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 ความโกรธและแนวทางการจัดการความโกรธในวัยรุ่น 
 

 ผลของกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติในการลดความกลัวต่อ
การฉีดวัคซีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

 

 ผลของโปรแกรมการบ าบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
 

 ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกสติเพื่อลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลล าปาง 

 

 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬา
ทีมชาติไทย 

 

 ผลของการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกบักิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสที่มีต่อการลด
พฤติกรรมซ้ า ๆ ของเด็กออทิสติกโรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ 

 

 การเสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยการใช้โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ 
 

 ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ที่มีตอ่ระดบัความเครียดและความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

 

 ความหวัง 
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ค านิยม 
 

 
วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตได้เดินทางมาถึงฉบับครบรอบปีที่ 9 แล้ว นับเป็น

ประจักษ์พยานแห่งความมุ่งมั่นตั้งใจของคณะบรรณาธิการและผู้จัดท าที่ได้ร่วมแรงร่วมใจกันอย่าง
เข้มแข็งเพ่ือมุ่งส่งเสริมให้ศาสตร์และวิชาชีพจิตวิทยาได้ขยายขอบข่ายของการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ในการวิเคราะห์ อธิบาย ท านาย และเสริมสร้างความเป็นมนุษย์ที่แท้จริงให้พร้อมเผชิญกับ
สภาวะความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและหลากหลายที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน 

ในนามของหลักสูตรสาขาวิชาจิตวิทยา ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ขอแสดง
ความชื่นชมและขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง รองศาสตราจารย์ไพบูลย์ เทวรักษ์ 
ผู้เป็นบรรณาธิการและประธานคณะกรรมการจัดท าวารสาร รวมทั้งท่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
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ความโกรธและแนวทางการจัดการความโกรธในวัยรุ่น 
Anger and anger management approach in 
adolescents 
ชนิตา แดงอุดม 
 

บทคัดย่อ 
 

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยหนึ่งของชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากไปจากวัยเด็ก ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และการปรับตัวในบริบทสังคมใหม่ ๆ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์ที่
หลากหลายโดยหนึ่งในอารมณ์เหล่านั้นคือ “ความโกรธ” ความโกรธเป็นสภาวะอารมณ์หนึ่งที่มีความ
รุนแรงและสามารถกระตุ้นให้บุคคลแสดงความก้าวร้าวได้ การพยายามเก็บอารมณ์โกรธอาจก่อให้เกิด
ความเครียดซึ่งนําไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต และสุขภาพกายตามมา เช่น การปวดศีรษะ ปวดท้องอัน
เนื่องมาจากการเก็บกดอารมณ์มากเกินไป การมีทักษะการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสมจึงเป็นวิธี
หนึ่งในการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี แต่ในกลุ่มวัยรุ่นอาจยังมีวิธีการในการจัดการความโกรธที่มี
ประสิทธิภาพไม่มากนัก เนื่องจากการจัดการความโกรธเป็นทักษะที่ต้องอาศัยการเรียนรู้และ
ประสบการณ์การแก้ปัญหาของบุคคล ดังนั้น วัยรุ่นบางคนจึงอาจมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเอง การทําความเข้าใจเกี่ยวกับความโกรธและลักษณะความโกรธในวัยรุ่นจึงมี
ความสําคัญในการหาแนวทางสร้างเสริมทักษะการจัดการความโกรธในกลุ่มวัยรุ่นต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความโกรธ, การจัดการความโกรธ, วัยรุ่น 
 

Abstract 
 

Adolescence is the phase of life that comes to change dramatically from 
childhood including body, mind and adaptation in a new social context. These changes 
are related to the occurrence of various emotions, one of these is "anger". Anger is an 
intense emotional state and can stimulate people to show aggression. If this emotion 
is suppressed, it may cause stress which leads to mental health problems and physical 
illness such as headaches, abdominal pain due to excessive emotional suppression.  
 
 
 
     
อาจารย์ประจําคณะจติวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์
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Anger management is one of the skills that can promote mental health. Having 
appropriate anger management skills is one of the ways which can encourage people 
to have good mental health. However, in adolescents, there may not be a very 
effective method of managing anger because it is a skill enhanced by individuals’ 
learning and experience in solving problems. Thus, some people in this age may have 
problems controlling their emotions and behaviors. Understanding the anger and the 
nature of anger in adolescents is important in finding ways to enhance the anger 
management skills among them. 
 
Key words: Anger Anger management Adolescence 
 

บทน า 
 

 ความโกรธเป็นอารมณ์พ้ืนฐานหนึ่งของมนุษย์ ที่มีความสําคัญอย่างมากต่อสุขภาพจิตของบุคคล 
เนื่องจากเป็นสภาวะอารมณ์ที่มีความรุนแรงและอาจนําไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวหรือปัญหาในการดําเนิน
ชีวิตได้ ความโกรธเกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อความไม่พึงพอใจ ไม่เป็นมิตร หรือความรู้สึกถูกคุกคาม 
โดยมากแล้วความโกรธจะถูกกระตุ้นจากสถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ เช่น ความกดดันในการเรียน/
การทํางาน ความยากลําบากในการดําเนินชีวิต ความทุกข์ยากในครอบครัว หรือการประสบกับ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความบอบช้ําทางจิตใจ โดยความโกรธมักส่งผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูล 
การคิดอย่างมีเหตุผล และการกระทําที่ขาดการไตร่ตรอง หากความโกรธไม่ถูกทําให้หายไปหรือบรรเทา
ลงย่อมส่งผลในทางลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงสัมพันธภาพกับคนรอบข้างในระยาว ดังนั้น 
ความโกรธจึงจําเปนตองไดรับการจัดการอย่างเหมาะสมเพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ซึ่ง
จะส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีต่อไปในอนาคต   

ในกลุ่มวัยรุน ความโกรธเปนสภาวะทางอารมณที่ควรใหความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจากช่วง
วัยนี้บุคคลต้องรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ดานทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และบริบทการดําเนิน
ชีวิตเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้ใหญ่ ฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อพัฒนาการทางอารมณ์ 
อารมณ์โกรธในวัยรุ่นจึงมีความรุนแรง ไม่คงที่ ควบคุมได้ยาก โดยส่วนใหญ่อารมณ์ที่เกิดขึ้นจะยังไม่หายไป
ในเวลาอันสั้น (มีการคั่งค้างของอารมณ์) ลักษณะพ้ืนฐานของอารมณ์โกรธจะส่งผลกระทบต่อความคิดและ
การตัดสินใจ (Kassinove, et al., 2002) การควบคุมและการตอบสนองอย่างเหมาะสมตามบริบทสังคมจึง
เป็นสิ่งที่ทําได้ยากสําหรับวัยรุ่น ในบางรายอาจสามารถปรับตัวและตอบสนองอย่างเหมาะสมได้ แต่ในบาง
รายอาจมีการแสดงความโกรธออกมาอย่างเปิดเผยทั้งทางร่ายกายและวาจาที่อาจมีความรุนแรง หุนหันพลัน
แล่น หรือขาดการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เช่น การตอบสนองทางวาจาอย่างขุนเคือง การทําลายสิ่งของ 
ทะเลาะวิวาท หรือทําร้ายร่างกาย เป็นต้น (Kassinove, Tafrate, & Dundin, 2002) ซึ่งการกระทําที่ขาด
การยับยั้งเหล่านี้จะเป็นการการทําลายสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง 
(Tafrate & Kassinove, 2002) อย่างไรก็ตาม การแสดงความโกรธทางร่างกายอย่างรุนแรงนี้จะลดลง
ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งช่วงวัยนี้มักแสดงความโกรธทางสีหน้า แววตา เช่น หน้าบึ้ง แววตาเกรี้ยวกราด 
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ไม่ยอมพูดและไม่ยอมทําในสิ่งที่ได้ตั้งใจไว้ ในบางรายอาจจะเก็บความโกรธเอาไว้ในใจกลายเป็นคนเจ้า
คิดเจ้าแค้นอยู่ในใจหรือพยายามเก็บกดเอาไว้ไม่แสดงออกมา กระทําเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดความเครียด
ตามมา และหากปล่อยไว้ในระยาวอาจส่งผลเสียต่อความเป็นอยู่ที่ดีหรือความสุขในการดําเนินชีวิต 
นอกจากนี้ ความโกรธในวัยรุ่นยังสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการมีความนับถือตนเองต่ํา 
(low self-esteem) (Mahon, et al., 2010) รวมถึงปัญหาการใชสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Awalt & 
Reilly, 1997)  
 แม้ว่าความโกรธจะเป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ แต่ผลกระทบที่เกิดจากอารมณ์ดังกล่าว
สามารถนําไปสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและผลกระทบทางลบด้านอื่น ๆ ตามมา เช่น ความรุนแรง
และการเสียชีวิต (Nasir, & Ghani, 2014) การมีทักษะการจัดการความโกรธที่เหมาะสมจะช่วยลด
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นตามท่ีกล่าวมา แต่การจัดการความโกรธเป็นวิธีการตอบสนองรูปแบบหนึ่งซึ่งเกิดขึ้น
ผ่านการเรียนรู้ของบุคคล และเนื่องจากวัยรุ่นยังมีประสบการเผชิญปัญหาไม่มากประกอบกับวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ท่ียังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ จึงอาจต้องการคําปรึกษาหรือการเสริมสร้างทักษะเพ่ือช่วยในการ
หาวิธีที่เหมาะสมในการรับมือกับความโกรธ โดยพบว่า การเสริมสร้างทักษะในการจัดการความโกรธจะ
ช่วยลดปัญหาความก้าวร้าวในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสําคัญ (Valizadeh, Davaji, & Nikamal, 2010) 
ดังนั้น การจัดการความโกรธจึงเป็นทักษะที่มีความสําคัญสําหรับช่วงวัยนี้ 
 
สภาวะและผลกระทบจากความโกรธ 

ความโกรธเปนสภาวะอารมณปกติที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน มักเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีไม่พึงพอใจหรือสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นอันตรายต่อตัวเอง เช่น ความรู้สึกถูก
คุกคาม การไม่ได้รับความยุติธรรม ความรู้สึกถึงการเป็นปฏิปักษ์ เป็นต้น โดยความโกรธเป็นกลไกในการ
อยู่รอดหนึ่งของมนุษย์ ที่ทําหน้าที่ในการปูองกันหรือปกปูองความนับถือตนเองของบุคคล (self-esteem) 
และเพ่ิมความสามารถในการแกไขความคับของใจ อีกทั้งยังกระตุ้นให้บุคคลเกิดความมุงมั่นในการเอาชนะ
อุปสรรค ความโกรธจึงมีความสําคัญในการปรับตัวรับมือกับความทุกข์ยากในชีวิต และเป็นแรงผลักดันให้
เกิดความขยันหมั่นเพียรขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับความไม่พอใจหรือความรู้สึกไม่เป็นธรรม โดยกระตุ้นให้บุคคล
รวมรวมทรัพยากรเชิงบวกท่ีมีอยู่ในตัวมาใช้ในการแก้ปัญหา แตการชดเชยหรือการปกปูองตนเองจาก
ความคับของใจตาง ๆ ดวยบทบาทของความโกรธ หากเป็นไปในทางลบ จะเป็นการกระตุนใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมกาวราว และมีสวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพซึ่งเกี่ยวเนื่องกับความเครียด อีกทั้งความเสียหายทา
งดานสัมพันธภาพทางสังคม และการมีอารมณ์ความรูสึกที่ไมมีความสุขอ่ืน ๆ เชน ความโศกเศรา ความ
กลัว และความผิดหวัง เปนตน ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลกระทบของอารมณ์โกรธนั้นเป็นได้ทั้งทางบวกและทางลบ 
ความโกรธที่ไม่รุนแรงอาจมีประโยชน์ต่อบุคคล แต่ในบางครั้งความโกรธที่คงอยู่ยาวนานและมีความรุนแรง
อาจส่งผลร้ายอย่างมากต่อตัวบุคคลเช่นกัน (Kassinove and Sukholdosky, 1995:1)  

นอกจากความโกรธจะมีความเกี่ยวเนื่องกับความกาวราวและความรุนแรงแลว ความโกรธที่
รุนแรงและเรื้อรังยังมีความเกี่ยวของกับปญหาทางพฤติกรรมในเชิงลบและปญหาสุขภาพระยะยาว เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Williams, et al., 2000) โรคหลอดเลือดสมอง (Everson, et al., 1999) มี
งานวิจัยพบว่า ความโกรธที่เรื้อรังและการอดกลั้นความโกรธจะส่งผลเสียต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต และโรคมะเร็ง (Botow, et al., 2000) สวน ทางดานสุขภาพจิต จะเกี่ยวของกับ
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การดําเนินชีวิตอยางมีความสุขของบุคคล ความโกรธทําใหเกิดโรคทางจิตเวชไดมากมาย เช่น โรคอารมณ
แปรปรวณ (Bipolar) บุคคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (paranoid schizophrenia) 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความโกรธในวัยรุ่น 

1. ปจจัยทางชีวภาพถาวร เปนปจจัยเกี่ยวกับพันธุกรรมและอารมณ โดยมีงานวิจัยที่ให้การ
สนับสนุนว่าอิทธิพลของพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับการแสดงอารมณ์โกรธซึ่งเกี่ยวข้องกับรูปแบบใน
การเผชิญปัญหาของวัยรุ่น (Wang, X., et al.,2005) 

2. ปัจจัยกึ่งถาวร เป็นปัจจัยที่เกิดข้ึนในช่วงอายุที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
2.1 ระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงวัย ในช่วงวัยรุ่น เป็นช่วงที่มีฮอร์โมน

มากมายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ วัยรุ่นบาง
รายเกิดความไม่มั่นใจในตนเองเกี่ยวกับสรีระร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผล
ให้เกิดความความโกรธและความสับสนขึ้นได้ (Ramirez, 2003) 

2.2 การให้ความสําคัญกับบางสิ่งบางอย่าง ซึ่งจะรวมไปถึงการตีความหมายของสิ่ง
เร้าที่เข้ามากระทบอันเป็นผลมาจากความคิดและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยในสถานการณ์ที่
คล้ายคลึงกัน วัยรุ่นอาจเกิดความโกรธมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากผู้ใหญ่อาจไม่ได้ให้ความสําคัญต่อเรื่อง
นั้น ๆ แล้ว แต่ในขณะเดียวกันอาจเกิดความรู้สึกดังกล่าวขึ้นกับผู้ใหญ่บางคนได้เช่นกัน ความโกรธที่
เกิดข้ึนในวันรุ่นนั้นมักเกิดจากความรู้สึกถึงการถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม การไม่ได้รับความยุติธรรมหรือ
ถูกขัดขวางสิทธิที่ตนควรได้รับ การไม่เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน การถูกล้อเลียน การถูกเปรียบเทียบกับผู้
ที่เด่นกว่าตน (Edwards, Mortel, & Stevens, 2018) 

3. ปจจัยจากสถานการณ เชน  
3.1 การใชยาหรือการดื่มสุรา มีผลตอการรับรูของบุคคล บุคคลที่ออนไหวงาย เมื่อดื่ม

สุราหรือใชสารเสพติดอาจมีการตีความสิ่งเร้าบิดเบือนไปจากความเป็นจริง และกระตุ้นให้เกิดอารมณ์
โกรธได้ง่าย (Spigner, Hawkins, & Loren, 1993) นอกจากนี้ ผลกระทบที่เกิดจากการใช้สารเสพติด
และสุรายังส่งสามารถยับยั้งความคิดในเชิงตรรกะและเหตุผล รวมถึงความทรงจําเกี่ยวกับความรู้สึกผิด ชอบ 
ชั่ว ดีของบุคคล ส่งผลให้ทําสิ่งต่าง ๆ โดยไม่คํานึงถึงผลกระทบที่ตามมา และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ได ้(Miczek, et al., 1994) 

3.2 สิ่งแวดล้อมและการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต รวมถึงปัจจัยทางด้านสังคม
และวัฒนธรรมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถกําหนดรูปแบบการแสดงออกของบุคคลได้ (Matsumoto, 
Yoo, & Chung, 2010) โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องนี้ให้การสนับสนุนว่า เด็กที่อาศัยอยู่ท่ามกลางสังคม
หรือครอบครัวที่มักมีการแสดงออกทางอารมณ์ในเชิงก้าวร้าว มีแนวโน้มในการแสดงความก้าวร้าว
มากกว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในสังคมที่มีการช่วยเหลือกันด้วยอารมณ์ทางบวก นอกจากนี้พบว่า เด็กที่อยู่
ท่ามกลางผู้ใหญ่ที่มีอารมณ์รุนแรงและแสดงความก้าวร้าวให้เห็น จะเกิดการรับรู้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
รวมถึงขาดการได้รับคําแนะนําในการจัดการความคิดและอารมณ์ที่เหมาะสม มักเกิดอารมณ์โกรธได้ง่าย
ในสถานการณ์ต่าง ๆ (Strayer, & Roberts, 2004) 
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3.3 การเลี้ยงดูในวัยเด็ก รูปแบบการเลี้ยงดูที่แตกต่างกันส่งผลต่อปปฏิกิริยาความ
โกรธต่างกัน การกระตุ้นและกดดันจากผู้ปกครองส่งผลต่อความโกรธและความรู้สึกต่อต้านในเด็ก 
(Metcalf & Gaier, 1987;  Bardina, & Wilson, 1997) โดยพบว่า รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเผด็จการ 
(authoritarian parenting style) ซึ่งมีความเข้มงวดในเรื่องระเบียบวินัยและการลงโทษมีผลในการ
ส่งเสริมอารมณ์โกรธในเด็ก (Muris, et al., 2004) 

3.4 ปัจจัยอื่น ๆ ในแงของอาการทางคลินิกท่ีมีผลมาจากการไดรับบาดเจ็บ เชน โรค
จิตแตกแยก (Schlumpf, et al., 2013) โรคที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของสมอง (Wood, & 
Thomas, 2013) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Dyer, et al., 2009) 

จะเห็นว่า ความโกรธของบุคคลมีผลมาจากหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยเกี่ยวกับ
ภูมิหลังของการเรียนรู้ส่วนบุคคล วัฒนธรรม และสังคม รวมไปถึงปัจจัยทางสถานการณ์ ดังนั้น ระดับความ
โกรธที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกันแม้ว่าจะเผชิญกับสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันก็ตาม บุคคล
ในช่วงวัยเดียวกันไม่ได้แสดงออกมาในทางเดียวกันทั้งหมด   
 
ขั้นตอนของการเกิดความโกรธ  

อารมณ์เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ โดยเริ่มจากการรับรู้ทางประสาทสัมผัสจากสิ่งเร้าหรือ
สถานการณ์ที่เข้ามากระตุ้น (เช่น การได้ยินเสียง ความรู้สึกเจ็บจากการถูกชน เป็นต้น) เมื่อเกิดการ
รับรู้แล้ว บุคคลจะตีความสิ่งเร้านั้นตามประสบการณ์และการเรียนรู้ในอดีตที่ผ่านมา เช่น สุนัขกําลัง
วิ่งมาหา (สิ่งเร้าที่มากระตุ้น) ในตอนเด็กเคยถูกสุนัขกัด (ประสบการณ์ในอดีต) บุคคลจึงเกิดการ
ตีความว่ามีอันตรายเกิดข้ึน และรู้สึกกลัวสุนัข เป็นต้น เช่นเดียวกันกับความโกรธ ตัวอย่างเช่น การถูก
เดินชนล้มและเกิดความเจ็บปวดขึ้น หากบุคคลตีความสีหน้าท่าทางของผู้ที่เหยียบว่าไม่ได้ตั้งใจให้เกิด
สถานการณ์ดังกล่าวหรือแสดงความรู้สึกผิด บุคคลมีแนวโน้มที่จะให้อภัยหรือมีอารมณ์ในทางลบที่
รุนแรงน้อยกว่าการตีความว่าผู้ อ่ืนตั้งใจเดินชนตนเอง วัยรุ่นที่คุ้นเคยกับการเห็นพ่อแม่ต่อสู้กัน
บ่อยครั้งมีแนวโน้มที่จะตีความผู้ที่เดินเข้ามาหาว่ากําลังพยายามกระตุ้นอารมณ์ของตนเองให้เกิดการ
ต่อสู้อยู่ (Calvete & Orue, 2011) จะเห็นว่าการท่ีบุคคลเกิดความโกรธขึ้นไม่ได้เป็นผลมาจากสิ่งที่มา
กระตุ้นในปัจจุบัน แต่มาจากการตีความสิ่งที่เกิดขึ้นส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่ตอบสนอง ดัง
แสดงในภาพที่ 1  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ขั้นตอนของการเกิดความโกรธ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นดังนี้ 

1. ขั้นที่มีเหตุการณบางอยางมากระตุนและบุคคลรับรูวาเปนเหตุการณในทางลบ เมื่อ
ประสบกับเหตุการณ์บางอย่าง บุคคลจะตีความจากการรับรู้ของตนเองโดยอ้างอิงถึงประสบการณ์ใน
อดีตและตัดสินว่าส่งผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง (Butler, et al., 2006) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่จะกําหนด
อารมณ์ของบุคคลขณะเผชิญกับเหตุการณ์เหล่านั้นว่าจะเป็นทางบวกหรือลบ (Brown, 2012) 

2. ขั้นตอบสนองต่อเหตุการณ์เมื่อบุคคลรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ในทางลบ โดยเมื่อเกิดความ
โกรธขึ้นบุคคลจะตอบสนองต่อเหตุการณ์ในทางบวกและทางลบ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ การสังเกตุจากตัวแบบ และการได้รับแรงเสริม (Flanagan, Allen, & Henry, 
2010) ส่งผลให้บุคคลมีการตอบสนองที่แตกต่างกันออกไปแม้จะประสบกับเหตุการณ์ที่คล้ายกัน 
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รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการเกิดความโกรธ 

 
ผลกระทบของการแสดงออกในเชิงลบที่เกิดจากความโกรธในวัยรุ่น 

1. ทําลายความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Shahbazi, et al., 2017) เมื่อเกิดอารมณ์โกรธและไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ และมีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งทางวาจาและร่างกาย เช่น การพูดคํา
หยาบคาย กล่าวว่าผู้อ่ืน หรือแม้กระทั่งการทะเลาะวิวาทกับคนรอบตัว รวมไปถึงการทําลายสิ่งของ
ย่อมกระทบต่อความสัมพันธ์กับบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการกระทําดังกล่าว  

2. รบกวนการเรียน/ใช้ชีวิตประจําวัน เนื่องจากอารมณ์โกรธส่งผลต่อกระบวนการคิดอย่าง
เป็นเหตุผล หากเกิดอารมณ์ดังกล่าวขึ้นและยังไม่สามารถจัดการได้ย่อมส่งผลต่อการคิดวิเคราะห์ การ
ตัดสินใจ และความสามารถในการทํางานที่ต้องใช้สมาธิ (Hendricks, et al., 2013) เช่น การทะเลาะ
กับเพ่ือนก่อนเข้าเรียน และยังมีอารมณ์ที่คุกรุ่นอยู่ในจิตใจที่ไม่สามารถระบายออกมาได้ ขณะที่เรียน
หนังสือบุคคลจะไม่สามารถจดจ่อหรือทําความเข้าใจในสิ่งที่ครูสอนได้ 

3. ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพจิต ความโกรธที่ไม่ ได้รับการจัดการส่งผลให้บุคคลเกิด
ความเครียดขึ้น ซึ่งกระทบต่อการเป็นอยู่ที่ดีและความสุขในการดําเนินชีวิต (Diong, & Bishop, 1999) 
ความเครียดที่เรื้อรังส่งผลให้เกิดโรคทางจิตเวชตามมามากมาย เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล เป็นต้น 
(Mahon, et al., 2010) 

4. มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายถึงชีวิตหรือการได้รับบาดเจ็บ (McDermott, et al., 2008) 
เนื่องจากอารมณ์โกรธสามารถกระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลและก่อให้เกิดการกระทําที่ขาดการ
ยับยั้ง เช่น การทะเลาะวิวาทที่อาจรุนแรงถึงขั้นบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ (Blake, & Hamrin, 2007) 

5. ทําลายอนาคต นอกจากความโกรธจะสามารถกระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าวที่เสี่ยงต่อการทํา
ให้ตนเองและผู้อ่ืนบาดเจ็บแล้วยังเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดด้วย (Puskar, et al., 2008) โดยวัยรุ่น
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บางรายมักใช้สารเสพติดมาช่วยระงับอารมณ์ที่ทําให้รู้สึกไม่สบาย (Morrison, 1990) ผลของการใช้
สารเสพติดและการกระทําที่ขาดการยับยั้งอาจก่อให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ ตามมา เช่น การถูกพักการ
เรียน ไล่ออกจากโรงเรียน หรือถูกตํารวจจับ เป็นต้น ซึ่งส่งผลเสียต่ออนาคตของวัยรุ่นเหล่านั้น 
 
การจัดการความโกรธ 

ความโกรธเป็นอารมณ์ที่มีความรุนแรงและสามารถเกิดขึ้นได้ในเวลาอันสั้น ดังนั้น ในบาง
สถานการณ์บุคคลอาจแสดงพฤติกรรมที่รุนแรงตอบสนองไปโดยปราศจากการควบคุม การรับรู้ความโกรธ
จะทําให้บุคคลมีโอกาสในการควบคุมการตอบสนองของตนเองได้เหมาะสมมากขึ้น และแม้ว่าความโกรธจะ
เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจที่สังเกตเห็นได้ยาก แต่ผลของอารมณ์นี้แสดงออกมาให้เห็นได้
ทางกายภาพเช่นกัน โดยสมองจะทําหน้าที่เหมือนเป็นระบบเตือนภัยภายในร่างกาย โดยเมื่อบุคคลเกิด
สภาวะอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป สมองจะส่งสัญญาณไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในร่างกาย กล่าวคือ สมองเป็น
อวัยวะที่ประมวลผลเกี่ยวกับความเครียดและอารมณ์ และเมื่อสัมผัสได้ถึงสัญญาณบางอย่าง สมองจะปล่อย
สารเคมี (neurotransmitters) ออกไปทั่วร่างกาย เช่น การปล่อยอะดรีนาลีนเพ่ือเพ่ิมระดับการรับรู้และการ
ตอบสนองของบุคคล โดยกลูโคสจะไหลผ่านกระแสเลือดและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บุคคลมีการตอบสนองได้
เร็วขึ้น (Whishaw, & Kolb, 2010)บุคคลที่มีความโกรธ ร่างกายจะปล่อยฮอร์โมนอะดรีนาลีนและนอร์
อะดรีนาลีน ออกมา โดยฮอร์โมนเหล่านี้มีส่วนในการควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 
ดังนั้น เมื่อเกิดความโกรธจึงรู้สึกได้ว่าหัวใจเต้นเร็วขึ้น (Hendricks, et al., 2013) ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิด
ความโกรธ  ระบบประสาทอัตโนมัติจะทํางานมากขึ้นทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่สังเกตเห็นได้
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การหายใจถี่ เหงื่อออก เกร็งกล้ามเนื้อ ตาแดง อุณภูมิในร่างกายสูงขึ้น เป็นต้น 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่นําไปสู่อารมณ์โกรธในวัยรุ่น แต่ละคน
มีการตอบสนองที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับทักษะการควบคุมอารมณ์ ความสามารถ และวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ของแต่ละบุคคล หากมีการตอบสนองในเชิงบวกย่อมเป็นเรื่องที่ดี เช่น การเปลี่ยนแปลง
อารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองมาเป็นพลังในการต่อสู้กับปัญหา (เช่น เด็กเกิดความโกรธเนื่องจาก
ญาติดูถูกว่าผลการเรียนไม่ดีไม่สามารถสอบเข้ามหาวิทยาลัยดี ๆ ได้ จึงเปลี่ยนคําดูถูกนั้นมาเป็นพลัง
ในการอ่านหนังสือและตั้งใจเรียนมากขึ้น) แต่ในบางคนอาจมีการตอบสนองไปในทางลบ เช่น การ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายกับตนเองและผู้อ่ืน นอกจากนี้ การ
ประสบกับความโกรธที่รุนแรงอาจนําไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต หรือประสบการณ์ที่ชอกช้ําในชีวิตได้ 
ดังนั้น วัยรุ่นบางคนอาจต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมในการเรียนรู้จัดการอารมณ์และรับมือกับ
ความเครียด บทความนี้จึงขอเสนอตัวอย่างวิธีการในการจัดการกับความโกรธดังต่อไปนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือออกมาจากสถานการณ์ที่เกิดความโกรธ  
การอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมที่ก่อให้เกิดความโกรธสามารถกระตุ้นเร้าให้บุคคลมีอารมณ์ที่

รุนแรงมากขึ้น และต้องใช้ความพยายามมากขึ้นในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งเสี่ยงต่อ
การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และเนื่องจากความโกรธส่งผลกระทบต่อตรรกะความคิดและการ
ตัดสินใจของบุคคล การติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนในระหว่างที่ยังมีอารมณ์โกรธคุกรุ่นอยู่นั้น มีโอกาสที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่พึงพอใจทั้งสองฝุายและเป็นการกระตุ้นอารมณ์ซึ่งกันและกัน ทําให้
อารมณ์โกรธนั้นเพ่ิมมากขึ้น การสื่อสารที่เกิดขึ้น ณ ช่วงเวลานั้นย่อมไม่มีประสิทธิภาพหรือบิดเบือนไป
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จากวัตถุประสงค์เดิม ก่อให้เกิดการตัดสินใจผิดพลาดหรือการแสดงพฤติกรรมที่จะส่งผลเสียตามมาใน
ภายหลัง ดังนั้น เมื่อเกิดอารมณ์โกรธขึ้นการพาตัวเองออกมาสงบสติอารมณ์ก่อนจึงเป็นวิธีการที่ดีอีก
ทางหนึ่ง ซึ่งวิธีการนี้สามารถใช้ร่วมกับทักษะการจัดการอารมณ์อ่ืน ๆ ที่จะกล่าวถึงต่อไป รวมถึงการใช้
ทักษะในการสื่อสารเข้ามาช่วยหลังจากอารมณ์สงบลงแล้วและกลับเข้าไปแก้สถานการณ์เดิม 

ข้อควรระวังของวิธีการนี้คือ แม้ว่าการพาตัวเองออกมาจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
อารมณ์โกรธจะช่วยลดผลการะทบในแง่ลบ ที่เกิดจากการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมของบุคคลได้ แต่
หากปัญหาเดิมยังไม่ได้รับการแก้ไข ย่อมส่งผลเสียในระยะยาว ซึ่งอาจกระตุ้นให้บุคคลเกิดอารมณ์ใน
แง่ลบอยู่เรื่อย ๆ เช่น ความรู้สึกโกรธที่เพ่ือนแอบแก้ไขงานกลุ่มโดยไม่แจ้งล่วงหน้า หากพูดกับเพ่ือน
ในขณะที่เกิดอารมณ์โกรธ อาจมีการแสดงสีหน้าท่าทาง รวมถึงวาจาที่ทําเพ่ือนรู้สึกไม่พอใจเช่นกัน 
โดยอาจก่อให้เกิดการโต้เถียง ทะเลาะ หรือการแสดงอารมณ์ที่รุนแรงตามมา (หากมีอารมณ์ร่วมมาก
อาจเป็นการโต้เถียงเพ่ือเอาชนะกันเท่านั้น ซึ่งจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ในระยะยาว) เหตุการณ์นี้ 
วัยรุ่นบางคนเมื่อเกิดความโกรธต่อเพ่ือน อาจเลือกเก็บกดอารมณ์ของตนเองไว้แล้วเดินออกจาก
สถานการณ์ดังกล่าว เพราะกลัวว่าหากพูดหรือแสดงออกไปจะทําให้เสียสัมพันธภาพหรือสูญเสียการ
ยอมรับจากกลุ่ม แต่ปัญหาหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจดังกล่าวยังไม่ได้รับการแก้ไข 
เนื่องจากเพ่ือนอาจไม่ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องดังกล่าว จึงอาจจะไม่ทราบว่าสิ่งที่ทําอยู่ทําให้เพ่ือน
โกรธ การไม่พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาอาจทําให้เกิดพฤติกรรมเดิมซ้ํา ๆ ก่อให้เกิดความโกรธเรื่อย ๆ 
ดังนั้น เมื่ออารมณ์โกรธลดลงแล้วจึงควรกลับหาวิธีในการแก้ปัญหาดังกล่าว ในกรณีนี้ อาจทําได้โดย
การชี้แจงหรือสร้างข้อตกลงกับเพ่ือนในการทํางานกลุ่ม เพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ําในอนาคต 
โดยในการแก้ปัญหานั้นต้องอาศัยทักษะในการสื่อสารที่ดี จะเห็นว่า ทักษะในการสื่อสารเป็นเครื่องมือ
ที่สําคัญในการจัดการความโกรธของบุคคลเช่นกัน ดังนั้น บุคคลจึงควรฝึกฝนทักษะการจัดการอารมณ์
ในรูปแบบอื่น ๆ และทักษะการสื่อสารเพื่อการแก้ปัญหาในระยะยาว  

2. การนับเลขในใจ (1-10) 
เนื่องจากอารมณ์โกรธเป็นสภาวะอารมณ์ที่มีความรุนแรงและเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น ส่งผลให้เมื่อเกิดความโกรธขึ้น บุคคลจะตอบสนองต่อสภาวะอารมณ์
นั้นในทันทีโดยไม่รู้ตัวและขาดการควบคุมโดยสิ้นเชิง การนับเลขในใจเป็นวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ
อย่างหนึ่ง หลักการสําคัญของวิธีการนี้คือ การทําให้บุคคลเปลี่ยนความสนใจจากสิ่งที่ทําให้เกิดอารมณ์
โกรธมาจดจ่อกับการนับเลขเพ่ือลดความเสี่ยงในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่ ไม่เหมาะสม (Lohr, 
et al., 2007) โดยสามารถทําได้หลายวิธี ดังนี้  

- การนับ 1 – 10 ในใจอย่างช้า ๆ จากนั้นสํารวจสภาวะอารมณ์ตนเอง หากยังไม่
รู้สึกดีขึ้นสามารถเพ่ิมเลขที่นับมากขึ้นไปได้ เช่น 1-100 

- การนับเลขถอยหลังเพ่ือช่วยในการเบี่ยนเบนความสนใจเพ่ิมมากข้ึน 
- การนับเลขประกอบกับการใช้วิธีการผ่อนคลายลมหายใจ 

