ใช้สมาร์ทโฟนน้อยโดยใช้แบบวัด
ความสุขทางใจ Flourishing Scale และแบบวดัการ
ใชส้มารท์โฟนเกนิความจ าเป็นทีป่ระยุกตม์าจาก Young 
Diagnostic Questionnaire for Internet Addiction 

นอกจากนี้ จากผลการสัมภาษณ์พบ
ขอ้สงัเกตว่าความเครยีดจากการใช้สมาร์ทโฟน 
มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัเครอืข่ายสงัคมออนไลน์มาก 
ซึ่งจากผลการศึกษาของ Jeong et al. (2016) 
พบว่าการใช้เครือข่ายสงัคมออนไลน์ท าให้ติด
สมาร์ทโฟนได้มากกว่าการเล่นเกม สอดคล้อง
กบัผลการศกึษาเชงิปรมิาณทีพ่บว่ายิง่ใชส้มาร์ท
โฟนมากยิ่งเกิดความเครียด โดยความเครียด
จากการใชส้มารท์โฟนแบ่งได ้4 แบบดงันี้ 

1. ความเครยีดจากการเสพสื่อทางลบ เช่น 
ข่าวการเมอืง ข่าวโรคระบาด หรอืข้อความเชิง
ลบทีอ่ยู่ในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ de Hoog and Verboon (2020) ที่
ไดศ้กึษาผลกระทบของข่าวประจ าวนัในทางตรง
และทางอ้อม โดยได้ใช้แบบประเมินความรู้สึก 
Ecological Momentary Assessment กบัผูเ้ขา้ร่วม
จ านวน 63 คน พบว่าข่าวสารทีม่เีนื้อหาในเชงิลบ
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มผีลท าใหเ้กดิความรูส้กึทางลบมากกว่าความรูส้กึ
ทางบวก และผลกระทบนี้จะมมีากขึ้นไดห้ากข่าวนัน้
มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัตวับุคคลที่เสพข่าวโดยตรง 
สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีการประเมินค่าทาง
พุทธิปัญญา (cognitive appraisal theory) ของ 
Lazarus & Folkman (1984, as cited in de Hoog & 
Verboon, 2020) ว่าเมื่อบุคคลประสบกบัสิง่เร้า 
สิง่เรา้นัน้จะถูกประเมนิค่าเพือ่ใหเ้กดิการแสดงออก
ทางอารมณ์ทีเ่หมาะสม โดยถูกแบ่งการประเมนิ
ไว ้2 ขัน้ คอื ขัน้ทีห่นึ่ง เพือ่ดคูวามส าคญัของสิง่เรา้
ว่ามรีะดบัความรุนแรงและความเกี่ยวขอ้งกับตวั
บุคคลมากเพยีงใด และขัน้ทีส่อง เพื่อประเมนิว่า
ตนเองสามารถจดัการกบัสิง่เร้านัน้ไดห้รอืไม่ ดงั
จะสังเกตได้ว่าสื่อคือสิ่งเร้าที่บุคคลสามารถ
ประเมนิได ้แต่ไม่สามารถจดัการหรอืควบคุมได้ 
ผูใ้ชส้มารท์โฟนจงึไดร้บัสือ่ทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบั
ตนเอง สามารถประเมนิระดบัของความรุนแรงได ้
แต่ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึ้นในสื่อ
ไดท้ าใหเ้กดิเป็นความเครยีดในทีสุ่ด 

2. เครยีดจากการใชง้านอย่างต่อเนื่องโดย
ไม่พกั โดยมลีกัษณะเป็นความเครยีดทีแ่สดงออก
ทางกาย (Miller & Keame, 1972 อา้งใน Thai-ou, 
2015) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Qasim, Obeidat, 
and Al-Sharairi (2017) ที่ได้ศึกษาผลกระทบ
ทางร่างกายในผูท้ีต่ดิสมารท์โฟนใน กลุ่มคนทีม่ี
เพศและอายุแตกต่างกนัจ านวน 357 คน และ
พบว่ายิง่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานจะท าให้
เกิดปัญหาอาการเจ็บปวดตามร่างกาย โดย
ปัญหาทีเ่หน็ไดช้ดัเจนอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
ในระยะยาวกค็อืปัญหาทางสายตา และทางการ
ได้ยนิในกรณีที่ใช้หูฟังบ่อย และสอดคล้องกบั
งานวจิยัของ Horvath, Mundinger, and Schmitgen 
(2020) ที่ได้ท าการศกึษาการท างานของสมอง
ในบุคคลที่มีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน
จ านวน 22 คน พบว่าบุคคลที่มพีฤตกิรรมการ

ติดสมาร์ทโฟนจะท าให้สมองท างานหนักมาก
ขึ้นและมเีซลล์สมองที่ลดลง สามารถอธิบายได้
ว่าการใช้สมาร์ทโฟน อย่างต่อเนื่องจะท าให้เกิด
ความเครียดทางร่างกาย ในขณะเดียวกันก็
สามารถลดประสทิธภิาพการท างานของสมองจน
ท าให้ผู้ ใช้สมาร์ทโฟนมีปัญหาการจัดการ
ควบคุมความเครยีดดว้ย  

3. เครียดจากการคาดหวังการตอบสนอง
เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองทันที คือไม่ได้รับ
ขอ้ความตอบกลบั ไม่ไดร้บัไลก ์และยอดติดตาม 
รวมถงึรูส้กึกดดนัจากความคาดหวงัจากเครอืข่าย
สงัคมออนไลน์สอดคล้องกบังานวจิยัของ Jan, 
Soomro, and Ahmad ( 2017)  ซึ่ ง ไ ด้ ศึ กษ า
ผลกระทบของสื่อสงัคมออนไลน์ต่อการนับถอื
ในตนเองในนักศึกษาจ านวน 150 คน โดยใช้ 
Facebook เป็นตัวแทนสื่อสงัคมออนไลน์ พบว่า
ระดบัความนับถอืในตนเองของผู้ใช้งานสื่อสงัคม
ออนไลน์จะลดลงเมื่อใช้งานมากขึ้น ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ด้วยทฤษฎีล าดับความต้องการของ 
Maslow (1943) ว่าการต้องการให้ผู้อื่นตอบรับ 
เช่น ตอบข้อความ ไลก์ ติดตาม รวมไปถึง
ความรูส้กึกดดนัจากสงัคมอาจเป็นความต้องการ
ได้ รั บก า รยอม รั บ จ า กสั ง คม  ( Love and 
Belonging) และความต้องการมคีุณค่า (Esteem) 
ซึ่ งเป็นล าดับความต้องการขัน้ที่  3 และ 4 
ตามล าดับ การที่ไม่สามารถท าตามความ
ต้องการใหบ้รรลุไดก้จ็ะส่งผลใหบุ้คคลลดคุณค่า
ในตวัเองลง มองโลกในแง่รา้ยและรูส้กึโดดเดีย่ว
จนก่อใหเ้กดิความเครยีดในทีสุ่ด ดงันัน้ ผูใ้ชง้าน
สมาร์ทโฟนที่มปัีญหาในการสร้างสมัพนัธภาพ
กบัโลกความเป็นจริงจึงใช้สมาร์ทโฟนเพื่อเข้า
หาสังคมออนไลน์เพื่อบรรลุความต้องการ
เหล่านัน้จนเกิดความเครยีดเมื่อความต้องการ
ของตนเองไม่ไดร้บัการตอบสนองตามทีค่าดหวงั 
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4. เครยีดจากการเปรยีบเทยีบตนเองกบัคน
อื่นในเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ โดยมองว่าคนอื่น
ในเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์มชีวีติทีด่กีว่าตนเองจน
รู้สกึว่าตนเองล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยั
ของ Schmuck, Karsay, Matthes, and Stevic 
(2019) ที่ได้ศึกษาอิทธิพลของการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในโทรศัพท์มือถือต่อการเปรียบเทียบ
ทางสงัคมเชงิสูง (upward social comparison) 
การนับถอืตนเอง และความผาสุก ของผูใ้หญ่ที่
ใช้สมาร์ทโฟน พบว่า Facebook ท านายการ
เปรียบเทียบทางสงัคมเชิงสูงได้ โดยจะท าลาย
ความเป็นอยู่และความเชื่อมัน่ในตนเองของตวั
บุคคล ในขณะที่ Instagram ส่งผลกระทบทางลบ
โดยตรงต่อความผาสุกของผู้ใช้งาน สามารถ
อธบิายได้ตามทฤษฎีของการเปรยีบเทยีบทาง
สงัคมของ Festinger (1954, as cited in Guyer & 
Vaughan-Johnston, 2018) ว่าการเปรียบเทียบ
ทางสังคมเชิงสูง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบ
ตนเองกบับุคคลอื่นทีดู่มคีวามสามารถมากกว่าจะ
ท าให้บุคคลเกิดความกดดนัเพื่อให้เทียบเท่ากบั
คนอื่น โดยผลการศกึษาของ Davidai and Deri 
(2019) พบว่าผู้คนมกัประเมนิตนเองสูงเกินกว่า
ความสามารถทีแ่ทจ้รงิกบัเป้าหมายทีม่มีาตรฐาน
สูงจะท าให้เกิดความรู้สึกทางลบได้ เมื่อพบว่า
ความสามารถไม่เป็นไปตามที่ประเมิน ดังนัน้ 
เครือข่ายสงัคมออนไลน์ในสมาร์ทโฟนจะท าให้
บุคคลเข้าถึงการเปรียบเทียบทางสงัคมได้ง่าย 
และเยอะมากขึน้ เมื่อเกดิการเปรยีบเทยีบแล้วไม่
สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ประเมนิตนเองไว้ ก็
จะท าให้ เกิดความรู้ สึกล้มเหลวจนน ามาสู่
ความเครยีดไดเ้ช่นกนั 

พอจะสรุปได้ว่าการใช้สมาร์ทโฟนใน
ปริมาณมากมีความสัมพันธ์ กับกา ร เกิ ด
ความเครยีดมากได ้และความเครยีดนัน้สามารถ
กลายเป็นความเครียดสะสมและส่งผลกระทบ

ทางลบมากขึน้ โดยเฉพาะการเกดิความเหนื่อยลา้ 
(Miller, Smith, & Rothstein,1994; Selye, 1975) 
อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยช่วงเวลาในการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นช่วงเวลาใกล้สอบของ
นักศกึษาหลายท่านอาจเป็นตวัแปรแทรกซ้อนที่
ท าให้เกิดความเครยีดเพิม่ขึ้นได้ และการศึกษา
ครัง้นี้จงึยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างสมบูรณ์ว่าการ
ใช้สมาร์ทโฟนส่งให้เกดิความเครยีดได้ ทัง้นี้การ
ใช้สมาร์ทโฟนแต่พอดี จะมปีระโยชน์ในการรับ
ขา่วสารทีท่นัสมยัและเพือ่ความบนัเทงิผ่อนคลาย 

สรปุผลการวิจยั 

จากผลการศกึษาครัง้นี้ท าใหพ้บว่าการใช้
สมารท์โฟนมคีวามเกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์กบัความเครยีด 
โดยการใช้สมาร์ทโฟนมีความสมัพนัธ์ทางบวก 
รวมถึงมีอิทธิพลกับความเครียด หากมีการใช้
สมาร์ทโฟนมากขึ้นก็จะท าให้มีความเครียด
เพิ่มขึ้นตาม นอกจากนี้ความเครียดจากการใช้
สมาร์ทโฟนสามารถเกิดได้ จากการเสพเนื้อหา
เชงิลบ การเปรยีบเทยีบตนเองกบัคนอื่น และการ
คาดหวงัการตอบรบัทางสงัคมจากเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์ รวมถงึจากการใชง้านอย่างต่อเนื่องดว้ย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

กา ร ใ ช้ ส ม า ร์ ท โฟนจะท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครยีดไดเ้มื่อมกีารใช้งานในปรมิาณที่มาก
เกนิไป การทีพ่บนกัศกึษาใชง้านสมารท์โฟนมาก
เกินความจ าเป็น เช่น การใช้งานจนท าให้เสยี
สุขภาพกาย ส่งผลต่อการใชช้วีติประจ าวนั เช่น 
เรยีนไม่รู้เรื่องผลการเรยีนตก พกัผ่อนน้อยลง 
เป็นตน้ รวมถงึการใชง้านเครอืข่ายสงัคมออนไลน์
เป็นปรมิาณมากจงึเป็นเรื่องทีค่วรใหค้วามสนใจ 
ดังนั ้น ควรมีการสร้างความตระหนักให้แก่
นักศึกษาในเรื่องของการควบคุมจดัการเวลา
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การใชง้านสมารท์โฟนอย่างเหมาะสม และหมัน่
สงัเกตนักศึกษาที่อาจมีความเสี่ยงจากการใช้
สมาร์ทโฟน เพื่อให้นักศกึษาได้เรยีนอย่างเต็ม
ศกัยภาพ และตระหนักรู้ถึงการใช้ชีวติในโลก
แห่งความเป็นจรงิมากกว่าภายในสมารท์โฟน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ถดัไป 

เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษา
เพยีงปัจจยัเดยีวทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเครยีด ควร
มกีารศกึษาตวัแปรที่ก่อให้เกดิความเครยีดจาก
การใชง้านสมารท์โฟนเพิม่เตมิ เช่น รปูแบบการ
ใชง้านสมารท์โฟนของบุคคลทีม่ตี่อความเครยีด 
เนื้อหาการใช้งานต่อความเครียด หรอืตวัแปร
อื่น ๆ เพื่อคน้หาสาเหตุในเชงิลกึอนัน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาจัดการความเครียดของผู้ใช้งาน
สมารท์โฟนในภาพรวม 
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บทคดัย่อ  

วตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการรงัแกในนักเรยีนที่มคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้ระดบัชัน้
ประถมศกึษาปีที ่4-6 วสัดแุละวิธีการ เครื่องมอืทีใ่ชค้อื 1) แบบทดสอบความสามารถทางสตปัิญญา 
Standard Progressive Matrices; parallel version 2) แบบคดักรองนกัเรยีนทีม่ภีาวะสมาธสิัน้ บกพร่อง
ทางการเรยีนรู ้และออทสิซมึ (KUS-SI Rating Scales) 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการรงัแกนักเรยีนที่
มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่า
พฤตกิรรมการรงัแกนักเรยีนที่มคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้ระดบัประถมศกึษาปีที่  4-6 เพศชายและ
เพศหญงิมพีฤตกิรรมการรงัแกของผูถู้กรงัแกแตกต่างกนัในดา้นวาจาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
แต่ไม่พบความแตกต่างของพฤตกิรรมการรงัแกดา้นวาจา ร่างกาย และสมัพนัธภาพในผูร้งัแกและผูถู้ก
รงัแกระหว่างเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรูก้บัเดก็ปกต ิ

ค าส าคญั: พฤตกิรรมการรงัแก, นกัเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้, โรคบกพร่องทางการเรยีนรู ้
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Abstract 

Objectives: This study was the survey research with an objective of studying the bullying 

behavior in Grade 4 - 6  students with learning disabilities. Materials and Methods: The 
research instruments were: 1) Standard Progressive Matrices (SPM, parallel version) 2) KUS-SI 
Rating Scales: ADHD/LD/Autism; and 3 )  Questionnaire for bullying behavior in Grade 4 - 6 
students with learning disabilities. Results: The result showed that the male and female 
students in Grade 4-6 with learning disabilities had the different bullying behavior among respect 
to language at the 0 . 0 5  level of significance. However, there were no difference of bullying 
behavior in male or female students with learning disabilities, and the bullying behavior between 
students with learning disabilities and normal students.  

Keywords: Bullying behavior, Students with Learning disabilities, Learning Disorders 

บทน า (Introduction) 

การส ารวจเกี่ยวกับอาชญากรรมและ
ความปลอดภัย ในโรง เ รียนของประ เทศ
สหรฐัอเมรกิาในปี ค.ศ. 2013 กลุ่มตวัอย่างอายุ
ระหว่าง 12-18 ปี พบว่าอตัราการรงัแกเท่ากบั
ร้อยละ 22 เพศหญิงถูกรงัแกมากกว่าเพศชาย 
( Zhang, Musu-Gillette, & Oudekerk, 2016) 
เช่นเดียวกันกับประเทศสเปนพบได้ร้อยละ 
62.2 (Gonç alves et al, 2016) รอ้ยละ 10.2 ใน
ประเทศบราซลิ (van Geel, Vadder, & Tanilon, 
2014) ในประเทศไอร์แลนด์ท าการส ารวจการ
รังแกในวัยรุ่นพบมีร้อยละ 19.4 (McMahon, 
Reulbach, Keeley, Perry, & Arensman, 2010) 
ป ร ะ เทศญี่ ปุ่ น ร้ อ ยล ะ  60 (Department of 
Mental Health, 2016) 

ในประเทศไทยมกีารส ารวจปัญหาการ
รงัแกกันในโรงเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง
นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 จ านวน 3,047 คน
จากทัว่ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2549 พบนักเรยีน
รอ้ยละ 40 เคยถูกรงัแกเดอืนละ 2-3 ครัง้ เดก็ผูช้าย

ถูกรังแกมากกว่าเด็กผู้หญิง (Department of 
Mental Health, 2016) และการส ารวจความชุก
ของการข่มเหงรังแกและปัจจัยด้านจิตสังคมที่
เกี่ยวข้องในเด็กมธัยมต้นพบความชุกของการ
รงัแกในเดก็มธัยมต้นรอ้ยละ 23.4 กลุ่มผูท้ี่รงัแก
ผู้อื่นร้อยละ 6.1 และมีเพียงร้อยละ 12.2 ที่ไม่
เกี่ยวข้องกบัการรงัแก โดยเพศหญิงจะเป็นผู้ถูก
รงัแกมากกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายจะเป็น
ฝ่ายรงัแกผูอ้ื่นมากกว่าเพศหญงิ (Sakarinkhul & 
Watcharasintu, 2014) ผลกระทบจากการรงัแก 
พบว่าเดก็ทีเ่ป็นผูร้งัแกจะมปัีญหาพฤตกิรรม เช่น 
ต่อตา้นสงัคม เกเร กา้วรา้ว กระท าผดิกฎโรงเรยีน 
ผดิกฎหมาย มปีระสบการณ์มแีฟนก่อนวยัอนัควร 
พฤติกรรมคุกคามทางเพศ ปัญหาการเรียน 
ออกจากโรงเรยีน ปัญหาทางอารมณ์จติใจ เช่น 
วติกกงัวล ตกเป็นเหยื่อของการรงัแก มภีาพลกัษณ์ / 
ฉายาทีไ่ม่ดใีนหมู่เพื่อน มปัีญหาสุขภาพจติต่อเนื่อง
จนถงึวยัผูใ้หญ่ ขณะทีผู่ถู้กรงัแกจะมปัีญหาทาง
อารมณ์จติใจ วติกกงัวล มอีาการทางกายทีม่าจาก
ปัญหาอารมณ์จติใจ (somatization) มพีฤตกิรรม
แยกตวั ตกเป็นเหยื่อการคุกคามทางเพศ ก้าวร้าว 
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เพือ่น ๆ มองว่าเป็นคนทีน่่าแกลง้ หรอืถูกแกลง้
ง่าย ๆ มปัีญหาที่โรงเรยีน เช่น ไม่ไปโรงเรยีน 
ไม่มสีมาธใินการเรยีน ออกจากโรงเรยีน (Child 
and Adolescent Mental Health Rajanakarindra 
Instutute, 2018)  

ในรายทีม่คีวามรุนแรงมากหากไม่ได้รบั
การช่วยเหลอืจะส่งผลให้มคีวามคดิฆ่าตวัตาย 
หรอืพยายามฆ่าตวัตายได้ (Boyle, 2005) เดก็
ทีถู่กรงัแกอย่างต่อเนื่องมแีนวโน้มทีจ่ะเชื่อว่าสิง่
ทีเ่กดิขึน้นัน้อยู่นอกเหนือการควบคุมของตวัเอง 
ตวัเองไม่สามารถแก้ไขอะไรได ้และสิน้หวงั ซึ่ง
หากคนรอบขา้ง เช่น พอ่แม่ คร ูไม่ยื่นมอืช่วยเหลอื
จะยิง่ท าใหเ้ดก็เกดิความรูส้กึหมดหวงัและซมึเศรา้ 
น าไปสู่ความคดิไม่อยากมชีีวติอยู่ หรอืคดิฆ่า
ตวัตายได ้(Child and Adolescent Mental Health 
Rajanakarindra Instutute, 2018) 

การรังแกกันจะพบได้มากที่สุ ดและ
รุนแรงที่สุดในช่วงที่เด็กเปลี่ยนผ่านจากชัน้
ประถมศกึษาไปสูม่ธัยมศกึษา และมแีนวโน้มลดลง
ในช่วงมัธยมศึกษาตอนปลาย จากการศึกษา
ความชุกของการรงัแกกนัในระดบัประถมศึกษา
ตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนต้นในหลาย
ประเทศ พบว่ากลุ่มเดก็มปีระสบการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัการรงัแกกัน (เหยื่อ คนที่รงัแก และทัง้สอง
บทบาท) อยู่ระหว่างร้อยละ 20-30 (Child and 
Adolescent Mental Health Rajanakarindra 
Instutute, 2018) วยัเด็กประถมศึกษาถือว่ายัง
เป็นวยัทีย่งัขาดวุฒภิาวะในการแก้ปัญหา รวมถงึ
ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจในการกระท าของตนเอง 
และเดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษมคีวามเสีย่งที่จะ
ถูกรงัแกมากกว่ากลุ่มอื่น เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มี
ระดบัความต้านทานต่อแรงกดดนัที่ต ่า เมื่อต้อง
เจอกบัเหตุการณ์ที่ท าให้เครียดหรอืกังวล เด็ก
กลุ่มนี้อาจแสดงอาการทีแ่ตกต่างจากเดก็คนอื่น ๆ 
เช่น ตะโกนเสยีงดงั แสดงท่าทางซ ้า ๆ ซึ่งท าให้

เป็นเป้าหมายของการถูกรงัแก รวมถงึความล่าช้า
ของพฒันาการ (Department of Mental Health, 
2016) จากการศกึษาของ Children and Adults 
with Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 
(CHADD) ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าเด็กที่มี
ความบกพร่องดา้นการเรยีนรู ้(Learning Disability) 
และเดก็สมาธสิัน้ (Attention Deficit / Hyperactivity 
Disorder) มคีวามเสีย่งต่อการตกเป็นเหยื่อของ
การถูกรงัแกได้ง่าย คดิเป็นร้อยละ 32 (Great 
Schools Staff, 2014) 

จากการค้นคว้างานวิจัยพบงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งมกีารศกึษาส่วนใหญ่ในเขตภาคกลาง 
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร รองลงมาคอืภาคใต้ 
และ เ ป็นการศึกษา ในนั ก เ รียนระดับชั ้น
ประถมศึกษาตอนปลายถึงมธัยมศกึษาตอนต้น 
ในนักเรยีนทัว่ไป แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศึกษาใน
กลุ่ มเด็กพิเศษ ผู้ วิจัยจึงสนใจที่ จะศึกษา
พฤติกรรมการรังแกในเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรยีนรู้ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเพื่อ
ศกึษาถงึพฤตกิรรมการรงัแกทัง้แบบผู้รงัแกและ
ถูกรงัแกในระดบัชัน้ประถมตอนปลาย 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรังแกของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 

ค าถามการวิจยั  

รูปแบบพฤติก รรมการรัง แกขอ ง
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มี
ความแตกต่างกนัหรอืไม่ 
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สมมติฐานการวิจยั 

1. นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 เพศชายมพีฤตกิรรม
การรงัแกดา้นผูร้งัแกแตกต่างจากเพศหญงิ 

2. นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 เพศชายมพีฤตกิรรม
การรงัแกดา้นผูถู้กรงัแกแตกต่างจากเพศหญงิ 

3. นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 กบันักเรยีนปกติ
มพีฤตกิรรมการรงัแกดา้นผูร้งัแกแตกต่างกนั 

4. นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 กบันักเรยีนปกติ
มพีฤตกิรรมการรงัแกดา้นผูถู้กรงัแกแตกต่างกนั

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

นิยามศพัท ์

พฤ ติกรรมการรัง แก  ( bullying) 
หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมด้านลบที่
เกดิขึน้ซ ้า ๆ และต่อเนื่องกบับุคคลใดบุคคลหน่ึง
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งพฤตกิรรมการรงัแกนัน้
มีทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยมีจุดประสงค์
เพื่อให้ผู้ที่ถูกรังแกเกิดความทุกข์ใจ อับอาย 
เจบ็ปวดทัง้ร่างกายและจติใจ แบ่งเป็น 3 ดา้น 

1. พฤติกรรมการรังแกทางร่ างกาย 
(physical bullying) เป็นพฤติกรรมที่มุ่งท าร้าย
ใหเ้กดิอนัตรายแก่ร่างกาย ไดแ้ก่ การต ีการเตะ 
บีบจมูก ถีบ ถอง เข่า ตบหน้า ดึงผม ชกต่อย 
กกัขงัหน่วงเหนี่ยว เป็นตน้  

2. พฤติกรรมการรงัแกทางวาจา (verbal 
bullying) เป็นพฤติกรรมการรงัแกที่มุ่งให้เกิด
ความอบัอาย ความคบัขอ้งใจ อปัยศอดสู ด้วย
การใชว้าจา เช่น การพดูลอ้เลยีนในสิง่ทีไ่ม่ชอบ 
หรอืเรยีกชื่อทีไ่ม่ใช่ชื่อจรงิซ ้า  ๆการโห่ หวัเราะเยาะ 
เป็นตน้ 

3. พฤติกรรมการรงัแกทางสมัพนัธภาพ 
(relational bullying) เป็นพฤติกรรมที่มุ่งเน้นให้
เกดิความทุกขท์างดา้นจติใจ อนัเกดิจากการสร้าง
เรื่องไม่จรงิ หรอืพฤตกิรรมบางอย่างทีก่่อใหเ้กดิ
ความอบัอายแก่ผูถู้กรงัแก เช่น การนินทา การ
กดีกนัเพกิเฉย การสร้างข่าวลอื การถูกกดีกนั
ออกจากกลุ่ม การท าใหรู้ส้กึโดดเดีย่ว เป็นตน้  

ผู้รงัแก หมายถงึ ผู้ที่แสดงอาการทาง
ลบต่อผู้อื่นทัง้ทางร่างกาย วาจา สมัพนัธภาพ 
พฤติกรรมมกัแสดงออกในเชิงก้าวร้าว ท าให้
เจ็บทัง้กายและจิตใจ มีความสุขเมื่อสามารถ
ควบคุม บงัคบัผูอ้ื่นได ้ 

ผู้ถกูรงัแก หมายถึง ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ 
และมลีกัษณะบางอย่างทีท่ าใหต้กเป็นเป้าหมาย
ของการรงัแกได ้เช่น มรี่างกายอ่อนแอ อว้น เตีย้ 
เรียนไม่เก่ง มีเพื่อนน้อย หรือมกัอยู่คนเดียว 
เป็นตน้ 

นักเรียนปกติ หมายถึง นักเรียนที่มี
ความสามารถทางสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย 
คอืม ีFull scale IQ ไม่ต ่ากว่า 90 และมคีะแนน

- เพศ 
- ประเภทของนกัเรยีน 

พฤตกิรรมการรงัแกในนกัเรยีนทีม่ี
ความบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 
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จากแบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสัน้ 
บกพร่องทางการเรยีนรู ้และออทสิซมึ (KUS-SI 
Rating Scales) ด้านการอ่าน การเขียน และ
คณิตศาสตรอ์ยู่ระหว่าง 50-60 คะแนน 

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องด้านการ
เรียนรู้ หมายถงึ นกัเรยีนทีม่คีวามสามารถทาง
สตปัิญญาอยู่ในเกณฑเ์ฉลี่ยคอืม ีFull scale IQ 
ไม่ต ่ากว่า 90 และมีคะแนนจากแบบคดักรอง
นักเรียนที่มีภาวะสมาธิสัน้ บกพร่องทางการ
เรยีนรู ้และออทสิซมึ (KUS-SI Rating Scales) 
ด้านการอ่าน การเขยีน และคณิตศาสตรต์ัง้แต่ 
61 คะแนนขึน้ไป  

วัสดุและวิธีการ (Materials and 
Methods) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้

ทีก่ าลงัศกึษาอยู่ในชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 โรงเรยีน
ในสงักดัส านักการศกึษาเทศบาลนครขอนแก่น 
จ านวน 11 โรง ภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2561 
จ านวนนักเรยีนทัง้หมด 1,484 คน ยนิยอมเข้า
ร่วมการวจิยัจ านวน 1,102 คน โดยมกีารคดัเลอืก
ประชากรตามขัน้ตอนดงันี้ 

1. น าแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปใหน้กัเรยีน
ตอบ เป็นข้อมูลประกอบด้วยชื่อ -นามสกุล 
วนัเดอืนปีเกดิ และเพศ จากนัน้ 

2. น าแบบทดสอบความสามารถทาง
สตปัิญญาดว้ยแบบทดสอบ Standard Progressive 
Matrices: parallel version ไปทดสอบนักเรยีนและ
ท าการคดัเลอืกนกัเรยีนทีม่ ีFull scale IQ เท่ากบั 
90 ขึ้นไปพบว่ามนีักเรยีนทัง้หมดที่ผ่านเกณฑ์ 
801 คน  

3. น าแบบคดักรองนักเรยีนที่มภีาวะสมาธสิัน้ 
บกพร่องทางการเรยีนรู ้และออทสิซมึ (KUS-SI 

Rating Scales) ด้านการอ่าน การเขียน และ
คณิตศาสตร์มอบให้กบัครูหรอืผู้ปกครองเป็นผู้
ประเมนินักเรยีน โดยเลอืกนักเรยีนทีไ่ดค้ะแนน
ระดบั 61 ขึน้ไปพบว่ามจี านวนนักเรยีนทัง้หมด 
45 คน 

เกณฑ์การคัด เข้ า  นั ก เ รี ย น ที่ มี
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์
เฉลีย่ (Full scale IQ ตัง้แต่ 90 ขึน้ไป) และมผีล
การประเมนิ KUS-SI Rating Scales ไดค้ะแนน
รวม 61 คะแนนขึน้ไป 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

แบบคดักรองนักเรยีนที่มภีาวะสมาธสิัน้ 
บกพร่องทางการเรยีนรู ้และออทสิซมึ (KUS-SI 
Rating Scales) พฒันาเครื่องมอืโดย ผศ. ดร. ดารณี 
อุทยัรตันกจิ ผศ. นพ. ชาญวทิย ์พรนภดล และคณะ 
(Uthairattanakit & Phornnopadon et al. 2006) 

แบบทดสอบคว ามส าม า ร ถ ท า ง
สติ ปัญญา  Standard Progressive Matrices 
(SPM; parallel version) ของ Irene Styles and 
Michael Ravan ตพีมิพปี์ 1998 ปรบัปรุงปี 2004 
โดยพฒันาจากต้นแบบของ J. C. Raven (Raven, 
Raven, & Court, 2004) โดยแบบทดสอบที่ใช้
ในครัง้นี้เป็นของกลุ่มงานจติวทิยา โรงพยาบาล
จติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการรงัแกเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรยีนรูซ้ึง่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึ้น
มาใหม่โดยท าการศึกษาตามกรอบแนวคิด
แบบสอบถามของแบบประเมิน Measuring 
Bullying Victimization, Perpetration, and 
Bystander Experiences: A Compendium of 
Assessment Tools ประพนัธ์โดย Hamburger, 
Basile, and Vivolo (2011) โดยแบบสอบถามมี
ลักษณะรายงานตนเอง (self-report) และมี
ภาพประกอบในแต่ละขอ้ค าถาม ใหค้ะแนนตาม
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รูปแบบ Likert scale แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 
ไม่เคย = 1, บางครัง้ = 2, บ่อย = 3, บ่อยมาก = 4 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ฉบบั คอื ฉบบัผู้
ร ังแกจ านวนข้อค าถามทัง้หมด 42 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการรงัแกดา้น
วาจา (verbal) จ านวน 21 ขอ้ พฤตกิรรมการรงัแก
ด้านร่างกาย (physical) จ านวน 13 ข้อ และ
พฤตกิรรมการรงัแกดา้นสมัพนัธภาพ (relationship) 
จ านวน 8 ขอ้ มคี่าความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 
0.86 และค่าความเชื่อมัน่ 0.93 และฉบบัผู้ถูก
รังแกจ านวนข้อค าถามทัง้หมด 42 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการรงัแกดา้น
วาจา (verbal) จ านวน 22 ขอ้ พฤตกิรรมการรงัแก
ด้านร่างกาย (physical) จ านวน 13 ข้อ และ
พฤตกิรรมการรงัแกดา้นสมัพนัธภาพ (relationship) 
จ านวน 7 ขอ้ มคี่าความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 
0.93 ค่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.93 โดยมขีัน้ตอน
การสรา้งและหาคุณภาพเครื่องมอืวจิยัดงันี้ 

1. ก าหนดวตัถุประสงค์และจุดมุ่งหมาย
ของแบบสอบถาม  

2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัแบบสอบถามทีจ่ะสรา้ง  

3. เขียนข้อค าถามตามแนวคิดที่ศึกษา 
โดยแบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
วาจา ด้านร่างกาย และด้านสมัพนัธภาพ แล้ว
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index; CVI)  

4. จากนั ้นน าข้อค าถามที่ ได้จากการ
ตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิไปแปลงเ ป็น
ภาพวาดให้มคีวามสอดคล้องกบัภาษาของขอ้
ค าถาม และน ามาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครัง้จึงน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามใกลเ้คยีงกบั
กลุ่มประชากรทีจ่ะท าการศกึษา  

5. น าแบบสอบถามพฤติกรรมการรังแก
ส าหรบันักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ไปสอบถามกับนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้จ านวน 30 คน น ามาหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยค่าทีไ่ดเ้ท่ากบั 0.96 โดย
มรีะดบัแบ่งระดบัคะแนนดงันี้ 

คะแนน 
การแปลผลพฤติกรรมการรงัแก/

ถกูรงัแก 
0-42 ไม่ม ี
43-85 ระดบัน้อย 
86-128 ระดบัปานกลาง 
129-168 ระดบัมาก 

6. จดัท าคู่มอืเป็นรปูเล่มทีส่มบูรณ์ 
7. น าแบบสอบถามพฤติกรรมการรังแก

ส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ทดสอบกับกลุ่มประชาการที่ท าการ
คดัเลอืกไวจ้ านวนทัง้หมด 45 คน 

การเกบ็รวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล  

ในการศกึษาครัง้นี้มโีรงเรยีนที่ยนิยอม
ทัง้หมด 7 โรง จาก 11 โรง ระยะเวลาด าเนินการ
เกบ็ขอ้มลูอยู่ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืน
ธันวาคม 2561 โดยมีกระบวนการในการเก็บ
ขอ้มลู ดงัต่อไปนี้ 

1. เตรียมแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครบถว้น ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสาร 

2. ท าหนังสอืขออนุญาตนายกเทศมนตรี
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

3. ตดิต่อขออนุญาตครใูหญ่ / อาจารยใ์หญ่ / 
ผูอ้ านวยการ ชี้แจงกระบวนการวจิยัและขอเกบ็
ขอ้มลู  

4. ผูว้จิยัด าเนินการดว้ยตนเองทุกขัน้ตอน 
และมผีู้ช่วยผู้วจิยั 4 คนในการเก็บขอ้มูลครัง้นี้ 
ในขัน้ตอนการประเมินความสามารถทาง
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สติปัญญา จะแบ่งนักเรยีนออกรอบ ๆ รอบละ 
25 คน ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารทดสอบเมื่อนกัเรยีน
เขา้ใจแลว้จงึลงมอืท าได ้ใชเ้วลาในการทดสอบ
ประมาณ 15-40 นาท ีระหว่างการทดสอบจะมี
ผูช้่วยผูว้จิยัและครปูระจ าชัน้คอยช่วยดู 

5. นั ก เ รี ย น ที่ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง
สตปัิญญาตัง้แต่ 90 ขึน้ไป จะไดร้บัการคดักรอง
ภาวะความบกพร่องทางการเรยีนรู้โดยครูหรอื
ผู้ปกครองที่คุ้นเคยกับนักเรียนเป็นผู้ประเมนิ 
หลงัจากนัน้ผู้วจิยัด าเนินการเก็บแบบคดักรอง
กลบัมาแปลผล 

6. นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้คะแนนตัง้แต่ 61 ขึ้นไป ท าการตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรังแกส าหรับ
นกัเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู ้

7. สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และสถติทิีใ่ชท้ดสอบสมมตฐิานคอื t-test 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นและ
แผน/มาตรการป้องกนั 

ในการวจิยัครัง้นี้มหีนังสอืรบัรองเลขที่ 
COA.NO. 2017/07-158 จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัสถาบันประชากรและสงัคม 
(คจ. วปส.) 

- ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัอาจเกดิการระลึก
ได้ของประสบการณ์เดิมที่อาจเคยถูกรงัแกหรือ
เป็นผู้รงัแกและเกดิความไม่สบายใจวติกกงัวล
หรอืรูส้กึกลวัจากขอ้ความถามในแบบสอบถาม  

- ผูเ้ขา้ร่วมโครงการอาจเกดิความเหนื่อยล้า 
เบื่อหน่าย หรอือดึอดัใจระหว่างการตอบแบบสอบถาม 

- หากพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการเกดิความ
ไม่สบายใจ วิตกกังวล  หรือรู้ สึกกลัวอัน
เนื่องมาจากขอ้ค าถามในแบบสอบถาม ผูว้จิยัซึ่ง
เป็นนักจิตวิทยาคลินิกจะเข้าไปสอบถามและ
พูดคุยใหเ้ดก็คลายความวติกกงัวลและประเมนิ
ความเสีย่ง

ผล (Results) 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการรงัแกผูถู้กรงัแก 

พฤติกรรมการรงัแก n Mean SD p 
ดา้นวาจา 

เพศชาย 
เพศหญงิ 

ดา้นร่างกาย 
เพศชาย 
เพศหญงิ 

ดา้นสมัพนัธภาพ 
เพศชาย 
เพศหญงิ 

 
26 
19 
 

26 
19 
 

26 
19 

 
35.19 
35.11 

 
22.96 
23.47 

 
12.62 
14.32 

 
8.98 
7.26 

 
5.94 
7.36 

 
4.22 
4.11 

 
.035* 
.036* 

 
.797 
.804 

 
.184 
.183 

* = p < .05 

จากตารางที่ 1 พบว่าพฤติกรรมการ
รงัแกในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรยีนรู้ 
เพศชายและเพศหญิงมพีฤตกิรรมการถูกรงัแก

ดา้นวาจาแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั .05 ส่วนพฤตกิรรมการรงัแกของผู้ถูก
รงัแกดา้นร่างกายและสมัพนัธภาพไม่ต่างกนั
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการรงัแกผูร้งัแก 

พฤติกรรมการรงัแก n Mean SD p 
ดา้นวาจา 

เพศชาย 
เพศหญงิ 

ดา้นร่างกาย 
เพศชาย 
เพศหญงิ 

ดา้นสมัพนัธภาพ 
เพศชาย 
เพศหญงิ 

 
26 
19 
 

26 
19 
 

26 
19 

 
33.50 
33.32 

 
22.46 
20.26 

 
11.42 
12.68 

 
6.86 
5.47 

 
5.41 
4.16 

 
3.42 
3.06 

 
.097 
.100 

 
.146 
.131 

 
-1.28 
-1.30 

* = p < .05 

จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการ
รังแกในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรยีนรู้ เพศชายและเพศหญิงมพีฤติกรรมการ

รังแกผู้อื่นด้านวาจา ด้านร่างกาย และด้าน
สมัพนัธภาพ ไม่ต่างกนั

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมการรงัแกของนักเรยีนที่มคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้  
(N=45) และนกัเรยีนปกต ิ(N=756) 

พฤติกรรมการรงัแก 
Mean SD 

p 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

ผูร้งัแก 
ดา้นวาจา 
ดา้นร่างกาย 
ดา้นสมัพนัธภาพ 

 
ผูถู้กรงัแก 

ดา้นวาจา 
ดา้นร่างกาย 
ดา้นสมัพนัธภาพ 

 
33.25 
19.91 
11.95 

 
 

34.66 
22.91 
13.02 

 
34.36 
20.67 
12.66 

 
 

32.75 
20.15 
11.52 

 
6.47 
4.72 
3.33 

 
 

7.59 
6.32 
3.71 

 
8.61 
6.04 
3.97 

 
 

7.42 
5.61 
3.23 

 
.097 
.146 
.208 

 
 

.035 

.797 

.184 

จากตารางที ่3 อธบิายไดว้่าพฤตกิรรม
การรังแกของนัก เรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการ เ รียน รู้ แ ล ะ เ ด็ก นั ก เ รียนปกติ มี
พฤตกิรรมการรงัแกไม่ต่างกนั  

สรปุ 
นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้

ระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่  4-6 เพศชายมี
พฤติกรรมการรงัแกด้านผู้ร ังแกแตกต่างจาก

เพศหญงิจากผลการศกึษาพบว่าไม่แตกต่างกนั
ซึง่ไม่ตรงกบัสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่  4-6 เพศชายมี
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พฤตกิรรมการรงัแกดา้นผูถ้ ูกรงัแกแตกต่าง
เพศหญิง จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ
รงัแกในดา้นผูถู้กรงัแกของเพศชายและเพศหญิง
มคีวามแตกต่างกนัด้านวาจาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
ส่วนพฤติกรรมการรังแกของผู้ถูกรังแกด้าน
ร่างกายและสมัพนัธภาพไม่แตกต่างกนั 

นักเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 กบันักเรยีนปกติ
มพีฤติกรรมการรงัแกด้านผู้รงัแกแตกต่างกัน
จากการศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการรงัแกด้านผู้
รงัแกของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรยีนรูก้บันักเรยีนปกตมิพีฤตกิรรมการรงัแกไม่
แตกต่างกนัซึง่ไม่ตรงกบัสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ระดับชั ้นประถมศึกษาปีที่  4-6 กับ
นักเรียนปกติมีพฤติกรรมการรังแกด้านผู้ถูก
รัง แกแตกต่ า งกัน จ ากก า รศึกษ าพบว่ า
พฤตกิรรมการรงัแกดา้นผูถู้กรงัแกของนักเรยีน
ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระดับชัน้
ประถมศึกษาปีที่  4-6 กับนัก เ รียนปกติมี
พฤติกรรมการรงัแกในด้านการเป็นผู้ถูกรงัแก
ไม่แตกต่างกนั ซึง่ไม่ตรงกบัสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

วิจารณ์ (Discussion) 

สมมติฐานข้อท่ี 1 พฤตกิรรมการรงัแก
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
เพศชายและเพศหญิงด้านผู้รงัแกไม่แตกต่างกนั 
ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Yodprang (2007) พบว่าเพศไม่
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรงัแกโดยกล่าว
ว่านกัเรยีนชายและนักเรยีนหญงิมพีฤตกิรรมการ
รงัแกไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Puranachaikere, Punyapas, and Kaewpornsawan 
(2015) พบว่านกัเรยีนชายถูกรงัแกบ่อยกว่านักเรยีน

หญงิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิสอดคลอ้งกบั Thongtanongsak (2017) ที่
กล่าวว่าความแตกต่างของการรังแกระหว่าง
นักเรยีนชายและนักเรยีนหญิง นักเรยีนที่มเีพศ 
อายุ และระดบัชัน้เรยีนต่างกนัมพีฤติกรรมการ
ถูกรงัแกไม่แตกต่างกัน ซึ่งหมายถึง เพศ อายุ 
และระดบัชัน้ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
รงัแก ดงันัน้นักเรียนทุกคนจึงมีโอกาสที่จะถูก
รงัแกได้ทัง้สิ้น จงึสามารถสรุปได้ว่าเพศไม่มผีล
ต่อพฤตกิรรมการรงัแก ไม่ว่าเพศชายหรอืหญิงมี
พฤตกิรรมการรงัแกไม่แตกต่างกนั แต่มรีูปแบบ
การรังแกที่แตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของ 
Marcum, Higgins, Freibuge, and Ricketts (2012) 
กล่าวว่าเพศหญงิมพีฤตกิรรมการรงัแกผ่าน
โลกไซเบอรม์ากขึน้ นัน่เพราะพฤตกิรรมดงักล่าว
ไม่ต้องแสดงตัว การใช้คอมพิวเตอร์เพื่อการ
รงัแกท าให้มคีวามมัน่ใจและมพีฤตกิรรมมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัจากการศกึษาของ Rayle, Moorhead, 
Green, Griffin, and Ozimek (2007) ทีร่ะบุว่าการ
รงัแกในเพศหญิงจะแตกต่างจากเพศชายโดย
เพศหญิงจะมรีูปแบบการรงัแกแบบนินทา โพสต์
ข้อความในทางลบบนสื่อออนไลน์ คอมเมนท์ด้วย
ถ้อยค าที่ไม่ดี กดดนัให้ออกจากกลุ่ม พบว่าการ
รงัแกในเพศหญงิมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้และจะเริม่
ในช่วงประมาณ ป.2 เป็นต้นไป เช่นเดียวกับ 
Laeheem (2014) ที่กล่ าวว่ านักเรียนหญิงมี
วธิกีารรงัแกผูอ้ื่นจะแตกต่างจากนกัเรยีนชาย แม้
จะมกีารใชก้ าลงัทางกายภาพบา้งแต่ส่วนใหญ่จะ
ไม่ใชก้ าลงัทางกายภาพโดยตรง จะเน้นไปที่การ
ท าลายความสมัพนัธ์ และการท าร้ายจิตใจ ซึ่ง
มักจะได้ผลกับเหยื่อเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็น
ลักษณะพิเศษของรูปแบบการรังแกในเด็ก
นักเรยีนหญิง สอดคล้องกบั Crick et al. (2001) 
กล่าวว่าพฤตกิรรมการรงัแกในเพศหญงิทีเ่กดิขึ้น
มากกว่าเพศชายคอืการสร้างความเสยีหายทาง
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สมัพนัธภาพ เช่น พฤติกรรมที่เป็นการรุกราน
สัมพันธภาพ ได้แก่  การซุบซิบนินทา การ
กระจายข่าวลอื หรอืการแย่งแฟนเมื่อไดแ้ล้วกท็ิ้ง 
เป็นตน้ สว่นการศกึษาของ Volk, Ferrell, Franklin, 
Mularczyk and Provenzano (2016) กล่าวว่า 
การกลัน่แกลง้ในเดก็ผูห้ญงิมมีากขึน้เช่นเดยีวกบั
เพศชาย โดยการรงัแกของเพศหญิงจะเน้นไปที่
ดา้นจติใจ มกัใชจ้ติวทิยาต่อกนั เป็นเรื่องของการ
แข่งขนัทางเพศ (Intrasexual) และเพื่อปกป้อง
เครือญาติของตน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cheng et al. (2009) พบว่ า ร้อยละ 25.7 ของ
นักเรียนรายงานว่าถูกรงัแก 1 ครัง้ในรอบ 1 เดือน 
อตัราการถูกรงัแกมคีวามคล้ายคลึงกนัระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง แต่รูปแบบการถูกรงัแกมี
ความแตกต่างกัน ในช่วงอายุ 9-11 ปี เด็กมี
แนวโน้มที่จะมพีฤตกิรรมรงัแกเพิม่ขึ้นเน่ืองจาก
ตอ้งการการยอมรบัและมคีุณค่าในกลุ่มเพือ่น และ
ในวยันี้กระบวนการคดิ การประมวลผลจากสมอง
ส่วนหน้ามเีพิม่ขึ้น เดก็ในวยันี้จงึมสี่วนการคดิที่
เกี่ยวกบัมุมมองต่อตนเอง และการเปรยีบเทียบ
ในสงัคมเพิม่ขึ้น จึงให้คุณค่ากบักลุ่มเพื่อนและ
ต้องการมีตัวตนอยู่ในกลุ่มเพื่อน การปฏิเสธ
ไม่ให้เข้าร่วมกลุ่มมีเพิ่มมากขึ้นและเป็นความ
เงียบที่ส ังเกตได้ยาก เด็กในช่วงวัยนี้จะมีการ
รังแกกันในลักษณะดูถูกรูปร่าง ฐานะ ความรู้ 
เดก็ที่มฐีานะดจีะดูจากการมรีองเท้าใหม่ เสื้อผา้
ราคาแพง มโีทรศพัทม์อืถอืแบบสมารท์โฟน เดก็ที่
เป็นนักกีฬา เด็กที่ได้รบัความนิยมในโรงเรียน 
เด็กเหล่านี้มีแนวโน้มเพื่อนอยากเข้าร่วมกลุ่ม
ด้วยและจะเป็นที่ชื่นชอบของเพื่อน ส่วนเดก็ที่มี
ฐานะยากจน หรือมีปัญหาการเรียนมักจะถูก
รงัแกด้วยการล้อเลียนหรอืกีดกนัไม่ให้เข้ากลุ่ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakarinkhul and 
Watcharasintu (2014) ที่กล่าวว่า “เพศหญิงจะ
ถูกรังแกด้วยล้อเลียนด้วยค าพูดหยาบคาย

มากกว่าชาย ในขณะทีเ่พศชายจะถูกชก เตะตบ
ตี ผลักแรง ๆ ถูกขงั ถูกสร้างเรื่องโกหก ปล่อย
ข่าวลือถูกขโมยเงินแย่งของ ท าให้ทรัพย์สิน
เสยีหายและถูกข่มขู่บงัคบั ใหท้ าในสิง่ทีไ่ม่อยาก
ท ามากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เพศชายจะข่มเหงรงัแกกนัในรูปแบบของ direct 
physical bullying มากกว่าเพศหญิง” อีกทัง้ยัง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhang, Gu, Wang, 
Wang, and Jones (2000) ที่กล่าวว่ารูปแบบ
ของการรงัแกนัน้แตกต่างกนัตามเพศ โดยเพศ
ชายมกัจะแสดงออกเป็นพฤติกรรมทางกายที่
เหน็ไดช้ดัเจน เช่น การผลกั การเตะ การต ีเป็นต้น 
ขณะที่เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการรังแกใน
รูปแบบจติวทิยา เช่น การกดีกนั การสรา้งข่าว
ผลการวจิยัของพบว่าร้อยละ 7.6 มพีฤติกรรม
การรงัแกผูอ้ื่น ขณะทีเ่หยื่ออยู่ทีร่อ้ยละ 5.7 และ
เป็นทัง้ผูร้งัแกและผูถู้กรงัแกรอ้ยละ 9.6 

สามารถอธบิายไดว้่าเพศชายและเพศหญงิ
มีพฤติกรรมการรังแกไม่แตกต่างกัน แต่มี
รูปแบบการรงัแกที่แตกต่างกนั กล่าวคอืเพศชาย
มแีนวโน้มการแสดงออกถงึพฤตกิรรมการรงัแก
ทางวาจา (verbal bullying) และทางร่างกาย 
(physical bullying) มากกว่าเพศหญิง ซึ่งเป็น
พฤติกรรมรุนแรงที่เห็นได้ชัดเจน และมักจะ
เกดิขึน้ ณ ขณะนัน้ และสว่นใหญ่จะจบลงในเวลา
เดยีวกนัดว้ย จะพบว่าผูถู้กรงัแกไดร้บัผลกระทบ
ทางดา้นวาจาและร่างกาย เป็นพฤตกิรรมรุนแรง
ทีเ่หน็ชดัเจน ไม่ซบัซ้อน แต่ในเพศหญงิลกัษณะ
การรงัแกจะต่างออกไป โดยจะเป็นลกัษณะของ
การแสดงออกทางสัมพันธภาพ (relationship 
bullying) มากกว่ าพฤติกรรมทางกาย มีการ
วางแผนไตร่ตรองไวก้่อน และมกัจะท ากนัเป็นกลุ่ม 
เป็นการใช้จิตวทิยามากกว่าก าลงั เช่น การตัด
สมัพนัธ์ การกดีกนัไม่ให้เขา้กลุ่ม การพูดนินทา 
การสรา้งข่าวลอื เป็นต้น ซึ่งพฤตกิรรมการรงัแก
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ดงักล่าวแม้ไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายแต่ส่งผล
กระทบต่อดา้นจติใจอย่างมาก และเป็นพฤตกิรรม
ที่ส ังเกตเห็นได้ยากเพราะเพศหญิงมักจะไม่
แสดงท่าทชีดัเจนเหมอืนเพศชาย  

สมมติฐานข้อท่ี 2 พฤตกิรรมการรงัแก
ของนักเรยีนที่มคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้ใน
เพศชายและเพศหญงิดา้นผูถู้กรงัแกแตกต่างกนั
ด้านวาจาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
สอดคล้องกับ Child and Adolescent Mental 
Health Rajanakarindra Instutute (2018) ทีก่ล่าว
ว่ารูปแบบของการรงัแกกันที่พบมากที่สุด คือ 
การรงัแกกันทางวาจา เช่น พูดล้อเลียน ล้อชื่อ 
รองลงมา คอื ทางความสมัพนัธ์ (เช่น ไม่คบ ตดั
ออกจากกลุ่ม) ทางร่างกาย และทางสงัคมออนไลน์ 
ผู้ชายมพีฤตกิรรมการรงัแกผู้อื่นมากกว่าผู้หญิง 
แต่ผูห้ญงิมกัใชว้ธิรีงัแกแบบไม่เปิดเผยมากกว่า
ผูช้าย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Puranachaikere, 
Punyapas, and Kaewpornsawan (2015) ทีพ่บว่า
นักเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4-6 ถูกรงัแก
ด้วยวาจาเป็นรูปแบบการรงัแกที่พบบ่อยที่สุด 
โดยรอ้ยละ 64 ถูกรงัแกดว้ยการใชค้ าพูดหยาบคาย 
ลอ้เลยีนที่ท าให้เจบ็ใจหรอืเสยีใจ รอ้ยละ 45 ถูก
เรยีกดว้ยค าทีไ่ม่ด ีหรอืค าทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเชื้อชาติ
หรอืผวิพรรณ ร้อยละ 31 ถูกข่มขู่หรอืบงัคบัให้
ท าในสิ่งที่ไม่อยากท า ส าหรับปัจจัยเรื่องเพศ 
Yodprang (2007) พบว่านักเรยีนหญงิมคีวามเสีย่ง
ในการถูกรงัแกแบบไม่ยอมให้เข้ากลุ่มหรือไม่
เล่นด้วยมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิส่วนนักเรยีนชายจะมคีวามเสีย่งในการถูก
รังแกแบบถูกเรียกด้วยค าพูดที่ไม่ดี แสดง
ความเห็นหรือท่าทางที่ส่อไปในเรื่องทางเพศ
มากกว่านักเรยีนหญิงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
การใชค้ าพดูในการลอ้เลยีนเกี่ยวกบัทางเพศเป็น
การรงัแกแบบทางตรง (direct bullying) ซึ่งปกติ
จะพบในเพศชายมากกว่า ทัง้นี้อาจเนื่องจากโดย

ธรรมชาติเพศชายมกัเล่นแรงหรือมีพฤติกรรม
แสดงออกที่รุนแรงกว่าเพศหญิงจึงมีโอกาสถูก
กระตุ้นให้มีพฤติกรรมการตอบสนองที่รุนแรง
มากกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tapanya 
(2007) ที่พบว่านักเรียนหญิงถูกรงัแกทางวาจา
มากทีสุ่ดดว้ยการลอ้เลยีนใหอ้บัอายและการแสดง
ความเหยียดหยามดูถูกเชื้อชาติหรือผิวพรรณ 
และการศึกษาของ  Dechothanawat (2011) 
พบว่ารูปแบบพฤตกิรรมการรงัแกทีพ่บบ่อยทีสุ่ด
คือการรังแกทางวาจา เช่นเดียวการศึกษาของ 
Pruksapanachart (2011) พบว่ารปูแบบพฤตกิรรม
การถูกรงัแกทีพ่บมากทีสุ่ดคอืถูกใชค้ าหยาบคาย
และพดูลอ้เลยีนท าใหเ้จบ็ใจ จากการศกึษาพฤตกิรรม
สื่อสารการรงัแกของนักเรยีนในสถานศกึษาของ 
Rotemanunthakrit (2013) จ าแนกด้วยลักษณะ
พฤตกิรรมที่พบรวม 39 เรื่อง พบว่ามงีานศกึษา
พฤตกิรรมรงัแกดว้ยวจันภาษาทางตรงมากที่สุด
ร้อยละ 25.19 รองลงมาคือการรังแกทางกาย 
ร้อยละ 21.48 และมีพฤติกรรมการรงัแกในช่วง
ประถมศกึษาตอนปลายถงึมธัยมมากที่สุด แสดง
ให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการรงัแกด้านวาจาที่สูงกว่า
พฤติกรรมรังแกด้านอื่น ๆ ส่วนการศึกษาของ 
Vibulpatanavong (2017) ศึ กษา เจตคติของ
นักเรียนที่มีชัน้ประถมศึกษาตอนปลายที่มีต่อ
เพื่อนนักเรยีนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
พบว่านักเรยีนยงัขาดความเข้าใจเกี่ยวกบัความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ โดยนักเรียนส่วนใหญ่
เชื่อว่านักเรยีนทีบ่กพร่องทางการเรยีนรูม้ปัีญหา
ทางการอ่านเกดิจากขาดความตัง้ใจมากกว่าเป็น
ความบกพร่องหรอืความผดิปกต ิซึง่อาจเป็นเหตุ
ให้นักเรยีนส่วนใหญ่ไม่เล่นด้วย ไม่ให้เข้ากลุ่ม 
คดิว่าควรจะตัง้ใจเรยีนมากขึ้น ควรใช้เวลาว่าง
อ่านหนังสอื และจะยอมให้เข้าร่วมกลุ่มด้วยใน
วชิาศิลปะ เป็นการแสดงออกถึงการไม่ยอมรับ 
จึงสามารถอภิปรายได้ว่านักเรียนที่มีความ
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บกพร่องทางการเรียนรู้เพศชายและเพศหญิงมี
พฤติกรรมการถูกรงัแกโดยเป็นผู้ถูกรงัแกด้าน
วาจาแตกต่างกัน ทัง้นี้ เนื่ องมาจากลักษณะ
พฤตกิรรมการถูกรงัแกในเพศชายมกัจะถูกรงัแก
ดว้ยการท ารา้ย เตะต่อย หรอืหากเป็นการใช้วาจา
จะเป็นในลกัษณะการพูดหยาบคาย ตรงไปตรงมา 
พูดในเรื่องเพศ ในขณะทีเ่พศหญงิจะมกีารใชค้ าพดู 
เช่น การเยาะเย้ย การด่าทอ นินทา เหน็บแนม 
เพือ่ใหเ้กดิความเจบ็ปวดทางใจ กดีกนัออกจากกลุ่ม 
เป็นต้น ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากความไม่เข้าใจเรื่อง
โรคหรอืความผดิปกต ิส่งผลให้เกิดความเข้าใจ
ผิดต่อผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เช่น 
เข้าใจว่าไม่ตัง้ใจเรียน เป็นเด็กไม่ฉลาด แปลก
แยกจากคนอื่น เป็นตน้ 

สมมติฐานข้อท่ี 3 และ 4 พฤติกรรม
การรงัแกของนักเรยีนที่มคีวามบกพร่องทางการ
เรยีนรูร้ะดบัประถมศกึษาปีที ่4-6 กบันกัเรยีนปกติ
ไม่แตกต่างกันทัง้ด้านผู้ร ังแกและผู้ถูกรังแก 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Martlew and Hodson 
(1991) กล่าวว่า เดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการ
เรียนรู้มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการถูกรังแก แต่มี
การศึกษาพบว่าเด็กที่มคีวามบกพร่องทางการ
เรยีนรูม้กัจะถูกรงัแกเหมอืนกบัเดก็ทัว่ ๆ ไปจาก
กลุ่มเพื่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ Conti-
Ramsden and Botting (2014) กล่าวว่าเด็กที่มี
ความบกพร่องดา้นภาษามคีวามเสีย่งทีจ่ะตกเป็น
เหยื่อของการรงัแกรอ้ยละ 36 และมแีนวโน้มเป็นผู้
รงัแกรอ้ยละ 17 (Department of Mental Health, 
2016)  เช่นเดียวกับ Kaukiainen et al. (2012) 
พบว่าเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มี
แนวโน้มตกเป็นเหยื่อของการรงัแกร้อยละ 10.7 
และมแีนวโน้มพฤตกิรรมรงัแกผู้อื่นร้อยละ 21.4 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kuhne and Wiener 
(2004) เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ใน
ระดบัปานกลางถูกรงัแกรอ้ยละ 78 และเคยรงัแก

ผู้อื่นร้อยละ 29 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 63 
ของพฤตกิรรมการรงัแกคอืกลุ่มทีม่คีวามบกพร่อง
ทางเชาวน์ปัญญา (Intellectual Disability) รอ้ยละ 
62.5 กลุ่มออทสิตกิสเป็กตรมั (Autism spectrum 
Disorder) และกลุ่มสมาธิสัน้ (Attention Deficit/ 
Hyperactivity Disorder) ร้อยละ 39.4 ในขณะที่
การเรียนรู้บกพร่อง (Learning Disability) พบ
เพยีงร้อยละ 25 และพบว่าเพศชายมพีฤติกรรม
รงัแกร้อยละ 54.7 เพศหญิง 45.3 ซึ่งถือว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมการ
รงัแกของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
กบัเดก็ปกติไม่แตกต่างกนั โดยสามารถเป็นได้
ทัง้ผูถู้กรงัแกและผูร้งัแกโดยมคี่าเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนั  

สามารถอธิบายได้ว่ าเด็กที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้จะถูกรังแกเหมือนกับ
เด็กทัว่ไปจากกลุ่มเพื่อนเนื่องจากลักษณะทาง
กายภาพเหมอืนกบัเดก็ปกตทิัว่ไป ลกัษณะทาง
กายภาพ ความแขง็แรงดา้นร่างกาย ทกัษะอื่น ๆ 
ทีไ่ม่เกี่ยวกบัภาษาและการค านวณไม่แตกต่างกนั 
หากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก็จะไม่สามารถ
ทราบไดว้่ามคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู ้เพราะ
โรคนี้ไม่แสดงออกในลกัษณะทางกายภาพ ท าให้
พฤตกิรรมต่าง ๆ เหมอืนกบัเดก็ทัว่ไป สามารถ
พูดสื่อสารโต้ตอบได้ ต่างกบัเด็กพเิศษอื่น เช่น 
ออทสิตกิที่มขีอ้จ ากดัด้านภาษา หมกมุ่นอยู่กบั
ตนเองจึงมกัเป็นเป้าของการรงัแกได้ง่าย หรือ
เดก็สมาธสิัน้ทีม่ลีกัษณะหุนหนั หรอืโต้ตอบดว้ย
พฤติกรรมรุนแรง เอะอะโวยวาย หรือเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสตปัิญญาทีม่กัจะตอบสนองชา้ 
ไม่ทันเพื่อน จึงมักถูกรังแกได้ง่าย แต่แม้ว่า
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้จะมี
ลกัษณะทีค่ล้ายคลงึกบัเดก็ทัว่ไป และเป็นได้ทัง้
ผู้ร ังแกและผู้ถูกรังแก ลักษณะการรังแกจะ
ตรงไปตรงมา ไม่ซบัซ้อน มพีฤตกิรรมการรงัแก
ที่ เห็นได้ชัด เป็นพฤติกรรมการรังแกแบบ
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เผชญิหน้าหรอืทางตรง (face-to-face bullying หรอื 
direct bullying) คือ พฤติกรรมท าร้ายร่างกาย 
เช่น เตะ ต่อย และการรงัแกทางวาจา เช่น พูด
ลอ้เลยีน พดูเสยีดส ีขม่ขูห่รอืด่าหยาบคาย เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัพฤตกิรรม
การรงัแกทัง้ผูร้งัแกและผูถู้กรงัแก เช่น สถานภาพ
สมรสของบดิามารดา ลกัษณะทางกายภาพของเดก็ 
ไดแ้ก่ น ้าหนกั สว่นสงู สผีวิ เป็นตน้  

2. อาจมกีารศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของการ
วจิยัเชงิคุณภาพ เช่น การสงัเกตพฤตกิรรม การ
สมัภาษณ์คร ูการศกึษาเชงิมติสิงัคม เป็นตน้ 

3. ควรมกีารศกึษาในกลุ่มเดก็พเิศษอื่น ๆ 
เช่น กลุ่มเด็กนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง
สตปัิญญา กลุ่มออทสิซมึ และสมาธสิัน้ เป็นตน้ 

4. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการ
ป้องกนัการรงัแกส าหรบัเดก็พเิศษ หรอืส าหรบั
เพศชายและเพศหญงิ 

5. ควรศึกษาพฤติกรรมการรงัแกในช่วง
วยัอื่น ๆ เพิม่เตมิ 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาความชุกและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ในพอ่แม่ของ
นักเรียนที่ก าลังเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย และศึกษาความสมัพนัธ์ของความเครียดกับภาวะ
ซมึเศรา้ในพ่อแม่กลุ่มดงักล่าว วิธีการศึกษา กลุ่มตวัอย่างคอืพอ่แม่ของนักเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่6 ปี
การศกึษา 2562 และก าลงัเตรยีมตวัสอบเขา้มหาวทิยาลยั จ านวน 325 คน ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ
บงัเอิญ โดยกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทางออนไลน์ 3 ชุด คอื แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป แบบวดัความเครยีดส าหรบัคนไทย และมาตรวดัภาวะซึมเศร้าจากแบบวดัสุขภาพจติในคนไทย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สันและสเปียร์แมน 
ผลการวิจยั กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 45.2 มคีวามเครยีดเลก็น้อย รอ้ยละ 35.7 มสีุขภาพจติปกต ิรอ้ยละ 16 
มสีุขภาพจติด ีรอ้ยละ 3.1 มคีวามเครยีดมาก กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 72.3 ไม่พบภาวะซมึเศรา้และรอ้ยละ 27.7 
มภีาวะซึมเศร้าระดบัควรรบัการตรวจวนิิจฉัย ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัเพศ ( r = .130) 
ภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัแผนการเรยีนของบุตร ( r = .127) ทัง้ผลการเรยีนของบุตร 
รายไดค้รอบครวัและความเขา้ใจในระบบการสอบเขา้มหาวิทยาลยัของพอ่แม่มคีวามสมัพนัธท์างลบกบั
ความเครียด (r = -.147, -.212, -.186) และภาวะซึมเศร้า (r = -.139, -.203, -.162) ความเครียดมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r = .710) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 สรุป พ่อแม่ส่วน

Thai Journal of Clinical Psychology 

Journal homepage: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy 



สุดสบาย จุลกทัพพะ, ฑิฆัมพร หอสิริ, นาถวีณา ด ารงพิพัฒน์สกุล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 32 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

ใหญ่ของนกัเรยีนทีก่ าลงัเตรยีมตวัสอบเขา้มหาวทิยาลยัมคีวามเครยีดเลก็น้อย มจี านวนหน่ึงในสามของ
กลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะซึมเศร้าถงึระดบัควรรบัการตรวจวนิิจฉัย ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความเครยีดและ
ภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก่ เพศ ผลการเรยีนของบุตร แผนการเรยีนของบุตร รายไดข้องครอบครวั และความ
เขา้ใจในระบบการสอบเขา้มหาวทิยาลยัของพอ่แม่ 

ค าส าคญั: ความเครยีด, ภาวะซมึเศรา้, พอ่แม่, การสอบเขา้มหาวทิยาลยั 

Abstract 

Objectives: To examine the prevalence and the related factors of stress and depression among 
students’ parents in preparation for university admission, and the correlation between stress and 
depression among those parents. Materials and Methods: Samples are fathers or mothers 
of 1 2 th grade students (N = 3 2 5 ) , selected by accidental sampling via online survey with 3 
questionnaires: 1) demographic questionnaire, 2) Thai Stress Test (TST), and 3) Depression domain 
(D) of Thai Mental Health Questionnaire (TMHQ). Descriptive statistics, Pearson’s and Spearman’s 
correlation coefficients are used to analyze data. Results: 45.2% of sample have a mild level 
of stress, 35.7% and 16% of them have a normal and a well mental health level, while and 3.1% 
have a stressful level of stress, and 27.7% have a significant depression level that needed more 
diagnosis. Stress is positively related with gender (r = .130) and depression is positively related 
to high school program (r = .127). Moreover, academic performance, income, and understanding 
in admission system are negatively correlated to stress (r = -.147, -.212, -.186) and depression 
(r = -.139, -.203, -.162). Additionally, stress and depression have a significantly positive correlation 
(r = .710, p = .05). Conclusion: Most of students’ parents have a mild level of stress and one-third 
of samples are facing depression that needed diagnosis. While gender, high school program, 
academic performance, income, and understanding in admission system are related to the level 
of stress and depression.  

