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• การยึดติดความสมบูรณ์แบบ: การส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการบำบัดแบบมุ่งเน้น 

ความเมตตากรุณาในบริบทสังคมไทย 
 
• แนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเองสำหรับญาติผู้ดูแล 

 
• ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้าง

ครอบครัวเข้มแข็ง 
 

• การให้ความหมายในชีวิตของคนไร้บ้านที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

• ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
ของครูกลุ่มทุ่งสนเข็ก สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 

 
• ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจ  

ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
 

• การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 

• ปัจจัยทางจิตวทิยาที่ส่งผลต่อความปลอดภัยเชิงจติวิทยาของนักกายภาพบำบัดโรงพยาบาลเอกชน 
 

KASEM BUNDIT UNIVERSITY 

PSYCHOLOGY 

 

JOURNAL OF PSYCHOLOGY KASEM BUNDIT UNIVERSITY 
 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
วารสารจิตวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิต 
 
เจ้าของ    

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 

ที่ปรึกษา 
1. ดร.วัลลภ  สุวรรณดี 
2. ดร.เสนีย์   สวุรรณดี 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ประสาร  มาลากุล ณ อยุธยา 

 

กองบรรณาธิการบริหาร 
1. ศาสตราจารย์ ดร.ผ่องพรรณ  เกิดพิทักษ์ 
2. ศาสตราจารย์ศรียา  นิยมธรรม 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ประสาร  มาลากุล ณ อยุธยา 
4. รองศาสตราจารย์ ดร.รัญจวน  คำวชิรพิทักษ์ 
5. รองศาสตราจารย์ ดร.อรจรีย์  ณ ตะก่ัวทุ่ง  
6. รองศาสตราจารย์ ดร.อารี  พันธ์มณี  
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เจษฎา  อังกาบสี 

 

กองบรรณาธิการวิชาการ 
1. ศาสตราจารย์ ดร.ผ่องพรรณ  เกิดพิทักษ์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  
2. ศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา  ตุ้ยคำภีร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ศาสตราจารย์ศรียา  นิยมธรรม มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
4. รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์  นนทะสร มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. รองศาสตราจารย์ ดร.นันทา  สู้รักษา สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
6. รองศาสตราจารย์ ดร.ประสาร  มาลากุล ณ อยุธยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
7. รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
8. รองศาสตราจารย์ ดร.สิทธิโชค  วรานุสันติกูล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
9. รองศาสตราจารย์ ดร.สิริวัฒน์  ศรีเครือดง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
10. รองศาสตราจารย์ ดร.วรนุช  แหยมแสง มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
11. รองศาสตราจารย์ ดร.รัญจวน  คำวชิรพิทักษ์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
12. รองศาสตราจารย์ ดร.อรพินทร์  ชูชม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
13. รองศาสตราจารย์ ดร.อารี  พันธ์มณี มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
14. รองศาสตราจารย์มุกดา  ศรียงค์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เย็นใจ  เลาหวณิช มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีระวฒัน์  ปันนิตามัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

 



กองบรรณาธิการ 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.อรจรีย์  ณ ตะก่ัวทุ่ง  บรรณาธิการ 
2. นางสาวรัศมีดารา  ดารากร ณ อยุธยา   ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 

คณะกรรมการจัดทำวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.อรจรีย์  ณ ตะก่ัวทุ่ง  ประธานกรรมการ 
2. นางสาวรัศมีดารา  ดารากร ณ อยุธยา   กรรมการ 
3. นางสาวจันทิมา  ขณะรัตน์    กรรมการ 
4. นางสาวรุณรัตน์  ภู่ดอก    กรรมการและเลขานุการ 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 
1. ศาสตราจารย์ ดร.ผ่องพรรณ  เกิดพิทักษ์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
2. ศาสตราจารย์ ดร.อารี  สัณหฉวี นักวิชาการอิสระ 
3. ศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา  ตุ้ยคำภีร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ศาสตราจารย์ศรียา  นิยมธรรม มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
5. รองศาสตราจารย์ ดร.คัคนางค์  มณีศรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
6. รองศาสตราจารย์ ดร.คมเพชร  ฉัตรศุภกุล มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
7. รองศาสตราจารย์ ดร.จุฑามาศ  แหนจอน มหาวิทยาลัยบูรพา 
8. รองศาสตราจารย์ ดร.ฉัฐวีณ์  สิทธิ์ศิรอรรถ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
9. รองศาสตราจารย์ ดร.ดารณี  อุทัยรัตนกิจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
10. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา  จุลวนิชย์พงษ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
11. รองศาสตราจารย์ ดร.นิธิพัฒน์  เมฆขจร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
12. รองศาสตราจารย์ ดร.นพพร  แหยมแสง มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
13. รองศาสตราจารย์ ดร.นวลจันทร์  จุฑาภักดีกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
14. รองศาสตราจารย์ ดร.ประสาร  มาลากุล ณ อยุธยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
15. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา  วิหคโต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
16. รองศาสตราจารย์ ดร.พิศสมัย  อรทัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
17. รองศาสตราจารย์ ดร.มุกดา  ศรียงค์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
18. รองศาสตราจารย์ ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
19. รองศาสตราจารย์ ดร.รัญจวน  คำวชิรพิทักษ์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
20. รองศาสตราจารย์ ดร.เรวดี  วัฒฑกโกศล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
21. รองศาสตราจารย์ ดร.ลัดดาวรรณ ณ ระนอง มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
22. รองศาสตราจารย์ ดร.วรนุช  แหยมแสง มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
23. รองศาสตราจารย์ ดร.สุกรี  รอดโพธิ์ทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
24. รองศาสตราจารย์ ดร.สกล  วรเจริญศรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
25. รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
26. รองศาสตราจารย์ ดร.สมสรรญก์  วงษ์อยู่น้อย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
27. รองศาสตราจารย์ ดร.สิริวัฒน์  ศรีเครือดง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 



28. รองศาสตราจารย์ ดร.สุรัมภา  รอดมณี วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
29. รองศาสตราจารย์ ดร.อรพินทร์  ชูชม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
30. รองศาสตราจารย์ ดร.อารี  พันธ์มณี มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
31. รองศาสตราจารย์ชูศรี  วงศ์รัตนะ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปนัดดา  ธนเศรษฐกร มหาวิทยาลัยมหิดล 
33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประศักดิ์  หอมสนิท จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พาสนา  จุลรัตน์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศักดินา  บุญเปี่ยม มหาวิทยาลัยบูรพา 
36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธ์  ศรีวันยงค์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สันทนา  วิจิตรเนาวรัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.พนม  เกตุมาน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

กำหนดวันออกวารสาร 
ปีละ 2 ฉบับ  - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน กำหนดออกวารสาร เดือนมิถุนายน  

 - ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม กำหนดออกวารสาร เดือนธันวาคม 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาค้นคว้า สร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการด้านจิตวิทยาของ

คณาจารย์ นักวิชาการและนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
2. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและผลงานวิจัยทางจิตวิทยาสู่สาธารณชน 
3. เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการด้านจิตวิทยา ระหว่างสถาบันการศึกษา 

หน่วยงานทางวิชาการ หน่วยงานปฏิบัติการและนักวิชาการอิสระทางด้านจิตวิทยา 
 

พิมพ์ที่ 
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
เลขที่ 1761 ถนนพัฒนาการ แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ 10250 
โทรศัพท์ 0-2320-2777 โทรสาร 0-2720-4677 
ISSN 3027-6233 (Online) 

 

สำนักงาน 
 สถาบันจิตวิทยาเพ่ือการพัฒนาศักยภาพมนุษย์  (ชั้น 3 อาคารเกษมพัฒน์) 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต วิทยาเขตพัฒนาการ   
โทรศัพท์/โทรสาร 0-2320-2777 ต่อ 1134, 1163 
E-mail: journal.psy.kbu@gmail.com   
http://journal.psy.kbu.ac.th 

 

ปีท่ีพิมพ์ 
2568 



คำนิยม 
 

 
วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ได้รับการยอมรับว่าเป็นแหล่งเผยแพร่ศาสตร์จิตวิทยา

ให้กับนักจิตวิทยาที่ประกอบวิชาชีพนักวิชาการ นักการศึกษา นิสิตนักศึกษา รวมทั้งผู้สนใจทั้งหลาย ดังนั้นการ
ตีพิมพ์บทความทั้งบทความวิชาการและบทความวิจัยจึงช่วยทำให้เกิดการขยายองค์ความรู้ และผลการวิจัยสู่ผู้
ที่ต้องการนำไปใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับจิตวิทยา นอกจากนี้ยังก่อให้ เกิดการประสานพลังและ
ถ่ายโอนองค์ความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติที่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ 

วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปัจจุบันนี้เป็นฉบับที่ 2 ของปีที่ 15 ได้นำเสนอองค์ความรู้
ด้านจิตวิทยาจากมุมมองและขอบข่ายการศึกษาวิจัยที่เท่าทันกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงของสังคม โดยเฉพาะ
ในยุคสมัยที่บุคคลกลุ่มต่าง ๆ ต้องใช้ประโยชน์จากจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพ วารสารขอขอบพระคุณ
ท่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความและนักวิชาการ นักวิจัยทุกท่านที่ได้ส่งบทความที่มีคุณภาพมาเผยแพร่ ขอ
เป็นกำลังใจให้ทุกท่านได้ผสานกำลังเป็นกัลยาณมิตรในด้านจิตวิทยาให้มนุษย์และสังคมได้มีพัฒนาการอย่าง
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บทคัดย่อ 
 ในสังคมปัจจุบัน สภาวะแรงกดดันทั้งจากโครงสร้างทางสังคมและความคาดหวังภายในตัวบุคคลที่
ผลักดันให้ต้องมุ่งมั่นประสบความสำเร็จ ส่งผลให้ผู้คนจำนวนมากยึดถือแนวทางการดำเนินชีวิตที่เน้นความ
สมบูรณ์แบบและปราศจากข้อบกพร่องจนกลายเป็นลักษณะบุคลิกภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่ม
ซึ่งกำลังก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และต้องเผชิญกับการตัดสินใจเลือกเส้นทางชีวิตที่จะส่งผลกับชีวิตในอนาคต อย่างไร
ก็ตาม การที่บุคคลยึดติดความสมบูรณ์แบบอย่างไม่เหมาะสมสามารถนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ ทั้งนี้ผู ้เขียนได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้นำเสนอบทความโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านได้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการยึดติดความสมบูรณ์แบบ ตลอดจนแนวทางในการช่วยเหลือบุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบผา่น
การเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาที่มีลักษณะสอดคล้อง
กับบริบทสังคมไทย  

คำสำคัญ: การยึดติดความสมบูรณ์แบบ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา  

Abstract 
In contemporary society, pressures from social structures and individuals’ internal 

expectations for success have led many people to adopt a perfectionistic and flawless way of 
living, which has become a defining aspect of their personality. This tendency is particularly 
common among young adults, who are entering adulthood and facing life choices that will shape 
their future. However, when perfectionism becomes maladaptive, it can result in depression, 
anxiety, emotional difficulties, mental health problems, and interpersonal challenges. Recognizing 
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the significance of this issue, the authors present this article to deepen readers’ understanding 
of perfectionism and to introduce approaches for supporting individuals with perfectionistic 
tendencies through the cultivation of self-compassion and the application of compassion-
focused therapy (CFT), in ways that align with the Thai social context. 

Keywords: perfectionism, self-compassion, Compassion-Focused Therapy  

บทนำ 
ในยุคปัจจุบันที่สังคมให้คุณค่าอย่างมากต่อความสำเร็จ ความสามารถ และภาพลักษณ์ที่สมบูรณแ์บบ 

บุคคลจำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่ม (emerging adulthood) ซึ่งเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตที่
ผ่านพ้นช่วงเวลาของการเป็นวัยรุ่นและกำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ยังต้องเริ่มตัดสินใจและรับผิดชอบต่อชีวิต
อนาคตด้วยตนเองทั้งในด้านการศึกษา อาชีพ การเงิน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น อีกทั้งยังเป็นช่วงที่บุคคลกำลัง
แสวงหาอัตลักษณ์ (Identity exploration) และความมั่นคงในตนเอง (Arnett, 2000) จึงทำให้บุคคลในวัยนี้
ต้องเผชิญกับแรงกดดันจากท้ังความคาดหวังของสังคมภายนอก และแรงกดดันจากภายในตนเอง  

หนึ่งในลักษณะทางจิตวิทยาที ่ถูกกล่าวถึงมากขึ ้นในช่วงวัยนี ้ คือ การยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
(perfectionism) ซึ่งเป็นโครงสร้างบุคลิกภาพหรือแนวโน้มของบุคคลที่มีการตั้งเป้าหมายไว้สูงผิดปกติ มักคิด
กังวลเกี่ยวกับความผิดพลาดมากเกินไป รับรู้ว่าคนอ่ืนต้องการให้ทำสิ่งต่าง ๆ ออกมาอย่างสมบูรณ์แบบ มักสร้าง
เงื่อนไขในการยอมรับตนเอง โดยจะยอมรับตนเองเมื่อผลลัพธ์ที่ได้ออกมาสมบูรณ์แบบหรือบุคคลภายนอก
ยอมรับว่าผลลัพธ์นั้นสมบูรณ์แบบเท่านั้น (Stoeber et al., 2018)  

ในบริบทของประเทศไทย แม้จะยังคงไม่พบการศึกษาแนวโน้มของการยึดติดความสมบูรณ์แบบในกลุ่ม
ผู้ใหญ่วัยเริ่มอย่างชัดเจน แต่ก็มีการศึกษาพบว่าในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งจัดเป็นผู้ใหญ่วัยเริ ่มมี
ลักษณะการยึดติดความสมบูรณ์แบบเช่นเดียวกัน (สุปรีชา ชำนาญพุฒิพร, 2563; เอกสุวัชร์ เพ็ชรน้ำทองวัฒนะ, 
2566) ซึ่งส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลภายในตัวบุคคล ในขณะที่การวิจัยวิเคราะห์เชิงอภิมานในกลุ่มประเทศ
ตะวันตก ซึ่งวิเคราะห์แนวโน้มของการยึดติดความสมบูรณ์แบบจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่อยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่ม 
ตั้งแต่ช่วงปี 1989 - 2016 พบว่า ระดับของการยึดติดความสมบูรณ์แบบเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยึดติดความสมบูรณ์แบบที่เกิดจากการรับรู้ว่าบุคคลอื่นมีความคาดหวังต่อ
ตนเอง (Curran & Hill, 2019) จากปรากฏการณ์ของการยึดติดความสมบูรณ์แบบนี้สะท้อนให้เห็นว่า สังคมใน
ยุคสมัยใหม่ที่มีการแข่งขันสูง และคาดหวังให้บุคคลนำเสนอตนเองในด้านที่สมบูรณ์แบบ ปราศจากข้อบกพร่อง 
มีบทบาทสำคัญในการก่อตัวให้บุคคลยึดติดความสมบูรณ์แบบเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบยังมีอิทธิพลจากครอบครัว          
ซึ่งครอบครัวมักมีบทบาทในฐานะต้นแบบที่บุคคลยึดถือ รวมทั้งเป็นแหล่งความคาดหวังหลักในด้านความสำเร็จ
ทั้งในเชิงวิชาการและอาชีพ บุคคลที่เติบโตขึ้นมาท่ามกลางความคาดหวัง คำตำหนิ และการวิพากษ์วิจารณ์จาก
ครอบครัวเมื่อทำผิดพลาด (Curran & Hill, 2022) จะส่งผลให้บุคคลนิยมความสมบูรณ์แบบเชื่อว่า “ต้องทำให้ดีที่สุด” 
“ทำผิดไม่ได”้ เพ่ือที่จะได้รับการยอมรับและการตอบสนองทางอารมณ์เชิงบวกจากครอบครัว  
 แม้ว่าความพยายามกระทำสิ่งต่าง ๆ ให้ดีที่สุดจะเป็นสิ่งที่ดี แต่การกำหนดมาตรฐานที่สูงเกินจริงและไม่
มีพ้ืนที่ว่างสำหรับข้อบกพร่องในชีวิตนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคล โดยเฉพาะในผู้ใหญ่วัยเริ่ม
ที่กำลังต้องเผชิญกับการตัดสินใจครั้งใหญ่และการสร้างรากฐานให้กับชีวิตในระยะยาว ด้วยเหตุนี้แนวทางในการ
ช่วยให้บุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion) โดยรักและยอมรับในตัวตนของตนเองทั้งด้านที่
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สมบูรณ์และบกพร่องจึงเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง ดังนั้นผู้เขียนจึงได้นำเสนอแนวคิดและองค์ความรู้เกี่ยวกับการยึด
ติดความสมบูรณ์แบบ การเสริมสร้างความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา 
(Compassion-Focused Therapy) เพื่อให้ผู้อ่านสามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ในการช่วยเหลือบุคคลใน
กลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่มที่มีแนวโน้มเผชิญกับผลกระทบทางจิตใจจากการยึดติดความสมบูรณ์แบบได้ 

ความหมายและองค์ประกอบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  
แนวคิดเรื่องการยึดติดความสมบูรณ์แบบเป็นประเด็นที่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายในวงการจิตวิทยา

จนถึงปัจจุบัน โดยนักวิจัยมักให้นิยามการยึดติดความสมบูรณ์แบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลากหลายมิติ  
Flett และ Hewitt (2006) กล่าวว่า การยึดติดความสมบูรณ์แบบเป็นลักษณะบุคลิกภาพที่บุคคลมี

แนวโน้มกำหนดมาตรฐานการทำงานที่เข้มงวด ประกอบกับมีการประเมินตนเองในเชิงวิพากษ์วิจารณ์ที่มาก
เกินไป และมีความกังวลเกี่ยวกับการได้รับการประเมินเชิงลบจากผู้อื ่น โดยการยึดติดความสมบูรณ์ แบบ
สามารถแบ่งออกเป็นองค์ประกอบทั้งหมด 3 มิติ (Juwono et al., 2022) ได้แก่   

1. การยึดติดความสมบูรณ์แบบในตนเอง (Self-oriented perfectionism: SOP) หมายถึง การกำหนด
มาตรฐานที่สูงเกินควร ประเมินตนเองอย่างเข้มงวด และตำหนิผลจากการกระทำของตนอย่างรุนแรง  

2. การยึดติดความสมบูรณ์แบบที่กำหนดโดยสังคม (Socially prescribed perfectionism: SPP) 
หมายถึง การรับรู้ว่าบุคคลภายนอกคาดหวังให้ตนเองทำสิ่งต่าง ๆ อย่างสมบูรณ์แบบ  

3. การยึดติดความสมบูรณ์แบบต่อผู้อื ่น (Other-oriented perfectionism: OOP) หมายถึง ความ
คาดหวังให้ผู ้อื ่นสมบูรณ์แบบเกินความเป็นจริง รวมถึงการประเมินผู ้อื ่นด้วยมาตรฐานที ่สูงเกินไป ซึ่ง
เปรียบเสมือนการสร้างความสมบูรณ์แบบให้แก่ผู้อ่ืนโดยที่ผู้อื่นไม่เต็มใจ 

Robinson และคณะ (2020) เสนอว่า การยึดติดความสมบูรณ์แบบแบ่งออกเป็น 5 มิติ ได้แก ่
1. การมุ่งมั่นสู่ความสำเร็จ (Achievement striving) หมายถึง การแสวงหามาตรฐานส่วนบุคคลที่สูง

และความพยายามเพ่ือความสมบูรณ์แบบ 
2. ความกังวลในการประเมิน (Evaluative concerns) หมายถึง ความกังวลในการประเมินและการ

หมกมุ่นครุ่นคิดเก่ียวกับความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์กับมาตรฐาน เพ่ือให้ได้รับการยอมรับ 
3. ความคาดหวังจากผู้อื่น (Expectations from others) หมายถึง การรับรู้ว่าถูกคาดหวังจากผู้อ่ืน 

เช่น ความคาดหวังจากผู้ปกครอง หรือความคาดหวังจากสังคม 
4. ความสมบูรณ์แบบแบบหลงตัวเอง (Narcissistic perfectionism) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่มี

ความรู้สึกว่าตนเองเหนือกว่า และคาดหวังความสมบูรณ์แบบจากผู้อื่น 
5. การจัดการ (Organization) หมายถึง การมีลักษณะจัดการและมีความเป็นระเบียบ 
Stumpf และ Paker (2000) ได้นิยามการยึดติดความสมบูรณ์แบบร่วมกับบุคลิกภาพด้านต่าง ๆ และ

แบ่งการยึดติดความสมบูรณ์แบบเป็น 2 มิติ ได้แก ่
1. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Healthy perfectionism) เป็นการรวมกันขององค์ประกอบ

มาตรฐานต่อตนเอง (personal standards) และความเป็นระเบียบ (organization) ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (conscientiousness) ความอดทน (endurance) ความมีระเบียบแบบแผน 
(order) และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement) 

2. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Unhealthy perfectionism) เป็นการรวมกันขององค์ประกอบ
ความกังวลต่อความผิดพลาด (concern over mistakes) ความสงสัยในการกระทำของตน (doubting of action) 
ความคาดหวังจากผู้ปกครอง (parental expectations) และการถูกวิพากษ์วิจารณ์จากผู้ปกครอง (parental 
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criticism) ซึ ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลิกภาพแบบความไม่มั ่นคงทางอารมณ์ (neuroticism) และมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 

นอกจากนี้การยึดติดความสมบูรณ์แบบสามารถแบ่งออกเป็น 2 มิติ ดังนี้ (Slaney et al., 2001)  
1. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก (Adaptive perfectionism) หมายถึง การมีมาตรฐานสูงหรือ

ความต้องการความเป็นระบบระเบียบ 
2. การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (Maladaptive perfectionism) หมายถึง สภาวะที่บุคคลรับรู้ถึง

ความแตกต่างระหว่างมาตรฐานของตนเองกับผู้อ่ืนหรือผลลัพธ์ ซึ่งนำไปสู่สภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น ความทุกข์ใจ 
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น การยึดติดความสมบูรณ์แบบ เป็นลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลที่แสดงออก
ผ่านความพยายามอย่างมากในการบรรลุเป้าหมาย โดยการตั้งมาตรฐานการทำงานไว้ในระดับสูง และคาดหวัง
ว่าผลลัพธ์ที่ได้จะต้องปราศจากข้อผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงกับการประเมินคุณค่าตนเอง การ
ยอมรับตนเอง รวมถึงความต้องการได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่นในสังคม อย่างไรก็ตาม การยึดติดความ
สมบูรณ์แบบสามารถส่งผลทั้งในด้านที่เป็นประโยชน์ เช่น กระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่น ความอดทน และความสำเร็จ 
และในด้านที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น การสร้างสภาวะอารมณ์ทางลบ และการไม่เห็นคุณค่าในตนเอง  

ผลกระทบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
การยึดติดความสมบูรณ์แบบเปรียบเสมือนเหรียญที่มีสองด้าน กล่าวคือ การยึดติดความสมบูรณ์แบบมี

ทั้งข้อดีและข้อเสียขึ้นอยู่กับระดับและรูปแบบของการยึดติดที่บุคคลมี การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก 
(Adaptive perfectionism) จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อบุคคล ในขณะที่บุคคลที่มีการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ (Maladaptive perfectionism) มักจะนำไปสู่ผลลัพธ์เชิงลบต่อจิตใจ โดยสามารถสรุป
ผลกระทบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบได้ ดังนี้ 

ผลกระทบทางบวกของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  
 1. ความสำเร็จด้านการศึกษาและการทำงาน บุคคลที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวกมักจะ
มีการตั้งมาตรฐานการทำงานของตนเองที่คล้ายกับการกำหนดเป้าหมาย ซึ่งส่งเสริมการทำงานและการพัฒนา
ตนเอง บุคคลเหล่านี้มักวางแผน จัดการงานอย่างเป็นระบบ และแสดงพฤติกรรมมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศหรือ
ความสำเร็จ โดยอาศัยความมีวินัยและความพากเพียรในการทำงานให้สมบูรณ์ ซึ่งส่งผลให้มีโอกาสประสบ
ความสำเร็จทั้งในการเรียนและการทำงานที่สูงขึ้น (Bellam & Curran, 2025; Saluria, et al., 2025) นอกจากนี้ 
ยังพบว่าการยึดติดความสมบูรณ์แบบสามารถส่งผลให้กลุ่มผู้ใหญ่วัยเริ่มที่กำลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยมี
ความมั่นใจในความสามารถทางวิชาการ ซึ่งจะเป็นการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอีกด้วย (Naqvi & Anjum, 
2025) 

2. การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต การยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงบวก โดยตั้งมาตรฐานส่วนบุคคลที่สูง 
แต่อยู่บนพื้นฐานของความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการดำเนินชีวิต สามารถช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดี  
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และนำไปสู่ความงอกงามส่วนบุคคล ถึงแม้ว่าบุคคลจะอยู่ในช่วงวัยที่กำลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และต้องพบกับความท้าทายและความกดดันจากบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
บุคคลที ่ย ึดมาตรฐานสูงแต่อยู ่ในระดับที ่เหมาะสมจะสามารถยอมรับข้อจำกัดของตนเองได้  โดยไม่
วิพากษ์วิจารณ์ตนเองให้รู้สึกด้อยค่าและไม่กลัวการตัดสินจากผู้อื่น ส่งผลให้บุคคลเหล่านี้มุ่งความสนใจไปยัง
การเพียรพยายามและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่าการยึดติดกับผลลัพธ์ปลายทางเพียงอย่างเดียว 
(Benedetto et al., 2024) 
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ผลกระทบทางลบของการยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
1. ปัญหาทางอารมณ์และสุขภาพจิต บุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบ ยึดติดกับผลลัพธ์การทำงาน

มากจนเกินไป ตำหนิตนเองเมื่อทำงานผิดพลาดหรือผลลัพธ์จากการทำงานไม่เป็นไปดังที่คาดหวัง มักก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาวะทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ตลอดจนพฤติกรรมการทำร้ายตนเอง (Basco, 2000; 
Fatima, 2023; Kruger, 2023; Wright, 2021) นอกจากนี้ยังพบว่า บุคคลที่มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ 
ซึ่งมักจะพยายามทำงานออกมาให้ดีตามความคาดหวังที่สูงเกินจริงและใส่ใจในรายละเอียดมาก เพื่อหลีกเลี่ยง
การตัดสินใจในการทำงานที ่ผ ิดพลาดนั ้น ส่งผลให้ เกิดความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำงานได้  
(Westover, 2025) อีกทั ้งบุคคลที่มีบุคลิกภาพยึดติดความสมบูรณ์แบบและพยายามนำเสนอหรือควบคุม
ภาพลักษณ์ของตนเองให้สมบูรณ์แบบ (perfectionistic self-presentation) ต่อบุคคลอื่นและสังคมรอบข้าง 
เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตำหนิ หรือการถูกตัดสินว่าไร้ความสามารถ รวมทั้งหมกมุ่นกับการได้รับการยอมรับจาก
ผู้อื่น มักนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกโดดเดี่ยว และความวิตกกังวลในการเข้าสังคมอีกด้วย 
(Nepon et al., 2024)  

2. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ในบุคคลที่มีแนวโน้มยึดติดความสมบูรณ์แบบในลักษณะมุ่งเน้น
ผู้อื่นมักจะวิพากษ์วิจารณ์อย่างเปิดเผย ประเมินผู้อื่นอย่างเข้มงวด และคาดหวังให้ผู้อื่นแสดงผลลัพธ์ที่สมบูรณ์
แบบตามมาตรฐานของตน อาจทำให้บุคคลที่ร่วมงานด้วยถอยห่าง และมีทัศนคติเชิงลบ ส่งผลให้บุคคลขาดความ
เชื่อมโยงทางสังคมและรู้สึกแปลกแยก ในขณะเดียวกันบุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบมากเกินไปมักพยายาม
สร้างการยอมรับและหลีกเลี่ยงการถูกปฏิเสธโดยการปกปิดข้อบกพร่องของตนเอง อาจทำให้ผู ้อื ่นมองว่า
พฤติกรรมดังกล่าวไม่จริงใจและไม่สามารถเข้าถึงได้ และนำไปสู่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล นอกจากนี้ 
บ ุคคลที ่ร ับร ู ้ความคาดหวังจากสังคมภายนอกให้แสดงออกอย่างสมบูรณ์แบบก็มักจะอ่อนไหวต่อคำ
วิพากษ์วิจารณ์ และต้องการได้รับการยืนยันถึงความถูกต้องสมบูรณ์มากเกินไปมักเผชิญความเครียดใน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ตามมาได้เช่นกัน (Hewitt et al., 2022)  
 3. ด้านประสิทธิภาพทำงาน บุคคลที่ยึดติดความสมบูรณ์แบบมักมีความกังวลเรื่องความสมบูรณ์ของ
ผลงานและมักจะประเมินตนเองอย่างเข้มงวด สิ่งเหล่านี้ทำให้บุคคลขาดความมั่นใจในตนเอง และมีความลังเล
ใจในการทำงานว่าตนเองจะสามารถทำงานให้ออกมาสมบูรณ์ตามมาตรฐานได้หรือไม่ ส่งผลให้บุคคล               
แสดงพฤติกรรมผัดวันประกันพรุ่งอย่างต่อเนื่อง และท้ายที่สุดทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงแม้จะ          
ใช้เวลาในการทำงานนานก็ตาม (Bellam & Curran, 2025) 

การยึดติดความสมบูรณ์แบบและความเมตตากรุณาต่อตนเอง  
 ในปัจจุบันพบว่ามีปัจจัยที่สามารถช่วยลดระดับความรุนแรงของการยึดติดความสมบูรณ์แบบได้
หลากหลายวิธี ความเมตตากรุณาต่อตนเองถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดแนวโน้มการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบเชิงลบ (Maladaptive perfectionism) ทั้งนี้ความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือ การตระหนักรู้ตัวและ
ยอมรับกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นอย่างมีสติ เข้าใจว่าประสบการณ์ที่เผชิญอยู่ไม่ว่าจะเป็นอุปสรรคในชีวิต   ความ
ล้มเหลว หรือความผิดพลาดเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และเลือกท่ีจะปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยนและ
เมตตา ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักทั้งหมด 3 องค์ประกอบ ดังนี้ (Neff, 2023) 

1. การเมตตาต่อตนเอง (Self-kindness) คือ การมองตนเองด้วยความเข้าใจ ยอมรับ และเมตตาเมื่อ
ต้องเผชิญกับความทุกข์หรือความล้มเหลว ใส่ใจกับความทุกข์ที่เกิดขึ้น พยายามที่จะหาวิธีบรรเทา  ปลอบ
ประโลม รวมถึงปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยนมากกว่าจะตำหนิและกล่าวโทษอย่างรุนแรง 
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2. การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ (Common humanity) คือ การ
ตระหนักว่ามนุษย์ทุกคนล้วนเผชิญกับอุปสรรคในชีวิต ความยากลำบาก ความทุกข์ ความเจ็บปวด  ซึ่ง
ประสบการณ์เหล่านี้ไม่เพียงแต่เกิดขึ้นกับตนเท่านั้น แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับทุกคน และเป็นส่วนหนึ่งของความ
เป็นมนุษย์  

3. การมีสติตระหนักรู้ตัว (Mindfulness) คือ การยอมรับและตระหนักถึงความเจ็บปวดและความทุกข์
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะอย่างมีสติ ไม่หลีกหนี ไม่จมดิ่ง และยึดติดกับอารมณ์และความคิดเชิงลบ  
 Neff (2023) เสนอว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความเป็นพลวัติ กล่าวคือ องค์ประกอบของความ
เมตตากรุณาต่อตนเองจะทำงานร่วมกันและจะมีอิทธิพลต่อกันไปมาเพื่อบรรเทาความทุกข์ของบุคคล  จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีบทบาทในการช่วยให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ทั้ง
ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล (Egan, 2022; Muris, 2024) ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย (Kato, 2025) 
การมีความคิดฆ่าตัวตาย (Cleare et al., 2019) รวมถึงการยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ (maladaptive 
perfectionism) ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าในกลุ่มคนที่เมตตากรุณาต่อตนเองสูงนั้น ความเมตตากรุณาต่อตนเองจะ
ช่วยลดผลกระทบจากการยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ ซึ่งจะส่งผลต่อมายังภาวะซึมเศร้าได้อย่างเห็นได้ชัด 
(Ferrari et al., 2018) 

การพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นสิ่งสำคัญ หากบุคคลพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองก็จะเป็น

ประโยชน์ในการช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากภาวะยึดติดความสมบูรณ์แบบและปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้การ
พัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ตั้งแต่วัยเด็กตามการเลี้ยงดูของผู้ดูแล โดยหาก
ได้รับการเลี้ยงดูอย่างอบอุ่น เอาใจใส่ ปลอดภัย และให้การปลอบประโลมในเวลาที่ต้องการก็จะเป็นจุดเริ่มต้นที่
นำไปสู่การปฏิบัติต่อตนเองอย่างเมตตากรุณาในเวลาถัดมา (Gilbert, 2009a)  

ในขณะเดียวกันความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถพัฒนาขึ้นผ่านการฝึกฝน เช่น การพูดเชิงบวก  
(Grzybowski & Brinthaupt, 2022) การให้กำลังใจตนเอง (Georgakaki & Karakasidou, 2017) การฝึกเขียน
อย่างมีเมตตากรุณา (Dreisoerner et al., 2021) รวมถึงผ่านวิธีการที่ Bluth (2017) ได้รวบรวมและนำเสนอไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

Soothing Touch เป็นวิธีการที่ส่งเสริมความเมตตาเมื่อเจอกับสถานการณ์ยากลำบาก โดยเริ่มแรกให้
วางมือข้างหนึ่งบนหน้าอก จากนั้นนำมืออีกข้างมาวางซ้อนกัน ถัดมาให้ใช้มือลูบแก้มเบา ๆ อย่างนุ่มนวล จากนั้น
ใช้มือทั้งสองข้างโอบรับใบหน้า ต่อมากอดตัวเองเบา ๆ และอาจใช้มือลูบต้นแขนด้วยก็ได้ ต่อจากนั้นให้กุมมือไว้
บนตักและอาจลูบมือเบา ๆ ด้วยก็ได้ และให้เอื้อมมือไปแตะบ่าเพื่อให้กำลังใจตนเอง และสุดท้ายให้กำมือขวา
แล้ววางไว้บริเวณหน้าอก แล้วนำมือซ้ายกุมมือขวาอีกทีหนึ่ง ทั้งนี้ในแต่ละขั้นตอนให้ผู้ปฏิบัติสังเกตความรู้สึก
และสัมผัสท่ีเกิดขึ้นขณะทำด้วย 

Soles of the Feet เป็นวิธีการที่ช่วยให้มีสติระลึกรู้อยู่กับปัจจุบันขณะ โดยเริ่มต้นให้ยืนขึ้นด้วยเท้า
เปล่าแล้วสังเกตความรู้สึก สัมผัส และอุณหภูมิของเท้า ทั้งบริเวณฝ่าเท้า นิ้วเท้า และส้นเท้า จากนั้นค่อย ๆ โน้ม
ตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ค่อย ๆ สังเกตความรู้สึกของฝ่าเท้าที่เปลี่ยนไป ถัดมาค่อย ๆ โน้มตัวไปด้านหลัง สังเกต
ความรู้สึกที่แตกต่างออกไปบนฝ่าเท้า ทำแบบนี้ซ้ำไปมา 2-3 ครั้ง สังเกตความรู้สึกที่เกิดขึ้น จากนั้นให้เอนตัวไป
ด้านขวาเล็กน้อย สังเกตความรู้สึกท่ีเปลี่ยนแปลงที่ฝ่าเท้า และเอนตัวไปด้านซ้าย สังเกตความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลง
อีกครั้ง จากนั้นให้เอนตัวไปด้านขวา ด้านซ้าย ด้านหลัง และด้านหน้า ทำแบบนี้ช้า ๆ 2-3 ครั้ง และสังเกตสัมผัส
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ที่ฝ่าเท้า จากนั้นหมุนหัวเข่าเล็กน้อย สังเกตความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงบนฝ่าเท้าขณะหมุน แล้วกลับมาสู่ท่ายืน
ตามปกติ พร้อมทั้งจดจ่อกับสัมผัสท่ีเท้า และอาจใช้เวลาสักครู่หนึ่งอยู่กับความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีวิธีการที่ Neff และ Germer (2018) ได้นำเสนอเพื่อนำมาประยุกต์ใช้เมื่อเผชิญกับ
อุปสรรคในชีวิต ดังนี้ 

Affectionate Breathing เป็นวิธีการฝึกการมีสติระลึกรู้อยู่กับปัจจุบันขณะ ขั้นแรกให้อยู่ในท่าที่รู้สึก
สบาย จากนั้นค่อย ๆ หลับตา หายใจช้า ๆ ปลดปล่อยความตึงเครียดออกจากร่างกาย ทั้งนี้อาจวางมือข้างหนึ่ง
ไว้ที่หน้าอกหรือบริเวณใดก็ได้ที่ให้ความรู้สึกปลอบโยน เพื่อให้รู้ว่ากำลังนำพาความระลึกรู้ตัวที่เต็มไปด้วย  
ความรักและเมตตามาสู่การหายใจและตนเอง จากนั้นให้สังเกตการหายใจผ่านร่างกาย ให้รู้สึกถึงร่างกายขณะ
หายใจเข้าออก สังเกตร่างกายว่ารู้สึกถูกเติมเต็มเมื่อหายใจเข้าและผ่อนคลายเมื่อหายใจออก สังเกตจังหวะการ
หายใจและรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายขณะหายใจ หากขณะทำหลุดไปคิดเรื่องอ่ืนก็ให้กลับมาอยู่กับจังหวะ
ของลมหายใจอีกครั้ง และปล่อยให้ร่างกายได้รับการปลอบประโลมจากภายใน และเม่ือหายใจต่อเนื่องมาระยะ
หนึ่งแล้ว ให้ค่อย ๆ วางความจดจ่อจากลมหายใจ จากนั้นนั่งนิ่ง ๆ อยู่กับประสบการณ์ที่กำลังได้รับและปลอ่ย
ให้ตนเองได้รู้สึกในแบบที่เป็นแล้วค่อย ๆ ลืมตา 

Compassionate Letter to Myself คือ การแสดงความเมตตากรุณาต่อตนเองผ่านทางการเขียน
จดหมายเมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรค โดยมีวิธีการเขียนจดหมาย 3 แบบ ดังนี้ 1) การจินตนาการถึงเพื่อนที่รัก
คุณอย่างไม่มีเงื่อนไข แล้วเขียนจดหมายถึงตนเองในมุมมองของเพ่ือนคนดังกล่าว 2) การเขียนจดหมายที่ราว
กับว่ากำลังพูดคุยกับเพื่อนรักที่กำลังเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคเฉกเช่นเดียวกัน 3) การเขียนจดหมายจาก
ด้านที่อ่อนโยนและเมตตาของคุณไปยังด้านที่คุณกำลังรู ้สึกเจ็บปวด และหลังจากเขียนเสร็จแล้วให้วาง
จดหมายไว้สักครู่หนึ่ง แล้วค่อยกลับมาอ่านอีกครั้งเพื่อให้ถ้อยคำในจดหมายช่วยปลอบประโลมและบรรเทา
ความรู้สึกในเวลาที่ต้องการ 

Self-compassion Break เป็นวิธีการที่สามารถนำมาใช้เมื่อเจอกับความยากลำบากในชีวิตและมีการ
ประยุกต์ใช้องค์ประกอบทั้งสามของความเมตตากรุณาต่อตนเองมาใช้ในการฝึก โดยเริ่มต้นให้นึกถึงสถานการณ์ที่
ทำให้รู้สึกเครียดหรือเผชิญกับความยากลำบาก จากนั้นให้จินตนาการภาพสถานการณ์นั้นให้ชัดเจน เช่น อยู่ที่
ไหน ใครกำลังพูดอะไร กับใคร กำลังเกิดอะไรขึ้น จากนั้นให้ลองพูดกับตนเอง เพ่ือเพ่ิมการระลึกรู้ตัว เช่น “เรื่อง
นี้ทำให้ฉันรู้สึกเครียด” “ฉันเจ็บปวด” ถัดมาให้ลองพูดกับตนเองเพื่อเพิ่มการรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วน
หนึ่งของความเป็นมนุษย์ เช่น “ความทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต” แล้วให้สัมผัสตนเองอย่างอ่อนโยน จากนั้นให้
ลองพูดกับตนเองด้วยถ้อยคำที่เมตตาหรือให้กำลังใจตนเอง เช่น “ขอให้ฉันใจดีกับตนเอง” “ขอให้ฉันยอมรับ
ตนเองแบบที่ฉันเป็น” ทั้งนี้สามารถปรับเปลี่ยนถ้อยคำให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ และหากไม่อาจนึกถ้อยคำ
ได้ ให้จินตนาการถึงเพื่อนสนิทหรือคนที่คุณรักว่าถ้าพวกเขากำลังประสบปัญหาเช่นเดียวกับคุณ คุณจะพูดอะไร
กับเขา จากนั้นให้ใช้ถ้อยคำเหล่านั้นกับตนเองอีกครั้งหนึ่ง  

การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาและการยึดติดความสมบูรณ์แบบ  
 การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา (Compassion-Focused Therapy; CFT) เป็นการบำบัดที่มี
รากฐานจากมุมมองทางจิตวิทยาวิวัฒนาการ ประสาทวิทยาทางอารมณ์ ทฤษฎีความผูกพัน พฤติกรรมนิยม      
การพัฒนาความเมตตา (Kolts, 2016) รวมถึงมีอิทธิพลจากศาสนาพุทธร่วมด้วย การบำบัดแบบมุ่งเน้นความ
เมตตากรุณานี้พัฒนาขึ้นโดย Paul Gilbert เพ่ือช่วยให้บุคคลเข้าใจความทุกข์ ความยากลำบากที่เกิดขึ้นกับตนเอง
อย่างมีเมตตา ไม่ตัดสิน มีวิธีการในการรับมือและจัดการกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้
บุคคลมีความคิดและความรู้สึกสอดคล้องไปในทางเดียวกัน ซึ่งเป็นการบำบัดที่เหมาะสำหรับบุคคลที่มีปัญหาทาง
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จิตใจเรื้อรังเรื่องความละอาย การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง รวมถึงผู้ที่เผชิญกับประสบการณ์อันเลวร้ายและความ
ยากลำบากในชีวิต (Gilbert, 2010)  

Kolts (2016) กล่าวว่า การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณามีลักษณะที่สำคัญ 4 ประการ  ดังนี้   
1) การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาเชื่อว่าความละอายและการวิจารณ์ตนเองส่งผลเสียต่อการดำเนิน
ชีวิต ซึ่งการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาจะเข้ามามีบทบาทในการช่วยเปลี่ยนความคิดและอารมณ์จาก
การตำหนิรุนแรงมาสู่การมองสิ่งต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจและเมตตา ปฏิบัติต่อตน เองอย่างอ่อนโยน พร้อมทั้ง  
ลงมือแก้ไขปัญหา 2) การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาให้ความสำคัญกับความเมตตากรุณาเป็นอย่าง
มาก เพราะเชื่อว่าความเมตตากรุณาจะช่วยให้บุคคลก้าวเข้าสู่การเผชิญกับความทุกข์และความเจ็บปวดทางใจ
ได้ อีกท้ังยังช่วยให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและมีมุมมองที่ยืดหยุ่นเมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรค นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นใน
การสร้างตัวตนที่โอบรับความเมตตากรุณาต่อตนเอง เพื่อจะได้เป็นฐานในการดำเนินชีวิตเมื่อเผชิญกับความ
ยากลำบาก 3) การเปลี ่ยนจากการตัดสินตนเองมาสู่ความเข้าใจโดยตระหนักว่าอุปสรรค ความคิด และ
ความรู้สึกท่ีถาโถมนั้นล้วนมีพ้ืนฐานมาจากสิ่งที่พวกเขาไม่ได้เลือกและมาจากปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
วิวัฒนาการของสมองและการหล่อหลอมทางสังคม และ 4) การให้ความสำคัญกับการสร้างความรู้สึกปลอดภัย
ในกระบวนการบำบัด ซึ่งเป็นส่วนสำคัญท่ีจะเอ้ือให้บุคคลจัดการกับจิตใจได้ดีขึ้นต่อไป 