3. การกําหนดลมหายใจเพื่อผ่อนคลายความโกรธ 
สิ่งสําคัญในการจัดการความโกรธคือ การมีสติรับรู้อารมณ์ของตนเอง ซึ่งสามารถ

สังเกตเห็นได้จากอาการภายนอก เช่น เมื่อเกิดอารมณ์โกรธ บุคคลจะมีอัตราการหายใจถี่ขึ้น ระบบ
ประสาทอัตโนมัติต่าง ๆ ทํางานเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น (Gaines, & Barry, 2008) การฝึกการผ่อนคลาย
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ลมหายใจจะทําให้บุคคลมีเวลาในการสํารวจตนเองและจัดการกับสภาวะอารมณ์ของตนเองได้ โดยมี
วิธีการดังนี้ 

- ให้ความสนใจไปที่จังหวะการหายใจของตนเอง เมื่อเวลาที่โกรธ เรามักจะหายใจเร็วขึ้น 
(ขั้นนี้จะช่วงให้บุคคลตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเอง) 

- เมื่อรับรู้ถึงจึงหวะการหายใจอันมีผลมาจากความโกรธแล้ว ให้ค่อย ๆ เปลี่ยนแปลง
ความเร็วในการหายใจของตนเองโดยการสูดลมหายใจเข้า -ออกลึก ๆ ในจังหวะที่สม่ําเสมอ (การ
หายใจที่ถูกต้อง--เมื่อหายใจเข้าบริเวณหน้าท้องจะขยาย และยุบลงเมื่อหายใจออก)  

- หายใจด้วยจังหวะที่สม่ําเสมออย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสนใจไปที่ลมเข้า -ออกที่
ปลายจมูก และการเปลี่ยนแปลงบริเวณหน้าท้อง  

- สํารวจการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ์ตนเองอีกครั้ง 
วิธีนี้จะเป็นการช่วยให้บุคคลตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเองและควบคุมไม่ให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สามารถใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ ได้ เช่น การนับเลข และการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

4. การจัดการความโกรธด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ร่างกายและจิตใจส่งผลซึ่งกันและกัน เมื่อบุคคลเกิดความโกรธ กล้ามเนื้อในหลาย ๆ ส่วน

มักมีอาการหดเกร็ง (Novaco, 2016) ทําให้รู้สึกไม่สบายตัว อาจก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บหรือปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะช่วยให้บุคคลรู้สึกสบายขึ้น เมื่อร่างกายมีความผ่อนคลาย สภาวะ
อารมณ์โกรธที่รุนแรงย่อมบรรเทาลง (Nickel, et al., 2005) 

โดยมีวิธีการดังนี้ 
- สํารวจความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับร่างกายของตนเอง เช่น บางคนเมื่อโกรธมักกํามือแน่น 

ขบฟัน มีอาการเกร็งที่ไหล่ เป็นต้น  
- เมื่อรับรู้ว่ากล้ามเนื้อในร่างกายมีการเกร็ง ให้จัดอิริยาบถของตัวเองให้อยู่ในท่าที่

สบาย จากนั้นค่อย ๆ คลายกล้ามเนื้อทีละส่วน เช่น รับรู้ความรู้สึกเกร็งที่ไหล่ ค่อย ๆ ผ่อนคลายไหล่ลง 
จากนั้นสํารวจความรู้สึกไปที่มือ ค่อย ๆ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มือลง เป็นต้น  

นอกจากนี้ การสํารวจความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไปของกล้ามเนื้อเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ
อีกวิธีหนึ่ง ที่จะช่วยให้บุคคลหยุดความคิดหรือความสนใจในสถานการณ์ที่จะกระตุ้นให้อารมณ์โกรธมี
ความรุนแรงมากข้ึน ทําให้อารมณ์ค่อย ๆ รุนแรงน้อยลงในที่สุด 

5. การจัดการกับความคิดเม่ือเกิดความโกรธ  
ความโกรธเป็นความรู้สึกที่สะท้อนถึงความไม่พึงพอใจต่อสถานการณ์หรือสิ่งเร้าที่มา

กระทบ แต่สถานการณ์หรือสิ่งเร้าไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่ออารมณ์โกรธ อารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจาก
การตีความหรือการแปลความหมายสิ่งที่เกิดขึ้น โดยการเรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตจะเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่ทําให้บุคคลตีความว่าสถานการณ์นั้น ๆ เป็นไปในทางบวกหรือลบ (Davidson, et al., 2009) 
แสดงในภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการเกิดอารมณ์ที่เป็นผลมาจากความคิด 
 

การจัดการความคิดสามารถทําได้ดังนี้ 
- ทําความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเกิดอารมณ์ของตนเอง (อารมณ์ที่เกิดขึ้นใน

ปัจจุบันเกิดจากความคิดของตนเอง) 
- สํารวจความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน (สํารวจว่ากําลังรู้สึกอย่างไร อะไร

ที่ทําให้รู้สึกแบบนั้น/เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวเกิดความคิดอะไรขึ้นมา) 
- สํารวจว่าความคิดที่เกิดขึ้นเป็นความคิดในแง่บวกหรือลบ และผลจากความคิดนั้น

ก่อให้เกิดอารมณ์อย่างไร  
- ปรับเปลี่ยนความคิดหรือมองหามุมมองใหม่ ๆ จากเหตุการณ์ดังกล่าว 
- สํารวจอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากปรับเปลี่ยนความคิด 

ตัวอย่างเช่น นัดเพ่ือนไปเที่ยวแต่เพ่ือนผิดนัดจึงเกิดความรู้สึกโกรธ ให้สํารวจความคิดว่า
ขณะที่ทราบว่าเพ่ือนไม่สามารถมาตามนัดได้ เกิดความคิดอะไรขึ้นหลังจากนั้น เช่น เพ่ือนไม่ให้ความสําคัญ 
เพ่ือนตั้งใจที่จะกลั่นแกล้งให้ตนต้องไปเที่ยวเพียงลําพัง หรือเพ่ือนไม่ชอบตนจึงไม่ไปเที่ยวด้วย เป็นต้น 
จากนั้นแยกแยะว่าความคิดที่เกิดขึ้นเป็นไปในทางบวกหรือลบ แล้วผลของความคิดนั้นเป็นอย่างไร เช่น คิด
ว่าเพ่ือนต้องการกลั่นแกล้งให้ตนเองต้องไปเที่ยวเพียงลําพัง (ความคิดในแง่ลบ) จึงรู้สึกโกรธ (อารมณ์ในแง่ลบ) 
แล้วลองปรับเปลี่ยนความคิดโดยการพยายามคิดในหลาย ๆ ด้าน เช่น หรือว่าเพ่ือนอาจจะติดธุระสําคัญจึงไม่
สามารถมาได้ หรือเพ่ือนคงจะไม่ตั้งใจผิดนัดแต่อาจมีเหตุผลบางที่ที่จําเป็นจริง ๆ จากนั้นสํารวจว่าอารมณ์ขึ้น
หลังจากมีความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างไรบ้าง โดยวิธีการนี้จะช่วยให้บุคคลมีมุมมองในแง่ดี มีความ
ไว้ใจวางใจต่อคนรอบข้างและมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อไปในอนาคต (Lee, 2016) 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความคิดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บุคคลอาจไม่
รู้ตัวเมื่อเกิดความคิดเหล่านั้นขึ้นโดยรับรู้เพียงอารมณ์ของตนเองซึ่งเป็นผลที่เกิดจากความคิดดังกล่าว 
ดังนั้น การสํารวจความคิดของตนเองเมื่อเกิดอารมณ์โกรธจึงเป็นทักษะหนึ่งที่ต้องอาศัยการฝึกฝนอย่าง
สม่ําเสมอ  

6. การยอมรับและให้อภัย 
 เครื่องมือที่ทรงพลังที่สุดในการจัดการความโกรธของบุคคลคือ “การให้อภัย” การให้

อภัยไม่ได้เป็นสิ่งที่แสดงถึงความอ่อนแอ พ่ายแพ้ แต่เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ สติปัญญา และ
ศีลธรรมในการปฏิบัติต่อผู้อ่ืน (Fitzgibbons, Enright, และ O Brien, 2004) การยอมรับและให้อภัยจึง
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เป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลาในการพัฒนาและฝึกฝน โดยเริ่มจากการเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 
และเคารพในสิทธิของผู้อ่ืน รวมถึงความรู้สึกเห็นใจ (empathy) ในการเสริมสร้างทักษะนี้ในกลุ่มวัยรุ่น 
ขั้นแรกต้องให้กลุ่มวัยรุ่นเข้าใจสภาวะอารมณ์ของตนเอง สาเหตุที่ทําให้เกิดอารมณ์ดังกล่าว รวมถึง
ผลกระทบจากอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและผู้อื่น การปล่อยให้ตัวเองอยู่กับอารมณ์ในแง่ลบ ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือตนเอง ยิ่งอยู่กับอารมณ์ลบมากเท่าไหร่ ความสุขในชีวิตย่อมลดลงตามไปด้วย 
ดังนั้น บุคคลที่สามารถอภัยต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ย่อมสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข
กว่าผู้ที่จมอยู่กับความรู้สึกโกรธแค้นหรือไม่พอใจ นอกจากนี้ การให้อภัยยังสามารถลดความเศร้าและ
ความวิตกกังวลซึ่งเป็นผลมมาจากความโกรธได้ วิธีการจัดการความโกรธในรูปแบบนี้เป็นทักษะที่ต้องมี
การฝึกฝนในระยะยาว ในกลุ่มวัยรุ่นอาจต้องการคําชี้แนะจากคนในครอบครัว บุคลากรที่เกี่ยวข้องทาง
การศึกษา และผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

อย่างไรก็ตาม ในการจัดการความโกรธแต่ละรูปแบบ สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการมีสติรู้ทันอารมณ์
ของตนเอง เพราะแม้ว่าจะมีทักษะการจัดการอารมณ์ที่หลากหลาย หากไม่รับรู้ถึงอารมณ์เหล่านั้น 
การจัดการกับอารมณ์ดังกล่าวย่อมไม่เกิดข้ึน 
 
สรุปสาระส าคัญ 

ความโกรธเป็นอารมณ์ท่ีมีความสําคัญและมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมในวัยรุ่น ผลที่เกิด
จากความโกรธสามารถเป็นได้ท้ังทางบวกและทางลบ หากเป็นไปในทางบวกย่อมส่งผลดีต่อบุคคล แต่
หากเป็นไปในทางลบอาจก่อให้เกิดปัญหาที่ร้ายแรงตามมา วัยรุ่นบางคนสามารถตระหนักถึงความ
โกรธของตนเอง รู้วิธีควบคุมและจัดการได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณ์เชิงลบที่
เกิดข้ึน เป็นแรงพลักดันในการประสบความสําเร็จในชีวิต มีความพยายามและอดทนตอการจัดการกับ
ภาระหนาที่ที่ยากลําบาก (Neighbors, Vietor, & Knee, 2002) แต่ในทางตรงกันข้าม บางคนไม่
สามารถรับรู้ความโกรธที่เกิดขึ้นได้และพบว่าตนเองมักรู้สึกอึดอัดเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์  ซึ่งหากเกิดสถานการณ์ขึ้นบ่อยครั้งอาจนําไปสู่ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
การให้ความรู้รวมถึงการเสริมสร้างทักษะในการจัดการอารมณ์โกรธที่เหมาะสมในวัยรุ่น จึงเป็นเรื่องที่
ควรให้ความสําคัญ โดยบทความนี้ได้แนะนําเกี่ยวกับวิธีการจัดการความโกรธในหลากหลายรูปแบบ 
วิธีการเหล่านี้สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในรายบุคคลหรือเป็นแนวทางในการให้คําปรึกษา/ฝึกอบรม
เกี่ยวกับทักษะการจัดการความโกรธในกลุ่มวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม การจัดการความโกรธเป็นทักษะหนึ่ง
ที่ต้องอาศัยประสบการณ์และการฝึกฝน แต่ละบุคคลอาจมีรูปแบบหรือวิธีการจัดการความโกรธ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความถนัดหรือความชอบของแต่ละบุคคล ไม่มีวิธีการไหนที่ดีที่สุดในแต่ละ
สถานการณ์ วิธีการจัดการความโกรธที่ได้กล่าวมาข้างต้นสามารถใช้ควบคู่กันได้ ดังนั้น เมื่อเกิด
อารมณ์โกรธ บุคคลควรมีความยืดหยุ่น ในการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นและตอบสนองโดยคํานึงถึง
ความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 
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ผลของกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการ
แสดงบทบาทสมมติในการลดความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
The Effect of Psychological Preparation with Video 
Media and Role Play to Reduce Fear on First 
Grade Students Receiving Vaccination 
ธนวรรณ พิทักษ์กชกร1 พัชรินทร์ เสรี2 สุพร อภินันทเวช3 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบความกลัวต่อการฉีดวัคซีนในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติ  2) 
เปรียบเทียบความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิ
ทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติกับกลุ่มควบคุม 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีด
วัคซีนของกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติ
กับกลุ่มควบคุม 
 การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบ Non-Equivalent Pretest-Posttest 
Control Group Design กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่เตรียมรับการฉีดวัคซีน 
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม
การเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นเวลา 30 นาที และ
กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมจิตใจแบบปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ประเมินก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมินความกลัวฉบับตนเองและได้รับการประเมินหลังการ
ทดลองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวฉบับครู วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Paired t – test และ 
Independent t – test 
 
ค าส าคัญ: นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 / ความกลัว / การฉีดวัคซีน / กิจกรรมการเตรียมจิตใจ  
 สื่อวีดิทัศน์ / บทบาทสมมติ / หุ่นมือ 
 
 
     
1นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาเด็ก วัยรุ่นและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
2อาจารย์ ดร. สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
3รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวโดยรวม ด้านพฤติกรรม 
และด้านการรับรู้และเข้าใจหลังเข้ากิจกรรมการเตรียมจิตใจลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวและคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ความกลัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการทดลองพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยความกลัว
โดยรวมและด้านพฤติกรรมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวโดยรวมและด้านการแสดงออกทางใบหน้าก่อนฉีดวัคซีนลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

Abstract 
 

 This research aimed 1) to compare the vaccination fear of the experimental group 
before and after receiving the psychological preparation with video media and role play, 2) 
to compare the vaccination fear between the experimental group receiving the 
psychological preparation with video media and role play and the control group, and 3) to 
compare the vaccination-fear behaviors between the experimental group receiving the 
psychological preparation with video media and role play and the control group. 
 The research design was a quasi-experimental research with a non-equivalent 
pretest-posttest control group design. The samples were randomly selected from the 
first grade students prepared for vaccination those were simple random sampling 
selected into an experimental group (30 students) and a control group (30 students). 
The experimental group received 30 min of the psychological preparation with video 
media and role play that was developed by a researcher while the control group 
received psychological preparation through a conventional method that was provided 
by the district health promotion hospital. Moreover, the subjects completed a self-
reported fear assessment tool before and after the intervention and a teacher 
observation of vaccination-fear-associated behaviors tool after intervention. Data were 
analyzed through Paired t – test and Independent t – test. 
 The results showed that students in the experimental group were significantly decreased 
in the mean overall fear scores, behavioral component scores, and perception-understanding 
component scores after psychological preparation (p = 0.05). Comparing the mean fear scores 
and the mean behavioral feared scores of the experimental and control groups after the 
experiment showed that the mean overall fear scores and behavioral component scores of the 
experimental group were significantly lower than those of the control group (p = 0.05). The 
mean behavioral fear scores and facial expressions component scores of the experimental 
group were significantly lower than those of the control group (p = 0.05). 
 
Key words: First Grade Students/Fear/Vaccination/Psychological Preparation/ Video Media/Role Play/Puppet 
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บทน า 
 

 วัคซีนตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุขล้วนเป็นวัคซีนสําคัญและจําเป็นต่อการปูองกันโรคที่
อาจก่อให้เกิดอันตรายได้มากหรือผลแทรกซ้อนในระยะยาว (สุรีย์พร กอบเกื้อชัยพงษ์, 2553) ดังนั้นการ
ไปรับวัคซีนให้ครบตามกําหนดจึงเป็นสิ่งสําคัญอย่างยิ่ง กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดให้มีบริการวัคซีนแก่
เด็กแรกเกิดต่อเนื่องไปจนถึงวัยเรียน โดยเด็กทุกคนสามารถรับวัคซีนเหล่านี้ได้จากสถานพยาบาลของรัฐ
ทุกแห่งรวมถึงการให้บริการวัคซีนเชิงรุกท่ีโรงเรียน เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการให้เข้าถึง
บริการได้ง่ายขึ้น (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, 2550) วัคซีนเกือบทุกชนิดเข้าสู่ร่างกายโดยการฉีดผ่าน
ผิวหนังชั้นต่าง ๆ ซึ่งการฉีดวัคซีนแม้จะเป็นหัตถการแค่ช่วงเวลาสั้น ๆ แต่คุกคามต่อความรู้สึกของเด็ก
เป็นอย่างมาก ประสบการณ์ความไม่สุขสบายและสถานการณ์ขณะฉีดยาก่อให้เกิดความกลัวกับเด็ก จาก
งานวิจัยพบว่า ในเด็กเล็กจํานวนมากกว่าร้อยละ 90 มีความกลัวต่อการฉีดวัคซีน (Taddio et al., 2012) 
โดยเฉพาะในช่วงเริ่มเข้าสู่วัยเรียนตอนต้นที่ระดับพัฒนาการทางสติปัญญาอยู่ในขั้นก่อนปฏิบัติการ 
(Preoperational Phase) เด็กวัยนี้จะรับรู้สิ่งต่าง ๆ รอบตัวมากข้ึน แต่ไม่สามารถใช้เหตุผลได้อย่าง
ถูกต้องสมบูรณ์ ไม่เข้าใจนามธรรม ยึดตนเองเป็นศูนย์กลางของทุกสิ่ง (Egocentric) และมีจินตนาการสูง 
จากลักษณะเฉพาะตามพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กในช่วงเข้าสู่วัยเรียนตอนต้นทําให้เด็กวัยนี้มี
ความกลัวค่อนข้างมาก แต่ความกลัวต่อการฉีดวัคซีนในเด็กวัยเรียนตอนต้นนี้เป็นความกลัวปกติที่
สามารถเกิดขึ้นและฟ้ืนคืนกลับได้ หากมีกระบวนการในการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจเพียงพอ วิธีการ
เตรียมจิตใจมีหลากหลายวิธี แต่มีหลักสําคัญของการเตรียมจิตใจทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่เหมือนกันคือ การ
ให้ข้อมูล (กาญจนา ศิริเจริญวงศ์, 2544) การเตรียมจิตใจโดยการให้ข้อมูลต้องมีความเหมาะสมกับ
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมามีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมจิตใจก่อนทําหัตถการของเด็กวัยเรียนตอนต้น
อยู่พอสมควร ในบริบทงานวิจัยต่างประเทศและในประเทศไทยการเตรียมจิตใจก่อนทําหัตถการของเด็ก
วัยเรียนส่วนมากเป็นการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีการจัดบริการเชิงรุกในโรงเรียนจึงมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงไปให้บริการฉีดวัคซีนใน
โรงเรียน และจากงานวิจัยพบว่า เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ได้รับวัคซีนต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนดคือ 
ร้อยละ 95 หนึ่งในสาเหตุที่ทําให้การรับวัคซีนต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนด คือ เด็กไม่มาโรงเรียนในวันที่
เจ้าหน้าที่ไปให้บริการซึ่งอาจเกิดจากกลัวเข็มและกลัวหมอ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเตรียมจิตใจก่อนฉีดวัคซีนในบริบทโรงเรียนมีความจําเป็นอย่างยิ่งและ
ประกอบกับงานวิจัยในประเทศไทยส่วนมากการเตรียมจิตใจก่อนทําหัตถการนิยมใช้หลักการและแนวคิด
ทางการพยาบาลในการเตรียมจิตใจ จากที่กล่าวมาทั้งหมดผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากิจกรรมการเตรียมใจโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติในการลดความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 โดยนําหลักการและแนวคิดทางจิตวิทยามาประยุกต์ในการจัดกิจกรรมการเตรียม
จิตใจและศึกษาในบริบทของโรงเรียน เพ่ือช่วยลดความกลัวต่อการฉีดวัคซีนที่อาจส่งผลกระทบ
พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของกลุ่มก่อนและหลังเข้ากิจกรรมการเตรียม
จิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติในกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของกลุ่มทดลองที่เข้ากิจกรรมการเตรียมจิตใจ
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติกับกลุ่มควบคุม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของกลุ่มทดลองที่เข้ากิจกรรมการ
เตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติกับกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาท
สมมติกลุ่มทดลองมีความกลัวต่อการฉีดวัคซีนลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาท
สมมติมีความกลัวต่อการฉีดวัคซีนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 3. กลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาท
สมมติมีพฤติกรรมความกลัวต่อฉีดวัคซีนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
นิยามศัพทเ์ชิงปฏิบัติการ 

 1. กิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติ หมายถึง         
แนวทางการจัดความรู้และความเข้าใจเรื่องการฉีดวัคซีน โดยวิธีการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมที่เหมาะสม
กับพัฒนาการและความสนใจของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการฉีด
วัคซีนผ่าน สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “เมื่อหนูหน่อยได้รับวัคซีน” ร่วมกับแสดงบทบาทสมมติโดยมีชุดของเล่น
จําลองอุปกรณ์การฉีดวัคซีน  
 2. การใช้สื่อวีดิทัศน์ หมายถึง การให้ความรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ที่ประกอบด้วยภาพและเสียง
นําเสนอในลักษณะการเล่านิทานประกอบหุ่นมือ เพ่ือให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 
 3. การแสดงบทบาทสมมติ หมายถึง วิธีการสอนที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้โดยการสวมบทบาท     
2 บทบาท คือ พยาบาลและเด็กในการฉีดวัคซีน 
 4. ความกลัวการฉีดวัคซีน หมายถึง คะแนนที่ได้จากแบบประเมินความกลัวฉบับตนเองต่อการ
ฉีดวัคซีนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นการแสดงออกความรู้สึกต่อการฉีดวัคซีนโดยร่างกายจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามหรืออันตราย แบ่งปฏิกิริยาตอบสนองและอาการแสดงออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
 4.1 ด้านพฤติกรรม หมายถึง ความกลัวการฉีดวัคซีนที่แสดงออกทางพฤติกรรม เมื่อเกิด
ความกลัวจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม มี 2 พฤติกรรมหลักที่ตอบสนองต่อความ
กลัวคือ พฤติกรรมสู้หรือหนี พฤติกรรมความกลัวจะแสดงออกทั้งทางร่างกายและวาจา (โดยประเมิน
จากแบบประเมินความกลัวต่อการฉีดวัคซีนฉบับตนเอง) และพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้
ชัดเจน ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ การกล่าวคําพูดที่แสดงถึงความรู้สึกกลัว และ
พฤติกรรมแสดงถึงการไม่ให้ความร่วมมือ (โดยประเมินจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีด
วัคซีนฉบับครู)  
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 4.2 ด้านการรับรู้และเข้าใจ หมายถึง ความกลัวการฉีดวัคซีนที่แสดงออกทางการรับรู้และ
เข้าใจ โดยเมื่อเกิดความกลัวจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้และเข้าใจ ซึ่งเป็นการรับรู้
และเข้าใจต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ความสงสัย ความอยากรู้ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีรูปแบบการ
วิจัยแบบ Non-Equivalent Pretest-Posttest Control Group Design  
 ประชากรที่ใช้ในศึกษา คือ เป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2561 ที่เตรียมรับการฉีดวัคซีนจากโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
นครปฐม เขต 2 อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จํานวน 161 คน คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
คํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มตัวอย่างที่อิสระต่อกัน (Rosner, 2000) โดยนําผล
การศึกษาของนฤมล ธีระรังสิกุล (2532) เรื่อง ผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนต้นโดยใช้การเล่นต่อความ
กลัวการฉีดยาเป็นข้อมูลในการคํานวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน ผู้วิจัยใช้นักเรียนทั้งหมดที่เตรียมรับ
วัคซีนมีจํานวน 60 คน จึงใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การทดลองโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยทําการจับสลาก 5 โรงเรียน ได้
โรงเรียนบ้านคลองโยง โรงเรียนบ้านคลองมหาสวัสดิ์ และโรงเรียนวัดสุวรรณารามเป็นกลุ่มทดลองซึ่งจะ
ได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติเป็นเวลา 30 นาที และ
โรงเรียนบุณยศรีสวัสดิ์และโรงเรียนวัดมะเกลือเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมจิตใจแบบปกติ จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 การดําเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลหลังจากดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยกับคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับการ
อนุมัติรหัสวิจัยในมนุษย์ คือ COA. No. 2018/03-103 ให้ดําเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงเรียนบ้านคลองโยง โรงเรียนบ้านคลองมหาสวัสดิ์ โรงเรียนวัด
สุวรรณาราม โรงเรียนบุณยศรีสวัสดิ์ และโรงเรียนวัดมะเกลือเพ่ือขอดําเนินการศึกษาวิจัย และ
ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคลองโยง 1 
คลองโยง 2 มหาสวัสดิ์ และวัดสุวรรณ เพ่ือขอเก็บข้อมูลการฉีดวัคซีนนักเรียน โดยนักเรียนและ
ผู้ปกครองสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ดําเนินการวิจัย ได้แก่ กิจกรรมการเตรียมจิตใจก่อนการฉีดวัคซีนโดยการใช้   
สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูราเป็นหลัก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2556, สุรางค์ โค้วตระกูล, 2552) ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องการฉีดวัคซีนผ่านสื่อวีดิทัศน์ โดย
เรียนรู้ผ่านการสังเกตจากนิทานหุ่นมือนําเสนอเป็นเรื่องราว เรื่อง “เมื่อหนูหน่อยได้รับวัคซีน” หลังจาก
นั้นจะมีการแสดงบทบาทสมมติโดยมีชุดของเล่นจําลองอุปกรณ์การฉีดวัคซีน ให้เด็กมีโอกาสแสดงเป็น 
2 บทบาททั้งพยาบาลและเด็กที่ได้รับวัคซีนก่อนพบกับสถานการณ์จริง โดยเรียนรู้ผ่านการแสดง



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑติ ปีท่ี 9 (มกราคม-มิถนุายน 2562)     21 

บทบาทสมมติ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยหาดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมและ
วัตถุประสงค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 
และนําไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 10 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจภาษา
และฝึกดําเนินกิจกรรม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินความกลัวฉบับตนเองต่อ
การฉีดวัคซีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสารงานวิจัยของ 
Nicastro (1999) และ Rosenhan (1984) จํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
หาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 – 1.00 จากนั้นนํามาตรวจสอบหาความเชื่อมั่นแบบวัดความสอดคล้องภายในโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินเท่ากับ 0.92 และ 2) แบบ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวฉบับครูต่อการฉีดวัคซีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยศึกษาจากเอกสารงานวิจัยของ LeBaron (1984), Walco (2005) และรพีพร ธรรมสาโรรัชต์ 
(2542) และจากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กขณะฉีดวัคซีน  แบบสังเกตพฤติกรรมความ
กลัวฉบับครูประกอบด้วยพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัวที่ต้องสังเกต 4 พฤติกรรม ลักษณะการตอบ
เป็นแบบสํารวจรายการ (Checklist) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท่าน หาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 จากนั้นนําไปทดลองใช้กับเด็กที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสังเกตเท่ากับ 0.96 
 
การด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เริ่มดําเนินการศึกษาและเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามวันและเวลาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละพ้ืนที่กําหนด ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาและเก็บข้อมูลดังนี้ 
 กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจเป็นเวลา 30 นาที โดยก่อนการทดลองผู้วิจัยจะ
อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนของกิจกรรมการเตรียมจิตใจให้เด็กฟัง และให้เด็กทําแบบประเมิน
ความกลัวฉบับตนเองต่อการฉีดวัคซีนโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแบ่งเด็กเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน เพื่อ
อธิบายรายละเอียดและอ่านคําถามในแต่ละข้อให้ฟัง หลังจากทําแบบประเมินความกลัวฉบับตนเอง
แล้ว ทําการดําเนินกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “เมื่อหนูหน่อยได้รับ
วัคซีน” หลังจากนั้นให้เด็กแสดงบทบาทสมมติโดยมีชุดของเล่นจําลองอุปกรณ์การฉีดวัคซีน ภายหลัง
ทํากิจกรรมการเตรียมจิตใจให้เด็กทําแบบประเมินความกลัวฉบับตนเองต่อการฉีดวัคซีนอีกครั้งโดยแบ่ง
เด็กเป็นกลุ่มเหมือนก่อนทดลอง หลังจากนั้นทําการบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีด
วัคซีนตามวันเวลาที่กลุ่มตัวอย่างนัดฉีดวัคซีน 
 กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมจิตใจแบบปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโดยก่อน
การเตรียมจิตใจ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการทําแบบประเมินความกลัวฉบับตนเองต่อการฉีด
วัคซีนและให้เด็กทําแบบประเมินโดยแบ่งเด็กเป็นกลุ่มเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง หลังจากทําแบบ
ประเมินความกลัวฉบับตนเองแล้ว พยาบาลดําเนินกิจกรรมการเตรียมจิตใจตามปกติ ภายหลังทํา
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กิจกรรมการเตรียมจิตใจให้เด็กทําแบบประเมินความกลัวฉบับตนเองต่อการฉีดวัคซีนอีกครั้งโดยแบ่ง
เด็กเป็นกลุ่มเหมือนก่อนทดลอง หลังจากนั้นทําการบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีด
วัคซีนตามวันเวลาที่กลุ่มตัวอย่างนัดฉีดวัคซีน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยทําการนําข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวต่อการฉีด
วัคซีนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 60 คน อายุ 6-7 ปี เป็นเพศชายจํานวน 31 คน (ร้อยละ 51.67) 
และเพศหญิงจํานวน 29 คน (ร้อยละ 48.33) เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 
30 คน ระดับความกลัวการฉีดวัคซีนก่อนเข้ากิจกรรมการเตรียมจิตใจ กลุ่มตัวอย่างไม่มีความกลัวหรือ
กลัวการฉีดวัคซีนเล็กน้อยจํานวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) และกลุ่ม
ควบคุมจํานวน 9 คน  (ร้อยละ 30) กลัวปานกลางจํานวน 29 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.3) และกลุ่มควบคุมจํานวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) และกลัวมากจํานวน 15 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจํานวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) และกลุ่มควบคุมจํานวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) 
 2. ผลการเปรียบเทียบความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของนักเรียนก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง 
 นักเรียนกลุ่มทดลองมีความกลัวโดยรวม ด้านพฤติกรรม และด้านการรับรู้และเข้าใจหลัง
เข้ากิจกรรมการเตรียมจิตใจแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลัง
การทดลองนักเรียนมีความกลัวโดยรวม ด้านพฤติกรรม และด้านการรับรู้และเข้าใจลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวต่อ
การฉีดวัคซีนจากแบบประเมินความกลัว(ฉบับประเมินตนเอง)ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ความกลัว ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p – value 
Mean (SD) Mean (SD) 

1. ด้านพฤติกรรม 
2. ด้านการรับรู้และเข้าใจ 

1.46 (1.02) 
1.83 (1.09) 

0.58 (0.55) 
1.23 (1.10) 

4.83* 
1.90* 

0.001 
0.034 

ความกลัวโดยรวม 14.80 (8.44) 7.30 (6.15) 4.53* 0.000 
* p   0.05 
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 3. ผลการเปรียบเทียบความกลัวต่อการฉีดวัคซีนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 หลังการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความกลัวโดยรวมและด้านพฤติกรรมหลังเข้า
กิจกรรมการเตรียมจิตใจแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการ
ทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีความกลัวโดยรวมและด้านพฤติกรรมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวต่อ
การฉีดวัคซีนจากแบบประเมินความกลัว(ฉบับประเมินตนเอง) หลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 

ความกลัว กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p – value 

Mean (SD) Mean (SD) 

1. ด้านพฤติกรรม 
2. ด้านการรับรู้และเข้าใจ 

0.58 (0.55) 
1.23 (1.10) 

1.24 (0.95) 
1.10 (1.32) 

3.28* 
0.42 

0.001 
0.337 

คะแนนความกลัวโดยรวม 7.30 (6.15) 10.93 (8.28) 1.93* 0.029 
* p   0.05 
 
 4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดวัคซีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง 
 หลังการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความกลัวโดยรวมและด้านการ
แสดงออกทางใบหน้าหลังได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจก่อนฉีดวัคซีนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความกลัวโดยรวม
และด้านการแสดงออกทางใบหน้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ความกลัวต่อการฉีดวัคซีนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว(ฉบับครู) 
พฤติกรรมความกลัว กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

การแสดงออกทางใบหน้า 
ก่อนฉีดวัคซีน 
ขณะฉีดวัคซีน 
หลังฉีดวัคซีน 

 
1.07 (0.37) 
1.70 (0.75) 
1.00 (0.00) 

 
1.27 (0.52) 
1.47 (0.57) 
1.03 (0.18) 

 
1.72* 
1.36 
1.00 

 
0.046 
0.090 
0.163 

การร้องไห ้
ก่อนฉีดวัคซีน 
ขณะฉีดวัคซีน 

 
1.03 (0.18) 
1.27 (0.58) 

 
1.13 (0.35) 
1.33 (0.55) 

 
1.40 
0.46 

 
0.084 
0.325 
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พฤติกรรมความกลัว กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

หลังฉีดวัคซีน 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) - - 
ค าพูดที่แสดงถึงความรู้สึกกลัว 
ก่อนฉีดวัคซีน 
ขณะฉีดวัคซีน 
หลังฉีดวัคซีน 

 
1.00 (0.00) 
1.17 (0.53) 
1.00 (0.00) 

 
1.13 (0.43) 
1.17 (0.38) 
1.03 (0.18) 

 
1.68 
0.00 
1.00 

 
0.052 
0.500 
0.163 

พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ 
ก่อนฉีดวัคซีน 
ขณะฉีดวัคซีน 
หลังฉีดวัคซีน 

 
1.03 (0.18) 
1.13 (0.43) 
1.00 (0.00) 

 
1.13 (0.35) 
1.23 (0.57) 
1.00 (0.00) 