Keywords: Stress, Depression, Parents, University Admission

บทน า 

การสอบเข้ามหาวิทยาลัยเป็นการ
เปลีย่นผ่านและการแขง่ขนัทีส่ าคญัของนกัเรยีน
มธัยมศึกษาตอนปลาย การเตรียมตัวส าหรบั
การสอบเขา้มหาวทิยาลยัเป็นช่วงเวลาทีน่ักเรยีน
มีความกดดนัและเคร่งเครียด จากการศึกษา

ของ  Uratanamanee and Lerdsamran, 2017
พบว่าอาจเกดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า
ในนักเรยีนได ้การสอบเขา้มหาวทิยาลยัยงัมผีล
ต่อพ่อแม่ของนักเรยีนด้วย ระบบการสอบเข้า
มหาวทิยาลยัของประเทศไทยยงัมกีารปรบัปรุง
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่ อง ซึ่งมีผลต่อการ



Stress and Depression Among Students’ Parents in Preparation for University Admission  

 

Thai Journal of Clinical Psychology 33 Volume 52 No. 1 Jan-June 2021 

วางแผนในการเตรยีมตวัสอบของนกัเรยีนตัง้แต่
ขึน้ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย รวมถงึพ่อแม่ทีต่้อง
ท าความเข้าใจระบบการสอบและเกณฑ์การ
คดัเลอืกแบบใหม่ซึ่งมคีวามแตกต่างจากระบบ
การสอบเข้ามหาวิทยาลัยที่พ่อแม่คุ้นเคย 
นอกจากนี้ พ่อแม่ส่วนใหญ่จะเป็นผู้รบัผดิชอบ
หลกัในเรื่องค่าใชจ่้ายส าหรบัการเตรยีมตวัสอบ
และสมคัรสอบ ตามทฤษฎ ีPsychosocial Theory 
ของ Erikson (Poole & Snarey, 2011; Maneesri, 
2013) พอ่แม่ทีบุ่ตรก าลงัจะเขา้เรยีนมหาวทิยาลยั
ส่วนใหญ่จะมชี่วงอายุอยู่ในขัน้ที่ 7 ซึ่งเรยีกว่า
ขัน้การเป็นผูใ้ห ้VS การมุ่งตนเอง (Generativity 
VS Stagnation) ซึ่งงานส าคญัของขัน้นี้คอืการ
ท าประโยชน์ให้แก่คนรุ่นหลังด้วยการแนะน า 
ถ่ายทอดประสบการณ์ และการให้ดูแลบุตรหรอื
คนรุ่นต่อมา (Poole & Snarey, 2011; Maneesri, 
2013) ดังนัน้ พ่อแม่มักมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการเรยีน การเตรยีมตวัสอบและมโีอกาส
ไดร้บัผลกระทบจากช่วงเวลาที่ยากล าบากของ
บุตรจนเกิดความเครยีดขึ้นได้ รวมถงึระยะเวลา
การเตรยีมตวัสอบและกระบวนการคดัเลือกเข้า
มหาวทิยาลยัมรีะยะเวลานานหลายเดอืน ท าให้
เกิดความเครียดสะสมต่อเนื่อง ซึ่งอาจท าให้
ความเครยีดมรีะดบัรุนแรงขึน้และอาจเกดิภาวะ
ซมึเศรา้ได ้(Richter-Levin & Xu, 2018; O’Neil, 
Lancee, & Freeman, 1986; Jeon, Amidfar, & 
Kim, 2017; Mazure, 1998)  

การศึกษาที่ผ่านมา ในกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เน้น
การศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียน (Uratanamanee & Lerdsamran, 
2017; Vultaggio & Friedfeld, 2 0 1 3 ; Feld & 
Shusterman, 2015; Veloso, 2018) และมีผล
ศกึษาเกี่ยวกบัปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสอบเขา้
มหาวทิยาลยัหลายประการ คอื ค่าใช้จ่ายและ

ความเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบการสอบเป็นปัจจยัที่
เ กี่ ย ว ข้อ งกับคว าม เค รียดขอ งนั ก เ รียน 
(Arayasomboon, 2018) เกรดเฉลี่ยที่บ่งบอก
ถึงผลการเรียน ซึ่งเป็นเกณฑ์การคิดคะแนน
สอบเข้ามหาวิทยาลัย  (Uratanamanee & 
Lerdsamran, 2017) แผนการเรียนที่มีผลต่อ
การเลอืกคณะทีจ่ะศกึษาต่อ ซึ่งบางแผนการเรยีน
มแีนวทางการศกึษาต่อน้อยกว่าแผนการเรยีนอื่น 
(Aumkrua, 2011) โดยนักเรยีนบางส่วนได้รบั
ค าแนะน าใหเ้รยีนแผนการเรยีนทางวทิย์มากกว่า
แผนการเรียนทางศิลป์ รวมถึงผลส ารวจจาก
ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และ
คุณภาพเยาวชน (2559) พบว่าบางครอบครวั
จ าเป็นต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการสอบให้
นกัเรยีน และบางครอบครวัไม่พรอ้มส าหรบัการ
สอบเขา้มหาวทิยาลยัของบุตร ดงันัน้ การสอบ
เข้ามหาวทิยาลยัของบุตรจึงอาจส่งผลกระทบ
ต่อครอบครวัและสภาพจติใจของพ่อแม่ ผู้วจิยั
จึงมีความสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกบัความเครยีดและภาวะซึมเศร้าใน
พ่อแม่ของนักเรียนที่ก าลังเตรียมตัวสอบเข้า
มหาวทิยาลยั  

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพือ่ศกึษาความชุกและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัความเครยีดและภาวะซึมเศร้าในพ่อแม่ของ
นักเรยีนทีก่ าลงัเตรยีมตวัสอบเขา้มหาวทิยาลยั 
และศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียดกับ
ภาวะซมึเศรา้ในพอ่แม่กลุ่มดงักล่าว  

สมมติฐานงานวิจยั 

1. ตวัแปรทีส่นใจ ไดแ้ก่ เพศ ผลการเรยีน
ของบุตร แผนการเรียนของบุตร รายได้ของ
ครอบครัวและความเข้าใจในการสอบเข้า
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มหาวิทยาลัยของพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในพ่อแม่ของ
นกัเรยีนทีเ่ตรยีมตวัในการสอบเขา้มหาวทิยาลยั 

2. ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซมึเศรา้ในพอ่แม่กลุ่มดงักล่าว 

วสัดแุละวิธีการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พ่อแม่ของนักเรียน
ระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2562 
ซึ่งก าลงัเตรยีมตวัในการสอบเขา้มหาวทิยาลยั 
จ านวน 325 คน โดยค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรส าหรับการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Charan & Biswas, 2013) คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
โดยวธิีการสุ่มแบบบงัเอิญ โดยผู้วจิยัประกาศ
เชญิชวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัผ่านช่องทาง 
Facebook ของหลกัสูตรจติวทิยาคลนิิกศิริราช
(https://www.facebook.com/siclinpsy) ภาควิชา
จติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
ในช่วงเดือนมิถุนายน-ธันวาคม 2562 กลุ่ม
ตวัอย่างอ่านรายละเอยีดของงานวจิยัและตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ 
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์
หรอืแบบเดาสุม่จะถูกคดัออก 

เครื่องมอืในการวจิยัประกอบดว้ย 3 สว่น 
ดงันี้ 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 10 ขอ้ 
ประกอบดว้ย เพศ เกรดเฉลีย่ของบุตร (GPAX) 
แผนการเรยีนของบุตร (วทิย์-คณิต, ศลิป์-ค านวณ, 
และศลิป์-ภาษา) รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน 
และระดับความเข้าใจในระบบการสอบเข้า
มหาวทิยาลยัในปัจจุบนั (แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 
ไม่เข้าใจเลย มีความเข้าใจเล็กน้อย มีความ
เขา้ใจปานกลาง ค่อนขา้งเขา้ใจ และเขา้ใจด)ี 

ส่วนที ่2 แบบวดัความเครยีดส าหรบัคนไทย 
(Thai Stress Test: TST) 24 ขอ้ (Phattarayuttawat, 

Ngamthipwattana, & Sukkhatungkha, 2000) 
เป็นแบบวดัความเครยีดที่พฒันาโดยมีเกณฑ์
อา้งองิในคนไทยและมคี่าความเทีย่งในระดบัค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคที ่.84 มรีะดบั
คะแนน 3 ระดบั (0 = ไม่เคยรูส้กึเลย, 1 = รูส้กึ
เป็นครัง้คราว และ 3 = รูส้กึบ่อย ๆ) คะแนนรวม
จาก negative scale และ positive scale จะถูก
น าไปเทยีบตารางเมทรกิซแ์สดงระดบัความเครยีด
โดย 1 = มสีุขภาพจติดมีาก, 2-4 = สุขภาพจติ
ปกติ, 5-6 = มีความเครียดเล็กน้อย, 7-9 = มี
ความเครยีดมาก 

สว่นที ่3 มาตรวดัภาวะซมึเศรา้จากแบบวดั
สุขภาพจิตในคนไทย (Thai Mental Health 
Questionnaire: TMHQ) 20 ขอ้ (Phattarayuttawat, 
Ngamthipwattana, & Sukkhatungkha, 1999) 
โดยมาตรวดัภาวะซึมเศร้านี้เป็นด้านย่อยที่ 2 
ของ TMHQ ตัง้แต่ข้อ 11-30 โดยมกีารพฒันา
และมเีกณฑ์อ้างอิงในคนไทย มคี่าความเที่ยง
ในระดบัค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
ของมาตรวดัด้านนี้ที่ .89 (Phattarayuttawat & 
Ngamthipwattana, 2002) มรีะดบัคะแนน 5 ระดบั 
(0 = ไม่มี, 1 = เล็กน้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = 
ค่อนข้างมาก และ 4 = มาก) คะแนนรวมจาก
มาตรวัดจะน ามาหารด้วย 20 ซึ่งจะได้เป็น
คะแนนมาตรฐาน หากคะแนนมาตรฐาน
มากกว่า 60 คะแนนจะบ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้า
อย่างมนีัยส าคญัที่ควรได้รบัการตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 

การศึกษานี้ ได้ผ่ านการพิจ า รณา
จรยิธรรมการวจิยัจากหน่วยจรยิธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 437/2019) 
ค านวณสถิติด้วยโปรแกรมทางสถิติ SPSS 
version 22 น าเสนอข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ค่ าสัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ์ ขอ ง 
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Spearman วเิคราะหส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่
สนใจกบัความเครยีดและภาวะซึมเศร้า และใชค้่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ Pearson วเิคราะห์
สหสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะ
ซมึเศรา้ โดยตัง้ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.52 

ผลการศึกษา 

การวเิคราะห์ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 325 คน เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 83.3 
เพศชายรอ้ยละ 16.7 อายุเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่าง
อยู่ที่ 48.63 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.16) 
เกรดเฉลีย่ของบุตรระดบัมากกว่า 3.50 พบรอ้ยละ 
59.4 รองลงมาคอื ระดบั 3.00-3.49 พบร้อยละ 
27.4 ระดบั 2.00-2.99 ร้อยละ 12.3 และระดบั
น้อยกว่า 2.00 พบเพยีงรอ้ยละ 0.9 แผนการเรยีน
ของบุตร สายวทิย์-คณิตพบร้อยละ 81.6 สาย
ศลิป์-ภาษาพบร้อยละ 10.2 สายศลิป์-ค านวณ 
พบร้อยละ 4.6 และอื่น ๆ พบร้อยละ 3.4 กลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่มรีายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน 
ระดบั 15,000-50,000 บาทต่อเดอืนพบร้อยละ 
35.4 ใกล้เคียงกับรายได้ระดบัตัง้แต่ 50,001-
100,000 บาทต่อเดือนพบร้อยละ 30.1 ระดับ
มากกว่า 100,000 บาทพบร้อยละ 26.4 และ
รายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดอืนพบเพยีง
ร้อยละ 8.1 และพ่อแม่ส่วนใหญ่ประเมนิตนเอง
ว่ามีระดับความเข้าใจในระบบการสอบเข้า
มหาวิทยาลัยอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 
34.5 รองลงมาคือ ค่อนข้างเข้าใจพบร้อยละ 
31.1 เขา้ใจเล็กน้อยพบร้อยละ 21.5 เขา้ใจมาก 
พบรอ้ยละ 10.2 และไม่เขา้ใจเลยพบรอ้ยละ 2.8 
ตามล าดบั 

การศกึษาระดบัความเครยีดของพ่อแม่
ในช่วงเวลาที่ เก็บข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดับเล็กน้อยพบร้อยละ 45.2 
รองลงมาคอื มสีุขภาพจติระดบัปกตพิบรอ้ยละ 

35.7 มสีุขภาพจิตระดบัดีพบร้อยละ 16 และมี
เพียงร้อยละ 3.1 ที่มีระดับความเครียดมาก 
ส่วนการศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
72.3 ไม่พบภาวะซึมเศร้า แต่มีกลุ่มตัวอย่าง
รอ้ยละ 27.7 ทีม่รีะดบัภาวะซมึเศรา้ถงึนัยส าคญั
ที่ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (ดัง
แสดงในตารางที่ 1) โดยเมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มที่มีทัง้ความเครียดและภาวะ
ซมึเศรา้ถงึเกณฑ์ที่ควรได้รบัการวนิิจฉัยพบว่า
เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

จากการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความเครยีด ผลพบว่า 
ปัจจัยเรื่ องเพศ มีค่ าสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเครยีด ในขณะทีปั่จจยัเรื่อง เกรดเฉลี่ยของ
บุตร รายได้ของครอบครวัและระดบัความเขา้ใจ
ในระบบการสอบเขา้มหาวทิยาลยัของพอ่แม่มคี่า
สมัพนัธ์ทางลบกบัความเครียด ส่วนแผนการ
เรียนของบุตรไม่พบความสัมพันธ์อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติกิบัความเครยีด  

ส่วนการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ และภาวะซึมเศร้า พบว่า
แผนการเรยีนของบุตรมคี่าสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะซึมเศร้า ในขณะที่เกรดเฉลี่ยของบุตร 
รายได้ของครอบครวั และความเขา้ใจในระบบ
การสอบเข้ามหาวิทยาลัยของพ่อแม่มีค่า
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และพบว่า
ความเครยีดและภาวะซึมเศร้ายงัมคี่าสมัพนัธ์
ทางบวกที่ถึงนัยส าคัญทางสถิติต่อกัน (ดัง
แสดงในตารางที ่2)  



สุดสบาย จุลกทัพพะ, ฑิฆัมพร หอสิริ, นาถวีณา ด ารงพิพัฒน์สกุล 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 36 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของระดบัความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ (N = 325) 

 ระดบั ความถี ่ ร้อยละ 
ความเครียด สุขภาพจติดมีาก 52 16.0 

สุภาพจติปกต ิ 116 35.7 
มคีวามเครยีดเลก็น้อย 147 45.2 
มคีวามเครยีดมาก 10 3.1 

ภาวะซึมเศร้า ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 235 72.3 
มภีาวะซมึเศรา้ 90 27.7 

ตารางที ่2 แสดงค่าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ (N = 325) 

ตวัแปร ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
เพศ .130* .042 
เกรดเฉลีย่ของบุตร -.147** -.139* 
แผนการเรยีนของบุตร .084 .127* 
รายไดค้รอบครวั (บาท/เดอืน) -.212** -.203** 
ความเขา้ใจในระบบการสอบเขา้มหาวทิยาลยั -.186** -.162** 
ความเครยีด  .710** 
* p < .05, ** p < .01 

วิจารณ์ 

จากผลการศกึษา กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่
มคีวามเครยีดระดบัเล็กน้อย (รอ้ยละ 45.2) และ
ไม่พบภาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 72.3) ในสงัคมไทย 
การสอบเขา้เพื่อศกึษาต่อในระดบัมหาวทิยาลยั
เป็นที่นิยมและพ่อแม่ส่วนใหญ่ให้ความส าคญั
กับการสอบเข้ามหาวิทยาลัยของบุตรซึ่งมี
โอกาสสรา้งความเครยีดและปัญหาทางอารมณ์
ให้กับผู้สอบและครอบครัวได้มาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมักจะพบความเครียดใน
นักเรยีน แต่ยงัมขีอ้มูลจ ากดัในการศกึษาขอ้มลู
ของพ่อแม่ งานวิจยันี้พบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่มี
ความเครยีดระดบัน้อยและไม่พบภาวะซึมเศร้า
อาจเนื่องจากช่วงเวลาในการเกบ็ขอ้มลูเป็นช่วง
กลางภาคการเรยีนที ่1 ถงึตน้ภาคการเรยีนที ่2 
ซึ่งเป็นช่วงที่นักเรียนก าลังเตรียมตัวสอบ ยงั
ไม่ไดเ้ขา้สู่กระบวนการสอบและประกาศผลสอบ 

นอกจากนี้ในเรื่องพฒันาการทางจติใจจากทฤษฎี 
Psychosocial Theory ของ Erikson (Poole & 
Snarey, 2 0 1 1 ; Maneesri, 2013)  พ่ อ แ ม่ มี
ประสบการณ์ตามช่วงวยัทีม่ากกว่าเมื่อเทยีบกบั
ตวันักเรยีนซึ่งยงัอยู่ในช่วงวยัรุ ่นก าลงัคน้หา 
อตัลกัษณ์ของตน (Identity VS Role Confusion) 
ท าใหพ้่อแม่มวีธิปีรบัตวัรบัมอืกบัสถานการณ์ที่
ตงึเครยีดไดม้ปีระสทิธภิาพมากกว่า มผีลท าให้
ระดบัความเครยีดและภาวะซึมเศร้าไม่สูงมาก
หากเทียบกับการศึกษาในนักเรียนที่ เ ป็นผู้
เตรยีมตวัสอบ (Uratanamanee & Lerdsamran, 
2017; Assana, Laohasiriwong, & Rangseekajee, 
2017; Feld & Shusterman, 2015) ในกลุ่มตวัอย่าง
ประมาณหนึ่งในสามทีม่ภีาวะซมึเศรา้ถงึระดบัที่
ควรได้รบัการวินิจฉัยพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้
อยู่ ในช่วงตั ้งแต่ น้อยกว่ า 15,000 บาทถึง 
50,000 บาท และมคีวามเขา้ใจในระบบการสอบ
เขา้มหาวทิยาลยัในระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง 
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ซึ่งในการสอบเข้ามหาวิทยาลัยจ าเป็นต้องมี
ค่าใชจ่้ายในการสมคัรสอบ รวมถงึพอ่แม่ยงัต้อง
ท าความเขา้ใจระบบการสอบเขา้รูปแบบใหม่ที่
ปรบัเปลีย่นไป ดงันัน้พ่อแม่ทีม่รีายไดไ้ม่สูงและ
มคีวามเขา้ใจในระบบการสอบเขา้มหาวทิยาลยั
น้อยจงึอาจเกดิภาวะซมึเศรา้ขึน้ได ้

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อ
ความเครยีดและภาวะซึมเศร้า พบว่าเพศของ
พ่อแม่มีค่าสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด 
งานวจิยันี้พบว่าแม่มรีะดบัความเครยีดสูงกว่า
พ่อ ซึ่งอธบิายได้จากงานวจิยัทีพ่บว่าเพศหญิง
มกัมรีะดบัความเครยีดสูงกว่าเพศชาย (Matud, 
2004; Piccinelli & Wilkinson, 2000) และอาจ
เป็นไปไดว้่าแม่มกัเป็นฝ่ายทีม่คีวามใกลช้ดิบุตร
และมคีวามรูส้กึร่วมต่อสถานการณ์มากกว่าพ่อ 
แผนการเรียนมีค่าสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า จากการวเิคราะห์ผลพบว่าพ่อแม่ของ
นักเรยีนในแผนการเรยีนศลิป์-ภาษามแีนวโน้ม
จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากที่สุด รองลงมาคือ
ศิลป์-ค านวณ และวิทย์-คณิต ตามล าดับ ซึ่ง
โดยทัว่ ไปแล ้วน ัก เร ียนในแผนการเร ียน
ศิลป์-ภาษาจะมีโอกาสในการเลือกคณะเพื่อ
ศึกษาต่อน้อยกว่าแผนการเรียนอื่น ๆ พ่อแม่
อาจต้องเป็นที่ปรกึษาในการตดัสนิใจให้ความ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับการเรียนของบุตรและมี
โอกาสที่พ่อแม่จะมีความเครยีดและมอีารมณ์
ซมึเศรา้ต่อเหตุการณ์ทีม่ผีลต่ออนาคตของบุตร
ได้มากกว่าแผนการเรียนอื่น ๆ มีงานวิจัยที่
สนับสนุนว่าเหตุการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิด
ความเครยีดอาจท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ (Jeon, 
Amidfar, & Kim, 2017) แต่ผลงานวิจยันี้ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มบีุตรเรียนในแผนการเรียน
วทิย-์คณิต ซึ่งเป็นแผนการเรยีนหลกัทีน่ักเรยีน
มโีอกาสเลอืกศกึษาต่อไดสู้งและมผีลการเรยีนที่
ด ีจงึมผีลต่อค่าสมัพนัธท์ีไ่ดอ้ยู่ในระดบัไม่สงูนัก 

ผลการเรยีนของบุตร รายไดข้องครอบครวั
และความเขา้ใจในระบบการสอบเขา้มหาวทิยาลยั
มีค่าสมัพนัธ์ทางลบกับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งหมายถงึหากบุตรยิง่มผีลการเรยีน
สูง พ่อแม่มรีายไดสู้งและมคีวามเขา้ใจในระบบ
การสอบเขา้มหาวทิยาลยัมาก ระดบัความเครยีด
และภาวะซึมเศร้าของพ่อแม่อาจมแีนวโน้มต ่า 
เนื่องจากผลการเรียนเป็นเกณฑ์หนึ่งในการ
สอบเขา้มหาวทิยาลยั ดงันัน้ พ่อแม่ของนักเรยีน
ทีม่ผีลการเรยีนต ่าจงึอาจเกดิความเครยีดขึน้ได้
ง่าย และการสอบเข้ามหาวิทยาลัยยังต้องมี
ค่าใชจ่้ายในการสมคัรสอบและการเตรยีมตวัอื่น ๆ 
ท าให้พ่อแม่ต้องมคี่าใช้จ่ายส่วนนี้เพิ่มขึ้นจาก
รายจ่ายปกติ และด้วยรายจ่ายที่เพิม่ขึ้นนี้อาจ
น ามาซึ่งความเครียดในพ่อแม่ที่มีรายได้น้อย 
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Cohen, Doyle, and 
Baum (2006) ทีพ่บว่าบุคคลทีม่เีศรษฐฐานะต ่า
มกัจะมรีะดบัฮอรโ์มนความเครยีดทีสู่ง นอกจากนี้ 
พ่อแม่ยงัต้องท าความเขา้ใจระบบการสอบเข้า
มหาวทิยาลยัทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ มเีกณฑต์่าง ๆ 
และวธิกีารค านวณคะแนนที่เพิม่ขึ้น พ่อแม่มกั
เป็นผู้ช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในการเตรียม
สอบเข้ามหาวิทยาลัย จากประเด็นนี้พ่อแม่มี
โอกาสร่วมเผชญิกบัความไม่มัน่ใจและวติกกงัวล
อย่างต่อเนื่องต่อผลการสอบจนเกดิความเครยีด
สะสมได้ ซึ่งความเครยีดในระยะยาวสามารถ
น าสู่ภาวะซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะในบุคคลที่มี
เศรษฐฐานะต ่า Mazure (1998) ในงานวิจัยนี้
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มบีุตรทีผ่ลการเรยีน
ดีและมีรายได้สูงจึงอาจมีผลให้ระดับคะแนน
ความเครยีดและซมึเศร้าไม่ไดสู้งมาก แต่ท าให้
ทราบว่าผลการเรยีนของบุตร รายไดข้องครอบครวั 
และความเขา้ใจในระบบการสอบเขา้มหาวทิยาลยั
ของพอ่แม่เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธค์วามเครยีด
และภาวะซมึเศรา้ในพอ่แม่ไดใ้นทางสถติ ิ
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ผู้วิจัยพบว่าความเครียดและภาวะ
ซมึเศรา้มคี่าสหสมัพนัธ์ในระดบัสูงและถงึระดบั
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = .710, p = .05) สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Richter-Levin and Xu (2018) 
ที่กล่ าวว่ าความเครียดเรื้อ รังจะน าสู่ ก าร
เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทจนเหนี่ยวน าให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ได ้และสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ที่ผ่ านมาก่อนหน้าที่ กล่ าวว่ าเหตุการณ์ที่
ก่อใหเ้กดิความเครยีดในชวีติอาจน ามาซึง่ภาวะ
ซมึเศรา้ได ้โดยเฉพาะหากเหตุการณ์นัน้เกดิขึ้น
เป็นเวลานาน (O’Neil, Lancee, & Freeman, 
1986; Jeon, Amidfar, & Kim, 2017; Mazure, 
1998) ซึง่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัของ
ประเทศไทย การเตรียมตัว เพื่ อสอบเข้า
มหาวทิยาลยัของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน
ปลายมักเริ่มต้นตัง้แต่ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 4 
เนื่องจากมกีารเกบ็สะสมคะแนนการเรยีนตลอด
ชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย และมีการเก็บ
รวบรวมผลงานต่าง ๆ เพื่อใช้ประกอบในการ
เขา้ศกึษาต่อ จงึท าใหน้ักเรยีนมคีวามตระหนัก
และเตรยีมตวัส าหรบัการสอบเขา้อย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยเป็นเวลา 2 ถงึ 3 ปี 

ผูว้จิยัหวงัว่างานวจิยัน้ีเป็นประโยชน์ใน
เรื่องของการเป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาวะจิต
ของพ่อแม่ในช่วงเวลาที่บุตรก าลังเตรียมตัว
สอบเขา้มหาวทิยาลยั เพือ่ใหเ้กดิความตระหนกั
ถงึปัญหาความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ของพอ่
แม่ที่อาจเกดิขึ้นได้และน าไปสู่แผนการดูแลสุข
ภาวะจิตส าหรับพ่อแม่ พฒันาการส่งเสริมสุข
ภาวะจติทีด่ ีเพือ่พอ่แม่จะไดเ้ป็นแหล่งสนบัสนุน
ที่ ดี ใ ห้แก่ บุ ต รที่ ก า ลัง เต รียมตัวสอบ เข้า
มหาวทิยาลยัต่อไป  

 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

พ่อแม่ของนักเรียนที่ก าลังเตรียมตัว
สอบเขา้มหาวทิยาลยัในปีการศกึษา 2562 
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัเล็กน้อยและ
ประมาณหนึ่งในสามมรีะดบัภาวะซมึเศรา้ทีค่วร
ได้ รับก า รต รวจวินิ จฉั ย  ค ว าม เค รีย ดมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัเพศ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับแผนการเรียนของ
บุตร ทัง้ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์ทางลบกับผลการเรียนของบุตร 
รายได้ของครอบครวัและความเข้าใจในระบบ
การสอบเข้ามหาวิทยาลัยของพ่อแม่ โดย
ความเครียดมีค่าสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซมึเศรา้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้  พบลักษณะ
ของกลุ่มตวัอย่างที่ยงัขาดการเป็นตวัแทนของ
ประชากรพ่อแม่ส่วนใหญ่ เนื่องจากวธิีการสุ่ม
แบบบงัเอญิผ่านช่องทางสื่อออนไลน์อาจท าให้
มีพ่อแม่เพียงบางกลุ่มที่มีโอกาสเข้าถึงสื่อ
ออนไลน์และสนใจการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง (self-rating) นอกจากนี้อาจยงัมตีวัแปรอื่น
ที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาวะจิตของพ่อแม่นอกจาก
ปัจจัยที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ด้วย งานวิจัยใน
อนาคตเสนอเพิ่มจ านวนกลุ่ มตัวอย่ างที่
หลากหลายเพื่อเป็นตวัแทนประชากรที่มคีวาม
กระจายทางสถิติมากขึ้น หรอือาจท าเป็นวิจยั
เชงิคุณภาพโดยใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อให้
ไดข้อ้มูลจากประสบการณ์จรงิของกลุ่มตวัอย่าง 
รวมถึงอาจศึกษาตวัแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกบั
ความเครียดและภาวะซึมเศร้านอกเหนือจาก
งานวิจัยนี้  นอกจากนี้ อ าจจะเก็บข้อมูลใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น ครอบคลุมช่วงเวลาของ
กระบวนการเตรยีมตวัสอบ ช่วงเขา้สูก่ารสอบและ
การประกาศผลสอบเพื่อให้เห็นความสมัพนัธ์
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ของความเครยีดและปัญหาอารมณ์ทีเ่กดิขึ้นใน
แต่ละช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั  

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจยันี้ได้รบัการสนับสนุนจากทุน
บณัฑติศกึษา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล และขอขอบคุณผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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บทคดัย่อ 

บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบับาดแผลทางจติใจและการคดักรอง 
การประเมนิผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการมบีาดแผลทางจติใจ โดยจะเน้นประเดน็เฉพาะเจาะจงในเรื่องการ 
คดักรองและการประเมนิผูไ้ดร้บัผลกระทบจากบาดแผลทางจติใจ ซึ่งบทความนี้มกีารน าเสนอโดยการ
สงัเคราะห์ความรู้เกี่ยวกบับาดแผลทางใจ แนวทางในการคดักรองและประเมนิผู้ได้รบัผลกระทบจาก
การมบีาดแผลทางจติใจ ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมตวัอย่างแบบคดักรองและแบบประเมนิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการให้
ความช่วยเหลอืผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการมบีาดแผลทางจติใจ ตลอดจนอธบิายความส าคญัของการคดั
กรองและการประเมนิผลกระทบจากการมบีาดแผลทางจติใจไดอ้ย่างทนัท่วงทแีละถูกต้อง ซึ่งจะส่งผล
ต่อกระบวนการวนิิจฉัยและการวางแผนการบ าบดัรกัษาผูร้บับรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพท าใหเ้กดิประโยชน์
ต่อทัง้ผูร้บับรกิารและนกัจติวทิยาคลนิิกต่อไป 

ค าส าคญั: บาดแผลทางจติใจ, การคดักรอง, การประเมนิ 
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Abstract 

This article aims to study general knowledge about trauma and screening and 
assessment of individuals affected by trauma, especially about screening and assessment of 
trauma. This article presents the synthesis of knowledge about trauma, guidelines for screening 
and assessment of individuals affected by trauma. The authors collected samples of screening 
and assessment instruments that related to provision of support for those affected by trauma 
and described the importance of screening and assessment of the impact of trauma in a timely 
and accurate manner. This result will be more effective diagnostic process and therapeutic 
planning for clients and clinical psychologists. 