นอกจากนี้การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณายังให้ความสำคัญกับการรักษาสมดุลของอารมณ์ 
เนื่องจากเชื่อว่าปัญหาทางจิตใจเกิดจากการเสียสมดุลของระบบจัดการอารมณ์ โดยได้จำแนกระบบอารมณ์
ออกเป็น 3 ระบบ ตามหลักวิวัฒนาการ คือ 1) ระบบภัยคุกคามและป้องกัน (threat system) เป็นระบบที่จะช่วย
ในการเตือนภัยคุกคามและอุปสรรค และช่วยในการตอบสนองและจัดการต่อสิ่งเร้า 2) ระบบขับเคลื่อน 
(drive system) เป็นระบบที่กระตุ้นการแสวงหาเป้าหมาย ทรัพยากร และความสำเร็จ และ 3) ระบบแห่งความ
ปลอดภัยและปลอบประโลม (safeness system) เป็นระบบที่เกี่ยวโยงกับประสบการณ์ความสุขใจ ความรัก 
ความเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ ความปรารถนาดี ซึ่งจะช่วยให้บุคคลรู้สึกสงบ ปลอดภัย และผ่อนคลาย 
(Kolts, 2016) โดยในกระบวนการฝึกความเมตตากรุณาจะเน้นไปที่การฝึกและกระตุ้นระบบแห่งความปลอดภัย
และปลอบประโลม เนื่องจากมีความสำคัญและช่วยในการเสริมสร้างความรู้สึกเป็นสุข สบายใจ และทำให้จัดการ
กับความเครียดได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดวงจรที่ไปกระตุ้นระบบภัยคุกคามและป้องกัน ซึ่งจะถูกกระตุ้นซ้ำ ๆ 
ผ่านวงจรการคิดลบ (Gilbert, 2010) ทั้งนี้การส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจเกี่ยวกับระบบอารมณ์ตามบริบทของ
วิวัฒนาการผ่านกระบวนการบำบัดจะช่วยให้ผู้รับบริการมีมุมมองที่ลึกซึ้งว่า “อารมณ์ทางลบเป็นสิ่งปกติที่เกิดขึ้นได้” 
อีกทั้งวิวัฒนาการของสมองจำเป็นต้องมีอารมณ์ลบเพื่อช่วยในการอยู่รอดและปลอดภัย เมื่อกระบวนการบำบัด
แบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาทำให้บุคคลเกิดความเข้าใจดังกล่าว ก็จะส่งผลให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะยอมรับ
ความรู้สึก และเรียนรู้ที่จะอยู่กับความรู้สึกทางลบเหล่านั้นได้อย่างเมตตากรุณา (Gilbert, 2010; Kolts, 2016)  

ในทำนองเดียวกัน Gilbert (2009b) ยังกล่าวว่า สิ่งสำคัญของการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา 
คือ การฝึกฝนจิตใจให้มีความเมตตากรุณา เพื่อไปทดแทนพฤติกรรมตัดสินและต่อว่าตนเอง ซึ่งสามารถฝึกฝน
ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น Compassionate imagery โดยให้ผู้รับบริการสร้างภาพจินตนาการถึงตัวแทนในอุดมคติ
แห่งความเมตตา จากนั้นชวนสำรวจว่าภาพในจินตนาการมีรูปลักษณ์ ท่าที น้ำเสียง และการแสดงออกอย่างไร 
(Gilbert, 2009b; Kolts, 2016) การฝึกจินตนาการเช่นนี้จะช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้วิธีการปลอบประโลมตนเอง 
และพัฒนาความรู้สึกได้รับการยอมรับและการได้รับการดูแล อีกทั้งยังมี Soothing rhythm breathing ซึ่งเป็น
การฝึกการจดจ่อที่เน้นการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสด้วยการหายใจช้า ๆ เพื่อส่งเสริมร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ให้เกิดความสงบและความสมดุล ประกอบกับยังมีการฝึกสติ (mindfulness) เช่น Mindful checking-In ซึ่ง



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 15  (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 9 
 

เป็นการให้จดจ่อ สำรวจร่างกาย อารมณ์ ความคิดที่กำลังเกิดขึ้นตามลำดับ รวมถึง Mindful breathing  ซึ่งเป็น
การฝึกสติด้วยการหายใจ โดยให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออกในแต่ละขณะ และหากวอกแวกไปสิ่งอ่ืนก็เพียงแค่
สังเกตและกลับมาจดจ่อที่ลมหายใจดังเดิม การฝึกสติตระหนักรู้นี้จะช่วยให้ไวต่อความคิดความรู้สึกที่ไม่เป็น
ประโยชน์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากกับคนที่ชอบวิพากษ์วิจารณ์และตำหนิตนเอง (Kolts, 2016) 

สำหรับปัจจุบัน มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่
ยึดติดความสมบูรณ์แบบและมีประสิทธิภาพในการลดระดับการยึดติดความสมบูรณ์แบบ รวมถึงยังส่งผลดีต่อ
สุขภาวะทางจิตในแง่มุมอื่น ๆ อีกด้วย (Bırni & Satıcı, 2024; Matos & Steindl, 2020; Rose, McIntyre, & 
Rimes, 2018) โดย Rose และคณะ (2018) พบว่า การเข้าร่วมการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาส่งผล
ให้คนที่มีลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ตนเองสูงตัดสินตนเองลดลง และมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบเชิงลบ
ลดลง สอดคล้องไปกับ Matos และ Steindl (2020) ที่พบว่าการเข้ารับการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตา
กรุณาอย่างต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบสูง มีระดับความ
ยึดติดความสมบูรณ์แบบ การวิจารณ์ตนเอง และความละอายต่อตนเองลดลงหลังเข้ารับการบำบัด นอกจากนี้ 
ยังมีงานวิจัยของ Bırni และ Satıcı (2024) ที่พบว่า Compassion-focused intervention สามารถบรรเทา
ภาวะยึดติดความสมบูรณ์แบบ โดยเฉพาะในรูปแบบเข้มงวด (Rigid perfectionism) และวิจารณ์ตนเอง (Self-
critical perfectionism) ได้ และยังสามารถช่วยลดความกลัวที่จะแสดงความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Fear of 
self-compassion) และช่วยเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเองได้อีกด้วย เนื่องจากความเข้าใจในแนวคิดเรื่อง
ความเมตตากรุณาที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการบำบัดจะเข้าไปช่วยจัดการกับกรอบการประเมินคุณค่าในตนเองที่
ไม่เหมาะสม และเม่ือมีความเมตตากรุณาและรับรู้คุณค่าในตนสูงขึ้นก็จะส่งผลให้ความกลัวที่จะเมตตากรุณาต่อ
ตนเองและภาวะยึดติดความสมบูรณ์แบบลดลงตามมา  

เนื่องจากการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งต่อความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดความ
สมบูรณ์แบบกับปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ (Dunkley et al., 2006) ดังนั้นการบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณา 
ซึ่งเป็นการบำบัดที่จะเข้าไปช่วยบรรเทาระดับความยึดติดความสมบูรณ์แบบของบุคคลให้ลดลงผ่านการ
เปลี่ยนแปลงกรอบมุมมองการตัดสินและการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองไปสู่ความเมตตากรุณาต่อตนเอง พร้อมทั้ง
ช่วยกระตุ้นระบบแห่งความปลอดภัยและการปลอบประโลม จึงเป็นการบำบัดที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ
ผู้ที่มีการยึดติดความสมบูรณ์แบบ อีกท้ังยังช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตอีกด้วย 

การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณากับบริบทสังคมไทย 
ในบริบทสังคมไทยเป็นที่ทราบกันดีว่าศาสนาพุทธเป็นศาสนาที่คนไทยนับถือมากที่สุด วิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมของคนไทยล้วนผูกโยงและได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธไม่ว่าจะเป็นแนวทางการดำเนินชีวิต ระบบ
ความคิด หรือการประพฤติปฏิบัติตัว หนึ่งในหลักคำสอนที่มักได้ยินกันบ่อยครั้งคือเรื่อง “สติ” โดยหลายครั้งมัก  
ได้ยินคำกล่าวในสังคมไทยที่ว่า “จงมีสติรู้ตัวอยู่เสมอ” “จงอยู่กับปัจจุบัน” หรือในศาสนาพุทธก็มีหลักคำสอนใน
เรื่อง “สติปัฏฐาน 4” ซึ่งเป็นการรู้เท่าทันตามสภาวะที่เป็นจริงในปัจจุบันขณะไม่ว่าจะเป็นกาย ความรู้สึก จิตใจ 
หรือธรรม (พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ., 2558) นอกจากนี้ยังมีการฝึกฝนนั่งสมาธิ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เด็กไทยต่าง
คุ้นเคยและได้รับการฝึกฝนมาตั้งแต่วัยเยาว์ทั้งจากครอบครัวและโรงเรียน สิ่งเหล่านี้ช่วยเอื้อให้บุคคลสามารถทำ
ความเข้าใจและมองเห็นภาพในกระบวนการฝึกฝนเพื่อส่งเสริมการตระหนักรู้ทันร่างกาย อารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และจดจ่อกับลมหายใจได้ไม่ยากนัก 
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ในขณะเดียวกันยังมีแนวคิดความสุขและความทุกข์เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตและเป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ ดังคำสอนที่ว่า “สุขทุกข์เป็นเรื่องธรรมดา” อันสอดคล้องกับหลัก “โลกธรรม 8” ในศาสนา
พุทธที่ชี้ให้เห็นถึงความจริงของชีวิตว่า ไม่มีสิ่งใดจีรังยั่งยืน สภาวะสุขและทุกข์ย่อมสลับผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
กันเกิดขึ้นอยู่เสมอและเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ (พระครูกาญจนธรรมาภรณ์ และคณะ , 2566) ดังนั้น
การเรียนรู้และซึมซับซึ่งสัจธรรมดังกล่าวนี้เชื่อว่าจะสามารถช่วยส่งเสริมให้คนไทยมีความสามารถในการยอมรับ
อารมณ์ทางลบและความทุกข์ได้มากข้ึน พร้อมทั้งมองว่าความทุกข์เป็นเรื่องปกติธรรมดาของชีวิตมนุษย์  

นอกจากนี ้แล้วสังคมไทยยังเป็นสังคมแบบคติรวมหมู ่ (Collectivist society) ซึ ่งเป็นสังคมที่ให้
ความสำคัญกับกลุ่มและการอยู่ร่วมกัน ผู้คนมองว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เน้นความกลมเกลียว การพึ่งพาอาศัย 
การถนอมน้ำใจ และความเห็นอกเห็นใจกันและกัน (Hofstede et al., 2010) ดังนั้นเมื่อบุคคลเกิดความผิดพลาด 
ความผิดหวัง หรือความยากลำบากในชีวิต จะสังเกตได้ว่าคนไทยมักจะให้กำลังใจ และช่วยเหลือเกื้อกูลกันและกัน 
วลีหนึ่งที่คนไทยมักนิยมใช้เพ่ือการปลอบโยนกันอยู่เสมอ และบางครั้งก็ใช้เพ่ือการปลอบประโลมตนเองด้วย คือ 
คำว่า “ไม่เป็นไร” ซึ่งแสดงถึงการให้กำลังใจ ความเห็นอกเห็นใจ และความเมตตากรุณาต่อกัน (Chaimanee, 2003) 
ดังนั้นแล้วเชื่อว่าจากประสบการณ์ที่ผ่านการเป็นผู้รับถ้อยคำเชิงบวกเหล่านั้นมาโดยตลอดผ่านระบบสังคมจะ
ช่วยหล่อหลอมและซึมซับการใช้ถ้อยคำที่อ่อนโยนและการปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตากรุณามากยิ่งขึ้น  

จากสาเหตุที่ได้กล่าวมาข้างต้น การบำบัดแบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาจึงเป็นการบำบัดแนวใหม่ที่
น่าสนใจสำหรับบริบทสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับบุคคลมีลักษณะยึดติดความสมบูรณ์แบบ อีกทั้งมี
แนวโน้มอย่างมากว่าจะเป็นการบำบัดที่คนไทยสามารถเข้าใจได้โดยง่าย เนื่องจากการทำงานของระบบแห่ง
ความปลอดภัยและปลอบประโลม เช่น ความเมตตากรุณา และการฝึกสติ มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และลักษณะนิสัยของคนไทยที่เติบโตมากับการซึมซับแนวคิดเรื่องการมีสติผ่านระบบสังคมและ
ศาสนา ประกอบกับแนวความคิดที่มองว่าความทุกข์เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต ตลอดจนวิถีชีวิตที่มักได้รับการ
ปลอบประโลมด้วยความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลแวดล้อมในยามท่ีประสบกับความยากลำบากในชีวิต 

บทสรุป 
 การเป็นผู้ใหญ่วัยเริ่มมักเผชิญแรงกดดันจากสังคมและตนเองในยุคที่ให้คุณค่ากับความสำเร็จและ
ความสมบูรณ์แบบ จนเกิดแนวโน้มการยึดติดความสมบูรณ์แบบขึ้น แม้การยึดติดความสมบูรณ์แบบจะเป็นสิ่งที่
ช่วยผลักดันให้บุคคลประสบความสำเร็จ แต่ก็อาจนำไปสู่ความกลัวความผิดพลาด ภาวะซึมเศร้า ปัญหา
ความสัมพันธ์ และปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้ ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงมีบทบาทสำคัญในการช่วย
ลดผลกระทบเชิงลบเหล่านี้ในบุคคลที่มีการยึดติดความสมบูรณ์แบบผ่านการมีเมตตาต่อตนเอง การตระหนักว่า
ความทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และการมีสติรับรู้ปัจจุบันขณะอย่างไม่ตัดสิน นอกจากนี้การบำบัด
แบบมุ่งเน้นความเมตตากรุณาที่ช่วยลดความคิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเองให้แปรเปลี่ยนเป็นการเพิ่มความรู้สึก
ปลอบประโลมและปลอดภัย และส่งเสริมการมีสติรับรู้สภาวะการณ์ของตนเองก็เป็นหนึ่งในรูปแบบการบำบัดที่
เหมาะกับบริบทวัฒนธรรมไทย และเป็นแนวทางที่เหมาะสมอย่างยิ่งในการช่วยเหลือผู้ที่เผชิญปัญหาการยึดติด
ความสมบูรณ์แบบในยุคปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ  
ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญภาระทางกายและใจอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ถูกจำกัดชีวิตส่วนตัวและสังคมส่งผล

ให้เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลจนคุณภาพชีวิตและสุขภาวะย่ำแย่ลง 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่บกพร่องและเพิ่มความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นทรัพยากรทางจิตใจสำคัญที่ช่วยให้ญาติผู้ดูแลเผชิญความยากลำบากในหน้าที่
การดูแลได้อย่างยืดหยุ่นและสมดุล 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล ซึ่ง
พบว่าผู้ดูแลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงมักยอมรับข้อจำกัดของตน ลดความรู้สึกผิด และสามารถเผชิญ
กับอารมณ์เชิงลบได้โดยไม่ตัดสิน ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระ
ลดลง การส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแลควรคำนึงถึงปัจจัยสนับสนุนอย่างการเชื่อมโยงกับ
ตนเองและผู้อื่น การมีกรอบความคิดเปิดกว้าง และการตั้งขอบเขต ควบคู่กับการจัดการอุปสรรคด้วยแนวทาง
ปฏิบัติที่เน้นการให้ความรู้ที่ถูกต้อง การบูรณาการกิจกรรมย่อยในชีวิตจริง การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทาง
สังคมและบุคคลใกล้ชิดของญาติผู้ดูแล นอกจากนี้การใช้แนวทางการบำบัดที่ประยุกต์ใช้ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองแบบต่าง ๆ ล้วนมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความเมตตากรุณาต่อตนเอง ลด
อารมณเ์ชิงลบและส่งเสริมสุขภาวะของญาติผู้ดูแล ดังนั้นการบูรณาการแนวคิดนี้สู่การสนับสนุนญาติผู้ดูแลอาจ
เป็นแนวทางท่ีช่วยคงไว้ซึ่งสุขภาวะทางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในระยะยาว  

จากบทความนี้ผู้เขียนมุ่งหวังให้ผู้เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความสำคัญของความเมตตากรุณาต่อตนเอง
ในญาติผู้ดูแลและสามารถใช้ข้อมูลเหล่านี้เพื่อประยุกต์เป็นแนวทางในการป้องกันผลกระทบทางลบจากการ
ดูแลได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ: ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ญาติผู้ดูแล ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล สุขภาวะ 

Abstract  
Family caregivers are confronted with prolonged and ongoing physical and emotional 

demands. Restrictions in their personal and social lives often lead to exhaustion, stress, and a 
heightened sense of caregiving burden, resulting in deteriorating quality of life and overall well-
being, as well as compromised caregiving performance and increased risks to patient safety. 
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Self-compassion therefore constitutes an important psychological resource that enables family 
caregivers to face caregiving challenges with greater flexibility and balance. 

The objective of this article is to provide a comprehensive review of existing literature 
on self-compassion among family caregivers. Findings from previous studies indicate that 
caregivers with higher levels of self-compassion are more likely to acknowledge their own 
limitations, experience less guilt, and face negative emotions without harsh self-judgment, 
which in turn is associated with reduced depression, anxiety, stress, and subjective burden. 
Promoting self-compassion in family caregivers should consider facilitating factors such as 
connection with self and others, an open and flexible coping mindset, and appropriate 
boundary setting, alongside strategies to address barriers through accurate psychoeducation, 
integration of brief self-compassion practices into daily caregiving routines, and the 
development of social and familial support networks. In addition, various self-compassion–
based interventions have demonstrated empirical effectiveness in enhancing self-compassion, 
reducing negative affect, and improving caregivers’ well-being. Integrating these approaches 
into caregiver support may therefore help sustain the physical and psychological health, as 
well as the quality of life, of family caregivers in the long term. 

The author aims to raise awareness among professionals and stakeholders regarding 
the importance of fostering self-compassion in family caregivers, and to inform strategies that 
prevent negative outcomes and enhance their well-being. 

Keywords: self-compassion, family caregiver, subjective burden, well-being 

บทนำ 
สังคมโลกกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกคาดว่าปี ค.ศ. 2030 คนอายุ 

60 ปีขึ้นไปจะมีสัดส่วนราว 1 ใน 6 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลให้ความชุกของโรคเรื้อรังและความต้องการ
ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น (Gianfredi et al., 2025) ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลสมาชิกที่มี
ข้อจำกัดด้านรร่างกาย จิตใจ การรู้คิด หรือการทำงาน โดยบุคคลในครอบครัว เช่น บุตร หลาน คู่สมรส หรือ
ญาติใกล้ชิด ซึ่งทำหน้าที่ช่วยดูแลด้านกิจวัตรประจำวัน เช่น การอาบน้ำ รับประทานอาหาร และการดูแลทาง
การแพทย์ เช่น การให้ยา โดยไม่ได้ร ับค่าตอบแทน คือ “ญาติผู ้ด ูแล” (family caregivers) (National 
Academies of Sciences & Medicine, 2016) รายงานจาก Caregiving in the U.S. 2025 ระบุว ่าญาติ
ผู้ดูแลเกือบ 1 ใน 4 ของวัยผู้ใหญ่ต้องรับหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นบิดามารดา
สูงอายุ คู่สมรส หรือบุตรที่มีความพิการและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังซึ่งเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 45 จากป ีค.ศ. 2015 แตมี่
เพียงร้อยละ 11 เท่านั้นที่เคยได้รับการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ (AARP & Caregiving, 2025) ภายใต้การ
ดูแลระยะยาว ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญภาระและความเครียดจากบทบาทความรับผิดชอบที่หนักขึ้น ทั้งการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือทุพพลภาพที่ใช้เวลา พลังงาน และค่าใช้จ่ายสูง การขาดเวลาพักผ่อนและต้องหารายไดไ้ป
พร้อมกัน การขาดผู้ช่วยหรือเครือข่ายสนับสนุน รวมถึงความรู้และทักษะในการดูแล (Wang et al., 2022) 
ตลอดจนปัญหาสุขภาพของญาติผู้ดูแลเอง ซึ่งในหลายกรณีเป็นผู้สูงอายุหรือมีภาวะเจ็บป่วยร่วมด้วย (Sabo & 
Chin, 2021) ประสบการณ์การดูแลต่อเน ื ่องจำกัดช ีว ิตส ่วนตัวและสังคมของญาติผ ู ้ด ูแล (Gray & 
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Pattaravanich, 2020) นำไปสู่ผลกระทบทางลบ ทั้งความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแล ความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่เพิ่มสูงขึ้น ไปจนถึงความเป็นอยู่ที่ย่ำแย่  (Aggar et al., 2012; 
Bahari, 2022; Cui et al., 2024; Gok Metin et al., 2019; Kalia et al., 2021) อีกทั ้งยังส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ทำให้การให้ความร่วมมือในการรักษาและการเฝ้าระวังอาการลดลง และเพ่ิมความ
เสี่ยงที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น (Pristavec & Luth, 2020) ในผู้ดูแลบางรายเผชิญกับ
ความทุกข์และขาดแคลนทรัพยากรจนไม่สามารถให้การดูแลต่อได้ (Roth et al., 2015) ดังนั้นการสนับสนุน
ด้านจิตวิทยาให้ญาติผู ้ดูแล โดยเฉพาะแนวคิดเรื ่องความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงมีความสำคัญต่อการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู ้ดูแล และลดผลกระทบด้านลบจากภาระการดูแล  สอดคล้องกับ
แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมที่ให้ความสำคัญทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลควบคู่กัน 

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล  
Zarit และคณะอธิบายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (subjective burden) คือการรับรู้ผลกระทบ

ด้านลบจากการดูแลผู้ป่วย ทั้งทางกาย อารมณ ์สังคม และการเงิน ซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง ลักษณะดังกล่าวเป็นเชิงอัตวิสัยและขึ้นอยู่กับการตีความของแต่ละบุคคล  (Zarit et al., 1980) 
เช่นเดียวกับที่ Schulz และ Sherwood (2008) มองว่าการดูแลผู้ป่วยระยะยาวเป็นรูปแบบหนึ่งของความเครียด
เรื้อรังที่มีความไม่แน่นอน (unpredictability) ควบคุมไม่ได้ (uncontrollability) และต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
(high vigilance) เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ทำให้ผู ้ดูแลเผชิญแรงกดดันทาง
อารมณ์อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อรับรู้ว่าสถานการณ์เกินขีดความสามารถในการรับมือจนอาจเป็นภัยคุกคาม
ต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของตนเอง (Schulz & Sherwood, 2008) การศึกษาระยะยาวในผู้ดูแลผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมกว่า 700 ราย พบว่าระดับความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มจากร้อยละ 47.4 เป็น 56.8 ภายใน 3 ปี 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ขาดการสนับสนุน (Connors et al., 2020) ซึ่งสะท้อนถึงความไม่แน่นอน ยากต่อการ
ควบคุมและความต้องการดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องเผชิญ ผลที่ตามมาอาจเป็นความเหนื่อยล้า
และภาวะหมดไฟในการดูแลได้ในที่สุด (Gérain & Zech, 2019) และแม้จะสิ้นสุดบทบาทการดูแล ผู้ดูแล
จำนวนมากยังคงประสบปัญหาทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง (Silva et al., 2025) 

กล่าวโดยสรุปความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลสัมพันธ์กับการรับรู้และการตีความสถานการณ์ภายในใจ 
ผู้ดูแลที่มองและตีความบทบาทตนในแง่ลบหรือรู้สึกควบคุมไม่ได้มักมีความเครียดสูง ดังนั้นความเมตตากรณุา
ต่อตนเองอาจเป็นแนวทางสำคัญในการช่วยให้ผู้ดูแลปรับมุมมองต่อสถานการณ์ให้สอดคล้องเหมาะสมและลด
ผลกระทบทางลบจากภาระการดูแลได้ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง  
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion) ได้รับความสนใจในฐานะทรัพยากรทางจิตใจที่

บุคคลใช้เผชิญและรับมือกับสถานการณ์ความเครียด (Neff & Dahm, 2015) โดย Neff อธิบายว่าความเมตตา
กรุณาต่อตนเองหมายถึงความสามารถในการปฏิบัติต่อตนเองด้วยความอ่อนโยน เข้าใจ และไม่ตัดสิน แม้ใน
ยามผิดพลาดหรือเผชิญช่วงเวลาแห่งความยากลำบาก โดยคุณลักษณะด้านบวกสามารถลดความเครียดโดยช่วย
ให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ไม่คาดคิดหรือควบคุมไม่ได้ และสามารถรับมือ
กับสถานการณ์ที่ตึงเครียดในชีวิตได้สำเร็จ (Neff, 2003; Neff et al., 2007) โดยความเมตตากรุณาต่อตนเอง
แตกต่างจากความเห็นแก่ตัวและการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง โดยมุ่งเน้นที่การยอมรับความจริงของชีวิตว่า
ความทุกข์ ความล้มเหลว และความไม่สมบูรณ์เป็นประสบการณ์ร่วมกันของมนุษย์ ทุกคนล้วนสมควรได้รับ
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ความเมตตาเช่นเดียวกัน อีกทั้งยังต่างจากความสงสารตนเองซึ่งมักทำให้มองตนแยกจากผู้อื่นและขยายความ
ทุกข์เกินจริง ผู้ที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะรับรู้ตนเองด้วยสติ เห็นความเชื่อมโยงกับผู้อื่น ลดความ
หมกมุ่นส่วนตน และมองสถานการณ์ได้รอบด้านยิ่งขึ้น (Neff, 2023) 

เพราะฉะนั้นความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับญาติผู้ดูแล เพราะไม่เพียงแต่จะช่วยให้
สามารถให้อภัยตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ยังช่วยให้บุคคลยอมรับและปลอบโยนตนเอง
เมื่อเผชิญความยากลำบากในบทบาทการดูแล (Neff, 2021) 

องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองกับบริบทของญาติผู้ดูแล 
Neff (2003) อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ประการที่

เกื้อหนุนกันอย่างเป็นพลวัต โดยเป็นองค์ประกอบด้านบวกและลบที่ตรงข้ามกัน ดังนี้ 
1. การมีเมตตาต่อตนเอง (Self-kindness) ตรงข้ามกับการตัดสินตนเอง (Self-judgment)  
เป็นมิติทางอารมณ์ (emotional domain) ที่ช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อความทุกข์ด้วยความอ่อนโยน

และให้อภัยแทนการตัดสินและตำหนิตนเองซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านลบ บุคคลจึงสามารถเผชิญความล้มเหลว
ด้วยใจที่สงบและเปิดรับ ใจดีต่อตนเองเมื่อต้องเผชิญกับประสบการณ์ที่เจ็บปวดมากกว่าที่จะโกรธเคืองเมื่อชีวิต
ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง สำหรับญาติผู้ดูแล องค์ประกอบด้านบวกนี้ช่วยลดความรู้สึกผิดและกาวิพากษว์ิจารณ์
ตนเองที่มักเกิดขึ้นเมื่อคิดว่าตนเองดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดีพอ หรือไม่สามารถป้องกันการเสื่อมถอยของผู้ป่วยได้ อีก
ทั้งยังช่วยประคับประคองพลังใจให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่ถูกอารมณ์ลบครอบงำ 

2. การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ (Common humanity) ตรงข้ามกับ 
ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Isolation)  

เป็นมิติทางการรู้คิด (cognitive domain) โดยการตระหนักว่าความทุกข์ ความล้มเหลวและความไม่
สมบูรณ์เป็นประสบการณ์ร่วมที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ ซึ่งช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวอันเป็นองค์ประกอบด้าน
ลบที่มักเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญอุปสรรคและคิดว่าปัญหาเกิดขึ้นเฉพาะกับตนเองเท่านั้น สำหรับผู้ดูแลที่มองว่า
ภาระหรือความยากลำบากนี้ตกอยู่กับตนเองเพียงลำพัง การตระหนักถึงความเป็นมนุษย์ร่วมกันช่วยให้เข้าใจว่า
ความเหนื่อยล้า ความท้อแท้ หรือความรู้สึกไม่สมบูรณ์ไม่ได้เกิดขึ้นกับตนเพียงลำพัง แต่เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลหลายคน
ประสบเช่นกัน เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลมองเห็นคุณค่าของการขอความช่วยเหลือ แบ่งปันประสบการณ์กับ
ผู้ดูแลคนอ่ืน ซึ่งล้วนเอื้อต่อการสร้างความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืนและเสริมแรงใจในการดูแลต่อไป 

3. การมีสติรู้ตัว (Mindfulness) ตรงข้ามกับ การจมอยู่กับอารมณ์ (Over-Identification)  
เป็นมิติการมีสต ิ(mindfulness domain) หมายถึง การรับรู้และเผชิญกับอารมณ์หรือความคิดเชิงลบ

ในปัจจุบันขณะอย่างเป็นกลางตามสภาวะที่เป็นจริง โดยไม่เพิกเฉย ปฏิเสธ หรือตีความขยายการรับรู้ความรู้สึก
นึกคิดจนเกินจริง ซึ่งตรงข้ามกับการจมอยู่กับอารมณ์ซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านลบที่ทำให้บุคคลหมกมุ่นกับความ
ผิดพลาดและขยายความคิดลบเกินจริง การมีสติรู้ตัวช่วยสร้างสมดุลในการเผชิญปัญหาและมองสถานการณ์
อย่างเป็นธรรมชาติไม่ถูกครอบงำด้วยความทุกข์ สำหรับญาติผู้ดูแล การมีสติช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้และเฝ้า
สังเกตความเหนื่อยล้า รวมทั้งความกดดันที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นกลาง ลดการจมอยู่ในอารมณ์เชิงลบ และคงไว้
ซึ่งความม่ันคงทางใจในการทำหน้าที่ดูแล  

กล่าวได้ว่าองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเองล้วนเป็นทรัพยากรสำคัญที่ช่วยให้
ญาติผู ้ด ูแลสามารถประคับประคองตนเองในยามเหนื่อยล้า  ให้อภัยข้อผิดพลาด ยอมรับข้อจำกัดของ
สถานการณ์และรักษาสมดุลระหว่างการดูแลผู้อ่ืนกับการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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นอกจากองค์ประกอบหลักทั้งสามด้านแล้ว Neff ยังจำแนกความเมตตากรุณาต่อตนเองออกเป็น 2 
ลักษณะ คือ 1. ความเมตตากรุณาแบบอ่อนโยน (tender self-compassion) หมายถึง การโอบอุ้ม ปลอบโยน 
และยอมรับตนเองเม่ือต้องเผชิญความทุกข์ เช่น การให้อภัยหรือการปลอบใจตนเอง และ 2. ความเมตตากรุณา
แบบเข้มแข็ง (fierce self-compassion) หมายถึง พลังในการปกป้องตนเอง การตั้งขอบเขต และการผลักดัน
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกข์ของตน (Neff, 2023)  

ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการปลอบประโลมตนเอง 
แต่ยังมีบทบาทเชิงรุกในการดูแลและรักษาตนเอง โดยเฉพาะในบริบทของญาติผู ้ดูแลที ่จำเป็นต้องมีทั้ง
ความสามารถในการปลอบประโลมและยอมรับตนเองในภาวะที่เหนื่อยล้า ขณะเดียวกันสามารถยื นหยัด
ปกป้องสุขภาวะของตนเองเพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 

เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
1. แบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion scale) พัฒนาโดย Neff เป็นแบบประเมิน

ตนเอง (self-report) จำนวน 26 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน โดยมีด้านบวก 3 ด้าน ได้แก่ การมี
เมตตาต่อตนเอง การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และการมีสติ ด้านลบ 3 ด้าน 
ได้แก่ การตัดสินและตำหนิตนเอง การรู้สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก และการจมอยู่กับอารมณ์ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ สามารถวิเคราะห์ได้ทั้งรายด้านและคะแนนรวม โดยมีค่า Cronbach’s α 
ของคะแนนรวมอยู่ที่ .92–.95 และของแต่ละด้านประมาณ .75–.81 สะท้อนความเที่ยงในระดับดีถึงดีมาก 
(Neff, 2003)  

2. แบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับสั้น (self-compassion scale–short form) พัฒนาจาก
แบบวัดฉบับเต็มของ Neff โดย Raes และคณะ โดยคัดเลือก 12 ข้อที่ยังคงครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ มีค่า 
Cronbach’s α ประมาณ .86 และมีความสัมพันธ์กับฉบับเต็มในระดับสูงมาก (r = .97) จึงเหมาะสำหรับใช้
แทนฉบับเต็มเมื่อต้องการวัดคะแนนรวมของความเมตตากรุณาต่อตนเองในบริบทที่มีข้อจำกัดด้านเวลา  (Rha 
et al., 2015) 

บทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองทำหน้าที่ทั้งส่งเสริมและปกป้องสุขภาพจิตผ่านกลไกในการกำกับอารมณ์

โดยช่วยให้บุคคลเผชิญกับอารมณ์เชิงลบได้โดยไม่ตัดสิน ไม่ปฏิเสธหรือซ้ำเติมตนเอง แต่โอบรับความผิดพลาด
ด้วยความเมตตา เข้าใจว่าความทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และมีความยืดหยุ่นทางใจ (Inwood & 
Ferrari, 2018; Pickering et al., 2024) ผลลัพธ์คือการเปลี่ยนผ่านจากอารมณ์ด้านลบไปสู่ภาวะสมดุลมากขึ้น
อันเอื้อต่อการปรับตัวและการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองส่งผลเชิงบวก ดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย การดูแลผู้ป่วยในระยะยาวสัมพันธ์กับการละเลยสุขภาพตนเองและการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาที่เกิดจากภาวะเครียดเรื้อรัง ซึ่งหากดำเนินต่อเนื่องอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคทางกายและ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง ตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมีแนวโน้มสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง การนอนหลับไม่
เพียงพอ ตลอดจนมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานและโรคอ้วนสูงกว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ (Association & 
Caregiving, 2025) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเองสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ดีขึ้น เช่น เพิ่มการหลั่งออกซิ
โทซิน ลดระดับคอร์ติซอล และส่งเสริมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกโดยปรับให้ระบบหัวใจ
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และหลอดเลือดทำงานอย่างสงบลง (Halamová et al., 2019; Kirschner et al., 2019) นอกจากนี้ผู้ที่มีความ
เมตตากรุณาต่อตนเองสูงมักมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและจัดการสุขภาพที่ดีกว่า เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกาย การนอนหลับ และการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
เนื่องจากมีความห่วงใยตนเองจึงเลือกปฏิบัติสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะในระยะยาว (Neff, 2023; Sirois & 
Hirsch, 2019; Sirois et al., 2015) จะเห็นได้ว่าความเมตตากรุณาเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพกายของญาติ
ผู้ดูแลโดยช่วยให้ใส่ใจความต้องการพื้นฐานของร่างกาย ไม่ละเลยการพักผ่อนและการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้
บรรเทาผลกระทบทางร่างกายที่เกิดจากภาระการดูแลเรื้อรังได้ 

2. ญาติผู้ดูแลมักเผชิญความเครียดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องนำไปสู่ความ
เหนื่อยล้าทางอารมณแ์ละความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล เมื่อสะสมเป็นระยะเวลานานอาจพัฒนาเป็นภาวะหมด
ไฟในการดูแล ส่งผลกระทบต่อท้ังความเป็นอยู่ของผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ในทางตรงข้ามผู้ที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองมักมองสถานการณ์ความทุกข์ในชีวิตที่เผชิญได้อย่าง
เป็นกลางและสมดุล อีกทั้งความเมตตากรุณาต่อตนเองยังช่วยส่งเสริมแรงจูงใจภายในและมองความผิดพลาด
เป็นโอกาสในการเรียนรู้ (Miyagawa et al., 2020) ส่งผลให้มีความมั่นคงทางอารมณ์และสุขภาวะทางใจที่ดี
ยิ่งขึ้นในระยะยาว (Neff, 2023) จากหลักฐานเชิงประจักษ์ความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยเสริมผลลัพธ์ทาง
จิตใจหลายประการในผู้ดูแล ดังนี้ 

2.1 เป็นเกราะป้องกันภาวะหมดไฟในการดูแล ความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ
หมดไฟและเป็นกลไกสำคัญในการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ได้โดยผ่านการสนับสนุนความเป็น
อิสระในตนเอง (autonomy) กล่าวคือช่วยให้บุคคลยอมรับการกระทำที่ล้มเหลวและรับผิดชอบผลที่ตามมา
โดยไม่จำเป็นต้องบิดเบือนหรือปฏิเสธตนเองซึ่งตอบสนองความต้องการพื้นฐานด้านความรู้สึกเป็นเจ้าของการ
กระทำและการเลือกของตน รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจจากการได้ช่วยเหลือผู้อื ่น (Galiana et al., 2022; 
Gerber & Anaki, 2021) 

2.2 ลดความเครียดและปัญหาทางจิตใจ การปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตากรุณาช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการตระหนักรู้และจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม ทำให้ระดับความเครียดและอารมณ์เชิงลบ 
เช่น  ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล รวมถึงความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (Goodridge et 
al., 2021; Hlabangana & Hearn, 2020; Lloyd et al., 2019) 

2.3 เสริมสร้างกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดและคุณภาพชีวิต ความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วย
ส่งเสริมการใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดให้เหมาะสมขึ้น ลดการใช้กลยุทธ์ที่ไร้ประสิทธิภาพ  ฟื้นตัว
จากความทุกข์ได้เร็วขึ้นและเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตได้ (Ewert et al., 2021; Lero et al., 2025; Neff, 2023)  

กล่าวได้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยให้ญาติผู้ดูแลคงความมั่นคงทางอารมณ์และเผชิญความ
ท้าทายในบทบาทการดูแลได้ดีขึ้นทั้งในแง่ของการบรรเทาความทุกข์และการป้องกันปัญหาทางจิตใจในระยะยาว 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมและอุปสรรคต่อความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นทักษะทางจิตใจที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้อย่างเป็นระบบผ่านการ

ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง การทำความเข้าใจทั้งปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคของการปฏิบัติด้วยเมตตากรุณาต่อตนเอง
จึงเป็นข้อมูลสำคัญในการออกแบบแนวทางสนับสนุนที่เหมาะสมต่อบริบทของญาติผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของความเมตตากรุณาในญาติผู้ดูแล  
(Murfield et al., 2022) พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถจำแนกได้ดังนี้ 
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1. การเชื่อมโยงกับตนเอง (Connected self) ผู้ดูแลสามารถตระหนักถึงความต้องการทั้งทางร่างกาย
และจิตใจของตนเองพร้อมทั้งหาวิธีตอบสนองอย่างเหมาะสมได้ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพ การจัดสรรเวลา
พักผ่อน หรือการปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยนเมื่อเผชิญความยากลำบาก การกระทำเหล่านี้สอดคล้องกับ
ความเมตตาต่อตนเองซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Neff, 2023)  

2. การมีกรอบความคิดในการเผชิญปัญหาที่เปิดกว้าง (Coping mindset) การตระหนักรู้และเข้า
ใจความท้าทายในการดูแลอย่างมีสติเป็นหนึ่งในองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเองที่ช่วยให้
ผู้ดูแลถอยออกมามองสถานการณ์ในภาพกว้างโดยไม่ถูกกลืนด้วยความทุกข์  และไม่จมอยู่กับอารมณ์ด้านลบ 
ทำให้ผู้ดูแลเข้าใจขอบเขตความสามารถของตน ตระหนักถึงสิ่งที่ควบคุมได้ ตัดสินใจได้อย่าง เป็นกลาง และ
เลือกใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดทีเ่หมาะสมมากข้ึน (Ewert et al., 2021; Neff, 2023)  

3. การตั้งขอบเขตที่เหมาะสม (Boundary setting) เมื่อการดูแลกลายเป็นจุดสนใจหลัก ผู้ดูแลมัก
ละเลยความต้องการของตนเองโดยไม่รู้ตัว การกำหนดขอบเขตที่ชัดเจนจะช่วยให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความต้องการ
ส่วนบุคคล รักษาสมดุลชีวิตและจัดสรรเวลาให้ตนเองและบุคคลสำคัญได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับมิติ
ของความเมตตากรุณาแบบเข้มแข็งที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถกล้าที่จะตั้งขอบเขตระหว่างบทบาทการดูแลกับพ้ืนที่
ส่วนตัวได้ชัดเจนขึ้น (Neff, 2023) โดยการตระหนักว่าความต้องการของตนเองมีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า
ผู้รับการดูแล รวมถึงสามารถตั้งขอบเขตในความสัมพันธ์ได้ ดีขึ ้นและหันมาใส่ใจต่อความทุกข์ของตนเอง 
(Luchner & Snyder, 2020)  

4. การเชื่อมโยงกับผู้อื่น (Connection with others) ความเมตตากรุณาต่อตนเองในผู้ดูแลจะเกิดขึ้น
เมื่อมีการเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน การได้รับความเข้าใจและการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือกลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน 
รวมถึงการแบ่งปันประสบการณ์กับผู้ดูแลคนอื่นจะเอื้อให้เกิดการรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษยซ์ึ่งเป็นองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเองและลดความรู้สึกโดดเดี่ยวซึ่งเป็น
องค์ประกอบด้านลบลง สอดคล้องกับการศึกษาที่บ่งชี้ว่าความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกช่วยเพิ่มความเมตตา
กรุณาต่อตนเองได ้(Lathren et al., 2021)  

ในทางกลับกันอุปสรรคที่ขัดขวางการเกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองมีดังนี้ 
1. การขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุน ทั้งด้านเวลาและพลังใจในการดูแลตนเองทำให้ความเมตตา

กรุณาต่อตนเองถูกจำกัดหรือลดทอนออกจากชีวิตประจำวัน ผู้ดูแลจำนวนมากมักเข้าใจผิดว่าการดูแลตนเอง
ต้องทำนอกบทบาทการดูแลเท่านั้น เช่น การพักผ่อนหรือการทำกิจกรรมผ่อนคลายตามแบบดั้งเดิมซึ่งแทบ
เป็นไปไม่ได้ภายใต้ภาระการดูแลที่หนักหน่วง อย่างไรก็ตามความเมตตากรุณาต่อตนเองตามแนวคิดของ Neff 
สามารถนำมาปรับใช้ระหว่างการดูแลได้ เช่น การพูดปลอบโยนหรือการสัมผัสตนเองอย่างอ่อนโยน ซึ่งจะช่วย
ฟ้ืนฟูพลังใจให้ญาติผู้ดูแลปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้อย่างดี การให้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ญาติผู้ดูแลจึงมีความสำคัญ
เพ่ือให้พวกเขาตระหนักว่าสามารถใช้วิธีการเหล่านี้ได้ทุกเม่ือที่ต้องการ 

2. ความขัดแย้งในบทบาทของผู้ดูแล ญาติผู้ดูแลมักเผชิญความขัดแย้งระหว่างบทบาทที่คาดหวังกับสิ่ง
ที่ทำได้จริง และต้องถ่วงดุลความต้องการของตนกับความคาดหวังของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวโดยมักละเลย
ตนเองเพื่อให้ความสำคัญกับผู้อื่นก่อน เกิดเป็นการตำหนิตนเอง ความรู้สึกผิด และความรู้สึกบกพร่องซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการเกิดความเมตตากรุณาต่อตนเอง การศึกษาหนึ่งชี้ให้เห็นกรณีที่บุคคลมีความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองและต่อผู้อื่นไม่สอดคล้องกัน เช่น ผู้ที่ทุ่มเทและเสียสละเพื่อผู้อื่นแต่กลับไม่ให้ความสำคัญกับตนเองนั้น
อาจเกิดจากการเข้าใจความเมตตากรุณาต่อตนเองคลาดเคลื่อน มองว่าเป็นความเห็นแก่ตัว การตามใจตนเอง 
หรือความเวทนาตนเอง การตีความเหล่านี้ทำให้การฝึกโดยเน้นความเมตตากรุณาต่อตนเองเพียงอย่างเดียวไม่
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เกิดผลลัพธ์ทางบวก จึงจำเป็นต้องสำรวจการตีความของผู้รับบริการก่อนและปรับรูปแบบการบำบัดที่เน้นความ
เมตตากรุณาต่อตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (Sahdra et al., 2023) นอกจากนี้บุคคลที่มีความเมตตาต่อ
ตนเองสูงมักใช้วิธีประนีประนอมในความขัดแย้งระหว่างสมาชิกครอบครัวมากกว่ายอมตาม เนื่องจากรู้สึกเป็น
ตัวของตัวเองมากขึ้นและว้าวุ่นทางอารมณ์ต่ำลง (Neff, 2023) ลักษณะดังกล่าวเกิดได้ง่ายขึ้นในสภาพแวดล้อม
ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก (Lathren et al., 2021) 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่งเสริมเกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง ในขณะที่ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการเกิดองค์ประกอบเหล่านั้น จึงจำเป็นต้องพิจารณาทั้งปัจจัย
ส่งเสริมและจัดการกับอุปสรรคไปควบคู่กัน  