 
1.40 
0.77 

- 

 
0.084 
0.223 

- 

คะแนนพฤติกรรมความกลัวโดยรวม 
ก่อนฉีดวัคซีน 
ขณะฉีดวัคซีน 
หลังฉีดวัคซีน 

 
4.13 (0.57) 
5.27 (1.82) 
4.00 (0.00) 

 
4.67 (1.42) 
5.20 (1.79) 
4.07 (0.25) 

 
1.90* 
0.14 
1.44 

 
0.032 
0.444 
0.081 

* p   0.05 
 
อภิปรายผล 
 จากสมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 ภายหลังจากได้รับกิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์
ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวต่อการฉีดวัคซีน
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในภาพรวมและความกลัวรายด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรม และด้านการ
รับรู้และเข้าใจ นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมีคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวต่อการฉีดวัคซีนลดลงมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทั้งในภาพรวมและความกลัวรายด้าน 1 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรม 
อธิบายได้ว่ากิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติที่พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูราเป็นหลัก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2556, สุรางค์ โค้วตระกูล, 2552) รูปแบบและเนื้อหาของกิจกรรมการเตรียมจิตใจจึงนํากระบวนการ
ในการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้โดยตัวแบบมาปรับใช้ในกิจกรรมซึ่งนักเรียนจะได้เรียนรู้
ตามกระบวนการสําคัญที่ทําให้เกิดการเรียนรู้มี 4 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการความใส่ใจ 
กระบวนการจดจํา กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง และกระบวนการสร้างแรงจูงใจ 
ดังนั้นความกลัวต่อการฉีดวัคซีนโดยรวมและรายด้านของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลงนั้นเกิดจากการ
เรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้โดยตัวแบบที่ทําให้เกิดการรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการฉีด
วัคซีน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้นักเรียนได้เรียนรู้ตามกระบวนการทั้งหมดจากทฤษฎีการเรียนรู้ของแบน
ดูราจากสื่อวีดิทัศน์นิทานหุ่นมือร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติทําให้เมื่อเจอกับสถานการณ์จริง
สามารถเข้าใจและนําสิ่งที่ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้ แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการ
เตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติสามารถลดความกลัวต่อการฉีดวัคซีนของ
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นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได้ และแม้ว่าคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวด้านการรับรู้และเข้าใจในกลุ่ม
ทดลองจะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่สามารถอธิบายได้ว่าอาจมีปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อ
ความกลัวที่ยังไม่ได้รับการควบคุม ได้แก่ 1) ประสบการณ์การฉีดยาในอดีตของเด็ก (Nir, 2003) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ยังไม่มีการควบคุมปัจจัยดังกล่าว 2) อาชีพและรายได้ของผู้ปกครอง อ้างจากงานวิจัย
ของ Gullone (2000) กล่าวว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่างกันก็จะมีสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิด
ความกลัวต่างกัน และตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืน ๆ คือ รูปแบบการสอนสุขศึกษาของพยาบาลในแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลของกลุ่มควบคุมตามพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี้ส่งผล
ต่อคะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวทําให้คะแนนค่าเฉลี่ยความกลัวด้านการรับรู้และเข้าใจในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 จากสมมติฐานข้อที่ 3 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ความกลัวต่อการฉีดวัคซีนโดยรวมและพฤติกรรมด้านการแสดงออกทางใบหน้าในระยะก่อนฉีดวัคซีน
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าพฤติกรรมความกลัวเป็นหนึ่งใน
ปฏิกิริยาตอบสนองและอาการแสดงออกต่อสิ่งที่มาคุกคามเมื่อเกิดความรู้สึกกลัว และเมื่อนักเรียนได้รับ
กิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้สอดคล้อง
กับแนวคิดหลักของแบนดูรา  (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556, สุรางค์ โค้วตระกูล, 2552) มีกระบวนการ
เรียนรู้โดยการสังเกตเริ่มตั้งแต่กระบวนการความใส่ใจ กระบวนการจดจํา กระบวนการแสดงพฤติกรรม
เหมือนตัวอย่าง และกระบวนการสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะกระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง
ผ่านการเล่นบทบาทสมมติทําให้เด็กได้มีโอกาสเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและฝึกฝนพฤติกรรมที่
จําเป็น (ทิศนา แขมมณี, 2548) ดังนั้นพฤติกรรมความกลัวโดยรวมและพฤติกรรมด้านการแสดงออก
ทางใบหน้าของกลุ่มทดลองลดลงนั้นเกิดจากการเรียนรู้โดยการสังเกตจากสื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดง
บทบาทสมมติทําให้เกิดการรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้อง ส่วนพฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดวัคซีนโดยรวม
และพฤติกรรมรายด้านในระยะขณะและหลังฉีดวัคซีนไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าเมื่อเกิดความกลัวจะ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความกลัวเพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะสู้หรือหนีต่อสิ่งที่เข้ามาคุกคาม 
(Nicastro, 1999) โดยระบบประสาทอัตโนมัติจะทํางานส่งผลทําให้เกิดเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและ
ภายนอกร่างกาย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการตอบสนองต่อความกลัวซึ่งความกลัวมีหลายรูปแบบ
และมีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน เมื่อเกิดความกลัวขึ้นไม่จําเป็นต้องมีครบทุกองค์ประกอบ อาจมีแค่
บางองค์ประกอบ แต่ความกลัวที่มากและรุนแรงจะมีองค์ประกอบเพ่ิมมากขึ้นไปด้วย  (Rosenhan, 
1984, Chaiyawat, 2006, Butcher, 2007) จากการประเมินความกลัวในกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
กิจกรรมการเตรียมจิตใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความกลัวการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดวัคซีนโดยรวมและพฤติกรรม
ด้านการแสดงออกทางใบหน้าระยะก่อนฉีดวัคซีนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่พฤติกรรมความกลัวต่อการฉีดวัคซีนโดยรวมและพฤติกรรมรายด้านในขณะและหลังฉีด
วัคซีนไม่แตกต่างกัน เนื่องจากในกลุ่มตัวอย่างมีความกลัวต่อการฉีดวัคซีนในระดับปานกลางซึ่งไม่
จําเป็นต้องมีองค์ประกอบที่ตอบสนองต่อความกลัวครบทุกด้าน ซึ่งอาจเป็นปัจจั ยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวโดยรวมและรายด้านบางระยะไม่แตกต่างกัน 
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 จากการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยพบว่า การเตรียมจิตใจก่อนฉีดวัคซีนเป็นสิ่งสําคัญอย่างมากในการ
ลดความกลัว เพราะในกิจกรรมการเตรียมจิตใจมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัยและได้ฝึกฝน
วิธีการจัดการกับความกลัวที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจําวัน ซึ่งนักเรียนกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการเตรียมจิตใจจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนและโอกาสในการฝึกฝนทักษะ
และวิธีการจัดการกับความกลัวที่เหมาะสม ก็จะช่วยให้นักเรียนมีความกลัวการฉีดวัคซีนลดลงและมี
พัฒนาการด้านจิตใจของเด็กเป็นไปตามพัฒนาการที่ควรจะเป็น ไม่เกิดความหวาดกลัวและความวิตก
กังวลมากเกินกว่าปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ในขั้นตอนย่อยของกิจกรรมการเตรียมจิตใจควรเพ่ิมเติมการถามตอบและการแสดง
ความรู้สึกในแต่ละขั้นตอนให้มากขึ้นในนักเรียนบางคนที่ยังไม่ค่อยเข้าใจ โดยใช้เวลาให้นานขึ้นเพ่ือให้
นักเรียนเกิดการเรียนรู้และเข้าใจได้ดีข้ึน  
 2. หากนําไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆที่ไม่ใช่นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ควรมี
การประยุกต์รูปแบบกิจกรรมการเตรียมจิตใจให้เหมาะสมกับพัฒนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลนักเรียนก่อนการฉีดวัคซีน ได้แก่ พยาบาล ครู เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สามารถนํากิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมตินี้ไป
ใช้ในการลดความกลัวกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได ้
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทําแบบเก็บข้อมูลส่วนตัวเด็กเพ่ิม เช่น ประสบการณ์การฉีดยา อาชีพและรายได้ของ
ผู้ปกครอง เป็นต้น  
 2. นํากิจกรรมการเตรียมจิตใจโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติไปทดลองใช้
ในบริบทอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่าน
การรู้คิด (CBT) ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ อายุระหว่าง 15 -18 ปี ในสถาน
สงเคราะห์เด็กและเยาวชนบ้านเบธาเนีย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มทดลองจํานวน 8 คน ได้รับ
โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดจํานวน 8 ครั้ง ร่วมกับการดูแลตามปกติของสถาน
สงเคราะห์ฯ ส่วนกลุ่มควบคุมจํานวน 8 คน ได้รับสุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม 1 ครั้ง ร่วมกับการให้
คําปรึกษารายบุคคลตามคําขอ และการดูแลตามปกติของสถานสงเคราะห์ฯ เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) และ
โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด  (CBT) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) แบบ Independent Samples การทดสอบ 
Wilcoxon Signed-Ranks Test และการทดสอบ Mann Whitney U test  

ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 1) วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมบําบัด
พฤติกรรมผ่านการรู้คิด มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 2) วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้
คิด มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ค าส าคัญ: วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด 
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Abstract  
 

In this experimental research investigation, the researcher considers the 
effects of a cognitive behaviour therapy (CBT) program on the depression of young 
persons living at the Bethany Foster Home.  

The sample population was divided into an experimental group of eight 
young person’s receiving CBT therapy for eight sessions and who also received 
normal care at the Bethany Foster Home. The control group of eight residents 
attended a single session of a group psycho-educational program, together with 
individual counselling as requested and normal care at the Bethany Foster Home.  

The research instruments used to collect data consisted of a personal 
information record form, the Center for Epidemiological Studies depression scale 
(CES-D), and CBT.  

Using techniques of descriptive statistics, the researcher analyzed the data 
collected in terms of mean (M) and standard deviation (SD). The independent samples 
t test, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann Whitney U test were also 
employed by the researcher.  

Findings are as follows: 1) Depressed young persons who were residents of 
the Bethany Foster Home and who participated in the CBT program as members of 
the experimental group exhibited depression scores at a lower level at the 
completion of the program than prior to its commencement at the statistically 
significant level of .01. 2) The depressed young persons who were residents of the 
Bethany Foster Home who participated in the CBT program as members of the 
experimental group showed scores on depression at a lower level than the members 
of the control group of depressed young persons who were residents of Bethany 
Foster Home and who did not participate in the program at the statistically significant 
level of .01.  
 
Key words: young persons in foster homes, depression in young persons, cognitive 

behavioral therapy program 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสังคมไทยมีประชากรรุ่นใหม่ที่เติบโตขึ้นมาในสถานสงเคราะห์เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จาก
ข้อมูลของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ดและสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท ปี พ.ศ. 2251-2553 
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พบว่า มีเด็กเข้าสู่สถานสงเคราะห์เฉลี่ยปีละ 120-128 คน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มากจากพ่อแม่ขาดความรู้ 
ความเข้าใจในการเลี้ยงบุตร ปัญหายากจน ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เด็กมีความบกพร่องหรือความพิการ ถูก
ทอดทิ้ง และถูกทารุณกรรม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) เด็กและวัยรุ่นที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์มักมีปัญหาที่ซับซ้อนทั้งทางร่างกาย สุขภาพจิต และปัญหาพัฒนาการ ซึ่งปัญหาโรค
ทางกายเรื้อรังพบร้อยละ 30-80 และร้อยละ 25 พบว่า มีโรคตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป เช่น การติดเชื้อ โรคพยาธิ 
ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน โลหิตจาง เป็นต้น ปัญหาพัฒนาการพบร้อยละ 20-60 ของเด็กมีพัฒนาการ
ผิดปกติหรือล่าช้า ซึ่งสูงกว่าเด็กทั่วไปถึงร้อยละ 10 และปัญหาพฤติกรรมอารมณ์พบร้อยละ 35-50 ได้แก่ 
ปัญหาความสัมพันธ์ การปรับตัว ปัญหาการเรียน เกเร สมาธิสั้น ก้าวร้าว และพบอาการซึมเศร้าบ่อยที่สุด 
(นพวรรณ ศรีวงค์พานิช, 2555) นอกจากนั้น ยังพบว่าการมีประสบการณ์ชีวิตที่ไม่ดีในวัยเด็กที่สะสมมา
นานร่วมกับการอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เป็นเวลานานที่วัยรุ่นอาจได้รับการดูแลไม่ทั่วถึงนั้น อาจส่งผล
ให้วัยรุ่นขาดความรัก ความเอาใจใส่ ขาดความรู้สึกผูกพัน มีความวิตกกังวลสูง ทําอะไรมักไม่ประสบ
ความสําเร็จ ทําให้ขาดความมั่นใจในตนเองและจากการที่ต้องพลัดพรากจากครอบครัวส่งผลให้เกิดความ
เจ็บปวดทางจิตใจ บางคนตําหนิตนเอง โทษตนเอง รู้สึกว่าตัวเองไม่เป็นที่ต้องการ ไม่มีคุณค่า รู้สึกสิ้นหวัง
ในชีวิต บางรายรู้สึกเสียใจ และสร้างกําแพงในใจเพ่ือระวังความรู้สึกกังวล กลัว และเจ็บปวดเมื่อนึกถึง
เหตุการณ์เดิมที่เก็บกดเอาไว้ จนพัฒนาเป็นอารมณ์เศร้า มีพฤติกรรม ทําลายตนเอง (พนม เกตุมาน, 
2550; นพวรรณ ศรีวงค์พานิช, 2555) ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุทําให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
เด็กและวัยรุ่น โดยเฉพาะปัญหาทางด้านอารมณ์ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล จะเห็นได้จากการศึกษา
ของ สุนีย์ ยอดเยี่ยม (อ้างถึงใน สุรางคณา คงเพชร, 2556) พบว่า ปัญหาการถูกทารุณกรรมและการถูก
ทอดทิ้งสัมพันธ์กับปัญหาทางอารมณ์และอาการทางจิต เด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางด้านร่างกาย และทาง
เพศจะมีปัญหาทางจิตใจหลายอย่าง เช่น วิตกกังวล มีพฤติกรรมรุนแรง มีความคิดหวาดระแวง ซึมเศร้า 
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับจินตนา นนทะเปาระยะ (อ้างถึงใน สุรางคณา คงเพชร, 
2556) ที่กล่าวว่า เด็กในสถานสงเคราะห์ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ไม่ทั่วถึงเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่อยู่
กับครอบครัว ทําให้เด็กไม่สามารถพัฒนาความรู้สึกเป็นเจ้าของ และขาดความรู้สึกผูกพัน ซึ่งทั้งสองสิ่งนี้
ถือเป็นรากฐานสําคัญในการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจในอนาคต ปัญหาที่ส่งผลกระทบตามมา
ก็คือ ภาวะซึมเศร้า นั้นเอง ซึ่งจากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ใน
วัยรุ่น อายุระหว่าง 10-15 ปี ที่มารับบริการที่สถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี พบวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 (สุรางคณา คงเพชร, 2556) 
 การให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรม
บําบัดทางจิตที่มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ได้แก่ การบําบัดตาม
แนวคิดการบําบัดทางความคิด ที่มุ่งเน้นการแก้ไขความคิดให้สอดคล้องตามความเป็นจริง (อัญชลี 
ฉัตรแก้ว, 2546; ศรีวิไล โมกขาว, 2554) ซึ่งการบําบัดดังกล่าวเป็นการบําบัดทางความคิดเพียงอย่าง
เดียวไม่ได้ผสมผสานหลักการของการบําบัดทางพฤติกรรมร่วมด้วย ซึ่งหากต้องการการลดภาวะ
ซึมเศร้าและลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าได้ในระยะยาว ควรมีการผสมผสานหลักการบําบัดทาง
พฤติกรรมร่วมด้วย จะเห็นได้จากการศึกษาของมะลิสา งามศรี และสารรัตน์ วุฒิอาภา ที่พบว่า การ
บําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ซึ่งเป็นการบําบัดที่เน้นการแก้ปัญหาที่อาการ ปัจจุบัน ช่วยให้
วัยรุ่นเรียนรู้เกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรมที่มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก สามารถค้นถึงความขัดแย้ง
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ในจิตใจ มีการพิสูจน์หาแบบแผนทางความคิดที่ส่งผลให้เกิดกระบวนคิดในทางลบ มีการแก้ไขให้เกิด
กระบวนการความคิดใหม่ และเกิดทักษะในการแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ รวมทั้งมีทักษะใน
การเผชิญและแก้ไขปัญหา ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถเอาชนะภาวะซึมเศร้าได้ (มะลิสา งามศรี, 2555; 
สารรัตน์ วุฒิอาภา, 2555)  
 การบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดในงานวิจัยครั้งนี้ สร้างจากแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของเบ็ค (Beck, A. T., Rush, Shaw, & Emery, 1979) และแนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรม
การบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด (Stallard, P., 2002) ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการลด
ภาวะซึมเศร้า ภาวะทางอารมณ์ และพฤติกรรมที่มีปัญหา โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 
ที่บิดเบือนจากความจริงที่ทําให้เกิดการปรับตัวและการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนและเกิดพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมและมั่นคง โปรแกรมนี้มี 8 องค์ประกอบกิจกรรม ได้แก่ 1) 
การให้ความรู้สุขภาพจิตเกี่ยวกับปัญหาที่เป็นอยู่ 2) การสังเกตความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 3) การ
ปรับความคิด 4) การจัดการกับอารมณ์โดยวิธีทางสรีรวิทยา 5) การเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ 6) การพัฒนา
ทักษะใหม่ 7) การตั้งเปูาหมาย 8) การให้แรงเสริมและให้รางวัล การดําเนินโปรแกรมเป็นรูปแบบการ
บําบัดแบบกลุ่ม ๆ ละ 8 คน ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวม 8 ครั้ง แต่ละกิจกรรม
ใช้เวลา 60-90 นาที (Westbrook, D., Kennerley, & Kirk, 2007: Patterson, 1973)  
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่พบว่ามีเด็กและวัยรุ่นอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เพ่ิมมากขึ้น และ
พบว่าวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ส่วนใหญ่มีปัญหาที่ซับซ้อนทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยทาง
ร่างกายมีการเจริญเติบโตช้า ร่างกายไม่ค่อยสมบูรณ์ (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช, 2555) ทางด้านจิตใจ 
จากการที่วัยุร่นมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีตั้งแต่เด็ก ทั้งจากการที่ถูกทอดทิ้ง พลัดพรากจากครอบครัว ทําให้
วัยรุ่นเกิดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว ว้าเหว่ ขาดความรัก บางคนตําหนิตนเอง รู้สึกว่าตัวเองไม่เป็นที่
ต้องการ ไม่มีคุณค่า ท้อแท้ สิ้นหวังในชีวิต ในรายที่ถูกทารุณกรรมมีความรู้สึกกลัว เจ็บปวดเมื่อนึกถึง
เหตุการณ์เดิม มีความหวาดระแวง จนพัฒนาเป็นอารมณ์เศร้า (พนม เกตุมาน, 2550; Samira, S., 
Nahid, & Zahra, 2015; Sherry, A., Midori, & Dennis 2013) และด้านสังคม วัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์มีสังคมที่ค่อนข้างจํากัดไม่ค่อยได้พบเจอและมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลใหม่ ๆ ทําให้วัยรุ่นมีความ
ยากลําบากในการปรับตัว ทําให้รู้สึกโดดเดี่ยว และเก็บตัวไม่อยากพบใคร จนพัฒนามาเป็นอารมณ์เศร้า
ได้ (พนม เกตุมาน, 2550; วิทยากร เชียงกูล, 2552; ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ซึ่งจากสถานการณ์และ
ผลกระทบดังกล่าวถือได้ว่าวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เป็นวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าได้
ง่ายกว่ากลุ่มวัยรุ่นทั่วไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าใน
สถานสงเคราะห์ โดยใช้การบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดตามแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
เบ็ค (Beck, A. T., Rush, Shaw, & Emery, 1979) และแนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรมการ
บําบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด (Stallard, P., 2002) เพ่ือให้นักจิตวิทยาและบุคลากร
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องได้มีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมและปูองกันภาวะซึมเศร้าให้กับเด็กและวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน
สถานสงเคราะห์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด 
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

2. วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด มี
คะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ด้านประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่น อายุ 15 -18 ปี ที่อาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห ์

2. กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ วัยรุ่น อายุ 15-18 ปี ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์เด็ก
และเยาวชนบ้านเบธาเนีย ที่ ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 
sampling) ใช้วิธีการจับสลากเพ่ือแบ่งกลุ่มทดลอง 8 คน รับโปรแกรม CBT และกลุ่มควบคุม 8 คน 
รวมเป็น 16 คน 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 3.1 วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ หมายถึง วัยรุ่นตอนกลางและตอนปลายอายุ 15-18 ปี ที่

รับการอุปการะจากสถานสงเคราะห์เด็กและเยาวชนบ้านเบธาเนีย จากการประสบปัญหาทางสังคม
ต่าง ๆ ได้แก่ ขาดผู้อุปการะ ครอบครัวยากจน ครอบครัวแตกแยก บิดามารดาเป็นผู้รับการสงเคราะห์
หรือบิดามารดาต้องโทษ ซึ่งได้รับการดูแลจากสถานสงเคราะห์ในเรื่องความจําเป็นพ้ืนฐานในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ 

 3.2 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะอารมณ์เศร้าที่เกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ
ทั้งต่อตัวเอง ต่อโลก และต่ออนาคต ส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจที่มีลักษณะการแสดง
ของความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น รู้สึกเศร้า หดหู่ เบื่อหน่าย ท้อแท้ หงุดหงิด มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ปวดศีรษะ พูดช้า เคลื่อนไหวช้า 
กระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ และมีความคิดลบกับตนเอง ตําหนิตนเอง คิดว่าตนเองด้อยค่า โดย
ประเมินจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological Studies-Depression 
Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย ผู้ที่ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า  

 3.3 โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด หมายถึง กิจกรรมกลุ่มที่ใช้ในการ
ช่วยเหลือวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้า โปรแกรมนี้พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของเบ็ค และแนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ของสตอลลาร์ด โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบกิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้สุขภาพจิตเกี่ยวกับปัญหาที่เป็นอยู่ 2) การสังเกตความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม 3) การปรับความคิด 4) การจัดการกับอารมณ์โดยวิธีทางสรีรวิทยา 5) การ
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เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ 6) การพัฒนาทักษะใหม่ 7) การตั้งเปูาหมาย 8) การให้แรงเสริมและให้รางวัล 
โดยใช้เวลาดําเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวม 8 ครั้ง แต่ละกิจกรรมใช้เวลา 60-90 นาที 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน
สถานสงเคราะห์ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองซึ่งมีรายละเอียดตามหัวข้อต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ดําเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้มี 2 ชุด ดังนี้ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคําถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของวัยรุ่น ได้แก่ 
อายุปัจจุบัน อายุแรกเข้า สาเหตุการรับเข้าในสถานสงเคราะห์ฯ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์  

1.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological Studies-Depression 
Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย สําหรับวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี แบบคัดกรองมีลักษณะเป็นแบบมาตรการ
ประมาณค่า (Rating Scale) ได้แก่ ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บ่อย ๆ และตลอดเวลา ข้อคําถามจํานวน 20 ข้อ มี
คะแนนรวมได้ตั้งแต่ 0 – 60 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า(CES-D) พัฒนาโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ 
(2540) ที่ได้แปลมาจากฉบับภาษาอังกฤษ ที่พัฒนาโดย Radloff นักวิจัยแห่ง Center for 
Epidemiological Studies ที่ National Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนั้น อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) ยังได้ทําการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือใน
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.86 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนําแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ

(2540) มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยนําไปทดสอบในเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ในสถาน
สงเคราะห์บ้านพระพร ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จริงจํานวน 30 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 (ระดับสูง) ส่วนที่ 
2 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง  

โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น
ในสถานสงเคราะห์ โปรแกรมนี้มี 8 องค์ประกอบกิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้สุขภาพจิตเกี่ยวกับ
ปัญหาที่เป็นอยู่ 2) การสังเกตความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 3) การปรับความคิด 4) การจัดการกับ
อารมณ์โดยวิธีทางสรีรวิทยา 5) การเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ 6) การพัฒนาทักษะใหม่ 7) การตั้งเปูาหมาย 
8) การให้แรงเสริมและให้รางวัล การจัดกิจกรรมในโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาและประยุกต์เพ่ือให้
เหมาะสมกับปัญหาและบริบทของกลุ่มวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ระยะเวลาในการบําบัดสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง รวม 8 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที หลังการบําบัด ผู้บําบัดจะมอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบําบัดทุก
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ครั้งและก่อนการบําบัดแต่ละครั้งจะมีการทบทวนการบ้านและการบําบัดในครั้งก่อนทุกครั้ง และเปิด
โอกาสให้ผู้รับการบําบัดแสดงความคาดหวังหรือความต้องการ 

วิธีดําเนินการสร้างเครื่องมือ 
โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในในสถาน

สงเคราะห์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามข้ันตอนดังนี้ 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ 
การบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับ

สร้างกิจกรรม  
2. สร้างกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3. นําโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักจิตวิทยาคลินิกที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญงานจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น 2 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิก ที่มีความเชี่ยวชาญด้านงานวิชาการ การวิจัย การพัฒนา
องค์ความรู้ เทคโนโลยี ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มปฐมวัย วัย
เรียน และวัยรุ่น 1 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหาและความเหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงตาม
คําแนะนํา โดยความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และเนื้อหาโปรแกรมของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 กิจกรรม 
อยู่ในระดับใช้ได้ทุกกิจกรรม 

4. ดําเนินการจัดกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด (CBT) ให้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 8 คน ตามระยะเวลาที่กําหนดของโปรแกรม 

วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยวิธีการดังนี้  
 1. ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย จากภาควิชาจิตวิทยา คณะ

ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคาแหง เพ่ือเก็บข้อมูล ณ สถานสงเคราะห์เด็กและเยาวชนบ้านเบธาเนีย 
 2. ผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) ก่อนทําการทดลอง  
 3. ผู้วิจัยดําเนินการกับกลุ่มทดลอง โดยเริ่มจากการแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงชี้แจงขั้นตอนกระบวนการ วันเวลา ในการเข้า
ร่วมโปรแกรม และจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ที่กําหนดจํานวน 8 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที 

 4. ผู้วิจัยดําเนินกลุ่มควบคุม โดยเริ่มจากการแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงชี้แจงขั้นตอนกระบวนการ วันเวลา ในการเข้าร่วม
โปรแกรม พร้อมให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้า เทคนิคการจัดการภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง
เบื้องต้นรายกลุ่ม 1 ครั้ง ร่วมกับการให้คําปรึกษารายบุคคลตามคําขอ และการดูแลตามปกติของ
สถานสงเคราะห์ 

 5. วัดภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง ด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) ใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการ

วิจัย ดังต่อไปนี้   
 1. ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สําหรับวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

2. คํานวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) ก่อนและ
หลังโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบการแจกแจงปกติ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test ถ้าพบว่าการแจกแจงปกติใช้สถิติ dependent t-test กรณีพบการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed-Ranks test 

4. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) หลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบการแจกแจงปกติ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test ถ้าพบว่าการแจกแจงปกติใช้สถิติ Independent t-test กรณีพบการแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ 
Mann – Whitney U test 
 
ผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) ของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ของ
กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 23.5 อยู่ในข่ายมีภาวะซึมเศร้า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 12 ไม่มีภาวะ ส่วนคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) 
ของกลุ่มควบคุม ในครั้งที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 23.75 อยู่ในข่ายมีภาวะซึมเศร้า และครั้งที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ย 23.50 ซึ่งอยู่ในข่ายมีภาวะซึมเศร้าเช่นเดียวกัน  

2. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด มีคะแนนเฉลี่ยจากแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าต่ํากว่าก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมบําบัด
พฤติกรรมผ่านการรู้คิด มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 2 วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมบําบัดพฤติกรรมผ่าน
การรู้คิดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

4. กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในการทดสอบครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .24) 

5. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .328) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยทําการอภิปรายผลและนําเสนอ ดังนี้ 
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1. ผลจากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่าน
การรู้คิดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบําบัด
พฤติกรรมผ่านการรู้คิดมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าว เป็นโปรแกรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ที่บิดเบือนจากความ
จริงที่ทําให้เกิดการปรับตัวและการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ให้สามารถปรับเปลี่ยนและเกิด
พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมและมั่นคง ซึ่งใช้หลักการพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
เบ็ค (BECK, A. T., RUSH, SHAW, & EMERY, 1979) ตามความเชื่อพ้ืนฐานที่ว่า ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม และสรีรวิทยา มีความสัมพันธ์กัน เมื่อเกิดความเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หนึ่งก็อาจส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบอื่นได้ และแนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมใน
โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด (STALLARD, 2002) ที่เน้นการฝึกทักษะการ
แสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ การเผชิญปัญหา และสามารถแก้ปัญหาได้  ซึ่งการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมในงานวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ทําให้สมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ช่วยกันสะท้อนปัญหา และระดมความคิดร่วมกันภายในกลุ่ม มีส่วนร่วมในการฝึกคิด ฝึก
ทักษะในการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบให้เป็นความคิดทางบวก มีทักษะการแก้ปัญหาทั้งของตนเอง
และสมาชิกในกลุ่ม และใช้กลุ่มในการสร้างแรงเสริมทางบวก (สิริวรรณ วงศ์พงศ์เกษม, 2554) โดยผล
จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทําให้สมาชิกเกิดการพัฒนาการเรียนรู้ มีประสบการณ์ภายในกลุ่ม เกิด
ทักษะใหม่ที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับตนเองในชีวิตประจําวันเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาที่
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าทั้งขณะที่อยู่ในสถานสงเคราะห์และภายหลังที่ออกจากสถานสงเคราะห์ 

2. ผลของคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีคะแนนลดลง แสดง
ให้เห็นว่า การนําหลักการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดตามแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 
และแนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด สามารถ
นํามาใช้ได้กับวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถ
ปรับได้เพียงความคิด พฤติกรรมที่มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และทักษะในการเผชิญและแก้ปัญหายังไม่
สามารถปรับถึงแก่นความคิด (CORE BELIEFS) ที่แท้จริงได้ อาจเนื่องจากกิจกรรมตามโปรแกรมยังขาด
ความเฉพาะของเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า รวมถึงในบางกิจกรรมมีเนื้อหาค่อนข้างยากและ
ซับซ้อนการจัดกิจกรรมเพียงครั้งเดียวในแต่ละกิจกรรมอาจไม่เพียงพอต่อการเรียนรู้และความเข้าใจของ
วัยรุ่น ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการปรับความคิด อารมณ์ พฤติกรรมในระยะยาว ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมอาจเกิดภาวะเศร้าเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ปัญหา หรือภาวะที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ชีวิตประจําวันได้ สอดคล้องกับเบ็ค และคณะ (1979) ที่กล่าวไว้ว่าการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดในผู้
มีภาวะซึมเศร้า ที่จะให้เกิดความยั่งยืนนั้นต้องแก้ที่แก่นความคิด (CORE BELIEFS) โดยจะมุ่งเน้นแก้ไขที่
ความคิดอัตโนมัติทางลบก่อนเป็นอันดับแรก เนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่า และแก้ปัญหาที่อาการ
ปัจจุบัน  ซึ่งกิจกรรมตามโปรแกรมในงานวิจัยครั้งนี้ได้เน้นให้กลุ่มทดลองช่วยกันค้นหาความคิดอัตโนมัติ
ทางลบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ และส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม จากกรณีตัวอย่าง และค้นหาความคิด
อัตโนมัติทางลบของตนเอง พร้อมทั้งแก้ปัญหาให้เกิดความคิดเป็นทางบวก และเกิดพฤติกรรมใหม่ที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมะลิสา งามศรี (2555) และสารรัตน์ วุฒิอาภา (2555) ที่พบว่า 
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การบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด เป็นการบําบัดที่เน้นการแก้ปัญหาที่อาการปัจจุบัน ช่วยให้วัยรุ่นเรียนรู้
เกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรมที่มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก สามารถค้นถึงความขัดแย้งในจิตใจ มีการ
พิสูจน์หาแบบแผนทางความคิดที่ส่งผลให้เกิดกระบวนคิดในทางลบ มีการแก้ไขให้เกิดกระบวนการ
ความคิดใหม่ และเกิดทักษะในการแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ รวมทั้งมีทักษะในการเผชิญและ
แก้ไขปัญหา ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถเอาชนะภาวะซึมเศร้าได้  ทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชลี 
ฉัตรแก้ว (2546) ที่ศึกษาผลของการบําบัดทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าของเยาวชนหญิงในสถาน
สงเคราะห์ พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังการบําบัดของกลุ่มทดลองมีคะแนนต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับ LORI, L ET AL., (2013) ที่ศึกษาการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนมัธยม พบว่า นักเรียนมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงกว่า
ก่อนเข้ารับโปรแกรม โดยคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

3. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในการทดสอบครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ มะลิสา งามศรี (2555) และการศึกษาของ JENS C 
THIMM & LISS ANTONSEN (2014) พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมเกี่ยวกับการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดจะมีคะแนนคงที่หรือลดลงไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก 
ในขณะที่กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง  

ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดทําให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง ดังนั้น จึงขอเสนอให้
เจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้องในสถานสงเคราะห์ นําโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดไปใช้ใน
การดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าแบบรายกลุ่ม รวมทั้งใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและ
ปูองกันภาวะซึมเศร้าให้กับเด็กและวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
 2. จากผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถปรับความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าให้ลดลงได้ แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือปูองกันไม่ให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ปัญหา หรือภาวะที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้นั้น จึงเสนอแนะให้เจ้าหน้าที่หรือ
ผู้เกี่ยวข้องคอยเฝูาระวัง และสังเกตอาการ พฤติกรรม ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า และมีการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเป็นระยะ พร้อมกับจัดกรรมเพ่ือฝึกทักษะดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ 
เพ่ือให้วัยรุ่นมีความสามารถในการปรับความคิด อารมณ์ พฤติกรรมให้มั่นคงต่อไป 
 3. จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์มีลักษณะทางอารมณ์ที่อ่อนไหว 
และถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ง่าย มีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว และวิตกกังวลรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่
ต้องการ ไม่มีคุณค่า โทษตัวเอง สิ้นหวัง ไม่มีเปูาหมายในชีวิต ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ให้วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น ขอเสนอแนะให้เจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้องในสถานสงเคราะห์มีการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าตั้งแต่รับเด็กเข้าในสถานสงเคราะห์ เพ่ือการดูแลช่วยเหลือตั้งแต่แรกเริ่มและ
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ทันท่วงที และหากพบว่าวัยรุ่นมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงอาจต้องดูแลช่วยเหลือเป็นรายบุคคลมากกว่า
การทํากิจกรรมกลุ่มเพียงอย่างเดียว  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิดมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง แต่อย่างไรก็ตามภาวะดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้เมื่อวัยรุ่นต้อ งเผชิญกับ
สถานการณ์ปัญหาหรือมีปัจจัยกระตุ้นทางอารมณ์ ดังนั้น เห็นควรให้มีการศึกษาติดตามผู้เข้าร่วม
โปรแกรมภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ เพ่ือติดตามความคงทนของการปรับความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม ตามโปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมผ่านการรู้คิด รวมถึงเพ่ือเป็นการเฝูาระวั งและปูองกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าซ้ําอีกครั้ง 

2. จากการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถปรับความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าให้ลดลงได้ แต่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับได้เพียงความคิดทางลบที่
เกิดข้ึนขณะทํากิจกรรมเท่านั้น ยังไม่สามารถปรับถึงแก่นความคิด (core beliefs) ที่แท้จริงได้ ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมเนื้อหากิจกรรมที่มีความเฉพาะกับภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมความถี่ในบาง
กิจกรรมที่มีเนื้อหายากและซับซ้อนเป็นกิจกรรมละ 2-3 ครั้ง เช่น กิจกรรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ
ความคิดอัตโนมัติ  

 3. จากการศึกษามีข้อสังเกตในระหว่างการดําเนินการทดลอง พบว่า กิจกรรมตามโปรแกรม
บางกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่มีเนื้อหาที่เชื่อมโยงกัน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการจัดกิจกรรม
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกันหรือเชื่อมโยงกันไว้ในครั้งเดียวกัน เช่น กิจกรรมที่ 2 การค้นหาและตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติทางลบ และกิจกรรมที่ 3 การตอบสนองและการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 
เพ่ือความต่อเนื่องของเนื้อหากิจกรรม และเพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเข้าใจและเชื่อมโยงกิจกรรมได้ดียิ่งขึ้น 

4. งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ซึ่งส่งผลให้การศึกษาอาจไม่
ครอบคลุมกลุ่มวัยอ่ืน ๆ ทั้งที่อยู่ในและนอกสถานสงเคราะห์ รวมทั้งบางกิจกรรมมีเนื้อหาเฉพาะ เช่น 
คําศัพท์ที่ใช้ในกิจกรรม กรณีตัวอย่าง เป็นต้น ซึ่งอาจมีความเข้าใจในวงจํากัดเฉพาะวัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์ ดังนั้น จึงเห็นควรให้ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มวัยอื่น ๆ ทั้งใน
สถานสงเคราะห์และนอกเหนือสถานสงเคราะห์ เช่น กลุ่มวัยเรียนในโรงเรียน หรือกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป เป็นต้น 
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกสติเพื่อลดภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลล าปาง 
The Effectives of Mindfulness Program to Reduce Anxiety and 
Depression in Cardiovascular Disease Patients, Lampang Hospital  
ชญาภา สุนันทชัยกุล1 มานิกา วิเศษสาธร2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุระหว่าง 40 – 70 ปี ในโรงพยาบาลลําปาง โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ผ่านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
selection) และสุ่มเพ่ือทําการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดย
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จํานวน 8 ครั้ง ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพรายกลุ่ม 1 ครั้งร่วมกับการดูแลตามปกติของทาง
โรงพยาบาล และกลุ่มควบคุมจํานวน 15 คน ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพรายกลุ่ม 1 ครั้ง ร่วมกับการ
ดูแลตามปกติของทางโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึ กข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมิน Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) และ
โปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงการทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-
Wink Test และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ dependent t-test และ Independent t-test 
 
ค าส าคัญ: ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด, ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า, โปรแกรมการฝึกสติ 
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ผลการวิจัย: 1) ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง
หลังเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
ได้รับโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
คะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 

Abstract  
 

This research aimed to study the effects of mindfulness program to reduce 
anxiety and depression in cardiovascular disease patients aged between 40 - 70 years 
in Lampang Hospital. The 30 sample were purposively selection and then random 
sampling to divided into 2 groups: 15 experimental persons and 15 control persons. 
The experimental group received a mindfulness program for reducing anxiety and 
depression in patients with cardiovascular disease, 8 times, 1 session Psycho-education 
group session and general hospital treatments. The control group received 1 Psycho-
education group session and general hospital treatments. The instruments used to 
collect data consisted of Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) and 
Mindfulness Program to reduce anxiety and depression in cardiovascular disease 
patients. The data were analysed using statistics comprising mean, standard deviation, 
Shapiro-Wink test, Dependent t-test and Independent t-test.  

The research findings were as follows: 
1. The experimental group of cardiovascular disease patients who received 

mindfulness program to reduce anxiety and depression in cardiovascular disease 
patients had anxiety and depression scores lower than pre-experimental at .01 level 
of statistical significance. 

2. The experimental group of cardiovascular disease patients who received 
mindfulness program to reduce anxiety and depression in cardiovascular disease 
patients had anxiety and depression scores lower than the control group who did 
not receive the program at .01 level of statistical significance. 
 
Keywords: Cardiovascular disease patients, Anxiety and Depression, Mindfulness 

treatment.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ในปัจจุบันได้กลายเป็นสาเหตุหนึ่งของ

การเสียชีวิตในอันดับต้นทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงถึง 264,820 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 30 คน และข้อมูลล่าสุดในปี 2558 พบว่า มี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 18,922 คน หรือเฉลี่ย ชั่วโมงละ 2 คน (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง 
และอลิสรา อยู่เลิศลบ, 2560) ซึ่งจากอุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทรัพยากรในวัย
ทํางานเป็นอย่างมาก ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เกิดภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้น จากข้อมูล
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข พบว่าค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ปุวยโรคหัวใจ ประมาณ 7,000 ล้านบาทต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักโรคไม่ติดต่อ, กรมควบคุมโรค 2559) อาการสําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ส่วนใหญ่มัก
พบ ได้แก่ เจ็บปวดแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย หายใจลําบาก หัวใจเต้นเร็วผิดปกติหรือช้ากว่าปกติ หรือ
รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อันเนื่องมาจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือด ทําให้หลอดเลือดเกิดการ
แข็งตัว (atherosclerosis) ส่งผลโดยตรงต่อการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงในอวัยวะที่สําคัญ
ของร่างกาย เช่น สมอง ไต และอวัยวะส่วนปลายอ่ืน ๆ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้สารเสพ
ติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น (เรวัตร พันธุ์กิ่งทองคํา, 2555) นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดยังพบว่า ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า หรือปัจจัยทางจิตอ่ืน ๆ เช่น ลักษณะบุคลิกภาพแบบเคร่งเครียด (Type A) หรือ
ลักษณะบุคลิกภาพแบบปฏิเสธการเข้าสังคมเนื่องจากมีความรู้สึกทางลบกับบุคคลอ่ืน (Type D)  การ
แยกตัวจากสังคม รวมถึงความเครียดเรื้อรังในชีวิต สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยกระตุ้นทําให้ผู้ปุวยเกิด
อาการของโรคหัวใจมากข้ึนโดยเฉพาะผู้ที่มีความเครียดเรื้อรังในชีวิต ภาวะซึมเศร้า จะมีความเสี่ยงสูง
ถึง 4 เท่าที่จะกระตุ้นให้อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดกําเริบมากขึ้น และมีแนวโน้มที่จะ
เสียชีวิตเร็วมากกว่าคนทั่วไป (Karasek, RA, Baker D, Marxer F, Ahlbom A, Theorell T,1981) 
 แนวทางการให้ความช่วยเหลือทางปัญหาทางด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น มี 2 แนวทาง คือ (1) การรักษาทางด้านร่างกาย ได้แก่ การ
รักษาโดยการให้ยากลุ่ม antianxiety เช่น diazepam, alprazolam, lorazepam, clolazepam และ
กลุ่ม antidepressantsได้แก่ tricyclic antidepressants เช่น amitriptyline, imipramine และ 
specific serotonin seuptake inhibitors (SSRI’s) เช่น fluoxetine, paroxetine ซึ่งเป็นยากลุ่มที่
ผลต่อ serotonin โดยตรง ใช้ควบคุมอาการในระยะยาวเพ่ือลดกลไกการเกิดความผิดปกติทางกายภาพ
ที่ส่งผลต่อสภาพจิต (2) การรักษาทางด้านจิตใจ ซึ่งมักจะทําควบคู่ไปกับการใช้ยา ได้แก่  การทําจิต
บําบัดในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมทําให้เห็นว่า ในการบําบัดแต่ละอย่างนั้นมีข้อดี
และข้อเสียที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่มีภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากอาการของตนเอง ผู้ปุวยมักเกิดความคิดและกังวลอยู่กับอาการ
ของตนเองหรือเกิดจากสาเหตุและปัจจัยอ่ืนๆ ทําให้ในบางครั้งผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมความคิดตรง
ของตนเองได้และเกิดความกังวลเพ่ิมข้ึน ซึ่งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเกิดจาการขาด
การตระหนักรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เลือกแนวความคิดของการบําบัดด้วยสติ 
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(mindfulness treatment) มาประยุกต์ใช้เพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เนื่องจากการฝึกสติเป็นวิธีจะเป็นการใช้ความสนใจ ความตั้งใจในการสังเกตอารมณ์
และความรู้สึกของตนเอง ซึ่งจะทําให้ผู้ปุวยเห็นว่าความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นซึ่งมีทั้งที่พอใจและไม่น่า
พอใจ และมีการตอบสนองต่อสถานการณ์หรือสิ่งเร้านั้นด้วยวิธีที่แตกต่างกันออกไป การฝึกให้ผู้ปุวย
เกิดตระหนักรู้ให้เท่าทันความคิด อารมณ์ของตนเองจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการตระหนักรู้ เกี่ยวกับสภาวะ
อารมณ์ของตนเองได้ดีและส่งผลต่อการพัฒนาทักษะในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เข้ามาได้เหมาะสม
มากขึ้น เช่น รู้เท่าทันความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ไม่ปล่อยให้ความนึกคิดฟูุงซ่านไปตาม
อารมณ์ และไม่ตัดสินตีความหมายต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ซึ่งทักษะเหล่านี้จะช่วยลดภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ จนนําไปสู่การเข้าใจ การยอมรับอย่างที่เป็นและปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ
ของสิ่งนั้น (Kabat-Zinn, 2003, p. 145) 

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษาเรื่อง “สติ” ตามแนวคิดของ Kabat-Zinn (1990) ซึ่ง
เป็นผู้คิดค้นโปรแกรม Mindfulness-Based Stress Reduction โดยวัตถุประสงค์ของโปรแกรมนี้ คือ 
การฝึกทักษะและพัฒนาการตระหนักรู้ให้เท่าทันความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง ซึ่งทักษะนี้จะ
ช่วยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากการขาดการตระหนักรู้ในตนเองและปล่อยความคิด
ให้จมอยู่กับปัญหา การฝึกสติจะช่วยให้ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการรับรู้และใช้ชีวิตอยู่กับ
ปัจจุบัน สามารถเปิดใจยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ที่ เกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย (รัสดาพร สันติวงษ์, 2550) อีกทั้งยังสามารถรับมือกับ
เหตุการณ์ที่เข้ามาที่อาจทําได้เกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ดี โดยที่ผู้ปุวยเกิดการตระหนัก
รู้เท่าทันการรับรู้ของตนเองและไม่ตัดสินเหตุการณ์ที่เข้ามา ทําให้ผู้ปุวยเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
อันเป็นหัวใจสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกสติที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองที่เข้ารับโปรแกรมการฝึกสติ มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมการฝึกสติ 

2. ผู้ปุวยหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองท่ีเข้ารับโปรแกรมการฝึกสติ มีภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการการฝึกสติ 
 
ขอบเขตงานวิจัย 

1. ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลศูนย์ลําปางที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ที่มีกลุ่มอายุอยู่ในช่วง 40 - 70 ปี มีจํานวนทั้งหมด 2,098 ราย 
(สถิติผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด, 2561) 
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2. กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ คือ ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อยู่ระหว่างการพักฟ้ืน ณ 

โรงพยาบาลศูนย์ลําปางที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม โดยผ่านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) จํานวน 30 คน แล้วสุ่มเพื่อทําการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยกําหนดเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. เป็นผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยจากศัลยแพทย์โรคหัวใจตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค และมีระดับอาการและความรุนแรงของโรคหัวใจที่อยู่ใน Class I หมายถึง ผู้ปุวยโรคหัวใจที่ไม่
มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรมทั่ว ๆ ไปได้ โดยไม่แสดงอาการเหนื่อยล้า และ Class II 
หมายถึง ผู้ปุวยโรคหัวใจมีความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพัก มีขีดกําจัดในการทํากิจกรรมเล็กน้อย 
คือ ทํากิจกรรมได้ตามปกติ แต่ถ้ามีกิจกรรมมากกว่าปกติ เช่น การเดินขึ้นบันไดเร็ว ๆ จะมีอาการ เหนื่อย
ล้า ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บหน้าอก  

2. มีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ 8-10 คะแนน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
อาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่พบความผิดปกติทางจิตอย่างชัดเจน 

3. ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตในระดับท่ีรุนแรง เช่น การรับรู้ผิดปกติ หูแว่ว ประสาทหลอน 
หลงผิด 

4. ไม่มีปัญหาทางกายภาพ หรือมีอาการแทรกซ้อนทางด้านร่างกายที่รุนแรง เช่น หายใจ
หอบ เกร็ง ชัก หรือหมดสติ 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
3.1 สติ หมายถึง สภาวะการตื่นตัวของการรับรู้ กระบวนการคิด การสัมผัส การตระหนักได้

ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยอารมณ์ที่สงบนิ่ง ไม่ฟูุงซ้าย โดยทั้งหมดเกิดจากการฝึกฝน ความใส่ใจ ความตั้งใจ
ของบุคคลที่ที่มีต่อประสบการณ์ทั้งภายในและภายนอกที่เกิด รับรู้ สังเกตกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ตัดสิน
หรือตีความกับสิ่งเร้าที่เข้ามา ยอมรับกับสิ่งที่เกิดข้ึนอย่างเปิดใจกว้างและอยู่กับปัจจุบันขณะ  

3.2 โปรแกรมการฝึกสติ หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดทําขึ้นโดยประยุกต์กิจกรรมมาจาก
แนวคิดของโปรแกรม Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ที่พัฒนาโดย Kabat-Zinn 
(1990) เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การสํารวจร่างกาย การนั่ง
สมาธิ การฝึกการหายใจ เป็นต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกทักษะและพัฒนาการตระหนักรู้ให้เท่าทัน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง ซึ่งทักษะนี้จะช่วยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เกิด
จากการขาดการตระหนักรู้ในตนเองและปล่อยความคิดให้จมอยู่กับปัญหา และช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับสภาวะอารมณ์ของตนเอง ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่
เข้ามาได้เหมาะสมมากขึ้น โดยโปรแกรมการฝึกสติในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 8 
กิจกรรม ใช้เวลาเฉลี่ย ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

3.3 ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล ขาดสมาธิ กระวนกระวาย รู้สึก
ตึงเครียด และกังวลกับความเจ็บปุวยของตนเองตลอดเวลา โดยวัดภาวะวิตกกังวลจากแบบวัดภาวะ
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: 
Thai HADS) ประกอบด้วยคําถามจํานวน 7 ข้อ โดยผู้ปุวยที่มีคะแนนอยู่ในระดับ 8-10 คะแนน บ่งชี้ถึง
การมีภาวะวิตกกังวลสูง  
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3.4 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ ไม่มีความสุขกับกิจกรรมที่เคยทํา คิดช้าหรือ
ทําอะไรเชื่องช้าลงกว่าเดิม มองตนเองและสิ่งแวดล้อมในแง่ลบซึ่ งอาการที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความ
เจ็บปุวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยวัดภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS) ประกอบด้วย
คําถามจํานวน 7 ข้อ โดยผู้ปุวยที่มีคะแนนอยู่ในระดับ 8-10 คะแนน บ่งชี้ถึงการมีภาวะซึมเศร้าสูง 

3.5 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่า
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ให้ความร่วมมือในการทําวิจัย โดยมีช่วงอายุ
ระหว่าง 40 - 70 ปี เป็นผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยที่อยู่ในช่วงพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลลําปาง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ โรคร่วมทางกาย 
ตอนที่ 2 แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai hospital anxiety 

and depression scale: Thai-HADS) พัฒนาโดย Zigmond และคณะ (1983) เป็นแบบสอบถามที่
ให้ผู้ปุวยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวนทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อาการวิตกกังวล จะปรากฎในข้อคําถามที่เป็นเลขคี่ จํานวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 
และด้านอาการซึมเศร้า จะปรากฏในข้อคําถามที่เป็นเลขคู่ จํานวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2 , 4, 6, 8, 10, 
12, 14 จากนั้นได้ถูกนํามาแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ซึ่งผ่าน
การทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปุวยโรคมะเร็งที่รักษาตัวอยู่ในภาควิชาศัลยศาสตร์และภาคสูตินารีเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คน เพื่อใช้คัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย 

ตอนที่ 3 โปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยผู้วิจัยได้นําโปรแกรมเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นักจิตวิทยาคลินิก จิตแพทย์ 
และศัลยแพทย์หัวใจ เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และเนื้อหา ( IOC) ซึ่งจากการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และเนื้อหาพบว่าโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้ง 8 กิจกรรม อยู่ในระดับใช้ได้ทุกกิจกรรม 
คือ มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ 1 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําแบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) ของธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) มาหาค่าความเชื่อมั่น
โดยนําไปทดสอบในกลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยที่อยู่ในช่วงพักฟ้ืน
ที่โรงพยาบาลลําปางที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจํานวน 60 ราย ด้วยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการตรวจสอบ พบว่า ใน Anxiety 
sub-scale ได้ค่าเท่ากับ .869 หมายถึง มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง และ Depression sub-
scale ได้เท่ากับ 0.856 หมายถึง มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง  
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การด าเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยกําหนดปัญหาการวิจัยและเรียบเรียงข้อมูลจากวารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารอื่น ๆ ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 
2. ทําหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลลําปาง 
3. ติดต่อเจ้าหน้าที่ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพ่ือขอความอนุเคราะห์จัด เตรียม

ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และสถานที่ในการทําการทดลอง 
4. จัดเตรียมสถานที่สําหรับจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสติ โดยใช้สถานที่ของ

โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง 
5. เข้าพบผู้ปุวยตามวันที่เจ้าหน้าที่ พยาบาลนัดหมาย เพ่ือดําเนินการวิจัยโดยคัดเลือกผู้ปุวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้าเกณฑ์เงื่อนไข ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตในระดับที่รุนแรง และไม่มี
ปัญหาทางกายภาพ มีความสามารถอ่านและเขียนเพ่ือ ทําแบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
(Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS) ที่ผ่านการหาคุณภาพของ
เครื่องมือจากกลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดนใน Anxiety sub-scale ได้
ค่าเท่ากับ .869 หมายถึงมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง และ Depression sub-scale ได้เท่ากับ 
0.856 หมายถึงมีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในระดับสูง 

6. คัดเลือกผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 30 ราย ที่มีคะแนนภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง และทําการสุ่มเพ่ือแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 15 คน 

7. เตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ อธิบายทําความ
เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และทําแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 8. ผู้วิจัยทําการประเมินภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยในขั้นตอนแรกผู้วิจัยจะให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และขั้นตอนของการฝึกสติในทั้งสองกลุ่ม 
จากนั้นทําการนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสติฯ ตามวันและเวลาที่กําหนด และเมื่อสิ้นสุด
กิจกรรมตามโปรแกรม กลุ่มเปูาหมายทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าอีกครั้ง  

9. วิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
1. สถิติพ้ืนฐาน เพ่ือนําเสนอข้อมูลปัจจัยส่วนบุคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ประวัติการใช้ยา ความเครียดที่เกิดจากปัญหาโรคทางกาย ใช้สถิติพรรณนา คือ 
ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 
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HADS) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกสติในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Dependent t-test  

3. ทดสอบคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการฝึกสติในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test 
 
ผลการวิจัย 

จากการวิจัยสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
1. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีจํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 50 - 59 ปี 
จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.6 และมีสถานภาพสมรส จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ มี
จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 โดยมีอาการร่วมที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง จํานวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.6 รองลงมาเป็นไขมันในเส้นเลือดสูง มีจํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.6 และคุณลักษณะของ
กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีจํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี 
จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 และมีสถานภาพสมรส จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มี
จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 โดยมีอาการร่วมที่พบบ่อย คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6    
 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกสติเพื่อลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่
มีความแตกต่างกัน (p>.01) 

3. หลังจากกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าลดลง กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่า ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับโปรแกรมการฝึกสติมีคะแนน
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงก่อนการเข้าโปรแกรมการฝึกสติ 

4. จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของกลุ่มควบคุมในการทดสอบครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ไม่แตกต่างกัน (p>.01) 

5. หลังจากกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัยข้อที่ 2 ที่ว่า ผู้ปุวยหัวใจและหลอดเลือดที่ เข้ารับ โปรแกรมการฝึกสติ มีภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการการฝึกสติ 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติมีภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึก
สติมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทั้งนี้ อันเนื่องมาจาก โปรแกรมการฝึกสตินั้นมีกระบวนการหลัก คือ การสร้างทักษะการตระหนักรู้ใน
ตนเอง เพ่ือให้รู้ทันความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และไม่ตัดสินตีความหมายต่อเหตุการณ์ใด 
ๆ ที่เกดิ (Kabat-Zinn, 2003) เน้นฝึกให้ผู้ปุวยอยู่กับปัจจุบันขณะ ไม่หมกมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ภาวะ
วิตกกังวลที่เกิดจากเงื่อนไขของการรักษาหรือภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากตัดสิน ตีความปัญหาที่เข้ามาจนมี
ความรู้สึกว่าไม่สามารถรับมือกับปัญหาหรือหาทางออกให้กับปัญหานั้นได้  เป็นต้น (Kostanski & 
Hassed, 2008) นอกจากนี้โปรแกรมการฝึกสติสามารถปฏิบัติและเข้าร่วมกิจกรรมได้ง่าย ไม่เน้นในเรื่อง
ของการพูดคุยถึงปัญหาหรือปรับเปลี่ยนวิธีคิด เพียงแค่ให้ผู้ปุวยสามารถรับมือกับอาการเจ็บปวดเรื้อรัง 
ความเครียด ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของตนเองได้ ด้วยผ่านกิจกรรมง่าย ๆ เช่น การสํารวจ
ร่างกาย ที่ต้องใช้ความตั้งใจและให้ความสนใจกับร่างกาย ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยพัฒนาในเรื่องของความตั้งใจ 
(concentration) และการให้ความยืดหยุ่นของการสนใจในสิ่งเร้า (flexibility of attention 
simultaneously) อีกท้ังโปรแกรมนี้สามารถนําไปประยุกต์กับกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจําวันได้ เช่น 
ความหิว หรือการรับรู้ความเจ็บปวดที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วก็จะค่อย ๆ ลดระดับลงและหายไป ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ที่มีอาการปวดทางกายเรื้อรังได้อีกด้วย (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2557)   

ผลของคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ลดลงหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม แสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึกสติสามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งจากท่ีกล่าวในข้างต้น
ว่า จากการฝึกทักษะและพัฒนาการตระหนักรู้ให้ผู้ปุวยรู้เท่าทันอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของ
ตนเอง ช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการตระหนักรู้ เกี่ยวกับสภาวะอารมณ์ของตนเอง ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะ
ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เข้ามาได้เหมาะสมมากขึ้น สามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่
เกิดจากการขาดการตระหนักรู้ในตนเองและปล่อยความคิดให้จมอยู่กับปัญหาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Chambers et al., (2008) ซึ่งได้กล่าวถึงประโยชน์ของสติในงานวิจัยว่า สติช่วยลดการ
ครุ่นคิด การหมกมุ่นอยู่กับความคิดได้ดี จากการศึกษาผลของการฝึกสติที่มีต่อการควบคุมความสนใจ
และลักษณะความคิด ซึ่งศึกษาโดยการสอบถามผู้ที่เข้าร่วมหลังการฝึกสติพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี
การตระหนักรู้ที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้อาการวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์
หงุดหงิดง่ายของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมลดลง และยังช่วยพัฒนาสมรรถภาพด้านความจําในการ
ทํางานดีขึ้นและสามารถให้ความสนใจในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญที่ .05 และจากการศึกษาการใช้โปรแกรมการฝึกสติโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจ เช่น 
จากการศึกษาของ Manish J (2013) ที่ได้ศึกษาในผู้ปุวยที่มีช่วงอายุ 30 - 65 ปี โดยทําการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด 30 คน โปรแกรมที่ใช้มีโครงสร้างและรูปแบบ
มาจาก Mindfulness-based stress reduction เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือลดความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้า ความดันเลือด และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จากผลการทดลองพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
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หัวใจมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rebecca A. Abbott et al., (2014) ได้ทําการศึกษาข้อมูลจาก AMED, CINAHL, 
EMBASE, British Nursing Index, Medline, Web of Science และ Psycho INFO โดยมี
จุดมุ่งหมายที่จะศึกษาและรวบรวมข้อมูลผลการวิจัยที่ได้จากการใช้การฝึกสติในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช้โปรแกรม mindfulness-based stress reduction และ mindfulness-based 
cognitive therapy ซึ่งศึกษาในผู้ปุวยที่มีอาการ Prehypertension หรือ hypertension (n = 3 
trials), เบาหวานชนิด 1หรือ 2 (n = 2), โรคหัวใจ (n = 2) และโรคเส้นเลือดในสมองแตก (n = 1) 
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยการใช้สถิติ Standardized mean differences และพบว่า
โปรแกรมการฝึกสติสามารถช่วยลดความเครียดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 , อาการซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญที่ .01 ทั้งนี้รวมถึงผลลัพธ์ที่เปลี่ยนทางด้านกายภาพ เช่น ความดันเลือด 
albuminuria และ stress hormones และเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yeoungsuk Song (2015) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ
ฝึกสติ(Mindfulness-based stress reduction: MBSR) เพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
โดยเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม(n=21) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม (n=23) 
จากผลการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมไม่มีความแตกต่างของคะแนนภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าทั้งก่อนและหลังการทดลอง ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติ 
MBSR มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

ดังนั้น จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีประสิทธิภาพในการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบัติ 
1. จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นผู้ปุวยนอกก่อนได้รับการ

ผ่าตัดบายพาสหัวใจ (Open Heart Bypass Surgery) มีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ค่อนข้างสูง ดังนั้น จึงควรทําโปรแกรมการฝึกสติในกลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นผู้ปุวย
นอกก่อนการผ่าตัดบายพาสหัวใจ เพ่ือลดภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศร้า  

2. จากการศึกษา ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นผู้ปุวยนอกก่อนได้รับการผ่าตัด
บายพาสหัวใจ (Open Heart Bypass Surgery) ที่ได้รับการฝึกสติทุกวันจนครบโปรแกรมภายใน
ระยะ 2 สัปดาห์ จากการประเมินจากแบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย 
(Thai-HADS) พบว่า คะแนนดิบของคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยกลุ่มนี้ลดลง
ค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมตามช่วงเวลาปกติ ดังนั้น จึง
ควรเพ่ิมความถี่ในการทําโปรแกรม เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
พัฒนาทักษะการรับรู้และเกิดการตระหนักรู้เก่ียวกับตนเองได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น  
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  3. บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลลําปางสามารถนําโปรแกรมการฝึกสติไปใช้ใน
กลุ่มผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนได้รับการผ่าตัด bypass เนื่องจากพบว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้มีภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยังสามารถนําโปรแกรมการฝึกสตินี้ประยุกต์ใช้ใน
กลุ่มผู้ปุวยโรคอ่ืน ๆที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ได้ เช่น ผู้ปุวยโรคมะเร็งหรือผู้ปุวยที่มีความ
เจ็บปุวยเรื้อรัง (chronic pain) 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. จากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาในการทํากิจกรรมนั้นมีส่วนสําคัญในการ

พัฒนาทักษะ เนื่องจากการเรียนรู้ของผู้ปุวยแต่ละคนไม่เท่ากัน ดังนั้นควรมีการเพ่ิมระยะเวลาและ
ความถี่ในการฝึก เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้และสามารถสร้างทักษะการตระหนักรู้ที่มั่นคงและ
ยาวนานได ้

2. การวิจัยในครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์เท่านั้น และผลที่ได้จากการศึกษาเป็นเพียง
ผลที่ได้จากการศึกษาในช่วงเวลานี้เท่านั้น ไม่ทราบว่าจะมีผลคงทนหรือไม่ เพราะฉะนั้นจึงควรมีการ
ติดตามผลหลังจากการสิ้นสุดการให้โปรแกรม 1 เดือน 3 เดือน ตามความเหมาะสม หรืออาจมีการวัด
คะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าซ้ํา เพื่อดูปัจจัยที่แทรกซ้อนเข้ามาและพัฒนาตัวโปรแกรมให้
ดียิ่งขึ้น 

3. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพกับลักษณะและบริบทของกลุ่มตัวอย่าง
ให้ชัดเจนเพ่ือจะได้จัดกิจกรรมของโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอาจะมีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมบางอย่างของโปรแกรม 
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ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับความเครียด
และวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 
Relationships of the Big Five Personality, Stress 
and Stress Management of Thai National Athletes  
น าชัย รัตนพงษ์บัณฑิต1 อารี พันธ์มณี2 

 
บทคัดย่อ 

 
            การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักกีฬาทีมชาติไทย 
2) ความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 3) วิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 4) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย และ5) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาในสังกัดของสมาคมกีฬาแห่งประเทศไทยที่อยู่ในช่วงเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียม
เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาในระดับนานาชาติ ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 402 คน เครื่องมื อที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักกีฬา มีค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .83 3) แบบวัดความเครียดของนักกีฬา มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .95 และ 
4) แบบวัดวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬา มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .80 สถิติที่ใช้ในการ
วิจัยได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. นักกีฬาทีมชาติไทยมีลักษณะของบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบหวั่นไหว อยู่ในระดับต่ํา 

แบบแสดงตัวอยู่ ในระดับสูง ส่วนบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบเปิดรับประสบการณ์ แบบ
ประนีประนอม และแบบมีจิตสํานึก อยู่ในระดับปานกลาง ตามลําดับ 

2. ในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเข้าร่วมการแข่งขัน นักกีฬาทีมชาติไทยมีความเครียดใน
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา 

3. ในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมเข้าร่วมการแข่งขัน นักกีฬาทีมชาติไทยใช้วิธีการ
จัดการความเครียดทางด้านความคิด และด้านร่างกายในระดับปานกลาง 
 
ค าส าคัญ: บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ  ความเครียด การจัดการความเครียด นักกีฬาทีมชาติไทย 
 
 
     
1นักศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
2รองศาสตราจารย์ ดร. อาจารย์ประจําหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์   
 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
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4. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวของนักกีฬาทีมชาติไทย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียด
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

5. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบประนีประนอมและบุคลิกภาพแบบมีจิตสํานึก
ของนักกีฬาทีมชาติไทย มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

6. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ของนักกีฬาทีมชาติไทย ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับความเครียด 

7. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว มีความสัมพันธ์เชิงลบกับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

8. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิธีการจัดการความเครียดด้าน
ความคิด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิธีการจัดการ
ความเครียดด้านร่างกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

9. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพแบบประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบ 
มีจิตสํานึก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 

Abstract 
 

The objectives of this research were to study 1) the big five personality of Thai 
national athletes, 2) the stress of Thai national athletes, 3) the stress management of 
Thai national athletes, 4) the relationships between the big five personality and stress 
of Thai national athletes, and 5) the relationships between the big five personality and 
stress management of Thai national athletes who joined in pre-game training period in 
2018. 

The sample of this research were 402 athletes  belonging to the sports 
associations of Thailand and were in training period to prepare for participating in 
international competitions in 2018. The instrument used for collecting the data 
comprised the bio-social data questionnaires, the big five personality test, the stress test, 
and the stress management test of Thai athletes. The statistical methods used for 
analyzing the data were mean, standard deviation and Pearson product moment 
correlation. 

The results of study were as follows: 
1. The big five personality of Thai national athletes were lower scores in 

Neuroticism, high score in Extraversion, and moderate score in Openness to experience, 
Agreeableness, and Conscientiousness.  

2. During the training period to participate in international competitions, Thai 
national athletes had overall stress at the low level. 
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3. During the training period to participate in international competition, Thai 
national athletes used both cognitive and physical stress management at the same 
moderate level. 

4. Neuroticism was positive correlated with stress at the .01 level of statistical 
significance. 

5. Extraversion, Agreeableness, and Conscientiousness were negatively 
correlated with stress at the .01 level of statistical significance. 

6. There was no correlation between Openness to experience and Stress. 
7. Neuroticism was negatively correlated with cognitive stress management at 

the .01 level of statistical significance. 
8. Extraversion was positively correlated with cognitive stress management at 

the .01 level of statistical significance and was positively correlated with physical stress 
management at the .05 level of statistical significance. 

9. Openness to experience, Agreeableness and Conscientiousness were 
positively correlated with cognitive stress management at the .01 level of statistical 
significance. 
 