Keywords: Trauma; Screening; Assessment 

บทน า  

สถานการณ์ความรุนแรงในประเทศไทย
ได้ทวีจ านวนและความรุนแรงมากยิ่งขึ้นใน
ปัจจุบนั ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงในครอบครวั 
สถานศกึษา สถานทีท่ างาน หรอืสถานการณ์ใน
สงัคมทัว่ไปรวมถึงในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ 
และสื่อ (social media) ในรูปแบบต่าง ๆ โดย
พบว่า สถิติความรุนแรงในเด็กและสตรีมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2558 ได้มี
การเกบ็สถติคิวามรุนแรงกว่า 30,000 ราย และ
พบว่าเพิ่มขึ้นจากปี 2557 ที่มีจ านวนกว่า 
28,000 คน โดยแบ่งเป็นเดก็ประมาณ 19,000 ราย 
และสตรปีระมาณ 12,000 ราย ในกลุ่มของเดก็
พบว่ารอ้ยละ 90 เป็นหญงิ อายุระหว่าง 10-15 ปี 
โดยรูปแบบการกระท ารุนแรงอันดบัหนึ่งเป็น
กระท ารุนแรงต่อร่างกาย ทัง้กกัขงั บงัคบั ทุบต ี
อันดับสองเป็นคดีทางเพศ ทัง้ข่มขืน กระท า
ช าเราและล่วงละเมดิทางเพศ (Tangkananurak, 
2015)  การใช้ความรุนแรงไม่เพียงกระทบ
สุขภาพกายเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของผู้ถูกกระท า ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์หรอืรู้เห็น
เกี่ยวกับการใช้ความรุนแรง และผู้ใช้ความ

รุนแรงเอง ซึ่งผลกระทบทางจติใจนี้อาจน าไปสู่
ความผิดปกติทางจิตได้ จากรายงานวิจัย
โครงการความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง 
ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
และภาวะซึมเศร้าในก าลังพลกองทัพเรือที่
ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต้ในปี 2556 
พบว่า ประชากรทัว่ ไปมีโอกาสเผชิญกับ
เหตุการณ์สะเทือนขวญัรุนแรงอย่างน้อยหนึ่ง
ครัง้ในชีวิต โดยประมาณร้อยละ 25 มีโอกาส
เกิด  Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
หรอืโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 
ซึ่งเหตุการณ์สะเทอืนขวญัที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
ประชากรทัว่ไปจ าแนกตามเพศคือ อุบัติเหตุ
ร้ายแรงถงึชวีติ การถูกท าร้ายร่างกาย การถูก
ท าร้ายด้วยอาวุธ การถูกข่มขนืและล่วงละเมดิ
ทางเพศ การเป็นพยานรู้เห็นถึงการบาดเจ็บ
และความรุนแรง และภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
(Waiprom, 2014) ทัง้นี้การช่วยเหลือบุคคลที่
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
เป็นสิง่จ าเป็นเร่งด่วนเพื่อเยยีวยาจติใจและลด
ความรุนแรงของโรค ซึ่งปัจจุบนัในทางปฏิบัติ
นัน้ นักจติวทิยาคลนิิกไดใ้หค้วามส าคญักบัการ
ประเมินและคดักรองผู้ที่ได้รบัผลกระทบจาก
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บาดแผลทางจิตใจ ( trauma) หรือเหตุการณ์
สะเทือนขวญัเพิม่มากขึ้นโดยการประเมนิและ
คดักรองถอืเป็นกระบวนการเริม่ต้นของการให้
ความช่วยเหลอืบุคคลกลุ่มนี้ แต่ในแง่ขององค์
ความรูเ้ชงิวชิาการยงัขาดการรวบรวมขอ้มูลใน
ประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประเมนิและคดักรอง
ผูร้บับรกิารทางสุขภาพจติทีอ่าจมปีระสบการณ์
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิบาดแผลทางจติใจซึ่งเคย
เกิดขึ้นในอดีตและส่งผลต่อเนื่ องมาจนถึง
ปัจจุบันโดยที่ผู้ร ับบริการอาจคาดไม่ถึงว่า
อาการที่เกิดขึ้นเป็นผลจากเหตุการณ์ที่เคย
เกดิขึน้ในอดตีกเ็ป็นได ้

ด้วยเหตุผลข้างต้น บทความวชิาการนี้
ผู้เขียนจึงได้รวบรวมประเด็นเกี่ยวกับความรู้
ทัว่ไปในเรื่องบาดแผลทางจติใจและเน้นประเด็น
ส าคัญในเรื่อง Trauma-informed assessment 
หรือการประเมินโดยค านึงถึงประสบการณ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบับาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร 
ซึ่ ง เ ป็นแนวทางหนึ่ งที่ ให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบของเหตุการณ์สะเทือนขวญัในการ
ประเมินและการให้การดูแลทางจิตใจกับ
ผูร้บับรกิาร ทัง้นี้ขอ้มลูความรูใ้นประเดน็ดงักล่าว
เป็นสิง่ที่นักจติวทิยาคลนิิกสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางเบือ้งตน้ในการประกอบการคดักรองและ
การประเมนิสุขภาพจติของผู้รบับริการได้อย่าง
ครอบคลุมยิง่ขึ้นเพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวไปใช้ใน
การประกอบการวางแผนการบ าบดัรกัษาต่อไป 

ความหมายของบาดแผลทางจิตใจ 
(Trauma) 

The Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (SAMHSA) 
เป็นหน่วยงานในประเทศสหรฐัอเมรกิาที่จดัตัง้
ขึ้นเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และลด

ผลกระทบของความเจบ็ป่วยทางจติใจในสงัคม
อเมริกาได้นิยามค าว่ าบาดแผลทางจิตใจ 
( trauma) ว่าเป็นประสบการณ์ของบุคคลที่
เกดิขึน้จากการมเีหตุการณ์หนึ่งเหตุการณ์ หรอื
ชุดเหตุการณ์ซึ่งบุคคลนัน้รบัรูว้่าเป็นเหตุการณ์
ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย อารมณ์ จิตใจหรือ
ชีวิต รวมทัง้ส่งผลกระทบในทางลบต่อการ
ด าเนินชวีติและการใชช้วีติในระยะยาว ไม่ว่าจะ
เป็นทางจติใจ ร่างกาย สงัคม อารมณ์ หรอืจติ
วญิญาณ (Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, 2018a)  

The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (5th Edition) 
(American Psychiatric Association [APA], 
2013) ซึง่ระบุเกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคทางจติเวชที่
ใช้แพร่หลายทัว่โลกได้อธิบายลักษณะของการ
เกดิบาดแผลทางจติใจในหลากหลายกรณี ดงันี้ 
1) เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (traumatic events) 
เป็นประสบการณ์โดยตรงทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง หรอื 
2) ไดรู้เ้หน็เหตุการณ์สะเทอืนขวญัดว้ยตนเอง แม้
ตนจะไม่ไดเ้ป็นผูป้ระสบกบัเหตุการณ์นัน้โดยตรง 
หรอื 3) ได้เรยีนรู้ว่าเหตุการณ์สะเทอืนขวญัได้
เกิดกับผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับตน เช่น 
สมาชิกครอบครัว  หรือ เพื่ อนสนิท ไม่ ว่ า
เหตุการณ์ที่มภียัคุกคามถึงชีวตินัน้จะเกิดจาก
ความรุนแรงหรอือุบตัเิหตุกต็าม หรอื 4) ไดร้บัรู้
รายละเอียดของเหตุการณ์สะเทือนขวญัซ ้า ๆ 
ทัง้นี้ไม่รวมถึงการรบัรู้เหตุการณ์ผ่านสื่อ ภาพ 
ภาพยนตร์ หรอืโทรทศัน์เว้นเสยีแต่บุคคลนัน้
ท างานเกีย่วขอ้งกบัสือ่ดงักล่าว 

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่น าไปสู่
การเกดิบาดแผลทางจติใจอาจเป็นการทารุณกรรม
ทางร่างกาย การถูกทอดทิ้งปล่อยปละละเลย 
การล่วงละเมดิทางเพศ การทารุณกรรมทางจติใจ 
รวมถึงการสูญเสยีบุคคลที่รกัอย่างกระทนัหัน
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และภัยพิบัติต่าง ๆ ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้อาจ
เกิดกบับุคคลเพยีงครัง้เดียวหรอืเกิดขึ้นซ ้า ๆ 
หลายครัง้กเ็ป็นได ้โดยผูก้ระท าเป็นไดท้ัง้บุคคล
ที่ผู้ถูกกระท ารู้จักหรือไม่รู้จักก็ได้ ซึ่งพบว่า
ประสบการณ์การเกิดบาดแผลทางจิตใจที่
รุนแรงมกัเกิดจากการถูกกระท าจากบุคคลที่
ใกลช้ดิกบัผูถู้กกระท า โดยเป็นการกระท าความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นโดยเจตนา มกีารกระท าซ ้า ๆ 
และมีระยะเวลาต่อเนื่ องยาวนาน และหาก
เหตุการณ์เกดิขึ้นตัง้แต่ผูถู้กกระท าอายุน้อยจะ
ยิ่งส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ถูกกระท ามากขึ้น 
ทัง้นี้การเกิดบาดแผลทางจิตใจมักจะน าไปสู่
การมปัีญหาสุขภาพจติที่รุนแรงและเรือ้รงั จาก
สถติขิองบุคคลที่มปัีญหาด้านสุขภาพจิตพบว่า 
รอ้ยละ 90 ของบุคคลเหล่านี้เคยมบีาดแผลทาง
จติใจและส่วนมากมปีระสบการณ์ที่น าไปสู่การ
เกิดบาดแผลทางจิต ใจมากกว่ าหนึ่ งค รั ้ง 
(Mueser, et al., 2004; Mueser et al., 1998) 

จากความหมายของบาดแผลทางจติใจ 
ผู้เขยีนสามารถสรุปได้ว่า บาดแผลทางจติใจคอื 
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากเหตุการณ์สะเทอืนขวญัที่
อาจเกดิขึ้นเพยีงครัง้เดียวหรอือาจเกิดขึ้นซ ้า ๆ 
ในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการทารุณกรรม 
อุบตัเิหตุ หรอืภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้อย่างกระทนัหนั 
โดยบุคคลรบัรูเ้หตุการณ์นัน้ว่าเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองทัง้ด้านร่างกาย สังคมและจิตใจซึ่ง
เหตุการณ์ดงักล่าวอาจเกดิขึน้โดยตรงกบับุคคล
เองหรอือาจเป็นเหตุการณ์ที่ประสบในทางอ้อม
โดยเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด
กับตนเองก็เป็นได้ ทัง้นี้ผู้เขียนจะได้กล่าวถึง
ผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ
บาดแผลทางจติใจในประเดน็ต่อไป 

 
 

ผลกระทบจากเหตกุารณ์สะเทือนขวญั 

เมื่อบุคคลประสบกบัเหตุการณ์สะเทอืน
ขวัญจะส่งผลกระทบต่อทัง้ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมและร่างกาย โดยอาจจะมีการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์สะเทือนขวัญดังนี้  
(American Psychiatric Association, 2013) 

ด้านความคดิ : บุคคลมกัจะมคีวามคดิ
ทางลบเกี่ยวกบัตนเอง ฝันร้าย มปัีญหาในการ
คงสมาธใินการท าสิง่ต่าง ๆ 

ดา้นอารมณ์ : เกดิความรูส้กึกลวั โกรธ 
หงุดหงดิขีร้ าคาญ ในบางรายอาจเกดิความรู้สกึ
ผดิ ละอายใจ โศกเศรา้เสยีใจอย่างรุนแรงได ้

ด้านพฤติกรรม : มพีฤติกรรมแยกตัว
จากผู้อื่น ถอนตวัออกจากสงัคม หลกีเลี่ยง ใช้
สุราหรอืสารเสพตดิ ระแวดระวงัมาก 

ดา้นร่างกาย : นอนไม่หลบั พฤตกิรรม
ความอยากอาหารเปลี่ยนไป อ่อนเพลีย หัว
ใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้ อตึงเครียด ปวดศีรษะ 
เจบ็ปวดตามร่างกาย 

อาการต่าง ๆ อาจเกดิจากการไดร้บัสิง่
ก ร ะ ตุ้ น  ( triggers) ที่ ท า ใ ห้ บุ ค ค ล นึ ก ถึ ง
เหตุการณ์สะเทือนขวญั ซึ่งสิง่กระตุ้นอาจเป็น
ภาพ เสยีง กลิน่ หรอืสมัผสั ซึ่งท าให้บุคคลนัน้
นึกถงึเหตุการณ์ในทนัท ีโดยอาจมลีกัษณะของ
ภาพยอ้นเหตุการณ์ (flashbacks) คอืการมภีาพ
ของเหตุการณ์กลับเข้ามาในความทรงจ าทัง้
ภาพ เสยีง ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในเหตุการณ์นัน้  

เหตุการณ์สะเทือนขวญัอาจก่อให้เกิด
ความผดิปกตดิา้นจติใจ ไดแ้ก่ โรค Acute Stress 
Disorder (ASD) และโรค Posttraumatic Stress 
Disorder (PTSD) โดยมอีาการคอื มคีวามทรงจ า
ที่ไม่ดีเกี่ยวกับเหตุการณ์นั ้นผุดขึ้นมาซ ้า ๆ 
หรอืมฝัีนร้ายเกี่ยวกบัเหตุการณ์นัน้ซ ้า ๆ โดย
ไม่อาจยบัยัง้ได้ (intrusion) มกีารเปลี่ยนแปลง
ทางความคดิและอารมณ์ (altered cognition and 
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mood) เช่น รูส้กึแปลกแยกจากผูอ้ื่น ไม่สามารถ
มีความสุขหรือความรู้สึกพึงพอใจ มีความคิด
ทางลบ โทษตวัเอง มกีารหลกีเลีย่งความทรงจ า 
หรอืความรูส้กึ หรอืสิง่ทีจ่ะท าใหน้ึกถงึเหตุการณ์
นัน้ ๆ (avoidance) การตื่นตวัหรอืการตอบสนอง
เปลี่ยนไป (altered arousal) เช่น ระแวดระวงั
เกนิปกต ิตื่นตระหนกง่าย การนอนแปรปรวน 
ระเบดิอารมณ์ และอาจมอีาการเมนิเฉย แปลกแยก 
ไร้อารมณ์ รวมถงึมกีารรบัรู้สิง่แวดล้อมรอบตวั
หรอืตนเองผดิไปจากความเป็นจรงิ (dissociative 
symptom) หรอืไม่สามารถจ ารายละเอยีดเกี่ยวกบั
เหตุการณ์สะเทือนขวญัได้ โดยอาการเหล่านี้
ผู้ป่วยจะแสดงอาการ 3 วันขึ้นไปแต่หายไป
ภายใน 1 เดอืนแรกหลงัเผชญิเหตุการณ์ในกรณี 
ASD และนานกว่าหนึ่งเดือนในกรณี PTSD 
นอกจากนี้ ยงัพบความผดิปกตทิางจติใจอื่น ๆ 
ไดแ้ก่ ความผดิปกตทิางอารมณ์ ความวติกกงัวล
ผดิปกติ ย ้าคดิย ้าท า การรบัประทานผิดปกติ 
การใช้สารเสพติด และบุคลิกภาพผิดปกติ 
(American Psychiatric Association, 2013)  

อย่างไรกต็าม ในการประเมนิและคดักรอง
ผู้ที่เคยเผชญิกบัเหตุการณ์สะเทอืนขวญัพบว่า
ยงัมอีุปสรรคอยู่หลายประการไม่ว่าจะเป็นการ
ขาดขัน้ตอนการคดักรองและประเมิน ซึ่งการ
ขาดขัน้ตอนดงักล่าวท าให้ผูร้บับรกิารในกลุ่มนี้
ถูกละเลยในการรกัษาอาการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
เกดิบาดแผลทางจติใจและส่งผลต่อการวนิิจฉัยโรค
อย่างถูกตอ้งท าใหเ้กดิปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น 
ปัญหาการใชส้ารเสพตดิ การมปัีญหาสุขภาพจติ
ที่รุนแรง การแยกตวัจากสงัคมและการสูญเสยี
การสนับสนุนทางสงัคม ทัง้ยงัท าใหผู้ร้บับรกิาร
มคีวามเปราะบางต่อการเกดิปัญหาทางสุขภาพจติ
ทีรุ่นแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยงัเกี่ยวขอ้งกบัการ
ใหก้ารรกัษาทีไ่ม่ตรงกบัความเจบ็ป่วยทีแ่ทจ้รงิ
ซึ่งส่งผลต่อการประสทิธิภาพในการรกัษาเป็น

อย่างมาก (Tucker et al., 2002; Stewart, 1996; 
Drake, Mueser, Clark, & Wallach, 1996) อุปสรรค
ถดัมาคอื การทีผู่ร้บับรกิารไม่รายงานว่าตนเอง
เคยเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัที่สามารถท า
ให้เกิดบาดแผลทางจิตใจได้ ทัง้นี้อาจเกิดขึ้น
เพราะผูร้บับรกิารรูส้กึไม่ปลอดภยัที่จะเล่าเรื่อง 
กลวัว่าหากเล่าเรื่องแลว้จะถูกตดัสนิจากผูป้ระเมนิ 
หรือมีความละอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง นอกจากนี้ยงัอาจเกดิจากการทีผู่ร้บับรกิาร
ประเมินว่าสถานการณ์นัน้ไม่มีผลกระทบต่อ
ตนเองทัง้ทีค่วามจรงิแลว้อาจเป็นสถานการณ์ที่
ท าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจได ้และในผูร้บับรกิาร
เพศชายมักจะเลือกที่จะไม่พูดถึงเหตุการณ์
มากกว่า ส าหรบัเดก็เลก็การไม่เล่าเหตุการณ์มกั
เกิดจากการที่ไม่สามารถสื่อสารโดยค าพูดได้
เนื่ องจากข้อจ ากัดในการสื่อสาร (Cusack, 
Frueh, & Brady, 2004; Harris & Fallot, 2001) 

ในส่วนของอุปสรรคในการประเมิน
โดยทัว่ไปในอดตีทีผ่่านมาพบว่า อาจเกดิขึน้ได้
จากการประเมินผลกระทบของเหตุการณ์
สะเทอืนขวญัทีต่ ่ากว่าความเป็นจรงิ การมคีวาม
เชื่อว่าควรรกัษาอาการที่แสดงออกชดัเจนก่อน 
การขาดประสบการณ์ในการซกัประวตัเิกี่ยวกบั
เหตุการณ์สะเทือนขวญัของผู้รบับริการ หรือ
ความไม่มัน่ใจในการถามค าถามผู้ร ับบริการ 
ความกลวัว่าการถามค าถามเกี่ยวกบัเหตุการณ์
สะเทอืนขวญัจะท าใหผู้้รบับรกิารรูส้กึไม่ด ีหรอื
อาจเกดิจากการที่ผู้ประเมนิเองมบีาดแผลทาง
จติใจทีย่งัไม่ไดร้บัการเยยีวยาท าใหไ้ม่กลา้ถาม
ผูร้บับรกิาร การไม่มกีารก าหนดขอ้มูลส่วนนี้ไว้
ในการสมัภาษณ์เบื้องต้น (intake) และการไม่มี
การบริการหรือการเยียวยาเกี่ยวกับบาดแผล
ทางจิต ใจที่ เพียงพอและมีประสิทธิภ าพ 
(Goodman et al., 1999 ; Gallop, McKeever, 
Toner, Lancee, & Lueck, 1995) 
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ทัง้นี้หากมกีารซกัถามเพิม่เตมิเกี่ยวกบั
ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งหรอืประสบการณ์ทีอ่าจ
น าไปสูก่ารมบีาดแผลทางจติใจจะมปีระโยชน์ต่อ
ผูร้บับรกิารอย่างยิง่ในการวนิิจฉัย การวางแผน
การรกัษา และมผีลทางบวกต่อการดูแลให้ความ
ช่วยเหลอืผูร้บับรกิาร รวมถงึท าใหผู้ร้บับรกิารมี
การรับรู้ความทุกข์ของตนเองลดลง ช่วยลด
ความรูส้กึกลวั ความรูส้กึผดิ ความรูส้กึละอายที่
มตี่อความผดิปกตทิางจติใจทีเ่กดิขึน้ของตนเอง 
โดยการไดม้าซึง่ขอ้มลูดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยั
ความรูแ้ละทกัษะเฉพาะดา้นในการคดักรองและ
ประเมนิเนื่องจากขอ้มูลเป็นประเดน็ที่อ่อนไหว
และการซกัถามอาจสง่ผลต่อผูร้บับรกิารได ้ 

Trauma-informed Screening 

Trauma-informed screening เป็นการ
คดักรองเบื้องตน้เกีย่วกบัประสบการณ์สะเทอืน
ขวญัของผู้รบับริการโดยการสอบถามเพื่อให้
ทราบว่าบุคคลคนนั ้นเคยมีประสบการณ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิบาดแผลทางจติใจหรอืไม่ 
โดยเป็นการถามเพื่อคัดกรองผลกระทบของ
บาดแผลทางจติใจว่ามมีากน้อยเพยีงใด ทัง้นี้ ผู้
คดักรองต้องระมดัระวงัเป็นอย่างยิง่ต่อการถาม
ค าถามโดยหลีกเลี่ยงค าถามที่อาจท าให้เกิด
ความรูส้กึเลวรา้ยต่อเหตุการณ์ทีเ่คยเกิดขึ้นอกี
ครัง้ (re-traumatization)  

ทัง้นี้ trauma-informed screening ควร
ใช้ในการคดักรองกับผู้รบับริการทุกราย เพื่อ
เป็นการป้องกนัการวนิิจฉยัทีผ่ดิพลาดและการวาง
แผนการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม นอกจากนี้ยงัช่วยให้
เหน็ว่าผูร้บับรกิารรายใดทีอ่าจมคีวามเสีย่งดา้น
สุ ขภาพจิตที่ รุ น แ ร ง ขึ้ นที่ เ กิด จ าก ก า ร มี
ประสบการณ์สะเทอืนขวญั และยงัช่วยในเรื่อง
ของการป้องกนัการจ าหน่ายผู้รบับรกิารที่เร็ว
เกินไป การกลับมาป่วยซ ้าและการมีผลลัพธ์

ทางลบอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ร ับบริการ 
(Harris & Fallot, 2001)  ก า รคัด ก รอ งค ว ร
ครอบคลุม อาการทีเ่กี่ยวกบับาดแผลทางจติใจ 
ประเภทและความรุนแรงของเหตุการณ์
สะเทือนขวัญที่ท าให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ 
ประวัติทางจิตเวช การใช้สารเสพติด แหล่ง
สนับสนุนทางสงัคม และการจดัการกบัปัญหา 
ความเสีย่งในการท าร้ายตวัเอง การฆ่าตวัตาย 
และการใชค้วามรุนแรง  

แนวทางปฏบิตัใินการคดักรอง มดีงันี้ 
1. ในการคดักรองเบื้องต้นผู้คดักรองควร

ค านึงถงึอาการต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นได้จากการ
มปีระสบการณ์ที่เลวร้าย และควรถามเกี่ยวกบั
ประสบการณ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิด
บาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร 

2. ควรพิจารณาว่าผู้ร ับบริการจ าเ ป็น
ต้องการได้รบัการประเมนิเชิงลึกในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการมีบาดแผลทางจิตใจของ
ผู้รบับรกิารหรอืไม่ โดยอาจอ้างองิจากคะแนน
ของแบบคดักรองทีผู่ป้ระเมนิเลอืกใช ้ 

3. ค านึงถงึระยะเวลาในการคดักรอง โดย
ควรท าการคดักรองโดยเรว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไป
ได้ และมีการอธิบายขัน้ตอนในการคัดกรอง
ให้กบัผู้รบับรกิารทราบเพื่อให้ผู้รบับรกิารเกิด
ความรู้สกึปลอดภยัและควบคุมสถานการณ์ได้ 
ทัง้นี้ผู้คดักรองควรตระหนักว่าในการคดักรอง
ผูร้บับรกิารอาจจะใหข้อ้มูลหรอืยงัไม่พรอ้มที่จะ
ใหข้อ้มลูกไ็ด ้

4. ในส่วนของสภาพแวดล้อม ผู้คดักรอง
ตอ้งค านึงถงึความรูส้กึปลอดภยัของผูร้บับรกิาร
เป็นอนัดบัแรก และควรค านึงถงึความแตกต่าง
ด้านวฒันธรรม รวมทัง้มีการให้ความหวังกับ
ผูร้บับรกิารเกี่ยวกบัการบ าบดัรกัษาบนพื้นฐาน
ของความเป็นจรงิ ใชน้ ้าเสยีงทีสุ่ภาพ หลกีเลีย่ง
การใช้ค าพูดที่เป็นการตดัสนิ และเคารพพื้นที่
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ส่วนตัวของผู้ร ับบริการโดยรักษาระยะห่างที่
เหมาะสมในการคัดกรอง นอกจากนี้ ต้อง
ระมดัระวงัท่าทีของตนเองเมื่อได้ฟังเรื่องราว
ของผู้ร ับบริการ และในกรณีที่ผู้ร ับบริการไม่
สามารถสือ่สารดว้ยภาษาเดยีวกนักบัผูค้ดักรอง 
ก็ควรเลือกใช้ล่ามอย่างเหมาะสมโดยล่ามไม่
ควรมคีวามสมัพนัธ์ส่วนตวักบัผูร้ ับบรกิาร เช่น 
เพื่อนหรอืสมาชกิครอบครวัทัง้นี้เมื่อด าเนินการ
คดักรองแลว้ควรให้ขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัการ
คดักรองแก่ผูร้บับรกิาร และควรค านึงถงึการน า
ขอ้มลูไปใชใ้นทางกฎหมายดว้ย 

5. การค านึงถงึความปลอดภยั โดยการเน้น
ให้ผู้รบับรกิารเกดิความรู้สกึว่าตนเองสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ เช่น ให้ทางเลือกกับ
ผู้ร ับบริการว่าจะให้เพศไหนเป็นผู้ส ัมภาษณ์ 
หรอืการให้ผู้รบับรกิารกรอกแบบคดักรองด้วย
ตนเอง ในกรณีที่ผู้รบับรกิารสามารถอ่านออก
เขยีนได ้(self-report questionnaires) ทัง้นี้ควร
ให้เวลาแก่ผู้ร ับบริการในการให้ข้อมูลต่าง ๆ 
และในกรณีทีผู่้รบับรกิารเกดิความรู้สกึท่วมท้น
อาจใช้เทคนิค grounding ที่ช่วยให้ผู้รบับรกิาร
อยู่กบัปัจจุบนั เช่น การฝึกหายใจ หรอืการรบัรู้
สิง่รอบตวัผ่านสมัผสัทัง้หา้ ในการเตรยีมและลด
ความรูส้กึทีท่่วมทน้ของผูร้บับรกิาร 

6. การใชค้ าถาม ควรใชค้ าถามเริม่ตน้เป็น
ค าถามโดยทัว่ไปก่อน โดยควรใชภ้าษาทีช่ดัเจน
และตรงไปตรงมาเพื่อไม่ให้เกดิความสบัสนกบั
ผูร้บับรกิาร อย่างไรกต็ามผูค้ดักรองไม่ควรสง่เสรมิ
ให้ผู้รบับรกิารเลี่ยงที่จะไม่พูดถึงบาดแผลทาง
จิตใจ ทัง้นี้หากผู้ร ับบริการมีการรายงานถึง
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั ผูค้ดักรองควรตัง้ค าถาม
ว่าเหตุการณ์ที่เกดิขึน้นัน้เกดิขึน้เมื่อใด (ในช่วง
เวลา 6 เดอืนทีผ่่านมาหรอืไม่) และถามเกีย่วกบั
สิ่งที่อาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ร ับบริการใน
ปัจจุบัน เช่น ในปัจจุบันนี้ ผู้ร ับบริการเกิด

ความรู้สกึกลวัว่าจะมใีครมาท าร้ายผู้รบับรกิาร
หรือไม่ นอกจากนี้ควรตัง้ค าถามที่ชัดเจน
เกี่ยวกับลักษณะของการถูกทารุณกรรม เช่น 
ห า ก เ ป็ น ก า รท า รุ ณก ร ร มท า ง ร่ า ง ก า ย 
ผูร้บับรกิารถูกกระท าในลกัษณะใด การชก การ
ต่อย หรอืถูกกระท าดว้ยอาวุธ เป็นตน้ (Harris & 
Fallot, 2001) 

ตวัอย่างแบบคดักรองบาดแผลทางจติใจ
ในผูใ้หญ่มดีงันี้ Primary Care PTSD Screen for 
DSM-5 (PC-PTSD-5), SPAN Self-Report Screen, 
The Short Post-Traumatic Stress Disorder Rating 
Interview (SPRINT) และ Trauma Screening 
Questionnaire (TSQ) ส าหรบัในบรบิทของประเทศ
ไทย กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ไดม้กีารพฒันาแบบคดักรองโรคเครยีดหลงัเกดิ
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั 2P ขึ้น และพทิกัษ์พล 
บุณยมาลิก (2557) ได้พฒันาแบบประเมินผล
กระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือน
ขวญั-10 ขึน้เพื่อใชใ้นการปฏบิตังิานส าหรบัทมี
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
โดยแบบคดักรองบาดแผลทางจติใจเหล่านี้คดักรอง
จากกลุ่มอาการทีแ่สดงออกของผูร้บับรกิารเป็น
หลกัเพือ่ประเมนิในเบือ้งตน้เท่านัน้  

Trauma-informed Assessment 

Trauma-informed assessment คื อ 
การประเมินอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับลักษณะและ
ความรุนแรงของเหตุการณ์สะเทอืนขวญัทัง้ใน
อดตีและปัจจุบนั ผลกระทบจากการมบีาดแผล
ทางจิตใจและอาการต่าง ๆ เกี่ยวกบับาดแผล
ทางจติใจ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการ
บ าบดัรกัษา โดยใหผู้ร้บับรกิารม ีre-traumatization 
น้อยที่สุด การประเมนิบาดแผลทางจิตใจเป็น
กระบวนการหนึ่ง โดยผู้รบับรกิารมสี่วนร่วมใน
การประเมนิเพื่อน าไปสู่การเยยีวยารกัษา ซึ่ง
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เกิดจากการมีความรู้สึกปลอดภัยและไว้ใจที่
ผู้ร ับบริการมีต่อผู้ประเมินซึ่งผู้ประเมินต้อ ง
พฒันาสมัพนัธภาพกับผู้รบับริการไปเรื่อย ๆ 
(Fallot & Harris, 2001; Cook et al., 2005) 

สิง่ทีผู่ป้ระเมนิพงึตระหนกัคอืความกลวั
ในการเปิดเผยตนเองของผู้ร ับบริการ ความ
ยากล าบากในการรกัษาขอบเขตของผูร้บับรกิาร
ทีส่่งผลใหผู้ร้บับรกิารไม่สามารถปกป้องตนเอง
ได้ และความรุนแรงของบาดแผลทางจติใจซึ่ง
อาจท าให้ผู้ร ับบริการไม่สามารถควบคุมการ
ตอบสนองของตนต่อการซกัถามของผูป้ระเมนิ
ได ้เช่นเดยีวกบัการคดักรองบาดแผลทางจติใจ
ในกรณีทีผู่ร้บับรกิารเกดิความรูส้กึทีรุ่นแรงระหว่าง
การประเมนิ ผูป้ระเมนิควรใชเ้ทคนิค grounding 
ต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้ร ับบริการผ่อนคลายลง 
(Harris & Fallot, 2001)  

การส ารวจบาดแผลทางจติใจตอ้งอาศยั
ระยะเวลาในการได้ขอ้มูลจากผู้รบับรกิาร และ
ในผู้ที่มปีระสบการณ์สะเทือนขวญัจะรู้สกึไม่มี
อ านาจและไม่มทีางเลอืก ดงันัน้การได้ควบคุม
จงัหวะและเนื้อหาข้อมูลเกี่ยวกบับาดแผลทาง
จติใจจงึเป็นสิง่ที่ส าคญัมากส าหรบัผู้รบับริการ 
ทัง้นี้ในกระบวนการประเมนิ ผูป้ระเมนิควรตาม
ทศิทางทีผู่ร้บับรกิารน า เพื่อใหผู้ร้บับรกิารรู้สกึ
ว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ได ้โดยผู้
ประเมนิต้องอธิบายให้ชดัเจนถึงกระบวนการ
และขัน้ตอนการประเมิน เหตุผลที่ต้องถาม
ค าถามเหล่านี้ และสทิธขิองผูร้บับรกิารในการที่
จะไม่ตอบค าถามใดกไ็ด ้(Harris & Fallot, 2001) 

Trauma-informed Diagnostic 
Assessment 

ผูท้ีม่ปีระสบการณ์ทีก่่อใหเ้กดิบาดแผล
ทางจิตใจอาจมีโรคร่วมหรืออาการร่วม เช่น 

ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล การใช้สารเสพติด 
ทัง้นี้ การวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือการไม่น า
ประสบการณ์ที่ก่อให้เกดิบาดแผลทางจติใจนัน้
มาพจิารณาประกอบในการวนิิจฉัยโรคจะส่งผล
กระทบต่อการวางแผนการบ าบดัรกัษาและใน 
ผูท้ีม่ปีระวตัทิางจติเวชมาอย่างยาวนานอาจเชื่อ
ในการวินิจฉัยโรคเดิมที่ตนเคยได้รบัจึงไม่ให้
ประวัติอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับบาดแผลทางจิตใจ
ดั ง นั ้น ก า ร วินิ จ ฉั ย แ ยก โ ร ค  ( differential 
diagnosis) จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ 

ในการลดโอกาสของการเกิดการ
วนิิจฉัยที่ผดิพลาด ผู้ประเมนิควรตัง้ข้อสงัเกต
เกี่ยวกบัการวนิิจฉัยเดมิในกรณีที่ผู้รบับรกิารมี
อาการทางจติเวชโดยครอบครวัไม่เคยมปีระวตัิ
จิตเวชมาก่อน ช่วงอายุที่เริ่มแสดงอาการไม่
เป็นไปตามเกณฑท์ัว่ไป อาการทางจติมลีกัษณะ
ผดิแปลก มอีาการซ ้า ๆ คล้ายกบั PTSD หรอื
อาการที่ไม่เขา้หลกัเกณฑโ์รคทางจติเวชอื่น ๆ 
และการตอบสนองต่อการบ าบดัรกัษาไม่ว่าจะ
โดยการใช้ยาหรอือื่น ๆ ไม่เป็นที่พอใจโดยไม่
สามารถอธบิายได ้(Tucker et al., 2002) 

ในกระบวนการประเมนิ ผู้ประเมนิควร
ตระหนักถึงความหลากหลายของผลกระทบ
จากบาดแผลทางจิตใจ ทัง้ในลักษณะความ
รุนแรง และระยะเวลา และควรสรา้งความเขา้ใจ
ร่วมกนักบัผู้รบับรกิารถึงบทบาทของบาดแผล
ทางจิตใจที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการ
ด าเนินชวีติ รวมทัง้มุมมองต่อโลกและต่อตนเอง
ของผู้ร ับบริการ โดยการวินิจฉัยโรคเ ป็น
เป้าหมายรองลงมา ทัง้นี้แทนทีจ่ะมองว่าอาการ
หรอืโรคเป็นความบกพร่อง ผู้ประเมนิอาจช่วย
ใ ห้ ผู้ ร ั บ บ ริ ก า ร ส า ม า ร ถ เ ห็ น ข้ อ เ ด่ น 
(ความสามารถในการปรบัตวั) และขอ้ดอ้ยที่เกดิ
จากการตอบสนองต่อเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
และส ารวจบทบาทของบาดแผลทางจิตใจใน
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บรบิทของการด าเนินชวีติของผูร้บับรกิาร โดย
บาดแผลทางจิตใจอาจท าให้เกิดอาการและ
พฤตกิรรมเสีย่งหรอืท าร้ายตนเองแต่กส็่งผลให้
ผู้รบับรกิารมพีฤตกิรรมปกป้องตนเองเพื่อการ
อยู่รอดเช่นเดียวกัน กระบวนการประเมิน 
บาดแผลทางจิตใจจึงเป็นกระบวนการที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ร ับบริการและผู้
ประเมนิในการเชื่อมโยงความสมัพนัธ์ระหว่าง
บาดแผลทางจิตใจ การพยายามจัดการกับ
บาดแผลทางจิตใจและข้อเด่นข้อด้อยของ
ผูร้บับรกิาร (Harris & Fallot, 2001) 

การประเมินบาดแผลทางจิตใจควร
ครอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้ 

1. ลกัษณะของประสบการณ์ที่ก่อให้เกิด
บาดแผลทางจิตใจ ผู้ประเมนิควรพิจารณาว่า
ลกัษณะหรอืสถานการณ์ที่ท าให้เกิดบาดแผล
ทางจิตใจเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตหรือร่างกาย
ของผู้ร ับบริการหรือไม่ และผู้ร ับบริการรู้สึก
หวาดกลัวและหมดหนทางช่วยเหลือตนเอง 
(helplessness) หรือไม่ ทัง้นี้ ผู้ประเมินควร
ค านึงว่าบางครัง้ผู้รบับริการไม่คิดว่าสิ่งที่เกิด
ขึ้นกบัตนนัน้ท าให้เกดิบาดแผลทางจติใจ เช่น 
ในเพศชายอาจมองว่าการถูกท าร้ายร่างกาย
เป็นการฝึกฝนใหแ้กร่งและอดทน เป็นตน้ 

2. ความรุนแรงของประสบการณ์ทีก่่อใหเ้กดิ
บาดแผลทางจิตใจ ผู้ประเมินควรพิจารณา
ผลกระทบทางลบจากบาดแผลทางจิตใจ และ
หากบาดแผลทางจิตใจเกิดขึ้นในวัยเด็ก มี
ระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน และเกดิขึน้ซ ้า  ๆบ่อย ๆ  
ผลกระทบจะยิง่รุนแรงมากขึน้เท่านัน้ ผูป้ระเมนิ
ควรใหค้วามสนใจกบัระดบัความรุนแรง การคุกคาม
ต่อชวีติ และความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ถูกกระท า
และผู้กระท าซึ่งอาจเป็นสมาชิกครอบครวั ผู้ที่
ผู้ถูกกระท าไว้ใจ หรือคนแปลกหน้า และการ

ตอบสนองของผูอ้ื่นต่อการเปิดเผยประสบการณ์
ทีท่ าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร  

3. ผลกระทบของบาดแผลทางจิตใจต่อ
การด าเนินชวีติในด้านต่าง ๆ การประเมนิควร
ครอบคลุมทุกด้านตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
PTSD และควรพจิารณาผลกระทบจากบาดแผล
ทางจติใจในดา้นต่าง ๆ ของการด าเนินชวีติของ
ผู้รบับรกิารซึ่งอาจไม่เกี่ยวข้องโดยชดัเจนกับ
สถานการณ์ทีท่ าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจ  

4. ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดการระลึกถึง
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ ผู้
ประเมนิควรระบุ สถานการณ์หรอืตวักระตุ้นที่
ชัดเจนที่ท าให้เกิดการระลึกถึงเหตุการณ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบับาดแผลทางจติใจ เช่น การสมัผสั 
การข่มขู่ การทะเลาะเสยีงดงั และการอยู่ในที่
แคบกบัคนทีไ่ม่รู้จกั ทัง้นี้ ผูป้ระเมนิควรสงัเกต
ตวักระตุ้นที่ไม่เห็นอย่างชดัเจนในตอนแรกซึ่ง
อาจจะชดัเจนขึ้นเมื่อผู้รบับรกิารสามารถแสดง
การตอบสนองต่อความเครยีดของตนไดด้ขีึน้ 