 
แนวทางเชิงปฏิบัติในการส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำแนวคิด
ความเมตตากรุณาต่อตนเองมาประยุกต์ใช้ในการดูแลญาติผู้ดูแลได้ ดังนี้ 

1. การให้ความรู้ที่ถูกต้อง เริ่มจากการประเมินและปรับแก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของญาติผู้ดูแล
ที่อาจตีความความเมตตากรุณาต่อตนเองผิดไป การให้องค์ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจและ
เปิดใจรับการฝึกฝนทักษะนี้ให้เกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองได้อย่างแท้จริง  

2. การบูรณาการกิจกรรมย่อยในชีวิตจริง เนื่องจากญาติผู้ดูแลมักเผชิญข้อจำกัดด้านเวลาและภาระ
งาน แนวทางปฏิบัติจึงควรเน้นรูปแบบที่สามารถปฏิบัติได้ทันทีในขณะทำหน้าที่ดูแล โดยไม่จำเป็นต้องแยกตัว
ออกไปทำกิจกรรมภายนอก ตัวอย่างเช่น การสัมผัสเพื่อปลอบโยน โดยวางมือทาบที่หน้าอกหรือบริเวณที่รู้สึก
ผ่อนคลายเพื่อสร้างความสงบทางใจ การพูดคุยกับตนเองอย่างอ่อนโยน โดยใช้ประโยคสั้นๆ ให้กำลังใจและ
ปลอบโยนตนเองแทนการวิพากษ์วิจารณ์ เป็นต้น 

3. การสร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนของญาติผู้ดูแล  ควรสนับสนุนการรวมกลุ่มญาติผู้ดูแล
หรือการเชื่อมโยงกับกลุ่มสนับสนุนอื่น ๆ เพื่อให้เกิดพื้นที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การได้พบผู้ ดูแลที่เผชิญ
ภาวะคล้ายกันช่วยยืนยันว่าตนไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลำพัง ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และส่งเสริมการรับรู้
ประสบการณ์ของตนว่าเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ร่วมกัน 

4. การทำงานเชิงระบบครอบครัว การให้บุคคลใกล้ชิดของญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริม
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองและฝึกฝนทักษะร่วมกัน จะช่วยลดความขัดแย้งในบทบาท ลด
ความคาดหวังที่ไม่สมดุลและสร้างบรรยากาศสนับสนุนซึ่งกันและกันภายในการดูแลผู้ป่วยได ้

แนวทางการบำบัดและโปรแกรมท่ีอิงแนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
บุคลากรด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะนักจิตวิทยามีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนญาติผู้ดูแลซึ่งเป็นกลุ่มที่

เผชิญภาระทางอารมณ์สูง เกิดความเครียดเรื้อรังหรือความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง
จึงได้รับการประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจและลดความทุกข์ทางอารมณ์ของญาติ
ผู้ดูแล บทความนี้ได้รวบรวมแนวทางการบำบัดที่พัฒนาจากแนวคิดดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกใช้หรือ
บูรณาการในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแล ดังนี้  

1. การบำบัดที ่มุ ่งเน้นความกรุณา (Compassion-focused therapy) พัฒนาโดย Gilbert (2009, 
2014) เป็นแนวทางการบำบัดที ่ช่วยให้บุคคลที่มีความละอายและวิพากษ์วิจารณ์ตนเองสูงสามารถสร้าง
ความรู้สึกผูกพัน การเห็นคุณค่าในตนเองและพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองได้ ซึ่งอธิบายระบบการกำกับ
อารมณ์ของมนุษย์ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบปกป้องจากภัยคุกคาม (threat protection system) ทำหน้าที่ตรวจจับ
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และตอบสนองต่ออันตราย ระบบแสวงหาและตอบสนองต่อรางวัล (seeking and acquiring system) มีหน้าที่
กระตุ้นแรงจูงใจในการแสวงหาทรัพยากร และระบบความสงบและการปลอบประโลม (soothing system) ที่
สร้างความผูกพันและความสงบผ่อนคลาย การบำบัดนี้มุ่งเน้นที่กระบวนการฟื้นฟูความสมดุลระหว่างระบบ
กำกับอารมณ์ทั้งสามนี้ โดยเฉพาะในผู้ที่เข้าถึงระบบปลอบประโลมได้ยากเมื่อเผชิญภัยคุกคาม ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลสามารถตอบสนองต่อตนเองด้วยความอ่อนโยนและความเมตตากรุณา ส่งเสริมสุขภาวะทางใจที่ดีข้ึน   

2. โปรแกรมการฝึกความเมตตากรุณาต่อตนเองด้วยสติ (Mindfulness-based self-compassion) 
พัฒนาโดย Neff and Germer (2018) เป็นการฝึกทักษะเชิงจิตวิทยาที่มีโครงสร้างชัดเจนภายในระยะเวลา 8 
สัปดาห์ โดยบูรณาการการฝึกสติเข้ากับการพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเอง  โปรแกรมนี้ประกอบด้วยการ
ทำสมาธิและการฝึกแบบไม่เป็นทางการที่นำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ เช่น การวางมือลงบนหน้าอก
หรือพูดกับตนเองอย่างอ่อนโยน เป็นต้น มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าการบำบัดดังกล่าวสามารถเพิ่มระดับ
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต รวมถึงลดอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียดได้ (Neff, 2023; Neff & Germer, 2018)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบำบัดนี้ช่วยลด
การหลีกเลี่ยงทางอารมณ์โดยรับรู้สถานการณ์ตามจริงและเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ์ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อม (Goodridge et al., 2021) เช่นเดียวกันในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่นอกจากช่วยเพ่ิมสุข
ภาวะทางใจแล้วยังช่วยลดการแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลได้ (Lök & 
Bademli, 2024) 

3. การบำบัดที่เน้นจิต-กาย (Mind-body interventions) การฝึกโยคะร่วมกับการทำสมาธิเมตตา 
(yoga and compassion meditation program) เป็นการบูรณาการพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ผ่านการเคลื่อนไหว การหายใจ การสวดและการผ่อนคลาย การศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์พบว่าผู้เข้าร่วมมี
ระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งการฝึกแบบพบหน้า
ผู้สอนทั้งในรูปแบบตัวต่อตัวและออนไลน์ให้ผลดีกว่าการใช้วิดีโอบันทึก เนื่องจากมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนโดยตรง 
แม้งานวิจัยด้านนี้ยังมีจำกัดแต่ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าการฝึกโยคะร่วมการทำสมาธิเมตตาอาจเป็นแนวทางเสริมที่
ช่วยเพ่ิมความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแลได้ (Danucalov et al., 2017; Pinto et al., 2025) 

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองในประเทศไทย 
งานวิจัยที่มุ่งเน้นศึกษาแนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเองในกลุ่มญาติผู ้ดูแลในประเทศไทยยังมี

จำนวนจำกัด แต่หลักฐานที่มีอยู่บ่งชี้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองสัมพันธ์กับการใช้กลยุทธ์เผชิญปัญหาแบบ
ปรับตัวที่ดีข้ึนในผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง (Sittironnarit et al., 2023) สอดคล้องกับการศึกษาในประชากรไทย
กลุ่มอื่นเช่น นักเรียนและนักศึกษาที่พบความสัมพันธ์กับความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตลดลง ตลอดจน
สามารถทำนายปัญหาสุขภาพจิตในทิศทางลดลงได ้(Mingkwan et al., 2018; รักการ et al., 2022) นอกจากนี้
ยังมีหลักฐานว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองทำหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่วนระหว่างการรับรู้ความเครียด
และความสุข กล่าวอีกนัยหนึ่งคือช่วยลดทอนผลกระทบของการรับรู้ความเครียดที ่มีต่อระดับความสุขได้ 
(Boonsrangsom, 2013) ผลลัพธ์เหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของความเมตตากรุณาต่อตนเองในฐานะทรัพยากร
ที่ช่วยปกป้องสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรไทย การศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มญาติผู้ดูแลโดยเฉพาะจะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจบทบาทและกลไกดังกล่าวอย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
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สรุปสาระสำคัญ 
ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญภาระอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาวะและประสิทธิภาพการดูแล 

ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นทรัพยากรทางจิตใจสำคัญที่ช่วยให้เผชิญความยากลำบาก ในการดูแลได้
อย่างยืดหยุ่น ผ่านองค์ประกอบด้านบวกคือ การมีเมตตาต่อตนเอง การรับรู้ว่าประสบการณ์เป็นส่วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ และการมีสติรู้ตัว ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลลดลง พร้อมทั้งมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น การส่งเสริมความเมตตา
กรุณาต่อตนเองจำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยสนับสนุนอย่างการเชื่อมโยงกับตนและผู้อื่น การมีกรอบความคิดเปิด
กว้าง และการตั้งขอบเขตที่เหมาะสม ควบคู่กับการจัดการอุปสรรคด้วยแนวทางปฏิบัติที่เน้นการให้ความรู้ที่
ถูกต้อง การบูรณาการกิจกรรมย่อยในชีวิตจริง การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกล้ชิดของ
ญาติผู้ดูแล นอกจากนี้การใช้แนวทางการบำบัดที่ประยุกต์ใช้ความเมตตากรุณาต่อตนเองต่าง ๆ เช่น การบำบัด
ที่มุ่งเน้นความกรุณา การฝึกความเมตตาด้วยสติล้วนมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถเพิ่มระดับความเมตตา
ต่อตนเองในผู้ดูแลได้ การนำแนวคิดเหล่านี้ไปใช้จึงเป็นแนวทางสนับสนุนญาติผู้ดูแลในการคงไว้ซึ่งสุขภาวะ
ทางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกอบรมทักษะการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่โครงการฯ 
จำนวน 25 คน ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม ครอบคลุม
เนื้อหาด้านเจตคติ ความรู้ ทฤษฎี และทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ได้แก่ พฤติกรรมการใส่ใจ การตั้ง
คำถาม การทวนสาระ การสรุปความ การสะท้อนความรู้สึก และการให้กำลังใจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบวัดทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นและหลักสูตรการฝึกอบรมทักษะการให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเบื้องต้นที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าทีสำหรับกลุ่มตัวอย่าง
ที่สัมพันธ์กัน (Paired samples t-test) ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน มี
ค่าเฉลี่ยทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นโดยรวมในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 2.67 (SD = 0.48) และมี
ค่าเฉลี่ยทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นโดยรวมในระยะหลังการทดลอง เท่ากับ 3.23 (SD = 0.42) กล่าวคือ 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมเพื ่อพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื ้องต้นสำหรับ
เจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง เจ้าหน้าที่มีทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นในระยะหลังการทดลอง
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกอบรมนี้มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นในบริบทการทำงานของเจ้าหน้าที่โครงการสร้าง
ครอบครัวเข้มแข็ง 

คำสำคัญ: การฝึกอบรม การให้การปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a basic psychological counseling 

skills training program for personnel working under the Building Strong Families Project (BSF Project). The 
sample comprised 25 participants who voluntarily joined the training. The program included six core 
activities addressing key areas: attitudes, knowledge, theory, and basic counseling skills, such as attending 
behavior, questioning, paraphrasing, summarizing, reflecting feelings, and encouraging. The research 
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instrument was the Basic Psychological Counseling Skills Assessment Form, which was validated for 
content validity by three experts, yielding an Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 
to 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics and paired-samples t-tests. The results indicated 
that, after the training, participants demonstrated significantly higher counseling skill scores compared to 
before the training at the .05 level, suggesting that the program was effective in enhancing basic counseling 
skills within the context of the BSF Project’s work. 

Keywords: training program, counseling skills, psychological counseling, building strong families project 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ในปัจจุบัน ครอบครัวไทยกำลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้าง บทบาท และความสัมพันธ์

ภายในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นอัตราการหย่าร้างที่สูงขึ้น โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไป ภาวะเศรษฐกิจ
ที่กดดัน หรือรูปแบบการใช้ชีวิตที่เร่งรีบล้วนส่งผลให้ครอบครัวจำนวนมากเกิดความเปราะบาง โดยเฉพาะ
ครอบครัวยากจนหรือมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร ซึ่งมักประสบปัญหาในการดูแลสมาชิกส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กและเยาวชนอย่างมีนัยสำคัญ (กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2566) 

ผลจากความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงกลายเป็นทักษะที่มีความสำคัญต่อ
การส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว ทักษะพื้นฐาน เช่น การฟังอย่างตั้งใจ การสะท้อนความรู้สึก และการ
ตั้งคำถามอย่างมีทิศทาง ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสร้างความไว้วางใจ เข้าใจปัญหาอย่างลึกซึ้ง และสนับสนุน
ให้สมาชิกในครอบครัวสำรวจตนเองเพ่ือค้นหาทางออกที่เหมาะสมได้ (Madson et al., 2009; Söderlund et 
al., 2011) 

มูลนิธิสร้างครอบครัวเข้มแข็ง (Building Strong Families: BSF) เป็นองค์กรไม่แสวงผลกำไรที่ดำเนินงาน
เพ่ือสนับสนุนครอบครัวที่มีความเสี่ยง โดยเน้นการพัฒนาแบบองค์รวม ทั้งด้านเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ และจิตใจ 
ผ่านทางโครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็งเพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลเด็กได้อย่างยั่งยืนด้วยความรักและความเอา
ใจใส่ (มูลนิธิสร้างครอบครัวเข้มแข็ง, 2563) แนวคิดนี้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบัน
ครอบครัว พ.ศ. 2566–2570 ที่ย้ำว่าครอบครัวคือรากฐานสำคัญของการพัฒนาคนและสังคมไทย (กรมกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว, 2566) ในประเทศไทย โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็งดำเนินงานผ่านเจ้าหน้าที่ผู้
ประสานงานโครงการและอาสาสมัคร เป็นผู้ดำเนินงานในบทบาทต่าง ๆ ทำหน้าที่สนับสนุนครอบครัวท้ังด้านจิตใจ 
เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ และการเข้าถึงบริการที่จำเป็น อย่างไรก็ตาม จากการทำงานในพื้นที่จริงพบว่า บุคลากร
หลายคนยังขาดทักษะด้านการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ทำให้ในบางกรณีไม่สามารถตอบสนองความต้องการทาง
อารมณ์ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม แม้จะมีความตั้งใจในการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ก็ตาม หลายคนสะท้อนว่ามี
ความต้องการพัฒนาความสามารถในการรับฟัง เข้าใจอารมณ์ของครอบครัวมากขึ้น รวมถึงการตั้งคำถามอย่าง
เหมาะสม เพื่อให้การสนับสนุนมีความลึกซึ้งและตรงกับความต้องการของครอบครัวในแต่ละบริบท การส่งเสริม
ทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นจึงถือเป็นแนวทางสำคัญที่จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและประสิทธิภาพใน
การทำงานของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครให้ดียิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึกอบรมสามารถส่งเสริมทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่ทำงานด้านการช่วยเหลือ เช่น วรางคณา โสมะนันทน์ (2562) พบว่า
ครูมัธยมศึกษาที่ผ่านการอบรมมีความมั่นใจและเข้าใจการสื่อสารกับนักเรียนดีขึ้ น ปวริศา ศิรินันท์ (2560) 
รายงานว่านักศึกษาที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถให้การปรึกษาแก่เพื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่งานของ 
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Steenstra et al. (2025) พบว่าการฝึกโดยใช้สถานการณ์จำลองและข้อมูลย้อนกลับช่วยพัฒนาทักษะการ
สัมภาษณ์เชิงจูงใจได้อย่างมีนัยสำคัญ Bearman et al. (2017) ชี้ว่า การฝึกเชิงปฏิบัติช่วยเพ่ิมทั้งความมั่นใจและ
คุณภาพของการสื่อสาร และ Hill and Lent (2006) พบว่าการฝึกอย่างมีโครงสร้างสามารถพัฒนาทักษะการตั้ง
คำถาม การสะท้อนความรู้สึก และการสร้างสัมพันธภาพได้อย่างเด่นชัด อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยที่มุ่ง
พัฒนาและประเมินผลการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุ่มเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครของโครงการที่
ทำงานกับครอบครัวเปราะบางโดยเฉพาะ 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
เบื ้องต้น เพื ่อเสริมศักยภาพให้แก่ผู ้ปฏิบัติงานในโครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง ให้สามารถสนับสนุน
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับเป้าหมายของโครงการในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้าง

ครอบครัวเข้มแข็ง 

สมมติฐานของการวิจัย  
เจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็งที่เข้าร่วมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

เบื้องต้น มีคะแนนทักษะการปรึกษาโดยรวมหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม 

ขอบเขตของการวิจัย  
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มุ่งศึกษาผลของโปรแกรม

ฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นที่มีต่อเจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง โดยมีรูปแบบ
การทดลองแบบกลุ ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม (One Group Pretest Posttest Design) 
ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ครอบคลุมทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น
ตามลำดับขั้นจุลทรรศน์ 6 ด้าน 

นิยามศัพท ์
เจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการสร้างครอบครัว

เข้มแข็ง (Building Strong Families - BSF) ทั้งที ่เป็นพนักงานประจำและอาสาสมัคร ซึ ่งมีหน้าที ่ดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวกลุ่มเป้าหมายให้มีความเข้มแข็ง โดยการเยี่ยมเยียน ให้คำปรึกษา และ
ประสานงานในด้านต่าง ๆ 

ทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น หมายถึง ความสามารถพื้นฐานในการให้การปรึกษาที่ผู้ให้การ
ปรึกษาใช้ในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับการปรึกษา เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุปัญหา เข้าใจ
ความรู้สึก และหาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6 ทักษะ คือ พฤติกรรมการใส่ใจ ทักษะการตั้ง
คำถาม ทักษะการสะท้อน ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรุปความ และทักษะการให้กำลังใจ 

โปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น หมายถึง ชุดกิจกรรมสำหรับการฝึกอบรม
ที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น ใช้เวลา 3 วัน โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การ
แสดงบทบาทสมมติ และการมอบหมายงาน เพ่ือพัฒนาทักษะการปรึกษาของผู้เข้าร่วม 
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พฤติกรรมการใส่ใจ (Attending Behavior) หมายถึง การแสดงความสนใจและให้ความสำคัญกับผู้รับ
การปรึกษา โดยการประคองสายตา การรักษาท่าทางที่เหมาะสม การใช้น้ำเสียงที่แสดงความเอาใจใส่ และการ
ติดตามความเข้าใจ  

ทักษะการตั้งคำถาม (Question) หมายถึง ความสามารถในการใช้คำถามเปิดและคำถามปิดอย่าง
เหมาะสม เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้เล่าเรื่องราว ข้อกังวล และความรู้สึกอย่างเป็นธรรมชาติ 

ทักษะการสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้และทำ
ความเข้าใจความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา แล้วสะท้อนกลับด้วยคำพูดของผู้ให้การปรึกษาท่ีเหมาะสม เพ่ือแสดง
ความเข้าใจและความเห็นใจ 

ทักษะการทวนสาระ (Paraphrasing) หมายถึง ความสามารถในการรับฟังข้อมูลจากผู้รับการปรึกษา 
แล้วใช้คำพูดของตนเองที่มีความหมายใกล้เคียงกัน เพื่อแสดงให้เห็นว่าเข้าใจข้อมูลที่ได้ยินและเป็นการยืนยัน
การรับฟัง 

ทักษะการสรุปความ (Summarizing) หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมใจความสำคัญจากการ
สนทนาที่ผ่านมา แล้วเสนอกลับในรูปแบบที่กระชับ เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเห็นภาพรวมที่ชัดเจนขึ้น 

ทักษะการให้กำลังใจ (Encouraging) หมายถึง ความสามารถในการช่วยสร้างกำลังใจ ความเชื่อมั่น 
และความหวังให้กับผู้รับการปรึกษา โดยการแสดงความยอมรับ การให้ความเห็นชอบ และการเสริมสร้างการ
มองเห็นจุดแข็ง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับ

เจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง โดยทักษะที่ฝึกอบรม ได้แก่ พฤติกรรมการใส่ใจ การตั้งคำถาม การ
สะท้อนความรู้สึก การทวนสาระ การสรุปความ และการให้กำลังใจ ซึ่งล้วนเป็นทักษะสำคัญที่เอ้ือให้เจ้าหน้าที่
สามารถสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว เข้าใจบริบทของปัญหา และสนับสนุนให้ครอบครัวเกิดความตระหนักรู้ 
เข้าใจตนเอง และมองเห็นศักยภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ผ่านกระบวนการพูดคุยและรับฟังอย่างลึกซึ้ง การ
ฝึกอบรมจึงมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างทักษะเหล่านี้ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและนำไปใช้จริงในบริบทการ
ทำงานกับครอบครัวเปราะบาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การเข้าร่วมการฝึกอบรมทักษะ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น 

ประกอบด้วย 
1. พฤติกรรมการใส่ใจ 
2. ทักษะการตั้งคำถาม 
3. ทักษะการสะท้อน 
4. ทักษะการสรุปความ 
5. ทักษะการให้กำลังใจ 
6. ทักษะการทวนสาระ 

ทักษะด้านการให้การปรึกษาเบื้องต้น 
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วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกระบวนการ

ช่วยเหลือที่มุ ่งสร้างความเข้าใจตนเอง การปรับตัว และการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม โดยมีรากฐานสำคัญคือ
ความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ การฟังอย่างลึกซึ้ง และทักษะการสื่อสารที่เอ้ือต่อการเปิดเผยและสะท้อนความรู้สึก ทักษะ
พื้นฐานเหล่านี้ได้รับการสรุปรวบรวมอย่างเป็นระบบในแนวคิด “ทักษะจุลทรรศน์” (Micro skills) ของ Ivey et al. 
(2016) ซึ่งประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ พฤติกรรมการใส่ใจ การตั้งคำถาม การสะท้อนความรู้สึก การทวนสาระ การ
สรุปความ และการให้กำลังใจ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพ และช่วยให้การช่วยเหลือทางจิตวิทยา
เกิดประสิทธิผล  

ในงานวิจัยของ วรางคณา โสมะนันทน์ (2562) พบว่า ครูมัธยมศึกษาที่ได้รับการอบรมทักษะการให้
การปรึกษา มีความเข้าใจการสื่อสารและการสะท้อนความรู้สึกเพิ่มขึ้น ขณะที่ปวริศา ศิรินันท์ (2560) ระบุว่า
นักศึกษาที ่ผ่านการฝึกอบรมมีสมรรถนะในการให้การปรึกษาแก่เพื ่อนดีขึ ้นอย่ างมีนัยสำคัญ ส่วนงาน
ต่างประเทศ เช่น Steenstra et al. (2025) ชี้ให้เห็นว่าการใช้สถานการณ์จำลองร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ช่วยพัฒนาทักษะการสัมภาษณ์เชิงจูงใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ Bearman et al. (2017) ยืนยันว่าการฝึก
ปฏิบัติอย่างมีโครงสร้างช่วยเพิ่มความมั่นใจและคุณภาพการสื่อสารของผู้ให้การปรึกษา นอกจากนี้ Hill and 
Lent (2006) ยังพบว่า การฝึกอบรมที่ผสมผสานวิธีการต่าง ๆ เช่น การสาธิต การสอน และการให้ข้อเสนอแนะ 
มีส่วนช่วยในการพัฒนาทักษะพื้นฐานของผู้ฝึกหัดให้คำปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังขาด
งานวิจัยที่เน้นการพัฒนาและประเมินผลการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ทำงาน
กับครอบครัวเปราะบางโดยตรง 

ด้านแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเลือกบูรณาการหลักการจากแนวคิดการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) และแนวคิดภูเขาน้ำแข็งของ Satir ซึ่งล้วนเน้นการเข้าใจ
ตนเองอย่างลึกซึ้ง CBT มุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยชี้ว่าเมื่อบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีคิดเชิงลบได้ ก็จะสามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ดีขึ้น (Beck, 2011) ขณะที่
แนวคิดซาเทียร์โมเดล (Satir Model) เน้นการตระหนักถึงความรู้สึกภายในและการแสดงออกอย่างสอดคล้อง 
โดยใช้ภาพภูเขาน้ำแข็งเป็นสัญลักษณ์ของอารมณ์ ความต้องการ และคุณค่าที่ซ่อนอยู่ภายใต้พฤติกรรมที่
มองเห็นได้ (Satir et al., 1991) แนวคิดทั้งสองช่วยเสริมให้กระบวนการอบรมครอบคลุมทั้งการเข้าใจตนเอง 
การเข้าใจผู ้อื ่น และการสื ่อสารอย่างเห็นอกเห็นใจ ซึ ่งจำเป็นอย่างยิ ่งในงานให้การช่วยเหลือครอบครัว
เปราะบาง 

นอกจากองค์ความรู้ด้านทฤษฎีและผลการวิจัยแล้ว การออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมยังได้นำวิธีการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางมาใช้ เช่น การบรรยาย การระดมความคิด การฝึกปฏิบัติ การสะท้อนผลการ
เรียนรู้ และการแสดงบทบาทสมมติ (Role play) ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าช่วยส่งเสริมทักษะการให้การปรึกษาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพในหลายบริบท (Steenstra et al., 2025; วรางคณา โสมะนันทน์, 2562) โดยเฉพาะการ Role play 
ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้ลองใช้ทักษะในสถานการณ์จำลองใกล้เคียงความจริง และได้รับข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุง
พฤติกรรมตนเองได้ทันท ี
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ผลจากการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การฝึกอบรมอย่างมีระบบโดยอิงหลักการทฤษฎีและแนวคิดที่
เหมาะสม สามารถพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การนำแนวคิดทักษะจุลทรรศน์ 
(Micro skills) แนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) และแนวคิดซาเทียร์โมเดล (Satir Model) มา
เป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมครั้งนี้ จึงถือเป็นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของเจ้าหน้าที่ที่ต้อง
ทำงานกับครอบครัวที่มีความเปราะบางในชีวิตจริง 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานภายใต้โครงการสร้างครอบครัว

เข้มแข็งในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2567–2568 ทั้งหมดจำนวน 43 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมจำนวน 25 คน โดยคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) จากเจ้าหน้าที ่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็งในจังหวัดเชียงใหม่ ที ่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และสนใจพัฒนาทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา และหน้าที่รับผิดชอบในโครงการ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Ivey et al. 

(2016) ครอบคลุมทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการใส่ใจ การตั้งคำถาม การสะท้อนความรู้สึก การทวนสาระ 
การสรุปความ และการให้กำลังใจ โดยออกแบบข้อคำถามแบบสถานการณ์จำนวน 12 ข้อ พร้อมให้เขียนตอบ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 แสดงถึงความ
เหมาะสมของแบบวัด จากนั้นนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีบทบาทคล้ายกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 9 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของผู้ประเมิน (RAI) พบว่าคะแนนตรงกันในระดับ 85.19% ซึ่งอยู่ใน
ระดับท่ีน่าเชื่อถือและเหมาะสมต่อการใช้งานในการวิจัย 

ส่วนที่ 3 โปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้าง
ครอบครัวเข้มแข็ง พัฒนาขึ้นโดยอิงจากทฤษฎีการให้การปรึกษาและแนวคิดทักษะจุลทรรศน์ (Micro skills) 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ครอบคลุมด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ เน้นการมีส่วนร่วม ฝึกปฏิบัติ และการ
สะท้อนผลการเรียนรู้ ดำเนินการฝึกอบรมจำนวน 3 วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 18 ชั่วโมง โปรแกรม
ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 จากนั้นปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและได้นำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มพี่ที่ปรึกษาในคริสตจักร และผู้ที่มีบทบาทในพันธกิจคริสเตียน ซึ่งมีบทบาทคล้ายคลึงกันใน
การดูแล สนับสนุน และให้คำแนะนำแก่ผู้อื่นในบริบทชีวิตจริงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 9 
คน ในช่วงเดือนเมษายน 2568 เพื่อประเมินความเหมาะสมของเนื้อหา กิจกรรม และระยะเวลาในการอบรม 
ผลการทดลองใช้พบว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมในภาพรวม โดยข้อเสนอแนะ เช่น การปรับคำอธิบายทฤษฎี
ให้กระชับ และการจัดสรรเวลาของบางกิจกรรม ได้ถูกนำมาปรับแก้ในรายละเอียดของโปรแกรมฉบับสมบูรณ์ 
รายละเอียดโปรแกรมโดยสังเขปแสดงในตารางที่ 1 
  



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 15  (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 36 
 

ตารางที่ 1 โปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้าง
ครอบครัวเข้มแข็ง 

กิจกรรมการเรียนรู ้ วัตถุประสงค ์ วิธีการ/เทคนิค 

กิจกรรมที่ 1 

ปฐมนิเทศและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหวา่งผูว้ิจัยกับผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม และระหว่างผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

2. เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ข้อตกลง 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม วัน เวลา ในการฝึกอบรม   

- เกมหรือกิจกรรมละลายพฤติกรรม  

- การแชร์ความคาดหวัง  

- การสร้างข้อตกลงกลุ่ม  

- พฤติกรรมการใส่ใจ 

กิจกรรมที่ 2 

เจตคติในการให้การปรึกษา 

 

1. เพื่อทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึง
ความสำคญัเกี่ยวกับเจตคติในการให้การปรึกษาของ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

2. เพื่อเสริมสร้างเจตคติที่ดีแก่ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม
ในด้านการให้การปรึกษา   

- การบรรยาย    

- การระดมสมอง    

- การอภิปรายกลุ่ม   

- การแสดงบทบาทสมมติ  

- พฤติกรรมการใส่ใจ   

- ทักษะการสรุปความ   

กิจกรรมที่ 3 

ความรู้เกี่ยวกับการให้การ
ปรึกษาเบื้องต้น 

 

1. เพื่อทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับทฤษฎีการให้การปรึกษาได ้

2. เพื่อทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการภายในบุคคล สามารถเช่ือมโยง และนำ
ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการให้การปรึกษาเบื้องต้นไป
ใช้กับกระบวนการให้การปรึกษาในสถานการณ์
จำลองและสถานการณ์จริงได้   

- การบรรยาย   

- การสาธิต   

- เกมหรือกิจกรรม   

- พฤติกรรมการใส่ใจ  

- ทักษะการทวนสาระ   

- ทักษะการสรุปความ 

- การใช้สื่อวิดีทัศน์   

กิจกรรมที่ 4 

ทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
เบื้องต้น 

 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถใน
การใช้ทักษะในการให้การปรึกษาเบื้องต้น ได้แก่ 
พฤติกรรมการใส่ใจ ทักษะการตั้งคำถาม ทักษะการ
ให้กำลังใจ ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรุป
ความ และทักษะการสะท้อนความรู้สึก ในการให้
การปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

- การบรรยาย    

- เกมหรือกิจกรรม   

- พฤติกรรมการใส่ใจ   

- ทักษะการตั้งคำถาม   

- ทักษะการให้กำลังใจ  

- ทักษะการทวนสาระ   

- ทักษะการสรุปความ   

- ทักษะการสะท้อนความรู้สึก   



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 15  (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 37 
 

กิจกรรมที่ 5 

ทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
เบื้องต้น 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดท้บทวนและฝึกใช้
ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นในสถานการณ์จริง
อย่างลึกซึ้งยิ่งข้ึน 

2. เพื่อส่งเสรมิความสามารถในการประเมินตนเอง 
และให้ข้อมูลย้อนกลับเกีย่วกับการใช้ทักษะการ
ปรึกษาแก่เพื่อนร่วมฝึกอบรม   

- การบรรยาย    

- เกมหรือกิจกรรม   

- เทคนิค 3V+1B 

- การจับคู่ฝึกทักษะ   

กิจกรรมที่ 6 

ปัจฉิมนิเทศ 

 

1. เพื่อเปิดโอกาสใหผู้้เข้ารับการฝกึอบรมสะท้อน
ประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจ และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม
ฝึกอบรม 

2. เพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการ
ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องตน้ท่ีได้รับจากการ
ฝึกอบรม พร้อมทั้งรวบรวมข้อเสนอแนะจาก
ผู้เข้าร่วมสำหรับการปรับปรุงโปรแกรมในอนาคต   

- การอภิปรายกลุ่ม   

- ทักษะการให้กำลังใจ   

- การสะท้อนตนเอง  

- ปิดกิจกรรมด้วยความช่ืนชม 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบคะแนนทักษะแต่ละด้านก่อนและหลังการอบรม และใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยการ
ทดสอบ t สำหรับกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน (Paired Samples t-test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลของการอบรมต่อทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้รับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่รับรอง COA No. 085/68 ลงวันที่ 13 มีนาคม 2568  

ผลการวิจัย   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

เบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 25 คน) 
 ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

 หญิง 18 72.0 

 ชาย 7 28.0 

รวม 25 100.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72) และมี
อายุ 51 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 36) รองลงมาคือช่วงอายุ 31–40 ปี (ร้อยละ 28) และ 41–50 ปี (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่
มีบทบาทเป็นอาสาสมัครโครงการมากที่สุด (ร้อยละ 68) ตามด้วยผู้ประสานงานโครงการ (ร้อยละ 24) และ
เจ้าหน้าที่มูลนิธิ (ร้อยละ 8) เจ้าหน้าที่จากพื้นที่การดำเนินงานที่เข้าร่วมสูงสุดคือตำบลป่าแดด (ร้อยละ 28) 
รองลงมาคือตำบลหนองผึ้ง (ร้อยละ 16) ส่วนพื้นที่อ่ืน ๆ อยู่ในช่วงร้อยละ 4–12 สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมจาก
พ้ืนที่ดำเนินงานที่หลากหลายภายใต้โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง 

 ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

2. ช่วงอาย ุ   

 20-30 ปี 4 16.0 

 31-40 ปี 7 28.0 

 41-50 ปี 5 20.0 

 51 ปีขึ้นไป 9 36.0 

รวม 25 100.0 

3. ตำแหน่งหน้าที ่   

 ผู้ประสานงานโครงการ 6 24.0 

 อาสาสมัครโครงการ 17 68.0 

 เจ้าหน้าท่ีมูลนิธ ิ 2 8.0 

รวม 25 100.0 

4. โครงการที่ดำเนินงาน   

 โครงการพื้นท่ี ต.ป่าแดด 7 28.0 

 โครงการพื้นท่ี ต.ท่าวังตาล 1 4.0 

 โครงการพื้นท่ี ต.เชิงดอย 2 8.0 

 โครงการพื้นท่ี ต.ต้นเปา 3 12.0 

 โครงการพื้นท่ี ต.บวกค้าง 3 12.0 

 โครงการพื้นท่ี ต.หนองผึ้ง 4 16.0 

 โครงการพื้นท่ี ต.หนองควาย 3 12.0 

 สำนักงานใหญ่ 2 8.0 

รวม 25 100.0 
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การวิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่
โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง ดำเนินการโดยการเปรียบเทียบคะแนนแบบวัดทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น
ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน ในระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังการทดลอง (Post-test) โดยใช้
สถิติ t-test แบบจับคู่ (Paired Samples t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างสองช่วงเวลา ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้าง
ครอบครัวเข้มแข็งโดยรวมและรายทักษะในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มเป้าหมาย 

ทักษะการให้การปรึกษา ระยะ M SD t 

พฤติกรรมการใส่ใจ ก่อนการทดลอง 2.70 0.45 4.844*** 

 หลังการทดลอง 3.23 0.36   

การตั้งคำถาม ก่อนการทดลอง 2.65 0.52 2.852** 

 หลังการทดลอง 2.99 0.57   

การให้กำลังใจ ก่อนการทดลอง 2.87 0.43 5.316*** 

 หลังการทดลอง 3.41 0.56   

การทวนสาระ ก่อนการทดลอง 2.60 0.69 4.916*** 

 หลังการทดลอง 3.30 0.77   

การสรุป ก่อนการทดลอง 2.47 0.51 6.338*** 

 หลังการทดลอง 3.18 0.64   

การสะท้อนความรูส้ึก ก่อนการทดลอง 2.87 0.75 4.330*** 

 หลังการทดลอง 3.25 0.73   

โดยรวม ก่อนการทดลอง 2.67 0.48 8.711*** 

 หลังการทดลอง 3.23 0.42   

** p < .01 (นัยสำคัญท่ีระดับ .01), *** p < .001 (นัยสำคัญท่ีระดับ .001) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรวมก่อนการฝึกอบรมอยู่ที่ 2.67 (SD = 0.48) 
และหลังการฝึกอบรมเพ่ิมข้ึนเป็น 3.23 (SD = 0.42) กล่าวคือ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง เจ้าหน้าที่มีทักษะการให้การ
ปรึกษาเบื้องต้นในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
เมื่อพิจารณารายทักษะพบว่าทักษะพฤติกรรมการใส่ใจเพิ่มจาก 2.70 (SD = 0.45) เป็น 3.23 (SD = 0.36), การ
ตั้งคำถามจาก 2.65 (SD = 0.52) เป็น 2.99 (SD = 0.57), การให้กำลังใจจาก 2.87 (SD = 0.43) เป็น 3.41 (SD 
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= 0.56), การทวนสาระจาก 2.60 (SD = 0.69) เป็น 3.30 (SD = 0.77), การสรุปความจาก 2.47 (SD = 0.51) 
เป็น 3.18 (SD = 0.64), และการสะท้อนความรู้สึกจาก 2.87 (SD = 0.75) เป็น 3.25 (SD = 0.73) ตามลำดับ 
ทั้งหมดมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสะท้อนว่าโปรแกรมการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น
สามารถเสริมสร้างทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิผลในทุกด้าน 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า ทักษะที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ทักษะการสรุปความ  
รองลงมาคือ ทักษะการทวนสาระ และทักษะการให้กำลังใจ ตามลำดับ ในขณะที่ทักษะที่มีพัฒนาการน้อยที่สุด
คือ ทักษะการตั้งคำถาม และทักษะการสะท้อนความรู้สึก 

นอกจากนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบประเมินตนเองของผู้เข้าร่วมอบรมยังสนับสนุนผลการวิเคราะห์
เชิงสถิติ โดยผู้เข้าร่วมสะท้อนว่าการฝึกอบรมช่วยให้เกิดความเข้าใจตนเองมากขึ้น กล้ารับฟังและตั้งคำถามที่
นำไปสู่การสะท้อนความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ยังระบุว่าทักษะที่
ตนสามารถพัฒนาได้ดีขึ้น ได้แก่ การฟังโดยไม่ตัดสิน การตั้งคำถามอย่างลึกซึ้ง และการให้กำลังใจอย่างจริงใจ 
ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการให้การปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
ฝึกอบรม 

อภิปรายผล  
ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมฝึกอบรมสามารถพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นของ

เจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็งได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน โดยเฉพาะทักษะการสรุป
ความ การทวนสาระ และการให้กำลังใจ ซึ่งสะท้อนว่าเนื้อหาและกิจกรรมการอบรมที่ออกแบบมาอย่างมี
โครงสร้าง มีประสิทธิผลในทางปฏิบัติ โดยสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีประสบการณ์ของ Kolb 
(1984) ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านการลงมือทำ การสะท้อนผล และการมีส่วนร่วมในสถานการณ์จริง ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chan et al. (2021) และ Kurtz et al. (2005) ที่ระบุว่า โปรแกรมฝึกอบรมที่มี
โครงสร้างชัดเจน มีการสาธิต ฝึกปฏิบัติ และการให้ข้อเสนอแนะเป็นรายบุคคล มีส่วนช่วยพัฒนาทักษะการ
สื่อสารและสัมพันธภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะที่พัฒนาน้อยกว่าคือ การตั้งคำถามและการสะท้อน
ความรู้สึก ซึ่งสะท้อนลักษณะของทักษะที่ซับซ้อน ต้องอาศัยประสบการณ์และการไวต่ออารมณ์ ซึ่งอาจต้องใช้
เวลาฝึกฝนมากขึ้นจึงจะเกิดความชำนาญ 

ทั้งนี้ การใช้แนวคิดทักษะจุลทรรศน์ (Micro skills) เป็นกรอบการฝึกอบรม และการบูรณาการองค์
ความรู้จากทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) และแนวคิดซาเทียร์โมเดล (Satir Model) ช่วยให้ผู้
เข้าอบรมสามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น และฟังด้วยใจได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Hayes and 
Hofmann (2020) ที่เน้นการเข้าใจระบบความคิดและอารมณ์เป็นรากฐานของการช่วยเหลือทางจิตใจ ผู้เข้า
อบรมหลายคนสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ เช่น จากเดิมท่ีเข้าใจว่าการให้คำปรึกษาคือการแนะนำ 
กลับมองว่าการฟังอย่างตั้งใจและการอยู่เป็นเพื่อนใจคือหัวใจสำคัญของการช่วยเหลือ ผลสะท้อนนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปวริศา ศิรินันท์ (2560) วรางคณา โสมะนันทน์ (2562) และ Steenstra et al. (2025) ที่พบว่า
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยพัฒนาทักษะและทัศนคติด้านการให้คำปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำกัด ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย และการประเมินผลที่ยัง
ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมจริงในระยะยาว จึงควรพิจารณาการศึกษาในอนาคตที่มีการติดตามผล และใช้วิธี
ประเมินที่หลากหลายยิ่งขึ้น เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและความแม่นยำของผลการวิจัย 
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บทสรุป  
จากการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับ

เจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง พบว่า โปรแกรมฝึกอบรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ 6 กิจกรรม 
ได้ช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และทักษะการให้การปรึกษาในมิติต่าง ๆ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 25 คน ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่โครงการ ผู้ประสานงาน และอาสาสมัคร โดยผลการวิเคราะห์เชิงสถิติ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน มีค่าเฉลี่ยทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นโดยรวมในระยะ
ก่อนการทดลอง เท่ากับ 2.67 (SD = 0.48) และมีค่าเฉลี่ยทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นโดยรวมในระยะหลัง
การทดลอง เท่ากับ 3.23 (SD = 0.42) กล่าวคือ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการให้
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นสำหรับเจ้าหน้าที่โครงการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง เจ้าหน้าที่มีทักษะการให้การ
ปรึกษาเบื้องต้นในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสะท้อนตนเองของผู้เข้าอบรมยังแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปล งทาง
ทัศนคติ ความเข้าใจตนเอง และการพัฒนาทักษะในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะในทักษะการฟังอย่างใส่ใจ 
การตั้งคำถามอย่างมีเป้าหมาย และการสะท้อนความรู้สึกอย่างอ่อนโยน สะท้อนว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมความมั่นใจ และศักยภาพของผู้เข้าร่วมในการปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษาในบริบทครอบครัว
เปราะบาง 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรพิจารณานำโปรแกรมการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

เสริมสร้างศักยภาพแก่เจ้าหน้าที ่หรืออาสาสมัครที ่ทำงานสนับสนุนหรือดูแลครอบครัวในระดับชุมชน 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ หรือให้คำแนะนำแก่ผู ้อื่นในชีวิ ตจริง ซึ่งไม่
จำเป็นต้องมีพ้ืนฐานทางจิตวิทยาโดยตรง 

2. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปสามารถดำเนินการกับกลุ่มเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครในพ้ืนที่หรือองค์กรอ่ืน
ที่มีลักษณะภารกิจคล้ายคลึงกัน เพื่อประเมินความเหมาะสมและความยืดหยุ ่นของโปรแกรมในบริบทที่
หลากหลาย และเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการอบรมที่มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น 

3. แม้ว่างานวิจัยฉบับนี้จะใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและเครื่องมือที่เหมาะสมตามข้อจำกัดด้านบริบทจริง
ของโครงการ แต่การศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณาออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำ
ในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในเชิงสาเหตุ และเพ่ิมความน่าเชื่อถือทางวิชาการมากยิ่งข้ึน 

4. ควรพิจารณาพัฒนาเครื่องมือวัดที่ครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมอย่างรอบด้าน 
โดยเฉพาะการเพิ่มเครื่องมือประเภทการสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ์จำลอง ซึ่งจะช่วยให้การประเมินผล
สะท้อนทักษะที่เกิดขึ้นจริงได้อย่างแม่นยำยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายในชีวิตของบุคคลที่ใช้ชีวิตแบบคนไร้บ้านใน

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ  โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างของคนไร้บ้านที่อาศัยในอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 4 คน ผ่านการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน พ.ศ. 2567 ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ COA เลขที่ 092/66 วันที่ 9 สิงหาคม 2568 

ผลการศึกษา พบใจความสำคัญของการให้ความหมายในชีวิตของคนไร้บ้าน 3 ประเด็น ดังนี้ (1) การ
เปลี่ยนผ่านและการตีความตัวตนใหม่ภายใต้บริบทเฉพาะ (2) การสร้างและดำรงไว้ซึ ่งความหมายของชีวิตใน
สภาวะจำกัด และ (3) ความเป็นมนุษย์และเงื่อนไขในความสัมพันธ์ การยอมรับ การแยกตัว และการมีที่ทางในโลก 
สรุปได้ว่า กลุ่มคนไร้บ้านในการศึกษาไม่ได้ดำรงอยู่ในเพียงฐานะเหยื่อจากโครงสร้างทางสังคม แต่เป็นผู้ประกอบ
สร้างความหมายในชีวิตขึ้นใหม่ภายใต้ประสบการณ์เดิม โดยอาศัยอำนาจเชิงปัจเจก ความสัมพันธ์เชิงเลือก และ
การตีความตัวตนใหม่ ที่ไม่ยึดโยงกับกรอบบรรทัดฐานทางสังคม ความหมายในชีวิตของคนไร้บ้านจึงไม่ได้เกิดจาก
การถูกมอบความหมายให้ แต่เกิดจากมุมมองต่อชีวิต ความเชื่อ การเลือกกระทำ ท่ามกลางความไม่แน่นอนของ
ชีวิต และสถานะทางสังคมที่ไม่ม่ันคง 

จากผลการศึกษาการให้ความหมายในชีวิตของคนไร้บ้านสามารถเป็นแนวทางในการส่งเสริมบทบาท
นักจิตวิทยาการให้คำปรึกษา หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบสวัสดิการสังคมได้บุราณการแนวทางจิตวิทยา
การให้คำปรึกษา ในการเยียวยาทางอารมณ์ การสร้างตัวตน ส่งเสริมให้กลุ่มเปราะบางและบุคคลทั่วไปในสังคม
ได้ค้นพบและให้ความหมายในชีวิตแก่ตนเอง 

คำสำคัญ: คนไร้บ้าน การให้ความหมายในชีวิต การตีความตัวตน ความสัมพันธ์เชิงเลือก อำนาจเชิงปัจเจก  

Abstract 
This research aims to study the construction of life meaning among individuals 

experiencing homelessness in Mueang District, Chiang Mai Province. A qualitative design was 
employed using the interpretative phenomenological analysis (IPA) approach, with semi-
structured, in-depth interviews conducted with four homeless individuals residing in Mueang 
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District, Chiang Mai. Participants were selected through purposive sampling, and data were 
collected from October 2023 to April 2024. The study received ethical approval from the 
Research Ethics Committee, Chiang Mai University (COA No. 092/66, dated August 9, 2024). 