Keywords: The Big Five Personality, Stress, Stress Management, Thai national athletes 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความเครียด คือ ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญหน้ากับปัญหาที่ทําให้
เกิดความรู้สึกที่ไม่สบายใจ มีความคับข้องใจ ถูกบีบคั้น กดดัน มีความโกรธ และความเสียใจ ความเครียด
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กระสับกระส่าย สับสน มีความรู้สึกไม่แน่ใจในพฤติกรรมของตนเอง 
ความเครียดนั้นมีทั้งประโยชน์และโทษ ความเครียดเพียงเล็กน้อยจะทําให้เกิดความตื่นตัว กระตุ้นให้เกิด
การปรับตัวแก้ไขปัญหา แต่ความเครียดที่มากไปก็จะเป็นโทษเพราะจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ 
เป็นอุปสรรคในการทํางานและอาจถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ (พนม เกตุมาน,2550) ดังนั้นไม่ว่าบุคคล
ใดก็ตามเมื่อเกิดความเครียดขึ้นและไม่อาจจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นไปได้ก็จะประสบปัญหาใน
การดําเนินชีวิต ความเครียดส่งผลต่อร่างกาย ทําให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ ปวดท้อง เหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดเกร็งกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ ตาม
ร่างกาย มีอาการเมื่อยล้า เป็นต้น (กรมอนามัย ,2547) ผลของความเครียดที่มีต่อทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ เช่น ใจลอย จิตใจขุ่นมัว โมโหง่าย โกรธง่าย คับข้องใจ วิตกกังวลกว่าปกติ ซึมเศร้า ขาดความ
ภูมิใจในตนเอง ความจําและสติปัญญาลดลง เป็นต้น (Smith,1993: 8-9) ความเครียดทําให้บุคคลมี
พฤติกรรมและบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไปได้ เช่น สีหน้าไม่สดชื่น เบื่ออาหารหรือหิวบ่อยขึ้น มีอาการนอนไม่
หลับ อารมณ์แปรปรวน เก็บกด เฉื่อยชา ปลีกตัวจากสังคม ความอดทนลดต่ําลง มีพฤติกรรมก้าวร้าว
มากขึ้น เป็นศัตรูกับผู้อ่ืนได้ง่าย ขว้างปาข้าวของ ทําร้ายผู้อ่ืน ทําร้ายตนเอง มีอาการหลงผิด ตัดสินใจ
แบบชั่ววูบ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานเป็นไปในทางลบและประสิทธิภาพในการทํางานลดลงจากเดิม
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(สัณฐิติ แสงจันทร์เลิศ,2554)  ในปัจจุบันความเครียดเป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจในการศึกษามากขึ้น 
เพ่ือหาทางปูองกัน แก้ไข หรือให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ต่อส่วนรวม ต่อองค์กรหรือต่อประเทศชาติให้
น้อยที่สุด 

นักกีฬานับเป็นกลุ่มบุคคลที่มีภาวะความเครียดเกิดขึ้นได้มากเช่นกัน แม้ว่าการเล่นกีฬาหรือ
การออกกําลังกายทําให้ร่างกายของเรามีความแข็งแรง มีการเจริญเติบโตสมวัย มีสุขภาพชีวิตที่ดี เพราะ
การออกกําลังกายช่วยเป็นเกราะปูองกันโรคและช่วยลดความเครียดได้ แต่ในด้านการกีฬาเพ่ือความเป็น
เลิศและเพ่ืออาชีพนั้นทําให้นักกีฬาเกิดความเครียดมากกว่าปกติได้เพราะนักกีฬาต้องมีการแข่งขันเพ่ือให้
ไปถึงเปูาหมายที่มุ่งหวัง คาดหวังไว้ นั่นคือชัยชนะ  เมื่อนักกีฬาได้รับการคัดเลือกให้เข้ามาเป็นนักกีฬาใน
สังกัดของสมาคมกีฬาแห่งประเทศไทยและมีสิทธิได้เป็นตัวแทนนักกีฬาทีมชาติไทยในการไปเข้าร่วมการ
แข่งขันกีฬาในระดับนานาชาติ หากนักกีฬาผ่านการคัดเลือกตัวจากผู้ฝึกสอนและสมาคม นักกีฬาแต่ละ
คนต้องเข้าร่วมเก็บตัวฝึกซ้อมฝึกฝนร่างกายเป็นระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือให้เกิดความเข้มข้นในการฝึกและ
เพ่ือให้เกิดทักษะความชํานาญและความสามารถทางกีฬานั้นๆให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม นอกจากนี้ยังช่วยให้
นักกีฬามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในทีมด้วย นักกีฬาแต่ละคนต้องรับการฝึกซ้อมตามโปรแกรมและ
แบบแผนที่โค้ชหรือผู้ฝึกสอนกําหนดให้ ซึ่งการเข้ารับการฝึกซ้อมตามแบบแผนที่กําหนดนั้น อาจมีทั้งเก็บ
ตัวแบบแยกท่ีพักกันหรือใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จากการที่ต้องใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในช่วง
ของการเก็บตัวฝึกซ้อม อาจส่งผลให้นักกีฬาบางคนมีปัญหาในเรื่องของการปรับตัวเข้าหากันซึ่งทําให้เกิด
ความเครียดได้ นักกีฬาบางคนดูภายนอกแล้วเห็นว่าเป็นคนที่มีอุปนิสัยร่าเริง สุขภาพทางจิตดี มี
บุคลิกภาพดี แต่แท้จริงแล้วภายในใจอาจมีความคิดด้านลบแฝงอยู่ การเป็นนักกีฬาที่ประสบความสําเร็จ
สูงได้นั้นจะขาดการฝึกฝนทักษะทางด้านจิตใจร่วมไปด้วยไม่ได้ ความเครียดจะส่งผลกระทบทางด้าน
ร่างกายของนักกีฬาเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สามารถรับรู้และสังเกตเห็นได้ เช่น กล้ามเนื้อตึง
ตัวเกร็ง หัวใจเต้นแรง หายใจเร็วและตื้น นอนไม่หลับ ความดันโลหิตสูงขึ้น มีอาการปั่นปุ วนในท้อง 
อาหารไม่ย่อย อาเจียน ท้องผูก เหงื่อออกตามมือและเท้า เป็นต้น 

ความเครียดทางกีฬายังอาจเกิดได้จากการที่นักกีฬาได้รับโปรแกรมฝึกซ้อมที่หนักอย่างต่อเนื่อง 
การที่ต้องเดินทางไปร่วมโปรแกรมการแข่งขันติดกันบ่อยครั้ง การควบคุมน้ําหนัก การฝึกซ้อมในรูป
แบบเดิม ๆ ที่ทําให้นักกีฬามีความคิดว่าตนจะไม่มีความก้าวหน้าที่มากขึ้น นอกจากการฝึกซ้อมแล้ว
นักกีฬายังต้องมีภารกิจประจําร่วมด้วยเช่น ทํางาน หรือเรียนหนังสือ ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว การพักผ่อนที่
ไม่เพียงพอในแต่ละวัน การไม่ได้รับความใส่ใจดูแลที่เท่าเทียมกันจากสมาคมเหมือนนักกีฬาคนอ่ืน คิดว่า
ตนเองไม่มีความสําคัญต่อทีม การถูกวิพากษ์วิจารณ์ ความคาดหวังของผู้อ่ืนในสังคม เป็นต้น เมื่อมี
ความเครียดเกิดขึ้นในระดับที่ควบคุมตัวเองไม่ได้ อาจทําให้นักกีฬาแสดงความสามารถทางทักษะกีฬา
ออกมาไม่ได้เต็มที่เหมือนอย่างที่เคย ดังนั้นความเครียดจึงมีผลต่อร่างกายและจิตใจของนักกีฬาอย่างมาก  
             เมื่อนักกีฬามีความเครียดเกิดขึ้น นักกีฬาอาจมีวิธีการปรับตัวเพ่ือที่จะช่วยให้คลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพื้นฐานทางบุคลิกภาพและประสบการณ์ที่สั่งสมมาของ
นักกีฬาแต่ละคน ถ้านักกีฬาไม่มีการรับรู้และฝึกฝนในการเผชิญความเครียดที่ถูกต้องเหมาะสมมาก่อน  
เขาอาจจะใช้วิธีการแก้ไขโดยส่วนตัวที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสมรรถภาพทางกายและจิตใจของ
นักกีฬาในช่วงระหว่างที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมตลอดจนไปถึงในช่วงการแข่งขันได้ นักกีฬาบางคนเวลา
ซ้อมทําได้ดี แต่ในเวลาแข่งขันกลับเกิดความเครียด วิตกกังวล หรือตื่นเต้นมากซึ่งจะเห็นได้จากอาการท่ี
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แสดงออกมาทางร่างกาย เช่น เหงื่อออกมาก ใจเต้นใจสั่น มือสั่น ควบคุมสมาธิ และอารมณ์ไม่ได้ 
นักกีฬาบางคนกระวนกระวายใจ กังวล กลัวว่าจะเป็นผู้แพ้ เหมือนการแข่งขันครั้งที่ผ่านๆมาโดยเฉพาะ
เมื่อต้องเจอกับคู่ต่อสู้ที่เขาเคยพ่ายแพ้มาก่อน (พนม เกตุมาน, 2553: 8-9) จึงอาจหลบเลี่ยงการแข่งขัน
โดยใช้เหตุผลว่ามีอาการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยเป็นข้ออ้าง การรู้ถึงความเครียดในนักกีฬาจึงเป็นสิ่ง
สําคัญ  ในการเตรียมนักกีฬาให้สามารถเผชิญความเครียดในขณะแข่งขันและแสดงความสามารถของ
ตัวเองได้ดีที่สุด (พนม เกตุมาน,2550) ดังนั้น ผู้ฝึกสอนจึงไม่ควรให้ความสําคัญกับระดับความสามารถ
ด้านทักษะทางกีฬาของนักกีฬาเพียงอย่างเดียว แต่ควรให้ความสําคัญกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
นักกีฬาและการเรียนรู้ทักษะทางจิตวิทยาในการจัดการความเครียดของนักกีฬาควบคู่กันไปเพ่ือให้
นักกีฬาสามารถฝึกฝนและนําไปใช้ได้อย่างดี ช่วยสร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้กับนักกีฬาเพราะการฝึก
ด้านจิตใจมีความจําเป็นอันดับแรกของการทําทีมกีฬา และเป็นการช่วยเพ่ิมโอกาสในการประสบชัย
ชนะในการแข่งขันได้ (Edwords and Huston,1984) ทั้งนี้ บุคลิกภาพเฉพาะบุคคลของนักกีฬาย่อม
เป็นพ้ืนฐานสําคัญในการศึกษาความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬา 

บุคลิกภาพ หมายถึง การผสมผสานระบบต่าง ๆ ภายในตัวบุคคล ทั้งส่วนที่มองเห็นได้จาก
ภายนอก เช่น การแต่งกาย รูปร่างหน้าตา การพูดจา ฯลฯ และส่วนที่ไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน เช่น 
อารมณ์ ความรู้สึก วิธีคิดจิตใต้สํานึก ค่านิยม ฯลฯ พันธุกรรม ประสบการณ์ การเรียนรู้ในช่วงวัยต่าง ๆ 
ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม ทําให้บุคคลมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันจนมีลักษณะเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะตัว (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2550 อ้างถึงใน นนท์ยา ทองอ่อน, 2557:17) บุคลิกภาพ เป็นสิ่งที่ติด
ตัวกับบุคคลแต่ละคน เป็นลักษณะเฉพาะตัวและเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมของบุคคลแต่ละคนได้ การ
แสดงออกทางพฤติกรรมของแต่ละคนในสถานการณ์ที่เหมือนกันอาจมีความแตกต่างกันไปได้ตาม
สถานภาพของแต่ละคน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สติปัญญา การประกอบอาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น บุคลิกภาพยังอาจหมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้า เป็น
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลซึ่ง ต่างก็มีแบบแผนการแสดงพฤติกรรมของตนเอง เป็นการชี้ให้เห็น
ลักษณะเฉพาะของบุคคลนั้นซึ่งอาจคล้ายคลึงกันบางส่วนแต่ก็ไม่เหมือนกันไปเสียทุกอย่าง จึงสามารถ
แยกความแตกต่างของบุคคลแต่ละคนได้ถึงแม้บุคลิกภาพของนักกีฬาไม่สามารถทํานายความสามารถ
ของนักกีฬาได้ทุกคนหรือทุกสถานการณ์ แต่บุคลิกภาพของนักกีฬาสามารถนํามาใช้ในการประกอบการ
วิเคราะห์เพ่ือทํานายความสามารถของนักกีฬาได้  เพราะความสามารถในการแสดงทักษะมี
ความสัมพันธ์สูงกับบุคลิกภาพและการแสดงออกทางอารมณ์ของนักกีฬา บุคลิกภาพของนักกีฬาแต่ละ
คนเป็นปัจจัยสําคัญที่มีส่วนช่วยให้นักกีฬาประสบความสําเร็จในการเล่นกีฬา(สุปราณี ขวัญบุญจันทร์ 
อ้างถึงใน ไพจิตร ใจหาญ, 2546: 1) ดังนั้นในการคัดเลือกนักกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศมักจะพิจารณาจาก
บุคลิกภาพทั้งทางกายและจิตใจ เพราะคาดว่าบุคลิกภาพสามารถทํานายหรือคาดหวังผลคือ
ความสามารถในการเล่นกีฬาได้(สืบสาย วงศ์วีรบุตร ,2541:23) บุคลิกภาพเป็นคุณลักษณะที่เป็น
เอกลักษณ์ของแต่ละคนและมีการแสดงออกโดยพฤติกรรมที่มีความคงเส้นคงวา โดยจะแสดงออกใน
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งทุกครั้งหรือบ่อยครั้งเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าในลักษณะเดียวกัน 

ในฐานะที่ผู้วิจัยได้ทํางานเก่ียวข้องกับนักกีฬาทีมชาติไทยประเภทต่าง ๆ และมีโอกาสเดินทาง
ร่วมกับคณะนักกีฬาทีมชาติไทยไปในการแข่งขันกีฬาชนิดต่าง ๆ ในระดับนานาชาติ เป็นเวลาหลายปี 
ผู้วิจัยได้สังเกตเห็นพฤติกรรมการแสดงออกของนักกีฬาและพบว่านักกีฬาบางคนดูเป็นคนสนุกสนานร่า
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เริง ชอบพบปะพูดคุย สังสรรค์กับเพ่ือนร่วมทีม ตั้งใจฝึกซ้อมอย่างสม่ําเสมอ แต่เมื่อถึงวันที่แข่งขันกลับ
เงียบลง มีสีหน้าที่เครียด มีความวิตกกังวลใจ เก็บตัว และเมื่อลงทําการแข่งขันก็จะทําผลงานออกมาได้
ไม่ดี ในขณะที่นักกีฬาบางคนมีสีหน้ากังวล อยู่นิ่ง ไม่ยิ้มแย้ม พูดคุยน้อยลง แต่เมื่อถึงเวลาแข่งขันกลับ
ทําผลงานออกมาได้ดีตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ เมื่อนักกีฬาคนใดหรือทีมใดที่ไม่ประสบผลสําเร็จจากการ
แข่งขันมักจะถูกกล่าวว่า นักกีฬามีการบาดเจ็บแฝงอยู่ นักกีฬาเครียดหรือวิตกกังวล ไม่มีสมาธิ กลัวคู่
ต่อสู้  ด้วยเหตุการณ์ดังกล่าวทําให้ผู้วิจัยไม่แน่ใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของนักกีฬาและคํากล่าว
อ้างดังกล่าวที่ถูกกล่าวไว้ ว่าที่จริงแล้วเป็นเพราะการฝึกซ้อมในทักษะทางกีฬายังไม่เข้มข้นเพียงพอ 
เทคนิคการฝึกซ้อมเป็นรูปแบบเดิมๆ นักกีฬาขาดความตั้งใจ ขาดวินัยในการฝึกซ้อม หรือเป็นเพราะ
นักกีฬาขาดการรับรู้และฝึกฝนการใช้ทักษะจิตวิทยาทางการกีฬาในการรับมือกับความเครียดที่ดีพอมา
ก่อน ในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมการแข่งขัน 

ในปัจจุบันลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ตามแนวคิดทฤษฎีของคอสตราและแมคเคร 
(Costa & McCrae, 1996) มีความโดดเด่นและเป็นที่นิยมในการนํามาใช้ศึกษาบุคลิกภาพของบุคคล
อย่างมาก บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบเป็นลักษณะของบุคลิกภาพ 5 แบบที่มีรวมอยู่ในตัวบุคคล ได้แก่ 
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว แบบแสดงตัว แบบเปิดรับประสบการณ์ แบบประนีประนอมและแบบมี
จิตสํานึก เป็นรูปแบบที่มีองค์ประกอบน้อยที่สุดแต่มีความครอบคลุมขอบเขตของการพรรณนา
บุคลิกภาพได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนํามาใช้วัดบุคลิกภาพในกลุ่มนักกีฬาทีมชาติไทย 
เพ่ือศึกษาว่าบุคลิกภาพของนักกีฬาทีมชาติไทยโดยรวมเป็นอย่างไร และมีความสัมพันธ์กับความเครียด
และวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาอย่างไร เพ่ือให้ทราบถึงข้อเท็จจริงและสามารถนําไปใช้เป็น
แนวทางการดูแลนักกีฬาทีมชาติไทยในช่วงเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมการเข้าร่วมการแข่งขันและเพ่ือ
ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการแสดงออกในการเล่นหรือการแข่งขันกีฬาของนักกีฬาได้อย่างเต็มที่และ
สัมฤทธิ์ผลตามเปูาหมายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักกีฬาทีมชาติไทย 
2. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 
3. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับความเครียดของนักกีฬาทีม

ชาติไทย 
5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับวิธีการจัดการความเครียด

ของนักกีฬาทีมชาติไทย 
 
สมมติฐานในการวิจัย  

ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแต่ละแบบ ได้แก่ แบบหวั่นไหว แบบแสดงตัว แบบเปิดรับ
ประสบการณ์ แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสํานึก มีความสัมพันธ์กับความเครียดและวิธีการ
จัดการความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย  
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยได้กําหนดขอบเขตของการศึกษาค้นคว้าไว้ดังนี้ 
1. ประชากรเป็นนักกีฬาในสังกัดของสมาคมกีฬาแห่งประเทศไทยจํานวน 29 สมาคมกีฬาที่

มีการส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาในระดับนานาชาติ ปี พ.ศ. 2561 และอยู่ในช่วงเก็บตัวฝึกซ้อม
เพ่ือเตรียมเข้าร่วมการแข่งขัน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักกีฬาในสังกัดของสมาคมกีฬาแห่งประเทศไทยที่อยู่ในช่วงเก็บตัว
ฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาในระดับนานาชาติ ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 402 คน โดยการใช้
สูตรคํานวนหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ของ W.G. Cochran  ซึ่งกําหนดให้มีค่าความเชื่อมั่น 95% และ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) โดยเป็นนักกีฬาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

3. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
3.1 ตัวแปรอิสระ คือ บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว 

(Neuroticism) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extroversion) บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ 
(Openness to Experience)บุคลิกภาพแบบประนีประนอม (Agreeableness) และบุคลิกภาพแบบมี
จิตสํานึก (Conscientiousness) 

3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความเครียดของนักกีฬา และ วิธีการจัดการความเครียดของ
นักกีฬา ประกอบด้วย วิธีการจัดการความเครียดด้านร่างกาย และวิธีการจัดการความเครียดด้าน
ความคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้แบบมาตรวัดประมาณค่า วิเคราะห์หาค่า
ทางสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยติดต่อบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือออกหนังสือจากมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตถึงผู้บริหารและ
ผู้ฝึกสอนของสมาคมกีฬาเพ่ือชี้แจงทําความเข้าใจถึงเหตุผลของการทําวิจัยครั้งนี้และขออนุญาตเก็บ 

2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามชนิดกีฬาที่ผู้วิจัยสามารถเข้าเก็บข้อมูลได้ 
3. ผู้วิจัยแจกแบบวัด อธิบายข้อมูลต่าง ๆ และวิธีการตอบแบบวัดให้กับนักกีฬาที่สมัครใจเข้า

ร่วมการวิจัยเพ่ือทําความเข้าใจก่อนทําแบบวัด 
4. ผู้วิจัยนําแบบวัดที่ได้รับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบวัดแต่ละฉบับแล้ว

นําไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ชนิดกีฬาที่เล่น 
ประเภทกีฬาที่เล่น โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบเพียง 1 คําตอบ และเติมคําลงในช่องว่าง 2) 
แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบวัดที่ใช้วัดและบรรยายคุณลักษณะ
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ประจําตัวของบุคคล มีต้นฉบับจากแบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (NEO-FFI) ของ Costa; & 
McCrae (1992) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 60 ข้อ โดยวัลภา สบายยิ่ง (2542:134-136) ได้แปล
เป็นฉบับภาษาไทยไว้และมีผู้นําไปศึกษาต่อกันเป็นจํานวนมาก เมื่อผู้วิจัยได้นํามาพัฒนาและผ่านการหา
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนสามท่านและผ่านการทดลองใช้ (Try out) เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น จึงเหลือข้อคําถามจํานวน 40 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .83 3) แบบวัดความเครียด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบวัดระดับ
ความเครียด SCL-90 (Symptom Checklist-90) ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาได้พัฒนามาจาก
เครื่องมือวัดความเครียดของ Leonard R. Derogalio and Renald S.Lipman Lino Covi (1975) และ
นํามาศึกษาหาคะแนนมาตรฐานของคนปกติเพ่ือใช้กับคนไทย ซึ่งเป็นแบบทดสอบมาตรฐานที่มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .93 (อรัญญา จรัสสุริยงค์, 2539; ที่ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข; 2542)  เมื่อผ่าน
การหาค่าความตรง (The Index of Item Objective Congruence : IOC) ของแบบวัดจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือนํามาใช้กับนักกีฬา จึงมีข้อคําถามจํานวน 58 ข้อ โดยมีค่า IOC ตั้งแต่ .66 - 1 ข้อ
คําถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .95  4) 
แบบวัดวิธีการจัดการความเครียดเป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับวิธีจัดการความเครียด และจากการสอบถามแบบสุ่มจากนักกีฬาทีมชาติไทยทั้งอดีตและปัจจุบัน
จํานวนหนึ่ง ผู้วิจัยรวบรวมได้ทั้งหมด 40 ข้อ เมื่อผ่านการหาค่าความตรง (The Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ของแบบวัดจากผู้ทรงคุณวุฒิ จึงเหลือข้อคําถามทั้งสิ้นจํานวน 38 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ โดยมีค่า IOC ตั้งแต่ .66 - 1 แบ่งเป็นวิธีการ
จัดการความเครียดด้านความคิด (ข้อที่ 1-14) มีค่าความเชื่อมั่น .74 และวิธีการจัดการความเครียดด้าน
ร่างกาย (ข้อที่ 15 – 38) มีค่าความเชื่อมั่น .72 มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .80 
 
นิยามศัพท์ 

บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกอันเป็นลักษณะที่มีความเฉพาะใน
แต่ละบุคคลซึ่งผู้อื่นสามารถมองเห็นได้จากรูปลักษณ์ภายนอกแต่ไม่สามารถทราบถึงความเป็นจริงที่อยู่
ภายในตัวบุคคลโดยแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) 
หมายถึง ลักษณะของผู้ที่มีอารมณ์ไม่ม่ันคง มีความบกพร่องในการปรับ มักรู้สึกวิตกกังวล 

ประหม่า กลัว ซึมเศร้า ท้อแท้ โกรธง่าย  ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้น้อย  มีความสามารถในการ
เผชิญต่อความเครียดได้ไม่ดี มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะความเครียดทางจิตใจง่าย เป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  

2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extraversion) 
หมายภึง ลักษณะของผู้ที่ชอบเข้าสังคม ชอบการพบปะสนทนากับผู้อ่ืน ชอบอยู่ในกลุ่มคน 

มักมีอารมณ์ทางบวก มีนิสัยร่าเริงสนุกสนาน อบอุ่น แสดงออกแบบตรงไปตรงมา กล้าแสดงออก มีความ
เป็นผู้นํา มองโลกในแง่ดี กระตือรือร้น ชอบเหตุการณ์ท่ีตื่นเต้นเร้าใจ และเรียกร้องสิทธิ์ของตนเอง 

3. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to Experience) 
หมายถึง ลักษณะของผู้ที่ค่อนข้างมีจินตนาการ ช่างฝัน ไวต่อความรู้สึก รับรู้ถึงความงาม

ของศิลปะและธรรมชาติ สนใจด้านศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ ชอบใช้สติปัญญา อยากรู้อยากเห็น พร้อมที่
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จะลองทํากิจกรรมใหม่ ๆ ชอบความแปลกใหม่หลากหลายกว่าความเคยชินที่เคยปฏิบัติอยู่ มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ รับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองได้ดี 

4. บุคลิกภาพแบบประนีประนอม (Agreeableness) 
หมายถึง ลักษณะของผู้ที่ชอบตามใจ ยอมตามผู้อ่ืน ให้ความร่วมมือ มีความกลมกลืนทาง

สังคม เห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนก่อนตนเอง มองโลกในแง่ดี มีความเป็นกันเอง เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ จิตใจ
อ่อนโยน ชอบช่วยเหลือผู้อื่น ชอบความปรองดอง ถ่อมตน ไว้วางใจผู้อื่น 

5. บุคลิกภาพแบบมีจิตสํานึก (Conscientiousness) 
หมายถึง ลักษณะของผู้ที่มีวินัยในตนเอง รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีจุดมุ่งหมายที่จะ

ประสบความสําเร็จ ชอบวางแผนล่วงหน้า และกําหนดทิศทางความต้องการ มีความสามารถที่จะเริ่มทํา
และปฏิบัติให้บรรลุเปูาหมายได้ มีความเป็นระเบียบ รอบครอบ เอาการเอางาน เป็นคนฉลาด เชื่อถือได้  
เป็นคนทํางานหนัก ต้องการความสมบูรณ์แบบ จริงจังกับทุกเรื่อง 

ความเครียดของนักกีฬา หมายถึง ลักษณะ อาการของความเครียดที่นักกีฬาทีมชาติไทย แสดง
ออกมาทางร่างกาย พฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ เมื่ออยู่ในสภาวะที่ถูกกดดันหรือเพ่ือสนองตอบต่อ
อุปสรรค สิ่งเร้า สิ่งคุกคามหรือสภาวะที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื่อแตก ใจสั่น หัวใจเต้น
เร็ว หายใจถี่หรือขัด กระเพาะอาหารปั่นปุวน ปวดศีรษะ เสียงสั่น นอนไม่หลับ ตกใจง่าย ร้องไห้คนเดียว 
มีอารมณ์พลุ่งพล่าน ตะโกน ขว้างปาสิ่งของ รับประทานอาหารมากหรือไม่เจริญอาหาร คิดอะไรไม่ออก 
ไม่มีสมาธิ จําอะไรไม่ค่อยได้ กลัว วิตกกังวล ไม่ไว้ใจผู้อื่น ย้ําคิดย้ําทํา รู้สึกว่าตัวเองด้อยกว่าคนอ่ืน คิดถึง
เรื่องความตาย รู้สึกว่าคนอ่ืนไม่เข้าใจหรือเห็นใจ เศร้า โกรธ คับข้องใจ เป็นต้น 

วิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬา หมายถึง วิธีการในการจัดการความเครียดที่นักกีฬาทีม
ชาติไทยปฏิบัติตนเพ่ือลด หรือควบคุมความเครียดที่เกิดขึ้นในช่วงที่นักกีฬามีการเก็บตัวฝึ กซ้อมเพ่ือ
เตรียมการแข่งขัน มีด้วยกัน 2 ด้าน ได้แก่ วิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด เช่น คิดบวก พูดให้
กําลังใจตัวเอง ปล่อยวางปัญหา คิดจําลองสถานการณ์ในอนาคตเพ่ือรับมือกับมัน พูดคุย ปรึกษาผู้อ่ืน  
ดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นสื่อโซเชี่ยล อ่านนิยาย จดบันทึกประจําวัน สวดมนต์ ฟังธรรมะ เป็นต้น 
วิธีการจัดการความเครียดด้านร่างกาย เช่น อาบน้ํา สระผม ช็อปปิ้ง ทานอาหารนอกบ้าน กินขนม
หวาน นวดผ่อนคลาย  นอนพักผ่อน ปลูกต้นไม้ ทําความสะอาดบ้าน ทํางานศิลปะ เที่ยวตามสถานที่
ต่าง ๆ สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ร้องไห้  โวยวายขว้างปาของ ทําร้ายตัวเอง ทําร้ายผู้อ่ืน ระบายอารมณ์ใส่ผู้อ่ืน 
ปรึกษาจิตแพทย์ ปรึกษานักจิตวิทยาการกีฬา 

นักกีฬาทีมชาติไทย หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นนักกีฬาในสังกัดของสมาคม
กีฬาแห่งประเทศไทย ที่เข้าร่วมเก็บตัวฝึกซ้อมกีฬากับสมาคมและมีโอกาสเป็นตัวแทนในการเข้าร่วม
การแข่งขันกีฬาระดับนานาชาติในปี พ.ศ. 2561 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ข้อความรู้ถึงลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักกีฬาทีมชาติไทย 
2. ได้ข้อความรู้ถึงระดับความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาทีมชาติไทย 
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3. ได้ข้อความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบที่มีต่อความเครียด 
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบที่มีต่อวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬาทีม
ชาติไทย 

4. ได้แบบวัดลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ แบบวัดความเครียด และแบบวัดวิธีการ
จัดการความเครียดของนักกีฬาในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมการแข่งขัน สําหรับนําไปใช้กับ
นักกีฬา 

5. ผู้เกี่ยวข้องในการฝึกสอนและดูแลนักกีฬา สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาวางแผนการฝึกซ้อม ให้การดูแล ปูองกัน แก้ไข ให้ความช่วยเหลือ หรือช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากความเครียดในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมเข้าร่วม
การแข่งขันกีฬาระดับนานาชาติต่อไปได้ 
 
ผลการวิจัย 

1. นักกีฬาทีมชาติไทยมีลักษณะของบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบหวั่นไหว อยู่ในระดับต่ํา 
แบบแสดงตัวอยู่ ในระดับสูง ส่วนบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบเปิดรับประสบการณ์ แบบ
ประนีประนอม และแบบมีจิตสํานึก อยู่ในระดับปานกลาง ตามลําดับ 

2. ในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเข้าร่วมการแข่งขัน นักกีฬาทีมชาติไทยมีความเครียดใน
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา 

3. ในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมเข้าร่วมการแข่งขัน นักกีฬาทีมชาติไทยใช้วิธีการ
จัดการความเครียดทางด้านความคิด และด้านร่างกายในระดับปานกลาง 

4. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวของนักกีฬาทีมชาติไทย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียด
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

5. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบประนีประนอมและบุคลิกภาพแบบมีจิตสํานึก
ของนักกีฬาทีมชาติไทย มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

6. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ของนักกีฬาทีมชาติไทย ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับความเครียด 

7. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว มีความสัมพันธ์เชิงลบกับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

8. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิธีการจัดการความเครียด ด้าน
ร่างกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

9. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพแบบประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบ        
มีจิตสํานึก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับความเครียดและวิธีการ
จัดการความเครียดแยกตามรายด้าน ของนักกีฬาทีมชาติไทยในภาพรวม (จ านวน 402 คน) 

ลักษณะบุคลิกภาพ ความเครียด 
วิธีการจัดการความเครียด 

ด้านความคิด ด้านร่างกาย 
1.แบบหวั่นไหว .386** -.156** -.011 
2.แบบแสดงตัว -.183** .161** .113* 
3.แบบเปิดรับ
ประสบการณ์ 

-.039 .134** .090 

4.แบบประนีประนอม -.247** .249** .025 
5.แบบมีจิตสํานึก -.184** .252** .024 
** หมายถึง ค่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P น้อยกว่า .01 
*  หมายถึง ค่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P น้อยกว่า .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. เมื่อพิจารณาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักกีฬาทีมชาติไทย พบว่า นักกีฬามี
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในระดับต่ํา แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความม่ันคงทางอารมณ์ มีความสามารถในการ
ปรับตัวทางอารมณ์ได้ดี ไม่ซึมเศร้าง่าย โกรธช้า เป็นคนสงบนิ่ง ทนต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้นและเผชิญหรือ
รบัมือกับความเครียดได้ดี ถือว่าเป็นสิ่งดีที่นักกีฬาที่ต้องการประสบความสําเร็จควรมี 

นักกีฬามีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวในระดับสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่ชอบสังสรร เข้าสังคม ชอบพบปะ
พูดคุยกับผู้อ่ืน ชอบเข้าร่วมทํากิจกรรม มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง ชอบความตื่นเต้น และเป็นคน ร่า
เริง มีอารมณ์ด้านบวก มองโลกในแง่ดี แสดงออกแบบตรงไปตรงมา 

มีบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ในระดับปานกลาง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพด้านนี้อยู่
ระหว่าง ลักษณะของผู้ที่ค่อนข้างมีจินตนาการ ช่างฝัน ไวต่อความรู้สึก รับรู้ความงามของศิลปะไวต่อ
ความงามชอบใช้สติปัญญา มีความอยากรู้อยากเห็น ทันคนและรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองได้ดี  
เปิดเผยความรู้สึก ยอมรับค่านิยม กับผู้ที่เก็บอารมณ์ มักทําสิ่งต่าง ๆ ตามความเคยชิน ชอบสิ่งที่เรียบ ๆ 
ไม่ซับซ้อนหรือลึกซึ้งมากนัก ไม่สนใจด้านศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ การตอบสนองทางอารมณ์ไม่มากนัก 
เพิกเฉย มุมมองของเหตุผลแคบ 

มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมอยู่ในระดับปานกลางแสดงว่าเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพด้านนี้อยู่
ระหว่างการยอมตามผู้อื่น ชอบที่จะร่วมมือ ชอบความกลมกลืนทางสังคม เห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนก่อน
ตนเอง สุภาพอบอุ่น ถ่อมตน ไว้วางใจผู้อ่ืน มีความเป็นกันเอง เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ จิตใจอ่อนโยน ชอบ
ช่วยเหลือผู้อื่น ชอบความปรองดอง กับผู้ที่มักจะคิดถึงตนเองเป็นหลัก ชอบอยู่คนเดียวหรือชอบทําอะไร
ตามลําพัง มักจะไม่สนใจในทุกข์สุขของผู้อ่ืน ไม่ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน สงสัยในแรงจูงใจในการกระทําของ
ผู้อื่น จึงมีความหวาดระแวง ไม่เป็นมิตร ก้าวร้าว ชอบแข่งขัน ยึดติดกับเหตุผล วางตนเหนือผู้อื่น 