5. วิธีการจัดการกับปัญหา และข้อเด่น
หรอืจุดแขง็ของผูร้บับรกิาร การประเมนิบาดแผล
ทางจติใจ (Trauma-informed assessment) มอง
บุคคลเป็นองคร์วม โดยใหค้วามส าคญักบัจุดแขง็
และทรพัยากร (resources) ของผูร้บับรกิาร พรอ้ม
ทัง้พยายามระบุปัญหา ข้อบกพร่องและข้อด้อย
ของผูร้บับรกิาร ผูป้ระเมนิอาจช่วยผูร้บับรกิารใหรู้้
ถงึทกัษะและความสามารถทีต่นเองมแีละใชท้กัษะ
ความสามารถเหล่านี้ในการจดัการกบัความรู้สกึ
ทีเ่กดิจากบาดแผลทางจติใจ เช่น ทกัษะการรกัษา
สทิธขิองตนเอง (assertiveness skills) ทกัษะใน
การปลอบขวัญตนเอง (self-soothing skills) 
ตลอดจนช่วยให้ผู้ร ับบริการระบุทรัพยากร
ทางบวกที่มใีนตนเอง เช่น การสนับสนุนทาง
สงัคม ความภาคภูมใิจในตนเอง การฟ้ืนคนืได้ 
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การมคีวามหมายในการด ารงชวีติ และกลยุทธ์
ในการจดัการกบัอารมณ์ทีท่่วมทน้ 

ทัง้นี้  ผู้ประเมินควรพิจารณาข้อมูลที่
ไดร้บัจากผูร้บับรกิารเอง และจากบุคคลรอบตวั
ผู้รบับรกิารเช่น สมาชกิครอบครวั ญาต ิและผู้
บ าบดัรกัษา ซึง่อาจใหข้อ้มลูส าคญัทีผู่ร้บับรกิาร
เองไม่รับรู้ นอกจากนี้ในการประเมินควรใช้
เครื่องมอืที่เหมาะสม โดยค านึงถึงความเที่ยง 
ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ และการน า
เครื่องมอืมาใชใ้นกลุ่มประชากรเป้าหมาย หาก
มีเวลาที่เพียงพอควรใช้เครื่องมือที่เป็นการ
รายงานตนเอง  ( self-report) ประกอบกับ
เครื่องมอืทีใ่ชก้ารสมัภาษณ์ (interview-based) 
รวมถงึการสงัเกตพฤตกิรรมร่วมดว้ย  

ขัน้ตอนในการประเมิน 

แบ่งเป็น 3 ระยะดงันี้ 
ระยะท่ี 1 เป็นระยะที่ผู้ประเมินท าให้

ผูร้บับรกิารรูส้กึปลอดภยัและมัน่คง โดยในระยะ
นี้จะเป็นการคดักรองเพือ่ใหท้ราบว่าผูร้บับรกิาร
เคยมเีหตุการณ์ที่ท าให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ
ในอดตีและปัจจุบนั รวมถงึการประเมนิอาการ
ต่าง ๆ ในเบือ้งตน้ และผูป้ระเมนิจะท าหน้าทีใ่ห้
ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากบาดแผล
ทางจิตใจ โดยอธิบายอย่างเป็นมติร ไม่ตีตรา 
และไม่ตดัสนิ รวมถงึการเริม่ตน้ฝึกทกัษะในการ
จดัการกับอารมณ์ และเสริมความแข็งแรงใน
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูร้บับรกิาร  

ระยะท่ี 2 ในระยะนี้จะเป็นการประเมนิ
ประสบการณ์บาดแผลทางจติใจทัง้ในอดตีและ
ปัจจุบนั อาการต่าง ๆ และความยากล าบากใน
การจดัการกบัอารมณ์โดยใชเ้ครื่องมอืมาตรฐาน
ที่เหมาะสม ตลอดจนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พลวตัของบาดแผลทางจติใจและการเปลีย่นแปลง
ที่ เ กิดขึ้ น ในความ เชื่ อหลัก  ( core beliefs) 

วิธีการในการจดัการกับอารมณ์ ความผูกพนั
ส่วนบุคคล และมุมมองทางจิตวิญญาณที่เริ่ม
เกดิขึ้นหลงัการเกดิบาดแผลทางจติใจและการ
คงอยู่ซึ่งเป็นปฏกิริยิาทีเ่หมาะสมในการปกป้อง
ตนเอง ในระยะนี้นักจิตวิทยาคลินิกจ าเป็นที่
จะต้องสร้างสภาพแวดล้อมส าหรับการรักษา
เยียวยาที่ปลอดภัยเพื่อที่ผู้ร ับบริการจะได้
เปิดเผย และท าความเข้าใจประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับบาดแผลทางจิตใจและปัญหาใน
การด าเนินชวีติของตนเอง เพือ่การฝึกทกัษะใน
การจดัการกบัอารมณ์ที่ซบัซ้อนมากยิง่ขึ้นและ
เสรมิความแขง็แรงในสมัพนัธภาพสว่นบุคคล  

ระยะท่ี 3 ในระยะที่ 3 นี้จะเป็นการ
ตรวจสอบ ตดิตามผลกระทบจากบาดแผลทาง
จิตใจ อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การจดัการกับ
ความคดิและอารมณ์ การสนับสนุนทางสงัคม 
จุดแข็งและทรัพยากรของผู้ร ับบริการโดยท า
การตรวจสอบและตดิตามเป็นระยะ 

การประเมนิบาดแผลทางจติใจควรท า
ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยระหว่างการ
ประเมนิ ผู้ประเมนิต้องช่วยให้ผู้รบับรกิารรู้สกึ
ปลอดภัย และผลการประเมินควร น ามา
ประกอบการวางแผนในการบ าบดัรกัษา (Cook 
et al., 2005; Fallot & Harris, 2001) 

ตวัอย่างเครื่องมือประเมิน 

ในส่วนของตวัอย่างเครื่องมอืประเมิน
ผู้เขยีนได้รวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัแบบประเมิน
และคดักรองที่เกี่ยวข้องกบับาดแผลทางจติใจ 
โดยไดส้รุปสาระส าคญัของแบบประเมนิเฉพาะ
แบบประเมนิทีม่กีารใชก้นัอย่างแพร่หลายไวด้งั
ตารางที่ 1 ส่วนแบบประเมนิอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง
ผู้เขียนได้มีการอ้างอิงไว้เพื่อเป็นประโยชน์
ส าหรบัผูส้นใจในการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป ทัง้นี้
สาระส าคญัของแบบประเมนิแสดงดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1 สรุปสาระส าคญัของแบบประเมนิและแบบคดักรองทีเ่กีย่วขอ้งกบับาดแผลทางใจ 

ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบคดักรอง 2P มวีตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิโรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์
สะเทอืนขวญั โดยขอ้ค าถามแบง่ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นค าถามเกีย่วกบัประสบการณ์และระยะเวลาที่
เกดิเหตุการณ์ ส่วนที ่2 ม ี2 ขอ้ค าถาม ขอ้ 1P เป็นค าถามเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิจากเหตุการณ์ทีป่ระสบโดย
หากปัจจุบนัไม่มอีาการใหจ้บการสมัภาษณ์ ส่วนค าถามขอ้ที ่2P เป็นค าถามเกีย่วกบัผลกระทบในการด าเนิน
ชวีติอนัเนื่องมาจากอาการทีเ่กดิขึน้ โดยหากผูต้อบ ตอบว่า “ใช่” ทัง้ขอ้ 1 และ ขอ้ 2 ถอืว่ามคีวามเสีย่งควร
ส่งพบบุคลากรทางการแพทยเ์พือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสม 

แบบประเมนิผลกระทบทางจติใจหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั-10 ใชใ้นการแบ่งระดบัความทุกขท์รมาน
ทางจติใจ (psychological distress) ทีเ่กดิจากการเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัหลงัจากประสบเหตุการณ์
สะเทอืนขวญั 72 ชัว่โมงถงึ 2 สปัดาห ์ลกัษณะแบบประเมนิเป็นมาตรประเมนิค่า 4 ระดบั (0-3) แบบรายงาน
ตนเอง (Self-report) ขอ้ค าถามแบ่งเป็นการประเมนิอาการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์/ความรูส้กึ ดา้น
ความคดิ ดา้นพฤตกิรรมและดา้นอาการทางกาย ทัง้นี้หากผูต้อบไดค้ะแนนรวม 14-19 คะแนนจะจดัอยูใ่น
กลุ่มทีม่คีวามทุกขท์รมานทางจติใจระดบัมากและรุนแรงควรไดร้บัการช่วยเหลอืทางจติใจและตดิตามเฝ้า
ระวงัต่อไป 

แบบคดักรอง PC-PTSD-5 ใชใ้นการคดักรองความเสีย่งต่อโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัตาม
เกณฑว์นิิจฉยั DSM 5 ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ใช่” 
หรอื “ไม่ใช่” ในแต่ละขอ้ จุดตดัของคะแนนจากแบบคดักรองเทา่กบั 4 คะแนนจงึถอืว่าผูต้อบมคีวามเสีย่งของ
โรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

แบบประเมนิโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั DTS ประเมนิความถีแ่ละความรุนแรงของการแสดง
อาการของโรคตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั DSM-IV ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) 
โดยผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) 

จ านวนขอ้ 

2 

10 

5 

17 

ผู้พฒันา 

Department of Mental 
Health Ministry of 
Public Health (2018) 

Boonyamalik (2014) 

Prins, Bovin, Kimerling, 
Kaloupek, Marx, Pless 
Kaiser, and Schnurr 
(2015) 

Davidson et al. (1997) 

แบบคดักรอง 

แบบคดักรองโรคเครยีดหลงั
เกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 
2P 

แบบประเมนิผลกระทบทาง
จติใจหลงัเกดิเหตุการณ์
สะเทอืนขวญั-10 (The 
Psychological Impact 
Scale for Crisis Events-10 
(PISCES-10) 

Primary Care PTSD 
Screen for DSM-5 (PC-
PTSD-5) 
 

Davidson Trauma Scale 
(DTS) for DSM-IV  
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ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบคดักรอง SPAN คอืแบบคดักรองโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัซึง่ย่อจากแบบประเมนิ 
Davidson Trauma Scale ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) โดยผูต้อบเป็น
ผูร้ายงานตนเอง (Self-report) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทีเ่กีย่วกบัอาการส าคญัของโรคเครยีดหลงัเกดิ
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั 4 อาการ คอื การตื่นตกใจ (startle) ความรูส้กึไม่ดใีนร่างกายเมื่อมสีิง่ทีท่ าใหน้ึกถงึ 
trauma (physically upset by reminders) อารมณ์โกรธ (anger) และการไรค้วามรูส้กึ (numbness) ทัง้นี้
แบบคดักรองสามารถใชใ้นการคดัแยกผูป้่วยทีแ่สดงอาการ PTSD ออกจากผูป้่วยทีไ่ม่มอีาการ PTSD ได ้
โดยจุดตดัของคะแนนจากแบบคดักรองหากมากกว่า/เท่ากบั 5 คะแนนจะถอืว่าผูต้อบมคีวามเสีย่งของโรค
เครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

แบบคดักรอง The Short Post-Traumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT) เป็นแบบคดักรอง
โรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั โดยลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) 
ผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) ประกอบดว้ยการประเมนิอาการหลกัของ PTSD ไดแ้ก่ intrusion, 
avoidance, numbing และ arousal โดยจุดตดัของคะแนนจากแบบคดักรองหากเท่ากบั 14 คะแนนจะถอืว่า
ผูต้อบมคีวามเสีย่งของโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

แบบคดักรอง Trauma Screening Questionnaire (TSQ) ใชป้ระเมนิโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืน
ขวญัส าหรบัผูร้อดชวีติจากเหตุการณ์สะเทอืนขวญัทุกประเภท โดยขอ้ค าถาม แบง่เป็นการประเมนิอาการ 
re-experiencing จ านวน 5 ขอ้ และอาการ arousal จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นแบบรายงาน
ตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ใช่” หรอื “ไมใ่ช่” ในแต่ละขอ้ค าถาม ทัง้นี้หากผูต้อบเลอืกตอบ “ใช่” 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ขอ้ จะถอืว่าผูต้อบมคีวามเสีย่งของโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

จ านวนขอ้ 

4 

8 

10 

ผู้พฒันา 

Davidson (2002) 

Connor and Davidson 
(2001)  

Brewin et al. (2002) 

แบบคดักรอง 

SPAN Self-Report Screen 

The Short Post-Traumatic 
Stress Disorder Rating 
Interview (SPRINT)  

Trauma Screening 
Questionnaire (TSQ)  
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ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบคดักรอง Brief Trauma Questionnaire (BTQ) พฒันาขึน้จากแบบสมัภาษณ์ประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัเหตุการณ์สะเทอืนขวญั (the Brief Trauma Interview) โดยแบบคดักรอง BTQ ใชป้ระเมนิอาการของโรค 
PTSD ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัของ DSM-IV เฉพาะเกณฑก์ารวนิิจฉยัขอ้ A ประกอบดว้ยสถานการณ์ที่
คุกคามชวีติและการไดร้บัความบาดเจบ็ทีรุ่นแรง ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-
report) ในแต่ละขอ้ผูต้อบจะตอบว่า “ใช่” หรอื “ไมใ่ช่” โดยขอ้ 1-3 และขอ้ 5-7 จะเป็นค าถามเกีย่วกบั
ประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคามชวีติและการไดร้บัความบาดเจบ็ทีรุ่นแรง ขอ้ 4 
เกีย่วกบัการเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคามชวีติโดยเฉพาะการเจบ็ป่วยทางกายทีรุ่นแรง ขอ้ 8 เกีย่วกบัการ
เผชญิความบาดเจบ็หรอือุบตัเิหตุทีรุ่นแรง ส่วนขอ้ 9 และขอ้ 10 เกีย่วกบัการเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคามชวีติ
และการไดร้บัความบาดเจบ็ทีรุ่นแรงของบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธท์ีใ่กล้ชดิกบัผูต้อบ 

แบบประเมนิ Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5) มวีตัถปุระสงคเ์พื่อใชใ้นการประเมนิประสบการณ์
การเผชญิสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อการเกดิโรค PTSD ทัง้หมด 16 สถานการณ์ซึง่เป็นการ
ประเมนิประสบการณ์ของผูต้อบตลอดทัง้ชวีติ โดยผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) ในขอ้ค าถามแต่
ละขอ้ผูต้อบตอ้งระบุว่าสถานการณ์นัน้ตนเองเป็นผูป้ระสบโดยตรง เป็นผูเ้หน็เหตุการณ์นัน้ เป็นเหตุการณ์ที่
ไดรู้จ้ากแหล่งอื่น เป็นส่วนหนึ่งของงาน ไมแ่น่ใจว่าเคยประสบ หรอืไม่เคยประสบกบัสถานการณ์นัน้ ทัง้นี้
แบบประเมนินี้จะใชเ้พื่อดวู่าผูต้อบเคยหรอืไม่เคยเผชญิสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อการเกดิโรค 
PTSD หรอืไม่เท่านัน้ เพื่อเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ในการประเมนิอย่างละเอยีดต่อไป 

แบบประเมนิ PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) ใชใ้นการประเมนิคดักรองอาการของโรค PTSD ตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยั DSM 5 โดยลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) ผูต้อบเป็น
ผูร้ายงานตนเอง (Self-report) จดุตดัของคะแนนจากแบบคดักรองอยู่ระหว่าง 31-33 คะแนนจงึถอืว่าผูต้อบมี
แนวโน้มความเสีย่งของโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัแต่อย่างไรกต็ามการใชจุ้ดตดัของคะแนน
ดงักล่าวควรพจิารณาถงึความแตกต่างในเชงิบรบิทของเหตุการณะเทอืนขวญัและกลุ่มผูต้อบดว้ย 

จ านวนขอ้ 

10 

17 

20 

ผู้พฒันา 

Schnurr, Vielhauer, 
Weathers, and Findler 
(1999) 

Weathers, Blake, 
Schnurr, Kaloupek, 
Marx, and Keane 
(2013) 

Blevins, Weathers, 
Davis, Witte and 
Domino (2015) 

แบบคดักรอง 

Brief Trauma 
Questionnaire (BTQ) 

Life Events Checklist for 
DSM-5 (LEC-5) 

PTSD Checklist for DSM-5 
(PCL-5) 
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ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบประเมนิ Impact of Event Scale-Revised (IES-R) ใชใ้นการประเมนิอาการของโรค PTSD ตามเกณฑ์
การวนิิจฉยั DSM-IV 3 อาการไดแ้ก่ Intrusion Avoidance และ Hyperarousal โดยลกัษณะของแบบคดั
กรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) และผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) 

แบบประเมนิ The Trauma History Questionnaire (THQ) เป็นแบบประเมนิเกีย่วกบัประสบการณ์ทีผู่ต้อบ
เคยเผชญิซึง่เป็นประสบการณ์ทีม่แีนวโน้มก่อใหเ้กดิบาดแผลทางใจได ้เช่น การตกเป็นเหยื่อของอาชญากร 
การประสบภยัพบิตั ิการถูกทารุณกรรมในรปูแบบต่างๆ และการถูกท ารา้ยร่างกาย ลกัษณะแบบประเมนิเป็น
แบบรายงานตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ ใช่” หรอื “ไม่ใช่” ในแต่ละขอ้ค าถาม ผูต้อบตอ้ง
ประเมนิประสบการณ์ของตนเองทัง้ในแงข่องความถีข่องเหตุการณ์และช่วงอายุทีเ่กดิเหตุการณ์ขึน้ 

แบบประเมนิ Trauma History Screen (THS) เป็นแบบประเมนิเกีย่วกบัประสบการณ์ทัง้หมด 13 เหตุการณ์
ทีร่ะบุชดัเจนและเหตุการณ์อื่นๆทีน่อกเหนือจาก 13 เหตุการณ์นี้อกี 1 เหตุการณ์ซึง่เป็นประสบการณ์ที่
ผูต้อบเคยเผชญิในช่วงชวีติ ลกัษณะแบบประเมนิเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ใช่” 
หรอื “ไม่ใช่” ในแต่ละขอ้ค าถามและผูต้อบจะตอ้งประเมนิความถีข่องเหตุการณ์ในขอ้ทีผู่ต้อบตอบว่า “ใช่” 
นอกจากนี้ในแบบประเมนินี้ยงัมกีารประเมนิในมติขิองผลกระทบทีไ่ดร้บัจากเหตุการณ์นัน้ โดยลกัษณะการ
ประเมนิเป็นแบบมาตรประเมนิคา่ 4 ระดบั (0-4) 

จ านวนขอ้ 

22 

24 

14 

ผู้พฒันา 

Weiss and Marmar 
(1996) 

Hooper, Stockton, 
Krupnick, and Green 
(2011) 

Carlson et al. (2011) 

แบบคดักรอง 

Impact of Event Scale-
Revised (IES-R) 

Trauma History 
Questionnaire (THQ) 

Trauma History Screen 
(THS) 
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เครื่ อ งมือประเมินประสบการณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบับาดแผลทางจติใจอื่น ๆ ทีน่่าสนใจ
นอกเหนือจากทีร่ะบุไวต้ารางที ่1 เช่น Combat 
Exposure Scale (CES) (Keane et al.,1989) , 
Life Stressor Checklist-Revised (LSC-R) 
(Wolfe & Kimerling, 1997), Potential Stressful 
Events Interview (PSEI) (Resnick, Falsetti, 
Kilpatrick, & Freedy, 1996) และ Trauma 
Assessment for Adults (TAA) (Resnick et al., 
1996) 

เครื่องมือประเมินอาการ PTSD แบบ
รายงานตนเอง (self-report) อื่น ๆ ที่น่าสนใจ
นอก เหนื อจ ากที่ ร ะบุ ไ ว้ต า ร า งที่  1 เ ช่ น 
Dissociative Subtype of PTSD Scale (DSPS) 
(Wolf et al., 2017), Posttraumatic Diagnostic 
Scale (PDS) (Foa et al., 2016a), Trauma 
Symptom Checklist-40 (TSC-40) (Elliot & 
Briere, 1992) และ Trauma Symptom Inventory 
(TSI) (Briere, 1996).  

เครื่องมือประเมินอาการ PTSD แบบ
สัมภาษณ์ ( interview-based) เช่น Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) 
(Weathers et al., 2015), PTSD Symptom Scale-
Interview for DSM-5 (PSS-I-5)  (Foa et al., 
2016b), Structured Clinical Interview for the 
DSM-IV Axis I Disorders (SCID PTSD Module) 
(First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996), 
Structured Interview for PTSD (SI-PTSD) 
(Davidson, Kudler & Smith, 1990) 

เครื่องมือประเมินโรคทางจิตเวชที่
เกีย่วกบับาดแผลทางจติใจ เช่น Mental Health 
Screening Form III (Carroll, 2008) และ Mini 
International Neuropsychiatric Interview (MINI) 
(Sheehan et al., 1998)  

เ ค รื่ อ งมือประ เมินการจัดการกับ
อารมณ์ (self-regulation) เช่น Inventory of 
Interpersonal Problems-Short Form (IIP-32) 
(Barkham, Hardy & Startup, 1 9 9 6 ) , Post-
Traumatic Cognitions Inventory (PTCI) (Foa, 
Ehlers, Clark & Tolin, 1 9 9 9 ) , Generalized 
Expectancies for Negative Mood Regulation 
(NMR) (Salvatore, Catanzaro & Mearns, 1990) 
แ ล ะ  Positive Affect Negative Affect Scales 
(PANAS) (Watson, Clark & Tellegen, 1988) 
เครื่องมอืประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม (social 
support) เช่น Crisis Support Scale (CSS) (Elklit, 
Pedersen & Jind, 2001) เครื่องมอืประเมนิการ
ฟ้ืนคนืได ้(resilience) เช่น Resilience Scale for 
Adults (Morote, Hjemdal, Martinez Uribe & 
Corveleyn, 2017)  แ ล ะ  Connor Davidson 
Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) 

ส าหรับเครื่องมือประเมินเหล่านี้ เป็น
เครื่องมอืทีจ่ะช่วยให้ผูป้ระเมนิมขีอ้มูลเกี่ยวกบั
ผู้ร ับบริการมากยิ่งขึ้นเพื่อใช้ประกอบการ
บ าบดัรกัษาทัง้ในเรื่องของบาดแผลทางจิตใจ 
ผลกระทบที่ผู้ ร ับบริก ารได้ รับจากการมี
บาดแผลทางจติใจและทรพัยากรที่เป็นจุดแขง็
ของผูร้บับรกิาร  

Trauma-informed Approach  

องค์กรที่ใช้แนวทาง trauma-informed 
จะต้องมีความเข้าใจ (Realize) ถึงผลกระทบ
จากการมบีาดแผลทางจติใจและแนวทางในการ
บ าบดัฟ้ืนฟู มคีวามตระหนัก (Recognize) ถึง
สญัญาณและอาการของการมบีาดแผลทางจิตใจ
ทัง้ในผูร้บับรกิาร ครอบครวั และผูใ้หบ้รกิาร และ
มกีารตอบสนอง (Respond) โดยการบูรณาการ
ความรู้เกี่ยวกบับาดแผลทางจติใจกบันโยบาย



อารยา ผลธัญญา,  กุลวดี ทองไพบูลย์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 56 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

ต่างๆ ขององคก์ร และพยายามไม่ท าใหผู้ร้บับรกิาร
เกดิบาดแผลทางจติใจซ ้า (re-traumatization) 

The Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (2018b) ได้
ก าหนดหลักการ 6 ประการส าหรับ trauma-
informed approach  

1. ความปลอดภยั คอื การกระท าที่ส่งผล
ใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึปลอดภยัทัง้ทางร่างกายและ
อารมณ์ เช่น การให้เกียรติ การค านึงถึงพื้นที่
สว่นตวั และความสม ่าเสมอในการใหบ้รกิาร 

2. ความไว้วางใจ คอื ความคาดหวงัและ
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้รบับรกิารกบัผู้ประเมินที่
ชัดเจนและสม ่ าเสมอ เช่น การมีขอบเขต 
(boundaries) การไม่ตดัสนิ และการเคารพสทิธิ
สว่นบุคคล  

3. ทางเลอืก คอื เงื่อนไขทีส่รา้งขึน้เพื่อให้
ผู้รบับรกิารรู้สกึว่าตนมทีางเลอืก และสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได ้เช่น การใหท้างเลอืกใน
การบ าบดัรกัษา 

4. ความร่วมมือกัน คือ การแบ่งปันและ
การร่วมมือกันในทุกปฏิสัมพันธ์ระหว่ างผู้
ใหบ้รกิารและผู้รบับรกิาร เช่น การเรยีนรู้ซึ่งกนั
และกนั การขอความคดิเหน็ และการฟังก่อนพดู 

5. กา ร เ ส ริมพลั ง  คือ  ก า รส่ ง เ ส ริ ม
ผู้ร ับบริการให้สามารถมองเห็นจุดแข็งของ
ตนเองท าให้เกดิความหวงัในการใช้ชวีติต่อไป 
เช่น การฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์ ทกัษะ
การกลา้แสดงออกอย่างเหมาะสม เป็นตน้ 

6. ประเด็นทางวัฒนธรรมต่างๆ คือ ให้
ความส าคญักับความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และประเดน็อ่อนไหวทางวฒันธรรมตลอดการ
ประเมนิ 

 
 

สรปุ 

บาดแผลทางจติใจทีเ่กดิจากเหตุการณ์
สะเทอืนขวญัเป็นสิง่ทีก่่อใหเ้กดิผลกระทบทางลบ
ในการด าเนินชีวิตของผู้ร ับบริการและยัง
เกี่ยวขอ้งกบัโรคจติเวชและอาการทางดา้นจติใจ
ต่างๆ เช่น โรค Acute Stress Disorder (ASD) 
และโรค Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
ตลอดจนความวติกกงัวล ปัญหาการใชส้ารเสพตดิ 
ปัญหาความสัมพันธ์และการสูญเสียการ
สนบัสนุนทางสงัคม เป็นตน้ ทัง้นี้ในการประเมนิ
ประสบการณ์ทีท่ าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจของ
ผูร้บับรกิารมคีวามส าคญัต่อการวนิิจฉัยและการ
วางแผนการบ าบดัเป็นอย่างยิง่เนื่องจากการไม่
ค านึงถงึการมบีาดแผลทางจติใจของผู้รบับรกิาร
อาจส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยโรคที่ไม่ตรงกับ
อาการหลักของผู้ ร ับบริก ารซึ่ ง ส่ งผลต่ อ
ประสทิธภิาพในการบ าบดัรกัษา  

Trauma-informed assessment ห รื อ
การประเมนิโดยค านึงถึงประสบการณ์ที่ท าให้
เกดิบาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร เป็นการ
ประเมินและคัดกรองที่ ให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบของเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่อาจ
ส่งผลท าให้โรคทางจิตเวชของผู้รบับริการที่มี
อยู่แล้วหรือที่เริ่มแสดงอาการมีการพยากรณ์
โรคที่แย่ลง โดยแบ่งออกเป็น 1) การคดักรอง
เบื้ อ งต้น  (Trauma-informed screening) ซึ่ ง
เป็นการสอบถามเพือ่ใหท้ราบว่าบุคคลนัน้เคยมี
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดบาดแผล
ทางจติใจหรอืไม่ โดยเป็นการถามเพื่อคดักรอง
ผลกระทบของบาดแผลทางจติใจว่ามมีากน้อย
เพียงใด โดยการคดักรองเบื้องต้นนี้เป็นสิ่งที่
ควรมกีารด าเนินการในผู้รบับรกิารทุกรายเพื่อ
เป็นการป้องกนัการวนิิจฉัยที่คลาดเคลื่อนและ
การวางแผนการรักษาที่ไม่เหมาะสมตัง้แต่
จุดเริ่มต้นของกระบวนการรักษา 2)  การ
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ประเมนิผลกระทบจากบาดแผลทางจติใจอย่าง
ลึกซึ้ง (Trauma-informed Assessment) เป็น
การส ารวจลกัษณะ ผลกระทบ และความรุนแรง
ของบาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิารทัง้ในอดตี
และปัจจุบันซึ่งประเมินโดยนักจิตวิทยาคลินิก 
โดยผู้รบับริการมีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อ
น าไปสู่การเยียวยารักษา ซึ่งการประเมินใน
ลกัษณะนี้เกดิจากการมคีวามรูส้กึปลอดภยัและ
ไว้ใจที่ผู้รบับรกิารมตี่อผู้ประเมนิซึ่งผู้ประเมิน
ตอ้งพฒันาสมัพนัธภาพกบัผูร้บับรกิารไปเรื่อย ๆ 
และ 3) การประเมนิผลกระทบจากบาดแผลทาง
จิตใจที่เกี่ยวข้องกบัการวนิิจฉัยโรค (Trauma-
informed Diagnostic Assessment) เ ป็ นก า ร
ประเมนิโดยการใช้เครื่องมอืในการประเมินที่
เป็นมาตรฐานอันจะท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการที่เกี่ยวข้องและเกิดจากประสบการณ์ที่
ก่อใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจ เช่น ภาวะซมึเศร้า 
วติกกงัวล การใช้สารเสพติด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
ส าคญัในการน ามาใช้พจิารณาประกอบในการ
วินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) และ
สง่ผลต่อกระบวนการวางแผนการบ าบดัรกัษาที่
มปีระสทิธภิาพ จากที่กล่าวมาจะเหน็ได้ว่าการ
คดักรองและการประเมนิบาดแผลทางจติใจของ
ผู้รบับริการเป็นเสมือนจุดเริ่มต้นที่ส าคญัของ
กระบวนการวนิิจฉัยและการวางแผนการรกัษา
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้รบับรกิารซึ่งเป็นสิง่ที่ท าให้ผู้รบับรกิารได้รบั
ประโยชน์สูงสุดจากการรักษาและยัง เ ป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานทัง้ในกลุ่มจิตเวช
ทัว่ไปและกลุ่มที่ปฏิบัติงานกับผู้ร ับบริการที่
ประสบกบัเหตุการณ์สะเทอืนขวญัโดยตรงเพื่อ
เป็นแนวทางในการช่วยเหลอืผู้รบับรกิารอย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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บทคดัย่อ 

บทความฉบับนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้และน าเสนอแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อ
เสรมิสร้างแรงจูงใจ ผ่านการศกึษาเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง เช่น ต ารา บทความ งานวจิยั ซึ่งขอบเขตของ
บทความน าเสนอความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัแนวคดิ เป้าหมาย หลกัการพืน้ฐาน ทกัษะ เทคนิค และการ
จดัการแรงต้าน ซึ่งการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจเป็นรูปแบบหนึ่งของการช่วยเหลอืดา้นจติใจที่
ยดึผู้รบับรกิารเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้เกดิความตระหนัก และลงมอืปฏบิตัเิกี่ยวกบัปัญหาปัจจุบันของ
ผู้ร ับบริการ โดยการสร้างความลังเลใจและเอื้อให้เกิดความลังเลใจนัน้ มาสู่การตัดสินใจต่อการ
เปลีย่นแปลงทีด่ไีด ้ผูเ้ขยีนมองว่าการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งทีน่่าสนใจ
ในการน าไปใชใ้นกระบวนการปรกึษาส าหรบัช่วยเหลอืผูท้ีม่คีวามตอ้งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ไปในทางบวก ในส่วนทา้ยของบทความไดเ้สนอตวัอย่างงานวจิยัทีน่่าสนใจเพื่อเป็นแหล่งอา้งองิในการ
ท าวจิยัต่อไป 

ค าส าคญั: การปรกึษาเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ, การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ 
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Abstract 

This article aimed to review and present concepts about Motivational Interviewing (MI). 
The authors reviewed such as textbooks, articles, and research. The scope of the article 
contained introduction to the motivational interviewing, such as concepts, goal, principles, spirit 
of MI, skills, technique, and resistance handling. MI is a person-centered approach which raising 
awareness and solving the current problems of clients by creating the ambivalence to change 
themselves and lead it to change decisions. The motivation interviewing is one of alternative 
approaches to apply in counseling process and also help people who need to change behavior. 
The last section of article provided an interesting article that can be good reference to do 
research. 