The findings revealed three key themes: (1) the transition and reinterpretation of self 
within a specific context, (2) the creation and sustenance of meaning under constrained 
conditions, and (3) humanity and relational dynamics, including acceptance, withdrawal, and the 
sense of belonging. 

The study concludes that homeless individuals are not merely passive victims of social 
structures but active agents who reconstruct life’s meaning through free will, selective 
relationships, and the reinterpretation of past experiences beyond social norms. Their meaning 
in life is therefore not externally imposed but arises from their own perspectives, beliefs, and 
actions amid life’s uncertainties and unstable social conditions. 

Keywords: meaning of life, reinterpretation of self, selective relationships, personal agency 

บทนำ 
ภาวะไร้บ้านเป็นสภาวะที่ซับซ้อนกว่าเพียงการไร้ที่อยู่อาศัย แต่คือการที่บุคคลเผชิญกับความไม่มั่นคง

ทางด้านกายภาพ สังคม และจิตใจ การไร้ซึ่งความรู้สึกมีที่ทางในโลก ซึ่งส่งผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อการรับรู้
คุณค่าในตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจ และการให้ความหมายในการดำรงชีวิต โดยงานวิจัยในประเทศ
ไทยที่ศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคนไร้บ้าน เช่น งานของ ถิรนันท์ ช่วยมิ่ง (2560) ที่มุ่งสำรวจปัจจัยทางจิต
สังคมของคนไร้บ้านที่มีโรคทางจิตเวชในเขตกรุงเทพฯ  สะท้อนให้เห็นถึงแรงกดดันจากโครงสร้างทางเศรษฐกิจ
และครอบครัว ตลอดจนผลกระทบทางจิตใจ อาทิ ความสิ้นหวัง ความรู้สึกโดดเดี่ยว และการรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง และงานของ นภัสสร วัฒนศิริ (2562) ที่มุ่งประเมินประสิทธิผลของนโยบายคุ้มครองคนไร้บ้านในการ
สนับสนุนด้านการประกอบอาชีพ ซึ่งพบข้อจำกัดเชิงโครงสร้างและการเข้าถึงสวัสดิการที่ไม่คลอบคลุม อย่างไร
ก็ตาม งานวิจัยเหล่านี้ยังคงให้ความสำคัญกับปัจจัยภายนอกเป็นหลัก งานวิจัยที่ลงลึกถึงกระบวนการภายใน
เช่น การให้ความหมายในชีวิต ความหวัง การตีความคุณค่าของตนเอง และการจัดการกับภาวะไร้บ้านในเชิงอัต
วิสัยมีอยู่ไม่มากนัก การมีมุมมองต่อคนไร้บ้านเป็นเพียงผู้รับบริการที่ต้องการการแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน เช่น ที่
พักอาศัย เครื่องอุปโภค บริโภค โดยปราศจากการคำนึงถึงความซับซ้อนด้านจิตใจ แรงขับภายใน สิ่งที่คนไร้
บ้านให้คุณค่า อาจหมายถึงการเพิกเฉยความหมายในชีวิตในฐานะองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยขับเคลื่อนการดำรง
อยู่ของมนุษย์ (ถิรนันท์ ช่วยมิ่ง, 2560; นภัสสร วัฒนศิริ, 2562) 

การวิจัยนี้ได้รับแรงบันดาลใจจากคำถามเชิงอัตถิภาวะที่ว่า ความหมายของการมีชีวิตอยู่จะคงอยู่ได้
อย่างไรในภาวะที่ชีวิตอยู่ท่ามกลางบริบทที่มีข้อจำกัดและเปราะบาง หากแม้บุคคลทั่วไปจำต้องเผชิญกับความ
ทุกข์ที่นำไปสู่การตั้งคำถามต่อการมีอยู่ของชีวิตแล้วนั้น สำหรับคนไร้บ้านที่สังคมมองว่าเป็นผู้ขาดโอกาส พวก
เขายังสามารถสร้างความหมาย หรือค้นพบความหมายในชีวิตได้หรือไม่ คำถามนี้ผลักดันให้ผู้วิจัยต้องการทำ
ความเข้าใจคนไร้บ้านในฐานะปัจเจกบุคคลที่มีเจตจำนง มีศักดิ์ศรีในตัวเอง ไม่ใช่เพียงปัญหาเชิงสังคม แต่เป็นผู้
มอบบทเรียนผ่านเรื่องเล่าและประสบการณ์ในชีวิต ซึ่งบริบทของผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อมโยงกับทฤษฎีทาง
จิตวิทยาอย่างลึกซึ้ง โดยการวิจัยนี้นำกรอบทฤษฎีสำคัญสองประการ ได้แก่ Logotherapy ของ Viktor Frankl  
ที่เสนอว่ามนุษย์สามารถค้นพบความหมายในชีวิตได้แม้ในสถานการณ์ที่ยากลำบากที่สุด  (Frankl, 1946) และ 
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การบำบัดแบบอัตถิภาวนิยม ของ Irvin Yalom ที่ชี้ให้เห็นว่าความทุกข์ของมนุษย์มีรากฐานมาจากความกงัวล
สูงสุดแห่งชีวิตเชิงอัตถิภาวะ เช่น ความโดดเดี่ยวและความไร้ความหมาย  (Yalom, 1980) การบูรณาการ
แนวคิดท้ังสองทฤษฎีเอ้ือต่อการที่ผู้วิจัยสามารถมองเห็นและทำความเข้าใจภาวะเชิงอัตถิภาวะของคนไร้บ้านได้
อย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติด้านมืดและด้านสว่างของประสบการณ์ท่ีคนไร้บ้านกำลังเผชิญอยู่ 

บริบทของงานวิจัยมุ่งเน้นคนไร้บ้านที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นพื้นที่ในเมืองที่มี
การเติบโตทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว ขณะเดียวกันก็พบสัดส่วนคนไร้บ้านที่สูง การศึกษาบริบทนี้จึงช่วย
สะท้อนภาพภาวะไร้บ้านที่ซับซ้อนในสังคมเมืองที่กำลังพัฒนา ผู้วิจัยในฐานะนักศึกษาในพ้ืนที่จึงสามารถเข้าถึง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสร้างความสัมพันธ์เชิงลึก และเป็นพ้ืนที่แห่งการรับฟัง รวมถึงมีความเข้าใจบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของคนไร้บ้าน  

จากการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความหมายในชีวิตของคนไร้บ้าน ทั้งในบริบทตะวันตกและตะวันออก โดยงานวิจัยในตะวันตกมักเน้นมิติของ
ปัจเจกบุคคล ตัวตน และการให้ความหมายส่วนตนผ่านการสะท้อนตนเอง การเล่าเรื่องราวชีวิต และสร้าง
ความหมายขึ้นมาใหม่ ขณะที่งานวิจัยในบริบทไทยหรือตะวันออกมุ่งเน้นความหมายที่เกิดจากความสัมพันธ์ 
การเกื้อกูล และการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยสรุปบททบทวนวรรณกรรมได้วางรากฐานทั้งเชิงทฤษฎีและ
ระเบียบวิธีสำหรับการศึกษาความหมายในชีวิตของคนไร้บ้าน พร้อมทั้งสร้างองค์ความรู้ใหม่สำหรับนักจิตวิทยา
การปรึกษาในการออกแบบกระบวนการช่วยเหลือที่คำนึงถึงมิติด้านจิตใจ และความหมายเชิงอัตถิภาวะของ
ปัจเจกบุคคลมากขึ้น 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาการให้ความหมายในชีวิตของบุคคลที่ใช้ชีวิตแบบคนไร้บ้านในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
การใช้แนวทาง Meaning-Centered Psychotherapy หรือ Existential Therapy ช่วยให้ผู้รับคำปรึกษา

สามารถค้นพบและเข้าใจความหมายของชีวิตได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ผ่านกระบวนการสะท้อนความคิดและประสบการณ์
ส่วนบุคคล ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การทำความเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต 
ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาสามารถตัดสินใจได้อย่างมีสติ และรับผิดชอบต่อการเลือกในชีวิตของตนเอง อีกทั้ง
ยังช่วยให้ผู ้รับคำปรึกษาสามารถเผชิญกับวิกฤตหรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่
หลีกเลี่ยงหรือข่มความรู้สึกของตนเอง การเข้าใจความหมายของชีวิตในแต่ละช่วงเวลาช่วยเสริมสร้างความมั่นคง
ทางจิตใจ ส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีในระยะยาว ซึ่งมีผลต่อการปรับตัวในสังคมและการดำเนินชีวิตอย่างยั่งยืน 
ทั้งนี้ แนวทางดังกล่าวสามารถเป็นเครื่องมือสำคัญในการศึกษาพฤติกรรมและกระบวนการปรับตัวทางจิตใจของ
ผู้รับการปรึกษาในช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพบวิกฤตภายในชีวิตอย่างรุนแรง 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ( Interpretative 

Phenomenological Analysis: IPA) มุ่งเน้นศึกษาประสบการณ์ส่วนบุคคลในบริบทเฉพาะที่มีความคล้ายคลึง
และมีความแตกต่างทางประสบการณ์ โดยกระบวนการปรากฏการณ์ว ิทยาเชิงตีความ ทำให้เข้าถึง
ประสบการณ์เฉพาะของคนไร้บ้านและการให้ความหมายในชีวิตได้อย่างลึกซึ้ง และส่งเสริมทักษะการสะท้อน
ตนเองของผู้วิจัยเพ่ือลดอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาได้รับการอนุมัติจากสำนักงานคณะกรรมการ
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จริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หนังสือรับรอง COA เลขที่ 092/66 โดยมีระยะเวลาการรับรอง 1 ปี 
ตั้งแต่วันที่ 9 สิงหาคม 2568 จนถึงวันที่ 8 สิงหาคม 2569    

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
บุคคลที่ใช้ชีวิตในฐานะคนไร้บ้านในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มี

ประสบการณ์ตรงในการใช้ชีวิตในฐานะคนไร้บ้านในพื้นที่ดังกล่าวเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี มีความสามารถใน
การสื่อสารและถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ และแสดงเจตจำนงเข้าร่วม
วิจัยโดยสมัครใจโดยการให้ความยินยอมผ่านทางวาจา เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ  
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย

ทั้ง 2 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจริง โดยเครื่องมือการเก็บ
ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ (1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำเนา สถานที่อาศัยปัจจุบัน ความสนใจ
ทั่วไป (2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับประสบการณ์การไร้บ้าน หรือประสบการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต 
เรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง การรับรู้ความทุกข์และความสุข การค้นพบการเปลี่ยนแปลงในชีวิต การให้ความหมาย
ต่อชีวิตของตนเอง และ (3) แบบบันทึกภาคสนาม ได้แก่ ท่าทางอากัปกิริยา สภาพแวดล้อม บรรยากาศ และ
เหตุการณ์ที่ปรากฏขึ้นนอกเหนือจากการสัมภาษณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล  
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยประสานงาน

เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดเชียงใหม่ ในการแนะนำและเป็นผู้นำเข้าสู่
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ไร้บ้านตรงตามเกณฑ์ นอกจากการประสานงานผ่านผู้นำเข้าสู่กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยเน้นการสร้างความคุ้นเคยโดยตรงกับผู้ให้ข้อมูล โดยการลงพื้นที่วิจัย ได้แก่ สถานีขนส่งผู้โดยสารช้างเผือก
และย่านประตูท่าแพ รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัคร แจกอาหาร การตรวจสุขภาพแบบเคลื่อนที่ของ
หน่วยกาชาดไทย เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลมองเห็นผู้วิจัยในฐานะผู้ร่วมพื้นที่มากกว่าผู้เก็บข้อมูล วิธีการนี้ช่วยลด
ระยะห่าง สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร และทำให้ผู้ให้ข้อมูลค่อย ๆ เปิดใจเล่าประสบการณ์ด้วยความสมัครใจ 
จากนั้นจึงติดต่อนัดหมายวันและเวลาสัมภาษณ์ตามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล เมื่อการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ขอให้เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคมทำการแนะนำผู้ให้ข้อมูลคนต่อไปที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกและดำเนินการชี้แจงและขอความยินยอมเช่นเดียวกันทุกครั้ง จนกระทั่งข้อมูลที่ได้รับไม่พบประเด็น
ใหม่และพบว่าข้อมูลเพียงพอสำหรับการอภิปรายเพื่อทำความเข้าใจประเด็นสำคัญตรงกัน 3 คนขึ้นไป ผู้วิจัย
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนละ 2 ครั้ง ใช้เวลา 45-60 นาที บางรายอาจมีการนัดหมายสัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อความ
ถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล ร่วมกับการสังเกต จดบันทึกภาคสนาม และวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยผ่าน
การศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยทางจิตวิทยา การวัดผลทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการศึกษาเชิงคุณภาพ ใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา เป็นระยะเวลา 1 ปี  

เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูลตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการวิเคราะห์ 
ผู้วิจัยยึดใช้ถ้อยคำของผู้ให้ข้อมูลตามต้นฉบับ (Verbatim Quote) ไม่นำมาตัดทอนหรือปรับเปลี่ยน เพ่ือรักษา
ความหมายและประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูล ลดการตีความเกินกว่าที่เจ้าของประสบการณ์ตั้งใจสื่อ 
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นอกจากนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางการวิเคราะห์เชิงลึกแบบกรณีเฉพาะ ( Idiographic Analysis) เน้นการทำความ
เข้าใจข้อมูลในบริบทเฉพาะของแต่ละบุคคลก่อนนำไปเปรียบเทียบ หรือสังเคราะห์ข้ามกรณี ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่าน
กระบวนการตรวจสอบร่วม (Peer Debriefing) โดยการนำเสนอร่างธีมและข้อวิเคราะห์บางส่วนต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม เพื่อยืนยันความสอดคล้องระหว่างข้อมูลเชิงประจักษ์ และการตีความท่ี
แม่นยำ เชื่อถือได้ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยการติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อชี้แจงรายละเอียดของการ

วิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และการพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยอ่านเอกสารชี้แจงเข้าร่วมการวิจัยให้ฟัง เปิดโอกาสและให้เวลาผู้ให้ข้อมูลใน
การตัดสินใจและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหากพบข้อสงสัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย รวมถึงขอความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยผ่านทางวาจา โดยผู้วิจัยชี้แจงชัดเจนว่าโครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยอิสระ ไม่ได้อยู่ภายใต้การดำเนินงาน
หรือกิจกรรมของหน่วยงาน องค์กร หรือศูนย์พักพิงใด ๆ ทั้งสิ้น เพื่อป้องกันความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมได้อย่างเสรีและสมัครใจ ทั้งนี้การเข้าร่วม
หรือปฏิเสธการความเข้าร่วมจักไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิการรักษาหรือการรับบริการใดที่ผู้ให้ข้อมูลจำต้องได้รับ
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง จดบันทึกภาคสนามและชี้แจงถึงการ
รักษาความลับของข้อมูลการสัมภาษณ์ทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ โดยเริ่ม

จากการนำเสียงสัมภาษณ์มาถอดความแบบคำต่อคำ (verbatim) จากนั้นอ่านบทสนทนาและทำความคุ้นเคย
กับข้อมูลสัมภาษณ์ซ้ำหลายๆครั้ง จนกระทั่งเกิดความเข้าใจเรื่องราวเสมือนเป็นผู้ให้ข้อมูล จากนั้นบันทึกเชิง
บรรยาย (descriptive comments) บันทึกด้านภาษา (linguistic comments) และบันทึกเช ิงแนวคิด 
(conceptual comments) โดยคำนึงถึงรายละเอียดของประสบการณ์ที่เกิดขึ้น นัยยะทางภาษาและท่าทางท่ี
ผู้ให้ข้อมูลใช้ เน้นความหมายของประสบการณ์ในมุมมองของผู้ ให้ข้อมูลเป็นหลัก จากนั้นเชื่อมโยงข้อความที่มี
ความสัมพันธ์กันเข้าสู่ประเด็นย่อยต่าง ๆ จัดกลุ่มประเด็นภายในแยกตามแต่ละกรณี ก่อนวิเคราะห์กรณีถัดไป
โดยรักษาความเฉพาะตัวของข้อมูลของแต่ละบุคคล และความแตกต่างข้ามกรณี เพื่อพัฒนาและสรุปเป็น
ใจความสำคัญหลักเพื่อตอบคำถามการวิจัย โดยนำเสนอข้อมูลควบคู่กับการอ้างอิงคำพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ
ยืนยันความถูกต้องและเพ่ิมมิติความเข้าใจแต่ละประเด็น ดังตัวอย่างที่แสดงในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการบันทึกประเด็นและระบุใจความสำคัญ 

บทสัมภาษณ ์ บันทึกเชิงบรรยาย บันทึกด้านภาษา บันทึกเชิงแนวคิด ใจความสำคัญ 
ผู้วิจัย : แล้ว (ผู้ให้ข้อมูล) มี
ช่วงที่รู้สึกว่ามีความสุขที่สุด
ไหมคะ 
ผู้ให้ข้อมูล : ไอ้คําวา่ช่วงที่มี
ความสุขถึงขีดสุดคงไม่มี แต่
เป็นความสุขที่ถัวเฉลีย่กัน
ตลอดทุกเดือนอะไรอย่างเง้ีย 
ไม่มีความสุขที่สุดและก็ไม่มี
ความทุกข์ที่สุด 50 50  

ผู้ให้ข้อมูลมองว่าชวีิตไม่มี
ช่วงเวลาที่เรียกได้ว่าเป็น
ช่วงที่มีความสุขถึงขีดสุด 
 ในขณะเดียวกันก็มองวา่
ความทุกข์เองก็ไม่มีที่เรียก
ได้ว่าเป็นช่วงที่ทุกข์ที่สุด
เช่นกัน ทุกอย่างเกิดขึ้น
เท่าๆกัน โดยเฉลี่ยตามกัน
ไปในช่วงเวลาและจังหวะ
ของชีวิต 

“ความสุขถึงขีดสุดคงไม่
มี”  ใช้คำวา่ “ถึงขีดสุด” 
อาจสื่อได้วา่ ความสุข
แบบเต็มที่ที่สุด “ไม่มี
ความสุขที่สุดและก็ไม่มี
ความทุกข์ที่สุด” ใช้คำว่า 
“ที่สุด” สองครั้ง เน้น
ขอบเขตความสุดขัว้ของ
อารมณ์ทั้งด้านบวกและ
ลบ  

มีความรู้สึกต่อชีวิตที่ไม่
สุดโต่ง อยู่ในจุดกึ่งกลาง 
ระหว่างความสขุและ
ความทุกข ์ทุกสิ่งไม่จีรัง
มีผ่านมาแล้วก็ผ่านไป 

ความหมายของความ
ทุกข์และความสุขใน
ภาวะชีวิตที่มีขอ้จำกัด 
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ผลการศึกษา  
หลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 คน ซึ่งเป็นเพศชายทั้งหมด 3 คน และเพศหญิง 1 คน พบว่าข้อมูลที่

ได้เพียงพอต่อการอภิปรายปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา จึงยุติการเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มีอายุอยู่ระหว่างช่วง 40 - 65 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีประสบการณ์การไร้บ้านอยา่ง
น้อยเป็นระยะเวลา 5 – 18 ปี และมีลักษณะการดำรงชีวิต สาเหตุที่นำมาสู่การไร้บ้าน หรือการให้ความหมายใน
ชีวิตที่แตกต่างกัน เช่น การให้ความหมายชีวิตผ่านความมั่นคง ยั่งยืน มีความเสถียรภาพด้านที่อยู่อาศัย , งาน, 
การพัฒนาตนเอง หรือ การให้ความหมายชีวิตผ่าน เสรีภาพ การเลือกวิถีชีวิตด้วยตนเอง โดยให้คุณค่าผ่านการ
กระทำ หรือการมีชีวิตอยู่ตามเจตจำนงของตนเองเป็นหลัก   

การให้ความหมายในชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 
ประเด็นที่ 1 การเปลี่ยนผ่านและการตีความตัวตนใหม่ภายใต้บริบทเฉพาะ 
การเปลี่ยนผ่านหรือการตีความตัวตนใหม่ในกลุ่มคนไร้บ้าน เป็นกระบวนการที่เกิดจากความขัดแย้ง

ระหว่างประสบการณ์ในอดีตและข้อจำกัดในปัจจุบัน ด้านเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ และความม่ันคงทางกายภาพ 
การตีความตัวตนใหม่จึงเป็นทั้งการปรับตัวและการต่อรองกับอดีต ความคาดหวัง และภาพสะท้อนของตนเอง
ในสายตาสังคม ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 ราย มีประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านตัวตนในลักษณะเฉพาะตัว โดยมีแกนหลัก
ร่วมกันในการพยายามฟ้ืนคืนหรือสร้างตัวตนขึ้นใหม่ภายใต้ข้อจำกัด โดยการเปลี่ยนผ่านไม่ได้จำกัดอยู่ที่สถานะ
หรือภาพลักษณ์ภายนอกเท่านั้น แต่รวมถึงการสูญเสียตัวตนเดิม เช่น บทบาทในครอบครัว การประกอบอาชีพ 
ความรัก สุขภาพ เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลใช้ภาวะไร้บ้านเป็นพื้นที่ในการต่อรองและก่อสร้างตัวตนขึ้นใหม่ใน
รูปแบบที่ตนยอมรับได ้

1.1) จุดพลิกผันในชีวิต  
พบว่าในบริบทของการเข้าสู่สถานะ "คนไร้บ้าน" มักถูกมองว่าเป็นผลลัพธ์มาจากความยากจนหรือการ

เป็นผู้ขาดโอกาส อย่างไรก็ดี ข้อมูลการวิจัยเผยให้เห็นว่าเบื้องหลังของการเปลี่ยนผ่านนี้ เกิดจาก“จุดพลิกผัน” ที่
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิตและจิตใจ ถือเป็นช่วงที่ชีวิตเปลี่ ยนไปจากวิถีเดิม จุดพลิกผันอาจเกิดจาก
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน เช่น การสูญเสีย การเจ็บป่วย หรือความขัดแย้งภายในครอบครัว ซึ่งสิ่งที่สำคัญ
กว่าเหตุการณ์ คือ ความหมายที่ผู้ประสบเหตุการณ์มอบให้แก่สิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต เหตุการณ์เหล่านี้จึงนำไปสู่การ
แตกสลายทางตัวตน ขณะเดียวกันก็เป็นจุดเริ่มต้นของการตีความตัวตนใหม่ภายใต้บริบทที่มีข้อจำกัด 

“ตอนนั้นมีครอบครัว แล้วทีนี้ว่า ตอนแรกแฟนก็ยังไม่ตาย แฟนไปติดคุกเพราะแฟนนี่มีลูกติด ลูกไป
ขโมยรถเครื่องเขามาอย่างเงี้ยค่ะ เขาก็บอกว่าเด็กยังไม่บรรลุนิติภาวะให้พ่อติดคุกแทนลูกอ่ะค่ะ เพราะลูกอายุแค่ 
16 ปีเอง ผัวพ่ีตายก็เลยมาอยู่เชียงใหม่ ลูก 2 คนก็ฝากไว้กับพ่ี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“เจอครั้งหนึ่ง ช่วงที่ช็อต ๆ อ่ะ ช็อต ล่ม ล่มทั้งเมีย ล่มทุกอย่าง ทุกอย่างนี่ล่มหมดเลยนะ เงินหายหมด 
ไปเจอผู้หญิงคนนี้ ไอ้คนที่ไปเจอที่(ชื่อสถานที่) ไม่ไหว หลังจากนั้นก็ไม่เอาอ่ะ เอาทั้งเงิน เอาทั้งรถ เอาทุกอย่าง
ไปหมด ไม่เหลืออะไรให้กินเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

1.2) เส้นทางสู่ภาวะไร้บ้าน เจตจำนงหรือการยอมจำนน 
ในกรอบคิดทางสังคมคนไร้บ้าน คือบุคคลที่ล้มเหลวในการรักษาบทบาททางเศรษฐกิจหรือความสัมพันธ์ 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผ่านกรอบการวิเคราะห์เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ พบว่าเส้นทาง
สู่ภาวะไร้บ้านไม่ได้เป็นผลจากความล้มเหลวส่วนบุคคลเท่านั้น ทว่าสะท้อนออกมาในรูปของทางเลือกภายใต้
บริบทที่จำกัด ผู้ให้ข้อมูลบางรายมองภาวะไร้บ้านเป็นสถานะชั่วคราว เพ่ือฟ้ืนฟูและพัฒนาตนเอง ขณะที่บางราย
เลือกเข้าสู่ภาวะไร้บ้านโดยมีเป้าหมายเพ่ือธำรงไว้ซึ่งอิสรภาพและศักดิ์ศรีของตนเอง บางรายยอมจำนนต่อชะตา
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ชีวิตและพยายามหาวิธีปรับตัวเพื่อดำรงชีวิตต่อไป การวิเคราะห์ประเด็นนี้จึงมุ่งสำรวจ การให้ความหมาย
เส้นทางสู่ภาวะไร้บ้านของตนเอง โดยเฉพาะความรู้สึกระหว่างการเลือกและการถูกบีบให้ยอมจำนน ซึ่งเผยให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงตัวตน และรูปแบบการให้ความหมายในชีวิตของผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต่อรองขึ้นใหม่ท่ามกลาง
ข้อจำกัดทางสังคมและจิตใจ 

“สถานะตอนนี้ของผมเป็นพี่น้องคนไร้บ้าน เป็นมาตั้งแต่ปี 2554 ตั้งใจว่าอยากจะเข้าหาเครือข่าย 
เครือข่ายหนึ่งเพื่อเอาตัวเองเข้าไปมีส่วนร่วม เผื่อบางทีเราจะได้มีอนาคต ก้าวไปข้างหน้าได้ ไม่ว่าทางใดทาง
หนึ่ง ด้วยการช่วยเหลือของเครือข่ายคนไร้บ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“สถานะของพ่ีตอนนี้ คือคนไร้บ้าน เพราะว่าหนึ่งมันมีอิสระ ไม่มีใครกำหนดกฎเกณฑ์ เรากำหนดเอง 
สองเพราะผมอยากอยู่ของเราเอง อิสระ ไม่มีใครกำหนดกฎเกณฑ์ของใคร ใช่ไหม อยากอยู่ยังไงก็อยู่ อยากนอน
เมื่อไหร่ก็นอน อยากกินเมื่อไหร่ก็กิน นี่ล่ะอิสระ คนไร้บ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

1.3) การตีความตัวตนใหม่ภายใต้บาดแผลเดิม 
 จากมุมมองของผู้มีประสบการณ์ตรง การไร้บ้านเป็นพื้นที่แห่งโอกาสในการตีความหมายตนเองใหม่
ภายใต้เงื่อนไขในชีวิตที่เปราะบาง โดยผู้ให้ข้อมูลอยู่ในฐานะผู้ตีความตัวตนใหม่หลังเผชิญเหตุการณ์ที่เจ็บปวด 
ความสัมพันธ์ที่แตกสลาย โดยเน้นความพยายามในการให้ความหมายใหม่จากรอยบาดแผลเดิม อย่างการถูก
ทอดทิ้ง การสูญเสียความสามารถทางร่างกาย ความรักที่ไม่สมหวัง กระบวนการดังกล่าวสะท้อนการตีความ
ความหมายตนเองในภาวะไร้บ้านว่าไม่ใช่การสูญเสียความเป็นมนุษย์ แต่เป็นการฟื้นฟูตนเองขึ้นจากเศษซากของ
ความเจ็บปวดในอดีต 

“ไม่มี มันไม่คำว่าจนตรอก สำหรับผม เราก็ต้องใช้สติปัญญาของเราเอาตัวรอด อยากอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี
หรือไร้ศักดิ์ศรี ต้องพัฒนาตัวเองให้ดี ต้องให้ความคิดเสมอต้นเสมอปลาย อย่าให้มันผิดแผกไปจากเดิม” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2) 

“สิ่งที่สำคัญที่สุดตอนนี้ คือ มีชีวิตอยู่ เราน่ะเอาชีวิตตัวเองให้รอดก่อน เขาเรียกว่า อยู่เพื่ออะไรที่เรา
พอจะช่วยเหลือคนอ่ืนได้ คือว่า ผู้สูงอายุเนี่ยช่วยเหลือที่พอช่วยเหลือได้ ข้ามถนนอะไรประมาณนี้ คือ ถือว่าเรา
ช่วยเหลือได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

ประเด็นที่ 2 การสร้างและดำรงไว้ซึ่งความหมายของชีวิตในสภาวะจำกัด 
ประเด็นหลักนี้มุ่งสำรวจการให้ความหมายในการมีชีวิต คุณค่า ความหวังท่ามกลางแรงกดดันจาก

โครงสร้างทางสังคมและสภาพจิตใจภายใน โดยการให้ความหมายในชีวิตของผู้ให้ข้อมูลถูกสะท้อนผ่านการ
กระทำเล็ก ๆ แต่แฝงนัยสำคัญในแต่ละวัน เช่น การรักษาอิสระส่วนตน การสร้างความสัมพันธ์  การมีส่วนร่วม
ในสังคม ซึ่งล้วนเป็นรูปแบบของการดำรงอยู่ที ่ไม่ยอมจำนน และแสดงถึงการประกอบสร้างตัวตนผ่านการ
กระทำท่ีเปี่ยมด้วยความหมายเชิงปัจเจก ดังนี้ 

2.1)  การยืนหยัดคุณค่าในตนเอง กระบวนการให้ความหมายตัวตน 
การให้ความหมายตัวตนผ่านการลงมือทำบางสิ่งเพื่อความอยู่รอด การนิยามตนเองที่ไม่อิงมาตรฐาน

ทางสังคม แสดงให้เห็นว่าแม้สูญเสียสถานะภาพทางสังคม ครอบครัว สุขภาพ แต่ผู้ให้ข้อมูลยังคงสามารถรักษา
คุณค่าของตนเองไว้ได้ โดยการรักษาคุณค่านี้เกิดขึ้นผ่านบทบาทที่ตนเลือกให้แก่ตนเอง การมีความสามารถใน
การควบคุมชีวิตและการตัดสินใจภายในชีวิตตนเอง รวมถึงการคงไว้ซึ่งความคิดที่ยืนยันว่าตนเอง คือผู้ที ่มี
ความหมาย มีความสามารถ ไม่ใช่ผู้ล้มเหลว หรือถูกทอดทิ้งจากสังคม 
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“ชีวิตมันมีคุณค่าของมันอยู่แล้ว เราก็มีชีวิตตามปกติ ต้องดำเนินการต่อ ถ้าพูดถึงกรณีเฮีย เฮียไม่มี
บ้าน แต่เฮียยังใช้ชีวิตอยู่ เฮียมีอาชีพ ก็เลยทำให้เฮียก้าวหน้าขึ้นไปอีกขั้น เฮียใช้ชีวิตปกติ ถ้ายังอยู่อย่างนี้ ใช้
ชีวิตไม่ปกติ ก็ยังเป็นคนไร้บ้านอยู่ อนาคตไม่ก้าวหน้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“ถ้ามีคุณค่าก็ท่ีพ่ีทำเนี่ยมีคุณค่าแล้ว คุณค่าเนี่ยทำอย่างนี้ มีคุณค่าท่ีสุดแล้ว ในเมื่อเราไม่ให้เขาอด
อยาก เขาไม่เจ็บปวด(พ่ีน้องคนไร้บ้าน) เราก็มีคุณค่าแล้ว เท่านั้นแหละ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

2.2) ความเชื่อและความศรัทธาเส้นใยบางเบาที่ร้อยเรียงชีวิต 
ความเชื่อและความศรัทธาทำหน้าที่เสมือนพลังภายในที่ช่วยพยุงและหล่อเลี้ยงตัวตนของผู้ให้ข้อมูล ให้

คงอยู่ได้อย่างมีความหมาย มีศรัทธาต่อตนเองและสิ่งที่ตนทำ หรือสิ่งที่ตนให้คุณค่า เช่น การมีอาชีพที่มั่นคง 
ความรู้สึกเป็นที่รักหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ล้วนเป็นกลไกสำคัญที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการต่อต้านความรู้สึกไร้
ตัวตน หรือการตกอยู่ในภาวะสิ้นหวัง โดดเดี่ยว ความเชื่อ ความศรัทธาเหล่านี้ไม่ใช่เพียงความคิดนามธรรม
เพียงเท่านั้น แต่ปรากฏให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการตัดสินใจในการเลือกเส้นทางชีวิต การเลือกที่จะเชื่อ 
เลือกที่จะกระทำบางสิ่ง เพ่ือรักษาไว้ซึ่งตัวตน โลกภายใน และความหมายที่ตนเองยึดถือ 

“การช่วยเหลือมีความหมาย สร้างบุญสร้างกุศลไว้ก่อนถึงแม้ไม่เห็นตัวบุญตัวทอง แต่ว่าการช่วยเหลือ
คนมันจะมาเอง บางสิ่งบางอย่างทำไว้ก่อน เขาเรียกว่าให้ก่อน ให้เขาก่อนแล้วมันค่อยจะมาทีหลัง อย่างน้อย
ช่วยคนได้ ช่วยคนพิการ คนแก่ ถึงเวลาเราช่วยได้อยู่แล้ว อย่างน้อยเราวางไว้บุญวาสนาชาติหน้า ชาติต่อไปมัน
ต้องมี มีภพมีชาติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“ที่ยังมีชีวิตเพราะ พ่อแม่ยังอยู่ พี่น้องยังอยู่ เพื่อนฝูงมีอยู่ แค่นี้ก็คุ้มแล้วชีวิต พ่อแม่ก็ยังไม่ตาย จะให้
คนหัวขาวมาส่งคนหัวดำมันไม่ใช่เรื่อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

2.3) แสงปลายอุโมงค์ เป้าหมายและความหวังในชีวิตที่ไม่ดับสูญ 
ผู้ให้ข้อมูลพบว่าแม้อยู่ในสถานะคนไร้บ้าน ความหวังและเป้าหมายในชีวิตไม่ได้สูญสิ้นไป แต่ถูก

ปรับเปลี่ยนรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทในชีวิตที่มีความเฉพาะของแต่ละบุคคล เป้าหมายและความหวังจึง
หมายถึง การมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ยึดเหนี่ยวในวันที่ยากลำบาก เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแล้วคงอยู่ เปรียบเสมือนแสง
ปลายอุโมงค์ที่ช่วยส่องสว่างให้เห็นตัวตนของตนเองและรักษาไว้ อันนำพาชีวิตให้ดำเนินต่อไปแม้ในวันที่มืดมิด 

“อยากมีงาน อยากมีเงิน ไม่อยากนอนแบบนี้แล้ว อยากมีห้อง ถ้าเฮาไม่มีเงิน เฮาไม่มีตังกินข้าว ไปขอ
ใครเขาก็ไม่ได้ เฮาต้องอยู่ด้วยตัวเอง เฮาต้องทำงานให้ได้ มีเงิน แล้วเฮาไม่ต้องไปขอใครกิน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“(ศูนย์พักพิง)เป็นบ้านที่เราเอาไว้อยู่ก็จริง แต่สักวันหนึ่งเราต้องก้าวข้ามไป เพราะ(ศูนย์พักพิง)เป็นที่
ให้เราสร้างอนาคต ไม่ว่ากี่ปีเมื่อสร้างได้ สมมติเฮียสร้างได้ 10 ปี เฮียก็ออกแล้ว ก้าวออกไปใช้ชีวิตตกระกำ
ลำบากด้วยตัวเอง ทางศูนย์พักพิงก็เอาเราเป็นแบบอย่าง ประสบความสำเร็จที่ก้าวข้ามศูนย์พักพิง แล้วไปใช้
ชีวิตด้วยตัวเอง เป็นตัวอย่างให้คนไร้บ้านคนอื่นได้เดินตาม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“สิ่งที่พ่ีต้องการมากท่ีสุดในชีวิต คือ การบรรลุอรหันต์ ถ้าพ่ีสามารถบรรลุได้ พี่ก็ไม่ทุกข์แล้ว แล้วพ่ีก็ไม่
ต้องการไอ้พวกนี้แล้วสิ่งของ เงินทอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

ประเด็นที่ 3 สายสัมพันธ์ของผู้ร่วมชะตากรรม  
การวิจัยนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การถูกผลักออกจากสังคมหรือสายสัมพันธ์เดิม แต่ใน

ขณะเดียวกันภายในกลุ่มคนไร้บ้านก็ปรากฏความสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่ที่มีความเฉพาะตัว เป็นสายสัมพันธ์ที่ไม่
เกี่ยวข้องทางสายเลือดหรือผลประโยชน์ แต่เป็นสายสัมพันธ์ที่ช่วยประคับประคองซึ่งกันและกัน ไม่ต้องการการ
พิสูจน์ตัวตน การมีความสัมพันธ์เชิงเลือก หรือความสัมพันธ์ที่เกิดจากการตัดสินใจเลือกที่จะเชื่อมโยงกับผู้อ่ืนที่มี
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ประสบการณ์คล้ายกันในสภาพแวดล้อมใหม่ที่เปี่ยมไปด้วยความเข้าอกเข้าใจ การแบ่งปัน และความรู้สึกมีที่ทาง 
เป็นแรงสนับสนุนส่วนหนึ่งให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถดำรงชีวิตและรักษาความหมายในชีวิตไว้ได้ 

3.1) การถูกผลักออกจากความสัมพันธ์ เมื่อฉันไม่เป็นที่ต้องการ 
ความสัมพันธ์ถือเป็นโครงสร้างทางจิตวิทยาและทางสังคมที่ช่วยหล่อเลี้ยงความรู้สึกมีที่ทางในโลก 

(sense of being) การวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลผ่านการเผชิญหน้ากับความสัมพันธ์ที่ถูกทำลาย เปลี่ยนแปลง หรือ
ยุติลงอย่างเจ็บปวด สะท้อนให้เห็นถึง "การไม่เป็นที่ต้องการ" ซึ่งปรากฏในหลายรูปแบบ เช่น ความสัมพันธใ์น
ครอบครัว สังคม หรือแม้กระทั่งในกลุ่มคนไร้บ้านด้วยกันเอง ประสบการณ์เหล่านี้ ทำให้ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกับ
ภาวะแปลกแยก (alienation) ความเจ็บปวดจากการถูกปฏิเสธจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
กระบวนการให้ความหมายในชีวิต 

“แม่เคยบอกพ่ีนะรู้ยังนี้ฆ่าตั้งแต่ตอนมึงเกิดมาก็ดีแล้ว ตอนพ่ีทะเลาะกับน้าแม่ก็ไม่เลือกพ่ี แม่ไปเลือก
คนนั้น พ่ีก็ไม่เอาเลยกับแม่ ตัดแม่ลูกกันเลย ไม่ต้องสนใจเรื่องมรดก เราใช้นามสกุลเดียวกัน แม่กับผมนามสกุล
เดียวกัน แล้วคนอ่ืน คนละนามสกุล ทำไมอ่ะ มึงเบ่งกูออกมา ไอ้ห่าคลอดกูออกมาแล้วไปเลือกคนอ่ืน พ่ีน้อยใจ
พ่ีไม่เอาสักอย่างเลย ออกเลยไม่ต้องสนใจ บอกว่ากูตายท่ีไหนไม่ต้องห่วง กูคนไร้บ้าน เอาเลยจบข่าว” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) 

“เราจะไปถ่วงเพ่ือนฝูงไม่ได้ เพราะว่าสภาพเราเหลือแขนอยู่ข้างเดียวเนี่ย เข้าใจใช่เปล่า เราทำงานอ่ะ
เราเหลือแขนข้างเดียวแล้วไปทำงาน มันถ่วงเขาไง เข้าใจเปล่า ถ่วง ค่าแรงยังเท่าเก่าอยู่ เขายังให้อยู่ 300-350 
ยังเท่าเก่าอยู่ จริงๆอ่ะเราไปเป็นตัวถ่วงเขา ไอ้พวกนั้นอายุ 20 กว่า ผนแก่กว่าเขา ในทีมผมแก่กว่าเขาหมด 
แขนมันเจ็บอยู่ข้างหนึ่ง คุณไปทำงานคุณก็เป็นตัวถ่วงเขา ขนาดประตูบานหนึ่ง ผมยกไม่ไหว ทำหลุดมือ ประตู
ล่วง ไอ้น้องช่างสีบอกว่า ผมได้ซ่อมอีกแล้ว อายเขา ลุงนี่อายุจะ 50 ละมาทำงานแล้วยังเป็นตัวถ่วงอีก ผมไม่ทำ
หรอก อายเขา อายเด็กมัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

3.2) การเก้ือกูล ปกป้อง และความเห็นใจ 
ความสัมพันธ์ต่อเพ่ือนร่วมชะตากรรมในโลกของคนไร้บ้าน เป็นทั้งการอยู่ร่วมกันเพ่ือความอยู่รอด และ

เป็นดั่งเส้นใยทางอารมณ์ที่ร้อยรวมความเปราะบางเข้าด้วยกัน ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า ความเกื้อกูล ความ
เข้าใจ และการแบ่งปัน มีความหมายอย่างลึกซึ้ง ในสภาวะชีวิตที่ขาดความมั่นคง ความสัมพันธ์เหล่านี้ช่วยหล่อ
เลี้ยงตัวตน ทำให้รู้สึกมีที่ทาง รับรู้ถึงความสามารถในการสร้างประโยชน์และมอบคุณค่าและความหมายให้แก่
ผู้อื่น ช่วยลดความสิ้นหวัง ต้านความรู้สึกหมดความหมายของชีวิตในฐานะมนุษย์ 