นักกีฬามีบุคลิกภาพแบบมีจิตสํานึกอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพด้านนี้อยู่
ระหว่างผู้ที่มีวินัยในตนเอง รู้จักหน้าที่ มีระเบียบ มีความพยายาม มีจุดมุ่งหมายที่จะประสบความสําเร็จ
ในทุก ๆ เรื่อง ชอบวางแผนล่วงหน้า มีการควบคุมการกระทําของตนเอง มีความรอบคอบ ต้องการความ
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สมบูรณ์แบบและจริงจังกับทุกเรื่อง กับผู้ที่ไม่ค่อยมีความทะเยอทะยาน ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ดํารงชีวิตไปวัน ๆ ตามท่ีตนเองต้องการ ไม่สามารถทําตามแบบแผนที่ถูกกําหนดได้ ไม่มีระเบียบ ไม่ มี
ความเตรียมพร้อม ไม่เอาใจใส่ต่อหน้าที่ ขาดความพยายาม 

สําหรับลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบเปิดรับประสบการณ์ แบบประนีประนอม และ
แบบมีจิตสํานึกของนักกีฬาทีมชาติไทยที่ล้วนแต่อยู่ในระดับปานกลางนั้น ทําให้ถือได้ว่านักกีฬาทีมชาติ
ไทยยังต้องได้รับการปรับปรุงบุคลิกภาพทั้งสามด้านดังกล่าวเพราะถือว่ายังไม่ดีนักสําหรับการเป็น
นักกีฬาชั้นยอดที่ต้องการจะประสบความสําเร็จทางการกีฬา 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักกีฬาทีมชาติไทยมีความเครียดอยู่ในระดับต่ํา แสดงว่า 
นักกีฬาทีมชาติไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นผู้ที่มีการควบคุมอารมณ์ที่ดี  มีความอดทนอดกลั้นต่อ
อุปสรรคและสภาวะความกดดันต่าง ๆ ไม่รู้สึกหวั่นไหวง่าย เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นก็สามารถเผชิญ
และจัดการกับความเครียดนั้นให้ลดลงหรือหายไปได้ 

3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักกีฬาทีมชาติไทยในภาพรวมที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเตรียม
เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาในระดับนานาชาติ ปี พ.ศ.2561 ใช้วิธีการจัดการความเครียดทางด้านความคิด 
และด้านร่างกายในระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน โดยวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิดที่ใช้บ่อย/เป็น
ประจํา 3 ลําดับแรก คือ “ดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง” รองลงมาคือ “เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ เล่นแชท 
เฟซบุ๊ค ไลน์” และ “พูดกับตัวเองในทางที่ดี คิดบวก ให้กําลังใจตนเอง” เท่ากันกับ “มองปัญหาว่าเป็น
โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง”ส่วนวิธีการจัดการความเครียดทางด้านร่างกายที่ใช้บ่อย/เป็น
ประจํา 3 ลําดับแรก คือ “อาบน้ํา สระผม” รองลงมาคือ “นอนพักผ่อน” และ “ไปทานอาหารนอกบ้าน” 
เท่ากันกับ “ไปออกกําลังกาย เล่นโยคะ” และ “กินขนมหวาน ช็อคโกแลต ไอศกรีม” 

4. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบหวั่นไหวมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความเครียด 
หมายความว่า ถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวสูง เขาจะมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกิดขึ้นได้ง่าย  
แต่ถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวต่ํา จะมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกิดข้ึนได้ยาก 

5. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบหวั่นไหวมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับวิธีการจัดการ
ความเครียดด้านความคิด หมายความว่า ถ้านักกีฬามีลักษณะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวสูง เขามีแนวโน้ม
ที่จะเลือกใช้วิธีการจัดการความเครียดในด้านความคิดน้อย แต่ถ้านักกีฬามีลักษณะบุคลิกภาพแบบ
หวั่นไหวต่ํา เขามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้วิธีการจัดการความเครียดในด้านความคิดมาก 

6. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบแสดงตัวมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับความเครียด 
หมายความว่า ถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวสูง เขามีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกิดขึ้นได้ยาก  
แต่ถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวต่ํา เขามีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกิดขึ้นได้ง่าย 

7. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบแสดงตัวมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับวิธีการจัดการ
ความเครียดด้านความคิดและด้านร่างกาย หมายความว่า ถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวสูง เขา
จะมีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการจัดการความเครียดทั้งในด้านความคิดและด้านร่างกายในระดับที่มาก แต่ถ้า
นักกีฬามีลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวต่ํา เขาจะมีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการจัดการความเครียดในด้าน
ความคิดและทางด้านร่างกาย ในระดับที่น้อย 

8. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบเปิดรับประสบการณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดแต่
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด หมายความว่า ลักษณะบุคลิกภาพ
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ห้าองค์ประกอบแบบเปิดรับประสบการณ์ของนักกีฬาไม่ส่งผลใดต่อระดับความเครียด แต่นักกีฬาที่มี
บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์สูง มีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด
มากกว่า 

9. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบประนีประนอม แบบมีจิตสํานึก มีความสัมพันธ์ในเชิงลบ
กับความเครียด หมายความว่าถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมสูง หรือแบบมีจิตสํานึกสูงเขา
มีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกิดขึ้นได้ยาก แต่ถ้านักกีฬามีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวต่ํา หรือแบบมี
จิตสํานึกต่ํา เขามีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกิดข้ึนได้ง่าย 

10. บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบประนีประนอม แบบมีจิตสํานึก มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
กับวิธีการจัดการความเครียดด้านความคิด หมายความว่า นักกีฬาที่มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมสูง
หรือแบบมีจิตสํานึกสูง มีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการจัดการความเครียดด้านความคิดที่มาก  ส่วนนักกีฬาที่มี
บุคลิกภาพแบบประนีประนอมต่ํา หรือแบบมีจิตสํานึกต่ํา มีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการจัดการความเครียด
ด้านความคิดที่น้อย  

สรุปได้ว่า บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบประณีประนอม 
บุคลิกภาพแบบมีจิตสํานึกของนักกีฬาทีมชาติไทย มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด และบุคลิกห้า
องค์ประกอบทั้งห้าด้านมีความสัมพันธ์กับวิธีการจัดการความเครียดของนักกีฬา และจากการที่นักกีฬา
มีระดับความเครียดต่ํา ในช่วงที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อม ซึ่งเป็นระดับที่ไม่มีผลกระทบต่อการดํารงชีวิต ทํา
ให้นักกีฬาใช้วิธีการจัดการความเครียดแบบทั่วไปมากกว่าการใช้ทักษะทางจิตวิทยา จึงอาจทําให้
นักกีฬาขาดการฝึกฝนในการใช้ทักษะทางจิตวิทยาที่เหมาะสมเมื่อต้องเผชิญกับความเครียดที่มากขึ้น
ในขณะทําการแข่งขัน   ดังนั้นในช่วงที่มีการฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมการแข่งขันกีฬา นักกีฬาควรได้รับการ
เสริมความรู้และฝึกฝนเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียดโดยใช้ทักษะทางจิตวิทยาเพ่ิมขึ้นซึ่งจะทําให้
นักกีฬาสามารถเผชิญกับความเครียดและความกดดันเมื่ออยู่ในสถานการณ์ของการแข่งขันได้ด้วย
ตนเอง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการประสบชัยชนะในการแข่งขันของนักกีฬาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารสมาคมกีฬา ผู้ฝึกสอน หรือผู้เกี่ยวข้อง ควรนําแบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ

ไปใช้เป็นวิธีหนึ่งหรือเกณฑ์หนึ่งในการคัดเลือกตัวนักกีฬานอกเหนือไปจากการดูความสามารถด้าน
ทักษะทางกีฬาเพียงอย่างเดียว เพราะการได้ทราบถึงลักษณะบุคลิกภาพของนักกีฬาทําให้สามารถคาด
ได้ว่านักกีฬานั้น จะเป็นผู้ที่มีลักษณะพึงประสงค์ของนักกีฬาที่ดีตามที่สมาคมกีฬาหรือผู้ฝึกสอนกีฬา
ต้องการหรือไม่ หรือทําให้ทราบว่านักกีฬาเป็นผู้มีลักษณะบุคลิกภาพท่ีดีแล้ว หรือมีภาวะบกพร่องของ
ลักษณะบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบในด้านใด เมื่อพบแล้วจะได้หาแนวทางในการแก้ไข และฝึกฝนให้
นักกีฬาไปสู่เปูาหมายแห่งความสําเร็จที่ตั้งไว้ต่อไป 

2. ในช่วงระหว่างที่มีการเก็บตัวฝึกซ้อมกีฬาเพ่ือเตรียมการแข่งขันในแต่ละครั้ง นักกีฬาควร
ได้รับการประเมินความเครียดว่ามีหรือไม่ มีระดับใด เพื่อให้ทราบถึงสภาวะทางจิตใจของนักกีฬา ว่ายัง
มีความพร้อมในการรับการฝึกฝนทักษะทางกีฬาอยู่หรือไม่ หากพบว่ามีระดับของความเครียดที่ไม่
เหมาะสม จะได้รีบช่วยเหลือนักกีฬาได้ทันท่วงทีต่อไป 
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3. นักกีฬาควรได้รับการฝึกฝนวิธีการและการนําไปใช้เกี่ยวกับทักษะทางจิตวิทยาการกีฬาใน
การจัดการกับความเครียดให้มากยิ่งขึ้น เพ่ือให้นักกีฬาเกิดความเข้าใจและสามารถนําไปใช้สามารถ
นําไปใช้ได้อย่างดีและเหมาะสมต่อไป ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงของการเก็บตัวฝึกซ้อมหรืออยู่ในช่วงแข่งขัน  

ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
1. อาจทําการศึกษาในลักษณะของงานวิจัยที่เจาะจงชนิดกีฬาหรือเปรียบเทียบระหว่างเพศ

ของนักกีฬา ประเภทกีฬา โดยใช้ตัวแปรที่คล้ายกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เจาะจงตามชนิดกีฬา ความ
แตกต่างระหว่างเพศของนักกีฬา และประเภทของกีฬา ที่ต้องการศึกษายิ่งขึ้น 

2. ข้อคําถามที่มีลักษณะนิเสธ อาจไม่เหมาะสมกับการนํามาใช้กับนักกีฬา เนื่องจากอาจมี
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในข้อคําถาม ทําให้ผลการตอบอาจตรงกันข้ามกับความเป็นจริงของกลุ่ม
ตัวอย่างได ้

3. การใช้แบบวัดในลักษณะที่ให้ประเมินเป็นมาตรประมาณค่า(Rating scales) ไม่ควรให้มี
การประเมินเป็น “ไม่แน่ใจ” หรือ “ปานกลาง” เพ่ือให้การให้คะแนนการประเมินของกลุ่มตัวอย่างมี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น และควรทําการศึกษาวิจัยโดยใช้การวัดด้วยวิธีการอ่ืนร่วมด้วย เช่น การสังเกตแบบไม่
มีส่วนร่วม  แบบวัดเชิงสถานการณ์ การสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างโดยตรงและกับผู้ใกล้ชิด แล้วนํามา
เปรียบเทียบ สนับสนุนกันเพ่ือให้งานวิจัยมีความหนักแน่นมากขึ้น 

4. การศึกษาครั้งต่อไป อาจทําการวิจัยในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อความรู้ที่ชัดเจนลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
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ผลของการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับ
กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสที่มีต่อการลดพฤติกรรมซ้ า ๆ 
ของเด็กออทิสติก โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ 
The Effects of Using Applied Behavior Analysis and 
Sensory Training Program on Reducing Repetitive 
Behaviors in Autistic Children at Piboon Prachasan School 
นาฎลัดดา สังกะสี1 ศรียา นิยมธรรม2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับ
กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส และ 2) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรม
ประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กออทิสติก เพศหญิงและชาย อายุ 11-14 ปี มี
ปัญหาพฤติกรรมซ้ํา ๆ จํานวน 3 คน ปีการศึกษา 2561 ณ โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 3 เพศหญิง มีพฤติกรรม
สะบัดมือ กลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่4 เพศชาย มีพฤติกรรมเดินวน 
และกลุ่มตัวอย่างคนที่ 3 กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 5 เพศชาย มีพฤติกรรมเล่นน้ําลาย 
ได้มาโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection)  

รูปแบบการวิจัย คือ Single Subject Design (ABA Design) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ 1) แบบสํารวจตัวเสริมแรง 2) สมุดบันทึกดาว 3) แบบฟอร์มการบันทึกการสังเกตพฤติกรรม A-B-
C 4) แผนการช่วยเหลือปรับพฤติกรรม 5) โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรม
ฝึกการรับรู้ทางสัมผัส 6) แบบสังเกตพฤติกรมซ้ํา ๆ ก่อนการสอน และ7) แบบสังเกตพฤติกรรมซ้ํา ๆ 
หลังการสอน  
 
ค าส าคัญ: เด็กออทิสติก พฤติกรรมซ้ํา ๆ การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ กิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง

สัมผัส 
 

     
1นักศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
2ศาสตราจารย์, อาจารย์ประจําหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์   
 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การหาค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม นําเสนอข้อมูลโดยใช้กราฟเส้นและตาราง วิเคราะห์เป็นรายบุคคล โดยพิจารณาจากการ
เปรียบเทียบค่าร้อยละในการเกิดพฤติกรรมเปูาหมายในชั้นเรียนก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส 
เด็กออทิสติกทั้ง 3 คน มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานอยู่ในระดับ ปานกลาง 
และระดับดี ดังนี้  

1.1 หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัสเด็กออทิสติกคนที่ 1 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 72.36 
ซึ่งอยู่ในระดับ ดี 

1.2 หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส เด็กออทิสติกคนที่ 2 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 63.48 
ซึ่งอยู่ในระดับ ปานกลาง 

1.3 หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส เด็กออทิสติกคนที่ 3 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 83.02 
ซึ่งอยู่ในระดับ ดี 

2. โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส สามารถ
ลพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกจํานวน 3 คนได้ 
 

Abstract 
 

The purposes of this research were 1) To develop the applied behavior analysis 
and sensory training program 2) To investigate the effect of using applied behavior 
analysis and sensory training program in autistic children at Piboon Prachasan school. 

The sample of this study were 3 autistic children, who exhibited in repetitive 
behaviors. The age of Autistic children was between 11-14 years at Piboon Prachasan 
School in the academic year 2018. The first autistic child was enrolled in primary 
school level 3 who engages in hand flapping. The second autistic child was enrolled in 
primary school level 4 who engages in physical stereotypy in the form of walking in 
circles. The third autistic child was enrolled in primary school level 5 who engages in 
saliva play, selected by purposive selection 

The Single Subject Design (ABA design) was used as a research design. The 
research instruments were 1) The preference observation form 2) Token book 3) The 
A-B-C observation form 4) The behavior intervention form 5) The applied behavior 
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analysis and sensory training program 6) Behavior observation forms (Pretest) and 7) 
Behavior observation form (Posttest).  

The observation data were analyzed by using the visual analysis from plotted 
graph, percentage and mean. Presented by graphs and behavior timetables, analyzed by 
individually with compared behaviors in the pretest and the posttest.  

The result showed that: 
1. After using applied behavior analysis and sensory training program, the 

repetitive behavior of all three autistic children were decreased.  
1.1 The repetitive behavior of the first autistic child was decreased from 

baseline at the level of good at 72.36% 
1.2 The repetitive behavior of the second autistic child was decreased  

from baseline at the level of moderate at 63.48% 
1.3 The repetitive behavior of the third autistic child was decreased from  

baseline at the level of good at 83.02% 
2. The effect of using applied behavior analysis and sensory training program 

was effective in reducing repetitive behaviors in the autistic children.  
 
Keywords: Autistic children, Repetitive behavior, Applied Behavior Analysis,  

Sensory training 
 

บทน า 
 

ภาวะออทิซึม (Autism Spectrum Disorder; ASD) เกิดจากภาวะการทํางานของระบบ
ประสาทที่ทํางานผิดปกติ หรือส่งผลที่เรียกว่าพัฒนาการล่าช้า ทําให้มีผลกระทบต่อความบกพร่องใน
พัฒนาการ 3 ด้านหลักคือ ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม(social deficits) ด้านภาษาและการสื่อสาร
(language and communication problems) และด้านพฤติกรรมที่แสดงออกซ้ํา ๆ (repetitive 
behaviors) (สุพัตรา วงศ์วิเศษ แอนดราดี, 2560:11) ปัญหาของเด็กออทิสติกทางด้านพฤติกรรม
สามารถสังเกตเห็นได้ตั้งแต่ในระยะ 3 ปีแรก (APA, 1994: 70-71) Autism Society of America 
(2016) รายงานถึงประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะออทิซึมในปัจจุบัน พบว่าประมาณ 3.5 ล้านคนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และค่าเฉลี่ยประชากรที่มีภาวะออทิซึมในประเทศสหรัฐอเมริกาอยู่ที่ 1 ใน 68 
ขณะนี้ตัวเลขของประชากรกลุ่มนี้ได้เพ่ิมขึ้นทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืน ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง (สุพัตรา วงศ์วิเศษ แอนดราดี, 2560:11) ออทิซึม หรือภาวะผิดปกติทางด้านพัฒนาการของ
สมองที่ส่งผลต่อพัฒนาการในด้านต่าง ๆ นั้นจําเป็นต้องได้รับการรักษา เพ่ือไม่ให้เกิดผลเสียต่อตัวเด็ก
และครอบครัวในระยะสั้นและระยะยาว  

พฤติกรรมซ้ํา ๆ ที่พบในเด็กออทิสติกมีหลายลักษณะ อาจเป็นการกระทําที่สามารถสังเกตเห็น
ได้ง่ายหรือแบบซับซ้อน เช่น การกระดิกนิ้วมือไปมา ถือสิ่งของและโบกไปมา หมุนสิ่งของ เช่น เอารถ
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ของเล่นมาหมุนแล้วหมุนแต่ล้อรถเล่น ชอบจ้องมองสิ่งของที่กําลังหมุน เช่น พัดลมที่กําลังหมุน ชอบใช้
มือลูบเนื้อผ้าบางอย่างเช่น ผ้าแพร ชอบโยกตัวไปมา กระโดดขึ้นกระโดดลง แกะเกาตามตัว โขกศีรษะ
หรือทําร้ายตนเอง (เพ็ญแข ลิ่มศิลา. 2540: 55-57) นอกจากนี้เด็กออทิสติกจะแสดงพฤติกรรมเดิม ๆ ซ้ํา 
ๆ ไปมา การแสดงออกในท่าทางท่ีไม่ปกติ เช่น ปรบมือ หมุนตัว หรือนั่งโยกเก้าอ้ี มีปัญหาการปรับตัว
เมื่อสภาพแวดล้อมหรือกิจวัตรมีการเปลี่ยนแปลง (สุพัตรา วงศ์วิเศษ แอนดราดี, 2560:30) พฤติกรรม
เหล่านี้เป็นปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึกในเรื่องของการได้ยิน การเห็น การรับสัมผัส การดมกลิ่น 
และการรับรส (Rogers, et al. 2001: 166 อ้างใน รุ่งนภา ทรัพย์สุวรรณ. 2546) ซึ่งอาการของเด็กออทิ
สติกสามารถรักษาให้ดีขึ้นได้ แม้ไม่สามารถรักษาให้หายขาด จากการศึกษาพบว่า หากพบปัญหาหรือ
วินิจฉัยได้เร็วและให้การช่วยเหลือ ก็จะทําให้การรักษาได้ผลดีขึ้นเท่านั้น (อุมาพร ตรังสมบัติ 2545: 68) 

แนวทางการรักษาเด็กออทิสติก เช่น 1) การบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Modification) 
เป็นการฝึกให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้นรวมทั้งแก้ไขพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
โดยใช้วิธีกระตุ้นพัฒนาการและพฤติกรรมบําบัดซึ่งมีพ้ืนฐานอยู่บนทฤษฎีการเรียนรู้ เช่น หลักการ
วิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (Applied Behavior Analysis; ABA) เป็นแนวคิดของ Skinner ตามทฤษฎี
การวางเงื่อนไขการกระทํา (Operant conditioning) (Albertt J. Kearney: 2008: 20) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า
พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวงเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
(Emitted) ของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลกรรม (Consequences) ที่เกิดขึ้นใน
สภาพแวดล้อมนั้น (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 2556: 32) 2) การกระตุ้นประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ เด็ก
ออทิสติกมีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสบกพร่อง โดยอาจไวต่อสัมผัสบางอย่างมากเกินไป หรืออาจรับรู้
น้อยเกินไปการรับรู้สัมผัสที่ผิดปกตินี้ทําให้เด็กมีอารมณ์แปรปรวนหรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ 
ดังนั้นจึงมีผู้พยายามใช้วิธีกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยหวังว่าจะทําให้อาการต่าง ๆ ดีขึ้น เช่น การฝึก
กิจกรรมบําบัด (Sensory integration therapy) เป็นวิธีการที่ช่วยให้เด็กมีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสดี
ขึ้น โดยให้เด็กทํากิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นการรับรู้ทางสัมผัส กิจกรรมที่ทําได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย
แบบต่าง ๆ เช่น การหมุน กระโดด ไกวตัวเด็ก เป็นต้น 3) การกอดบําบัด (Holding Therapy) เป็นการ
บําบัดโดยวิธีกอดเด็ก วิธีการนี้มีต้นกําเนิดมาจากความเชื่อว่า เด็กออทิสติกไม่มีสายสัมพันธ์ที่มั่นคงกับ
พ่อแม่ และเด็กถอยหนีจากผู้คนเพราะรู้สึกว่าไม่มีใครต้อนรับตน ในปัจจุบันเมื่อเราพบหลักฐานว่าโรค
ออทิสติกเกิดจากสมองผิดปกติความเชื่อดังกล่าวก็ตกไป อย่างไรก็ตามการกอดเด็กไม่ใช่เป็นสิ่งอันตราย 
นอกจากนี้เราอาจเชื่อถือว่า การกอดเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระตุ้นประสาทสัมผัสก็ได้ แต่มีข้อควร
คํานึงคือ วิธีกอดเหมาะสําหรับเด็กท่ียังเล็ก ไม่ควรไปใช้จนโตเพราะเด็กอาจเคยชินและไปกอดผู้อ่ืนโดย
ไม่เลือกก็ได้ แต่วิธีนี้ไม่ใช่วิธีการรักษาโรคออทิสติกโดยตรง การบําบัดรักษาเด็กออทิสติกนั้นมีหลายวิธี
ทั้งนี้ก็เพราะว่ายังไม่มีวิธีใดที่รักษาเด็กให้หายขาดได้ (อุมาพร ตรังสมบัติ 2545: 66) ซึ่งวิธีที่กล่าวมานี้
บางวิธีได้ผลมาก บางวิธีได้ผลน้อย และบางวิธีอาจจะไม่ได้ผลกับเด็กออทิสติกบางคน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ระดับความรุนแรงของพฤติกรรมของเด็กออทิสติกแต่ละคน 

ผู้วิจัยในฐานะนักบําบัดเด็กออทิสติกและมีประสบการณ์ในด้านการปรับพฤติกรรมด้วยการใช้
หลักการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์มาเป็นเวลากว่า 6 ปี ได้สังเกตพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติก
ที่มาขอรับบริการพบว่า เด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ เช่น การโยกตัว การดีดนิ้วบริเวณตา ฯลฯ ต้อง
ใช้เวลาในการปรับพฤติกรรมมากกว่าเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมอย่างอ่ืน เช่น การสบตา การทํา
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ตามคําสั่ง ทักษะการเล่น การเลียนแบบ ฯลฯ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ผู้วิจัยจึงไปสังเกตพฤติกรรมใน
ชั้นเรียนและสัมภาษณ์อาจารย์ประจําชั้นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในชั้นเรียนของเด็กออทิสติก
ของโรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ พบว่ายังมีเด็กออทิสติกที่ยังคงมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ได้แก่ การสะบัดมือ การ
เดินวน และการเล่นน้ําลาย ที่ไม่ได้รับการแก้ไขแม้จะอยู่ในระดับประถมศึกษา การมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ นี้
จะส่งผลต่อการเรียนรู้ในห้องเรียน (พุฑฒิพงษ์ เพชรรัตน์: 2552: 2) โดยจะทําให้เด็กคนอื่นเกิดความ
รําคาญ เสียสมาธิจดจ่อในการทํากิจกรรม รวมไปถึงอาจส่งผลรบกวนเพื่อนในห้องเรียน ทําให้เพ่ือนไม่
สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมายในชั่วโมงการเรียนการสอนนั้น ๆ อีกด้วย ดังนั้นพฤติกรรม
ซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกท่ีโรงเรียนพิบูลประชาสรรค์จึงจําเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพ่ือลด
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และเพ่ิมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กออทิสติก 

จากการศึกษาเอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมซ้ํา ๆ พบว่าการรวมกันของการบําบัด ทํา
ให้เกิดประสิทธิภาพมากกว่าการฝึกทักษะการรับรู้เพียงอย่างเดียว (Laurie L. Stonefelt & Franklin 
Stein, 1998: 252) ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสําคัญของการจัดกิจกรรมที่จะช่วยลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของ
เด็กออทิสติ เนื่องจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวเป็นการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม รวมทั้งด้านสติปัญญาอีกด้วย การจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวจึงเป็นอีกหนึ่งการสร้าง
โอกาสการเรียนรู้แก่เด็กพิเศษได้ (กานดา โต๊ะถม. 2551: 63) จากการศึกษางานวิจัยของ รุ่งนภา ทรัพย์
สุวรรณ (2546) ที่ศึกษาผลของกิจกรรมกระตุ้นการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหวโดยครอบครัว ที่มี
ต่อพฤติกรรมซ้ํา ๆ การเล่นอย่างเหมาะสม และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ของเด็กออทิสติก ผล
การศึกษาพบว่า เด็กออทิสติกที่ได้รับการฝึกด้วยกิจกรรมการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหวโดย
ครอบครัวมีการแสดงพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลง มีการเล่นอย่างเหมาะสมมากขึ้น และมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ใหญ่มากขึ้น รวมถึงงานวิจัยของ พุฑฒิพงษ์ เพชรรัตน์ (2552) การศึกษาพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของนักเรียน
ออทิสติกอายุ 7-10 ปีในโรงเรียนศึกษาพิเศษจากการใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว จากการศึกษาพบว่า หลังการใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมกิจกกรมการเคลื่อนไหว นักเรียน
ออทิสติกทั้ง 3 คน มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงในระดับพอใช้และปานกลาง ดังนี้ คนที่ 1 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ 
ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 33.77 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ คนที่ 2 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงจากระยะ
เส้นฐานร้อยละ 46.98 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และคนที่  3 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงจากระยะเส้นฐาน
ร้อยละ 42.70 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และหลังจากการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว นักเรียนออทิสติกมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ต่ํากว่าก่อนการทดลอง เห็นได้ว่าการจัดกิจกรรมฝึกการ
รับรู้ทางสัมผัสสามารถลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกได้ ส่วนงานวิจัยของเพ็ญศรี ศรีมา (2550) 
ที่ศึกษาการปรับพฤติกรรมการตีผู้อ่ืนของเด็กออทิสติกโดยการใช้หลักการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้หลักการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ในการปรับพฤติกรรมซึ่ง
ประกอบด้วย เทคนิคการเสริมแรง การเสนอตัวแบบที่มีชีวิต การลงโทษด้วยการปรับสินไหม และการ
ชี้แนะ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตีผู้อ่ืนที่ลดลงจากร้อยละ 92 เป็นร้อยละ 32 ทั้งนี้กรณีศึกษาได้
เรียนรู้และเลือกแสดงพฤติกรรมการลูบแขนมาแทนพฤติกรรมการตี คิดเป็นร้อยละ 72 อีกท้ังงานวิจัย
ของ ประจง วงศ์สวย (2551) ที่ศึกษาการฝึกมองร่วมกัน สําหรับเด็กออทิสติกโดยการวิเคราะห์
พฤติกรรมประยุกต ์ผลการศึกษาพบว่า หลังการปรับพฤติกรรมโดยการฝึกการมองร่วมกันโดยนําวิธีการ
วิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์แล้ว กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการมองสบตาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23 เป็น
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ร้อยละ 62 ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการใช้การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์สามารถ
ปรับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกให้เหมาะสมข้ึนได้  

จากข้อมูลและผลการศึกษาวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส โดยคาดหวังว่า
หลังจากการใช้โปรแกรมฯ แล้วจะทําให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลง และเพ่ือเป็นแนวทาง
สําหรับบุคลากรหรือผู้สนใจในการนําเทคนิคดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นแก่เด็กออทิสติก  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส  

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการ
รับรู้ทางสัมผัส 
 
สมมุติฐานการวิจัย  

เด็กออทิสติกที่ได้รับโปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้
ทางสัมผัสมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงภายหลังการทดลอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กออทิสติที่มีปัญหาพฤติกรรมซ้ํา ๆ และกําลังศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน  30 คน 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กออทิสติก เพศหญิงและชาย อายุ 11-14 ปี มี

ปัญหาพฤติกรรมซ้ํา ๆ จํานวน 3 คน ปีการศึกษา 2561 ณ โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 3 เพศหญิง มีพฤติกรรม
สะบัดมือ กลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 เพศชาย มีพฤติกรรมเดินวน 
และกลุ่มตัวอย่างคนที่ 3 กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 5 เพศชาย มีพฤติกรรมเล่นน้ําลาย 
ได้มาโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ในกลุ่มพีดีดี (PDD: pervasive developmental 
disorder)  

2) มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ซึ่งพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมากกว่าวันละ 10 ครั้ง เป็นเวลานานตั้งแต่ 2 
เดือนขึ้นไป 

3) สามารถสื่อสารและทําตามคําสั่งได้ 
4) ไม่มีอารมณ์รุนแรงหรือก้าวร้าว สามารถทํากิจกรรมเดี่ยวหรือกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อนได ้
5) ไม่มีปัญหาในเรื่องการมองเห็นหรือการได้ยิน 
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6) ผู้ปกครองและครูประจําชั้นอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส 

2. ตัวแปรตาม คือ การลดพฤติกรรมซ้ํา ๆของเด็กออทิสติก ได้แก่ การสะบัดมือ การเดินวน 
และการเล่นน้ําลาย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการที่ เกิดจากความผิดปกติ
ทางด้านสมองส่งผลให้มีลักษณะความบกพร่องที่สําคัญ 3 ด้าน ได้แก่ มีความบกพร่องในการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ภาษาและการสื่อสาร รวมไปถึงมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ และการแสดงออกทางอารมณ์ 

2. พฤติกรรมซ้ํา ๆ หมายถึง การที่เด็กแสดงท่าทางเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งซ้ํา ๆ 
เป็นช่วงระยะเวลาสั้น ๆ แต่เกิดขึ้นเป็นระยะ ได้แก่ การสะบัดมือ การเล่นน้ําลาย และการเดินวน 
พฤติกรรมเหล่านี้เกิดข้ึนมากกว่าวันละ 10 ครั้งเป็นเวลานานตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป  

3. โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส หมายถึง 
โปรแกรมการช่วยเหลือเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมซ้ํา ๆ โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ โดยมี
องค์ประกอบที่สําคัญ คือ 1) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็กหญิงเอ เด็กชายบี และเด็กชายซี 
(นามสมมุติ) การกําหนดพฤติกรรมเปูาหมาย ได้แก่ การสะบัดมือ การเดินวน และ การเล่นน้ําลาย 
และสาเหตุของพฤติกรรม 2) ขั้นตอนการใช้โปรแกรมวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึก
การรับรู้ทางสัมผัส และ 3) การประเมินผลพฤติกรรมของเด็กออทิสติกในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
ทดลอง และระยะหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรมตามความเหมาะสมของเด็ก
ออทิสติกเป็นรายบุคคล โดยมีรายละเอียดเทคนิคที่ใช้ในการลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ดังนี้ 

3.1 การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ หมายถึง วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการนําวิธีการปรับ
พฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในการสอน โดยหลักการพ้ืนฐานตามทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขการ
กระทําของ Skinner เพ่ือปรับลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กออทิสติกให้เหมาะสมขึ้น 
โปรแกรมการฝึกโดยมีพื้นฐานการปรับพฤติกรรมแบบการวางเงื่อนไข ซึ่งนํามาประกอบกับเทคนิคการ
ปรับพฤติกรรมอีก 3 แบบ ได้แก่ เบี้ยอรรถกร การเสริมแรงแบบดีอาร์เอ และการหยุดยั้ง 

3.1.1 เบี้ยอรรถกร หมายถึง การใช้ เบี้ย ดาว หรือคะแนน เป็นตัวเสริมแรงที่ต้องวาง
เงื่อนไขซึ่งเป็นการสะสมเพ่ือให้เด็กออทิสติกทั้ง 3 คน ได้แก่ เด็กหญิงเอ เด็กชายบี และเด็กชายซี มี
สิทธิ์ได้รับรางวัลอย่างใดอย่างหนึ่ง 

3.1.2 การเสริมแรงแบบดีอาร์เอ หมายถึง การให้แรงเสริมทางบวกพฤติกรรมเจาะจงที่
พึงประสงค์เพ่ือทดแทนพฤติกรรมเปูาหมายที่ไม่พึงประสงค์และทําให้พฤติกรรมเปูาหมายที่ไม่พึง
ประสงค์มีความถี่ลดลง พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้แก่ การสะบัดมือ การเดินวน และการเล่นน้ําลาย 

3.1.3 การหยุดยั้ง หมายถึง การระงับการให้การแรงเสริมต่อพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง
ที่เคยได้รับการเสริมแรง พฤติกรรมที่ไม่ได้รับการเสริมแรงจะลดลงและหายไปในที่สุด 
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3.2 กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส หมายถึง วิธีการที่ใช้กิจกรรมต่าง ๆ เป็นเครื่องมือในการ
ฝึกเด็กออทิสติก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ฝึกทักษะการรับรู้หลาย ๆ ด้านร่วมกัน ได้แก่ การสัมผัส การรับรู้ทาง
สายตา การรับรู้ทางการฟัง การประสานตา-มือ การรับรู้ทิศทาง และระบบโพรพริโอเซฟทีฟ เพ่ือการ
รับรู้และเรียนรู้ มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสมี 10 กิจกรรม ได้แก่ 
มารู้จักกันเถอะ เปูาหมายมีไว้พุ่งชน เดินกะลาแสนสนุก ม้วนซูชิ ปั้นแปูงกันเถอะ ทายสิ อะไรเอ่ย 
กระโดดเชือก พวกกุญแจของเรา ห่วงยางดนตรี และตามมาสิ แต่ละกิจกรรมมีเปูาหมายในการฝึกการ
รับรู้ทางสัมผัสท่ีแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น 