Keywords: Motivational enhancement therapy, Motivational interviewing 

บทน า 

การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ
(Motivational Interviewing: MI) เป็นแนวคิดที่
น ามาใชส้ าหรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาหรอืการ
บ าบดั ซึง่ถูกพฒันาโดย Miller และ Rollnick ใน
ปี ค.ศ. 1986 ส าหรบัการบ าบดัผูต้ดิสุราในโครงการ 
MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism (NIAAA) โดยได้ประยุกต์เอา
ทฤษฎขีัน้การเปลีย่นแปลง (Stage of Change) 
ของ Prochaska และ DiClemente มาใช้ และ
ยดึหลกัทฤษฎีการปรกึษาแบบผู้รบับรกิารเป็น
ศู น ย์ ก ล า ง  (Person-Centered Counseling) 
มุ่งหวงัให้ผู้รบัการปรกึษาเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการเรียนรู้ด้วย
ตนเองผ่านทฤษฎีการรบัรู้ตนเอง ซึ่งการรบัรู้
เป็นการเรยีนรู้ที่ส าคญัของบุคคลที่ตอบสนอง
พฤติกรรมและแปลความเหตุการณ์ตามการ
รับรู้จากสภาพแวดล้อมของตน ทัง้นี้แนวคิด
พื้นฐานของการสมัภาษณ์และการปรกึษาหรอื
บ าบดัแบบเสรมิสร้างแรงจูงใจ เชื่อว่าบุคคลแต่
ละคนมีพลังอ านาจผลักดันตนเองให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงได ้ผูใ้หบ้รกิารจงึเปรยีบเสมอืนผูท้ี่
ช่วยให้บุคคลสามารถน าพลังอ านาจที่มีอยู่ใน
ตวัมาใช้ให้เกดิกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เป็นธรรมชาต ิใช้กลยุทธ์การชกัชวน การโน้ม
น้าว และการใหก้ าลงัใจมากกว่าทีจ่ะบงัคบั ออก
ค าสัง่ หรอืเผชญิหน้าโต้เถยีงกบัผูป่้วย อย่างไร
กต็ามในทางปฏบิตัอิาจเป็นแนวกึ่งชี้น า (Semi-
Directive) ที่ให้ความส าคัญในการมีส่วนร่วม 
ความรบัผิดชอบ และความเชื่อต่อการพฒันา
ตน เ อ ง  (Miller & Rollnick, 1 9 9 1 ; Miller & 
Rollnick, 1995; Sangchanchai, 2010) 

ส าหรับประ เทศไทย เริ่มมีก า รน า
แนวคิดนี้มาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด
สุราตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยจิตแพทย์จาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยผลการบ าบดั
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ สามารถหยุดดื่มสุ ราได้ 
หลงัจากนัน้มนีกัวชิาการอกีหลายท่านน าแนวคดินี้
ไปประยุกต์ใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยเสพติดสุรา
โดยพฒันาเป็นรูปแบบการบ าบดัเฉพาะสถานบรกิาร 
เช่น โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาตบิรมราชชนนี ซึ่งน าแนวคดินี้ไปประยุกต์ใช้
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ในการบ าบดัรกัษาผูป่้วยสุราทัง้แบบผูป่้วยนอก
และผู้ป่วยใน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 ถึงปัจจุบัน 
ผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบการบ าบดัสามารถ
ช่วยเหลอืให้ลดการตดิได้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ทัง้นี้ยงัมีการน าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้
เพื่อบ าบดัผู้ป่วยเสพตดิประเภทอื่น เช่น บุหรี่ 
ยาบา้ เกม การพนนั และมกีารด าเนินการศกึษาวจิยั
เพือ่พฒันารูปแบบการบ าบดัในสถานบ าบดัอื่น ๆ 
เช่น  คณะแพทยศาสตร์ศิริร าชพยาบาล 
โรงพยาบาลฉะเชงิเทรา สถาบนัสุขภาพจติเดก็
และวัยรุ่นราชนครินทร์ หน่วยงานของกรม
สุขภาพจติอื่น ๆ ซึ่งให้ผลการบ าบดัที่ดเีช่นกัน 
ซึ่งทกัษะที่ส าคญัจากแนวคดินี้ต้องใช้เวลาใน
การฝึกปฏบิตัสิ ัง่สมประสบการณ์เพื่อประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้ร ับบริการ (Child and Adolescent 
Mental Health Rajanagarindra Institute, 2015; 
Likritalakul, Dachaphanyawat, Sunanthachaikul, 
Srithong, & Khanthongdee, 2017; Wanpen, 
Likritalakul, Koomsiri, Rattanarai, Kamkaew, & 
et al., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
สมัภาษณ์และการใหก้ารปรกึษาหรอืบ าบดัแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจมีนัยส าคญัที่จะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดไีด้ประมาณร้อยละ 10-20 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยตัวแปรที่ใช้ 
ได้แก่  ปัญหาการติดสารเสพติด เช่น สุรา 
กญัชา บุหรี่ และสารเสพตดิอื่น ๆ สามารถลด
พฤตกิรรมเสีย่งรวมถงึเพิม่ความร่วมมอืในการ
บ าบดัได้ (Lundahl & Burke, 2009, pp.1232-
1245) และงานของ Shingleton & Palfai (2016, 
pp.17-35) ท าการทบทวนวรรณกรรมในการ
ประยุกต์แนวคดิการสมัภาษณ์และการให้การ
ปรกึษาหรอืบ าบดัแบบเสรมิสร้างแรงจูงใจผ่าน
ทางสื่อเทคโนโลยีกับพฤติกรรมสุขภาพ ผล
การศกึษาพบว่ามกีารประยุกต์ใช้การสมัภาษณ์

เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจผ่านทางเทคโนโลย ีซึ่ง
อย่างน้อยจะใช้องค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หนึ่งของการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ
ในการจัดท าโปรแกรม ส่วนใหญ่จะให้ผล
ทางบวกในการใช ้แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่ไดร้ะบุ
กระบวนการใช้ว่ามีรายละเอียดอย่างไร และ
ต้องการหลักฐานการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลทางคลินิกอีกด้วย จากที่กล่าวมา
ขา้งต้นผู้เขยีนจงึเห็นว่าการสมัภาษณ์และการ
ปรกึษาหรอืบ าบดัแบบเสรมิสร้างแรงจูงใจเป็น
แนวทางทีน่่าสนใจและเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งใน
การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดย
บทความชิ้นนี้จะน าเสนอองค์ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับการสัมภาษณ์และการปรึกษาหรือ
บ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูง ใจ เพื่ อ เ ป็น
ประโยชน์กับผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องส าหรับวาง
แนวทางการดแูลผูร้บัการปรกึษาทีด่ตี่อไป 

แนวคิดส าคญัของ MI 

การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ 
(MI) เป็นกระบวนการช่วยเหลือที่วางอยู่บน
แนวคดิผู้รบับรกิารเป็นศูนย์กลาง ใช้วธิกีารให้
การช่วยเหลือโดยตรงโดยการช่วยส ารวจและ
จดัการความลงัเลใจ เอื้อให้ผู้รบับรกิารสื่อสาร
กับตนเองจนเกิดการเปลี่ยนแปลง (Miller & 
Rollnick, 2002) ทัง้นี้ในหนังสอืของ Miller and 
Rollnick (2013) เรื่อง Motivational interviewing: 
Preparing people for change ตีพิมพ์ครัง้ที่ 3 
ไดก้ล่าวถงึกระบวนการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้าง
แรงจูงใจ 4 ขัน้ตอน ซึ่งอาจจะไม่จ าเป็นต้องเรยีง
ตามกระบวนการ ขึ้นอยู่กบัการประเมนิความ
รุนแรงของปัญหาหรอืสถานการณ์การบ าบดันัน้ ๆ 
กระบวนการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสรา้งแรงจูงใจมี
ดงันี้ 
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1. การพัฒนาความร่วมมือ (Engaging) 
เป็นพื้นฐานของกระบวนการสัมภาษณ์เพื่อ
เสรมิสร้างแรงจูงใจ โดยมเีป้าหมายเพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพและตกลงบริการ โดยใช้เทคนิค
การฟังอย่างตัง้ ใจเพื่อท าความเข้าใจและ
สะท้อนประสบการณ์ มุมมองของผู้ร ับการ
ปรึกษาอย่างถูกต้อง พร้อมกับให้การชื่นชม 
ยนืยนัจุดแขง็และส่งเสรมิความเป็นตวัตนของ
ผูร้บัการปรกึษา 

2. การตั ้ง เ ป้ าหมาย (Focusing) เ ป็น
กระบวนการเจรจาเพื่อสรา้งขอ้ตกลงร่วมกนัใน
การรบับริการระหว่างผู้รบับริการกับผู้ให้การ
ปรกึษา ซึ่งเป้าหมายที่ตัง้ร่วมกนัต้องสามารถ
ประ เมินการ เปลี่ ยนแปลงได้  เ ช่ น  หาก
ผู้ ร ับบริการมีความต้องการ เลิกสูบบุห รี่  
เ ป้าหมายหรือข้อตกลงที่สร้างร่วมกันคือ 
สามารถเลกิการสูบบุหรี่ได้ภายในระยะเวลา 2 
สปัดาห ์เป็นตน้ 

3. การกระตุ้ น เ ร้ าการ เปลี่ ยนแปลง 
(Evoking) เป็นกระบวนการส ารวจและช่วยให้
ผูร้บับรกิารไดม้องเหน็ปัญหาของตนเอง โดยใช้
ทกัษะการตัง้ค าถามกระตุ้นการเปลี่ยนแปลง
ด้านความคดิและแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหา
ของผู้ร ับการปรึกษา ซึ่งสภาวะความรู้สึกที่
หลากหลายหรอืมคีวามคดิที่ขดัแยง้กนัระหว่าง
ผู้ร ับบริการกับผู้ให้การปรึกษาเป็นเรื่องที่
เกิดขึ้นได้ ดงันัน้การส ารวจปัญหาและเข้าใจ
ปัญหาอย่างไม่ตดัสนิเป็นสิง่ทีค่วรท าในผูใ้หก้าร
ปรึกษาโดยต้องอาศัยทักษะความใส่ใจและ
ความช านาญในการให้การปรกึษาเพื่อให้เกิด
ความเปลีย่นแปลง 

4. การวางแผนแก้ไขปัญหา (Planning) 
เป็นกระบวนการส ารวจ “วธิ”ี ทีจ่ะท าใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลง โดยผูใ้หก้ารปรกึษาจะตอ้งสนับสนุน
ใหผู้ร้บัการปรกึษารวบรวมความมุ่งมัน่ตัง้ใจใน

การแก้ไขปัญหาเพื่อที่จะเปลี่ยนแปลง และ
พฒันาแผนการแก้ไขปัญหาตามศกัยภาพของ
บุคคลนัน้เอง  

ทัง้นี้  การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจที่กล่าวถึงการเกิดแรงต้านที่อาจ
เกิดขึ้นในกระบวนการให้การปรกึษา ซึ่ง แรง
ต้าน (Discord) หมายถงึ ความสมัพนัธ์ที่ไม่ลง
รอยกนัระหว่างผู้รบับรกิารและผู้ใหก้ารปรกึษา 
โดยเกิดขึ้นจากบรบิทระหว่างการสนทนา ซึ่ง
แรงต้านสามารถเกิดได้ทุกเวลาในทุกขัน้ตอน
ของการใหค้ าปรกึษา 

เป้าหมายของการปรึกษา 

กระตุ้นให้ผู้รบับรกิารพูดขอ้ความจูงใจ
ต น เ อ ง  ซึ่ ง เ ป็ น ข้ อ ค ว า ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
เปลีย่นแปลงตนเอง เรยีกว่า Self-Motivational 
Statement (SMS) จากนัน้ผู้ให้การปรึกษาท า
หน้าที่ยืนยันรับรอง สะท้อนให้ผู้ร ับบริการ
รบัทราบในสิง่ที่ตนพูดหรอืคดิ เมื่อขอ้ความจูง
ใจตนเองมากขึน้แรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงจะ
มากขึ้นตาม ซึ่งข้อความจูงใจหรือข้อความ
แสดงการเปลี่ยนแปลงแบ่งได้เป็น 4 ประเภท 
ดังต่อไปนี้  (Sangchanchai, 2004 ; Miller & 
Rollnick, 1995) 

1. ตระหนกัในปัญหา (Problem Recognition) 
ตวัอย่างประโยคเช่น “ปัญหามนัหนักกว่าที่ฉัน
คาดไวน้ะเนี่ย” “ถ้าผมสูบบุหรีต่่อไปคงต้องเสยี
สุขภาพแน่ ๆ” 

2. สนใจปัญหา (Concern) มักแสดงถึง
ความกงัวลใจต่อปัญหา ตวัอย่างประโยคเช่น 
“ฉันกลัวว่าถ้าเล่นพนันต่อไปญาติคงไม่มีใคร
เอาฉัน” “ผมกงัวลว่าจะมปัีญหาสุขภาพหากผม
ยงัน ้าหนกัตวัขนาดนี้” 

3. ตัง้ใจต่อการเปลีย่นแปลง (Intention to 
Change) ตวัอย่างประโยคเช่น “มนัถงึเวลาแลว้
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ทีต่้องหยุด” “ผมต้องท าอะไรซกัอย่างเพื่อไม่ให้
เกดิปัญหาตามมา” 

4. แสดงทัศนะที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Optimism for Change) ตัวอย่าง
ประโยคเช่น “ผมมัน่ใจว่าผมท าได้” “ฉันรู้แล้ว
ว่าตอ้งเปลีย่นแปลงตวัเองยงัไง” 

หลกัพื้นฐานของ MI 

การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ
เป็นกระบวนการช่วยใหบุ้คคลสามารถตดัสนิใจ
แก ้ปัญหา จากขัน้ความรู ้ส กึลงัเลใจสู ่การ
ตดัสนิใจที่เกดิการเปลี่ยนแปลงที่ดตี่อสุขภาพ 
ผู ้ให้การปรกึษาท าหน้าที่สร้างบรรยากาศที่
เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงด้วยหลกัการพื้นฐาน 
5 ประการ ได้แก่ (Sangchanchai, 2010) 

1. แสดงออกถึงความ เข้ าอก เ ข้ า ใ จ 
(express empathy) ผู้ให้การปรึกษาแสดงให้
เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจโดยปราศจากการ
ตดัสนิต่อมุมมองของผูร้บับรกิาร เป็นปัจจยัแรก
ทีผู่ใ้หก้ารปรกึษาตอ้งฝึกใหเ้กดิความช านาญ 

2. ท าให้เกิดความลังเลในการตัดสินใจ 
(develop discrepancy) ช่ วย ให้ผู้ ร ับบริก าร
ส ารวจระหว่างพฤตกิรรมสุขภาพในปัจจุบนัและ
สิง่ที่จะเกดิขึ้นหลงัการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสร้างความลังเลสิ่งหนึ่งคือเริ่มจากการ
เปลีย่นแปลงทีก่ารรบัรูข้องผูร้บับรกิาร 

3. เลี่ยงการโต้แย้ง (avoiding argument) 
ผู้ให้การปรกึษาควรหลีกเลี่ยงการอยู่ฝ่ายตรง
ข้ามกับผู้ร ับบริการที่อาจเกิดแรงต้านที่จะ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนัน้ ๆ 

4. จดัการแรงตา้น (rolling with resistance) 
ยอมรับความจริงเกี่ยวกับการต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกดิขึ้นตลอดการปรกึษา 
เช่น ความลงัเลใจ ความรูส้กึไม่ปลอดภยั  

5. สนับสนุนความสามารถในตนเอง 
(supports self-efficacy) ของผู้รบับริการ ผู้ให้
การปรกึษาจ าเป็นต้องมทีกัษะที่จะส่งเสริมให้
ผู้ร ับบริการเชื่อว่ามีความเป็นไปได้ที่ตนเอง
สามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

จิตวิญญาณของ MI (Spirit of MI) 

ส าหรับนิยามของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสรมิสรา้งแรงจงูใจ คอื การประสานความร่วมมอื 
การตัง้เป้าหมาย การสนทนาอย่างตัง้ใจเพื่อให้
เกดิการเปลี่ยนแปลง โดยมจุีดแขง็คอืแรงจูงใจ
และความตัง้มัน่ในการแก้ไขปัญหาของผูม้ารบั
บรกิารตามเป้าหมายที่ชดัเจน โดยกระตุ้นและ
ส ารวจเหตุผลเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายใต้บรรยากาศทีไ่ดร้บัการยอมรบัและความ
เข้าใจ (Miller & Rollnick, 2013) ทัง้นี้  หัวใจ
ของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1. เ น้ นคว ามร่ ว มมือ  (Partnership or 
collaboration) คือ การท างานประสานความ
ร่วมมอืกนัระหว่างผูร้บับรกิารกบัผูใ้หก้ารปรกึษา 
โดยให้ความส าคญักับการส่งเสริม สนับสนุน 
มากกว่าการโน้มน้าวใจ ตลอดการใหก้ารปรกึษา
ผูใ้หก้ารปรกึษาจะท างานอยู่เคยีงขา้งผูร้บับรกิาร 
และควรหลกีเลีย่งเทคนิคการทา้ทาย (confronting) 
เนื่องจากไม่ใช่หลกัการของการสมัภาษณ์เพื่อ
เสรมิสรา้งแรงจงูใจ  

2. สรา้งการยอมรบั (Acceptance) วางอยู่
บนพื้นฐานแนวคิดผู้ร ับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client Centered) ของ Carl Rogers ซึ่งมี
กุญแจส าคญั 4 ประการ คอื  

2.1 การใหคุ้ณค่า (Absolute worth) คอื 
การยอมรบัอย่างไม่ตัดสินและการเห็นคุณค่า
อย่างแทจ้รงิ 
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2.2 ให้ความรู้สกึเป็นอิสระและให้การ
สนับสนุน (Autonomy and support) คือ การ
ยอมรบัในตวัตนและสนับสนุนให้เกิดการสร้าง
แรงบันดาลใจเพื่อ ให้ผู้ร ับบริการเกิดการ
เปลีย่นแปลง 

2.3 การชื่นชมยนืยนั (Affirmation) คอื 
การยืนยันที่จะค้นหาวิธีที่จะน าเสนอสิ่งดีๆ
ใหก้บัผูม้ารบับรกิาร  

2.4 มคีวามเขา้ใจ (Accurate empathy) 
คอื การเขา้อกเข้าใจอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็น
พืน้ฐานของการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ
และเกี่ยวขอ้งกบัการตอบกลบัและการสะท้อน
ความรู้สึก รวมถึงความเข้าใจในการแก้ไข
ปัญหาเพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง 

3. เข้าอกเข้าใจ (Compassion) คือ การ
พยายามสร้างความเข้า ใจในปัญหาของ
ผูร้บับรกิารโดยไม่ตดัสนิ ไม่ต าหนิและพยายาม
ทีจ่ะเอาใจใสใ่หม้ากทีสุ่ด เพือ่ช่วยใหผู้ร้บับรกิาร
ได้ค้นหารูปแบบการยอมรบัและแนวทางที่จะ
แกไ้ขปัญหาของตนเอง 

4. การปลุกเร้า (Evocation) คือ การดึง
การรบัรูเ้ป้าหมายและคุณค่าของตวัเองออกมา
จากตัวผู้ร ับบริการ โดยการชี้ให้เห็นจุดแข็ง 
คุณค่าและเสรมิสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกดิความ
มุ่งมัน่ทีจ่ะแก้ไขปัญหาน ามาซึ่งการเปลีย่นแปลง
ไปในทางทีด่ขีึน้  

ทกัษะท่ีส าคญัของ MI 

ทักษะการปรึกษาหรือบ าบัดที่ส าคัญ
ของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ได้แก่ การตัง้ค าถามปลายเปิด (open-ended 
questioning) การชื่นชมยืนยัน (affirmation) 
การฟังและสะท้อนความ (reflective listening) 
การสรุปความ (summarization) เทคนิคนี้ถูก
เรยีกว่า OARS มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ (Child 

and Adolescent Mental Health Rajanagarindra 
Institute, 2015; Likritalakul, et al., 2017) 

1. การตัง้ค าถามปลายเปิด เพื่อกระตุ้นให้
ผู้ร ับบริการคิดและพูดข้อความจูงใจตนเอง
ออกมา บอกขอ้มลูอะไรบางอย่างใหร้บัทราบ แลว้
ถามเพือ่ใหพ้ดูขอ้ความทีจ่งูใจตนเองออกมาอกี  

2. การชื่ นชมยืนยัน เมื่ อผู้ ร ับบริการ
แสดงออกถงึความคดิทีด่ ีจุดแขง็ ความพยายาม 
ศกัยภาพ และความเชื่อมัน่ในการเปลีย่นแปลง
ตนเอง ผู้ให้การปรึกษาตอบสนองโดยให้การ
ชื่ นชมยืนยัน เพื่ อ เสริมแรงต่อพฤติกรรม
ทางบวกหรอืการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวที่อย่าง
น้อยกเ็กดิขึน้ในระดบัการรบัรู้และความคดิของ
ผูร้บับรกิาร 

3. การฟังและสะท้อนความ ตัง้ใจฟังและ
จับความหมายของข้อความที่สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รบับรกิารที่มผีล
ต่อความลังเลใจและการเพิ่มระดับแรงจูงใจ 
แล้วสะท้อนให้ผู้รบับริการฟังเสียงหรือค าพูด
ของตนเอง ซึง่การสะทอ้นความม ี2 แบบ ไดแ้ก่ 

3.1 การสะท้อนแบบง่ า ย  ( simple 
reflection) เ ป็นการสะท้อนตามข้อความที่
ผูร้บับรกิารพูด ท าให้ผูร้บัการปรกึษารูส้กึถูกใส่
ใจ รู้สกึถงึความเขา้ใจ กระตุ้นให้คดิและพูดต่อ 
การสะทอ้นอย่างง่ายอาจแบ่งเทคนิคออกเป็น 3 
แบบ ไดแ้ก่  

-  ก า รทวนซ ้ า  ( repeating) พ ูดซ ้ า
ขอ้ความทีผู่ร้บัการปรกึษากล่าว  

- การสะท้อนเป็นวลีโดยพูดซ ้าบาง
ค าพดู (rephrasing) 

- การทวนความ (paraphrasing) เป็น
การสะท้อนแบบเปลีย่นแปลงขอ้ความแต่ยงัคง
ความหมายเดมิ 

3.2 การสะทอ้นแบบซบัซอ้น (complex 
reflection) ช่วยใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจความหมาย
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 68 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

หรือความรู้สึกที่แท้จริง เห็นความขดัแย้งใน
จิตใจของตนเอง หรือกระตุ้นให้ผู้ร ับบริการ
โต้แย้งไปสู่ทิศทางที่มีแรงจูงใจเพิ่มขึ้น การ
สะทอ้นแบบซบัซอ้นม ี5 แบบ ไดแ้ก่  

- การสะทอ้นความหมายหรอืความรูส้กึ
ทีแ่ทจ้รงิของผูร้บับรกิาร (client’s true meaning 
or feeling reflection) ตวัอย่างเช่น “คุณคงรูส้กึ
เหนื่อยมากๆจากเหตุการณ์ที่ผ่านมา” “ตอนนี้
คุณอาจตอ้งการคนเขา้ใจความรูส้กึของคุณ” 

- การสะท้อนสองทาง (double-sided 
reflection) เป็นการสะท้อนความขัดแย้งกัน
ระหว่างความต้องการและความรู้สึกตรงข้าม 
โดยผู้ให้การปรกึษาสะท้อนความลังเลใจหรือ
จติใจสองดา้น เน้นใหผู้ร้บับรกิารไดย้นิความคดิ
และความรูส้กึทีข่ดัแยง้ของตนเอง ตวัอย่างเช่น 
“คุณบอกว่าคุณต้องการปลดหนี้ แต่ดูเหมือน
คุณยังมีความคิดที่จ ะ เล่นพนันอีก ”  “คุณ
ตดัสนิใจเลกิกบัเขา แต่ดูเหมอืนว่าคุณยงัรูส้กึดี
กบัเขาอยู่” 

- การสะทอ้นแบบขยายความ (amplified 
reflection) เป็นการสะท้อนข้อความที่กล่าว
ออกมาให้หนักหรือมากขึ้น จะท าให้เกิดการ
โต้แย้งไปในทิศทางตรงกันข้ามซึ่งจะเ ป็น
ขอ้ความทีจู่งใจตนเอง ตวัอย่างเช่น “คุณคดิว่า
คุณควบคุมการสูบบุหรี่ของตนเองได้” “จากที่
คุณเล่ามาคุณสามารถจดัการปัญหาที่ตามมา
จากการเล่นพนนัได”้ 

- การสะทอ้นแบบท าใหเ้บาลง (minimizing 
reflection) ท าให้ความหมายที่สะท้อนออกไป
ไม่ตรงกับความหมายที่กล่าว เน้นให้เกิดการ
โต้แยง้เพื่อจูงใจตนเอง ตวัอย่างเช่น “คุณใช้ยา
เสพติดทุกวันคงไม่เป็นอันตรายกับตัวคุณ” 
“คุณเล่นเกมวันละห้าชัว่โมงแต่ยังไม่ได้รับ
ผลกระทบ” 

-  ก า รส ะท้อนแบบอุ ปมาอุ ป ไมย 
(metaphor) เอื้ อ ให้ผู้ ร ับการปรึกษา เข้า ใจ
ความคดิและความรู้สกึของตนเองได้อย่างถ่อง
แท้มากขึ้น ด้วยการใช้ความหมายของภาษา
เชิงเปรียบเทียบ ตัวอย่างเช่น “การพนันเป็น
การลงทุนที่เหมอืนขีช่้างจบัตัก๊แตน” “นักพนัน
หลายคนไม่เหน็โลงศพไม่หลัง่น ้าตา” 

4. การสรุปความ ท าการสรุปประเด็น
ส าคัญ ร ะหว่ า งก า รสนทนา เ ป็นร ะยะ  ๆ 
โดยเฉพาะขอ้ความทีจู่งใจตนเองทีก่ล่าวออกมา 
จะท าใหผู้ร้บับรกิารมโีอกาสไดย้นิขอ้ความที่จูง
ใจตนเองซ ้าอีก เป็นการกระตุ้นให้คิด การ
เรียนรู้  ได้ทราบถึงการรับรู้ของตนเองที่
เปลี่ยนไป และสร้างความลัง เลใจในการ
ตดัสนิใจเพือ่เปลีย่นแปลง 

เทคนิคการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

ผู้ เ ขียนขอน า เสนอเทคนิคในการ
กระตุ้นหรือดึงค าพูดที่แสดงการเปลี่ยนแปลง 
( eliciting change talk) ที่ อ ย่ า ง น้ อ ยค ว ร จ ะ
เกิดขึ้นในการรับรู้ ความคิด และความรู้สึก 
พรอ้มยกตวัอย่างเป็นตารางดงันี้ 

 
  



Motivational Interviewing (MI): Review Article 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 69 Volume 52 No. 1 Jan-June 2021 

ตาราง 1 การกระตุน้หรอืดงึค าพดูทีแ่สดงการเปลีย่นแปลงและตวัอย่าง 

เทคนิค ตวัอยา่งค าถาม 
ตวัอยา่งข้อความแสดงการ

เปล่ียนแปลง 
พดูคยุข้อเสียของพฤติกรรมท่ี
เป็นอยู่  

- ปัญหาเรื่องความดนัโลหติท าให้
คุณกงัวลใจไดอ้ย่างไรบา้ง 

- อะไรคอืผลเสยีทีเ่กดิจากการดื่ม
เหลา้ครบั  

- ปัญหาเรื่องน ้าหนักท าใหคุ้ณ
กงัวลใจอย่างไรบา้ง  

ผมคดิว่า หากผมยงัดืม่เหลา้ต่อไป ผม
กงัวลว่าครอบครวัจะไม่ใหอ้ภยัเกีย่วกบั
พฤตกิรรมของผมอกีต่อไป  

พดูคยุถึงข้อดีของการ
เปล่ียนแปลง 

- คุณอยากใหสุ้ขภาพของคุณเป็น
อย่างไรในอกี 5 ปีขา้งหน้า 

- อะไรคอืขอ้ดขีองการเลกิดื่มสุรา 
- ชวีติของคุณจะต่างไปอย่างไรถา้
คุณลดน ้าหนักได ้ 

ถา้ผมลดน ้าหนักได ้อย่างน้อยผมกไ็ม่
ตอ้งรูส้กึผดิในทุกเชา้ทีต่ื่นมา ทีผ่มไม่
ดแูลตวัเอง  

ชวนมองการเปล่ียนแปลงในเชิง
บวก  

- ทีผ่่านมาคุณเคยเปลีย่นแปลง
อะไรบางอย่างในชวีติไดส้ าเรจ็
มาก่อนไหม คุณท าไดอ้ย่างไร 

- คุณมจีุดแขง็อะไรทีจ่ะช่วยใหค้ณุ
เปลีย่นแปลงได ้ 

ผมเคยหยุดสบูบหุรีไ่ดป้ระมาณเกอืบปี 
และรูส้กึแขง็แรงขึน้มาก มนัยากมาก 
แต่เมื่อผมตดัสนิใจจะท าอะไรแลว้ ผม
จะจรงิจงักบัมนั  

กระตุ้นให้เกิดความมุ่งมัน่ในการ
เปล่ียนแปลง 

- ชวีติของคุณจะแตกต่างไป
อย่างไรบา้งในอกี 5 ปีขา้งหน้า  

- หากไม่สนใจเรื่องวธิกีาร ถา้คุณ
สามารถท าอะไรกไ็ด ้คุณอยาก
เปลีย่นแปลงอะไร  

ผมไม่เคยคดิมาก่อนว่าจะเป็นแบบนี้ 
ผมอยากยอ้นกลบัไปตอนทีแ่ขง็แรงและ
สุขภาพด ีมพีลงัมากพอทีจ่ะใชช้วีติกบั
เพื่อนและครอบครวั ผมอยากรบัมอืกบั
โรคเบาหวานใหด้กีว่านี้  

ประยุกตจ์ากบทความของ Hall, Gibbie, and Lubman (2012) 

การจดัการกบัค าพูดท่ีปฏิเสธการ
เปล่ียนแปลงและความขัดแย้ง 
( Dealing with sustain talk and 
discord) 

จากการศกึษาเอกสารของ Hall, Gibbie, 
and Lubman (2012) กล่าวว่าผูร้บับรกิารบางส่วน
อาจต่อต้านจากการถูกชักจูงเมื่อลังเลที่จะ
เปลีย่นแปลง โดยมกัจะตอบสนองดว้ยการใชเ้หตุผล
เขา้ขา้งตนเองทีจ่ะท าพฤตกิรรมเดมิ  ๆแนวทางการ
จดัการคอืผูใ้หก้ารปรกึษาจะตอ้งประเมนิและส ารวจ

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงของผู้รบับริการก่อน 
มกัจะไม่ใหค้ าแนะน าก่อนเนื่องจากการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมนั ้นต้องมาจากเหตุผลของตัว
ผูร้บับรกิารเองจงึจะเกดิการเปลีย่นแปลง ทัง้นี้มี
ผู้เสนอกลยุทธ์ในการจัดการกับแรงต้านตาม
แนวทางการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ 
ดงัต่อไปนี้ (Sangchanchai, 2010) 

1. การฟังอย่างตัง้ใจและสะท้อนความ 
(Reflective Listening) เ ป็ น เ ทคนิ คที่ ท า ใ ห้
ผูร้บับรกิารไดย้นิความคดิความรูส้กึของตนเอง
จากการสะทอ้นของผูใ้หก้ารปรกึษา โดยสะทอ้น
จากค าพดู ประสบการณ์ของผูร้บัการปรกึษาเอง
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เกี่ยวกับข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ขอ้เสยีของการคงพฤตกิรรมเดมิ หลกีเลีย่งการ
โต้เถยีง การแนะน าโดยปราศจากแรงจูงใจที่จะ
เปลีย่นแปลง 

2. เปลี่ยนจุดสนใจ (Shifting Focus) เป็น
การเปลีย่นจุดเน้นหรอือาจเปลีย่นหวัขอ้สนทนา
ไปเลย หากพบว่ายิง่พูดคุยกบัผูร้บับรกิารปรกึษา
ยิง่มแีรงตา้นมากยิง่ขึน้ 

3. เน้นความรบัผิดชอบในทางเลือกของ
ตนเอง (Responsibility or Personal Choice) 
พูดคุยโดยเน้นกับผู้ร ับบริการว่าไม่มีอะไร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแทนตัวเขาเองได้ 
ผู้ร ับบริการต้องรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองได้
เลอืกแลว้ การเน้นย ้าแบบน้ีท าใหผู้ร้บับรกิารลด
แรงตา้นลง 

4. การปรบัมุมมองความคดิ (Reframing) 
โดยยอมรบัสิง่ทีเ่ป็นจรงิในมุมมองความคดิของ
ผู้ร ับบริการก่อน (Validation) แล้วชี้ ให้เห็น
มุมมองที่แตกต่างเพื่อพจิารณา ซึ่งการฟังและ
ยอมรับความคิดของผู้ร ับบริการจะท าให้มี
แนวโ น้มรับฟัง มุมมองที่แตกต่ าง เช่นกัน 
ตัวอย่างประโยค “คุณทราบว่ายาเสพติดมี
ผลกระทบกบัคุณอย่างมาก แต่ดเูหมอืนว่าคุณก็
ยงัใชม้นัอยู่” 

5. ก า ร ขัด เ พื่ อ ใ ห้ แ ย้ ง  ( Paradoxical 
Challenge) โดยผู้ให้การปรกึษาใช้เหตุผลของ
จิตใจด้านที่ไม่อยากเปลี่ยนแปลง กระตุ้นให้
โต้แย้งเพื่อการเปลี่ยนแปลง การใช้เทคนิค
จ า เ ป็ น ต้ อ ง ว า ง อ ยู่ บ น สัมพัน ธภ าพกับ
ผู้รบับริการที่ดี ตัวอย่างประโยค “ส าหรบัคุณ 
การเมาดูจะเป็นเรื่องส าคญักว่าสุขภาพ ดูท่า
คุณคงจะเลกิมนัไดย้าก” 
 
 

กรณีศึกษาจากการวิจยั 

จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง
ผูเ้ขยีนขอน าเสนอตวัอย่างในประเทศทีน่่าสนใจ 
ได้แก่ ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกบัการบ าบดัความคดิและพฤตกิรรมต่อ
การเปลี ่ยนแปลงตนเองของผู ้ป่วยเสพตดิ
แอมเฟตามนีในสถานบ าบดัรกัษาแห่งหนึ่ง ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 94.44 มี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยมกีาร
เปลี่ยนแปลงแรงจูงใจจากระยะลงัเลเป็นระยะ
ตดัสนิใจเปลีย่นแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p < .05)  ส าหรับพฤติกรรมร่วมมือในการ
เปลีย่นแปลงตนเองพบว่าหลงัการทดลองคะแนน
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
จะเหน็ไดว้่าการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจ
สามารถใชก้บัการบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม
ได้ค่อนข้างดี (Klansuwan, 2016) ในท านอง
เดยีวกนัการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมให้
การปรกึษาทางโทรศพัท์แบบสรา้งเสรมิแรงจูงใจ
ในผูม้ปัีญหาพนนั พบว่า จ านวนวนัในการเล่น
พนันต่อเดือนจาก 20 วนั ลดลงเหลอื 0 วนั 
(p < .01) จ านวนเงนิทีใ่ชเ้ล่นพนันต่อเดอืนจาก 
30,000 บาท ลดลงเหลอื 0 บาท (p < .01) และ
ความรุนแรงของปัญหาพนันจาก 21 คะแนน 
ลดลงเหลอื 3 คะแนน (p < .01) โดยมรีะดบัขัน้
ของแรงจงูใจเพิม่ขึน้ (p < .01) และความพร้อม
ในการเลกิพนันเพิม่ขึ้นจาก 9 คะแนน เป็น 
10 คะแนน (p = .02) อย่างไรกต็ามการศกึษานี้
จ าเป็นต้องมกีารติดตามผลการศกึษาเพิ่มเติม 
และควรมกีลุ่มควบคุมเพื่อเป็นคู่เปรยีบเทยีบด้วย 
(Likritalakul, Koomsiri, Dachaphanyawat, 
Sunanthachaikul, & et al., 2019) และ Wanpen, 
Likritalakul, Koomsiri, Rattanarai, Kamkaew, 
and et al (2019) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
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การบ าบดัแบบสร้างเสรมิแรงจูงใจในผู้มปัีญหา
พนัน พบว่าค่าเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บั
โปรแกรม ได้แก่ จ านวนวนัในการเล่นพนันต่อ
เดอืน จ านวนเงนิที่ใช้เล่นพนันต่อเดอืน ความ
รุนแรงของปัญหาพนัน คะแนนความเครียด
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ทัง้นี้ 
คะแนนความพร้อมในการเลิกพนัน ระดบัขัน้
ของแรงจูงใจ และคะแนนคุณภาพชีวิตทัง้
ภาพรวมและรายด้านเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่(p < .05) 