“พี่เป็นหัวหน้าที่นี่ พี่ไม่อยากให้ใครเสียคน คือพี่เสียไปแล้ว คนอื่นอย่าเสียไปด้วย พี่รู้ทุกคนว่าใครทำ
อะไรบ้าง ใครอยู่ไหน การเป็นอยู่ยังไงบ้าง ถ้าพี่ไม่มีความคิดพี่ไม่มาอย่างงี้หรอก ถ้าพี่ยังไม่มาเขาก็ไม่แจก พี่ช่วยแต่
ละคน เพราะพ่ีบอกตรงๆ พ่ีจะไม่ให้คนนอกแฝงเข้ามา พ่ีช่วยแค่คนที่เร่ร่อน คนไม่มีจะกินจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“คนอื่นเขาจะคิดว่าลูกไม่มีพ่อแม่ เขาเรียกอะไรอ่ะ พ่อแม่ทิ้ง จริงๆ ผมทิ้งพ่อแม่ ก็ไม่มีอะไร เพื่อนฝูง
เยอะ รู้จักกันหมดอ่ะ เราต้องมีเพื่อนฝูงไว้ คือ หมุนเวียนกันไปบางทีเราก็ไม่มีตังเนอะ ช่วงนี้ซ้ำร้ายผมไม่ได้
ทำงานแล้วไง มีตังมั่งไม่มีมั่ง แชร์ๆกันไป กินแบ่งกันไป เราอย่าไปขี้เหนียวกับเขา มีแบ่งไปเลย ถ้าอยู่ในสังคม คน
ข้างถนนนะ อันนี้ถือว่าผมเป็นคนข้างถนน ช่วยกันดูแลซึ่งกันและกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

3.3) บ้าน ความมั่นคง และอิสรภาพ  ความหมายเชิงซ้อนในชีวิตคนไร้บ้าน ระหว่างอิสรภาพที่เลือก
และความมั่นคงที่ปรารถนา 
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ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองต่อคำว่า“บ้าน”ในฐานะภาพสะท้อนระหว่างความสัมพันธ์ ตัวตน และสังคม ซึ่งมี
ความหมายมากกว่าสถานที่พักอาศัย แต่เป็นพื้นท่ีที่มอบหรือพรากศักดิ์ศรี ความมั่นคง อิสรภาพไปพร้อม ๆ กัน 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายมุ่งหวังความมั่นคงและยอมรับภาระที่มาพร้อมกับการมีบ้าน ขณะที่บางรายเลือกที่จะธำรงไว้
ซึ่งอิสรภาพ แม้ต้องแลกมาด้วยความเปราะบางทางจิตใจและสังคม บ้านจึงมีความหมายไม่ตายตัว เป็นพื้นที่
แห่งความหมายที่อยู่บนการต่อรองอย่างซับซ้อนระหว่างความปรารถนาในการมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต กับการ
รักษาอิสระและตัวตนของตนเองอย่างแท้จริง 

“บ้าน คือมันมีความอบอุ่นอยู่แล้ว เพียงแต่ญาติพี่น้องมันเยอะเกินไป ทะเลาะเบาะแว้งกัน ไม่อยู่
ด้วยกัน แต่ละคนแย่งที่ดินกัน แบ่งมรดก จากครอบครัวที่อบอุ่นก็ไม่อบอุ่นแล้ว อย่างนี้จะอยู่ยังไง พ่ีไม่ยุ่งหรอก 
ไม่ชอบ พ่ีชอบอิสระของพ่ี พ่ีอยากทำอะไรก็ทำ ไม่อยากก็ไม่ทำ เหนื่อยก็หนี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“ที่บ้านมันไม่ได้มีปัญหาอะไร ผมไม่ค่อยได้คลุกคลีกับครอบครัว ถามว่าเขารัก ดูแลไหม เขาก็ดูแลอยู่ 
แต่ผมไม่สนใจไง ผมขออยู่ของผมอย่างนี้ ชีวิตอิสระ มันปลงกับชีวิตตัวเอง บ้านมีอยู่แล้ว พ่อแม่จัดการให้
เรียบร้อย มีห้องให้นอน จะไปเมื่อไหร่ก็ได้ แต่ผมชอบอยู่อย่างนี้ อยู่ข้างถนนสบายใจกว่า รู้จักกันหมด คือ
บางอย่างอยู่ในบ้านอึดอัด เข้าใจคำว่าอึดอัดไหม เคยรู้สึกไหม เป็นอย่างนี้ดีแล้วจะไปไหนก็ได้ จะนอนตรงไหนก็
ได้ ผมก็นอนในขนส่งเนี่ย มันมีท่ีนอนของผมอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)  

สรุปผล 
ภาวะไร้บ้านเป็นมากกว่าความขาดแคลนทางกายภาพ แต่เป็นวิกฤตเชิงอัตถิภาวะที่ท้าทายต่อการรับรู้

คุณค่าและการให้ความหมายของการดำรงอยู่ของตนเอง ผู้ให้ข้อมูลต่างเผชิญกับจุดพลิกผันสำคัญในชีวิตที่ส่งผล
ต่อการทบทวนและนิยามตัวตนใหม่ ผ่านการเจรจากับบาดแผล ความทรงจำ และชุดคุณค่าเดิมที่เคยมีในอดีต 
ความหมายในชีวิตจึงเป็นสิ่งไม่ตายตัว ถูกประกอบสร้างขึ้นใหม่ และเปลี่ยนแปลงไปได้อย่างต่อเนื่องผ่านการนำ
ตัวตนเก่ามาผสานกับโอกาสใหม่ในชีวิต การให้ความหมายจึงเกิดจากการลงมือทำบางสิ่งเพ่ือความอยู่รอด การยึด
มั่นในสิ่งที่ตนให้คุณค่า และการเชื่อมโยงกับความเชื่อภายในตน รวมถึงความสัมพันธ์เชิงเลือก ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
แบบพื้นที่ปลอดภัย พื้นที่ที่สามารถเป็นตัวของตัวเองได้โดยไม่ถูกตัดสินหรือผ่านการพิสูจน์คุณค่า อีกทั้งบ้านใน
ความหมายของผู้ให้ข้อมูลไม่ได้จำกัดอยู่เพียงสิ่งปลูกสร้าง แต่คือพื้นที่ทางจิตใจที่มอบความรู้สึกปลอดภัย ความ
เป็นส่วนหนึ่งของใครหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยยังคงความมีอิสรภาพ และความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเอง 
กลุ่มคนไร้บ้านในงานวิจัยนี้จึงไม่ได้เป็น “เหยื่อ” จากโครงสร้างทางสังคม แต่เป็น “ผู้ให้ความหมาย” ชีวิตของ
ตนเองท่ามกลางข้อจำกัดในชีวิต และบาดแผลในอดีต ผ่านการมีเจตจำนงเสรี การสร้างความสัมพันธ์เชิงเลือก และ
การตีความประสบการณ์ใหม่ ความหมายในชีวิตจึงไม่ได้เกิดจากการถูกมอบความหมายให้โดยสังคม โลก หรือ
บุคคลอื่น แต่เกิดจากการที่บุคคลเลือกให้ความหมายต่อสิ่งที่ตนเผชิญ เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ ความเชื่อที่คง
ความเป็นตัวตน และความสามารถในการเลือกและควบคุมทิศทางชีวิตตนเอง 

ทั้งนี้การศึกษาสะท้อนถึงพลวัตของเจตจำนงในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน ผู้ให้ข้อมูลบางรายแสดงออกถึง
การเลือกอย่างมีเสรีภาพเพ่ือรักษาศักดิ์ศรีและอิสรภาพในการควบคุมชีวิตตน ขณะที่บางรายตกอยู่ในสภาวะที่
เจตจำนงถูกระงับภายใต้ข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง การตีความเหล่านี้สอดคล้อ งกับงานของ Partis (2003), 
Henwood et al. (2015) และ Runquist และ Reed (2007) ที่ชี้ว่าความหมายในชีวิตของคนไร้บ้านเกิดจาก
การต่อรองเชิงความหมาย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงพลังภายใน ในการดำรงอยู่ โดยมีความหวังช่วยต่อต้านความรู้สึก
ไร้ค่า ไร้ความหมาย ความหมายจึงไม่ได้อยู่ที่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่เกิดจากวิธีที่บุคคลเลือกมีมุมมองและให้
ความหมายต่อสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตตน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยในอนาคต 
การศึกษานี ้ใช้ระเบียบวิธ ีและวิเคราะห์ข้อมูลตามแนว IPA โดยให้อิสระต่อการเข้าถึงอารมณ์ 

ความรู้สึก ประสบการณ์ และการให้ความหมายต่อประสบการณ์ในชีวิตของผู้ให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม ด้วย
ลักษณะการศึกษาวิจัยแบบ IPA ที่เน้นศึกษาประสบการณ์ส่วนบุคคลในบริบทเฉพาะ ประกอบกับวิธีคัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงภายใต้คำแนะนำของผู้นำเข้าสู่ผู ้ให้ข้อมูล ทำให้ผู ้ให้ข้อมูลมีคุณลักษณะและ
ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน มีความสามารถในการถ่ายทอดสูง อาจส่งผลต่อความหลากหลายทางข้อมูล จึงควร
ระมัดระวังในการนำผลการศึกษาไปอนุมานกับคนไร้บ้านทุกกลุ่ม 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติระดับองค์กรท้องถิ่น หน่วยบริการ หรือกลุ่มอาสา 
พัฒนาพ้ืนที่ปลอดภัยเชิงอารมณ์ องค์กรควรจัดให้มีพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการสะท้อนและถ่ายทอดประสบการณ์

ชีวิตของคนไร้บ้านโดยปราศจากการตัดสิน ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของวงสนทนา การเขียนเชิงบำบัด หรือกิจกรรม
สร้างสรรค์อ่ืน ๆ ที่เน้นการแสดงออกของตัวตนผ่านศิลปะหรือการเล่าเรื่อง 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ส่งเสริมบทบาทของนักจิตวิทยาการให้คำปรึกษาในระบบสวัสดิการสังคม นโยบายด้านสวัสดิการ บูรณา

การแนวทางจิตวิทยาการให้คำปรึกษา โดยเฉพาะในด้านการเยียวยาทางอารมณ์ ตัวตน และการเสริมสร้าง
ความหมายในชีวิต ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มักถูกมองข้ามในกระบวนการช่วยเหลือแบบดั้งเดิมที่เน้นปัจจัยวัตถุ
หรือการฟ้ืนฟูอาชีพเพียงด้านเดียว 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา ความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของครู และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง ในกลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรด้านการสอน จำนวน 117 คน จากประชากร 
168 คน โดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ภาวะผู้นำใฝ่
บริการ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น 0.97  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.20) โดยด้านการมีจิต
บริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 4.31) และด้านการตระหนักรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅= 4.08) 2) ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของครูอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.15) โดยด้านความรับผิดชอบในหน้าที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 4.29) 
และด้านเงินเดือนมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅= 3.95) 3) ภาวะผู้นำใฝ่บริการมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน (r= 0.78) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คำสำคัญ: ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานผู้บริหารสถานศึกษา ครู ทุ่งสนเซ็ก 

Abstract 
This research aimed to examine the servant leadership of school administrators, the 

job satisfaction of teachers, and the relationship between these two variables in the Thung 
Sonkhaek Cluster under the Primary Educational Service Area Office Phetchabun 2.  The 
sample consisted of 117 teaching personnel drawn from a population of 168, selected 
through simple random sampling. The instrument was a three-part questionnaire comprising 
general information, servant leadership, and job satisfaction, measured using a 5-point Likert 
scale with a reliability coefficient of 0.97. 
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Research findings revealed: 1) servant leadership of school administrators was at a 
high level (𝑥̅= 4.20) with service orientation having the highest mean (𝑥̅= 4.31) and awareness 
having the lowest (𝑥̅= 4.08), 2) teacher job satisfaction was also at a high level (𝑥̅= 4.15) with 
work responsibility having the highest mean (𝑥̅= 4.29) and salary having the lowest (𝑥̅= 3.95), 
and 3) servant leadership showed a high positive correlation with job satisfaction (r= 0.78) at 
the .01 level of statistical significance. 

Keywords: servant leadership, job satisfaction, school administrators, teachers, Thung Sonkhaek 

บทนำ 
ในปัจจุบันโลกมีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกด้านผู ้คนจึงต้องพัฒนาตนเองให้ทันกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอด (Osborne & Brown, 2005) ประเทศไทยเองก็จำเป็นต้องพัฒนาทักษะและ
การศึกษาของประชาชนเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกสมัยใหม่ (Schwab, 2016) ทั้งนี้ แผนการ
ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2579 ได้กำหนดวิสัยทัศน์ในการมุ่งพัฒนาคุณภาพการศึกษาของคนไทยให้ทุกคน
ได้รับโอกาสในการเรียนรู้และดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2566) 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย “เรียนดี มีความสุข” ที่ประกาศเมื่อวันที่ 14 กันยายน 2566 โดยเน้นการยกระดับ
คุณภาพการศึกษาเพ่ือสร้างประโยชน์ระยะยาวแก่สังคมไทย 

บุคลากรทางการศึกษาโดยเฉพาะผู้บริหารสถานศึกษาจึงมีบทบาทสำคัญในการนำพาองค์กรให้ไปถึง
เป้าหมายนี้โดยต้องพัฒนาความเป็นมืออาชีพและส่งเสริมให้ครูและบุคลากรอ่ืน ๆ มีความสามารถสูงสุดในการ
ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ (Northouse, 2018) อย่างไรก็ตามด้วยการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็วในปัจจุบันการใช้แนวทางภาวะผู้นำแบบดั้งเดิมอาจไม่เพียงพอ ผู้บริหารจึงต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ไปสู่การเป็นผู้นำที่ยืดหยุ่นสามารถตอบสนองความต้องการของทุกฝ่ายและมีคุณธรรมในความเป็นผู ้นำ 
(Greenleaf, 1977) 

จากการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันจึงเกิดความจำเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้านภาวะผู้นำ
จากภาวะผู้นำตามแนวคิดเดิมที่เคยมีประสิทธิผลในอดีตมาสู่แนวคิดภาวะผู้นำยุคใหม่เพ่ือรองรับความต้องการ
และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและมุ่งเน้นไปที่การมี 2 คุณธรรมสามารถพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้นำแก่
ผู้ร่วมงานให้นำตนเองและร่วมกันทำงานเป็นทีมเปลี่ยนจากผู้นำที่หัวใจคำนึงถึงประโยชน์ส่วนตนเป็นหัวใจที่
คำนึงถึงผู้อื่น ภาวะผู้นำที่เหมาะสมจึงควรมีลักษณะการควบคุมร่วมกับการอำนวยความสะดวกที่สำคัญคือผู้นำ
จะทำตัวเสมือนผู้ให้บริการ เพื่อให้ทุกคนสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน มุ่งสร้างภาวะผู้นำแก่ผู้อื่น ดังนั้นหลักการของ
ภาวะผู้นำใฝ่บริการ (servant leadership) จึงเป็นคำตอบที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการเปลี่ยนแปลงในยุค
ปัจจุบัน ซึ่งทั่วโลกและประเทศชาติกำลังเรียกร้องภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ ซึ่งเป็นรูปแบบภาวะผู้นำที่ได้รับการ
กล่าวถึงอย่างกว้างขวางว่าเป็นรูปแบบภาวะผู้นำที่มีประสิทธิผล ซึ่งผู้บริหาสถานศึกษาจะคำนึงถึงการบริกา ร
บุคลากรเป็นสำคัญ โดยมีแนวคิดพื้นฐานจากการทำงานเป็นทีม การอยู่ร่วมกันเป็นชุมชน การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การมีพฤติกรรมที่ประกอบด้วย คุณธรรม การดูแลเอาใจใส่บุคลากร และมุ่งมั่นพัฒนาให้บุคลากร
เจริญงอกงาม ซึ่งสามารถช่วยให้องค์การพัฒนาคุณภาพได้ (Spears, 1998) สำหรับบุคคลที่อยู่ในตำแหน่งผู้นำ 

ภาวะผู้นำใฝ่บริการเป็นพฤติกรรมของบริหารสถานศึกษาที่มีความมุ่งมั่นจะให้บริการผู้อ่ืน โดยมองข้าม
ประโยชน์ส่วนตน ใช้อำนาจทางศีลธรรมกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ และไว้วางใจกัน นำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมาย และประสบความสำเร็จร่วมกัน ประสิทธิผลของภาวะผู้นำใฝ่บริการยั งสา มารถมีผลต่อสังคม 
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เนื่องมาจากเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นบุคคลอื่นให้มีโอกาส ทั้งให้บริการและนำผู้อื ่นจึงเป็นจุดเริ ่มต้น ของ
ความสามารถในการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับสังคม จะคอยกระตุ้นเตือนถึงความรับผิดชอบพื้นฐาน ในการ
ให้บริการผู้อื่นอยู่เสมอและจะคอยกระตุ้นให้มองหาโอกาสในการพัฒนาภาวะผู้นำในตนเอง แล้วผลลัพธ์ที่ได้
ระหว่างการสับเปลี่ยนบทบาทไปมาระหว่างการนำและการตามนี้จะช่วยเพิ่มคุณค่าแก่บุคคลมากขึ้น 

ด้วยเหตุนี้หลังจากแนวคิดภาวะผู้นำใฝ่บริการมีบทบาทมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน จึงมีการประยุกต์แนวคิด
ดังกล่าวไปใช้ในทางปฏิบัติอย่างแพร่หลาย จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับภาวะผู้นำใฝ่บริการโดยมุ่ง
ประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู ้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษาที่เป็นรูปแบบหนึ่งของภาวะผู ้นำ
สมัยใหม่ที่มีเจตคติที่เน้นการให้ความช่วยเหลือ ความรัก ความเมตตากับบุคคลทุกระดับสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Laub (1999, p. 81, อ้างถึงใน อนุวัฒน์ วิภาคธารงคุณ, 2553, น. 12) ที่ได้เสนอไว้ว่า การเป็นผู้นำแบบ
ใฝ่บริการเป็นวิถีชีวิตของผู้ที่มีจิตใจแห่งการรับใช้ มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายที่ชัดเจน สร้างแนวทางปฏิบัติงาน
และความเข้าใจที่จะสามารถนำมาซึ่งความดีงามให้เกิดขึ้นกับผู้ใต้บังคับบัญชามากกว่าผลประโยชน์ของตนเอง 
มีการส่งเสริมคุณค่าและพัฒนาคน สร้างเสริมชีวิตตลอดจนการให้บริการเพื่อส่งผลดีให้กับบุคลากรแต่ละคนใน
องค์กรโดยรวม จึงกล่าวได้ว่าภาวะผู้นำใฝ่บริการเป็นผู้ที ่รับใช้ผู้อื ่นก่อนที่จะเป็นผู้นำพร้อมที่จะรับใช้ผู ้อ่ืน
มากกว่าการแสวงหาการเลื่อนตำแหน่งเพียงอย่างเดียว และมีหัวใจของการบริการในฐานะเป็นผู้นำ ซึ่งผู้บริหาร
จำเป็นจะต้องสร้างภาวะผู้นำที่ทันยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไปให้เข้มแข็ง และใช้ภาวะผู้นำในการบริหารงานได้
อย่างเหมาะสม 

สถานศึกษาในกลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 มี
ประวัติศาสตร์ที่สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของรูปแบบการบริหารและภาวะผู้นำของผู้บริหารสถานศึกษา 
ย้อนกลับไปในปี 2559 เคยเกิดเหตุการณ์ที่โรงเรียนในกลุ่มทุ่งสนเข็กบางโรงรียน ซึ่งนักเรียนกว่า 300 คนได้
รวมตัวชุมนุมแสดงความไม่พอใจต่อการบริหารงานของผู้อำนวยการโรงเรียน โดยมีข้อกล่าวหาเกี่ยวกับความไม่
โปร่งใสในการบริหารงบประมาณและการจัดการทรัพยากรของโรงเรียน จนนำไปสู่การเรียกร้องให้มีการ
โยกย้ายผู้อำนวยการออกจากพื้นที่ เหตุการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บริหารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ซึ่งมีผลต่อบรรยากาศการทำงานและการเรียนรู้ในสถานศึกษา แม้เวลา
จะผ่านไปกว่า 8 ปี แต่ประเด็นเรื่องรูปแบบการบริหารและภาวะผู้นำในสถานศึกษายังคงเป็นเรื่องสำคัญที่ส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพการศึกษาและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู ในปัจจุบัน สถานศึกษาในกลุ่มทุ่งสน
เข็กยังคงเผชิญกับความท้าทายในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาท่ามกลางบริบทที่มีความหลากหลายทั้งด้าน
สภาพแวดล้อมและวัฒนธรรม การบริหารงานที่เน้นภาวะผู้นำใฝ่บริการอาจเป็นปัจจัยสำคัญในการยกระดับ
ความพึงพอใจของครูที่มีต่อผู้บริหาร เพื่อส่งเสริมให้ครูสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการกับความพึงพอใจของครูในบริบทนี้ยังมีอยู่
อย่างจำกัด 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสภาพภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา รวมถึง
ความพึงพอใจของครูที่มีต่อผู้บริหาร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสองปัจจัยนี้ เพ่ือสร้างความเข้าใจและเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการบริหารงานสถานศึกษาให้ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรทางการศึกษา
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาสภาพปัจจุบันภาวะผู ้นำใฝ่บริการของผู ้บริหารสถานศึกษา กลุ ่มทุ ่งสนเข็ก สังกัด

สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 
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2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 

ขอบเขตการวิจัย 
          1. ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากร คือ ครูในสถานศึกษากลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  
เพชรบูรณ์ เขต 2 ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 168 คน  

2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรต้น ได้แก่ ภาวะผู้นำของผู้บริหารสถานศึกษา ตามแนวคิดของ Wong (2005) ประกอบด้วย 7 ด้าน 

ได้แก่ 1) การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 2) การบำรุงรักษาบุคคล 3) การตระหนักรู้ 4) การโน้มน้าวใจ 5) การสร้าง
มโนทัศน์ 6) การมีวิสัยทัศน์ และ 7) การพัฒนาบุคคล 

ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู ตามทฤษฎีของ Herzberg (1959) ประกอบด้วย 
10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบายและการบริหารองค์กร 2) ด้านการปกครองบังคับบัญชาหรือการควบคุมดูแล 3) 
ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 4) ด้านสภาพของการทำงาน 5) ด้านเงินเดือน 6) ด้าน
ความสำเร็จในการทำงาน 7) ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 8) ด้านลักษณะของงาน 9) ด้านความรับผิดชอบใน
หน้าที่การทำงาน และ 10) ด้านความก้าวหน้าในงาน 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา หมายถึง การมุ่งเน้นการให้บริการและสนับสนุนทีมงาน

เพื่อพัฒนาศักยภาพและสร้างบรรยากาศการทำงานที่เอื้อต่อความสำเร็จขององค์กร ไม่เพียงแค่การบริการ แต่
ยังเน้นการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี การสนับสนุน และการมอบอำนาจแก่ผู้ตามเพ่ือให้เกิดการเติบโตอย่างยั่งยืน
ในองค์กรและสังคม 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การส่งเสริมและสนับสนุนศักยภาพของบุคคลและองค์กร ให้
สามารถเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน โดยเน้นการพัฒนาทั้งในด้านความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ และคุณธรรม 
จริยธรรม แนวทางนี้ไม่เพียงมุ่งเป้าหมายไปที่การพัฒนาตนเองหรือองค์กรเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน โดยอาศัยความร่วมมือ การเรียนรู้ และการเสริมสร้างคุณค่าที่มี
ผลกระทบเชิงบวกต่อส่วนรวม  

ผู้บริหารสถานศึกษา หมายถึง บุคลากรวิชาชีพรับผิดชอบทางการบริหารสถานศึกษาแต่ละแห่ง ได้แก่ ผู้ที่
ดำรงตำแหน่งหรือรักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงเรียน รองผู้อำนวยการโรงเรียน หรือรักษาการในตำแหน่ง 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
1. ทฤษฎีภาวะผู้นำใฝ่บริการ  
ภาวะผู้นำใฝ่บริการเป็นแนวคิดที่ได้รับการพัฒนาโดย Robert K. Greenleaf ในปี 1977 โดยมีแก่น

แท้อยู่ที่การให้บริการผู้อื่นก่อนที่จะเป็นผู้นำ Greenleaf (1977) กล่าวว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการคือความรู้สึกที่
ต้องการจะให้บริการผู้อื่นก่อนจนแน่ใจว่าความต้องการสูงสุดของผู้อื่นได้รับการตอบสนองแล้วอย่างแท้จริง ซึ่ง
สิ่งที่จะวัดว่าบุคคลนั้นเป็นผู้นำที่มีประสิทธิผลคือการที่ผู้อื่นซึ่งบุคคลนั้นได้รับใช้ทำงานได้ดีขึ้นทั้งสุขภาพ กาย
และใจ เฉลียวฉลาดขึ้น เป็นอิสระมากขึ้น และมีการรับใช้ผู้อื่นมากขึ้น 
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จากมุมมองของนักวิชาการร่วมสมัย Daft (2002) ให้ความหมายว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการเป็นผู้นำที่
สามารถมองข้ามประโยชน์ส่วนตนเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ผู้ตามต้องการ มีพฤติกรรมที่คอยช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พัฒนา
และเกิดความเจริญงอกงาม ตลอดจนการให้โอกาสผู้อื่นได้เกิดความเจริญก้าวหน้า โดยจุดมุ่งหมายสำคัญของ
ภาวะผู้นำใฝ่บริการคือการช่วยให้บุคคลอ่ืนประสบความสำเร็จ 

องค์ประกอบของภาวะผู ้นำใฝ่บริการได้รับการพัฒนาโดยนักวิชาการหลายท่าน โดย Spears and 
Lawrence (2002) ได้จำแนกองค์ประกอบไว้ 10 ข้อ ได้แก่ การฟัง การเห็นใจ การเสริมสร้างขวัญและกำลังใจ 
การตระหนักรู้ การโน้มน้าวใจ การสร้างมโนทัศน์ การมองการณ์ไกล การพิทักษ์รักษา การมุ่งมั่นพัฒนาบุคคล และ
การสร้างชุมชน 

Wong (2005) ได้ปรับปรุงและจำแนกองค์ประกอบของภาวะผู้นำใฝ่บริการไว้ 7 ข้อ ซึ่งได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางในการวิจัยทางการศึกษา ประกอบด้วย (1) การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (2) การบำรุงรักษาบุคคล 
(3) การตระหนักรู้ (4) การโน้มน้าวใจ (5) การสร้างมโนทัศน์ (6) การมีจิตบริการ และ (7) การพัฒนาบุคคล 

2. ทฤษฎีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็นแนวคิดที ่มีความสำคัญในการศึกษาพฤติกรรมองค์การ โดยมี

นักวิชาการให้ความหมายในมิติต่างๆ กัน สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2540) กล่าวว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของบุคลากรที่มีต่อการทำงาน อันเกิดจากการได้รับการตอบสนองทั้งทางด้านจิตใจ
และวัตถุ ประกอบด้วยความรู ้ส ึกชอบ ยินดี และเต็มใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการได้ร ับการยอมรับ 
ความก้าวหน้า และผลตอบแทนที่เหมาะสม 

จากมุมมองทางจิตวิทยา Lazarus (1966) อธิบายว่า ความพึงพอใจเป็นผลผลิทางปัญญาและอารมณ์
ที่เกิดจากกระบวนการประเมินทางความคิดอย่างซับซ้อน โดยบุคคลจะทำการตีความ ประเมินค่า และให้ความหมาย
กับประสบการณ์ที่ได้รับผ่านการกรองด้วยระบบการรับรู้ ความเชื่อ และภูมิหลังทางจิตวิทยาของตนเอง 

ในบริบทการทำงาน Herzberg (1959) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็นผลจาก
ปัจจัยจูงใจที่ประกอบด้วยความสำเร็จในงาน การได้รับการยอมรับ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และโอกาส
ความก้าวหน้า ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้พนักงานเกิดความพอใจและมีแรงจูงใจในการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ความสำคัญของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสะท้อนให้เห็นผ่านงานวิจัยหลายเรื่อง Judge และ 
Bono (2001) พบว่า ความพึงพอใจในการทำงานมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพของพนักงาน โดยคนที่มีทัศนคติ
ที่ดีและมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดจะมีแนวโน้มที่จะมีความพึงพอใจในการทำงานสูงกว่า 

3. ทฤษฎี Two-Factor ของ Herzberg 
ทฤษฎี Two-Factor หรือทฤษฎีความต้องการสองปัจจัยของ Herzberg (1959) เป็นหนึ่งในทฤษฎี

แรงจูงใจที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการศึกษาความพึงพอใจในการทำงาน Herzberg ได้ทำการวิจัยโดยใช้การ
สัมภาษณ์และแบบสอบถามจากนักบัญชีและวิศวกรจำนวน 200 คน โดยให้ผู้ตอบอธิบายประสบการณ์เกี่ยวกับ
สิ่งที่ทำให้พวกเขาพึงพอใจหรือไม่พอใจในการทำงาน 

ผลการวิจัยของ Herzberg นำไปสู่การค้นพบที่สำคัญว่า มนุษย์มีความต้องการทางจิตวิทยาที่แตกต่าง
จากความต้องการทางกายภาพ โดยบุคคลไม่ได้ทำงานเพียงเพื่อเงินเดือนเท่านั้น แต่ต้องการความหมายและ
คุณค่าในงานที่ทำด้วย 

ทฤษฎีนี้แบ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในงานออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
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1. ปัจจัยจูงใจ (Motivational factors) เป็นปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงานที่สามารถสร้างความ
พึงพอใจและแรงจูงใจในการทำงาน ประกอบด้วย ความสำเร็จในงาน การได้รับการยอมรับ ลักษณะของงาน 
ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในงาน และการเติบโต 

2. ปัจจัยอนามัย (Hygiene factors) เป็นปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมและเงื่อนไข
รอบตัวในที่ทำงาน ประกอบด้วย นโยบายและการบริหารองค์กร การปกครองบังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน สภาพการทำงาน และเงินเดือน 

3. ข้อค้นพบที่สำคัญของ Herzberg คือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความพึงพอใจในงานนั้นแยกอยู่อย่างอิสระจาก
สิ่งที่นำไปสู่ความไม่พึงพอใจในงาน หากไม่มีปัจจัยอนามัยหรือไม่เพียงพอ จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ แต่หาก
มีปัจจัยเหล่านี้จะช่วยลดความไม่พึงพอใจเท่านั้น ไม่ได้สร้างแรงจูงใจ ในขณะที่ปัจจัยจูงใจจะสร้างความพึงพอใจ
และกระตุ้นให้พนักงานทำงานได้ดีขึ้น 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำและความพึงพอใจในงาน 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานได้รับความสนใจ

จากนักวิจัยอย่างกว้างขวาง โดยงานวิจัยหลายเรื่องชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างตัวแปรทั้งสอง ใน
บริบทการศึกษาไทย พงษ์ศักดิ ์ ชองพันชั ่ว (2564) พบว่า ภาวะผู ้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร (r = 0.773, p < 0.01) ส่วน ฐานเจริญ ณ. (2552) 
พบความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการกระตุ้นการทำงานของครู ในบริบทสากล ขณะที ่Georgolopoulos 
(2018) ศึกษาในประเทศกรีซ พบความสัมพันธ์เชิงบวกที่แข็งแกร่งระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการกับความพึงพอใจ
ในการทำงานของครู ขณะที่ Onan et al. (2025) ศึกษาในประเทศตุรกี พบความสัมพันธ์เชิงบวกสูง (r = 0.582) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การทบทวนเชิงระบบของ Cansoy and Ramazan (2019) จากงานวิจัย 27 เรื่อง 
ยืนยันว่า พฤติกรรมการเป็นผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษามีความสำคัญในการเสริมสร้างความพึง
พอใจในการทำงานของครูอย่างมีนัยสำคัญ จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวความคิดที่ใช้
ในการวิจัย ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1 ดังนี้ 
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วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ครูในสถานศึกษา กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

เพชรบูรณ์ เขต 2 จำนวน 168 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ครูในสถานศึกษา กลุ่มทุ่งสนเข็ก จำนวน 117 คน 
ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้ตารางกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Krejcie and Morgan (1970) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับชั้นที่สอน และประสบการณ์การทำงาน โดยใช้รูปแบบแบบตรวจรายการที่มีลักษณะ
เป็นแบบตัวเลือกที่กำหนดคำตอบไว้ให้ผู้ตอบเลือกตามความเป็นจริง 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา กลุ่ม
ทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Wong 
(2005) ที่ครอบคลุม 7 ด้าน ได้แก่ การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ การบำรุงรักษาบุคคล การตระหนักรู้ การโน้มน้าว 
การสร้างมโนทัศน์ การมีจิตบริการ และการพัฒนาบุคคล โดยแต่ละด้านประกอบด้วย 4 ข้อคำถาม รวมทั้งสิ้น 
28 ข้อ แบบสอบถามส่วนนี้ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดของ พิมลพรรณ เพชรสมบัติ 
(2560) โดยระดับ 5 หมายถึงระดับมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึงระดับมาก ระดับ 3 หมายถึงระดับปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึงระดับน้อย และระดับ 1 หมายถึงระดับน้อยที่สุด 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัด
สำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 ซึ ่งพัฒนาตามทฤษฎีการจูงใจ-ค้ำจุนของ 
Frederick Herzberg ครอบคลุม 10 ด้าน ประกอบด้วย ด้านนโยบายและการบริหารองค์กร ด้านการปกครอง
บังคับบัญชาหรือการควบคุมดูแลของผู้บริหาร ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ด้าน
สภาพของการทำงาน ด้านเงินเดือน ด้านความสำเร็จการทำงาน ด้านการได้รับความยอมรับนับถือ ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน และด้านความก้าวหน้าในการทำงาน โดยแต่ละด้าน
ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ แบบสอบถามส่วนนี้เช่นเดียวกันใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตามมาตรวัดของ พิมลพรรณ เพชรสมบัติ (2560) โดยมีความหมายของระดับคะแนนเช่นเดียวกับตอนที่ 
2 แต่เปลี่ยนเป็นความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครูผู้สอนแทน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 2 ลักษณะ คือ การหาความตรงของ

เนื้อหาและการหาความเชื่อมั่น  
การหาความตรงของเนื้อหา ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของข้อคำถาม โดยใช้เกณฑ์การประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ผลการประเมินพบว่าข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ตั้งแต่ 
0.50 ขึ้นไปจึงสามารถนำไปใช้ได้ทั้งหมด  

การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับครูผู้สอนใน
สถานศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมพิษณุโลก เขต 3 (ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) จำนวน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ผลการวิเคราะห์พบว่า
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แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ที่ 0.70 แสดงว่าแบบสอบถามมีความ
เชื่อมั่นในระดับสูงมากและสามารถนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว ได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้สถิติพ้ืนฐานโดยการแจกแจงหา

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล แล้วนำเสนอผลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากลุ่มทุ่งสนเข็ก ซึ่งเป็นข้อมูลจาก

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยใช้การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อวิเคราะห์ระดับ
ภาวะผู้นำใฝ่บริการทั้งรายด้านและภาพรวม 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครูกลุ่มทุ่งสนเข็ก ใช้วิธีการเดียวกันกับ
ขั้นตอนที่สองโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากข้อมูลแบบมาตราส่วนประมาณค่า เพื่อประเมิน
ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานทั้งรายด้านและภาพรวม 

ขั้นตอนสุดท้าย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของครู ทั้งในภาพรวมและรายด้าน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้ 

ผลการวิจัย 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.52 มีอายุระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 38.46 สอน

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.54 และมีประสบการณ์การทำงาน 5-10 ปี ร้อยละ 40.17 
1. สภาพปัจจุบันภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา  

ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา (X) 
ค่าเฉลี่ย 
𝑥̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

1. ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 4.25 0.55 มาก 
2. ด้านการบำรุงรักษาบุคคล 4.17 0.61 มาก 
3. ด้านการตระหนักรู้ 4.08 0.65 มาก 
4. ด้านการโน้มน้าวใจ 4.21 0.58 มาก 
5. ด้านการสร้างมโนทัศน์ 4.12 0.67 มาก 
6. ด้านการมีจิตบริการ 4.31 0.53 มาก 
7. ด้านการพัฒนาบุคคล 4.28 0.56 มาก 

ภาพรวม 4.20 0.59 มาก 

จากตารางที่ 1 พบว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.20, S.D. = 0.59) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีจิตบริการ (𝑥̅= 
4.31, S.D. = 0.53) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาบุคคล (𝑥̅ = 4.28, S.D. = 0.56) และด้านการเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.55) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ด้านการตระหนักรู้ (𝑥̅= 4.08, S.D. = 0.65) 
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2. ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู (Y) 
ค่าเฉลี่ย 
𝑥̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

1. ด้านนโยบายและการบริหารองค์กร 4.15 0.62 มาก 
2. ด้านการปกครองบังคับบัญชาหรือการควบคุมดูแล 4.23 0.58 มาก 
3. ด้านความสมัพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 4.26 0.57 มาก 
4. ด้านสภาพของการทำงาน 4.10 0.65 มาก 
5. ด้านเงินเดือน 3.95 0.72 มาก 
6. ด้านความสัมฤทธ์ิผลการทำงาน 4.18 0.60 มาก 
7. ด้านการได้รับความยอมรับนับถือ 4.12 0.63 มาก 
8. ด้านลักษณะของงาน 4.20 0.59 มาก 
9. ด้านความรับผิดชอบในหน้าท่ีการทำงาน 4.29 0.54 มาก 
10. ด้านความก้าวหน้าในการทำงาน 4.05 0.67 มาก 

ภาพรวม 4.15 0.62 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 0.62) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความรับผิดชอบในหน้าที่
การทำงาน (𝑥̅ = 4.29, S.D. = 0.54) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน (𝑥̅ = 
4.26, S.D. = 0.57) และด้านการปกครองบังคับบัญชาหรือการควบคุมดูแลของผู้บริหาร (𝑥̅ = 4.23, S.D. = 0.58) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ด้านเงินเดือน (𝑥̅ = 3.95, S.D. = 0.72) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้นำใฝ่บริการของผู ้บริหารสถานศึกษากับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของคร ู

ตัวแปร 
ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหาร

สถานศึกษา (X) 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

ครูผู้สอน (Y) 
ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหาร
สถานศึกษา (X) 

1 0.78** 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
ครูผูส้อน (Y) 

0.78** 1 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากตารางที่ 3 พบว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัสูง
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
เพชรบูรณ์ เขต 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.78 เมื่อ
พิจารณาภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษารายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์สูงสุดกับความ  
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พึงพอใจในการปฏิบัติงานของครูผู้สอนโดยรวม คือ ด้านการมีจิตบริการ ( r = 0.75) รองลงมาคือ ด้านการ
พัฒนาบุคคล (r = 0.73) และด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (r = 0.71) ในขณะที่ด้านความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของครูที่มีความสัมพันธ์สูงสุดกับภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษาโดยรวม คือ ด้านความ
รับผิดชอบในหน้าที่การทำงาน (r = 0.76) รองลงมาคือ ด้านนโยบายและการบริหารองค์กร (r = 0.75) และ
ด้านความสัมฤทธิ์การทำงาน (r = 0.74) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากับความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 
มีประเด็นที่น่าสนใจนำมาอภิปรายผล ดังนี้ 

1. ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขต

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ภาวะผู้นำใฝ่บริการของ Wong (2005) ที่เสนอว่าผู้นำใฝ่บริการนั้นมุ่งเน้นการให้ความสำคัญกับการบริการผู้อ่ืน
ก่อน โดยเฉพาะในองค์ประกอบหลัก 7 ด้าน ได้แก่ การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ การบำรุงรักษาบุคคล การ
ตระหนักรู้ การโน้มน้าวใจ การสร้างมโนทัศน์ การมีจิตบริการ และการพัฒนาบุคคล ซึ่งผลการวิจัยนี้สะท้อนให้
เห็นว่าผู้บริหารสถานศึกษากลุ่มทุ่งสนเข็กได้นำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยที่พบว่าด้านการมีจิตบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด สอดคล้องกับทฤษฎีของ Greenleaf (1977) 
ผู้ริเริ่มแนวคิดภาวะผู้นำใฝ่บริการที่เน้นว่า หัวใจสำคัญของผู้นำใฝ่บริการคือการมีจิตใจที่ต้องการช่วยเหลือและ
ให้บริการผู้อื่นก่อน ซึ่งการที่ผู้บริหารสถานศึกษากลุ่มทุ่งสนเข็กแสดงออกถึงการมีจิตบริการในระดับสูง โดยใส่
ใจความต้องการของบุคลากรและนักเรียน สนับสนุนการจัดกิจกรรมร่วมกับชุมชน และดูแลครูและนักเรียนอย่าง
ทั่วถึง นั้นสอดคล้องกับหลักการพ้ืนฐานของภาวะผู้นำใฝ่บริการที่ Spears (2004) ได้ขยายแนวคิดของ Greenleaf 
โดยเน้นย้ำว่าการมีจิตบริการ (Stewardship) เป็นหนึ่งในคุณลักษณะสำคัญของผู้นำใฝ่บริการที่แท้จริง 

ส่วนผลการวิจัยที่พบว่าด้านการพัฒนาบุคคลมีค่าเฉลี่ยในระดับรองลงมา สะท้อนให้เห็นถึงความ
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Wong (2005) ที่เน้นความสำคัญของการพัฒนาบุคคลว่าเป็นการอุทิศตนเพื่อพัฒนา
บุคคล ซึ่งมาจากความเชื่อมั่นของผู้นำที่เชื่อว่าบุคคลทุกคนเป็นทรัพยากรที่มีค่าขององค์กร การที่ผู้บริหาร
สถานศึกษาให้ความสำคัญกับการสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะใหม่  ๆ ให้ครู การให้คำปรึกษาแนะนำ 
และการจัดอบรมอย่างสม่ำเสมอ แสดงให้เห็นถึงการนำหลักการนี้มาใช้อย่างเป็นรูปธรรม 

ด้านการตระหนักรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด แม้จะอยู่ในระดับมากก็ตาม สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการ
พัฒนาการตระหนักรู้ของผู้บริหาร ซึ่ง Wong (2005) ได้อธิบายว่าการตระหนักรู้เป็นความสามารถในการ
ตัดสินใจได้อย่างยุติธรรม และสามารถไตร่ตรองปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น ผู้นำใฝ่บริการจำเป็นต้องเข้าใจว่าการ
ทำงานในฐานะผู้นำเป็นการตอบสนองเสียงจากเบื้องบน ซึ่งประเด็นนี้อาจเป็นจุดที่ผู้บริหารสถานศึกษาควร
ได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม 

ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พงษ์ศักดิ์ ชองพันชั่ว (2564) ที่พบว่าภาวะผู้นำใฝ่บริการ
ของผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุรินทร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และงานวิจัยของ ฐานเจริญ ณ. (2552) ที่พบว่าภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษาที่ครูรับรู้โดยรวม
อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารสถานศึกษาในบริบทของการศึกษาไทยมีแนวโน้มที่จะใช้ภาวะผู้นำใฝ่
บริการในการบริหารงานมากขึ้น 
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2. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครูผู้สอน 
ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความต้องการ
สองปัจจัยของ Herzberg (1959) ที่อธิบายว่าความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเกิดจากปัจจัยสองประเภท คือ 
ปัจจัยจูงใจ (Motivators) ที่เกี ่ยวข้องกับงานโดยตรง และปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) ที่เกี ่ยวข้องกับ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

การที่ด้านความรับผิดชอบในหน้าที่การทำงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด สอดคล้องกับทฤษฎีของ Herzberg ที่
ระบุว่าความรับผิดชอบเป็นหนึ่งในปัจจัยจูงใจที่สำคัญที่ทำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน และมีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ การที่ครูมีความพึงพอใจสูงในประเด็นนี้ สะท้อนให้เห็นว่าพวกเขาได้รับ
มอบหมายงานที่เหมาะสมตรงตามความสามารถ ได้รับความไว้วางใจให้ตัดสินใจด้วยตนเอง และได้รับการ
สนับสนุนในการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Herzberg 

ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานที่มีค่าเฉลี่ยในระดับรองลงมานั้น สอดคล้องกับ
ทฤษฎีความต้องการลำดับขั้นของ Maslow (1943) ที่เน้นความสำคัญของความต้องการทางสังคม (Social 
Needs) ซึ่งรวมถึงความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและได้รับการยอมรับจากผู้อื่น ผลการวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่าครูมีความพึงพอใจในความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อความสุขและความพึงพอใจในการทำงาน 

ด้านเงินเดือนที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด แม้จะอยู่ในระดับมากก็ตาม สะท้อนให้เห็นถึงความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ Herzberg ที่ระบุว่าเงินเดือนเป็นปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) ซึ่งหากไม่ได้รับการตอบสนอง
อย่างเพียงพอจะทำให้เกิดความไม่พอใจ แต่หากได้รับการตอบสนองแล้วก็ไม่ได้ทำให้เกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า แม้ครูผู้สอนจะมีความพึงพอใจในด้านเงินเดือนในระดับหนึ่ง แต่ก็
ยังเป็นประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาปรับปรุงเพื่อป้องกันการเกิดความไม่พึงพอใจในอนาคต 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพงษ์ศักดิ์ ชองพันชั่ว (2564) ที่พบว่า ระดับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุรินทร์ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี คณะครุศาสตร์
อุตสาหกรรม (2557) ที่พบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครูผู้สอน สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษากับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของครูผู้สอน 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู กลุ่มทุ่งสนเข็ก สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
เพชรบูรณ์ เขต 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้นำใฝ่บริการของ Wong 
(2005) ที่เน้นว่าผู้นำใฝ่บริการจะส่งผลต่อความพึงพอใจและประสิทธิภาพการทำงานของผู้ตาม โดยการที่ผู้นำ
ให้ความสำคัญกับการบริการและพัฒนาผู้ตาม จะทำให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ และเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 

การที่ด้านการมีจิตบริการมีความสัมพันธ์สูงสุดกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครูผู้สอนโดยรวม 
สะท้อนให้เห็นถึงความสอดคล้องกับหลักการของ Greenleaf (1977) ที่เน้นว่าการมีจิตบริการเป็นหัวใจสำคัญ
ของผู้นำใฝ่บริการ และส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจและประสิทธิภาพการทำงานของผู้ตาม ซึ่งในบริบทของ
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การศึกษานี้ การที่ผู ้บริหารสถานศึกษามีจิตบริการสูง โดยใส่ใจความต้องการของบุคลากรและนักเรียน 
ให้บริการอย่างเต็มใจ และดูแลครูอย่างท่ัวถึง ส่งผลให้ครูผู้สอนเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 

ส่วนด้านความรับผิดชอบในหน้าที่การงานที่มีความสัมพันธ์สูงสุดกับภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหาร
สถานศึกษาโดยรวม สอดคล้องกับทฤษฎีของ Herzberg (1959) ที่ระบุว่าความรับผิดชอบเป็นหนึ่งในปัจจัยจูงใจ 
(Motivators) ที่สำคัญที่ทำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการทำงาน และยังสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Wong (2005) ที่เน้นว่าผู้นำใฝ่บริการจะส่งเสริมให้ผู้ตามมีความรับผิดชอบและเติบโตในหน้าที่การงาน ซึ่ง
ในการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้บริหารสถานศึกษาแสดงภาวะผู้นำใฝ่บริการในระดับสูง จะส่งผลให้ครูมีความ
พึงพอใจในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย ได้รับความไว้วางใจให้ตัดสินใจด้วยตนเอง และได้รับการสนับสนุน
ในการแก้ไขปัญหาในงาน 

ความสัมพันธ์ระหว่างด้านการมีจิตบริการกับด้านความรับผิดชอบในหน้าที่การงานที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สูงสุด (r = 0.74) สะท้อนให้เห็นถึงความสอดคล้องกับทฤษฎีของ Spears (2004) ที่เสนอว่า การมี
จิตบริการของผู้นำจะส่งเสริมให้ผู้ตามมีความรับผิดชอบมากข้ึน เนื่องจากผู้ตามเกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นใน
ผู้นำที่แสดงความเอาใจใส่และให้บริการแก่พวกเขา ซึ่งในบริบทของการศึกษานี้ การที่ผู้บริหารสถานศึกษามีจิต
บริการสูง ได้แก่ การใส่ใจความต้องการของบุคลากรและนักเรียน การดูแลครูอย่างทั่วถึง และการให้บริการ
อย่างเต็มใจ ส่งผลให้ครูมีความพึงพอใจในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย และทำงานอย่างเต็มศักยภาพ 

ด้านเงินเดือนที่มีความสัมพันธ์ต่ำสุดกับภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษาโดยรวม สอดคล้อง
กับทฤษฎีของ Herzberg ที่ระบุว่า เงินเดือนเป็นปัจจัยค้ำจุน (Hygiene factors) ซึ่งไม่ได้เป็นแรงจูงใจโดยตรง
ในการทำงาน และอาจไม่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหาร เนื่องจากเงินเดือนของ
ครูในสถานศึกษาของรัฐมีการกำหนดตามระเบียบและโครงสร้างเงินเดือนของทางราชการ ผู้บริหารสถานศึกษา
มีอำนาจจำกัดในการปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเงินเดือนให้กับครู 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพงษ์ศักดิ์ ชองพันชั่ว (2564) ที่พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะผู้นำใฝ่บริการและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้บริหารสถานศึกษา มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.773 มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของฐานเจริญ ณ. (2018) ที่พบว่า 
ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับที่สูงกับแรงจูงใจในการทำงาน
ของครู และยังรวมถึงงานวิจัยของ Georgolopoulos (2018) ที่พบว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการสามารถเป็นปัจจัย
ทำนายความพึงพอใจในการทำงานของครูได้ 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Saadaoui et al. (2024) ที่พบว่า ครูมีความพึง
พอใจในงานมากขึ ้นเมื ่อได้ทำงานร่วมกับผู ้บริหารโรงเรียนที ่มีลักษณะภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการ และมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการที่รับรู้และความพึงพอใจในการทำงานของพนักงาน 

อย่างไรก็ตาม มีประเด็นที่น่าสังเกตว่า ความสัมพันธ์ระหว่างด้านการสร้างมโนทัศน์กับด้านเงินเดือนมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต่ำสุด (r = 0.54) แต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การ
สร้างมโนทัศน์ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวางแผนเชิงกลยุทธ์ การส่งเสริมการแสดงความคิดเห็น และการนำแนวคิด
สร้างสรรค์มาปรับปรุงงาน อาจมีความเชื่อมโยงน้อยกับความพึงพอใจในด้านเงินเดือนที่เป็นปัจจัยภายนอกและ
อยู่ภายใต้ข้อจำกัดของระบบราชการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg ที่แยกปัจจัยจูงใจ (การ
สร้างมโนทัศน์) และปัจจัยค้ำจุน (เงินเดือน) ออกจากกัน 

โดยสรุป ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู สอดคล้องกับทฤษฎีของ Wong (2005) และ 
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Greenleaf (1977) ที่เน้นว่าผู้นำใฝ่บริการจะส่งผลต่อความพึงพอใจและประสิทธิภาพการทำงานของผู้ตาม 
โดยเฉพาะด้านการมีจิตบริการที่มีความสัมพันธ์สูงกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความสำคัญของการที่ผู้บริหารสถานศึกษาให้ความสำคัญกับการบริการและเอาใจใส่ผู้ตาม ในการสร้างความ
พึงพอใจในการทำงานให้กับครู 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาด้านการตระหนักรู้ของผู้บริหาร ผู้บริหารควรทำบันทึกสะท้อนผลและใช้แบบประเมิน

ตนเองอย่างสม่ำเสมอ เพื่อทำความเข้าใจจุดแข็งจุดอ่อนและการตัดสินใจของตนเอง และสร้างช่องทางให้ครู
และบุคลากรกล้าให้ข้อเสนอแนะ และผู้บริหารควรหาโอกาสได้รับการโค้ชเพื่อมุมมองที่เป็นกลาง 

2. เพื่อเพิ ่มความพึงพอใจของครู ด้านเงินเดือน ผู้บริหารควรจัดหาสวัสดิการที่ไม่ใช่ตัวเงินและ
ประชาสัมพันธ์ให้ครูรับทราบ เช่น การสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ หรือกิจกรรมผ่อนคลาย และชี้แจงโครงสร้าง
เงินเดือนและโอกาสการเลื ่อนขั้นอย่างโปร่งใส พร้อมทั ้งเน้นการสร้างแรงจูงใจผ่านการมอบหมายความ
รับผิดชอบและการชื่นชมผลงาน เพ่ือให้ครูรู้สึกมีคุณค่าและพึงพอใจในงานมากขึ้น  

3. สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาภาวะผู้นำใฝ่บริการ 
4. พัฒนาระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนพิเศษเพื่อเพิ่มความพึงพอใจด้านเงินเดือนของครู ส่งเสริม

ความรับผิดชอบในหน้าที่การงานของครูโดยการมอบหมายงานที่เหมาะสมและให้ความไว้วางใจ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาภาวะผู้นำใฝ่บริการของผู้บริหารสถานศึกษา 
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำใฝ่บริการกับตัวแปรอ่ืนๆ เช่น ประสิทธิภาพการทำงานของครู 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน และวัฒนธรรมองค์กร 
3. ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้นำใฝ่บริการในสังกัดที่แตกต่างกัน 
4. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาวะผู้นำใฝ่บริการเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
5. ศึกษาแนวทางการพัฒนาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของครู โดยเฉพาะด้านเงินเดือนและ

ความก้าวหน้าในการทำงาน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับภาวะผู้นำใฝ่บริการ บุคลิกภาพ

ห้าองค์ประกอบ ของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ กับภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
และ 3) เพื่อศึกษาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์
ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนนาย
สิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 จำนวน 286 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบวัดภาวะผู้นำใฝ่บริการ ด้านการมีจิตบริการ ด้านการสื่อสาร
ทางบวก และด้านมีความรับผิดชอบต่อสังคม มีค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ (IOC) เท่ากับ 1.00 ค่า
อำนาจจำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .423 - .844 และมีความเที่ยงเท่ากับ .915 และ 2) แบบวัดบุคลิกภาพห้า
องค์ประกอบ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ ( IOC) อยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ค่าอำนาจจำแนกราย
ข้ออยู่ระหว่าง .234 - .852 และมีความเที่ยงเท่ากับ .915 

ผลวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1) ภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยด้านการมีจิตบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ด้านมีความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านการสื่อสาร  ตามลำดับ และ
ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก โดยบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด บุคลิกภาพแบบประนีประนอม บุคลิกภาพแบบ
หวั่นไหว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ ตามลำดับ 

2) ลักษณะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะบุคลิกภาพแบบเปิดรับ
ประสบการณ์ ลักษณะบุคลิกภาพแบบประนีประนอม และลักษณะบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก มีความสัมพันธ์
กับภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.01 (R = 0.150, 0.199, 0.311, 0.480 และ 0.655 ตามลำดับ) 
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3) ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
ร่วมกันพยากรณ์ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ได้ร้อยละ 30.0 
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 โดยลักษณะบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกและลักษณะบุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม ได้ร่วมกันพยากรณ์ภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
ได้ร้อยละ 45.0 มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

คำสำคัญ: ภาวะผู้นำใฝ่บริการ บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ นักเรียนนายสิบตำรวจ 

Abstract 
 This descriptive study aimed to examine the level of servant leadership and the five 
personality traits of police officer trainees at the Provincial Police Training Center, Region 1; to 
investigate the relationship between the five personality traits and servant leadership; and to 
explore which of the five personality traits influence servant leadership when categorized by 
personal factors such as age and education. The sample consisted of 286 police officer trainees 
selected through simple random sampling.  

Research instruments included a measurement scale for servant leadership, covering 
service mindset, positive communication, and social responsibility, with an IOC of 1.00, item 
discrimination ranging from .423 to .844, and reliability of .915, as well as a measurement scale 
for the five-factor personality traits, with IOC values ranging from .67 to 1.00, item discrimination 
between .234 and .852, and reliability of .915.  

Findings revealed that  
1) Servant leadership among police trainees was rated overall at a high level, with 

service mindset scoring highest, followed by social responsibility and positive communication. 
Similarly, the five-factor personality traits were rated overall at a high level, with 
conscientiousness ranking highest, followed by agreeableness, neuroticism, extraversion, and 
openness to experience.  

2) Personality traits including neuroticism, extraversion, openness to experience, 
agreeableness, and conscientiousness were significantly related to servant leadership at the 
0.01 level (R = 0.150, 0.199, 0.311, 0.480, and 0.655, respectively).  

3) The overall five personality traits of the student police officers at the Provincial 
Police Training Center Region 1 were found to collectively predict the servant leadership of 
the student police officers at the Provincial Police Training Center Region 1 with a percentage 
of 30.0, which was statistically significant at the 0.01 level. Additionally, the personality traits 
of conscientiousness and agreeableness together predicted the servant leadership of the 
student police officers at the Provincial Police Training Center Region 1 with a percentage of 
45.0, also statistically significant at the 0.01 level. 

Keywords: servant leadership, big five personality, police training student 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
สถานการณ์ของโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 

และเทคโนโลยี ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความมั่นคงและปัญหาด้านอาชญากรรมหลากหลายรูปแบบบนพ้ืนฐานแห่ง
การแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนในรูปแบบต่าง ๆ ส่งผลให้ประชาชนต้องการ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
มากขึ้น หน่วยงานภาครัฐที ่รับผิดชอบด้านความมั ่นคงและรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินให้กับ
ประชาชน จึงต้องเร่งพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งองค์ประกอบที่สำคัญในการพัฒนา คือบุคคลากร
ผู้ปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้นหน่วยงานเกี่ยวข้องจึงต้องสรรหาบุคลากรและพัฒนาบุคลากร ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติ
หน้าที่เพ่ือรองรับสถานการณ์ด้านความมั่นคงและรักษาความปลอดภัยให้กับประชาชนและสังคมได้อย่างเหมาะสม
มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความผาสุกในสังคมอย่างยั่งยืน (สำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, 2567) 

ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 เป็นหน่วยงานหนึ่งของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ที่รับผิดชอบฝึกอบรม
ข้าราชการตำรวจระดับชั้นประทวนให้มีความรู้ความสามารถ  เพื่อให้ออกไปปฏิบัติหน้าที่บริการรับใช้ประชาชน
บนสถานีตำรวจ ในสังกัดกองบัญชาการตำรวจภูธรภาค 1 โดยมุ่งเน้นฝึกอบรม ให้ข้าราชการตำรวจชั้นประทวนมี
สมรรถนะทางร่างกายและจิตใจที่ดี เสริมสร้างความรู้และความสามารถเชิงวิชาการรวมถึงทักษะในด้านต่าง ๆ ที่
จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค1 จึงเป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญ และถือเป็นต้นธารใน
การผลิตข้าราชการตำรวจระดับปฏิบัติการ (ชั้นประทวน) ซึ่งเป็นบุคคลากรส่วนสำคัญ เนื่องจากจะต้องปฏิบัติ
หน้าที่รักษาความสงบเรียบร้อยและดูแลรับใช้ประชาชนอย่างใกล้ชิด อีกทั้งยังเป็นกำลังหลักที่ช่วยขับเคลื่อน
สำนักงานตำรวจแห่งชาติให้บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร (ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1, 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ, 2567) 

ภาวะผู้นำใฝ่บริการ (Servant leadership) เป็นภาวะผู้นำที่ได้รับความนิยมและมีการศึกษาวิจัยมาก
ขึ้นในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานี้ แนวคิดนี้ได้เริ่มขึ้นจาก Greenleaf (1970) เป็นผู้นิยามหรือ บัญญัติคำว่า “Servant 
Leadership” หรือผู้นำใฝ่บริการ ซึ่งผู้นำใฝ่บริการจะรับใช้คนอ่ืน มากกว่าจะให้คนอ่ืนรับใช้ เป็นการช่วยเหลือ
ให้ผู้อื่นได้บรรลุถึง ความสำเร็จ และการปรับปรุงสิ่งต่าง ๆ  ให้ดีขึ้น โดยที่ ผู้นำใฝ่บริการมีลักษณะรูปแบบธรรมชาติ
ของการอาสาสมัคร คือ เป็นผู้เติมเต็มความต้องการของสมาชิก แต่สิ่งนี้จะเกิดขึ้นจริงก็ต่อเมื่อต้องกำหนดเป็น
ภารกิจขององค์การ จากหลักคำสอนของจีนโบราณที่กล่าวว่าการปกครองที่แท้จริงก็คือการรับใช้ผู้อื่นอย่างแท้จริง 
ภาวะผู้นำแบบนี้นับว่ามีลักษณะที่สอดคล้องกับความต้องการและจำเป็นของคนในโลกยุคปัจจุบัน คือเป็นภาวะผู้นำ
ที่มีจุดประสงค์หลักคือการดูแลให้บริการคนอ่ืน ด้วยการบ่มเพาะพัฒนาและเสริมสร้างให้ผู้อ่ืนเพ่ิมพูนความสามารถ
และความอยู่ดีมีสุข โดยมิใช่เป็นแต่ผู้ที่คอยช่วยเหลือสงเคราะห์ และเป็นการมุ่งให้บริการผู้อ่ืนเพ่ือให้คนเหล่านั้นได้
ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย และพัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืน (Page & Wong, 2003) ผู้นำใฝ่บริการ จะคิดถึงการ
บริการและประโยชน์ของผู้ตามก่อนผลประโยชน์ของตนเอง ใช้ความสามารถที่มี ทำให้ผู้ตามและองค์กรเจริญเติบโต 
ปรารถนาที่จะให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อ่ืนมากกว่าความต้องการได้รับตำแหน่งหรืออำนาจ มีความเสียสละ ไม่หวัง
ผลตอบแทนแต่จะอุทิศตนเพ่ือการทำงานอย่างเต็มที่ (Daft, 1999, pp. 375–379) 

ดังนั้นลักษณะเฉพาะของภาวะผู้นำใฝ่บริการจึงแตกต่างจากภาวะผู้นำแบบเดิมเพราะภาวะผู้นำใฝ่บริการ
มุ่งอุทิศตัวเองในการรับใช้ในความต้องการของผู้อ่ืนในองค์การ มุ่งเน้นตอบสนองความต้องการของบุคคลที่เป็นผู้ตาม
นำสิ่งที่ดีที่สุดสอนและส่งเสริมในการนำไปใช้พัฒนา รับฟังและสร้างความรู้สึกเป็นชุมชนขององค์การ ผู้นำใฝ่บริการ
มีความเชื่อว่าการพัฒนาภาวะผู้นำเป็นความต่อเนื่องเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตในระยะยาวปรับจากอดีตที่การ
บริหารงานเน้นการควบคุมกลายมาเป็นการมอบหมายกระจายอำนาจการแข่งขันกลายเป็นการให้ความร่วมมือ การ
เน้นรางวัลที่เป็นวัตถุสิ่งของกลายเป็นการรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ใต้บังคับบัญชา (พิมพ์สุดา ฮุ่งเฮือง และคณะ, 2560) 
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บุคลิกภาพนับเป็นส่วนหนึ่งและเป็นสิ่งสำคัญที่จะส่งเสริมภาวะผู้นำได้ ภาวะผู้นำจึงควรต้องพัฒนา
ความสามารถสำคัญ ๆ อย่างน้อย 3 ประการ ได้แก่ 1) ความสามารถในการครองตน ต้องดูแลตนเองได้ดีมี
ความพอใจในชีวิตและลิขิตชีวิตตัวเองได้ 2) ความสามารถในการครองคน สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ เป็น
ผู้นำและผู้ตามท่ีดี รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้ความสำคัญกับผู้อ่ืนจนชนะใจผู้อ่ืนได้  และ 3) ความสามารถใน
การครองงานสามารถทำงานให้ประสบความสำเร็จในงานอาชีพ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความก้าวหน้าใน
งานที่รับผิดชอบ ซึ่งลักษณะดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบที่พัฒนาโดย
(Costa & McCrae, 1992, as cited in Howard & Howard, 2000) ซึ่งประกอบด้วยบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว 
(Neuroticism) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extraversion) บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to 
experience) บุคลิกภาพแบบประนีประนอม (Agreeableness) บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (Conscientiousness) 
ซึ่งบุคลิกภาพทั้งห้าองค์ประกอบนั้น อาจมีความแตกต่างกันไปในการสนับสนุน บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลให้
เกิดภาวะผู้นำใฝ่บริการได ้

ผู ้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา จึงมีความสนใจศึกษาวิเคราะห์ลักษณะบุคลิกภาพห้า
องค์ประกอบที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 เนื่องจาก
เห็นว่านักเรียนนายสิบตำรวจมีความแตกต่างกันทางด้าน การอบรมเลี ้ยงดูของครอบครัว สถานศึกษา  
สิ่งแวดล้อม และสังคมที่แตกต่างกันซึ่งจะทำให้มีลักษณะบุคลิกภาพแตกต่างกัน อันอาจส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่
บริการอีกท้ังทฤษฎีด้านลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบได้รับความสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์อย่างกว้างขวาง 
และมีผลงานวิจัยอย่างแพร่หลาย ทั้งในระดับสากลและในประเทศ ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรทำวิจัยว่าลักษณะ
บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบจะส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจหรือไม่ อย่างไร เพื่อจะได้
นำผลการศึกษาวิเคราะห์ที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาส่งเสริมให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมุ่งหวังให้นักเรียนนายสิบตำรวจ
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มีความพร้อม สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามแนวภาวะผู้นำใฝ่บริการเพื่อรับใช้บริการ
ประชาชนได้อย่างเหมาะสมเป็นประโยชน์กับ สังคม และประเทศชาติ อย่างสมบูรณ์ และยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับภาวะผู้นำใฝ่บริการ บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ  ของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์

ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ กับภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียน

นายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1  
3. เพื่อศึกษา บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจ

ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ มีความสัมพันธ์ทางบวก กับภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบ

ตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
2. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรม

ตำรวจภูธรภาค 1  

ขอบเขตของการวิจัย  
ประชากร คือ นักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 จำนวน 550 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ  นักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1  จำนวน 286 คน ได้จากการ
ใช้ตารางสำเร็จรูปของ ทาโร่ ยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
เฉพาะและมีการฝึกอบรมด้วยลักษณะและมีวิธีเดียวกันทั้งหมด  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรเกณฑ์  
1. ภาวะผู้นำใฝ่บริการ (Servant Leadership) 1) ด้านการมีจิตบริการ 2) ด้านการสื่อสารทางบวก 

และ 3) ด้านการมีความรับผิดชอบต่อสังคม    
 ตัวแปรพยากรณ์  

1. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ได้แก่ 1) บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) 2) บุคลิกภาพแบบ
แสดงตัว (Extraversion) 3) บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to experience) 4) บุคลิกภาพ
แบบประนีประนอม (Agreeableness) และ 5) บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (Conscientiousness) 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ภาวะผู้นำ (Leadership) หมายถึง คุณลักษณะของการมีอิทธิพลเหนือผู้อื่น มีความสามารถ เป็นที่

ยอมรับและสามารถ นำพาบุคคลอ่ืนให้ร่วมกันปฏิบัติงานเพื่อบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย 
2. ภาวะผู้นำใฝ่บริการ (Servant leadership) หมายถึง คุณลักษณะของผู้นำที่มีจิตบริการ มีการ

สื่อสารทางบวก และมีความรับผิดชอบต่อสังคม ดังสาระสำคัญต่อไปนี้ 
2.1. ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ด้านการมีจิตบริการ ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือ การแบ่งปัน การเสียสละ 

การแก้ปัญหาให้แก่ผู้คนที่ประสบปัญหา หรือประสบความทุกข์ยาก  
2.2. ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ด้านการสื่อสารทางบวก ได้แก่ การใช้ภาษาถ้อยคำ และภาษาท่าทางที่ไม่

ทำร้ายหรือกระทบกระเทือนใจผู้อ่ืน การใช้ปิยะวาจา การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เอ้ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 
2.3. ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ด้านการมีความรับผิดชอบต่อสังคม ได้แก่ การทุ่มเทและอุทิศตนเพ่ือ

พัฒนาสังคม การเคารพความแตกต่างระหว่างบุคคล การให้ความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งใน
โครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่มุ่งประโยชน์ส่วนรวม การปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและมีจริยธรรม 

3. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (Five Factor Personality Model) หมายถึง การอธิบายลักษณะของมนุษย์ 
ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะประจำ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ บุคลิกภาพด้านความหวั่นไหว บุคลิกภาพด้านการแสดงตัว 
บุคลิกภาพด้านการเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพด้านการประนีประนอม และบุคลิกภาพด้านการมีจิตสำนึก  

3.1 ด้านความหวั่นไหว (Neuroticism) หมายถึง เป็นผู้ที่มีความวิตกกังวล หงุดหงิด โกรธง่าย ท้อแท้ 
คำนึงถึงแต่ตนเอง มีความรุนแรง มีอารมณ์เปราะบาง นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึง การวิตกกังวลกับเรื่องเล็ก ๆ 
น้อย ๆ โดยจะแสดงอารมณ์โกรธออกมาทันที หากเกิดความโกรธ นอกจากนี้จะอารมณ์เสียกับเรื่องเพียงเล็กน้อย
หรือรู้สึกว่าตนเองมีอารมณ์แปรปรวนง่าย 

3.2 ด้านการแสดงตัว (Extraversion) หมายถึง การเป็นผู ้มีความอบอุ่น ชอบอยู ่ร่วมกับผู้อ่ืน 
แสดงออกตรงไปตรงมา ชอบกิจกรรม และมีอารมณ์ด้านบวก นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึง ความชอบในการ
พบปะพูดคุยกับคนอื่นและความชอบในการเข้าร่วมงาน เลี้ยงสังสรรค์ มีความเป็นมิตร ไม่ว่าเขาจะยากดีมีจน 
และเป็นคนกระฉับกระเฉง 

3.3 ด้านการเปิดรับประสบการณ์ (Openness) หมายถึง เป็นคนช่างฝัน มีความสุนทรีย์ เป็นคน
เปิดเผยความรู้สึก และยอมรับค่านิยม นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง การค้นพบวิธีการที่ถูกต้องในการกระทำสิ่ง
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ต่าง ๆ ให้สำเร็จ และมักจะใช้วิธีนั้นอยู่เป็นประจำ มีความอยากรู้ อยากเห็นในสิ่งแปลกใหม่ เปิดตนเองให้กับ
ประสบการณ์ใหม ่ๆ 

3.4 ด้านการประนีประนอม (Agreeableness) หมายถึง การเป็นผู้ไว้วางใจผู้อื่น รู้สึกเอื้อเฟื้อ ยอม
ตามผู้อื่น มีความสุภาพ และมีจิตใจอ่อนโยน มีความไว้วางใจในการทำงานของผู้อื่น ใส่ใจในความรู้สึกของผู้อื่นได้  

3.5 ด้านการมีจิตสำนึก (Conscientiousness) หมายถึง การมีความสามารถ มีระเบียบ มีความ
รับผิดชอบในหน้าที่ มีวินัยต่อตนเอง และมีความต้องการสัมฤทธิ์ผล (นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง ความสามารถ
ในการบังคับตัวเองให้ทำสิ่งต่าง ๆ ให้เสร็จภายในเวลาที่กำหนดได้เสมอ มีสมาธิในการทำงานเพื่อให้ผลงาน
ออกมาดีที่สุด หากได้รับมอบหมายให้ทำงานใด จะทำอย่างรอบคอบ เพ่ือป้องกันงานผิดพลาด และไม่ว่างานจะ
ยากเพียงใด ก็จะทำให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี) 

4. ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค1 หมายถึงหน่วยงานในสังกัดกองบัญชาการตำรวจภูธรภาค 1 มีหน้าที่
ฝึกอบรมนักเรียนนายสิบตามหลักสูตรและนโยบายของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  

5. นักเรียนนายสิบตำรวจ หมายถึง บุคคลเพศชาย ซึ่งสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 หรือ
เทียบเท่า โดยผ่านการสอบคัดเลือกตามวิธีการและหลักเกณฑ์ของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เข้ามานักเรียนนาย
สิบตำรวจ หลังสำเร็จการฝึกอบรมก็จะได้รับการแต่งตั้งเป็นข้าราชการตำรวจชั้นประทวน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้แบบวัดมาตรประมาณค่า สำหรับ

การเก็บรวบรวม ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ จำนวน 36 ข้อ ซึ ่งมีค่าความสอดคล้อง IOC ที ่ 0.67-1.00         

ค่าอำนาจจำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .234 - .852 และ ค่าความเท่ียงทั้งฉบับที่ .915 
แบบวัดภาวะผู้นำใฝ่บริการ จำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีค่าความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 1.00 มีค่าอำนาจ

จำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .423 - .844 ค่าความเท่ียงทั้งฉบับที่ .915 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
หาความสอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) นำคะแนนที่ได้ไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) โดยแบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ได้ค่า IOC เท่ากับ .67 – 1.00 และ 
แบบวัดภาวะผู้นำใฝ่บริการ มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาจำนวนและร้อยละของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1  

ผู้ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 286 ตัวอย่าง โดยวิธีการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ยโดย
จำแนกตามอายุพบว่า นักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21–25 ปี 
จำนวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมามีอายุระหว่าง 21–25 ปี จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 15   
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การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 133 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.5  รองลงมาคือการศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี หรือ สูงกว่า จำนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 
และการศึกษาอยู่ระดับ ปวช., ปวส., ปวท. จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเรื่อง ลักษณะบุคลิกภาพห้า
องค์ประกอบ และภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 การนำเสนอ
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเรื่อง ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียน
นายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 โดยภาพรวมแต่ละด้าน  

จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกโดยรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์
ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (𝑥̅= 4.21) อยู่ในระดับมาก รองลงมาเป็น ลักษณะบุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอมโดยรวม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 3.94) อยู่ในระดับมาก รองลงมาเป็นลักษณะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว
โดยรวม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 3.80) รองลงมาเป็นลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวโดยรวม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 3.66) 
ส่วนเรื่องลักษณะบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์โดยรวม มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ( 𝑥̅= 3.55) อยู่ในระดับมาก 
และเรื่องลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 โดย
ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅= 3.83) อยู่ในระดับมาก 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรม
ตำรวจภูธรภาค 1 โดยภาพรวมแต่ละด้าน 

 ภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ   
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 (𝒙̅) (S.D.) 

แปล
ความหมาย 

 ด้านการมีจิตบริการโดยรวม 4.30 .508 มาก 
 ด้านการสื่อสารทางบวกโดยรวม 4.24 .572 มาก 
 ด้านมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยรวม 4.27 .554 มาก 
ภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ   
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 โดยภาพรวม 4.27 .487 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่า ภาวะผู้นำใฝ่บริการด้านการมีจิตบริการโดยรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจ  
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 4.30) อยู่ในระดับมาก รองลงมาเป็น ภาวะผู้นำใฝ่บริการ

 ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (𝒙̅) (S.D.) แปลความหมาย 

 ลักษณะบคุลิกภาพแบบหว่ันไหวโดยรวม 3.80 .598 มาก 
 ลักษณะบคุลิกภาพแบบแสดงตัวโดยรวม 3.66 .572 มาก 
 ลักษณะบคุลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์โดยรวม 3.55 .524 มาก 

 ลักษณะบคุลิกภาพแบบประนีประนอมโดยรวม 3.94 .453 มาก 
 ลักษณะบคุลิกภาพแบบมีจติสำนกึโดยรวม 4.21 .532 มาก 

ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียนนายสิบตำรวจ  
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1โดยภาพรวม 3.83 .342 มาก 
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ด้านมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มีค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅= 4.27) อยู่ในระดับมาก ถัดไปภาวะผู้นำใฝ่บริการด้านการสื่อสารทางบวกโดยรวมของนักเรียนนายสิบ
ตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅= 4.24) อยู่ในระดับมาก และภาวะผู้นำใฝ่บริการ
ของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 โดยภาพรวม (𝑥̅= 4.27) อยู่ในระดับมาก 

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเรื่องลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับภาวะผู้นำ
ใฝ่บริการ 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเรื่องลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับภาวะผู้นำใฝ่บริการ
ของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 (n = 286) 

ตัวแปรเร่ือง X1 Y 

ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียนนายสิบตำรวจ   

ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 (X1) 

1.0 .550** 

ภาวะผู้นำใฝ่บริการ  (Y)  1.0 

** p < 0.01 

จากตารางที่ 3 พบว่าตัวแปรเรื่องลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียนนายสิบตำรวจ 
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( R = 0.550) 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรย่อยกับภาวะผู้นำใฝ่บริการ (n = 286) 

ตัวแปรเร่ือง Y X1.5 X1.4 X1.3 X1.2 X1.1 

ภาวะผู้นำใฝ่บริการ (Y) 1.0      

ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (X1.5) .655** 1.0     

ลักษณะบุคลิกภาพแบบประนีประนอม (X1.4) .480** .552** 1.0    

ลักษณะบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (X1.3) .199** .301** .377** 1.0   

ลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (X1.2) .150** .138** .199** .360** 1.0  

ลักษณะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (X1.1) .311** .323** .305** -.065 .201** 1.0 

** p < 0.01  

จากตารางที ่ 4 พบว่าตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะบุคลิกภาพแบบเปิดรับ
ประสบการณ์ ลักษณะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ลักษณะบุคลิกภาพแบบประนีประนอม และลักษณะบุคลิกภาพ
แบบมีจิตสำนึก มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( R = 0.150, 0.199, 0.311, 0.480 และ 0.655 ตามลำดับ) 

ตอนที่ 4 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ กับภาวะผู้นำใฝ่บริการ 
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 ผู ้วิจัยได้ทำการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ 
Variables Entered เพื่อศึกษาว่าตัวแปรตัวใดที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์
ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 5 วิเคราะห์การทำนายภาวะผู้นำใฝ่บริการโดยใช้ตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวม 
(n = 286) 

ตัวแปร   B SE.b Beta     t p-value. 

ค่าคงท่ี (Constant) 1.276 .271    4.704** .000 

ลักษณะบคุลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวมของนักเรียน
นายสิบตำรวจ ศูนยฝ์ึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 (X1) 

.728 .070 .550  11.105** .000 

Durbin-Watson= 1.525    R = .550   R2 = .303   R2
adj = .300 F = 123.328**   

**p< 0.01   

           จากตารางที่ 5 พบว่า ตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจ  
ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ได้ร่วมกันพยากรณ์ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์
ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ได้ร้อยละ  30.3  (R2 = .303) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ตารางที่ 6 วิเคราะห์การทำนายภาวะผู้นำใฝ่บริการโดยใช้ตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ตัวแปรย่อย 
(n = 286) 

ตัวแปร B SE.b Beta t p-value. 

ค่าคงท่ี (Constant) 1.391 .205  6.799  

ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (X1.5) .513 .048 .561 10.605** .000 

ลักษณะบุคลิกภาพแบบประนีประนอม (X1.4) .184 .057 .171 3.231** .000 

Durbin-Watson= 1.672    R = .670   R2 = .450   R2
adj = .446 F = 115.568**   

**p< 0.01   

จากตารางที ่ 6 พบว่าตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพแบบมีจ ิตสำนึก และลักษณะบุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม ได้ร่วมกันพยากรณ์ภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
ได้ร้อยละ  45.0  (R2  = .450 ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01        

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ในการวิจัยเรื่อง ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนาย

สิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ผลวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที ่ 1 “เพื ่อศึกษาระดับภาวะผู ้นำใฝ่บริการ (Servant Leadership) 

บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (Big Five Personality) ของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1” 
ผลการวิจัยอภิปรายได้ดังนี้คือ นักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 จำนวน 286 คน มีภาวะ
ผู้นำใฝ่บริการ และลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ดังนี้ 
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1.1 ภาวะผู้นำใฝ่บริการโดยภาพรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 อยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มัทนพร จิตรภักดี และรัตติกรณ์ จงวิศาส (2564) ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ภาวะผู้นำแบบผู้รับใช้ของเจ้าหน้าที่ตำรวจอยู่ในระดับสูง และผลการศึกษาของ จักรพงศ์ วงศ์พิทักษ์กุลและ พงศ์
วัชร ฟองกันทา (2567) ที่พบว่าคุณลักษณะและความประพฤติภาวะผู้นำใฝ่บริการที่พึงประสงค์โดยรวมขอ ง
นักเรียนนายสิบตำรวจ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก ภาวะผู้นำใฝ่บริการเป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับ
นักเรียนนายสิบตำรวจ จึงทำให้ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรได้ส่งเสริมผู ้เรียนให้เป็นผู้นำที ่มีน้ำใจใฝ่บริการ 
ช่วยเหลือผู้อื่น มีจิตสาธารณะ มีความพร้อมในสังคมยุคใหม่ อีกทั้งนักเรียนนายสิบตำรวจส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่
จะให้ความสำคัญกับการบริการผู้อื่นและมีจิตใจที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ โดยพิจารณาได้จากผลการวิจัยด้านการมีจิต
บริการอยู่ในระดับมาก และรายข้อที่พบว่านักเรียนนายสิบตำรวจจะให้บริการในการดูแลและช่วยเหลือผู้อ่ืนโดย
ไม่หวังผลตอบแทนอยู่ในระดับมากที่สุด รวมถึงจะเสียสละทรัพย์สินเงินทองในการช่วยเหลือผู้อื่นตามกำลัง
ความสามารถของตนเองและจะอุทิศตนเพื่อส่วนรวม อยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ที่พึงมี จึง
ทำให้ระดับภาวะผู้นำภาวะผู้นำใฝ่บริการโดยภาพรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
อยู่ในระดับมากนั้นเอง 

1.2 ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยภาพรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธร
ภาค 1 อยู่ในระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ มนสิการ สำราญสำรวจกิจ (2562) ที่พบว่าบุคลิกภาพห้า
องค์ประกอบของตำรวจชั้นประทวน อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการ
ฝึกอบรม ประสบการณ์ส่วนตัว หรือลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
การฝึกอบรม โดยที่นักเรียนนายสิบตำรวจได้รับการฝึกอบรมที่เข้มข้นและมีระเบียบวินัยสูง อาจส่งผลให้มีการ
พัฒนาบุคลิกภาพในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความมีจิตสำนึกและความรับผิดชอบที่สูงขึ้น ในขณะที่
ตำรวจชั้นประทวนอาจมีประสบการณ์การทำงานที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพที่แตกต่างกันไปด้วย 
ประสบการณ์ส่วนตัว ซึ่งประสบการณ์ส่วนตัวของแต่ละบุคคลมีส่วนสำคัญในการหล่อหลอมบุคลิกภาพ นักเรียน
นายสิบตำรวจอาจมีประสบการณ์ที่แตกต่างจากตำรวจชั้นประทวน จึงส่งผลให้มีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันได้ หรือ
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล พื ้นฐานครอบครัว การศึกษา และค่านิยมส่วนตัว มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ทำให้เป็นปัจจัยที่ทำให้ระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแตกต่างกันจึงทำให้ระดับ
บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยภาพรวมแตกต่างกัน แม้ว่าระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวมจะแตกต่างกัน 
แต่ผลการวิจัยรายด้านพบว่าลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสำนึกของ
นักเรียนนายสิบตำรวจอยู่ในระดับมาก กลับพบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนสิการ สำราญสำรวจกิจ 
(2562) ที่พบว่าบุคลิกภาพดังกล่าวอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากลักษณะงานของตำรวจชั้นประทวนและ
นักเรียนนานสิบตำรวจที่ต้องมีเหมือนกันคือความสามารถในการแสดงออกอย่างเหมาะสม มีความยืดหยุ่นในการ
ปรับตัวเข้ากับผู้อื่น และมีความรับผิดชอบสูง ซึ่งบุคลิกภาพทั้งสามด้านนี้เป็นคุณลักษณะที่สำคัญสำหรับการ
ปฏิบัติงานตำรวจ จึงทำให้บุคลิกภาพทั้งสามด้านนี้อยู่ในระดับมาก 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ กับภาวะ
ผู้นำใฝ่บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 สรุปผลได้ดังนี้ 

ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักเรียนนายสิบตำรวจ ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 มี
ความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำใฝ่บริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Österberg et al. (2024) ที่พบว่านักเรียน
นายร้อยที่มีจิตสำนึกจะมีความมั่นใจสูง มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งความเห็นอกเห็นใจ
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของภาวะผู้นำใฝ่บริการ (ทัศชัย ชัยมาโย, 2562) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มนักเรียนนายร้อยและ
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นักเรียนนายสิบตำรวจ เป็นกลุ่มที่กำลังอยู่ในช่วงพัฒนาความเป็นผู้นำ รวมถึงศูนย์ฝึกอบรมตำรวจได้มุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณลักษณะด้านจิตสำนึก ความรับผิดชอบ และความมีระเบียบวินัย ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่สำคัญสำหรบัผู้ที่
จะเป็นผู้นำในอนาคตกับการเป็นตำรวจและรับใช้ประชาชน รวมถึงการเป็นผู้เรียนที่อุทิศตนเองในการบริการใน
ความต้องการของผู ้อื ่น โดยพิจารณาได้จากผลการวิจัยที ่พบว่าลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะ
บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสำนึกมีความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำใฝ่
บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และนักเรียนนายสิบตำรวจที่มีลักษณะบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบในระดับมาก 
มักจะมีแนวโน้มที่จะมีภาวะผู้นำแบบผู้รับใช้ในระดับมากด้วยเช่นกัน 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 “เพื่อศึกษาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำใฝ่
บริการของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 อภิปรายผลได้ดังนี้ 

ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยภาพรวมของนักเรียนนายสิบตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 
สามารถพยากรณ์ภาวะผู้นำใฝ่บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกและแบบประนีประนอม
ร่วมพยาการณ์ภาวะผู้นำใฝ่บริการด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของมนสิการ สำราญสำรวจกิจ (2561) ที่พบว่า
กลุ่มตำรวจชั้นประทวนที่มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมสามารถทำนายความพึงพอใจงานได้ซึ่งร่วมถึงลักษณะของ
การใฝ่บริการที่เป็นหน้าที่หนึ่งของตำรวจ ทั้งนี้เนื่องจากจิตสำนึกจะส่งผลให้มีความมุ่งมั่นและรับผิดชอบในการ
ทำงาน ในขณะที่ความประนีประนอมของส่งผลให้มีความเห็นอกเห็นใจและสามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้บริบทของการนักเรียนนายสิบตำรวจ ที่เป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องมีคุณลักษณะของความเป็นผู้นำ 
จึงทำให้นักเรียนนายสิบผู้ที่มีลักษณะบุคลิกภาพที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการสูงไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้ 

1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกและแบบประนีประนอมมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะผู้นำใฝ่บริการ ดังนั้นศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ควรนำผลการวิจัยนี้ไปปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร
การฝึกอบรม โดยเน้นการพัฒนาคุณลักษณะด้านจิตสำนึก เช่น ความรับผิดชอบ  มีระเบียบวินัยและความ
ประนีประนอม เช่น การเห็นอกเห็นใจ การให้ความร่วมมือ ในนักเรียนนายสิบตำรวจ 

1.2 จากผลการวิจัยบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ด้านบุคลิกภาพแบบหวั ่นไหวอยู่ในระดับมาก  
เนื่องจากบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ความเครียด และความไม่มั่นคงทางอารมณ์ 
ดังนั้น ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 1 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ การควบคุมความเครียด และ
การสร้างเสริมความมั่นคงทางใจ ในการฝึกอบรมหรือการเรียนการสอน เพื่อช่วยให้นักเรียนนายสิบตำรวจ
สามารถรับมือกับความท้าทายและความกดดันในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติมเพราะ เพราะนอกจากบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ 

ที่อาจมีผลต่อภาวะผู้นำใฝ่บริการ เช่น แรงจูงใจ ค่านิยม ทัศนคติ ประสบการณ์ส่วนตัว และวัฒนธรรมองค์กร 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและนำไปสู่การพัฒนาภาวะผู้นำใฝ่บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.2 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมากขึ้น เช่น ตำรวจชั้นประทวน ตำรวจสัญญาบัตร หรือ
ข้าราชการตำรวจในหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเปรียบเทียบและหาข้อแตกต่างของบุคลิกภาพและภาวะผู้นำใฝ่บริการ
ในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันและหลายมิติมากขึ้น 
 2.3 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบด้วย เช่น การสัมภาษณ์ การสนทนาเฉพาะ (Focus Group) 
เพ่ือให้มีข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมข้ึนในงานวิจัย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี ชั ้นปีที่ 1
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 3) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีการศึกษา 2567 
จำนวน 331 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดภาวะสุขภาพจิต 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ค่าอำนาจจำแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.332 - 0.770 
และค่าความเที่ยง (Reliability) โดยรวมเท่ากับ 0.928 และแบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ค่าอำนาจจำแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.201 - 0.902 และค่าความเที่ยง 
โดยรวมเท่ากับ 0.867 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 1) นักศึกษา
ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต มีระดับภาวะสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปกติ 2) ผลการ
ทดสอบสมมติฐาน พบว่า เพศ คณะวิชา สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ สัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษากับเพื่อน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัวต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยนักศึกษาหญิงมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาชาย (𝑥̅=16.66 และ 
11.75 ตามลำดับ) ส่วนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน  3) ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบประนีประนอม บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก 
บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (r = -.348**,  -.330**, -.278**,และ -.246**) และบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .675**)         

คำสำคัญ: ภาวะสุขภาพจิต บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ นักศึกษาปริญญาตรี  

Abstract 
         This study aimed to examine the mental health levels of first -year undergraduate 
students at Kasem Bundit University, compare students’ mental health based on personal 
factors, and investigate the relationship between the Big Five personality traits and students’ 
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mental health. The sample consisted of 331 undergraduate students from the academic year 
2024, selected through stratified random sampling. Research instruments included a mental 
health scale (IOC = 0.67–1.00, item discrimination = 0.332–0.770, α = 0.928) and a Big Five 
personality scale (IOC = 0.67–1.00, item discrimination = 0.201–0.902, α = 0.867). Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA, and 
Pearson product–moment correlation. Results showed that overall mental health was within 
the normal range. Statistically significant differences in mental health at the .01 level were 
found based on gender, faculty, and the quality of relationships with instructors, peers, and 
family, with female students scoring higher than male students (𝑥̅= 16.66 and 11.75, 
respectively), while academic achievement showed no significant effect. The Big Five 
personality traits—extraversion, agreeableness, conscientiousness, and openness to 
experience—were significantly negatively correlated with mental health (r = –.348, –.330, –.278, 
and –.246, respectively), whereas neuroticism was significantly positively correlated (r = .675**). 