 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) รูปแบบ 
Single Subject Design ประเภท ABA Design ศึกษากลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก จํานวน 3 คน ได้แก่ 
เด็กหญิงเอ เด็กชายบี และเด็กชายซี ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีลําดับขั้นตอนดังนี้ 

ระยะท่ี1 ระยะเส้นฐาน (A1) ยังไม่ทําการฝึกเด็ก สังเกตและบันทึกพฤติกรรม โดยผู้สังเกต 2 
ท่าน ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมซ้ํา ๆของกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ใช้
เวลา 2 สัปดาห์ รวม 6 ครั้ง 

ระยะที่ 2 ระยะทดลอง (B) ผู้ศึกษาทําการทดลองใช้การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วม
ด้วยกิจกรรมฝึกทักษะการรับรู้ด้วยตนเอง โดยมีผู้สังเกต 2 ท่าน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
ใช้เวลา 6 สัปดาห์  รวม 18 ครั้ง 

ระยะที่ 3 ระยะถอดถอน (A2) หยุดฝึกเด็ก โดยผู้สังเกต 2 ท่าน ทําการสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมซ้ํา ๆ ของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ใช้เวลา 2 สัปดาห์ รวม 6 ครั้ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1. แบบส ารวจตัวเสริมแรง 

 แบบสํารวจตัวเสริมแรงใช้สํารวจสิ่งของที่เด็กออทิสติกชอบเพ่ือนํามาเป็นแรงเสริมหรือแรงจูงใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม หากเด็กออทิสติกมีแรงเสริมระหว่างการทํากิจกรรมจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตาม 

การลดพฤติกรรม ซ้ํา ๆ ได้แก่ 
การสะบัดมือ การเดินวน และ

การเล่นน้ําลาย 

โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์
ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส 
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ในการทําวิจัย แบบสํารวจตัวเสริมแรงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ตัวเสริมแรงประเภทอาหาร เช่น ขนม 
ผลไม้ และอ่ืน ๆ 2) ตัวเสริมแรงประเภทของเล่น เช่น ตัวละคร/การ์ตูน รูปสติกเกอร์ และอ่ืน ๆ  
ผลจากแบบสํารวจตัวเสริมแรง พบว่า  
เด็กหญิง เอ อันดับที่ 1 คือ ไอศกรีม อันดับที่ 2 คือ ปฺอกกี้ อันดับที่ 3 คือ รถของเล่นขนาดจิ๋ว 
เด็กชาย  บี อันดับที่  1 คือ รถของเล่นขนาดจิ๋ว อันดับที่ 2 คือ ไอศรีม อันดับที่ 3 คือ ปฺอกกี้  
เด็กชาย  ซี อันดับที่  1 คือ รถของเล่นขนาดจิ๋ว อันดับที่ 2 คือ ปฺอกกี้  อันดับที่ 3 คือ ไอศกรีม  

2. สมุดบันทึกดาว 
สมุดบันทึกดาวใช้เพ่ือเก็บสะสมเบี้ย หรือ ดาวของเด็กออทิสติกแต่ละคน เมื่อเด็กออทิสติก

แสดงพฤติกรรมแทนที่ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 1 ครั้ง ผู้วิจัยจะให้ดาว  1 ดวง เมื่อสะสมครบ
สามารถนํามาแลกของรางวัลได้ พฤติกรรมแทนที่ คือ  

การเอามือล้วงกระเปา แทน การสะบัดมือ  
      การเต้นตามเพลง แทน การเดินวน 
      การเขียนบนกระดาน แทน เล่นน้ําลาย 

จํานวน (ดาว) สิ่งของที่จะได้รับ 
5 ดาว ปฺอกกี ้
10 ดาว ไอศกรีม 
15 ดาว สีน้ํา 1 เซท 
20 ดาว  รถของเล่นขนาดจิ๋ว 

3. แบบฟอร์มการบันทึกการสังเกตพฤติกรรม A-B-C  
 แบบฟอร์มการบันทึกการสังเกตพฤติกรรม A-B-C เป็นแบบฟอร์มที่ใช้บันทึกการสังเกต
พฤติกรรมเปูาหมายของเด็กออทิสติกทั้ง 3 คน ซึ่งได้แก่ การสะบัดมือ การเดินวน และการเล่นน้ําลาย 
เพ่ือประเมินว่าเด็กออทิสติกแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นขึ้นเพราะสาเหตุใด แบบฟอร์มประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 1) เหตุการณ์ก่อนพฤติกรรมเกิดขึ้น (A: Antecedent) 2) ลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรม (B: 
Behavior) และ3) เหตุการณ์หรือผลกระทบหลังจากพฤติกรรมสิ้นสุด (C: Consequence) 

4. แผนการช่วยเหลือปรับพฤติกรรม 
แผนการช่วยเหลือพฤติกรรมนี้จัดทําขึ้นเฉพาะเป็นรายบุคคล ได้แก่ เด็กหญิงเอ เด็กชายบี 

และเด็กชายซี เพ่ือเป็นแนวทางในช่วยเหลือปรับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกแต่ละคน แผนการนี้
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) พฤติกรรมเปูาหมาย(Target/Behavior) 2) การแก้ไขก่อนพฤติกรรม
เกิดข้ึน (Antecedent modification) 3) พฤติกรรมแทนที่ (Replacement behavior) และ 4) การ
ปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมหลังจากพฤติกรรมสิ้นสุด (Consequence manipulation) 

5. โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส 
โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 1. การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ คือ การปรับพฤติกรรมที่ใช้หลักการพ้ืนฐาน ตามทฤษฎี
การวางเงื่อนไขการกระทําของ Skinner เพ่ือปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมขึ้น ผู้วิจัยเลือกเทคนิค 3 เทคนิค 
คือ เบี้ยอรรถกร  การเสริมแรงแบบดีอาร์เอ และการหยุดยั้ง 2. กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส คือ 
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ในการฝึกเด็กออทิสติก ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะสามารถเพ่ิมทักษะการรับรู้หลาย ๆ ด้าน
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ร่วมกัน เพ่ือกระตุ้นให้เด็กออทิสติกมีการรับรู้ว่าตนเองมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก มีทักษะการ
รับรู้หลายด้าน ได้แก่ การสัมผัส การรับรู้ทางสายตา การรับรู้ทางการฟัง การประสานตา-มือ การรับรู้
ทิศทาง และระบบโพรพริโอเซฟทีฟ กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส มี 10 กิจกรรม ได้แก่ มารู้จักกันเถอะ 
เปูาหมายมีไว้พุ่งชน เดินกะลาแสนสนุก ม้วนซูชิ ปั้นแปูงกันเถอะ ทายสิ อะไรเอ่ย กระโดดเชือก พวก
กุญแจของเรา ห่วงยางดนตรี และตามมาสิ ซึ่งผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence; IOC) พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.0 และผู้วิจัยได้ปรับปรุงโปรแกรมฯตาม
คําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกทั้ง 3 คน  

6. แบบสังเกตพฤติกรรมซ้ า ๆ ก่อนและหลังการทดลอง 
แบบสังเกตพฤติกรรมซ้ํา ๆ ก่อนและหลังการทดลองที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับเด็กออทิสติกที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 7 คน เพ่ือหาคุณภาพของแบบ
สังเกตพฤติกรรม ซึ่งผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence; IOC) พบว่า
มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.66-1.0 ส่วนผลการหาคุณภาพของแบบสังเกตพฤติกรรมซ้ํา ๆ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.80 ต่อจากนั้นจึงได้นําแบบสังเกตพฤติกรรมซ้ํา ๆ ก่อนและหลังการทดลองที่ได้หา
คุณภาพแล้วนําไปใช้ในการวิจัยต่อไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
1) ค่าเฉลี่ย   ̅  และค่าร้อยละ 
2) การวิเคราะห์กราฟด้วยการวิเคราะห์ทางสายตา (visual analysis) (Parsonson & 

Baer. 1992: 15-40) 
โดยกําหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับของพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ (การประชุมวิชาการ

ระดับชาติ งานวิจัยทางการศึกษาพิเศษ ครั้งที่ 4, 2557: 243) ซึ่งผู้วิจัยคิดเป็นค่าร้อยละเพ่ือประเมิน
ระดับของพฤติกรรมได้ดังนี้ 
หากพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 30-49 ถือว่าอยู่ใน ระดับพอใช้ 
หากพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 50-69 ถือว่าอยู่ใน ระดับปานกลาง 
หากพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 70 ขึ้นไป ถือว่าอยู่ใน ระดับดี 
 
ผลการวิจัย 

1. การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึก
การรับรู้ทางสัมผัสของเด็กออทิสติก โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ 

การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้
ทางสัมผัสของเด็กออทิสติก ผู้วิจัยนําผลของแบบสังเกตพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก
ทั้ง 3 คน ได้แก่ เด็กหญิงเอ เด็กชายบี และเด็กชายซี มาหาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
พบว่า  
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1. หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส เด็กออทิสติกทั้ง 3 คน มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง และระดับดี ดังนี้  

1.1 หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัสเด็กหญิงเอ มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 72.36 ซึ่งอยู่
ในระดับ ดี 

1.2 หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส เด็กชายบีมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 63.48 ซึ่งอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง 

1.3 หลังการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส เด็กชายซีมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 83.02 ซึ่งอยู่ใน
ระดับ ดี 

2. โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส สามารถ
ลดพฤติกรรมซ้ํา ๆของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกจํานวน 3 คนได้ ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่  1 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน ระยะเส้นฐาน ระยะจัดกระทํา และ
ระยะถอดถอน (หน่วยเป็นจํานวนครั้งต่อชั่วโมง) 
สัปดาห ์

ที ่
การ

ทดลอง
ครั้งท่ี 

เด็กหญิง
เอ 

 ̅ เด็กชาย
บี 

 ̅ เด็กชาย
ซี 

 ̅ ค่าเฉลี่ย
รวม 
 ̅3 

1 1 87 ระยะเส้น
ฐาน 

 
 
 

 ̅=76.1 

47 ระยะเส้นฐาน 
 
 
 
 

 ̅=47 

104 ระยะเส้นฐาน 
 
 
 

 ̅=78.16 

ระยะเส้น
ฐาน 

 
 
 

 ̅=67.10 

2 66 50 92 
3 114 45 45 

2 4 90 33 59 
5 42 64 104 
6 58 43 65 

3 7 71 ระยะจัด
กระทํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38 ระยะจัดกระทํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 ระยะจัด
กระทํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะจัด
กระทํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 68 46 78 
9 37 41 64 

4 10 14 17 0 
11 19 14 0 
12 18 15 0 

5 13 11 11 2 
14 12 15 2 
15 32 18 4 

6 16 14 8 4 
17 16 14 5 
18 5 9 0 
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7 19 11  
 
 
 

 ̅=21.0 

10  
 

 
 

3  
 
 
 

 ̅=13.27 

 
 
 
 

 ̅=17.1 

20 8 7 7 
21 15 17 1 

8 22 7 4 3 
23 9 7 4 
24 12 18 2 

9 25 15 ระยะ
ถอดถอน 

 
 

 ̅=10.3 

6 ระยะถอดถอน 
 
 

 ̅=7.6 

8 ระยะถอด
ถอน 

 
 

 

ระยะถอด
ถอน 

 
 

 ̅=8.35 

26 8 9 4 
27 10 17 6 

10 28 5 3 6 
29 6 5 10 
30 18 6 9 

ผลจากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยการเกิดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกทั้ง 3 คน ในระยะ
จัดกระทําและระยะถอดถอน มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเส้นฐาน 

 
ตารางที่ 2 แสดงเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยการเกิดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้ง 3 คน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการ
รับรู้ทางสัมผัส 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

ค่าเฉลี่ยระยะเส้นฐาน ค่าเฉลี่ยระยะจัด
กระทํา 

เปอร์เซ็นการ
เปลี่ยนแปลง 

เด็กหญิงเอ 
เด็กชายบี 
เด็กชายซี 
 

76.16 
47 

78.16 

21.05 
17.16 
13.27 

-72.36 
-63.48 
-83.02 

 
ผลจากตารางที่ 2 พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์

ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส เด็กหญิงเอ มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลงจาก
ระยะเส้นฐานร้อยละ 72.36 ซึ่งอยู่ในระดับ ดี เด็กชายบี มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัดกระทํา ลดลง
จากระยะเส้นฐานร้อยละ 63.48 ซึ่งอยู่ในระดับ ปานกลาง และเด็กชายซีมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะจัด
กระทํา ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 83.02 ซึ่งอยู่ในระดับ ดี 

 
ภาพที่ 1 แสดงความถี่ของพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกทั้ง 3 คน ในระยะเส้นฐาน ระยะ

จัดกระทํา และระยะถอดถอน 

�̅�=17.16 

�̅�=7.16 
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จากภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกแต่ละ
คน ตลอดการทดลอง 3 ระยะ พบว่า เด็กออทิสติกท้ัง 3 คน มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงในระยะจัดกระทํา
ไม่เท่ากัน เนื่องจากแต่ละคนมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ที่แตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่าโปรแกรมการวิเคราะห์
พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสนั้นมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ที่
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามโปรแกรมนี้สามารถลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกท้ัง 3 คน ทั้งในระยะ
จัดกระทําและระยะถอดถอน 

ภาพที่ 2 แสดงภาพรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกท้ัง 3 คน ในระยะเส้นฐาน 
ระยะจัดกระทํา และระยะถอดถอน 

 
 
จากภาพที่ 2 แสดงภาพรวมเฉลี่ยของการลดพฤติกรรมซ้ํา ๆของเด็กออทิสติกทั้ง 3 คน ทั้งใน

ระยะเส้นฐาน (Phase A1) ระยะจัดกระทํา (Phase B) และระยะถอดถอน (Phase A2) พบว่า โดย
ภาพรวมแล้ว หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทาง
สัมผัส เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะที่ 1 (ระยะเส้นฐาน) เฉลี่ย 67 ครั้งต่อชั่วโมง มีพฤติกรรม
ซ้ํา ๆ ในระยะที่ 2 (ระยะจัดกระทํา) เฉลี่ย 17 ครั้งต่อชั่วโมง และมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะที่ 3 (ระยะ
ถอดถอน) เฉลี่ย 8 ครั้งต่อชั่วโมง  
 
การอภิปรายผล 

จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่า โปรแกรมการการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรม
ฝึกการรับรู้ทางสัมผัสสามารถลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกได้ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เด็กออทิสติกทั้ง 3 คนมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลง ในระยะจัดกระทํา และมีแนวโน้มลดลงในระยะถอด
ถอนอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเส้นฐาน จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่เป็นเช่นนั้นอาจ
เป็นเพราะ โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส เป็นการ
รวมเอาศาสตร์การบําบัดทั้งสองวิธีเข้าด้วยกันอย่างลงตัว ซึ่งได้แก่ การวิ เคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ 
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กราฟแสดงภาพรวมการลดพฤติกรรมซํ้า ๆ ของเด็กออทิสติกทั้ง  3 คน 

ระยะที่ 1 
 𝑋 ̅=67x/hr 

ระยะที่ 2 𝑋 ̅=17 x/hr  

ระยะที่ 3𝑋 ̅=8 x/hr 
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(Applied Behavior Analysis) และ การฝึกการรับรู้ทางสัมผัส (Sensory training) สอดคล้องกับ 
Laurie L. Stonefelt & Franklin Stein (1998:207) ที่กล่าวว่า การรวมกันของการบําบัด ทําให้เกิด
ประสิทธิภาพมากกว่าการฝึกการรับรู้ทางสัมผัสเพียงอย่างเดียว  

การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์เป็นวิธีการปรับพฤติกรรม ที่ใช้หลักการพ้ืนฐานตามทฤษฎี
การวางเงื่อนไขแบบการกระทําของ Skinner เพ่ือปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้เลือก
เทคนิคการปรับพฤติกรรม 3 เทคนิค ได้แก่ 1) เบี้ยอรรถกร เพ่ือเป็นเบี้ยหรือดาวให้เด็กออทิสติกท้ัง 3 
คน ได้แก่ เด็กหญิงเอ เด็กชายบี และเด็กชายซี (นามสมมุติ) นํามาแลกของรางวัลส่งผลให้มีแรงจูงใจใน
การทํากิจกรรมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบ
การกระทําของ Skinner (อ้างในสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556: 171) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมใดได้รับผล
กรรมที่เป็นตัวเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นก็จะมีแนวโน้มที่เกิดขึ้นในอนาคต 2) การเสริมแรงแบบดี
อาร์เอ เพื่อสอนพฤติกรรมใหม่แทนที่พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์แก่เด็กออทิสติกท้ัง 3 คน โดยเด็กหญิง
เอ ใช้การเอามือล้วงกระเปา แทน การสะบัดมือ เด็กชายบี ใช้การเต้นตามเพลง แทน การเดินวน และ
เด็กชายซี ใช้การเขียนบนกระดาน แทน การเล่นน้ําลาย ดั่งที่ ศรียา นิยมธรรม (2541: 194) ที่กล่าวว่า 
ควรให้ความสนใจกับพฤติกรรมที่เหมาะสมและเป็นที่พึงประสงค์ในแง่ของการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการการของเด็ก การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น เป็นพฤติกรรมที่จะช่วยสร้างโลกของ
เด็ก ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางสังคมได้ดี และ 3) การหยุดยั้ง เป็นการเพิกเฉยต่อพฤติกรรมเปูาหมาย
หรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เพ่ือให้พฤติกรรมเปูาหมายนั้นหายไปหรือลดลง สอดคล้องกับ สมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต (2539: 41) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมที่ไม่ได้รับความสนใจหรือได้รับแรงเสริม พฤติกรรมนั้น
จะค่อย ๆ ลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิคท่ีหลากหลายในการปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และ
สร้างพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์แก่เด็กออทิสติกท้ัง 3 คน ซึ่งสอดคล้องกับ ผดุง อาระวิญญู (2546: 
73) ได้กล่าวว่า จุดมุ่งหมายที่สําคัญของการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ คือการสร้างพฤติกรรมใหม่ให้
เกิดขึ้นในตัวของเด็ก และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ลง สําหรับการสร้างเสริมพฤติกรรมใหม่และลด
พฤติกรรมเก่านั้นจะดําเนินไปอย่างเป็นขั้นตอน มีการฝึกอย่างสม่ําเสมอและใช้เทคนิควิธีที่หลากหลาย
ในการสร้างพฤติกรรมใหม่ให้เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยมากมายเกี่ยวกับการวิเคราะห์พฤติกรรม
ประยุกต์ที่ช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และเพ่ิมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ดังต่อไปนี้ จากการศึกษา
งานวิจัยของ ประจง วงศ์สวย (2551) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการฝึกมองร่วมกัน สําหรับเด็กออทิสติกโดย
การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการปรับพฤติกรรมโดยการฝึกการมองร่วมกัน
โดยนําวิธีการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์แล้ว กรณีศึกษามีพฤติกรรมการมองสบตาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
23 เป็นร้อยละ 62 ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการทดลองประสบผลสําเร็จเป็นที่น่าพึง
พอใจ เพราะกรณีศึกษามีพฤติกรรมการมองร่วมกันเพ่ิมขึ้น โดยมีความสนใจ และสามารถสบตากับ
บุคคลรอบข้างเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ด้วยดีขึ้นกว่าเดิม อีกทั้ง เพ็ญศรี ศรีมา (2550) ได้ศึกษาการปรับ
พฤติกรรมการตีผู้อ่ืนของเด็กออทิสติกโดยการใช้หลักการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ ผลการศึกษา
พบว่า หลังการใช้หลักการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ในการปรับพฤติกรรมซึ่งประกอบด้วย เทคนิค
การเสริมแรง การเสนอตัวแบบที่มีชีวิต การลงโทษด้วยการปรับสินไหม และการชี้แนะ กรณีศึกษามี
พฤติกรรมการตีผู้อ่ืนที่ลดลงจากร้อยละ 92 เป็นร้อยละ 32 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้และเลือกแสดง
พฤติกรรมการลูบแขนมาแทนพฤติกรรมการตี คิดเป็นร้อยละ 72  
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กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสถูกใช้เป็นการบําบัดผู้ที่บกพร่องทางขบวนการรับรู้การสัมผัสและ
การเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องของทักษะการพัฒนากล้ามเนื้อ หรือ ทักษะเชิงวิชาการและ
ยังช่วยพัฒนาทักษะเหล่านั้นให้ดีขึ้นได้ (Hoenhn and Baumeister, 1994) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก
กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกทั้งหมด 10 กิจกรรม เพ่ือให้เกิดการกระตุ้นรับสัมผัสที่ครอบคลุม แต่ละกิจกรรมจะ
สามารถเพ่ิมทักษะการรับรู้หลาย ๆ ด้านร่วมกัน เพ่ือกระตุ้นให้เด็กออทิสติกมีการรับรู้และเรียนรู้ว่าตนเองมี
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก มีทักษะการรับรู้หลายด้าน ได้แก่ การสัมผัส การรับรู้ทางสายตา การรับรู้
ทางการฟัง การประสานตา-มือ การรับรู้ทิศทาง และระบบโพรพริโอเซฟทีฟ กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส 
ได้แก่  มารู้จักกันเถอะ เปูาหมายมีไว้พุ่งชน เดินกะลาแสนสนุก ม้วนซูชิ ปั้นแปูงกันเถอะ ทายสิ อะไรเอ่ย 
กระโดดเชือก พวกกุญแจของเรา ห่วงยางดนตรี และตามมาสิ กิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรมช่วยเพ่ิมทักษะการ
รับรู้ทางสัมผัสให้แก่เด็กออทิสติกทั้ง 3 คน อีกทั้งความสนุกของแต่ละกิจกรรมช่วยให้เด็กออทิสติกมีความ
เพลิดเพลินและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ส่งผลให้พฤติกรรมซ้ํา ๆ ซึ่งได้แก่ การสะบัดมือ การเดินวน และ
การเล่นน้ําลาย ลดลงจากระยะเส้นฐานอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา
ของ Skinner คือ ผลของพฤติกรรมในสิ่งแวดล้อมที่เราอาศัยอยู่ จะมีสิ่งเร้าที่มาทําให้อินทรีย์ (organism) 
แสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งพฤติกรรมนั้นจะมีผลตามมา และผลนั้น มีผลทําให้พฤติกรรมที่อินทรีย์แสดง
ออกมาเพ่ิมขึ้นถ้าผู้แสดงพฤติกรรมพอใจในผลของพฤติกรรมนั้น หรือพฤติกรรมลดลงถ้าผู้แสดงพฤติกรรม
ไม่พอใจในผลของพฤติกรรมนั้น (จิราภรณ์ เต็งไตรรัตน์ นพมาศ อุ้งพระ (ธีรเวคิน) รัจรี นพเกตุ รัตนา ศิริ
พานิช วารุณี ภูวสรกุล ศรีเรือน แก้วกังวาน ศันสนีย์ ตันติวิท สิริอร วิชชาวุธ และอุบลวรรณา ภวกานันท์, 
2556: 128) ซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับกฎแห่งผลของ Thorndike ที่กล่าวว่า การกระทําใดที่ทําให้
อินทรีย์เกิดความพึงพอใจ อินทรีย์ก็มีแนวโน้มที่จะกระทําอย่างนั้นซ้ําอีก ส่วนการกระทําที่นํามาซึ่งความไม่
พึงพอใจก็ย่อมมีแนวโน้มว่า ความถี่ในการกระทํานั้นของอินทรีย์จะค่อย ๆ ลดลงและหายไปในที่สุด 
(Haberlandt, 1997: 192) สอดคล้องกับ พุฑฒิพงษ์ เพชรรัตน์ (2552) การศึกษาพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของ
นักเรียนออทิสติกอายุ7-10 ปีในโรงเรียนศึกษาพิเศษจากการใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว จากการศึกษาพบว่า หลังการใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมกิจกกรมการเคลื่อนไหว นักเรียนออทิ
สติกทั้ง 3 คน มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงในระดับพอใช้และปานกลาง ดังนี้ คนที่ 1 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลง
จากระยะเส้นฐานร้อยละ 33.77 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ คนที่ 2 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อย
ละ 46.98 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และคนที่ 3 มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลงจากระยะเส้นฐานร้อยละ 42.70 ซ่ึง
อยู่ในระดับปานกลาง และหลังจากการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมกิจกรรมการเคลื่อนไหว นักเรียนออทิ
สติกมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ต่ํากว่าก่อนการทดลอง  และ รุ่งนภา ทรัพย์สุวรรณ (2546) การศึกษาผลของ
กิจกรรมกระตุ้นการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหวโดยครอบครัว ที่มีต่อพฤติกรรมซ้ํา ๆ การเล่นอย่าง
เหมาะสม และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ของเด็กออทิสติก ผลการศึกษาพบว่า เด็กออทิสติกที่ได้รับการฝึก
ด้วยกิจกรรมการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหวโดยครอบครัวมีการแสดงพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลดลง มีการเล่น
อย่างเหมาะสมมากขึ้น และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่มากขึ้น 

จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับ
กิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัส สามารถลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กกลุ่มออทิสติกได้ โดยเด็กออทิสติก
เกิดการเรียนรู้จากการถูกเพิกเฉยต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและการสอนพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม
แทน ซึ่งการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกรและกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสที่สนุกสนาน ช่วยให้เกิดแรง
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กระตุ้นภายใน มีความสนใจที่จะเรียนรู้และเข้าร่วมกิจกรรม ทําให้เด็กออทิสติกแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเด็กออทิสติกลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
1. ครูผู้สอนและผู้ปกครอง สามารถนําโปรแกรมฯ ไปใช้ได้โดยการศึกษารายละเอียด 

วิธีดําเนินการอย่างเข้าใจและถูกต้อง 
2. ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องการใช้โปรแกรมฯหรือนํากิจกรรมไป

ฝึกที่บ้านควบคู่กับการสอนของครูผู้สอนด้วย 
3. โปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสจะใช้

ได้ผลดีหากเด็กออทิสติกสามารถทําตามคําสั่งและเข้าใจกติกาในการเข้าร่วมกิจกรรม  
4. การใช้ตัวเสริมแรงเป็นสิ่งจูงใจทําให้เด็กออทิสติกมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วม

กิจกรรม เพราะฉะนั้น ควรหาตัวเสริมแรงท่ีเป็นสิ่งที่เด็กต้องการ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

นําโปรแกรมการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ร่วมกับกิจกรรมฝึกการรับรู้ทางสัมผัสไปทดลอง
ใช้ในการปรับพฤติกรรมอื่นที่ไม่พึงประสงค์  เช่น พฤติกรรมการก่อกวนในชั้นเรียน พฤติกรรมก้าวร้าว 
พฤติกรรมร้องไห้โวยวาย เป็นต้น 
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การเสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยการใช้โปรแกรม
ลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ 
The Enhancement of the Older Adults’ Body Balance 
through Dancing with Modeling technical Program 
เอมอร ค าแก้ว1 ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา2 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ

ศึกษาลักษณะและปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิค
แม่แบบ และ 3) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ เพ่ือการ
พัฒนาการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชราบางแค ทั้งหมด 118 คน คัดเลือกผู้ที่มี
อายุ 60-75 ปี แล้วคัดตามเกณฑ์และคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 25 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบการทรงตัวของ Berg Balance Scale 2) เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรม
การออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ และคู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้า  ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
กลุ่มตัวอย่างได้รับประเมินการทรงตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า t-test dependent 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. ลักษณะและปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุจํานวน 25 คน 

มีคะแนนการทรงตัวน้อยกว่า 45 คะแนน ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวที่ไม่ดี 
2. การพัฒนาโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

 
ค าส าคัญ: การทรงตัว, โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ, ผู้สูงอายุ 
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1) โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนของการออก
กําลังกาย คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะการออกกําลังกาย และระยะผ่อนคลาย ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุเกิดการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมตามแม่แบบโดยตรง ผู้สูงอายุจะสังเกตพฤติกรรม
ของตนเองเทียบกับแม่แบบจะส่งผลให้การเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

2) คู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้าเป็นแม่แบบเชิงสัญลักษณ์กระตุ้นให้ผู้สังเกตที่
เป็นผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบออกมาตามรอยเท้า 3 จังหวะ คือ จังหวะบีกิน ชะ ชะ ช่า 
และวอลซ์ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจต่อแม่แบบอย่างแท้จริง จนสามารถจดจําสัญลักษณ์แทน
พฤติกรรมของแม่แบบได้ในที่สุด 

3. ผลของการใช้โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบเพ่ือพัฒนาการทรงตัว
ของผู้สูงอายุพร้อมทั้งคู่มือ พบว่า ผู้สูงอายุมีการทรงตัวหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
การทดสอบค่า t-test dependent พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 แสดง
ให้เห็นว่าทุกขั้นตอนของการลีลาศเน้นการเคลื่อนไหวที่รักษาทรวดทรงตลอดเวลา ทําให้เกิดการทรงตัว
และการประสานงานของอวัยวะต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี จึงทําให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น 
 

Abstract 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to 1) study the 
features of balance and balance disorders in older adults, 2) develop the Dancing 
with Model Technique Program and 3) study the effects of the Dancing with Model 
Technique Program to develop body balance of older adults. 
 The population comprised of 118 older adults from the Bangkhae Older 
adults Home and 25 persons were purposively selected to be the sample group of 
this research. 

The instruments consisted of 2 parts 1) Data collection instruments were 
personal data questionnaire and the Berg Balance Scale Test, and 2) Experimental 
instrument was the Dancing with Model Technique Program together with a handbook 
verified by 3 professionals with IOC 1.00 The experimental group participated in the 
program for 8 weeks (1 hours 3 times a week. The pre-test and posttest data analyzed 
by percentage (%), arithmetic means ( ̅), standard deviation (SD), and the t-test 
dependent technique 

The research results were as follows:  
1. For the features of balance and balance disorders in the older adults, all 

25 persons had body balance scores less than 45 before the experiment. This 
indicated that all of them had poor body balance ability 

2. The developing of the Dancing with Model Technique Program consisted of 2 
sections as following: 1) The dancing program comprised 3 steps for exercise : Warm-
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up period, Exercise and Relaxation together with the process of observational learning, 
imitating and modeling. 2) A handbook was the symbolic model stimulating learners to 
observe and to express their imitation behavior corresponding to the real state of 
learning in the 3 dances. 

3. As for the effects of the Dancing with Model Technique Program to develop 
body balance of older adults, the research showed that the body balance scores of 
the sample group were higher than before the experiment at the .05 level of statistical 
significance. This indicated that the older adults had better body balance abilities after 
the experiment. 
 