ส าหรบัการศกึษาในต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการ
ใช้การสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผ่าน
รูปแบบออนไลน์ (eHealth & Telehealth) ใน
การควบคุมน ้าหนัก โดยรวบรวมวรรณกรรม
จาก PubMed, Embase, PsycInfo และ CINAHL 
ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 2009 ถึง พฤษภาคม 
2018 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ
สมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจผ่านรูปแบบ
ออนไลน์ใช้ได้ผลดีโดยเฉพาะทางโทรศัพท์ 
(Patel, Wakayama, Bass, & Breland, 2019) 
และการวิเคราะห์อภิมานการประยุต์ใช้การ
สมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมกับผู้ใหญ่ที่มี
น ้ าหนักเกินและโรคอ้วนในชุมชน พบว่ามี
ประสิทธิภาพระดับปานกลางในการใช้การ
สมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
บ าบดัความคดิและพฤตกิรรมอย่างมนีัยส าคญั
ต่อการเพิม่ระดบัการออกก าลงักายของผูใ้หญ่ที่
อาศยัอยู่ในชุมชน (SMD: 0.18, 95% CI: 0.06 
ถงึ 0.31, p < .05) (Barrett, Begg, O'Halloran, 
& Kingsley, 2018)  นอกจากนี้ การทบทวน
วรรณกรรมการใชก้ารสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้าง
แรงจงูใจของนกัศกึษาแพทยต์่อผูป่้วยเบาหวาน
ชนิด 2 ผลการศกึษาพบว่า การสมัภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจมีผลดีต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิด 2 ทัง้นี้สองในสามของการศึกษาพบว่า
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัอย่าง
น้อยหนึ่งอย่าง  เช่น คอเลสเตอรอลรวม 
ไลโปโปรตีนความหนาแน่นต ่า ระดบัน ้าตาลใน
เลือด ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต รอบเอว 
และ HbA1c (Thepwongsa, Muthukumar, &, 
Kessomboon, 2017) 

ทัง้นี้  การศึกษาของ Jiang, Wu and 
Gao (2017) ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวใช้
การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจต่อการใช้
สารเสพตดิ ผลการศกึษาพบว่าช่องทางการน า
การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจไปประยุกต์ใช้ 
ได้แก่ ทางโทรศัพท์และมีประสิทธิผลดีจาก
หลกัฐานการวจิยั นอกจากนี้ยงัใชผ้่านอนิเทอรเ์น็ต
สามารถช่วยได้ดีในการป้องกันปัญหาการใช้
สุรา ส าหรบัขอ้ความสัน้ (SMS) สามารถใช้ใน
การควบคุมการสูบบุหรีแ่ละดื่มสุราได ้สอดคลอ้ง
กบังานของ Miller, Foran-Tuller, Ledergerber, 
and Jandorf (2017) ท าการทบทวนวรรณกรรม
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการ
สมัภาษณ์เพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ พบว่า การใช้
การสัมภาษณ์ เพื่ อ เสริมสร้างแรงจู ง ใ จมี
ประสทิธผิลดกีว่ารปูแบบการปรกึษาแบบเดมิ  

นอกจากนี้ การศกึษาของ Pace, Dembe, 
Soma, Baldwin, Atkins, and Imel (2017) พบว่า 
มีความสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญระหว่ าง
พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ให้การปรกึษากับ
ความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ
ผูร้บับรกิาร และหลกัการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้าง
แรงจูงใจมผีลต่อการเพิม่ขึ้นหรอืลดลงของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ร ับบริการ และ
การศกึษาของ Kaltman and Tankersley (2020) 
ท าการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการสอนการ
สมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจในนักศึกษา
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ด้านการแพทย์ พบว่า การมีหลักสูตรการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีความ
หลากหลายต่างกนัไปตามเวลา เนื้อหา วธิกีาร
สอน ซึ่งท าให้ได้ผลลัพธ์ในการวัดผลต่างกัน
ออกไป ผลของการศึกษาสนับสนุนให้มีการ
จดัการเรยีนการสอนพื้นฐานและมกีารพัฒนา
เป็นการวจิยัในระดบัทีส่งูขึน้ไปอกีดว้ย 

จากการศึกษากรณีตัวอย่างแสดงให้
เหน็ว่าการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจมี
การน ามาใช้กบัพฤตกิรรมสุขภาพ การเสพตดิ 
ซึ่งให้ผลดีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกร รม 
อย่างไรก็ตามพบว่ายงัขาดการติดตามผลใน
ระยะยาว จึงท าให้ประสิทธิผลของการใช้การ
สมัภาษณ์เพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจยงัเป็นทีส่งสยั
อยู่  อย่างไรก็ตามก็เป็นสัญญาณที่ดีในการ
ศึกษาวจิยัเพิม่เติมให้มากขึ้น และปัจจุบันพบ
หลกัฐานว่าในต่างประเทศมกีารประยุกตใ์ชก้าร
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านสื่อ
เทคโนโลยีเพื่ อบ าบัดพฤติกรรม แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในการประยุกต์ใช้องค์ประกอบของ
การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจไดท้ัง้หมด 

สรปุ 

การสมัภาษณ์เพื่อสรา้งเสรมิแรงจูงใจมี
แนวคดิที่เชื่อว่าแต่ละคนมพีลงัในการผลักดัน
ตนเองให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ผู้ให้การ
ปรึกษาหรือบ าบัดจึงท าหน้าที่ช่วยให้บุคคล
สามารถน าพลงัอ านาจที่มอียู่ในตวัมาใช้ให้เกดิ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นธรรมชาติ 
โดยใชก้ลยุทธ์ชกัชวน การโน้มน้าว และการให้
ก าลงัใจมากกว่าที่จะบบีบงัคบั ออกค าสัง่ หรอื
เผชิญหน้าโต้เถียงกับผู้ร ับบริการ (Miller & 
Rollnick, 1991) เมื่อผู้รบับริการเปลี่ยนแปลง
จากแรงจูงใจภายในก็จะสามารถหาวิธีการ
จดัการปัญหาของตนเองได ้คณะผูเ้ขยีนมองว่า

การสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นอีก
ทางเลอืกหนึ่งที่น่าสนใจส าหรบัช่วยเหลอืผู้ที่มี
ความต้องการปรบัเปลี่ยนพฤติรรมสุขภาพไป
ในทางบวก ซึ่งต่างประเทศได้มกีารพฒันาโดย
ประยุกต์ใช้แนวคดิดงักล่าวผ่านสื่อเทคโนโลยี
มากขึน้ สอดคลอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์ที่มี
ความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีอย่างไรก็
ตามในประเทศไทยยงัไม่เหน็การศกึษาโดยใช้
การสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านสื่อ
เทคโนโลยจีงึเป็นขอ้เสนอแนะที่เป็นไปได้ที่จะ
เกิดขึ้น ซึ่ งต่ างประเทศที่ประยุกต์ ใช้การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านสื่อ
เทคโนโลยเีพื่อบ าบดัพฤตกิรรม ยงัมขี้อจ ากดั
ด้านข้อมูลเนื่องจากประสิทธิผลและวธิีในการ
ประยุกตใ์ชอ้ยู่ 
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บทคดัย่อ 

องคก์ารอนามยัโลกประกาศใหก้ารระบาดของ โควดิ-19 เป็นการระบาดใหญ่ทัว่โลก ท าใหเ้กดิ
การสูญเสียชีวิตและทรพัย์สินจ านวนมาก จีนเริ่มใช้แนวทาง "ปิดเมือง ปิดประเทศ" กับเมืองอู่ฮัน่ 
มณฑลหูเป่ย ศูนย์กลางการแพร่ระบาดแห่งแรก หลังจากนัน้ประเทศอื่น  ๆ ก็ค่อย ๆ ปฏิบัติตาม
แนวทางดงักล่าว โดยมจุีดประสงค์เพื่อสกดักัน้การแพร่กระจายของโควดิ -19 มาตรการดงักล่าวได้
เปลี่ยนชวีติประจ าวนัของคนในสงัคม "ความปกตใิหม่" ท าให้คนต้องอยู่ในกจิกรรมอย่างแตกต่างจาก
เดมิ เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การตอ้งอยู่บา้น หรอืท างานจากทีบ่า้น ความปกตใิหม่เป็นวถิชีวีติ
ใหม่ที่แตกต่างจากอดีต ส่งผลต่อรูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่คนทัว่ไปคุ้นเคยและคาดหวัง ต้อง
เปลี่ยนไปเป็นพฤตกิรรมใหม่ที่จะกลายเป็นวถิใีหม่ภายใต้มาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย พฤตกิรรมใหม่ที่
กลายเป็นเรื่องปกต ิท าใหเ้กดิการปรบัตวัและเปลี่ยนพฤตกิรรมหลายอย่างเพื่อปกป้องชวีติและลดโรค
ระบาด สถานการณ์เหล่านี้ส่งผลใหค้นในสงัคมวติกกงัวลโดยไม่รูต้วั แนวทางการส่งเสรมิสุขภาพจติจงึ
เป็นสิง่ที่ควรน าไปปรบัใช้มากขึ้น การศกึษาแนวคดิการบ าบดัด้วยการยอมรบัและความมุ่งมัน่  (ACT) 
อนัเป็นรปูแบบหนึ่งของกระบวนการบ าบดัทีใ่ชเ้พือ่จดัการกบัความวติกกงัวลของผูค้นและปฏกิริยิาทาง
อารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม เป็นการตอบสนองทัว่ไปต่อสถานการณ์ทีย่ากล าบากในชวีติ ดงันัน้ ACT จงึเป็น
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Abstract 

The World Health Organization declared the COVID-19 epidemic a global pandemic, 
causing substantial loss of life and property. China started a "Lockdown" approach with Wuhan, 
Hubei Province, the first epicenter of the epidemic. After that, other countries gradually followed 
the practice with an intention to block the spread of COVID-19. The practice transformed human 
daily lives. The "new normal" caused people to live in differences such as social distancing, 
locking down or working from home. The new normal was a new lifestyle that was different from 
the past. It affected the patterns and practices that people were normally familiar with and 
anticipate. It changed to a new behavior that would become a new way under a new unfamiliar 
standard. New behaviors that became normal caused adaptation and changed many behaviors 
to protect lives and reduce epidemics. The situation resulted in anxiety without awareness. 
Mental health promotion was therefore a guideline that should be applied more. Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT), a form of therapeutic process was used to deal with people's 
anxiety and inappropriate emotional interactions. It’s a common response to difficult situations in 
life, so ACT was the solution that can be achieved with the support of the psychologist. Its 
essential principles were valuable in application as well as being, able to be applied in the daily 
life by people. 

Keywords: COVID-19, Acceptance and Commitment Therapy, New normal 

บทน า 

ไวรสัโคโรน่ามกีารลุกลามขยายตวัไป
อย่างรวดเรว็ทัว่โลกในขณะนี้ องคก์ารอนามยัโลก
ไดป้ระกาศใหก้ารแพร่ระบาดของโควดิ-19 เป็น
ภาวะการระบาดใหญ่ทัว่ โลก  (Pandemic) 
ก่อใหเ้กดิความสูญเสยีต่อชวีติและทรพัย์สนิแก่
ประชาชนเป็นอย่างมาก สถานการณ์การระบาด
นี้ เริ่มจากประเทศจีนมาตัง้แต่เดือนมีนาคม 
2563 แล้วขา้มไปหลายพื้นที่ทัว่โลก จดัว่าเป็น

ปัญหาภยัพบิตัอินัหนึ่งที่เกดิขึ้นนอกเหนือจาก
ภยัธรรมชาติต่าง ๆ ที่พบบ่อยครัง้ เป็นความ
รุนแรงทีต่อ้งมมีาตรการป้องกนัและลดผลกระทบ
จากจากสาธารณภยัอย่างมปีระสิทธิภาพและ
ยัง่ยนื คอืการลดความความเสีย่งจากสาธารณภยั 
( Department of Disaster Prevention and 
Mitigation, 2013) สถานการณ์ระบาดครัง้นี้มี
ความเปลีย่นแปลงรวดเรว็มาก การแพร่ระบาดใน
เอเชยีตะวนัออก จนีทีเ่ป็นจุดเริม่ต้น กบัเกาหลใีต้ 
ญี่ปุ่ น ฮ่องกง ไต้หวนั กลบัมกีารระบาดที่ชะลอ
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ตวัลงอย่างเห็นได้ชดั และมกีารระบาดระลอก
ใหม่ในระยะเวลาอกีไม่นานนกั แต่ในอกีซกีหนึ่ง
ของโลกไม่ว่าจะเป็นตะวันออกกลาง ยุโรป 
อติาล ีกลุ่มประเทศอาเซยีนรวมทัง้ประเทศไทย
ซึ่งน่าจะควบคุมไดแ้ลว้ กลบัพบว่ามตีวัเลขการ
ติดเชื้อได้พุ่งขึ้นสูงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ทวปียุโรปการระบาดจากอติาลเีกดิการแพร่เขา้
ไปสมาชกิประชาคมยุโรปอย่างหนักมาก มยีอด
ผูป่้วยและเสยีชวีติเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ในขณะ
ที่สหรฐัอเมริกาพบยอดผู้ป่วยสูงกว่าประเทศ
ต่าง ๆ ในโลก สถานการณ์ทีก่ าลงัเกดิขึ้นในฝัง่
ซกีโลกตะวนัตกแต่ละประเทศลว้นไดช้ื่อว่าเป็น
ประเทศพัฒนาแล้ว ที่มีทัง้ยา อุปกรณ์ และ
บุคลากรทางการแพทย์ และการจัดการกับ
โรคติดต่อมากมาย ปรากฏการณ์ครัง้นี้จึงจะ
กลายเป็นบทพสิจูน์ส าคญัของเหล่าประเทศต่าง ๆ 
ทัว่โลก ที่จะต้องช่วยกัน เพราะแทบไม่เหลือ
พื้นที่ประเทศใดในโลกแล้วที่ยงัไม่พบผู้ตดิเชื้อ
โควดิ-19 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ 2 ที่มีการ
ระบาดโรคโควดิ-19 ต่อจากประเทศจนี กระแส
การแพร่กระจายที่ค่อย ๆ ออกจากจีนไปยัง
ประเทศเพือ่นบา้น มแีนวโน้มว่าขยายตวัมากขึ้น
เรื่อย และขา้มไปยงัภูมภิาคอื่นของโลก โควดิ-19 
อาจจะไม่รุนแรงส าหรบัคนสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 81) 
แต่กลบัเป็นโรคที่น่ากลวัส าหรบัผู้สูงอายุและผู้
ทีม่โีรคประจ าตวับางอย่าง เช่น โรคหวัใจ โรคหอบ 
และสิง่ที่จะช่วยลดหรอืป้องกนัการระบาดของ
ไวรัสเพื่อมิให้ระบาดไปถึงกลุ่มเสี่ยงคือ การ
หลกีเลี่ยงการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมนุษย์ ไม่ว่า
จะเป็นคนกลุ่มเสีย่งหรอืไม่ ยุทธวธิทีีจ่นีใช้ต่อสู้
ปราบปรามโรคโควิด-19 ก็คือ “ปิดเมือง ปิด
ประเทศ” (Lockdown) เริม่จากนครอู่ฮ ัน่ มณฑล
หูเ ป่ย  ศูนย์กลางแรกของการแพร่ระบาด 
ประชาชนทีต่ดิอยู่ภายใต้มาตรการปิดเมอืงอาจ

มากกว่า 1 ใน 3 เลยทเีดยีว ซึ่งประเทศแรกที่
ใชม้าตรการอนัแสนเขม้ขน้นี้ คอื ประเทศจนี ที ่
ณ เวลานัน้ มผีูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 ยนืยนัสะสม
ราวหมื่นคน ก่อนที่ประเทศอื่น ๆ จะค่อย ๆ 
ทยอยปฏบิตัติามอย่างต่อเนื่อง ทุกวนันี้เราพบ
กบัชวีติประจ าวนัทีก่ลบัดา้นอย่างสิน้เชงิและไม่
รู้จะยดืยาวนานไปอกีสกัแค่ไหน เมื่อมาตรการ
ปิดเมอืง (Lockdown) สกดักัน้การลุกลามของ
โควดิ-19 เขา้มาเปลีย่นแปลงชวีติประจ าวนัของ
มนุษย์ทัว่โลกแบบกลบัด้าน แม้มาตรการผ่อน
คลาย/ยกเลกิ แม ้"โควดิ-19" พน้ไป แต่มาตรการ
อาจถาวร และจะกลายเป็น "ความปกติใหม่" 
(New Normal) ที่ไม่อาจปฏิเสธได้เลย ตัง้แต่
การระบาดของโรคเกดิขึ้นทีผ่่านมา มนุษย์โลก
ต้องใช้ชีวิตภายใต้มาตรการอันเข้มงวดที่
แตกต่างกนัไป  

โรคโควดิ-19 เป็นโรคระบาดทีม่ผีลกระทบ
กบัสงัคมในหลายแง่หลายมุม ผลกระทบที่เกดิ
ขึ้นกบับุคคลและสงัคมทัง้ทางตรงและทางออ้ม 
ทัง้ด้านบวกและด้านลบ มติิด้านวทิยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และนวตักรรม ซึ่งทัง้เกิดขึ้นใหม่ 
หรือมีอยู่ เดิมแต่ได้รับบทบาทใหม่ ในช่วง
วกิฤตการณ์ ไม่ว่าจะเป็นเพือ่การป้องกนัตวัเอง 
การบริหารจัดการ และการติดต่อสื่อสาร 
ช่วงเวลาทีไ่วรสัรา้ยก าลงัคุกคามโลก ท าใหเ้หน็
ว่าวทิยาศาสตร์เป็นศาสตร์วชิาที่มคีวามส าคญั
มาก ไม่ว่าจะเป็นการตรวจหา การรกัษา และ
การป้องกนัไวรสัโคโรน่า ส าหรบับุคลากร แพทย์ 
พยาบาล และสายงานต่าง ๆ ทีส่นบัสนุนปฏบิตัิ
ช่วยแกส้ถานการณ์ พวกเขาเหล่านัน้ก าลงัประสบ
ปัญหาและความยากล าบากในระดบัต่าง ๆ กนัไป 
จงึตอ้งใชอ้งคค์วามรูด้า้นวทิยาศาสตรม์าใชเ้ป็น
ส าคญั นับตัง้แต่โควดิ-19 ระบาดนี้ นักวจิยัและ
นักวิทยาศาสตร์ทัว่โลกต่างก็เร่งคิดค้นวคัซีน 
เพื่อต้านเชื้อไวรสัโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ เพราะ
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เป็นเครื่องมอืส าคญัทีจ่ะช่วยลดความรุนแรง และ
ลดการระบาดของโรค ในขณะทีว่คัซนีโรคโควดิ-19 
ก าลงัมกีารผลติและทดสอบ ไวรสัโคโรน่าสาย
พนัธุ์ใหม่ หรือ โควิด-19 ก็ได้กลายพนัธุ์แล้ว
อย่างน้อย 33 สายพนัธุ ์ตามสภาพการตดิต่อใน
หลายพื้นที่ของโลก อาจท าให้กระบวนการ
บ าบดัรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 และการผลติ
วัคซีนต่างสายพันธุ์กันยุ่งยากซับซ้อนขึ้นอีก 
สว่นมติทิางสงัคมศาสตร ์ไม่อาจมองขา้มประเดน็
ส าคัญนี้ ไปได้ ไ ม่ว่ าจะเ ป็นความเชื่ อและ
วฒันธรรม กฎหมาย ความสมัพนัธ์ส่วนบุคคล 
ซึ่งหากสามารถมองภาพรวมให้เห็นความ
เกี่ยวเนื่องกันระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ใน
ความสัมพันธ์ระหว่ างวิทย าศาสตร์  และ
สังคมศาสตร์ได้  จะท า ให้บุคคลสามารถ
สรา้งสรรคแ์ละพฒันาชวีติวถิใีหม่ไดอ้ย่างมัน่คง
ส่งผลให้สามารถข้ามผ่านภาวะวิกฤตในชีวิต
แลว้เกดิความสมดุลหรอืพงึพอใจในชวีติของตน 
มี เ ป้ า หม าย แล ะค ว ามค าดหวั ง ใ น ชี วิ ต 
( Jungsatriegun, 2002; Banthip & Nilmanat, 
2013; Thongprateep, 2009; Anandarajah & 
Hight, 2001; Carson& Green, 1992) 

 ความปกตใิหม่ไม่ใช่สถานการณ์ทีเ่กดิ
ตราบเท่ าที่ โ ควิด -19 ยังอยู่  แต่ เ ป็นการ
เปลีย่นแปลงเชงิโครงสรา้งและกนิระยะเวลานาน 
ความปกตใิหม่คอืรูปแบบการด าเนินชวีติอย่าง
ใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อนัเนื่องจากมบีางสิ่ง
มากระทบจนแบบแผน และแนวทางการปฏบิตัิ
ที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคย
คาดหมายล่วงหน้าได้ ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่
พฤติกรรมใหม่ที่ จ ะกลายวิถี ให ม่ภายใต้
มาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย พฤติกรรมใหม่ที่
กลายมาเป็นปกต ิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ขนานใหญ่ “กินร้อน ช้อนแยก ล้างมือ” ที่
รณรงค์กนัมาตลอดจนเป็นกิจวตัรที่ท ากนัเป็น

ประจ า ขณะเดยีวกนัพฤตกิรรมรวมกลุ่มทีเ่สีย่ง
ต่อการติดเชื้อจะระมดัระวงักนัมากขึ้น ในทุก
ประเทศทยอยก าหนดให้ประชาชนในสังคม
ปฏิบัติตนแนวนี้  จนศูนย์กลางธุรกิจ สถานที่
ท่องเที่ยวเงยีบเหงาไร้ผู้คน และการประกอบ
ธุรกรรม จบัจ่ายใชส้อย กจิกรรมทางวฒันธรรม
ที่มกีารประชาชนมารวมกนั เช่น วนัมาฆบูชา
ของชาวพุทธ เ ป็นวันมงคลทางศาสนาที่
เชื่อมโยงกบัวถิีการพฒันาและการใช้ชีวติของ
ชาวโลก แต่สถานการณ์นี้ท าให้การท าบุญ
จ าเป็นตอ้งงด เนื่องจากโลกก าลงัประสบปัญหา
กับภัยใหม่ที่เกิดจากสิ่งที่มองไม่เห็น นัน่คือ
ปรากฏการณ์การแพร่ระบาดใหญ่  

เจ้าของกิจการหลายคนต้องปรบัชีวติ 
ปรบัธุรกจิใหม่ เพื่อพยุงตวัให้อยู่รอด การปรบั
รูปแบบการขาย ได้แก่ การขายบริการส่งถึง
บา้น การขายทีมุ่่งเป้าหมายไปยงัตลาดนัดด้วย
การท าอาหารแพก็เกจกล่องและกาแฟสดแบบ
บรรจุขวด การออกขายตามตลาดนัด การเปิด
ท้ายรถเพื่อขายของ เป็นต้น การตกงานของ
กลุ่มประชาชนในธุรกจิทีม่กีารปิดตวัลง ในขณะ
ที่ยงัมคี่าใช้จ่ายต้องรบัผดิชอบทัง้ค่าน ้า ค่าไฟ 
ค่าใชจ่้ายในครอบครวั ท าใหต้้องมเีงนิส่วนต่าง
มาหมุนใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนั การเจ็บป่วย 
การหยุดงาน หรอืตกงาน สง่ผลไปสูก่ารสูญเสยี
รายได ้ซึ่งจะส่งผลกระทบไปสู่ค่าใชจ่้ายภายใน
ครวัเรอืน โดยการสูญเสยีงานหรอืเสยีรายไดน้ี้
จะเกดิขึ้นกบัคนที่มฐีานะยากจนที่เป็นแรงงาน
นอกระบบ (Informal Worker) มากกว่าคนที่มี
รายไดแ้น่นอน และมโีอกาสที่จะเกดิขึ้นในกลุ่ม
ประเทศด้อยพฒันา/ก าลงัพฒันามากกว่ากลุ่ม
ประเทศที่พฒันาแล้ว ดงันัน้ผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 นี้ จะสง่ผลต่อเนื่อง
ไปสู่ระดบัความยากจนและความเหลื่อมล ้าที่จะ
เพิ่มสูงขึ้นได้ รวมทัง้ผลกระทบในระยะสัน้ที่



COVID-19: Application of ACT to Increase Well-being in The New Normal Life 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 79 Volume 52 No. 1 Jan-June 2021 

เกดิขึน้เหล่านี้อาจสง่ผลไปสูผ่ลกระทบระยะยาว
ได้ ท าให้ประเทศสูญเสียขีดความสามารถใน
การแข่งขนัและการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ
ในระยะยาว (Long-Term Economic Growth) 
เนื่องจากจะต้องใชท้รพัยากรจ านวนมากในการ
ป้องกนัและรกัษาเชื้อไวรสัโควดิ-19 นี้ จนขาด
แคลนทรัพยากรในการลงทุน ในโครงสร้าง
พื้นฐานที่จ าเป็น นอกจากนี้ยงัเกิดการสูญเสยี
ทางดา้นทุนมนุษย ์(Human Capital) ของประเทศ 
ทีเ่กดิจากเจบ็ป่วยเรือ้รงั โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัปอด 
รวมไปถึงกิจกรรมด้านการศึกษาที่นักเรียน
นักศึกษาจะต้องหยุดเรียนอันส่งผลต่อระบบ
การพฒันาทุนมนุษย ์ 

ปันสขุ ปันใจ 

 การตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดกับ
ประชาชนในพื้นที่ของประเทศไทย ท าให้
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งอาศยัอ านาจตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่าย
เพื่อช่วยเหลือประชาชน ก าหนดมาตรการให้
ความช่วยเหลอืเร่งด่วน โดยใหค้วามช่วยเหลอื
ผู้ได้รบัผลกระทบจากโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรน่า 
(โควดิ-19) ด้านการด ารงชพีเพื่อบรรเทาใหก้บั
ประชาชนผู้ที่ได้รบัความเดอืดร้อน การดูแลให้
การช่วยเหลือมอบสิง่ของจ าเป็นให้กบัสมาชกิ
ชุมชนทีต่้องกกัตวัอยู่ในสถานทีข่องตวัเอง การ
มอบของใช้ให้ลูกบ้านที่ต้องกักตัวของชุมชน 
การบริการเชิงรุกอย่าง เช่น โครงการล้างมือ
หน้าบ้าน ล้างมือหน้าโรงเรียน ล้างมือหน้า
ส านักงาน ล้างมอืหน้าวดั ใครเขา้ใครออก เขา้
บ้านออกบ้านจะต้องมกีารล้างมอืด้วยสบู่ เป็น
ต้น นอกจากนี้โครงการช่วยเหลอืโดยการน าตู้
สิง่ของบรจิาคไปตัง้ในที่ชุมชนเพื่อให้เกิดการ
แบ่งปันซึ่งสามารถช่วยบรรเทาทุกข์ได้บ้าง
กลายเป็นน ้ าใจที่ประเมินค่าไม่ได้ส าหรับผู้ที่

เดือดร้อนขาดแคลน และยงัเป็นบทพิสูจน์ได้
อย่างดีว่าคนไทยมีน ้ าใจแก่กัน โดยเจ้าของ
โครงการตู้ปันสุขอธบิายถงึกจิกรรมดงักล่าวว่า 
ไดน้ าแนวคดิ Free Pantry ของต่างประเทศมา
ลองท าในประเทศไทย กจิกรรมการแบ่งปันอาหาร
ในชุมชนขณะที่เกิดภาวะวิกฤติต่าง ๆ  “หยิบไป
เท่าที่จ าเป็นและแบ่งบนัเท่าที่ท าได้” (Take what 
you need Give what you can) ซึ่งเป็นการท า
ใหส้งัคมไทยไดม้กีารแบ่งปันและมปีฏสิมัพนัธ์ที่
ดตี่อกนั “ปันสุข ปันใจ” ในยุคโควดิ-19 ที่ผู้คน
ทัว่โลกเดอืดร้อนและประสบกบัปัญหาทางการ
เงนิกนัถ้วนหน้า “ตู้ปันสุข” เป็นการส่งมอบถึง
มือถึงคน ใจถึงใจ ปลอดภัยจากโควิด -19 
รวมทัง้เป็นวธิเีลก็ ๆ ทีจ่ะมอบความรกัใหก้นัใน
มุมเลก็ ๆ ของโลก เป็นสว่นเลก็น้อยทีน่ าสิง่ของ
ต่าง ๆ ไปแลกเปลี่ยนเพราะด้วยเหตุจาก
เศรษฐกิจที่ตกงาน การขาดรายได้จึงมีแต่ไป
หยบิ เกบ็เอาของไปใช ้เป็นกจิกรรมแบ่งปันกนั
อย่างพอเหมาะในสงัคมรวมทัง้ส่งต่อกจิกรรมด ีๆ 
ออกไปจนเกิดเป็นความปกติใหม่ของการ
แบ่งปันในสงัคมยุคใหม่ทีส่รา้งรอยยิม้ และสูภ้ยั
โควดิ-19 ไปดว้ยกนั  

 ประชาชนกลบัมาใช้ชวีติประจ าวนักนั
ตามปกติอีกครั ้ง  แต่ ก ารกลับมาด า เนิ น
ชวีติประจ าวนัทีเ่รยีกว่า "ปกต"ิ กลบักลายเป็น 
"ความปกตใิหม่" ที่สลบัสบัเปลี่ยนจนกลบัด้าน
อันเป็นผลมาจากมาตรการปิดเมืองที่แสน
เข้มข้นจนต้องปรับตัวและเปลี่ยนพฤติกรรม
หลายอย่างเพื่อป้องกันตัวเอง ช่วยลดการ
ระบาดโรคและเพื่อการอยู่รอดของชวีติ ส าหรบั
คนท างาน นอกจากจะเครยีดเรื่องการท างาน
แลว้ กย็งัต้องเครยีดกบัการป้องกนัตวัเองไม่ให้
ติดเชื้อโควดิ-19 ด้วย หลายคนได้ท างานอยู่ที่
บา้นกม็คีวามเครยีด จากการไม่ไดอ้อกไปไหน
ร่วมด้วย ส่วนคนที่ยังต้องออกไปท างาน
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ตามปกต ิก็มคีวามเครยีดจากการระวงัตวัจาก
เชื้อโรคมากขึ้น บางครัง้การตระหนักก็มีมาก
เกินไปจนกลายเป็นความตื่นตระหนก และ
ส่งผลให้เกิดความเครียดขึ้นโดยไม่รู้ตัวเข้าสู่
ภาวะการเจบ็ป่วยทีม่าเกดิจากสุขภาพทางกาย 
ดงันัน้เพื่อไม่ไหเ้กดิวกิฤตสุขภาพหนักไปกว่านี้ 
การป้องกนัวกิฤตสุขภาพทางใจจงึเป็นแนวทาง
ทีค่วรน ามาใชเ้พิม่มากขึน้ 

ความปกติใหม่  กับ Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) 

การแพร่ระบาดของโควิด -19 เ ป็น
ช่วงเวลาทีป่ระชาชนต้องเผชญิกบัความเครยีด
อย่างมากต่อความปกติใหม่ที่เกิดขึ้นในสงัคม 
คนในสังคมต้องอดทนรอคอยต่อการเข้าถึง
บรกิารความช่วยเหลอืจากของภาครฐั และการ
สนับสนุนทางสงัคมที่ลดลง ในขณะที่เวลาใน
การดูแลตวัเองลดลง และมคีวามยากล าบากใน
การรักษาสุขภาพร่างกายและอารมณ์ของ
ตนเอง รวมทัง้บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวอีก
ดว้ย การเปลีย่นแปลงวถิชีวีติทีเ่กดิจากโควดิ-19 
ได้ท าให้เกิดการปรับตัวและบังคับให้ผู้คนใน
สงัคมต้องใช้ชีวติอยู่กบัความกงัวล และความ
ไม่แน่นอนของการเปลี่ยนแปลงในกิจวัตร
ประจ าวันที่เกิดขึ้น การน าแนวคิดของการ
บ า บัด ด้ ว ยก า รยอมรับ แ ล ะพัน ธ สัญญา 
(Acceptance and Commitment Therapy: ACT) 
ซึ่งเป็นกระบวนการบ าบดัทางจติวิทยาประเภท
หนึ่ งที่มักใช้กับผู้ที่รู้สึก ‘ติดขัด ’ (stuck) อัน
เกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณ์ชีวติที่เพิม่ความ
ซบัซอ้น โดยจุดเน้นของ ACT คอืการสรา้งชวีติ
ที่มคีวามหมาย แม้จะมคีวามยากล าบากที่เรา
ทุกคนพบเจอในชวีติกต็าม  

การบ าบดัดว้ยการยอมรบัและพนัธสญัญา
(Acceptance and Commitment Therapy: ACT) 
มีรากฐานมาจากกระบวนการ ใช้ภาษาของ
มนุษย์ ซึ่งตวัของภาษาเองนัน้สามารถมอบทัง้
ความสุขและความทุกข์ยาก (Hayes, Strosahl, & 
Wilson, 2012) โดยสามารถช่วยให้ผู้รบับรกิาร
สามารถรูเ้ท่าทนั ความคดิของตนเองไดโ้ดยไม่
จมไปกบัความคดิ และไม่ตดัสนิ เช่น มคีวามคดิ
เกีย่วกบัตนเองว่า “ฉนัเป็นคน ไม่ด”ี ผูร้บับรกิาร
ที่เรยีนรู้ทกัษะจาก ACT โดยสามารถรู้ตวัและ
บอกกับตนเองได้ว่า “ฉันสงัเกตเห็นความคิด
ที่ว่าฉันเป็นคนไม่ดีเกิดขึ้น ” ผู้ร ับบริการจะ
สามารถแยกความคิด และความจรงิออกจาก
กนัได้ เพราะความคดิก็คอืสิง่ที่ตนเองสร้างขึ้น
แต่ความจริงมิได้เป็นเช่นนัน้ (Hayes, Levin, 
Vilardaga, Villatte, & Pistorello, 2013) กา ร
บ าบัดด้วยการยอมรบัและพนัธสญัญา ตัง้อยู่
บนพื้นฐานของหลกัการ 6 ประการร่วมกนัเพื่อ
จดัการกับความไม่ยืดหยุ่นทางจิตวิทยาทัง้ 6 
ลักษณะได้แก่ 1) การหลอมรวมกับความคิด 
(Cognitive fusion) 2) การหลกีเลีย่งประสบการณ์ 
(Experiential avoidance) 3) การสูญเสยีความ
ยดืหยุ่นทางความคดิที่ติดต่อกบัภาวะปัจจุบัน 
(Loss of flexible contact) 4) กา รยึด ติด กับ
ความคิดเกี่ยวกับตนเอง  (Attachment to a 
conceptualized self) 5) การเกดิปัญหาต่อการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า (Values problems) 
และ 6) การอยู่เฉย (Inaction) 