Keywords:  Mental health scale, big five personality scale, undergraduate students 

บทนำ 
สภาพสังคมปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีแบบก้าวกระโดด 

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน ในยุค BANI World ซึ่งมีความเปราะบาง ความวิตกกังวล มีความ
ซับซ้อนและคาดเดายาก ลักษณะของสังคมยุค  BANI World ทำให้คนในสังคมต้องมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์สังคมโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของคนโดยรวมทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยรุ ่นในสถานศึกษาเกิดผลกระทบรุนแรงทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และ
ความสามารถในการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ (ขวัญใจ ฤทธิ์คำรพ, 2566) 

จากรายงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2566) ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจำนวนสูงถึง 10 ล้านคน 
จากการประเมินสุขภาพจิตตนเองของเยาวชนอายุ 15–23 ปี พบว่า เยาวชนร้อยละ 18.0 มีความเครียดสูง 
เสี่ยงอยู่ในภาวะซึมเศร้าร้อยละ 26.0 และเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายร้อยละ 12.5 ในปี 2567 มีผู้เข้ารับการประเมิน 
8.5 แสนคน ความเครียดสูง ร้อยละ 15.4 เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 17.2  เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 10.6 ปัญหา
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยการสำรวจข้อมูลของกรมสุขภาพจิต กลุ่มเด็กและวัยรุ่น
อายุต่ำกว่า 18 ปี จำนวน 360,069 ราย ผ่านแอปพลิเคชั่น Mental Health Check-in พบว่า เสี่ยงฆ่าตัวตาย
มากที่สุด ร้อยละ 19.12  ซึมเศร้า ร้อยละ 10.86 

ข้อมูลจากประธานคณะกรรมการเครือข่ายมหาวิทยาลัยไทยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  (TUN-HPN) 
และรองอธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวว่า มีนักศึกษาวัยรุ่น 1.7 ล้านคน ส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ผลสำรวจประเด็นสุขภาพจิตของนักศึกษา 9,050 คน ภายใต้โครงการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ปี 2565 พบนักศึกษาวัยรุ ่นมีความเครียดบ่อยครั ้งถึงตลอดเวลา 40% มี
ความรู้สึกเศร้า 30% เคยทำร้ายตัวเอง 12% เคยคิดฆ่าตัวตาย 4% และถูกวินิจฉัยว่ามีอาการจิตเวช 4.3% 
(นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล, 2565) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาวัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวเนื่องจากอยู่
ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายที่กำลังเติบโตจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน จากระดับ
มัธยมศึกษามาสู่การศึกษาระดับอุดมศึกษา สังคมโรงเรียนเช้ามาต้องเข้าแถวเคารพธงชาติ แต่ในระดับ
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มหาวิทยาลัยไม่มีกิจกรรมดังกล่าว นักศึกษาต้องควบคุมตนเอง มีระเบียบวินัยมาให้ทันเข้าเรียน นักศึกษาต้องมี
การปรับตัวจากที่เคยมีพ่อแม่คอยควบคุมดูแล เคยใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว เมื่อมาศึกษาในมหาวิทยาลัยต้องย้าย
ที่อยู่อาศัย แยกจากครอบครัวมาอยู่ในหอพักกับเพ่ือนใหม่ ที่ไม่รู้จักกันมาก่อน ต้องปรับตัวเข้ากับเพ่ือน เรียนรู้
นิสัยต่อกัน และจากระบบการศึกษาในโรงเรียนที่มีครูเป็นผู้ป้อนข้อมูล เมื่อมาศึกษาในมหาวิทยาลัยก็มีอาจารย์
เป็นผู ้มอบหมายงานให้นักศึกษาต้องศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลด้วยตนเอง รู ้จักควบคุมตนเอง และมีความ
รับผิดชอบต่อตนเอง ทำให้ต้องมีการปรับตัวอย่างมากเพื่อให้เข้ากับระบบการเรียน และสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป หากนักศึกษาปรับตัวไม่ได้ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล ความเครียด เบื่อหน่าย ความ
ทุกข์ใจ เสี่ยงภาวะซึมเศร้า นำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ (กฤติมา ทุ่มขนอม, 2564 )  

ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาวัยรุ่น ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด เสี่ยงภาวะซึมเศร้า และการทำ
ร้ายตนเอง จากปัญหาที่นักศึกษาจะต้องเผชิญอย่างมากในการปรับตัวทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
นอกจากนี้ ความเครียดในการเรียนก็ส่งผลอย่างมากต่อการดำเนินชีวิต การใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยที่ต้องมีวินัยใน
ตนเอง การควบคุมตนเอง การรับผิดชอบหน้าที่ในการเรียน กิจกรรม การทำงานร่วมกับผู้อื่น อาจนำไปสู่ปัญหา
ความวิตกกังวล ความเครียด เสี่ยงภาวะซึมเศร้า และสิ่งที่กระทบทางใจมากขึ้นหรือปัญหาสุขภาพจิต ซึ่ง
สอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก (WHO, 1976 อ้างถึงใน ชัชชฎาภร พิศมร, 2562) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพจิต 
(Mental health) หมายถึง สภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตนเอง รับมือกับความเครียดในชีวิต ปรับตัว
แก้ปัญหา ทำงานให้เกิดประโยชน์ และสร้างสรรค์ให้แก่สังคมของตนเองได้ หากสามารถจัดการกับปัญหา
สุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีรู้สึกมีความสุข มีความมั่นใจ มีความหวัง มีความ
พอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ และรู้จักสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนในการสร้างสิ่งดี ๆ ให้สังคม การมีสุขภาพจิตดีบุคคลจะ
มีความสงบภายในจิตใจ และสามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความหมาย (อรุณี มิ่งประเสริฐ, 2557)   

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เป็นพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือนักศึกษา
ทั้งสุขภาพร่างกาย และจิตใจของนักศึกษา จากประสบการณ์การดูแลนักศึกษามา 20 ปี ได้สังเกตพฤติกรรมและ
รวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาที่มาขอรับคำปรึกษา พบว่า 1) มีนักศึกษาโดยเฉพาะนักศึกษาปีที่ 1 จากคณะต่าง ๆ 
จำนวนมากมาขอรับคำแนะนำปรึกษา ในเรื่องความเครียด ความวิตกกังวล ปีละประมาณ 20-50 คน 2) นักศึกษา
ที่มาขอรับคำปรึกษาต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน เนื่องจากนักศึกษาทำร้ายตนเอง กรีดแขนตัวเอง กินยา
เกินขนาด สาเหตุเกิดจากความเครียดในการเรียน แฟน เพื่อน และครอบครัว ซึ่งนักศึกษาเหล่านี้มีบุคลิกภาพ
แบบเงียบ เก็บตัว ไม่ค่อยมีเพื่อนฝูง ไม่ค่อยร่วมกิจกรรมหรือพบปะสังสรรค์กับกลุ่มเพื่อน ดังนั้น เวลาเกิด
ปัญหาหรือความเครียด หาทางออกไม่ได้ ขาดความไม่มั่นใจในตัวเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า ทำให้เกิดความท้อแท้  
สิ้นหวัง เศร้า และทำร้ายตนเอง ไม่สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ ไม่สามารถปรับตัวต่อสภาพการณ์ และ
สิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่นักศึกษาต้องเผชิญและพยายามปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุขได้ ถ้านักศึกษาสามารถปรับตัว ปรับจิตใจให้เข้ากับสภาพการณ์ และ
กิจกรรมต่าง ๆ ในระหว่างศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย และปรับตัวได้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับสังคม 
นักศึกษาก็จะเป็นผู้ที่มีความสุขทั้งด้านสุขภาพกายและจิตใจ การใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยและมีผลการเรียนที่ดี 
จัดเป็นคนที่มีคุณภาพจิตดี ในทางตรงกันข้าม ถ้านักศึกษาไม่สามารถแก้ปัญหา หรือปรับตัวให้ยอมรับกับสภาพ
ปัญหาต่าง ๆ ได้ก็อาจทำให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล ความเครียด นอนไม่หลับ ท้อแท้ สิ้นหวัง เสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลต่อการศึกษาของนักศึกษา ทำให้ไม่สามารถศึกษาได้สำเร็จตามเกณฑ์ที่กำหนด หรือสอบตก ลาออกกลางเทอม 
ขาดการควบคุมอารมณ์ และทำร้ายตัวเอง ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ กินอาหารไม่ได้ หรือกิน
มากกว่าปกติ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร กระเพาะอาหารปั่นป่วน จุกเสียดแน่นท้อง หัวใจเต้นเร็ว หายใจถี่ขึ้น 
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หายใจเร็วเกินเหตุ ปากสั่น มือสั่น ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง และเกิดปัญหาสุขภาพจิต มีความวิตกกังวล 
ความเครียด เสี่ยงภาวะซึมเศร้า และการทำร้ายตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ Sleye (1976) อธิบายว่า ความเครียด
เป็นการตอบสนองต่อร่างกาย ส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา และมีผลถึงการประสบความสำเร็จใน
การศึกษา และการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพของนักศึกษา (ศิริพร นันทเสนีย์ และคณะ, 2564)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบุคลิกภาพ พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตอย่างมาก เพราะบุคลิกภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมของคนเราเป็นสิ่งที่เกิดจากยีนและสิ่งแวดล้อมที่บุคคลเติบโตมา องค์ประกอบภายในตัวบุคคลทำให้
เกิดความสำเร็จในการดำเนินชีวิต ด้านส่วนตัว การเรียน และอาชีพการงาน ซึ่งจิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2557) 
กล่าวว่า บุคลิกภาพ หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นซ้ำ ๆ และเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ใช้เป็น
แนวทางในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม แบบแผนพฤติกรรมประกอบด้วย พฤติกรรมภายนอกที่แสดง และ
พฤติกรรมภายในของบุคคล ซึ่งทำให้บุคคลนั้นแตกต่างจากบุคคลอื่น ความแตกต่างของแต่ละคนขึ้นอยู ่กับ
บุคลิกภาพที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว แนวคิดหนึ่งที่สามารถแบ่งลักษณะของบุคคลได้คือ แนวคิดบุคลิกภาพห้า
องค์ประกอบ (Big Five Personalities) ตามแนวคิดของคอสตา (Costa, 2008) ซึ่งกล่าวได้ว่าองค์ประกอบแต่ละ
ด้านของบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบจะมีลักษณะ เป็นกลุ่มคุณลักษณะประจำตัวของบุคคลที่มักจะเกิดด้วยกันมี
ดังนี้ 1) ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) มักจะมีความวิตกกังวล มีอารมณ์ไม่ม่ันคง มักมีความท้อแท้ 
การคำนึงถึงแต่ตนเอง และมีอารมณ์เปราะบาง 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extraversion) เป็นผู้ที่ชอบอยู่
ร่วมกับผู้อื ่น มักแสดงออกอย่างเป็นมิตร และสร้างแรงบันดาลใจจากสิ่งแวดล้อม 3) บุคลิกภาพแบบเปิดรับ
ประสบการณ์ (Openness to experience) เป็นคนช่างฝัน มีความสุนทรีย์มีความคิดสร้างสรรค์เปิดเผยความรู้สึก 
การยอมรับค่านิยมของผู้อื่น และชื่นชมมุมมองประสบการณ์ที่หลากหลาย 4) บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) เป็นผู้ไว้วางใจผู้อ่ืน ความรู้สึกเอ้ือเฟ้ือ มีความสุภาพเป็นมิตร และมีจิตใจอ่อนโยนมองโลกในแง่ดี 
5) บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (Conscientiousness) เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบในหน้าที่ น่าเชื่อถือ ขยันหมั่นเพียร 
ต้องการสัมฤทธิ์ผล มีการวางแผน และมีวินัยต่อตนเอง ความแตกต่างของลักษณะบุคลิกภาพดังกล่าวจึงส่งผล
กระทบต่อการเปิดรับ การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุ่น (ภัทราพันธ์ หรุ่นรักวิทย์, 2560) 

ด้วยเหตุผลและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. นักศึกษาที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ คณะวิชา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สัมพันธภาพระหว่าง

นักศึกษากับอาจารย์ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัวต่างกัน 
มีภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน 

2. ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุข ปรับตัวแก้ปัญหา ศึกษาเล่าเรียนและทำงานได้ มี

ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีความสมบูรณ์ของจิตใจ
ปราศจากการผิดปกติต่าง ๆ ทางจิต มีพฤติกรรมและจัดการกับปัญหาได้ มีแนวคิดในเชิงบวกต่อตนเอง ใช้กลไก
ในการปรับตัวที่ถูกต้อง ปรับอารมณ์ความรู้สึกสู่ภาวะสมดุลได้ ภาวะสุขภาพจิตประกอบด้วย  

1.1 ด้านอาการทางกาย หมายถึง อาการหัวใจเต้นเร็ว อาการใจสั่น ปากสั่น มือสั่น เสียงสั่น กินอาหาร
ไม่ได้ หรือกินมากกว่าปกติ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลียไม่มีแรง กระเพาะอาหารปั่นป่วน อึดอัดแน่น
ในท้อง ท้องผูก ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วเกินเหตุ หายใจถี่ข้ึน มือเท้าเย็น ชาปลายมือปลายเท้า เกร็ง  

1.2 ด้านความเครียด หมายถึง อาการหรือปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ กระบวนการ
ทางความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ทั้งจากตัวบุคคล และสิ่งแวดล้อม หาก
บุคคลมีระดับความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ และความกดดัน หรือคุกคาม
ต่อสภาวะสมดุลในการดำเนินชีวิตทำให้บุคคลนั้นเสียความสมดุลในตนเอง โดยบุคคลที่มีความเครียดจะปรากฏ
อาการ ปวดศีรษะ อาหารไม่ย่อย วิตกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิดฉุนเฉียว ท้อแท้ สับสน ตัดสินใจไม่ได้ เฉื่อยชา 
นอนหลับยาก ความจำและสมาธิลดลง 

1.3 ด้านภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทางใจและกายของบุคคลที่ขาดความสมดุล จนทำให้เกิดความ
กดดันทางอารมณ์ รู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ นอนหลับยาก ท้อแท้ เบื่อหน่าย เหนื่อยล้า หมดหวัง สิ้นหวัง รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า เงียบซึม แยกตัว ตำหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย และคิดทำร้ายตนเอง เป็นเหตุให้พฤติกรรมแปรปรวน 
ส่งผลต่อความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล และกระทบกระเทือนต่อวิถีการดำเนินชีวิตปกติ 

2. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ หมายถึง คุณลักษณะที่รวมกันเป็นแบบฉบับเฉพาะของแต่ละบุคคล 
พิจารณาได้จากพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ที่แสดงออกตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลต่อการกำหนดแบบ
แผนวิธีการคิด และพฤติกรรมการรับรู้ตนเอง ลักษณะต่าง ๆ 5 ลักษณะ ประกอบด้วย 

2.1 แบบหวั่นไหว หมายถึง เป็นความบกหร่องในการปรับทางอารมณ์ เป็นผู้วิตกกังวลง่าย และ
เครียดอยู่เสมอ ประกอบด้วยลักษณะนิสัยย่อย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความวิตกกังวล 2) ความโกรธ 3) ความท้อแท้ 
4) การคำนึงถึงตนเอง 5) การกระตุ้นรุนแรง 6) อารามณ์เปราะบาง 

2.2 แบบแสดงตัว หมายถึง ลักษณะบุคคลที่ชอบเข้าสังคม มีลัษณะเป็นคนเปิดเผย ชอบพบปะ
พูดคุยกับผู้อื่น และใช้เวลาอยู่กับคนอื่นมาก แต่ถ้าเป็นคนที่ไม่ชอบแสดงตัวก็จะมีการสร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นน้อย และใช้เวลาอยู่กับผู้อื่นน้อย ชอบอยู่กับตัวเองมากกว่า ประกอบด้วยลักษณะนิสัยย่อย 6 ด้าน คือ 
1) ความอบอุ่น 2) การชอบอยู่ร่วมกับผู้อื ่น 3) ความกล้าแสดงออก 4) การชอบทํากิจกรรม 5) การชอบ
แสวงหาความตื่นเต้น 6) การมีอารมณ์ด้านบวก 

2.3 แบบเปิดรับประสบการณ์ หมายถึง องค์ประกอบทางบุคลิกภาพที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก
ภายในตัวบุคคล เป็นการแสดงถึงความสามารถในการปรับ ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิดและสถานการณ์ ประกอบด้วยลักษณะนิสัยย่อย 6 ด้าน คือ 1) การเป็นคนช่างฝัน 2) 
การซาบซึ้งในความงาม 3) การเปิดเผยความรู้สึก 4) การปฏิบัติตัว 5) การมีความคิด 6) การยอมรับค่านิยม 

2.4 แบบประนีประนอม หมายถึง เป็นผู้ไว้วางใจผู้อื่น ความรู้สึกเอ้ือเฟ้ือ มีความสุภาพเป็นมิตร มี
จิตใจอ่อนโยนมองโลกในแง่ดี รับฟังผู้อื่น ยอมตามผู้อื่น ชอบที่จะร่วมมือ และเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นก่อน
ตัวเอง ประกอบด้วยลักษณะนิสัยย่อย 6 ด้าน คือ 1) เป็นผู้ไว้วางใจผู้ อื ่น 2) การเป็นผู ้ตรงไปตรงมา 3) 
ความรู้สึกเอ้ือเฟ่ือ 4) ยอมตามผู้อื่น 5) ความสุภาพ 6) การมีจิตใจอ่อนโยน 
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2.5 แบบมีจิตสำนึก หมายถึง เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบในหน้าที่ รู้จักหน้าที่ของตน น่าเชื่อถือ 
ขยันหมั่นเพียร ความมีวินัยในตนเอง และ มีจุดมุ่งหมายที่จะทำตามเป้าหมายที่วางไว้ ประกอบด้วยลักษณะ
นิสัยย่อย 6 ด้าน คือ 1) มีความสามารถ 2) เป็นระเบียบ 3) มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 4) ความต้องการ
สัมฤทธิผล 5) ความมีวินัยในตนเอง 6) ความสุขุมรอบคอบ 

3. ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน หมายถึง ความสำเร็จ ความสมหวัง ด้านการเรียนรู ้ หรือความรู้
ความสามารถของบุคคลอันได้มาจากการเรียนรู้ และความสามารถในการแก้ปัญหา ซึ่งวัดด้วยอาจารย์ผู ้สอน 
หรือแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทั ่วไป ออกมาเป็นผลการเรียน เกรดเฉลี่ย และเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึ กษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยมีเกณฑ์ แบ่งเป็น 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 
2.00 2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01 – 3.00 3) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.01 – 4.00 

4. สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ หมายถึง การปฏิบัติของอาจารย์กับนักศึกษา และที่
นักศึกษาปฏิบัติต่ออาจารย์ ทั้งภายในและภายนอกห้องเรียน เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยการปฏิบัติ
ตนของอาจารย์ที่มีต่อนักศึกษา ได้แก่ การให้ความรัก การเอาใจใส่ ให้ความเป็นกันเอง ยอมรับฟังความคิดเห็น 
ให้คำแนะนำปรึกษาทางด้านการเรียนและการดำเนินชีวิตส่วนตัวส่วน และตั้งใจอบรมสั่งสอนศิษย์ การปฏิบัติ
ตนของนักศึกษาต่ออาจารย์ ได้แก่ การให้ความเคารพ ยกย่อง เชื่อฟังให้เกียรติอาจารย์และปฏิบัติตามคำสั่ง
ของอาจารย์ การขอคำแนะนำปรึกษาปัญหาต่าง ๆ เมื่อมีปัญหา และช่วยเหลืออาจารย์ตามที่ตนสามารถทำได้ 
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ โดยมีเกณฑ์ แบ่งเป็น 1) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์
ระดับต่ำ 2) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ระดับปานกลาง 3) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ
อาจารย์ระดับสูง 

5. สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน หมายถึง การปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน มีความ
สนิทสนมใกล้ชิดกับเพื่อน การรับรู้ของนักศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของนักศึกษากับเพื่อนทั้งในและนอก
ห้องเรียน เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ได้แก่ การช่วยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน การห่วงใยสนิทสนมกัน 
การยอมรับฟังความคิดเห็นด้วยความเต็มใจ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทั้งด้านการเรียนและเรื่องทั่วไป และ
ร่วมไปถึงการทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน โดยมีเกณฑ์ แบ่งเป็น 1) มี
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนระดับต่ำ 2) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนระดับปานกลาง 3) 
มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อนระดับสูง  

6. สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัว หมายถึง ประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ที่ใช้
ชีวิตร่วมกันฉันสามีภริยา หรือมีความผูกพันกันทางสายโลหิต หรือเกี่ยวดองเป็นเครือญาติ ประกอบด้วยคู่
สมรส บุตร พ่อ แม่ และพ่ีน้องเป็นหลัก ซึ่งสมาชิกในครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าที่ต่อกัน และมีความสัมพันธ์
ที่เกื้อกูลกัน ผู้ปกครองปฏิบัติต่อกันระหว่างนักศึกษากับบิดามารดา นำมาซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน แบ่ง
ออกเป็น การปฏิบัติตนของนักศึกษาต่อผู้ปกครอง ได้แก่ การเคารพ การเชื่อฟัง การปฏิบัติตามคำสั่งสอนของ
ผู้ปกครอง การช่วยเหลืองานที่ผู้ปกครองมอบหมาย การขอคำแนะนำปรึกษาในการปฏิบัติตนทั้งด้านการ
เรียนและด้านส่วนตัว และการปฏิบัติตนของผู้ปกครองต่อนักศึกษา ได้แก่ การให้ความรักความห่วงใย การ
เอาใจใส่ การให้ความไว้วางใจ การให้คำปรึกษาหรือคำแนะนำในด้านการเรียนและด้านส่วนตัว เพื่อกระตุ้น
ให้นักศึกษาประสบความสำเร็จด้านการเรียน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัว โดยมีเกณฑ์ 
แบ่งเป็น 1) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัวระดับต่ำ 2) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ
ครอบครัวระดับปานกลาง 3) มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัวระดับสูง  
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7. นักศึกษา หมายถึง ผู้ที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่1 ภาคปกติ ที่ลงทะเบียนเรียน 
การศึกษาที ่1 ปีการศึกษา 2567 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

8. คณะวิชา หมายถึง หน่วยงานที่เปิดสอนตามหลักสูตรระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิต แบ่งเป็น 11 คณะ ได้แก่ บริหารธุรกิจ นิติศาสตร์ นิเทศศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จิตวิทยา ศิลปศาสตร์ สถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์การกีฬา และ
พยาบาลศาสตร์ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
1. ประชากร เป็นนักศึกษาปริญญาตรี ชั ้นปีที่  1 ปีการศึกษา 2567 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

จํานวน 2291 คน (สำนักทะเบียนและประมวลผล มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต , 2567) 
2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

จำนวน 331 คน (ใช้ตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan, 1970) โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน  มีรายละเอียด ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบวัดข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษา ได้แก่ เพศ คณะวิชา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา
กับครอบครัว 

ส่วนที่ 2  
1. แบบวัดภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา ปรับมาจากแบบวัดของ พฤกษา ผาติวรากร (2558) มาเพ่ือ

ประเมินค่าลักษณะต่างๆ ของภาวะสุขภาพจิต เป็นแบบมาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating scale) จำนวน 21 ข้อ 
ได้แก่ ด้านอาการทางกาย 7 ข้อ ด้านความเครียด 7 ข้อ ด้านภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ มีค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 
0.332 – 0.770 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) โดยรวม .928 ค่าความเที่ยงรายด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย 
ค่าความเท่ียง .805 ด้านความเครียด ค่าความเท่ียง .895 ด้านภาวะซึมเศร้า ค่าความเท่ียง .820  

2. แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (The Big Five) ปรับมาจากแบบวัดของ ภาณิน กมลสุนทร (2553) 
และ นุรซีตา เพอแสละ (2564) จำนวน 50 ข้อ ประกอบด้วยบุคลิกภาพ 5 แบบ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
จำนวน 10 ข้อ บุคลิกภาพแบบประนีประนอม จำนวน 10 ข้อ บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ จำนวน 10 ข้อ 
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว จำนวน 10 ข้อ และบุคลิกภาพแบบจิตสำนึก จำนวน 10 ข้อ มีค่าอำนาจจำแนกอยู่
ระหว่าง 0.201 – 0.902 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) โดยรวม .867 ค่าความเที่ยงรายด้าน ได้แก่ บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว ค่าความเที่ยง .803 บุคลิกภาพแบบประนีประนอม ค่าความเที่ยง .707 บุคลิกภาพแบบเปิดรับ
ประสบการณ์ ค่าความเที่ยง .761 บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ค่าความเที่ยง .802 บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก 
ค่าความเที่ยง .746 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ 
1. การวิเคราะข้อมูลห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ คณะวิชา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัว 
และบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านอาการทางกาย ด้านความเครียด ด้านภาวะซึมเศร้า 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความถี่ (frequency) 
และร้อยละ (percentage) 

3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
t-test Independent และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

4. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา 
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation) 

นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

1.1 เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 211 คน และเพศชาย จำนวน 120 คน 
1.2 คณะวิชา ส่วนใหญ่มาจากคณะบริหารธุรกิจ จำนวน 91 คน รองลงมา มาจากคณะนิเทศศาสตร์ 

จำนวน 40 คน คณะจิตวิทยา จำนวน 39 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์ จำนวน 37 คน คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จำนวน 30 คน คณะศิลปศาสตร์ จำนวน 27 คน คณะพยาบาลศาสตร์ จำนวน 17 คน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จำนวน 15 คน คณะสถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน จำนวน 15 คน คณะนิติศาสตร์ จำนวน 10 คน คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี จำนวน 10 คน ตามลำดับ 

1.3 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสม อยู่ในระดับสูง 3.01-4.00 จำนวน 211 คน 
รองลงมา มีเกรดเฉลี่ยสะสม อยู่ในระดับปานกลาง 2.01-3.00 จำนวน 108 คน และมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ใน
ระดับต่ำ 1.00-2.00 จำนวน 12 คน ตามลำดับ  

1.4 สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 223 คน 
รองลงมา อยู่ในระดับสูง จำนวน 57 คน และอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 51 คน ตามลำดับ 

1.5 สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำนวน 182 คน รองลงมา 
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 137 คน และอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 12 คน ตามลำดับ 

1.6 สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัว ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง จำนวน 245 คน 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 73 คน และอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 13 คน ตามลำดับ 

1.7 บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวมของนักศึกษาปริญญาตรี 
มีบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.20) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี 
ภาวะสุขภาพจิต จำนวน ร้อยละ 

 ปกต ิ
 มีปัญหาเล็กน้อย 
 มีปัญหารุนแรง 

247 
76 
8 

74.6 
23.0 
2.4 

รวม 331 100 

จากตารางที่ 1 พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี โดยรวมส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิต
อยู่ในระดับปกติ จำนวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 74.6 รองลงมา อยู่ในระดับมีปัญหาเล็กน้อย จำนวน 76 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.0 และอยู่ในระดับมีปัญหารุนแรง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ตามลำดับ  

3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตามเพศ 

ภาวะสุขภาพจิต เพศ จำนวน 𝑥̅ SD t Sig. 

อาการทางกาย ชาย 120 3.78 3.688 -3.308** .001 
หญิง 211 5.21 3.813 

ความเครยีด ชาย 120 4.42 4.399 -4.225** .000 
หญิง 211 6.73 4.995 

ภาวะซึมเศร้า ชาย 120 3.55 4.031 -2.315* .021 
หญิง 211 4.72 4.628 

รวม 
ชาย 120 11.75 10.619 -3.732** .000 
หญิง 211 16.66 11.977 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จากตารางที่ 2 พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยนักศึกษาหญิงมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตโดยรวมสูงกว่านักศึกษาชาย 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตามคณะวิชา 

ภาวะสุขภาพจิต คณะวิชา จำนวน 𝑥̅ SD F Sig. 

อาการทางกาย 

บริหารธรุกิจ 91 5.32 4.200 

2.724** .003 

นิติศาสตร ์ 10 4.50 3.719 
นิเทศศาสตร ์ 40 4.60 3.740 
วิศวกรรมศาสตร ์ 37 2.62 2.607 
สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 15 6.20 4.459 
สถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน 15 4.20 3.278 
พยาบาลศาสตร ์ 17 3.88 2.781 
จิตวิทยา 39 5.82 3.612 
วิทยาศาสตร์การกีฬา 30 3.43 3.380 
ศิลปศาสตร ์ 27 5.70 4.103 
วิทยาศาสตร์ฯ 10 3.70 3.773 
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จากตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษาที่คณะวิชาต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยนักศึกษาคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตสูงที่สุด รองลงมา คณะจิตวิทยา 
คณะบริหารธุรกิจ คณะศิลปศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ คณะนิเทศศาตร์ คณะสถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะพยาบาลศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา และคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
ตามลำดับ 
  

ภาวะสุขภาพจิต คณะวิชา จำนวน 𝑥̅ SD F Sig. 

 
 
 
 
 

ความเครยีด 

บริหารธรุกิจ 91 6.99 5.529  
 
 
 
 

2.760** 

 
 
 
 
 

.003 

นิติศาสตร ์ 10 5.80 5.051 
นิเทศศาสตร ์ 40 5.48 4.224 
วิศวกรรมศาสตร ์ 37 3.08 3.261 
สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 15 6.67 5.274 
สถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน 15 5.73 4.713 

 พยาบาลศาสตร ์ 17 5.18 4.419   
จิตวิทยา 39 7.05 4.617 
วิทยาศาสตร์การกีฬา 30 4.10 4.773 
ศิลปศาสตร ์ 27 7.30 4.826 
วิทยาศาสตร์ฯ 10 5.40 4.377 

ภาวะซึมเศร้า 

บริหารธรุกิจ 91 5.84 5.273 

4.179** .000 

นิติศาสตร ์ 10 4.30 5.755 
นิเทศศาสตร ์ 40 3.63 3.621 
วิศวกรรมศาสตร ์ 37 2.14 2.974 
สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 15 6.27 3.807 
สถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน 15 3.60 4.687 
พยาบาลศาสตร ์ 17 2.65 3.200 
จิตวิทยา 39 5.54 4.135 
วิทยาศาสตร์การกีฬา 30 1.90 2.074 
ศิลปศาสตร ์ 27 4.48 4.718 
วิทยาศาสตร์ฯ 10 3.70 3.713 

รวม 

บริหารธรุกิจ 91 18.14 13.443 

3.902** .000 

นิติศาสตร ์ 10 14.60 12.886 
นิเทศศาสตร ์ 40 13.70 9.972 
วิศวกรรมศาสตร ์ 37 7.84 7.683 
สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 15 19.13 12.426 
สถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน 15 13.53 9.775 
พยาบาลศาสตร ์ 17 11.71 9.10882 
จิตวิทยา 39 18.41 11.1961 
วิทยาศาสตร์การกีฬา 30 9.43 8.56087 
ศิลปศาสตร ์ 27 17.48 12.5403 
วิทยาศาสตร์ฯ 10 12.80 9.90847 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

จากตารางที่ 4 พบว่า นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตามสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ 

ภาวะสุขภาพจิต 
สัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษากับอาจารย์ 

จำนวน 𝑥̅ SD F Sig. 

อาการทางกาย 
ต่ำ 51 5.94 4.429 

9.584** .000 ปานกลาง 223 4.86 3.635 
สูง 57 2.91 3.398 

ความเครยีด 
ต่ำ 51 7.41 5.766 

4.160* .016 ปานกลาง 223 5.84 4.658 
สูง 57 4.72 4.773 

ภาวะซึมเศร้า 
ต่ำ 51 6.14 4.813 

9.027** .000 ปานกลาง 223 4.31 4.451 
สูง 57 2.58 3.380 

รวม 
ต่ำ 51 19.49 13.466 

8.880** .000 ปานกลาง 223 15.02 11.388 
สูง 57 10.21 9.632 

จากตารางที่ 5 พบว่า นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับอาจารย์ต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยนักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับอาจารย์ต่ำมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตสูง
ที่สุด /ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี รองลงมา นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับอาจารย์ปานกลาง  และนักศึกษาที่มี
สัมพันธภาพกับอาจารย์สูง ตามลำดับ 
  

ภาวะสุขภาพจิต เกรดเฉลี่ย จำนวน 𝑥̅ SD F Sig. 

อาการทางกาย 
1.00 - 2.00 12 5.25 3.596 

.146 .864 2.01 – 3.00 108 4.62 3.514 
3.01 – 4.00 211 4.70 3.999 

ความเครยีด 
1.00 - 2.00 12 7.17 5.202 

.840 .432 2.01 – 3.00 108 5.49 4.456 
3.01 – 4.00 211 6.02 5.113 

ภาวะซึมเศร้า 
1.00 - 2.00 12 6.67 5.175 

2.011 .136 2.01 – 3.00 108 4.44 4.448 
3.01 – 4.00 211 4.085 4.390 

รวม 
1.00 - 2.00 12 19.083 13.090 

.815 .443 2.01 – 3.00 108 14.56 10.713 
3.01 – 4.00 211 14.81 12.149 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตามสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน 

ภาวะสุขภาพจิต 
สัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษากับเพ่ือน 

จำนวน 𝑥̅ SD F Sig. 

อาการทางกาย 
ต่ำ 12 9.08 4.316 21.654** 

 
.000 

 ปานกลาง 137 5.69 4.011 
สูง 182 3.65 3.215 

ความเครยีด 
ต่ำ 12 9.67 3.576 15.736** 

 
.000 

 ปานกลาง 137 7.22 5.283 
สูง 182 4.64 4.283 

ภาวะซึมเศร้า 
ต่ำ 12 7.42 3.872 14.990** 

 
.000 

 ปานกลาง 137 5.51 5.053 
สูง 182 3.18 3.605 

รวม 
ต่ำ 12 26.17 9.311 21.939** .000 
ปานกลาง 137 18.42 12.769 
สูง 182 11.47 9.663 

จากตารางที่ 6 พบว่า นักศึกษาที่สัมพันธภาพกับเพื่อนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยนักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนต่ำมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตสูงที่สุด /
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี รองลงมา นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนปานกลาง  และนักศึกษาที่มีสัมพันธภาพ
นักศึกษากับเพ่ือนสูง ตามลำดับ 
ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตามสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัว 

ภาวะสุขภาพจิต 
สัมพันธภาพระหว่าง

นักศึกษากับครอบครัว 
จำนวน 𝑥̅ SD F Sig. 

อาการทางกาย 
ต่ำ 13 5.31 3.987 

5.385** .005 ปานกลาง 73 5.92 4.169 
สูง 245 4.29 3.639 

ความเครยีด 
ต่ำ 13 7.77 5.325 

5.397** .005 ปานกลาง 73 7.29 5.438 
สูง 245 5.38 4.629 

ภาวะซึมเศร้า 
ต่ำ 13 6.46 5.222 

4.712* .010 ปานกลาง 73 5.33 5.286 
สูง 245 3.87 4.057 

รวม 
ต่ำ 13 19.54 12.765 

6.363** .002 ปานกลาง 73 18.53 13.297 
สูง 245 13.54 10.902 

จากตารางที่ 7 พบว่า นักศึกษาที่สัมพันธภาพกับครอบครัวต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยนักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวต่ำมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต
สูงที่สุด /ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี รองลงมา นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวปานกลาง  และนักศึกษาที่มี
สัมพันธภาพกับครอบครัวสูง ตามลำดับ 
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา 

บุคลิกภาพ  
ภาวะสุขภาพจิต 

อาการทางกาย ความเครียด ภาวะซึมเศร้า รวม 

แบบแสดงตัว 
r -.324** -.271** -.340** -.348** 

Sig. .000 .000 .000 .000 

แบบประนีประนอม 
r -.331** -.296** -.260** -.330** 

Sig. .000 .000 .000 .000 

แบบเปิดรับประสบการณ ์
r -.235** -.211** -.213** -.246** 

Sig. .000 .000 .000 .000 

แบบหว่ันไหว 
r .522** .629** .638** .675** 

Sig. .000 .000 .000 .000 

แบบมีจิตสำนึก 
r -.238** -.223** -.281** -.278** 

Sig. .000 .000 .000 .000 

จากตารางที่ 8 พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรีโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
สุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ได้แก่ 1. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 2. บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม 3. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ 4. บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก ส่วนบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว
มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรีภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต โดยรวมมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ แสดงให้เห็นว่า มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตมีการ
จัดการเรียนการสอนเป็นอย่างดี มีอาจารย์ที่ปรึกษาให้คำแนะนำด้านการเรียน มีศูนย์ให้คำปรึกษาคอย
ช่วยเหลือเวลานักศึกษามีปัญหาให้กำลังใจ ให้คำแนะนำ ทำให้นักศึกษาสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
สามารถจัดการกับปัญหาเบื้องต้น และอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ มีกำลังใจที่จะต่อสู้กับอุปสรรค มีมนุษย์
สัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนสามารถอยู่ร่วมและทำงานกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข มองโลกในแง่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชัชชฎาภร พิศมร (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยเอกชนในกรุงเทพมหานคร พบว่านักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับเท่ากับคนทั่วไป และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา ได้แก่ ที่พักอาศัย รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว สัมพันธภาพภายในครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน และความสัมพันธ์กับรุ่นพี่ รุ่นน้อง
ในมหาวิทยาลัย ความพึงพอใจในคณะ ความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของคณะและการเข้าร่วม
กิจกรรมของมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต โดย
จำแนกตามตัวแปร เพศ คณะวิชา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ สัมพันธภาพ
ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัว ผู้วิจัยนำเสนอผลอภิปราย ดังนี้ 

2.1  นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่านักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีลักษณะการใช้ชีวิต
ที่แตกต่างกัน การอบรมเลี้ยงดูที่แตกต่างกัน ลักษณะบุคลิกภาพและอารมณ์ที่ความแตกต่างกัน โดยเพศหญิงมี
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อารมณ์อ่อนไหว และอ่อนโยนมีการแสดงทางอารมณ์ชัดเจนกว่าเพศชาย เปิดเผยความรู้สึก และดูแลผู้อ่ืน
มากกว่าเพศชาย ทำให้เกิดความกดดันจากสังคม มีความเครียดสะสม เพศหญิงจึงขอรับคำปรึกษาปัญหาทาง
จิตใจมากกว่าเพศชาย มีการแสดงออกทางด้านอารมณ์อย่างรุนแรง เนื่องจากมีพฤติกรรมก้ าวร้าว มีอารมณ์
หุนหันพลันแล่นในบางสถานการณ์ ไม่แสดงอารมณ์ ไม่ขอความช่วยเหลือ ตอบสนองต่อความเครียด และ
ระบายความเครียด โดยการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อ้อยทิพย์ 
ประกอบชัย และคณะ (2565) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 พบว่า นักศึกษาเพศ
หญิงส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิตปกติ   

2.2  นักศึกษาที่คณะวิชาต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าคณะวิชาที่มีภาระการเรียนสูง เรียนหนัก นอนน้อยและ
รับผิดชอบสูง ทำให้เกิดความเครียดสูง เนื่องจากต้องใช้เวลาเรียนมาก การสอบที่เข้มข้น และแรงกดดันทาง
สังคมมาก ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการเรียน หรือเป็นโรคซึมเศร้าได้ ส่วนคณะวิชาที่มีการแข่งขันสูง ต้องทำ
โปรเจกต์จำนวนมาก ทำให้เกิดความกดดันจากการแข่งขัน เกิดความเครียดสะสม เพราะนักศึกษาบางคนอาจ
รู้สึกว่าต้องเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น นักศึกษาที่มาจากสายศิลปและการออกแบบ มีแรงกดดันจากความคิด
สร้างสรรค์ การถูกวิจารณ์งานและมีชั่วโมงการเรียนที่ยาวนาน ส่งผลต่อความรู้สึก ความภาคภูมิใจในตนเอง 
และนักศึกษาที่มาจากคณะที่มีคะแนนสูงมักถูกยกย่องทางสังคม ทำให้ผู้เรียนคณะอื่นรู้สึกด้อยค่าไม่เท่าเทียม
กับเพ่ือน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ โสภาวดี บุณยฤทธิกิจ (2546) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและการปรับตัวของ
นิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า คณะวิชาต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 โดยนิสิตที่มีภาวะสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับดี มีการปรับตัวโดยรวมและ
ในรายด้านดี  

2.3  นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่านักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มีการจัดการเรียนการสอนวิชาพ้ืนฐานที่
เหมือนกัน ระบบการเรียนการสอนเป็นแบบบรรยาย นักศึกษาต้องฟังและพ่ึ งพาตนเองด้วยการคิด การ
ตัดสินใจด้วยตนเอง แสดงให้เห็นว่า การเรียนในระดับชั้นปีที่ 1 จึงต้องพึ่งตนเอง ช่วยเหลือตนเอง จึงไม่ส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิตในผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธัญญารัตน์ จันทรเสนา 
(2555) ที่ศึกษาความเครียดของนิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่างกัน มีความเครียดโดยรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความเครียดของนิสิต 
ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และสอดคล้องกับวิจัยของ ฐิตินันท์ อ้วนลํ่า 
และศุภรัตน์ แป้นโพธิ์กลาง (2564) ที่ศึกษาพลังสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน 
และนักศึกษาพยาบาลมีพลังสุขภาพจิตอยู่ระดับปกติ 