หลักการส าคัญ 6 ประการของการ
บ า บัด ด้ ว ย  ACT (Hayes, Levin, Vilardaga, 
Villatte, & Pistorello, 2013) ประกอบไปด้วย
รายละเอยีดดงันี้ 1) การแยกความคดิ (Cognitive 
Defusion) การพจิารณาความคดิที่เกิดขึ้นด้วย
วธิกีารใหม่ ซึง่จะช่วยลดผลกระทบของความคดิ
ทีส่่งผลต่อความทุกข ์เป็นการท าใหผู้ร้บับรกิาร



COVID-19: Application of ACT to Increase Well-being in The New Normal Life 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 81 Volume 52 No. 1 Jan-June 2021 

เกดิความเขา้ใจใหม่ว่า “ความคดิเป็นเพยีงค าพูด
หรอืเรื่องราวที่เกิดขึ้นภายในจิตใจเท่านัน้ ซึ่ง
อาจเป็นความจรงิหรอืไม่จรงิก็ได้” ผู้รบับรกิาร
สามารถเฝ้าดูความคดิทีเ่กดิขึ้นเหล่านัน้โดยไม่
จ าเป็นที่จะต้องเชื่อหรือตอบสนอง  2) การ
ยอมรับ (Acceptance) การเปิดใจมากยิ่งขึ้น
เพื่อใหส้ามารถรบัประสบการณ์ทีผ่่านเขา้มาทัง้
ความคดิ ความรูส้กึ ความทรงจ าต่าง ๆ ทีต่นเอง
ไม่ตอ้งการ “ยอมใหเ้กดิขึน้และไม่ต่อตา้น หลกีหนี 
หรอืพยายามควบคุม” โดยค่อย ๆ ให้ความคดิ 
ความรู้สึก และความปรารถนา  อันรุนแรงที่
เกิดขึ้นนัน้ค่อยๆ หายไปเอง 3) การเชื่อมโยง
กบัปัจจุบนั (Contact with the Present Moment) 
การมสีตอิยู่กบัปัจจุบนัและสิง่ทีเ่กดิขึ้นในแต่ละ
ขณะ รวมไปถงึการเป็นส่วนหนึ่งของสิง่ที่ก าลงั
กระท าอยู่อย่างเตม็ที ่โดยเป็นการรบัรู้ดว้ยใจที่
เปิดกวา้ง 4) ตวัตนเป็นบรบิท (Self as Context) 
การเป็นส่วนหนึ่งของตวัตนซึ่งท าหน้าที่สงัเกต
ความคดิและความรู้สกึที่มปัีญหาโดยไม่จมไป
กับความคิดและความรู้สึกด้านลบ  ดังกล่าว 
อาทิเช่น ความเครียด ความกังวล และความ
เจ็บปวด โดยเป็นการอยู่กับปัจจุบัน  เพราะ
ตวัตนของเราเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์
และกาลเวลาอยู่ตลอด 5) การระบุสิง่ที่มคีุณค่า
ส าหรบัเรา (Values) การมีชีวิตอย่างมีคุณค่า 
โดยมเีป้าหมายและพร้อมที่จะปฏบิตั ิเพื่อเติม
เตม็หรอืท าใหช้วีติตนเองมคีวามหมาย ซึ่งเป็น
สิง่ที่ส าคญัที่สุดในจติใจของบุคคลอย่างแท้จรงิ 
โดยคุณค่าใด ๆ ทีบุ่คคลเลอืกนัน้ “เป็นการเลอืก
ด้วยความเต็มใจ” มิใช่การเลือกเพราะความ
จ าเป็นหรอืดว้ยเหตุผลทีเ่ป็นเป้าหมาย จงึกล่าว
ได้ว่า การได้รู้จกั “คุณค่า” ช่วยให้บุคคลมสีิง่ที่
อยากจะยืนหยัดในชีวิต เป็นหลักการที่ช่วย
ก าหนดทิศทางและมอบก าลงัใจในการด าเนิน
ชีวิต  6) การลงมือปฏิบัติตามพันธสัญญา 

(Committed Action) การลงมอืปฏบิตัอิย่างเตม็
ประสทิธิภาพ โดยมคีวามสอดคล้องกบัสิ่งที่มี
คุณค่าส าหรบัเราอนัเป็นผลท าใหบุ้คคลมชีวีติที่
มคีุณค่า เป็นการลงมอืท าอย่างมุ่งมัน่และทุ่มเท 
ถงึแม้จะล้มเหลวหลายครัง้ก็ตาม ซึ่งเป็นความ
รบัผดิชอบของตนเองในการปฏิบตัิตามสิ่งที่มี
คุณค่าส าหรบัเราหรอืคุณค่าทีต่วัเองม ี

ACT จึงเป็นกระบวนการบ าบัดที่มี
ประโยชน์มากในการใช้เพื่อจัดการกับความ
วติกกงัวลของผูค้น และการโต้ตอบทางอารมณ์
ที่ไม่เหมาะสมอันเป็นการตอบสนองที่มักจะ
เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ยากล าบากในชีวิต 
ดังนัน้ ACT จึงเป็นวิธีการช่วยเหลือรูปแบบ
หนึ่งทีส่ามารถท าไดโ้ดยไดร้บัการสนับสนุนจาก
นักจิตวิทยา/ผู้ให้การช่วยเหลือที่ได้รับการ
ฝึกฝนมาก่อน รวมทัง้หลกัการส าคญัของมนัมี
คุณค่าในการน าไปประยุกต์ใช้อย่างดี Jitka 
Vseteckova (2020) ไดน้ าเสนอการประยุกตใ์ช้ 
ACT ผ่ า น  5 กิ จ ก ร ร ม  เ พื่ อ น า ไ ป ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันของผู้คนในสังคมได้โดยด้วย
ตนเองดงันี้ 

1. การอยู่ ในช่วง เวลานี้  (Being in the 
moment) บ่อยครัง้ทีเ่ราใชเ้วลาสว่นใหญ่ในอดตี 
(ครุ่นคิดถึงสิ่งต่างๆย้อนดูเหตุการณ์ในอดีต 
หวงัว่าเราจะท าสิ่งที่แตกต่างออกไป) หรือใน
อนาคต (กงัวลเกี่ยวกบัสิง่ที่จะเกิดขึ้น การคดิ
ล่วงหน้าไปยงัสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด) จึง
เป็นเรื่องยากทีเ่ราจะยอมใหต้วัเอง ‘อยู่’ ในช่วง
เวลานั ้น แต่ถ้านึกถึงช่วงเวลาที่ เ ราได้ใช้
ประโยชน์สูงสุดในชีวิตเรามักจะท าแบบนั ้น 
ตวัอย่างเช่น เมื่อเดนิบนชายหาดแลว้เราได้รบัรู้
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะนั ้น ความอร่อยใน
รสชาตอิาหารทีเ่รากนิในระหว่างมือ้อาหาร เป็น
ต้น ดงันัน้ในมาตรการล็อกดาวน์ที่เกิดขึ้นใน
สงัคม จงึอาจท าใหผู้ค้นในสงัคมไดดู้แลป้องกนั
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ตนเอง การท าใหป้ระสบการณ์เหล่านี้มมีากขึ้น
ในขณะนัน้ และจากนัน้จงึเพิม่ความตระหนักใน
เรื่องนี้ในกจิกรรมประจ าวนัทัง้หมดของเรา การ
ฝึกเทคนิคการคดิเช่นนี้เป็นวธิกีารช่วยป้องกนั
ความทุกข์ที่เรารู้สึก เมื่อจมอยู่กับอดีตหรือ
อนาคตอยู่ตลอดเวลากับความปกติใหม่ที่
เกดิขึน้นัน่เอง 

2. รู้ ว่ า อ ะ ไ ร ส า คั ญ  (Knowing what 
matters) บ่อยครัง้ที่เราประสบกับความทุกข์
เพราะเราก าลังท าสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับสิ่งที่มี
คุณค่าส าหรบัเราของเรา ตวัอย่างเช่น เมื่อเรา
เห็นคุณค่าความปลอดภัยของเรา แต่อาจ
ผดิหวงักบัคนที่เรารกัที่ไม่ใส่ใจในเรื่องนัน้เลย 
หรอืการที่เราอยากจะใช้ชวีติที่มสีิง่เร้าใจ/ผจญ
ภยั แต่ยงัรูส้กึ ‘ตดิขดั’ ในวถิชีวีติประจ าวนัทีท่ า
อยู่เป็นประจ า เป็นต้น สิง่ส าคญัในการด าเนิน
ชีวิตให้สอดคล้องกับสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับเรา
ประการแรกคอื การใชเ้วลาในการไต่ตรองสิง่ที่
เรามอียู่ และพจิารณาใหรู้ว้่าอะไรส าคญัในชวีติ
ของเรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะที่ก าลังมี
การระบาดของโรคโควดิ-19 

3. ท า ใ นสิ่ ง ที่ ต้ อ งท า  (Doing what it 
takes) เมื่อเราระบุสิ่งที่ส าคัญได้แล้วขัน้ตอน
ต่อไปคอืการหาสิง่ทีช่่วยใหเ้ราด าเนินชวีติตาม
สิง่ทีม่คีุณค่าส าหรบัเราเหล่านี้และสิง่ที ่"ยดึโยง" 
เรา หรือดึงเรากลับจากการใช้ชีวิตแบบนี้ จึง
เป็นเรื่องปกตทิีจ่ะพจิารณาว่า สิง่ทีย่ดึโยงเราได้
นัน้ ต้องเป็นสิง่ที่ใช้งานได้จรงิ เช่น เวลา หรอื 
เงิน เป็นต้น และการมีวิธีการด าเนินชีวิตให้
สอดคลอ้งกบัสิง่ทีม่คีุณค่าส าหรบัเราเสมอนัน้มี
ความส าคญัอย่างยิง่ การยดึโยงมกัจะมีความ
เชื่อมโยงกบัอารมณ์อยู่เสมอ เช่น ความรูส้กึไม่
ดีที่เกิดจากความกงัวลว่าคนอื่นจะคดิอย่างไร 
และการไม่มัน่ใจในการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 
เมื่อทราบสิ่งเหล่านี้แล้วเราก็อยู่ในฐานะที่จะ 

"มุ่งมัน่ลงมือท า" (committed action) เพื่อท า
การเปลีย่นแปลงเหล่านี้ใหด้ขีึน้ 

4. การยอมรบั (acceptance) หลายคนไม่
ชอบค าว่า “การยอมรบั” เนื่องจากเรามกัจะถูก
บอกให้ "ยอมรบั" กบัสิง่ต่าง ๆ มากกว่า "การ
จดัการแก้ไข" หรอืการทีเ่ราอาจจะต้องหยุดบ่น 
หรอื "น าสิง่นัน้เข้ามาร่วมด้วย" สิง่ที่เกิดขึ้นนี้
มกัจะท าใหรู้ส้กึว่าไม่ถูกตอ้งและไม่ยุตธิรรม แต่ 
“การยอมรับ” ในการบ าบัดแบบ ACT นั ้น
หมายถึงความสามารถในการเปิดกว้าง และ
สร้างพื้นที่ว่ างส าหรับความรู้สึก เจ็บปวด 
ความรู้สึกที่เร่ง เร้าและอารมณ์ แต่ก็ไ ม่ได้
หมายความว่าเราจะชอบสิง่ที่เกิดขัน้ หรอืเรา
ต้องการให้สิ่งที่เกิดขึ้นอยู่ที่นั น่ แต่สิ่งที่เรา
ต้องการให้เกดิขึ้นคอื “การยอมรบั” แทนที่เรา
จะลงทุนใช้พลงังานในการต่อสูก้บัสิง่ที่เกดิขึ้น 
ต่อต้านสิง่ทีเ่กดิขึน้ วิง่หนีจากสิง่ทีเ่กดิขึ้น หรอื
ถูกครอบง า เราควรจะลงทุนใช้พลงัของเราไป
ท าในสิ่งอื่น ๆ และให้คุณค่ากับผู้คนที่ส าคญั
ส าหรบัเราจรงิ ๆ “การยอมรบั” จงึช่วยท าใหเ้รา
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมาก แม้ว่าความเครียด
จากภายนอกจะยงัไม่หมดไป ตวัอย่างเช่น การ
ใช้วิถีชีวิตที่มีความสุขกับภาวการณ์เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรงัที่เกิดขึ้น หรอืการไม่เครียดกับ
เหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ที่
อาจท าใหเ้ราวติกกงัวล เป็นตน้ 

5. สงัเกตความคิดของเรา (Noticing our 
thinking) ส่วนส าคัญของการพัฒนาทักษะใน
การยอมรบั (acceptance) การมสีต ิ(mindfulness) 
และการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับสิ่งที่มี
คุณค่าส าหรับเรา ได้แก่  การเริ่มสังเกตเห็น
ความคดิที่เราม ีและบางครัง้เราตอบสนองต่อ
สิง่เหล่านัน้โดยอตัโนมตัอิย่างไร โดยเริม่จากสิง่
ทีเ่กดิขึน้จากจติใจของเรา แลว้ค่อย ๆ  พฒันาขึน้
เพื่อสงัเกตใหเ้หน็สิง่ทีเ่ป็นอนัตราย และการท า
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ให้เราปลอดภัย  สิ่งนี้มีประโยชน์อย่างมาก
ส าหรบัการอยู่รอดของเรา แต่จุดอ่อนที่เกดิขึ้น
คอื เมื่อเราอยู่ในสภาพแวดล้อมทางร่างกายที่
ปลอดภยัแลว้ แต่สมองของเรากลบัยงัคงคดิถงึ
อันตรายนัน้ ๆ อยู่ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ
ร่างกาย คนทีเ่รารกั ความนบัถอืต่อตนเอง หรอื
ผลประโยชน์ของเรา ดงันัน้แล้วในบางครัง้เรา
จ าเป็นต้องชะลอความคิดและตัดสินใจว่าเรา
เห็นด้วยกับแนวความคิดนี้หรือไม่ หรือถ้าสิ่ง
นัน้ๆไม่ได้ช่วยเราในช่วงเวลาปัจจุบัน ถ้าไม่
เป็นประโยชน์ก็ช่วยโยนมันทิ้งไปเสียบ้าง 
ความคิดที่เกิดขึ้นนัน้ท าให้เรามีอิสระในการ
ตดัสนิใจว่าเราตอ้งการตอบสนองอย่างไรต่อไป  

ในขณะนี้ได้เริ่มมีการศึกษาวิจัยที่น า
แนวคิดขอ ง  Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) ไปใช้แล้วพบว่าเป็นแนวการ
บ าบดัที่ช่วยส่งเสริมการพฒันาความสามารถ
ของจติใจใหม้สีุขภาวะเพิม่ขึน้ เพิม่ความยดืหยุ่น
ทางจิตใจ รวมทัง้การส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมเพิม่มากยิง่ขึ้นใน
ภาวะที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
(Kroska, Roche, Adamowicz, & Stegall, 2020) 

วิธีการ FACE COVID ในการดูแล
จิตใจของตนเองช่วงการระบาด
โรคโควิด-19 

 ภาวะการระบาดของโควิด-19 สร้าง
ความตื่นตระหนกให้กับผู้คนทัว่โลก และคน
ส่วนใหญ่กงัวลว่าจะติดโรคนี้ จึงหาวธิีป้องกนั
ตัวเองและคนใกล้ตัวหลากหลายรูปแบบ จน
กลายเป็นสร้างความเครียดในการใช้ชีวิตไป
แบบไม่รูต้วั กระบวนการแก้ไขปัญหาโควดิ-19 
เริ่มต้นจากการเข้าหาทีมแพทย์ชัน้น าของ
ประเทศไทยเพือ่รบัฟังความคดิเหน็ต่าง ๆ สิง่ที่

ทุกคนต้องท าคือการหาความรู้และข้อมูลที่
เชื่อถือได้ เพื่อใช้ในการวางแผนใช้ชีวิตและ
เตรยีมรบัมอืสถานการณ์ที่เหมาะสม โดยสิง่ที่
ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพคือ การได้รับการ
ยอมรบั ชี้แนะวธิกีารต่าง ๆ ได้ตรงจุด และท า
ใหก้ารแพร่ระบาดของไวรสัสงบลงไดร้ะยะหนึ่ง 
แต่เนื่องจากภาวะภยัพบิตัไิดส้ง่ผลใหป้ระชาชน
ในสงัคมเกดิความเครยีดหลงัเกดิภยัพบิตั ิเป็น
ผลกระทบทางจติใจกบัผูค้นในวงกว้างพอๆกบั
การตดิเชื้อในขณะทีม่กีารแพร่ระบาดนัน้ Russ 
Harris (2020) ไ ด้ น า เ สนอ วิธี ก า ร  “FACE 
COVID” เพื่อรบัมอืกบัความเครยีดในช่วงของ
การระบาดโรคโควิด-19 โดยใช้แนวทางของ 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
เพือ่ดแูลตนเองในวถิคีวามปกตใิหม่ทีเ่กดิขึน้ 

F = Focus on what’s in your control: 
การมุ่งสนใจในสิง่ทีอ่ยู่ในการควบคุมของคุณ  

วกิฤตโคโรน่าสามารถส่งผลกระทบต่อ
คนในสังคมได้หลายอย่าง ทัง้ทางร่างกาย 
อารมณ์ ทางเศรษฐกิจสงัคมและจติใจ เมื่อเรา
ก าลังเผชิญกับวิกฤตในทุกรูปแบบความกลัว
และความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
เป็นเรื่องปกติ การตอบสนองตามธรรมชาตติ่อ
สถานการณ์ที่ท้าทายซึ่งเต็มไปด้วยอันตราย
และความไม่แน่นอน สิง่ทีเ่กดิขึน้จงึงา่ยทีค่นเรา
จะหมกหมุ่นในความกงัวล และครุ่นคดิเกี่ยวกบั
สิง่ต่าง ๆ ที่อยู่นอกตวั การควบคุมจะเป็นสิง่ที่
คนเราสร้างขึ้น เช่น สิง่ที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต 
ไวรสัอาจส่งผลต่อคุณหรอืคนที่คุณรกัอย่างไร 
หรอืชุมชนหรอืประเทศของเราจะเป็นอย่างไร 
เป็นต้น ถงึแม้จะเป็นเรื่องธรรมดาที่เราจะหาย
กงัวล แต่ก็ไม่เป็นประโยชน์ ยิง่เรามุ่งเน้นไปที่
สิง่ทีไ่ม่อยู่ในการควบคุมของเรามากเท่าไหร่เรา
กย็ิง่สิน้หวงัหรอืวติกกงัวลมากขึน้เท่านัน้ ดงันัน้
สิง่เดียวที่มปีระโยชน์ที่สุดที่ทุกคนสามารถท า
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ไดใ้นวกิฤตเกี่ยวกบัโคโรน่า คอืการมุ่งเน้นไปที่
สิง่ที่อยู่ในการควบคุมของคุณ คุณไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ คุณไม่
สามารถควบคุมไวรสัโคโรน่า แต่คุณสามารถ
ควบคุมสิ่งที่คุณท าที่นี่และตอนนี้  (here and 
now) และที่ส าคญั สิง่ที่คุณท าที่นี่และตอนนี้จะ
สามารถสร้างความแตกต่างอย่างมากให้กบัตวั
คุณเอง และผูท้ีอ่ยู่ใกลช้ดิ รวมทัง้สามารถสร้าง
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญให้กับชุมชน
รอบตวัคุณ 

ความจรงิคนเราทุกคนสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตัว เองได้มากกว่าที่ เ ราจะ
ควบคุมความคดิและความรูส้กึ ดงันัน้เป้าหมาย
อันดับหนึ่งของเราคือการควบคุมพฤติกรรม
ของเรา “ที่นี่และตอนนี้ ” เพื่อตอบสนองต่อ
วกิฤตนี้อย่างมปีระสทิธภิาพ สิง่นี้เกี่ยวขอ้งกบั
ทัง้การจดัการกบัความคดิและความรู้สกึ (โลก
ภายใน) ทีย่ากล าบากทัง้หมดของเรากบัปัญหา
จริงทัง้หมดที่เราก าลังเผชิญ (โลกภายนอก) 
ของเรา ในท านองเดียวกันในวิกฤตที่ก าลัง
ด า เนินอยู่ เ ราทุกคนจะต้อง เจอกับ “พายุ
อารมณ์” ความคดิทีไ่ม่เป็นประโยชน์หมุนวนอยู่
ในหวัของเราและความรู้สกึเจ็บปวดที่วนเวยีน
อยู่รอบกาย และหากเราถูกพายุพดัเขา้มาในตวั
เรากไ็ม่มผีลอะไรทีเ่ราท าได ้สิง่ทีค่วรท าคอืการ 
"วางจุดยดึ"(drop anchor) โดยใช ้A,C,E ต่อไป 

A = Acknowledge your thoughts & 
feelings: รบัรูค้วามคดิและความรูส้กึของคุณ 

การรบัรูค้วามคดิและความรูส้กึของคุณ 
การรับทราบอย่างเงียบ ๆ และทราบสิ่งที่  
"ปรากฏขึน้" ภายในตวัคุณ ความคดิ ความรูส้กึ 
อารมณ์ ความทรงจ า การถูกกระตุ้นเร้า ความ
อยากรูอ้ยากเหน็ การสงัเกต สิง่ทีเ่กดิขึน้ภายใน
ตัวของคุณ  ในขณะที่ คุณรับ รู้ มันจะ เ ป็น
ประโยชน์ที่จะพูดถึงสิ่งนี้  โดยพูดกับตัวเอง

อย่างเงียบ ๆ เช่น "ฉันสงัเกตเห็นความวิตก
กงัวล" หรอื "นี่คอืความเศรา้โศก" หรอื "จติใจที่
กังวลของฉัน” หรือ “ฉันรู้สึกเศร้า” หรือ “ฉัน
รู้สึก ป่วย ” และในขณะเดียวกันก็ต้องรับรู้
ความคดิและความรูส้กึของคุณดว้ย 

C = Come back into your body: การ
กลบัมาสูร่่างกายของคุณ 

การกลบัเขา้มาเชื่อมต่อ/ดูร่างกายของ
คุณ คุณสามารถลองท าบางส่วนหรือทัง้หมด
ต่อไปนี้  หรือหาวิธีของคุณเองในการท าสิ่งนี้  
หรอืคน้หาวธิกีารดว้ยตนเอง  

- ค่อย ๆ ดนัเทา้ลงไปทีพ่ืน้อย่างแรง  
- ค่อย ๆ ยืดหลังและกระดูกสันหลัง
ของคุณให้ตรง ถ้านัง่ก็ให้นัง่ตรงและ
ยดืตวัไปขา้งหน้าเกา้อี้  

- ค่อย ๆ กดปลายน้ิวเขา้หากนั  
- ยดืแขนหรอืคอออกชา้ ๆ ยกัไหล่  
- หายใจชา้ ๆ 
E = Engage in what you’re doing: 

การมสีว่นร่วมในสิง่ทีคุ่ณก าลงัท า 
การมีส่วนร่วมในสิ่งที่คุณก าลังท า  

ตรวจสอบตนเองว่าก าลงัท าอะไรและมุ่งความ
สนใจไปที่กจิกรรมที่คุณก าลงัท าอยู่ อาจหาวธิี
ของคุณเองท าสิง่นี้ คุณสามารถลองท าบางสว่น
หรือทัง้หมดต่อไปนี้ หรือหาวิธีของคุณเองใน
การท าสิง่นี้ หรอืคน้หาวธิกีารดว้ยตนเอง 

- มองไปรอบ ๆ หอ้งและสงัเกตเหน็ 5 
สิง่ทีคุ่ณเหน็  

- สังเกตฟังเสียง 3 หรือ 4 สิ่งที่คุณ
สามารถไดย้นิ  

- สงัเกตกลิ่นที่คุณได้กลิน่หรอืรสหรอื
สมัผสัไดใ้นจมกูและปากของคุณ  

- สงัเกตว่าคุณก าลงัท าอะไร  
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- หยุดพักการออกก าลังกาย โดยให้
ความสนใจกบังานหรอืกจิกรรมที่อยู่
ในมอื 

C = Committed action: การกระท าที่
มุ่งมัน่ 

การกระท าที่มุ่งมัน่เป็นการด าเนินการ
ทีม่ปีระสทิธผิล เป็นสิง่ทีน่ ามาจากสิง่ทีม่คีุณค่า
ส าหรบัเรา หลักของคุณ การกระท าที่คุณท า 
เพราะมนัส าคญัมากส าหรบัคุณ คุณจะท าแมว้่า
การกระท านั ้นจะท า ให้ เกิดความคิดและ 
ความรู้สกึที่ยุ่งยากก็ตาม เมื่อคุณ “วางจุดยดึ”
(drop anchor) โดยใช ้A, C, E คุณจะมแีนวทาง
ควบคุมการกระท าของคุณและไม่ยากเลยที่จะ
ท าอย่างจริงจัง ตัวอย่างที่แสดงให้เห็นเช่น 
ตอนนี้มมีาตรการป้องกนัโคโรน่าดว้ยการล้างมอื
บ่อย ๆ การรกัษาระยะห่างทางสงัคมและอื่น ๆ 
แต่ นอก เหนื อ ไป ปั จจัยพื้ น ฐ านขอ งก า ร
ด าเนินการที่มีประสิทธิภาพดงักล่าวแล้ว คุณ
อาจจะมีวิธีง่าย ๆ ในการดูแลตัวเอง และคน
ใกลช้ดิ รวมทัง้คนอื่น ๆ รวมทัง้คุณยงัสามารถ
ท าสิง่ต่าง ๆ ทีแ่สดงความเอื้ออาทรห่วงใย คุณ
สามารถปลอบโยนคนทีม่คีวามทุกขไ์ด ้คุณช่วย
คนอื่น ๆ ท างานหรอือาจท างานบา้น ท าอาหาร
ได้ คุณสามารถปลอบโยนคนที่ป่วยได้ หรอืใน
กรณีที่รุนแรงที่สุด คุณสามารถเข้าถึงความ
ช่วยเหลอืทางการแพทยใ์ด ๆ ทีม่อียู่ไดอ้ย่างไร 
และหากคุณต้องแยกตวัเองหรอืถูกบงัคบัใหก้กั
บริเวณคุณควรท าอย่างไร  หรือการรักษา
ระยะห่างทางสงัคมวธิใีดที่มปีระสทิธภิาพที่สุด 
คุณอาจต้องเลือกวธิีการออกก าลงักายเพื่อให้
ร่างกายแขง็แรง และท ากจิกรรมทีม่คีวามหมาย
ดว้ยตวัเองหรอืร่วมกบัผูอ้ื่น และหากคุณคุน้เคย
กบัการบ าบดัดว้ย ACT หรอืการฝึกสตแิบบอื่น ๆ 
คุณจะฝึกฝนทกัษะการมสีตเิหล่านัน้ไดอ้ย่างไร  

O = Opening up: การเปิดใจ 

การเปิดใจหมายถึงการมทีี่ว่างส าหรบั
ความรู้สึกไม่ดีที่เกิดขึ้น และการมีเมตตาต่อ
ตวัเอง ความรู้สกึที่ไม่ดีจะแสดงออกมาให้เห็น
เมื่อเกดิวกิฤต เช่น ความกลวั ความวติกกงัวล 
ความโกรธ ความเศรา้ ความรูส้กึผดิ ความเหงา 
ความหงุดหงดิ ความสบัสนและอื่น ๆ อกีมากมาย 
เราไม่สามารถหยุดยัง้ไม่ให้เกิดขึ้นได้ เป็น
ปฏกิริยิาทีจ่ะตอ้งเกดิขึน้เสมอ แต่เราสามารถเปิด
กว้างและสร้างพื้นที่เพื่อยอมรบัว่าสิง่ที่เกิดขึ้น
เป็นเรื่องปกติ ต้อนรบัสิง่ที่เกิดขึ้น และปฏิบตัิ
ต่อตวัเราดว้ยความกรุณา และต้องเชื่อว่าการมี
น ้าใจเป็นสิ่งส าคัญหากคุณต้องการรับมือกับ
วกิฤตนี้ให้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อคุณอยู่ใน
บทบาทผูด้แูล เมื่อคุณตอ้งการดแูลคนอื่น คุณก็
จะตอ้งดแูลตวัเองใหเ้ป็นตวัอย่างทีด่กี่อน  

V = Values: สิง่ทีม่คีุณค่าส าหรบัเรา 
การกระท าที่มุ่งมัน่ควรเกดิขึ้นจากสิง่ที่

มคีุณค่าส าหรบัเราที่มอียู่ คุณต้องการยนืหยดั
เพื่ออะไรในการเผชิญกบัวกิฤตครัง้นี้ หรอืคุณ
อยากเป็นคนแบบไหนในขณะที่คุณผ่านเรื่องนี้
ไปแล้ว หรอืคุณต้องการรกัษาตวัเองและผู้อื่น
หรอืไม่ สิง่ที่มคีุณค่าส าหรบัเราที่มอียู่ของคุณ
อาจรวมถึงความรกั ความเคารพ อารมณ์ขนั 
ความอดทน ความกล้าหาญ ความซื่อสัตย์ 
ความเอาใจใส่ ความใจกวา้ง ความมนี ้าใจ หรอื
อื่น ๆ อีกมากมาย คุณต้องหาวิธีสร้างสิ่งที่มี
คุณค่าส าหรบัเราเหล่านี้ลงไปชวีติ ใหคุ้ณค่าทีม่ี
อยู่ชี้แนะและกระตุ้นการกระท าที่มุ่งมัน่ของคุณ 
ในภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้นชีวิตของคุณจะมี
อุปสรรคมากมาย เป้าหมายที่คุณท าไม่ได้  
บรรลุสิง่ที่คุณท าไม่ได้ ปัญหาที่ไม่มทีางแก้ไข
ง่าย ๆ แต่คุณท าได้ ยังคงด าเนินชีวิตตาม
คุณค่าของคุณในรูปแบบต่างๆมากมายแม้จะ
เผชิญกับความท้าทายที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคุณค่าของความเมตตาและความ
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ห่วงใย ยกตวัอย่างเช่น คุณสามารถห่วงใยต่อ
ตนเองไดอ้ย่างไรบา้ง ค าพูดด ีๆ ทีคุ่ณสามารถ
พูดกบัตวัเองคอืการกระท าที่ดีซึ่งคุณสามารถ
ท าได้เพื่อตวัเอง คุณสามารถช่วยผู้อื่นที่ก าลงั
ทุกข์ทรมานได้อย่างไรบ้าง เป็นต้น และสิง่ที่มี
คุณค่าส าหรับเราที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้คุณรู้สึก
ภาคภูมใิจเมื่อมองกลบัมาอกีครัง้ในอกีหลายปี
ขา้งหน้านัน่เอง 

I = Identify resources: ก า ร ค้ น ห า
แหล่งขอ้มลู 

แหล่งข้อมูลเพื่อขอความช่วยเหลือ
ความช่วยเหลอืการสนับสนุนและค าแนะน า ซึ่ง
รวมถงึเพื่อน ครอบครวั เพื่อนบา้น ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านสุขภาพ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หมายเลขโทรศพัท์สายด่วนฉุกเฉิน รวมถงึการ
ขอความช่วยเหลือด้านจิตใจหากจ าเป็น การ
เข้าถึงเครือข่ายโซเชียล และหากสามารถให้
ก า รสนับส นุนผู้ อื่ น ไ ด้  คุณสามารถ เ ป็ น
แหล่งขอ้มูลส าหรบัคนอื่น ๆ ได้เช่นเดยีวกับที่
พวกเขาสามารถให้คุณได้  สิ่งส าคัญของ
กระบวนการนี้คือ การค้นหาแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถอืและไวว้างใจไดน้ัน่เอง 

D = Disinfect & distance: การไม่ติด
เชือ้และการเวน้ระยะห่าง 

ควรลา้งมอืใหส้ม ่าเสมอ การฆ่าเชื้อโรค
ทีม่อืของคุณเป็นประจ า และรกัษาระยะห่างทาง
สังคมให้มากที่สุดเท่าที่จะเ ป็นไปได้ เพื่อ
ประโยชน์ของตนเองและชุมชน และย ้าเตอืนว่า
เราก าลงัพูดถงึการรกัษาระยะห่างทางกายภาพ 
แต่ไม่ใช่การสรา้งระยะห่างทางอารมณ์  

บทสรปุ 

 สถานการณ์ของประเทศไทยในวันนี้ 
ทุกหน่วยงาน องค์กร ฝ่ายสาธารณสุข ต้อง
ช่วยกนัสแกนทุกพืน้ทีอ่ย่างทัว่ถงึ เพื่อหยุดการ

ระบาดของเชื้อโควดิ-19 ให้ได้ เพื่อชุมชนและ
สงัคมจะได้กลบัมาสงบสุข อนัจะส่งผลถึงการ
ฟ้ืนตวัทางเศรษฐกจิ คุณภาพชวีติความเป็นอยู่
ทีด่ขีึน้ “โควดิ-19” จะลุกลามไปทัว่ประเทศ แต่
ไม่ไดแ้ปลว่า “เราต้องยอมแพ”้ การอดทน การ
ยอมรบัความจริง รอโอกาสที่จะผ่านไปให้ได้ 
ดว้ยการเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ใหก้ าลงัใจซึ่งกนัและกนั 
การสรา้งพลงัใจใหก้ าลงัใจกบัผู้ทีม่ภีาวะเครยีด 
จิตใจที่มีความมุ่งมัน่ ไม่ท้อถอย มีพลังที่จะ
เอาชนะปัญหาอุปสรรค ท าให้คนเปลี่ยนแปลง
จากทอ้แทส้ิน้หวงั ใหส้ามารถยนืขึ้นสูไ้ด ้ท าให้
คนที่มปัีญหามคีวามทุกข์ กลบักลายเป็นคนที่
เขา้ใจปัญหา มกี าลงัใจที่มพีลงัและยัง่ยนื โดย
จะต้องเป็นก าลังใจที่สร้างขึ้นมาด้วยตัวเอง 
แนวคิดขอ ง  Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) จึงเป็นแนวการบ าบัดที่ช่วย
ส่งเสรมิการพฒันาความสามารถของจติใจให้มี
สุขภาวะเพิม่ขึน้ รวมทัง้การสง่เสรมิใหป้ระชาชน
มพีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การใช้วธิีการ 
‘FACE COVID’ รับมือกับความเครียดในช่วง
ของการระบาดโรคโควดิ-19 การเตมิจติใจโดย
การมองปัญหาให้มีความท้าทายได้เรียนรู้สิ่ง
ใหม่ ๆ เพื่อสร้างพลงัและแรงจูงใจให้ผ่านพ้น
ปัญหาไปได ้การมองหาประโยชน์จากอุปสรรค
เพื่อสร้างความรู้สึกดี ๆ ที่จะเป็นพลังในการ
เผชญิกบัภาวะวกิฤตกิารระบาดของเชื้อโควดิ-19 
ต่อไป 
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