2.4  นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า นักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ คอยรับฟังปัญหา เข้าใจ ให้การสนับสนุน ให้คำแนะนำ ทำให้นักศึกษารู้สึกสบายใจ 
สนใจและมีความพร้อมในการเรียน กล้าขอคำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาการเรียนและชีวิตส่วนตัว แต่นักศึกษาที่มี
สัมพันธภาพกับอาจารย์ที่ไม่ดี นักศึกษารู้สึกว่าอาจารย์ดุ ไม่เป็นมิตร หรือมีอคติ ไม่กล้าถาม ไม่กล้าขอคำแนะนำ 
ทำให้เกิดความกังวลใจ กลัวกดดัน รู้สึกด้อยค่าและสูญเสียแรงจูงใจ ส่งผลทำให้รู้สึกหมดกำลังใจ ไม่อยากเรียน 
เกิดภาวะหมดไฟในการเรียน เก็บตัว นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประภัสสร ชโลธร (2559) 
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ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปฏิสัมพันธ์ของอาจารย์กับนักศึกษาและพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา ในระดับ
ปริญญาตรี คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา พบว่า ระดับปฏิสัมพันธ์ของอาจารย์กับนักศึกษา
และพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านระดับ
ปฏิสัมพันธ์ของอาจารย์กับนักศึกษา ด้านพฤติกรรมทางวาจา (Verbal Behavior) การเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา จำแนกตามชั้นปีที่ศึกษา ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา สถานที่พักอาศัย
ขณะศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า โดยภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ส่วนการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปฏิสัมพันธ์ของอาจารย์กับนักศึกษา และพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวก ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

2.5  นักศึกษาที่สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่เข้ามาศึกษา
ในระดับอุดมศึกษา ต้องปรับตัวทั้งในด้านการเรียน สภาพแวดล้อมใหม่ ๆ ภายในมหาวิทยาลัยและปรับตัวด้าน
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน หากนักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดีได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน ได้รับความ
เข้าใจ คอยให้กำลังใจ เวลาเพ่ือนมีปัญหา ทำให้นักศึกษารู้สึกไม่โดดเดี่ยว ไม่วิตกกังวล และการได้รับการ
ยอมรับจากเพื่อน ทำให้นักศึกษารู้สึกอบอุ่นใจ มีคุณค่า มีกำลังใจ มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น เพื่อนจึงเป็น
แรงผลักดันทางการเรียนและช่วนสนับสนุนซึ่งกันและกัน แต่นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนไม่ดี จะทำให้
นักศึกษาเกิดความขัดแย้ง การทะเลาะกับเพื ่อน โดนเพื ่อนกลั ่นแกล้ง ขาดการสนับสนุนจาก เพื ่อน เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล รู้สึกโดดเดี่ยว ด้อยค่าตนเอง นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ธัญญารัตน์ จันทรเสนา (2555) ได้ศึกษาความเครียดของนิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่1 มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ พบว่า สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือนต่างกัน มีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีความเครียด โดยรวมในแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง  

2.6  นักศึกษาที่สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับครอบครัวต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว้ แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวไม่ดี ทะเลาะกันหรือไม่เข้าใจกัน มีความคาดหวังที่สูงเกินไป กดดัน
นักศึกษาต้องมีผลการเรียนที่ดี เรียนเก่ง เกรดดี หรือเลือกเส้นทางชีวิตตามที่ครอบครัวต้องการ ผู้ ปกครอง
ตำหนิ ไม่รับฟัง เพิกเฉย ทำให้นักศึกษารู้สึกไม่มีที่พึ่ง เกิดปัญหาสุขภาพจิต วิตกกังวล ความกดดัน กังวลใจ 
ด้อยค่า ตนเอง มีความเครียดสะสม ไม่กล้าคิดและกล้าตัดสินใจในตนเอง แต่หากนักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ครอบครัว มีครอบครัวที่อบอุ่น ดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ คอยให้กำลังใจ ให้การยอมรับและสนับสนุน
นักศึกษาช่วยให้นักศึกษารู้สึกปลอดภัย มีความมั่นคงทางจิตใจ มีความมั่นใจในและเห็นคุณค่าในตนเอง และ
สามารถรับมือกับความครียดได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อ้อยทิพย์ ประกอบชัย และคณะ (2565) ได้
ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
74.0 นักศึกษามีระดับภาวะสุขภาพจิตความสุขมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 64.6  

3. การหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษา โดยรวม
บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง 

3.1  นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว แบบประนีประนอม แบบเปิดรับประสบการณ์ แบบมีจิตสำนึก 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาที่มี
บุคลิกภาพแบบประนีประนอมน้อย เป็นคนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์
น้อย เป็นคนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกน้อย เป็นคนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี นักศึกษาที่
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มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวน้อย(เก็บกด) เป็นคนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี ไม่ชอบเข้าสังคม ชอบอยู่คนเดียว เป็นคน
ค่อนข้างเงียบ ไม่ร่าเริง ไม่ชอบความตื่นเต้น ไม่สนใจในความทุกข์สุขของผู้อื่น ไม่ชอบช่วยเหลือผู้อื่น มีความ
หวาดระแวง ไม่ค่อยเป็นมิตรกับใคร และไม่ชอบทำงานร่วมกับผู้อื่น ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ชอบสิ่งที่เรียบ ๆ ไม่
ซับซ้อนหรือลึกซึ้งมากนัก ไม่สนใจด้านศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ การตอบสนองทางอารมณ์ไม่มากนัก เป็นคนที่ไม่
ค่อยมีความทะเยอทะยาน ไม่ชอบวางแผนล่วงหน้า ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ไม่สามารถทำตามแบบแผนที่ถูก
กำหนดได้ ชอบผลัดวันประกันพรุ่ง ไม่ตรงต่อเวลา ขาดความน่าเชื่อถือ หากเข้มงวดกับตนเองมากเกินไป นำไปสู่
ความเครียดสะสมจากความกดดันที่ต้องทำทุกอย่างให้สมบูรณ์แบบ หรือความกดดันจากภาระที่มากเกินไป  

3.2  นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวมาก เป็นคนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี เป็นคน
โกรธง่าย หงุดหงิดง่าย มีความคิดที่ขาดเหตุผล มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองน้อย เกิดภาวะ
ความเครียดทางจิตใจได้ง่าย และเผชิญต่อความเครียดได้ไม่ดีเท่าคนอื่น เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ที ่มี
บุคลิกภาพแบบนี้จะเกิดความเครียดได้ง่ายกว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล มีความเครียดสูงกว่า
บุคลิกภาพแบบอื่น ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ วรพจน์ สถิตย์เสถียร (2548) ได้ศึกษาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับ
กลวิธีเผชิญความเครียดของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับ
การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว และมีความสัมพันธ์ทางลบกับบุคลิกภาพ
แบบเปิดกว้าง บุคลิกภาพแบบอ่อนโยน และบุคลิกภาพแบบมีสติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ในการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า นักศึกษาปริญญาตรี ชั ้นปีที ่ 1 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต มีภาวะ

สุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ แต่ยังมีนักศึกษาบางส่วนที่มีความเครียด ภาวะซึมเศร้าสูง ควรส่งเสริมให้อาจารย์
ผู้สอน อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ผู้ให้คำปรึกษา ให้ความสำคัญกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา อาจพิจารณา
เพิ่มกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดเพื่อช่วยเป็นการป้องกัน แก้ไข ส่งเสริม และบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษา เช่น ทัศนศึกษา ดนตรี กีฬา และสถานที่พักผ่อนควรจัดให้มีจำนวนที่เพียงพอกับนักศึกษา เป็นต้น  

2. ผลจากการศึกษาค้นว้า พบว่า การสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์อยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้น อาจารย์ผู้สอนควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ เช่น การดูแลนักศึกษาด้วยความเป็น
กันเอง ให้กำลังใจ และซักถามนักศึกษาเพื่อให้ความช่วยเหลือนักศึกษาในเรื่องต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ การสร้าง
บรรยากาศการเรียนการสอนที่กระตุ ้นให้นักศึกษาเกิดความสนใจในการเรียน เพื ่อเสริมสร้างและพัฒนา
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ เรียนได้อย่างมีความสุข 

3. ผลจากการศึกษาค้นว้า พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับภาวะสุขภาพจิต 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก ได้แก่ บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ดังนั้น ในการพัฒนาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ หรือการ
พัฒนาภาวะสุขภาพจิต ทำได้ทั้งพัฒนาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว แบบประนีประนอม แบบเปิดรับประสบการณ์ 
และแบบมีจิตสำนึก ก็จะทำให้ภาวะสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นด้วย แต่บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ควรพัฒนาในทาง
ตรงกันข้าม คือ พัฒนาอารมณ์ให้มีความมั่นคง มีความอดทน รับมือกับความเครียด เข้าสังคมได้ เพราะบุคคลที่มี
ความมั่นคงทางอารมณ์จะมีความยืดหยุ่น มีเหตุมีผล สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ เพื่อให้ตนเองสามารถ
จัดการกับปัญหา วางแผนในการดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี แต่ละระดับชั้นปี  
2. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
3. ควรศึกษาแนวทางในการเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการรับรู้ความปลอดภัย

เชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยาด้าน
ความมั่นคงทางอารมณ์ การไว้วางใจ และวัฒนธรรมองค์กร กับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัด
ในโรงพยาบาลเอกชน และ 3) เพื ่อศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความมั ่นคงทางอารมณ์ การไว้วางใจ และ 
วัฒนธรรมองค์กรที่ส่งผลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน ในการวิจัย
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักกายภาพบำบัดโนโรงพยาบาลกรุงเทพ สำนักงานใหญ่ จำนวน 132 คน ซึ่งใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามความเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา มี
ความเที่ยงเท่ากับ 0.849  แบบวัดปัจจัยทางจิตวิทยา คือ แบบวัดความมั่นคงทางอารมณ์ แบบวัดความไว้วางใจ และ
แบบวัดวัฒนธรรมองค์กร มีความเที่ยงเท่ากับ 0.70, 0.898 และ 0.969 ตามลำดับ  สถิติที่่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ 
𝑥̅= , S.D., การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ Pearson และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชนมีการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 111.42, S.D.=14.86) มีการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับหัวหน้างาน
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 45.09, S.D.=7.85) ที่เกี่ยวข้องกับเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในทีมในระดับมาก (𝑥̅= 45.09, 
S.D.=7.85) และที่เกี่ยวข้องกับภาพรวมของทีมในระดับมาก (𝑥̅= 27.69, S.D.=3.24) 2) ปัจจัยทางจิตวิทยา (ความ
มั่นคงทางอารมณ์ ความไว้วางใจ และวัฒนธรรมองค์กร) และความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดใน
โรงพยาบาลเอกชนมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่าง 0.447-0.770 โดยปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุดกับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาโดยรวม 
คือ ความไว้วางใจ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.770 รองลงมาคือ วัฒนธรรมองค์กรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
0.628 และความมั่นคงทางอารมณ์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.447 ตามลำดับ 3) ปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความ
ไว้วางใจส่งผลทางบวกต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความมั่นคงทางอารมณ์
ส่งผลทางบวกต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวัฒนธรรมองค์กรส่งผลทาง
ลบต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยตัวแปรปัจจัยทางจิตวิทยาสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนถึงความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 61.1  

คำสำคัญ: ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา ความมั่นคงทางอารมณ์ ความไว้วางใจ วัฒนธรรมองค์กร  
 นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to examine the perception of psychological safety among 
physical therapists in private hospitals, investigate the relationship between psychological 
factors—namely emotional stability, trust, and organizational culture—and psychological 
safety, and explore the impact of these psychological factors on the psychological safety of 
physical therapists in private hospitals. The sample consisted of 132 physical therapists working 
at Bangkok Hospital Headquarters, selected through stratified random sampling based on areas 
of expertise. The research instruments included the Psychological Safety Scale (reliability = 
0.849) and the Psychological Factors Scales, comprising the Emotional Stability Scale, Trust 
Scale, and Organizational Culture Scale, with reliability coefficients of 0.70, 0.898, and 0.969, 
respectively. Data were analyzed using mean ( 𝑥̅ ), standard deviation (S.D.), Pearson’s 
correlation coefficient, and multiple regression analysis. 

The findings revealed that the perception of psychological safety among physical 
therapists in private hospitals was at a high level (𝑥̅= 111.42, S.D. = 14.86). Psychological safety 
related to supervisors (𝑥̅= 45.09, S.D. = 7.85), colleagues and team members (𝑥̅= 45.09, S.D. 
= 7.85), and the overall team (𝑥̅= 27.69, S.D. = 3.24) were all high. Psychological factors—
emotional stability, trust, and organizational culture—were positively and significantly 
correlated with psychological safety at the .01 level, with correlation coefficients ranging from 
0.447 to 0.770. Trust showed the strongest positive correlation with psychological safety (r = 
0.770), followed by organizational culture (r = 0.628) and emotional stability (r = 0.447). 
Regression analysis indicated that trust had a statistically significant positive effect on 
psychological safety at the .01 level, and emotional stability had a significant positive effect at 
the .05 level, while organizational culture demonstrated a negative but non-significant effect. 
Together, these psychological factors accounted for 61.1% of the variance in the psychological 
safety of physical therapists in private hospitals. 

Keywords: psychological safety, emotional stability, trust, organizational culture,  
physical therapist, private hospital 

บทนำ 
ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา (Psychological Safety) หมายถึงความเชื่อว่าบุคลากรสามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างปลอดภัย แม้ในสถานการณ์ที่ต้องเสี่ยงต่อการแสดงความคิดเห็น การตั้งคำถาม การแสดงข้อสงสัย หรือ
การปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หากเพ่ือนร่วมงานมีความไว้วางใจและเคารพซึ่งกันและกัน ก็จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในองค์กร (Edmondson, 2019) ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาถูกกล่าวถึงในองค์กรที่มี
บริบทการทำงานที่มีความเสี่ยงสูง ตัวอย่างเช่น องค์กรภาคอุตสาหกรรม การบิน การทหาร การบริการทาง
สาธารณสุข เป็นต้น (O'Donovan et al., 2021) แม้แต่ในบริบทการบริการทางสาธารณสุข การคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการก็เป็นสิ่งที่สำคัญ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุในแผนปฏิบัติการด้านความ
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ปลอดภัยของผู้ป่วยทั่วโลก พ.ศ. 2564–2573 ว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goal) ข้อ 3.C มุ่งเน้นการเพิ่มการลงทุนด้านสุขภาพ รวมถึงการคัดเลือก พัฒนา ฝึกอบรม และรักษาบุคลากร
ด้านสุขภาพในประเทศกำลังพัฒนา โดยให้ความสำคัญกับการสร้างความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในสถานบริการ
สุขภาพ (World Health Organization, Global Patient Safety Action Plan 2021–2030, 2021) เนื่องจาก
ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยามีบทบาทสำคัญต่อประสิทธิภาพการทำงานของพนักงาน ทั้งในด้านความร่วมมือ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพงาน และการเรียนรู้จากความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดต่าง ๆ ซึ่ง
ช่วยลดข้อผิดพลาดและพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมได้ (Ayano Ito, 2022) นอกจากนี้ ความปลอดภัย
เชิงจิตวิทยายังส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ที่จำเป็นต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การ
ขอคำติชมและการขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น (O’Donovan & McAuliffe, 2020) 

นักกายภาพบำบัดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อความเหนื่อยล้าและความเหนื่อยหน่ายจาก
การทำงานได้ง่าย จึงจำเป็นต้องมีความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัยเชิงจิตวิทยาช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์กล้าที่จะพูดคุยเกี่ยวกับความกังวลหรือข้อผิดพลาดในการ
ทำงาน โดยเฉพาะในทีมสหวิชาชีพที่มีความหลากหลาย ซึ่งอาจทำให้เกิดมุมมองที่แตกต่างกันเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยและอุปสรรคด้านการสื่อสาร (Dietl et al., 2023; Purdy et al., 2022) การมีระดับความปลอดภัยเชิง
จิตวิทยาที่สูงยังช่วยลดความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรทางการแพทย์ได้อีกด้วย (Yousaf et al., 2022) 

ในบริบทของผู้วิจัยซึ่งทำงานเป็นนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิที ่มีความ
ซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ การให้บริการต้องมีคุณภาพ คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
ต้องพัฒนาทั้งทักษะวิชาชีพและทักษะทางสังคมของพนักงาน ผู้วิจัยจึงเห็นว่าความปลอดภั ยเชิงจิตวิทยามี
บทบาทสำคัญในการช่วยให้นักกายภาพบำบัดกล้าที่จะเสี่ยงในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น กล้าแสดงความคิดเห็น 
สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาดในการทำงาน ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ และท้ายที่สุดช่วย
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย 

จากการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์กับนักกายภาพบำบัด การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group) และการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดใน
โรงพยาบาลเอกชนสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยระดับปัจเจกบุคคล (Individual Factor) คือ 
ความอารมณ์มั่นคง (Emotional Stability) บุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณ์มักรับรู้สภาพแวดล้อมการทำงาน
ว่ามีความปลอดภัยเชิงจิตวิทยามากกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลหรือความเครียด (Frazier et al., 2017) อารมณ์ที่มี
เสถียรภาพยังช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล ทำให้พนักงานรู้สึกม่ันใจในการแสดงความคิดเห็นและการ
มีส่วนร่วมในที่ทำงาน (Ahmad et al., 2017) 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal Factor) คือ ความไว้วางใจ 
(Trust) ความไว้วางใจระหว่างบุคคลมีผลโดยตรงต่อการรับรู้บรรยากาศการทำงาน หากพนักงานไว้วางใจกัน จะรู้สึก
ปลอดภัยในการสื่อสารและแสดงความคิดเห็น ซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญของความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา (Kahn, 1990) 
และ 3) ปัจจัยเชิงระบบ (System Factor) ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture) วัฒนธรรมองค์กร
ที่ดีช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วม การแสดงความคิดเห็น และการเรียนรู้จากความผิดพลาด 
วัฒนธรรมที่สนับสนุนการจัดการข้อผิดพลาดอย่างสร้างสรรค์ช่วยเพิ่มระดับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา ส่งผลให้
พนักงานมีความคิดสร้างสรรค์และทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Geng et al., 2022; Wang et al., 2019) 

จากความสำคัญของความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่มีต่อการทำงานของนักกายภาพบำบัด ทั้งในด้านการ
สื่อสาร การร่วมมือ การเรียนรู้จากความผิดพลาด และการลดความเหนื่อยหน่าย รวมถึงบทบาทของปัจจัยทาง
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จิตวิทยาในระดับปัจเจกบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับระบบที่ส่งผลต่อการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา 
ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาเรื่องความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาเพ่ือเป็นประโยชน์สำหรับนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน  

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความมั่นคงทางอารมณ์ การไว้วางใจ และ 
วัฒนธรรมองค์กร กับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน 
 3. เพื ่อศึกษาการส่งผลของปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความมั ่นคงทางอารมณ์ การไว้วางใจ และ 
วัฒนธรรมองค์กร ต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน 

นิยามศัพท ์
1. ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา (Psychological Safety) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าบรรยากาศใน

การทำงานมีความปลอดภัยเพียงพอให้สามารถเสี่ยงในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น การแสดงความ
คิดเห็น การตั ้งคำถาม หรือการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ โดยไม่ต้องกังวลถึงผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์หรือสถานะของตนเอง สำหรับการวิจัยนี้ ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่เกี ่ยวข้องกับหัวหน้างาน 2) ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับเพื่อน
ร่วมงานและสมาชิกในทีม และ 3) ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับภาพรวมของทีม 

2. ความมั ่นคงทางอารมณ์ (Emotional Stability) คือ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ
ควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ตึงเครียด โดยมีลักษณะไม่
อ่อนไหวต่อสิ่งเร้า ไม่โกรธหรือวิตกกังวลง่าย และสามารถหลีกเลี่ยงอารมณ์เชิงลบได้ 

3. ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง ความรู้สึกและพฤติกรรมที่สะท้อนถึงเจตนาที่ดีต่อผู้อื่น รวมถึง
ความเต็มใจที่จะยอมรับความเสี่ยงจากการกระทำของอีกฝ่ายหนึ่ง โดยมีความคาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวก ไม่ว่า
จะเป็นความไว้วางใจต่อบุคคล หัวหน้างาน หรือองค์กร 

4. วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture) หมายถึง รูปแบบหรือวิถีปฏิบัติที่สมาชิกในองค์กร
ยึดถือร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วยค่านิยม ความเชื่อ และทัศนคติที่เป็นบรรทัดฐานของกลุ่มและกำหนดพฤติกรรม
การทำงานภายในองค์กร วัฒนธรรมองค์กรจึงเป็นรากฐานของระบบการทำงานและเป็นเอกลักษณ์ที่ทำให้
องค์กรหนึ่งแตกต่างจากองค์กรอ่ืน 

ระเบียบวิธีวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพ สำนักงานใหญ่ จำนวน 200 คน (สถิติ ณ วันที่ 

29 กุมภาพันธ์ 2567 จากแผนกทรัพยากรบุคคล) เนื่องจากโรงพยาบาลกรุงเทพ สำนักงานใหญ่เป็นโรงพยาบาลที่
มีนักกายภาพบำบัดมากที่สุด มีความหลากหลายในบทบาทหน้าที่การทำงาน  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 132 คน ซ่ึง
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากตารางกำหนดขนาดตัวอย่างของ Krejcie และ Morgan (1970) และใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งชั้นตามแผนกความเชี่ยวชาญ ได้แก่ 
แผนกหัวใจ แผนกทรวงอกและผู้ป่วยวิกฤต แผนกกระดูกและกล้ามเนื้อ และแผนกสมองและระบบประสาท 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุปฏิทิน อายุงาน ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์การทำงาน และแผนกในการทำงาน  
ตอนที่ 2  แบบวัดความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา พัฒนาจากข้อคำถามของ O’Donovan et al. (2020) 

โดยใช้วิธีการแปลแบบย้อนกลับ (Back Translation) และปรับถ้อยคำให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและบรบิท
การทำงานของนักกายภาพบำบัด แบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จำนวน 20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบ
ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 มีค่าอำนาจจำแนกรายข้อระหว่าง 0.22–0.73 
และมีค่าความเท่ียงของแบบวัดเท่ากับ 0.846 

ส่วนที่ 3 แบบวัดปัจจัยทางจิตวิทยา 
3.1 แบบวัดความมั่นคงทางอารมณ์ ผู้วิจัยอ้างอิงและพัฒนาแบบวัดจากแบบวัดของปรัศนียาภรณ์ 

ฤกษดายุทธ์ (2556) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยมาจากเครื่องมือของ (Teng et al., 2009)  ผู้วิจัยนำข้อ
คำถามทั้ง 5 ข้อ ที่เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ มีทั้งหมด 10 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.67-
1.00 ค่าอำนาจจำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.20-0.67 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.70   

3.2 แบบวัดความไว้วางใจ ผู้วิจัยอ้างอิงและพัฒนาแบบวัดจากข้อคำถามของปริมใจ โพธิ์รักษา (2561) 
ที่เป็นข้อคำถามเก่ียวกับความไว้วางใจต่อหัวหน้างาน และข้อคำถามของศาริณี นิติธรรม (2566) เป็นข้อคำถาม
เกี่ยวกับความไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงานและองค์กร และพัฒนาเป็น เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ มี
ทั้งหมด 15 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.67-1.00 ค่าอำนาจจำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.27-0.83 
และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.898   

3.3 แบบวัดวัฒนธรรมองค์กร ผู้วิจัยอ้างอิงและพัฒนาแบบวัดจากแบบวัดวัฒนธรรมองค์กร The 
Organizational Culture Profile (OCP) ของ Sarros และคณะ (2005) โดยใช้ว ิธ ีการแปลแบบย้อนกลับ 
(Back Translation) ประกอบด้วย 7 มิติ ได้แก่ การสนับสนุน นวัตกรรม ความสามารถในการแข่งขัน การวาง
แนวปฏิบัติงาน ความมั่นคง การให้ความสําคัญกับรางวัล และ ความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นระดับมาตราส่วน 
7 ระดับมีทั้งหมด 25 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.66-1.00 ค่าอำนาจจำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.29-
0.92 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.969 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้  
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่าร้อยละ (percentage) การแจกแจง

ความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
2) สถิต ิเช ิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ประกอบด้วยส ัมประสิทธ ิ ์ส ัมพันธ ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Coefficient) ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ 
ความมั่นคงทางอารมณ์ ความไว้วางใจ และวัฒนธรรมองค์กร กับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในนักกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 1และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ใช้ในการศึกษาการส่งผลปัจจัยทางจิตวิทยาที่ต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในนักกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 2 
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ผลการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยได้ดังนี้ 
1. นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชนมีการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(𝑥̅ =111.42, S.D.=14.86) โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับ
หัวหน้างานอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 45.09, S.D.=7.85) ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับเพื่อนร่วมงาน
และสมาชิกในทีมอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ =27.69, S.D.=3.24) และความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาที ่เกี ่ยวข้องกับ
ภาพรวมของทีมก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (𝑥̅= 38.64, S.D.=7.11)   

2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ด้านปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความมั่นคงทาง
อารมณ์ ความไว้วางใจ และวัฒนธรรมองค์กร กับตัวแปรเกณฑ์คือความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนัก
กายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน พบว่าตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.447–0.770 ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาสูงที่สุดคือความไว้วางใจ (r = 0.770) รองลงมาคือวัฒนธรรมองค์กร (r = 0.628) 
และความม่ันคงทางอารมณ์ (r = 0.447) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางจิตวิทยาและความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา 

ตัวแปร ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาโดยรวม(Y) P value 
ความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional Stability) (X1) .447** 0.000 
ความไว้วางใจ (Trust) (X2) .770** 0.000 
วัฒนธรรมองค์กร (Organization Culture) (X3) .628** 0.000 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 

3. ผลการวิเคราะห์การส่งผลของปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ ความไว้วางใจ และ
วัฒนธรรมองค์กร ต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน พบว่าปัจจัยทั้งสาม
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยความไว้วางใจมีผลเชิงบวกต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขณะที่ความ
มั่นคงทางอารมณ์มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนวัฒนธรรมองค์กรมีผลเชิงลบต่อความ
ปลอดภัยเชิงจิตวิทยา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ปัจจัยทางจิตวิทยาทั้งหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาได้ร้อยละ 61.1 (ดังตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ตัวแปร  b SEb t Sig 
ปัจจัยทางจิตวิทยา      
ความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional Stability) (X1) .145 .149 .063 2.377* 0.019 
ความไว้วางใจ (Trust) (X2) .764 .738 .100 7.409** 0.000 

วัฒนธรรมองค์กร (Organization Culture) (X3) -.067 -.054 .081 -.668 0.506 
ค่าคงท่ี (Constant)= .385 
R= .782 R2=.611, R2 adj=.602, SE est= .46900, F= 866.953 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย สามารถนำมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
1. จากผลการวิจัยพบว่า นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชนมีการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา

โดยรวมอยู่ในระดับมาก รวมถึงการรับรู้ในแต่ละด้าน ทั้งด้านที่เกี่ยวข้องกับหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงานและ
สมาชิกในทีม และด้านภาพรวมของทีม ซึ่งล้วนอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดยนักกายภาพบำบัดรับรู้ว่าตนสามารถ
ปรึกษาหัวหน้างานเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ปัญหาส่วนตัว หรือความขัดแย้งในหน่วยงานได้ อีกท้ังหัวหน้างานยัง
มีบทบาทในการให้คำแนะนำ เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็น สนับสนุนการเรียนรู้ และให้ความช่วยเหลือเมื่อ
จำเป็น นอกจากนี้นักกายภาพบำบัดยังมีการสื่อสารเกี่ยวกับปัญหาหน้างานและความผิดพลาดภายในทีม รับฟัง
ความคิดเห็นที่แตกต่าง สอบถามเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับบทบาทการทำงาน ขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 
รวมถึงมีการแจ้งปัญหา แบ่งปันข้อมูล และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในทีมอย่างเปิดเผย 

2. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ ความไว้วางใจ และวัฒนธรรม
องค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถอภิปรายแยกตามแต่ละปัจจัยได้ดังนี้ 

สำหรับ ความมั่นคงทางอารมณ์ พบว่า นักกายภาพบำบัดที่มีความม่ันคงทางอารมณ์สูงมีการรับรู้ความ
ปลอดภัยเชิงจิตวิทยามากขึ้น เนื่องจากความมั่นคงทางอารมณ์เป็นลักษณะบุคลิกภาพสำคัญของบุคลากร
ทางการแพทย์ ช่วยให้สามารถเผชิญความเครียด ใช้แนวทางเชิงรุก และจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานของ Frazier et al. (2017), Bas & Tabancali (2020) และ Grailey (2023) 
ที่ชี้ว่าความมั่นคงทางอารมณ์เป็นปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความปลอดภัยเชิง
จิตวิทยา 

ในด้าน ความไว้วางใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความไว้วางใจสูงมีการรับรู้ความปลอดภัยเชิง
จิตวิทยามากขึ้น โดยความไว้วางใจที่นักกายภาพบำบัดมีต่อหัวหน้างาน เช่น ความสามารถในการตัดสินใจ
แก้ปัญหาและภาวะผู้นำ รวมถึงความไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงานและทีม ล้วนส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที่เอ้ื อต่อ
การแสดงความคิดเห็นและการป้องกันความผิดพลาด ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Song (2020) ที่พบว่าความ
ไว้วางใจช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการแสดงออกทางเสียง (Voice behavior) และสนับสนุนความปลอดภัยเชิง
จิตวิทยาในบุคลากรทางการแพทย์ 

สำหรับ วัฒนธรรมองค์กร นักกายภาพบำบัดมีการรับรู้ว่าองค์กรของตนมีวัฒนธรรมที่ส่งเสริมความ
ปลอดภัยเชิงจิตวิทยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2020) ที่ระบุว่า องค์กรที่สนับสนุนการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ เปิดกว้างต่อการสื่อสาร ส่งเสริมการทำงานร่วมกัน มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีระบบ
จัดการข้อผิดพลาดที่สร้างสรรค์ จะช่วยเพิ่มการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของบุคลากรในองค์กร 

3. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางจิตวิทยาด้านความมั ่นคงทางอารมณ์ส่งผลต่อความปลอดภัยเชิง
จิตวิทยาของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความไว้วางใจ
ส่งผลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ขณะที่วัฒนธรรมองค์กรมีผลเชิงลบต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

นักกายภาพบำบัดที่มีความมั่นคงทางอารมณ์สูงมีแนวโน้มที่จะรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยามากขึ้น 
ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับงานของ Grailey (2023) ซึ่งระบุว่าความมั่นคงทางอารมณ์ในฐานะหนึ่งในลักษณะ
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บุคลิกภาพห้าแบบ (Five-Factor Personality) ส่งผลให้บุคคลมีอารมณ์ที่ผ่อนคลาย ปล่อยวาง ไม่วิตกกังวล
หรือเครียดง่าย จึงมีแนวโน้มรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในระดับสูงกว่า 

ในด้านความไว้วางใจ พบว่าความไว้วางใจที่นักกายภาพบำบัดมีต่อหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และ
องค์กร ส่งผลให้การรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งในมิติที่เก่ียวข้องกับหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน 
และภาพรวมของทีม ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Song (2020) และ O’Donovan et al. (2021) ที่ชี ้ว่าความ
ไว้วางใจในผู้นำและเพ่ือนร่วมงานช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์รู้สึกปลอดภัยในการแสดงความคิดเห็นและการ
ทำงานร่วมกัน นอกจากนี้ การศึกษาของ Joo et al. (2023) และ Mitterer & Mitterer (2023) ยังสนับสนุน
ว่าความไว้วางใจต่อองค์กร หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และฝ่ายบริหารมีบทบาทสำคัญในการสร้างสภาพแวด 
ล้อมท่ีเอ้ือต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา 

แม้ว่าผลการวิจัยจะพบว่าวัฒนธรรมองค์กรส่งผลทางลบต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของนัก
กายภาพบำบัดในโรงพยาบาลเอกชน และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผู้วิจัยเห็นว่าวัฒนธรรมองค์กรบางด้านอาจ
มีแนวโน้มไม่เอื้อต่อการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่ างมีความคิดเห็นว่า
วัฒนธรรมองค์กรในด้านการแข่งขันมีความเข้มข้นสูง องค์กรมุ่งเน้นผลสำเร็จของงานในระดับมากท่ีสุด อีกทั้งมี
การกำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและมีความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติงานในระดับสูง รวมถึงการให้
รางวัลที่เน้นผลลัพธ์ของพนักงานในระดับค่อนข้างมาก ลักษณะดังกล่าวอาจไม่เอ้ือต่อการเปิดเผยปัญหา ความ
ผิดพลาด หรือการแสดงความคิดเห็นอย่างปลอดภัย จึงไม่ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Koca et al. (2021) ที่พบว่าวัฒนธรรมองค์กรแบบลำดับชั้นที่มีการกำกับดูแลและ
ประเมินผลอย่างใกล้ชิดเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาของพนักงาน  นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยนักกายภาพบำบัดจากหลายสาขาความเชี่ยวชาญ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของ Mannion และ Davies (2018) ที่ระบุว่าในบริบททางการแพทย์ที่มีความหลากหลายและแบ่งแยกตาม
ความเชี่ยวชาญ ระดับความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาอาจแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมองค์กรย่อยของแต่ละกลุ่ม 
ปัจจัยที่หลากหลายดังกล่าวอาจทำให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความสับสนหรือไม่มั่นใจในการให้ข้อมูล ส่งผลให้
ผลการวิจัยปรากฏเป็นเชิงลบและไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้นประเด็นนี้จึงควรได้รับการศึกษาต่อ
ในเชิงลึก เนื่องจากวัฒนธรรมองค์กรเป็นตัวแปรสำคัญที่อาจมีอิทธิพลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา หากมี
ความเข้าใจที่ชัดเจนมากข้ึน อาจนำไปสู่ผลลัพธ์ที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ผู ้นำองค์กร หัวหน้างาน และฝ่ายทรัพยากรมนุษย์สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนานัก

กายภาพบำบัดให้มีความมั่นคงทางอารมณ์มากขึ้น รวมทั้งเสริมสร้างความไว้วางใจต่อหัวหน้างาน เพื่อน
ร่วมงาน และองค์กร โดยการกำหนดแผนงานหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้าง านกับนัก
กายภาพบำบัด และระหว่างสมาชิกในทีม เพื่อเพิ่มการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในที่ทำงาน นอกจากนี้ 
องค์กรควรกำหนดแนวทางและแผนงานที่สนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ เปิดกว้างต่อการสื่อสาร และมีส่วนร่วมในกระบวนการทำงานอย่างแท้จริง เพ่ือเสริมสร้างความ
ปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในระดับองค์กร เมื่อพนักงานรับรู้ถึงความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา จะช่วยส่งเสริมศักยภาพ
ในการทำงาน เช่น การกล้าแบ่งปันความคิด การตั้งคำถาม การเสนอข้อคิดเห็นเชิงสร้างสรรค์ ลดความวิตก
กังวลในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และมุ่งความสนใจไปที่การบรรลุเป้าหมายร่วมกับทีม ส่งผลให้เกิดความผูกพันและ
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ความทุ่มเทต่อองค์กร อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้และยกระดับผลการทำงานของทีม ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์สำคัญในระดับองค์กร 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับลักษณะบุคลิกภาพที่ส่งผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ของนัก

กายภาพบำบัด เพ่ือทำความเข้าใจปัจจัยเชิงลึกที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา 
2. ควรศึกษาความไว้วางใจต่อหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และองค์กรในเชิงลึก เพ่ือสำรวจกลไกที่

มีอิทธิพลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในกลุ่มนักกายภาพบำบัด รวมถึงแนวทางการเสริมสร้างความไว้วางใจ
ในบริบทการทำงานที่ช่วยเพิ่มการรับรู้ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยาในโรงพยาบาลเอกชน 

3. ควรมีการศึกษาวัฒนธรรมองค์กรและวัฒนธรรมองค์กรย่อยในแต่ละทีมความเชี่ยวชาญของ
นักกายภาพบำบัดอย่างละเอียด เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) หรือการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) เพ่ือทำความเข้าใจปัจจัยด้านวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา 

4. ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา เช่น ความแตกต่าง
ระหว่างเจเนอเรชันของพนักงาน ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของนักกายภาพบำบัด รูปแบบภาวะผู้นำ และ
ระดับการมีส่วนร่วมของผู ้นำ เพื ่อให้สามารถอธิบายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องได้ครอบคลุมยิ ่งขึ ้นในบริบ ทของ
โรงพยาบาลเอกชน 
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คำชี้แจง 
สำหรับผู้ส่งบทความวิชาการและบทความวิจัย 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารจติวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 

 วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เป็นวารสารเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าสร้างสรรค์
ผลงานทางวิชาการด้านจิตวิทยา บทความทุกเรื่องที่ตีพิมพ์จะต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวารสารจิตวิทยา 
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต รายละเอียดมีดังนี้ 
 

1.  ลักษณะบทความที่ตีพิมพ์ 
 1.1  บทความทางวิชาการ/บทความทั่วไปที่เก่ียวข้องกับจิตวิทยา 
 1.2  บทความวิจัย/บทความวิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้องกับจิตวิทยา 
 1.3  บทวิจารณ์หนังสือ (Book Review) 
2.  ส่วนประกอบของบทความ 
 2.1  บทความทางวิชาการ 

 ความยาวเร่ืองละไม่เกิน  15  หน้ากระดาษ  A4  ประกอบด้วย 
 2.1.1  ชื่อเร่ือง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 2.1.2  ชื่อผู้แต่ง 
 2.1.3  สถาบันที่ผู้เขียนสังกัด 
 2.1.4  บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 2.1.5  บทนำ  เนื้อเรื่องและสรุปสาระสำคัญ 
 2.1.6  เอกสารอ้างอิง (ตามระบบ  APA 7) 

 2.2  บทความวิจัย/บทความวิทยานิพนธ์ 
 ความยาวเร่ืองละไม่เกิน  15  หน้ากระดาษ  A4  ประกอบด้วย 
 2.2.1  ชื่อเร่ือง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 2.2.2  ชื่อผู้แต่ง 
 2.2.3  สถาบันที่ผู้เขียนสังกัด 
 2.2.4  บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 2.2.5  คำสำคัญ (Key words) 
 2.2.6  เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย 

 1)  บทนำ 
 2)  วัตถุประสงค์ 
 3)  นิยามศัพท์ 
 4)  วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 5)  ระเบียบวิธีวิจัย  ประกอบด้วย 

-  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
-  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
-  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 6)  ผลการวิจัย 
-  บทสรุป 
-  ข้อเสนอแนะ  

 7)  เอกสารอ้างอิง (ตามระบบ APA 7) 
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2.3  บทวิจารณ์หนังสือ (Book Review) 
2.3.1 ชื่อหนังสือ 
2.3.2 ชื่อผู้เขียน/ผู้แต่ง/ปีที่พิมพ์ 
2.3.3 สำนักพิมพ์/โรงพิมพ์/จำนวนหน้า 
2.3.4 การนำเสนอบทวิจารณ์ควรมี 

- ส่วนนำ ส่วนเนื้อหา ส่วนสรุป 
2.3.5 การนำเสนอสาระสำคัญในแต่ละบท 

- สรุปและวิจารณ์แยกแต่ละบทหรือแต่ละบทความ 
2.3.6 ความเห็นโดยสรุป (Concluding remarks) 

3.  การจัดพิมพ์ 
3.1 พิมพ์ลงหน้ากระดาษขนาด A4   
3.2 พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Office Word 2010 
3.3 รูปแบบตัวอักษร TH SarabunPSK   
3.4 ลักษณะและขนาดตัวอักษร 

 3.4.1 ชื่อเร่ือง (ภาษาไทย)  ตัวหนาขนาด 20  
 3.4.2 ชื่อเร่ือง (ภาษาอังกฤษ)  ตัวหนาขนาด 20  
 3.4.3 ชื่อผู้เขียน  ตัวหนาขนาด 16   
 3.4.4 หัวข้อใหญ่  ตัวหนาขนาด 16  
 3.4.5 เนื้อหา  ตัวปกติขนาด 16  

4.  การจัดส่งบทความ 
วิธีที่ 1 จัดส่งบทความผ่านเว็บ http://journal.psy.kbu.ac.th/ 

 วิธีที่ 2 จัดส่งบทความผ่าน e-mail: journal.psy.kbu@gmail.com 
 มีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ โทร.0-2320-2777 ต่อ 1163  

รองศาสตราจารย์ ดร.อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง  โทร. 085-918-5543 
5.  เงื่อนไขการตีพิมพ์บทความ 

5.1 ผู้เขียนบทความ ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
5.2 ผู้ส่งบทความต้องชำระค่าพิจารณาบทความโดยโอนเงินผ่าน ธนาคารกสิกรไทย สาขาซีคอนสแควร์ ชื่อบัญชี 

นางสาวอรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง  เลขที่บัญชี 135-2-90513-1 และแนบหลักฐานการโอนเงิน พร้อมส่งบทความ 
- ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ บทความละ 4,000 บาท 
- บุคคลภายในหรือนิสิตนักศึกษา 4,000 บาท (แบบปกติ/แบบเร่งด่วน) 
- บุคคลภายนอก 4,000 บาท (แบบปกติ/แบบเร่งด่วน) 

5.3 เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน 
5.4 เป็นบทความที่ผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) ของวารสารจิตวิทยา 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  บทความละ  3  คน  เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเชิงวิชาการ 
5.5 เป็นบทความที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว 
5.6 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์จะเผยแพร่ในวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

http://journal.psy.kbu.ac.th/
mailto:journal.psy.kbu@gmail.com
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นโยบายการพิจารณาคัดเลือกบทความ/บทวิจารณ์หนังสือเพื่อพิมพ์เผยแพร่ 
ในวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

 
1. บรรณาธิการจะมีหนังสือแจ้งให้ทราบว่าได้รับบทความเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ 
2. บรรณาธิการจะพิจารณากลั่นกรองบทความ/บทวิจารณ์หนังสือว่ามีรูปแบบการนำเสนอเป็นไปตาม

รูปแบบ แบบวารสารจิตวิทยา หรือไม่ และสงวนสิทธิ์ที่จะไม่พิจารณาบทความ/บทวิจารณ์หนังสือ ที่
การนำเสนอไม่เป็นไปตามรูปแบบวารสารจิตวิทยา (โดยไม่ส่งคืนต้นฉบับให้แก่ผู้เขียน) 

3. บทความ ข้อความ ภาพประกอบ ตารางประกอบ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นและความ
รับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ไม่เก่ียวข้องกับ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตแต่อย่างใด 

4. บรรณาธิการจะนำบทความ/บทวิจารณ์หนังสือที่ผู ้เขียนส่งมาเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื ่อประเมิน
คุณภาพและความเหมาะสมของบทความ/บทวิจารณ์หนังสือ โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 วัน  

5. บทความ/บทวิจารณ์หนังสือที่จะได้พิมพ์เผยแพร่ในวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จะต้อง
ได้รับการประเมินให้พิมพ์เผยแพร่ได้จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนอย่างน้อย 3 ท่าน ของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละสาขาวิชา 

6. ในกรณีที่ผลการประเมินระบุให้ต้องปรับปรุงหรือแก้ไขก่อนพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนจะต้องดำเนินการให้
แล้วเสร็จ และส่งบทความ/บทวิจารณ์หนังสือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปยังบรรณาธิการวารสารฯ 
ภายใน 15 วัน (หรือตามที่บรรณาธิการกำหนด) นับจากวันที่ได้รับทราบผลการประเมิน ในกรณีท่าน
ส่งบทความ/บทวิจารณ์หนังสือฉบับแก้ไขช้ากว่ากำหนด บรรณาธิการจะนำไปพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
ฉบับต่อไป (โดยผู้เขียนจะต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบว่าประสงค์จะส่งช้า) 
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กระบวนการพิจารณาบทความของวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 

 
สมัครสมาชิก และ 

ส่งบทความ 
 

 

 

รับบทความ 
 

1 วัน 

   
   

 

   
       

   

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
รูปแบบการพิมพ์  

3 วัน 

   
 

    

       
 

  กองบรรณาธิการพิจารณา  7 วัน 
    
 

  

 

 
 

 

   

      

   

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คนพิจารณาบทความ  

30 วัน 

   
 

   
       
   สรุปผลการพิจารณา  5 วัน 
    

   

 

     
       

   ผู้เขียนปรับแก้ไข  15 วัน 
    
      

ตรวจสอบการแก้ไข     5 วัน 
    

   

เผยแพร่บทความ  

  

    

1 วัน 

 

        

  รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ 65 วัน    
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