Keywords: body balance, the dancing with Modeling Technique Program, older adults 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ปัจจุบัน
จํานวนผู้สูงอายุในสังคมไทยกําลังเพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนต่อประชากรวัยอื่น
มากขึ้นต่อเนื่อง โดยมีการคาดการเรื่องจํานวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุว่าปี 2563 จะมีประชากร
ผู้สูงอายุประมาณ 10.78 ล้านคน (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ จิราพร และคณะ, 2552) วัยสูงอายุเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของระบบต่างๆทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายมีการเสื่อมลง
ตามอายุขัย สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บปุวย หรือ
จากการเสื่อมของระบบต่างๆในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดมาจากมี
เวลาว่างมากเกินไป เพราะเกษียณอายุทํางานแล้ว จึงรู้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลง ความสัมพันธ์
ระหว่างคนในครอบครัวเริ่มมีน้อยลง อาจรู้สึกโดดเดี่ยว และเศร้าซึม (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

ในบรรดาปัญหาทางร่างกายของผู้สูงอายุนั้น เรื่องหนึ่งที่มีความสําคัญคือ ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวที่น้อยลง เนื่องจากกล้ามเนื้อ กระดูก และการทํางานของระบบ
ประสาทเกิดกระบวนการเสื่อม ทําให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมการทรงตัวที่น้อยลงโดยเฉพาะการทรงตัว
แบบเคลื่อนไหว การทรงตัวถือว่าเป็นสิ่งสําคัญมากในการเคลื่อนไหว มนุษย์ต้องทรงตัวก่อนเกิดการ
เคลื่อนไหวต่าง ๆ การทรงตัวต้องใช้การทํางานร่วมกันของระบบต่างๆในร่างกาย ระบบต่าง ๆ ได้แก่ 
ระบบรับความรู้สึก ระบบการมองเห็น ระบบหูชั้นใน ระบบการรับรู้จากผิวหนัง ข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบยนต์ของร่างกาย การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสร้างการทรงตัวเป็นการ
ออกกําลังกายที่ช่วยปูองกันภาวะหกล้ม ผู้สูงอายุจึงควรบริหารร่างกายเพ่ือชะลอการเสื่อมของระบบ
ควบคุมการทรงตัวของร่างกาย (วิมลวรรณ เหียงแก้ว, 2551) และควรมีกิจกรรมยามว่างเพ่ือพักผ่อน
หย่อนใจหรือเพ่ือความบันเทิง โดยกิจกรรมนันทนาการของผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรมที่ไม่หักโหม แต่ควร
เป็นกิจกรรมที่สร้างความสนุกสนานรื่นเริงบันเทิงใจ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
อันได้แก่ กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมการท่องเที่ยว และกิจกรรมงานอดิเรก 
(สํานักส่งเสริมสุขภาพ, 2556) 
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การเต้นลีลาศเป็นการออกกําลังกายที่กําลังเป็นที่นิยมมากในทุกเพศทุกวัย เพราะการเต้น
ลีลาศเป็นการออกกําลังกายที่ใช้ร่างกายทุกๆส่วน ไม่ว่าจะเป็นการใช้ศีรษะ ลําตัว แขน ขา ข้อเท้า 
สะโพก ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องตามเสียงเพลง สร้างความแข็งแรงยืดหยุ่นให้กับร่างกาย
อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้มีรูปร่างที่สัดส่วนสวยงาม ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจทํางาน
ได้ดี ช่วยในเรื่องความจํา สมาธิ การทรงตัว อีกท้ังยังมีความสวยงาม การลีลาศนอกจากจะช่วยพัฒนา
ทางด้านร่างกายและทางด้านอารมณ์จิตใจแล้ว ยังสามารถช่วยพัฒนาด้านบุคลิกภาพได้ดีอีกด้วย 
(ประพันธ์ศิริ ไชยชนะใหญ่, 2527) 

กิจกรรมลีลาศจึงมีประโยชน์อย่างมากต่อวัยสูงอายุ เพราะนอกจากจะช่วยส่งเสริมสุขภาพกาย
และจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุได้แล้ว ยังสามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุได้ เนื่องจาก
ลีลาศจะต้องเริ่มจากการเรียนรู้จดจําท่าทางการเคลื่อนไหว การใช้สายตา การฟังจังหวะ การหมุน มีการ
ใช้กล้ามเนื้อลําตัว กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อกระดูกข้อเท้าและเปลี่ยนองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
ตลอดเวลา มีความยืดหยุ่นของข้อเท้า สะโพก เอว และหัวไหล่ ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวแบบธรรมชาติ 
โดยเฉพาะการจับคู่ลีลาศยังเป็นการปรับจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้สมดุลกับฐานรองรับในขณะที่
เคลื่อนไหวไปพร้อมกันตลอดเวลา จนสามารถพัฒนาความคล่องแคล่วและแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
กระดูก ส่งผลให้การทรงตัวดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้งลีลาศเป็นกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวตามเสียงเพลง
และดนตรีสามารถทําให้เกิดจินตนาการและอารมณ์ เชาว์ปัญญาและความจํา ทําให้เกิดความรู้สึกนึกคิด
ที่ดี มีแรงจูงใจ และความสนใจ ก่อให้เกิดสมาธิกายและจิตประสานกัน ทําให้การทรงตัวดีขึ้น การเต้น
ลีลาศนอกจากจะทําให้มีสุขภาพกายและจิตที่สมบูรณ์แข็งแรงแล้ว ยังเป็นการออกกําลังกายที่สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ที่มาร่วมกิจกรรมด้วยกันจากหลากหลายอาชีพ ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ทําให้มีสังคมใหม่และได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ (ศักดิ์ฐาพงษ์ ไชยศร, 2540) 

การเต้นลีลาศเป็นการเคลื่อนไหวจากแกนลําตัวไปสู่รยางค์ส่วนปลาย และการเคลื่อนไหวจาก
รยางค์ส่วนปลายไปสู่แกนกลางลําตัว กล้ามเนื้อแกนกลางลําตัวถือว่าเป็นส่วนสําคัญที่ช่วยในการ
เคลื่อนไหวของร่างกายให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากกล้ามเนื้อแกนกลางลําตัวจะอยู่ล้อมรอบกระดูกสัน
หลัง กล้ามเนื้อแกนกลางลําตัวประกอบด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อหลัง ซึ่งมีบทบาทต่อ
การควบคุมการทรงตัว ช่วยในเรื่องรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลังเพราะกระดูกสันหลังเป็นส่วน
สําคัญที่ช่วยพยุงร่างกายให้เกิดสมดุล ไม่ล้มหรือเสียการทรงตัวได้ง่าย ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้มีการ
พัฒนากล้ามเนื้อแกนกลางลําตัวเพ่ือช่วยส่งเสริมให้การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2546) 

จากการศึกษาของ รัชดาพร จุลละนันทน์ (2548) ที่ศึกษาการทรงตัวและการล้มของผู้สูงอายุที่
ออกกําลังกายชนิดต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุไทยอายุระหว่าง 60-70 ปี 
โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ กลุ่มเต้นรํา ไท้ฉี เดิน และกลุ่มไม่ได้ออกกําลังกาย ผล
การศึกษาพบว่าในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมากลุ่มไม่ได้ออกกําลังกายมี อัตราการล้มร้อยละ 46 กลุ่มไท้ฉีมีอัตรา
การล้มร้อยละ 26 กลุ่มเดินมีอัตราการล้มร้อยละ 30 และกลุ่มเต้นรํา มีอัตราการล้มน้อยที่สุดร้อยละ 20 
จึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเต้นรํามีอัตราล้มต่ําที่สุดและผลการทดสอบการทรงตัวดีกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุของปัทมาวดี สิงหจารุ (2558) พบว่า 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด โดย



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑติ ปีท่ี 9 (มกราคม-มิถนุายน 2562)     89 

ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศให้ความเห็นว่ามีสุขภาพดีขึ้น มีความ
คล่องตัวมากขึ้น 

ดังนั้น ในบรรดาวิธีการและตัวช่วยที่จะลดความเสี่ยงต่อการล้มได้ดี การออกกําลังกายด้วย
ลีลาศอย่างถูกวิธี ถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าได้รับการส่งเสริม โดยเฉพาะการลีลาศท่ีเน้นการใช้เทคนิค
แม่แบบ เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยการสร้างหรือสอนพฤติกรรมให้แก่บุคคลได้อย่างมีประสิทธิผล โดยการ
เสนอตัวแบบให้บุคคลได้สังเกตตัวแบบ ซึ่งเป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตให้ความสนใจและอยากทําตาม และ
เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบแล้วได้รับการเสริมแรงทางบวกบุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้นบ่อย
ขึ้น (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) จากการที่ผู้วิจัยเป็นครูสอนลีลาศมีประสบการณ์การสอนมานาน
กว่า 10 ปี จึงมีความสนใจที่จะเสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยการใช้โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิค
แม่แบบของ Bandura (1986) ซึ่งเป็นวิธีการที่มีลักษณะคล้ายคลึงและสอดคล้องกับสภาพการเรียนรู้
จริง ทําให้ผู้สังเกตไม่เกิดความเบื่อหน่าย ช่วยสร้างความรู้สึกตื่นเต้น เร้าความสนใจของผู้สังเกตได้มาก
ขึ้น และช่วยให้เข้าใจในกระบวนการเรียนรู้ได้ดีและรวดเร็ว ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยทําการศึกษา
การเสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยการใช้โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนของการออกกําลังกาย 
คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะการออกกําลังกาย และระยะผ่อนคลาย ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรมตามแม่แบบโดยตรง ผู้สูงอายุจะสามารถสังเกตพฤติกรรมของ
ตนเองเทียบกับแม่แบบ จะส่งผลให้การเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 2) คู่ มือการออกกําลังกายตาม
รอยเท้า เป็นแม่แบบเชิงสัญลักษณ์เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สังเกตที่เป็นผู้สูงอายุ แสดงพฤติกรรมการเลียนแบบ
ออกมา ตามรอยเท้า 3 จังหวะ คือ จังหวะบีกิน ชะ ชะ ช่า และวอลซ์ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจ
ต่อแม่แบบอย่างแท้จริง จนสามารถจดจําสัญลักษณ์แทนพฤติกรรมของแม่แบบได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องการ
ทําการศึกษาว่าการทรงตัวของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร มีการทรงตัวหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
หรือไม่ และโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบสามารถพัฒนาการทรงตัวของผู้สูงอายุได้มาก
น้อยเพียงใด โดยคาดหวังให้มีข้อความรู้ที่สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและ
วางแผนพัฒนาส่งเสริมปูองกันปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาลักษณะและปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ เพ่ือพัฒนาการทรงตัว
ของผู้สูงอายุ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ สามารถเสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ได้มากขึ้นหลังจากได้เข้าร่วมการทดลองแล้ว 
 
การด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชราบางแคที่ได้จากการคัดเลือกผู้ที่มีอายุ 60-75 ปี แล้วคัดตามเกณฑ์
และคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 25 คน โดยมีเกณฑ์ (inclusion criteria) ในการคัดเลือกดังนี้ 
 1. ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยใช้แบบทดสอบของ Berg Balance Scale 
(1989) ให้เป็นผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 45 คะแนนลงไป หมายถึงผู้ที่มีลักษณะการทรงตัวที่ไม่ดี 
 2. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ได้อิสระ 
 3. เข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศได้ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ 
 4. ไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกายด้วยลีลาศ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
พาร์กินสัน โรคลมชัก ข้อเคลื่อนหลุด 
 5. ไม่เคยออกกําลังกายด้วยลีลาศหรือไม่ได้ออกกําลังกายด้วยลีลาศอย่างต่อเนื่อง 
 6. ยินดีให้ความร่วมมือในการทดสอบและปฏิบัติตามโปรแกรมออกกําลังกาย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบการทรงตัวของ Berg Balance Scale มีรายงานว่า 
แบบทดสอบการทรงตัวของเบิร์กนี้เป็นแบบประเมินการทรงตัวที่มีความเที่ยงตรงและมีความน่าเชื่อถือ
สูง งานวิจัยส่วนใหญ่มักใช้แบบทดสอบการทรงตัวของเบิร์กเป็น “gold standard” ในการประเมิน
ความเที่ยงของแบบประเมินการทรงตัวอ่ืน ๆ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอน
ลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ 
และคู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้า ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างได้รับประเมินการทรงตัวก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่า t-test dependent 
 
นิยามศัพทแ์ละศัพท์ปฏิบัติการ 

ผู้สูงอาย ุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60-75 ปี เป็นบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย โดย
เกิดกระบวนการเสื่อมขึ้นอย่างช้า ๆ ทั้งภายนอกและภายในร่างกาย ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและ
พันธุกรรม ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้านพักคนชราบางแค และมีความสมัครใจ
มาเรียนทุกครั้งที่ทําการทดลอง โดยมีคะแนนการทดสอบการทรงตัวที่อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 45 
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คะแนน จากการประเมินโดยใช้แบบทดสอบการทรงตัวของเบิร์ก (Berg Balance Scale, 1989) และ
มีเกณฑ์คุณสมบัติตามที่กําหนดไว้   

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการควบคุม และการรักษาสมดุลของ
ร่างกาย ในขณะที่ร่างกายอยู่กับที่ และร่างกายมีการเคลื่อนที่โดยต้องอาศัยการทํางานของศูนย์กลาง
การทรงตัวที่อยู่ในหูชั้นใน กลไกการรับรู้ของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น และการมองเห็น  
 การทรงตัวในผู้สูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายทั้งในขณะอยู่
นิ่ง เช่น การยืนนิ่งหรือในขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว เช่นการเดินโดยไม่มีภาวะหกล้ม การรักษา
สมดุล และการควบคุมท่าทางของร่างกายจําเป็นต้องอาศัยการทํางานของร่างกายอย่างประสาน
สัมพันธ์ในทุก ๆ ระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทํางานของกล้ามเนื้อ และการทํางานของระบบ
ประสาทตามแบบทดสอบการทรงตัวของเบิร์ก (Berg Balance Scale, 1989)  
 ลีลาศ หมายถึง การออกกําลังกายที่เน้นการใช้เท้าเป็นหลัก และร่างกายส่วนอ่ืน ๆ เป็นรอง
เคลื่อนไหวให้เข้ากับจังหวะดนตรี เป็นกิจกรรมทางสังคมที่นอกจากจะเป็นการออกกําลังกาย ทําให้
ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์แล้วยังก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ซึ่งสามารถสัมผัสได้ทั้งทางหู ทาง
ตาและทางกายพร้อม ๆ กัน ทําให้มีชีวิตชีวาช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 เทคนิคแม่แบบ หมายถึง วิธีการที่ทําให้เกิดการเรียนรู้โดยการสังเกต เลียนแบบ และแสดง
ความคิดเห็น ความรู้สึกต่อพฤติกรรมของตัวแบบตามแนวคิดของ Bandura (1986) เป็นวิธีการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงและสอดคล้องกับสภาพการเรียนรู้จริง ทําให้ผู้สังเกตไม่เกิดความเบื่อหน่าย ช่วย
สร้างความรู้สึกตื่นเต้น เร้าความสนใจของผู้สังเกตได้มากขึ้น และช่วยให้เข้าใจในกระบวนการเรียนรู้
ได้ดีและรวดเร็ว 
 แม่แบบ ในการวิจัยครั้งนี้ แม่แบบประกอบด้วยตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง และตัวแบบเชิง
สัญลักษณ์จากคู่มือ 
 โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ หมายถึง โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของ
ผู้สูงอายุโดยใช้เทคนิคแม่แบบในทุกขั้นตอน โดยผู้สูงอายุจะสังเกตพฤติกรรมของตนเองเทียบกับ
แม่แบบจะส่งผลให้การเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมี 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) ขั้นนํา เป็นขั้นที่ผู้วิจัย
สนทนาซักถามการทรงตัวของผู้สูงอายุ 2) ขั้นเสนอแม่แบบ โดยนําโปรแกรมการสอนลีลาศเสนอให้ผู้
ทดลองดู และสังเกตพฤติกรรมจากแม่แบบ โดยแบ่งโปรแกรมการสอนลีลาศออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะอบอุ่นร่างกาย, ระยะการออกกําลังกาย และระยะผ่อนคลาย เป็นการลดปริมาณความหนักของ
การเคลื่อนไหวร่างกายตามลําดับ เพ่ือให้ร่างกายค่อย ๆ ฟ้ืนกลับสู่สภาวะปกติ 3) ขั้นสรุป ผู้วิจัยให้ผู้
ทดลองสรุปท่าทางการเต้นในการฝึกแต่ละครั้งและมอบคู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้า ซึ่งเป็น
แม่แบบเชิงสัญลักษณ์เป็นเอกสารประกอบใช้ควบคู่กับการฝึกลีลาศตามโปรแกรม 
 แบบทดสอบการทรงตัวของเบิร์ก เป็นแบบทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวที่ได้รับการ
ยอมรับว่ามีความเสถียรและเป็นมาตรฐานที่สุด โดยการทํากิจกรรมในท่านั่งและยืนทั้งหมด 14 
กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีการให้ตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถของอาสาสมัคร ระดับการ
ต้องการความช่วยเหลือ และระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมด 55 คะแนน ผู้ที่ได้รับคะแนนการทดสอบน้อยกว่า 
45 คะแนน บ่งชี้เป็นผู้ที่มีการทรงตัวที่ไม่ดี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว เปรียบเทียบการทรงตัวก่อน
และหลังการทดลองผลของการใช้โปรแกรมสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ โดยมีระยะเวลาในการ
ทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนทดสอบการทรงตัวก่อนและหลังเรียน
ด้วย t-test dependent กับกลุ่มทดลอง จํานวน 25 คน 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะและปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุจํานวน 25 คน 
มีคะแนนการทรงตัวน้อยกว่า 45 คะแนน ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวที่ไม่ดี 

2. การพัฒนาโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
1) โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนของการออก

กําลังกาย คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะการออกกําลังกาย และระยะผ่อนคลาย ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุเกิดการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมตามแม่แบบโดยตรง ผู้สูงอายุจะสังเกตพฤติกรรม
ของตนเองเทียบกับแม่แบบจะส่งผลให้การเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

2) คู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้าเป็นแม่แบบเชิงสัญลักษณ์กระตุ้นให้ผู้สังเกตที่
เป็นผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบออกมาตามรอยเท้า 3 จังหวะ คือ จังหวะบีกิน ชะ ชะ ช่า 
และวอลซ์ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจต่อแม่แบบอย่างแท้จริง จนสามารถจดจําสัญลักษณ์แทน
พฤติกรรมของแม่แบบได้ในที่สุด 

3. ผลของการใช้โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุพร้อมทั้งคู่มือ พบว่า ผู้สูงอายุมีการทรงตัวหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
การทดสอบค่า t-test dependent พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 แสดง
ให้เห็นว่าทุกขั้นตอนของการลีลาศเน้นการเคลื่อนไหวที่รักษาทรวดทรงตลอดเวลา ทําให้เกิดการทรง
ตัวและการประสานงานของอวัยวะต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี จึงทําให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีข้ึน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ลักษณะปัญหาและการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ลักษณะและปัญหาการทรงตัวของผู้อายุ ก่อนการทดลองพบว่า มีคะแนนการทรงตัวน้อยกว่า 

45 คะแนน จํานวน 25 คน ซึง่ถือว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวที่ไม่ดี ทั้งนี้เป็นเพราะว่า การ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุสามารถเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดกระบวนการเสื่อมของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถในการควบคุมการทรงตัวที่น้อยลง เนื่องจาก
กล้ามเนื้อ กระดูก และการทํางานของระบบประสาทของผู้สูงอายุเกิดกระบวนการเสื่อม ทําให้ผู้สูงอายุ
สามารถควบคุมการทรงตัวได้น้อยลง สอดคล้องกับสมนึก กุลสถิตพร (2549) ที่กล่าวว่า เมื่ออายุมาก
ขึ้นกระดูกและกล้ามเนื้อมีการเสื่อมถอยลงอย่างมาก จนทําให้ผู้สูงอายุมีรูปร่าง และท่าทางผิดไปจาก
ปกติ ตลอดจนการทํางานของระบบประสาทลดลง ดังที่วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ (2551) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ
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ยังมีความสามารถในการควบคุมการทรงตัวที่น้อยลง เนื่องจากกล้ามเนื้อ กระดูก และการทํางานของ
ระบบประสาทของผู้สูงอายุเกิดกระบวนการเสื่อม ทําให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมการทรงตัวได้น้อยลง 
โดยเฉพาะการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวการทรงตัวถือว่าเป็นสิ่งจําเป็นมากในการเคลื่อนไหว มนุษย์ต้อง
ทรงตัวก่อนเกิดการเคลื่อนไหวต่าง ๆ เช่นเดียวกับกุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) ที่พบว่า ในผู้สูงอายุจะมี
ความสามารถในการทรงตัวลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายที่ใช้ในการทรง
ตัว ทําให้มีการทรงตัวที่ไม่มั่นคง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่ออยู่ในสภาวะที่ข้อมูลจากระบบรับความรู้สึก
ต่างไปจากปกติ ปัญหาความไม่มั่นคงในการทรงตัวของผู้สูงอายุ หรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทรับความรู้สึกการมองเห็น และการได้ยิน ความรู้สึกท่ีเอ็นข้อต่อกล้ามเนื้อ ทําให้สูญเสีย
ความสัมพันธ์ของอวัยวะการทํางานของร่างกายที่ใช้ในขณะเคลื่อนไหวและการมองเห็น  ทําให้เกิดการ
โอนเอนของร่างกายในท่ายืนได้มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย การทรงตัวถูกจํากัดในการเคลื่อนไหว จึงทําให้
เกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะทําให้ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัวแบบถาวร จึงนับว่าข้อมูลที่มาจาก
การวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความต้องการจําเป็นที่ควรต้องมีการพัฒนาทั้งในด้านการแก้ปัญหาและการ
ปูองกันปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุในสภาวะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. การพัฒนาโปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ  
 การเสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการสอนลีลาศด้วย
เทคนิคแม่แบบ โดยใช้แม่แบบทั้ง 2 รูปแบบ อันได้แก่ แม่แบบจริง เป็นการให้สังเกตได้เห็นตัวแบบใน
สภาพการณ์จริง คือตัวแบบสามารถเพ่ิมเติมและปรับปรุงพฤติกรรมเพ่ือให้การแสดงพฤติกรรมชัดเจน
หรือเหมาะสมกับสถานการณ์มากขึ้น และแม่แบบเชิงสัญลักษณ์ เป็นการเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ
ไว้เรียบร้อยแล้วในลักษณะคู่มือซึ่งเป็นเอกสารภาพประกอบรอยเท้าพร้อมคําอธิบายอย่างละเอียด ซึ่ง
ข้อดีของการใช้แม่แบบเชิงสัญลักษณ์ คือเก็บไว้ใช้ได้หลายครั้ง และยังสามารถใช้ได้กับบุคคลเดียว
หรือกลุ่มบุคคลได้ดีด้วย โดยให้ผู้สังเกตได้สังเกต เลียนแบบ และแสดงพฤติกรรมของตัวแบบ 
เนื่องจากการใช้กิจกรรมกับเทคนิคแม่แบบนี้ จะสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่รวดเร็ว ซึ่งการ
ที่ผู้สังเกตเลียนแบบพฤติกรรมจากแม่แบบที่ดี จะช่วยชี้นําการกระทําของผู้สังเกต มิให้เกิดการ
ผิดพลาดจากการกระทํานั้นๆ อันเป็นการเสริมสร้างและปูองกันปัญหาสุขภาพด้านการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ ประกอบกับจากการศึกษาผลงานวิจัย มีนักวิจัยเลือกใช้เทคนิคแม่แบบมาพัฒนาด้านต่าง ๆ  
อย่างกว้างขวาง แสดงว่าแม่แบบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้สังเกตอย่างมาก การให้แม่แบบโดยวิธี
ต่าง ๆ ที่ผู้เรียนสนใจและเหมาะสม จะเป็นสิ่งเร้าให้ผู้เรียนเกิดทัศนคติที่ดียอมรับพฤติกรรมของ
แม่แบบ และสามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้างการทรงตัว
ของผู้สูงอายุ โดยการใช้โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ตามแนวคิดของ Bandura ขึ้น โดยภายใน
โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมการออกกําลังกายด้วย
ลีลาศของผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนของการออกกําลังกาย คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะการออกกําลัง
กาย และระยะผ่อนคลาย 2) คู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้า เป็นแม่แบบเชิงสัญลักษณ์ เป็น
เอกสารประกอบใช้ควบคู่กับการฝึกตามโปรแกรม ประกอบด้วยภาพรอยเท้าพร้อมคําอธิบายลักษณะ
การก้าวเดินอย่างละเอียด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สังเกตที่เป็นผู้สูงอายุ แสดงพฤติกรรมการเลียนแบบออกมา 
ตามรอยเท้า 3 จังหวะ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจต่อแม่แบบอย่างแท้จริง จนสามารถจดจํา
สัญลักษณ์แทนพฤติกรรมของแม่แบบได้ในที่สุด สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1986) กล่าวถึง
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ความหมายเทคนิคแม่แบบ ว่า เป็นกลวิธีในการสร้างหรือสอนพฤติกรรมใหม่วิธีหนึ่ง โดยผู้สังเกตหรือ
ผู้ที่ประสงค์จะเลียนแบบจากตัวแบบสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบที่ผู้สังเกตหรือผู้ที่ประสงค์จะ
เลียนแบบสนใจ เมื่อบุคคลได้เห็นการกระทําของตัวแบบก็จะสามารถรับรู้กระบวนการเรียนรู้
ความหมายของการกระทํานั้นได้อย่างเหมาะสม กระบวนการเรียนรู้แม่แบบนี้อาจกล่าวได้ว่าเป็น
กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observation Learning) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 
ประการ 1) กระบวนการให้ความสนใจ (Attention Process) 2) กระบวนการเก็บจํา (Retentional  
Process) 3) กระบวนการแสดงออก (Motor Reproduction Process) และ4) กระบวนการจูงใจ 
(Motivation Process) จะเห็นได้ว่าตัวแบบที่มีพฤติกรรมเหมาะสมจะได้รับผลตอบแทนที่ดีจาก
พฤติกรรมนั้นจะก่อให้เกิดการเลียนแบบได้เป็นอย่างดีจากคนส่วนใหญ่ ดังนั้นการเรียนรู้จากแม่แบบ
จะต้องจัดวางรูปแบบองค์ประกอบของการเรียนรู้จากแม่แบบอย่างเหมาะสม โดยกระตุ้นให้ผู้เรียน
สนใจต่อแม่แบบอย่างแท้จริงจนสามารถจดจํา และสร้างสัญลักษณ์แทนพฤติกรรมของแม่แบบได้ 
ประกอบกับการจูงใจอย่างเหมาะสมและเพียงพอจะทําให้ผู้เรียนแสดงการตอบสนองคือ การ
เลียนแบบพฤติกรรมของแม่แบบได้ในที่สุด 

3. ผลของการใช้โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ  

โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1) โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ โดยการใช้เทคนิคแม่แบบในทุก

ขั้นตอนสังเกต เลียนแบบ และแสดงตามพฤติกรรมจากแม่แบบจริง ทําให้เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว  
เป็นโปรแกรมการออกกําลังกายที่เคลื่อนไหวจากแกนกลางลําตัวไปสู่รยางค์ส่วนปลาย ใช้กล้ามเนื้อ
ท้องและกล้ามเนื้อหลังเป็นส่วนสําคัญในการทรงตัว ซึ่งช่วยในเรื่องการรักษาความมั่นคงของกระดูก
สันหลังเป็นส่วนสําคัญที่ช่วยพยุงร่างกายให้เกิดความสมดุล ไม่ล้มหรือเสียการทรงตัวได้ง่าย ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้นเนื่องจากแกนกลางลําตัวแข็งแรงขึ้น สอดคล้องกับเจริญ กระบวนรัตน์ 
(2546) ที่อธิบายว่า ผู้สูงอายุควรพัฒนากล้ามเนื้อแกนกลางลําตัวเพ่ือช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรการออกกําลังกายโดยฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง
ลําตัวเพ่ือช่วยควบคุมไม่ให้สูญเสียการทรงตัวในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน 

2) คู่มือการออกกําลังกายตามรอยเท้า เป็นแม่แบบเชิงสัญลักษณ์เป็นเอกสารประกอบใช้
ควบคู่กับการฝึกลีลาศตามโปรแกรมโดยมีภาพรอยเท้าประกอบพร้อมคําอธิบายการก้าวเดินอย่าง
ละเอียด โดยมอบคู่มือนี้ให้ผู้สูงอายุนํากลับไปฝึกทบทวนเองที่บ้านพักทุกครั้งหลังฝึกตามโปรแกรม
เสร็จ จากการสอบถามผู้สูงอายุหลายคนนําไปฝึกจริง ภาพประกอบรอยเท้าทําให้มีความเข้าใจในการ
ก้าวเท้ามากยิ่งขึ้น เข้าใจง่าย ไม่น่าเบื่อ และทําให้สามารถจดจําท่าทางการเต้นได้ดียิ่งข้ึนด้วย 

ผลของการใช้โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับสมมุติฐานของงานวิจัย คือ โปรแกรมการสอนลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบสามารถ 
เสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุได้มากขึ้นหลังจากได้เข้าร่วมการทดลองแล้ว โดยหลังการเข้าร่วม
การทดลองผู้สูงอายุมีคะแนนการทรงตัวที่สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม ถือว่าผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าทุกขั้นตอนของลีลาศ เน้นการเคลื่อนไหวที่รักษา
ทรวดทรงตลอดเวลา ทําให้เกิดการทรงตัวและมีการประสานงานของอวัยวะต่าง ๆ เป็นอย่างดี 
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สอดคล้องกับยุพาพร ทองตั้ง และคณะ (2546) ที่อธิบายว่า ลีลาศเป็นการเคลื่อนไหวแบบแอโรบิคใช้
แรงกระแทกต่ํา โดยการเคลื่อนไหวด้วยอิริยาบถต่างๆ แตกต่างกันไปตามจังหวะและลวดลายที่
กําหนด ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ์และต่อเนื่องกันตลอดเวลา การที่จะลีลาศได้นั้นควรฝึกทักษะ
เบื้องต้นให้เกิดความชํานาญ ดังที่กุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) เสนอว่า การเสื่อมของภายในร่างกาย
ส่วนที่ลึก ได้แก่ กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ คือส่วนสําคัญในการเคลื่อนไหวร่างกายในการควบคุม
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายถือว่าเป็นสิ่งสําคัญของการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันของทุกคน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่ช่วยในเรื่องของการชะลอการเสื่อมของกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายได้ ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหว
ได้มากยิ่งขึ้น  

  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการสนับสนุนการออกกําลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุ ให้มากขึ้น โดยจัดตั้งชมรม
ลีลาศผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เนื่องจากการรับรู้และการเรียนรู้ของผู้สูงอายุนั้นช้ากว่าในวัยอ่ืน ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคต่อการฝึกอย่างต่อเนื่อง เพราะการออกกําลังกายด้วยลีลาศนั้นต้องอาศัยความจําในท่วงท่า
และจังหวะต่าง ๆ  
 2. นําโปรแกรมไปใช้ในเครือข่ายผู้สูงอายุทั่วไปได้ แต่ในการนําไปใช้ควรศึกษาวิธีการใช้ให้
ละเอียดรอบคอบ 
 3. ขณะฝึกควรทอดแทรกศัพท์ทางลีลาศควบคู่กับคําพูดที่สื่อความหมายง่าย ๆ เพราะการ
รับรู้และเข้าใจเร็วช้าต่างกัน เพ่ือให้การฝึกนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยลีลาศที่ใช้โปรแกรมลีลาศด้วยเทคนิคแม่แบบ ที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพใน
ลักษณะต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น ลีลาศกับการลดน้ําหนัก ลีลาศกับโรคหัวใจระยะฟ้ืนฟู หรือลีลาศใน
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า เป็นต้น 

2. ควรมีการวิเคราะห์ลักษณะและปัญหาโดยแบ่งเกณฑ์ช่วงอายุให้สั้นลง 
3. ในการสอนโดยการใช้เทคนิคแม่แบบควรเพ่ิมใช้ตัวแบบที่มีสัญลักษณ์มากขึ้น เพ่ือการ

พัฒนาและเข้าใจยิ่งขึ้นของกลุ่มทดลอง เช่น ทําวีดีโอท่าเต้นเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้เข้าใจถึงท่าเต้นมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อได้นํากลับไปทบทวนดูที่บ้านและการนําไปฝึกซ้อม 
 4. ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม อาทิ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
group) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งเพ่ิมขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ที่มี
ต่อระดับความเครียดและความเชือ่ในความสามารถของตนเอง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
The Effects of Line Application Counseling Program 
towards Stress and Self-Efficacy of Care Giver of CAPD 
Patients 
สุมนกาญจน์ ลาภกิตติเจริญชัย1 อารี พันธ์มณี2 
 

บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมของการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น ที่มีต่อระดับความเครียดและความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไต
ทางช่องท้อง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
ของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 10 คน โดยวิธีเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่กําหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดภาวะความเครียด แบบวัดความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองและโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ t-test dependent ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่เข้าร่วมโปรแกรมให้
คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นมีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่น ความเครียด ความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 
 

Abstract 
 
 The purpose of this study was to study the Effects of Line Application 
Counseling Program towards Stress and Self-Efficacy of Care Giver of CAPD Patients. 
There are 10 care givers who are relative with Nopparat Rajathanee Hospital’s 
patients and were selected by the researcher.  
 
     
1นักศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
2รองศาสตราจารย์ ดร., หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาเพื่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
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The research instruments were stress questionnaire self-efficacy questionnaire 
and Line Application Counseling Program. The statistic of this research is t-test 
dependent the results were as follow the level of care givers’s stress is decreased 
and the level of care givers’s self-efficacy is increased statistically significant at the 
.01 and .01 in order. 
 
Key words: Line Application counseling program, stress, self-efficacy, CAPD patients 

 
บทน า 

 
ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทุกระบบย่อยภายในขอบเขตของการบริการสุขภาพต้อง

ปรับเปลี่ยนระบบบริการเพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางใหม่ในการบริการสุขภาพ ระบบการพยาบาลเป็นหน่วย
ย่อยภายใต้ระบบบริการสุขภาพของประเทศ จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปรับกระบวนทัศน์ให้เกิดความสอดคล้อง
กับนโยบายหลักด้านการรักษาพยาบาลที่ก้าวหน้าตลอดจนความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่สูงขึ้น แนวคิด
และหลักการที่สําคัญอย่างหนึ่งในการช่วยขับเคลื่อนให้ระบบบริการสุขภาพไปสู่ระบบบริการที่พึงประสงค์
ได้คือ การจัดการรายกรณี (Case Management system) ซึ่งเป็นลักษณะของการจัดระบบการและผู้ปุวย
เพ่ือให้มีคุณภาพการดูแลสูงขึ้นและมีค่าใช้จ่ายเหมาะสม โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ตามเปูาหมายที่กําหนด ภายใต้
การร่วมมือของทีมสุขภาพซึ่งเป็น ผู้กําหนดแผนการดูแลผู้ปุวย มีพยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) ทําหน้าที่ประสานการดูแล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค ์คือการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม การทํางานเป็นทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจ มีระยะเวลาการักษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสม และลดค่าใช้จ่ายกับองค์กร 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของพยาบาลที่มุ่งเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและมองผลลัพธ์ด้าน
ตัวผู้ปุวยและระบบสุขภาพมากขึ้น และช่วยให้ สถานภาพและบทบาทของพยาบาลเด่นชัดขึ้น การจัดการ
รายกรณีเป็นระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยเป็นรายบุคคลครอบคลุมปัญหาที่ซับซ้อนต้องใช้
การประสานงานซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ปุวย ครอบครัวและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ปุวยโรคไตวายโดยตระหนักถึงความต้องการของผู้ปุวยทางด้านร่างกาย สังคม วัฒนธรรม อารมณ์
และ จิตวิญญาณ โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคไตเพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการ (เยาวลักษณ์ มี
บุญมาก, 2547) ตามแนวคิดระบบนี้จะส่งผลให้ คุณภาพการดูแลดีขึ้น ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการที่ได้รับ ตลอดจนทีมสุขภาพมีความพึงพอใจกับผลลัพธ์และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
(Cohen and Cesta, 1993: 33 อ้างถึงใน จิราภรณ ์ศรไชย, 2543) 

ในปัจจุบันทั่วโลกต่างตระหนักถึงภัยที่เกิดจากโรคไตมากขึ้น มีการรณรงค์เพ่ือปูองกันไม่ให้
ประชาชนเป็นโรคไตวายจนกลายเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และต้องบําบัดการรักษาด้วยวิธีการ
ทดแทนไต สถิติผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้รวบรวมไว้มีจํานวน
15,736 ราย (สมาคมโรคไต พ.ศ. 2548) มีผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
จํานวน 6,792 ราย ผู้ปุวยทําการล้างไตทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) จํานวน 388 ราย และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี ขณะที่สถานพยาบาล HD 
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Center มีจํานวน 235 แห่ง CAPD จํานวน 59 แห่ง และการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 
29 แห่ง มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 279 คน พบว่า 37 จังหวัดไม่มีแพทย์ทางด้านไตเลย ในส่วนของ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม (HD nurse) มีจํานวน 407 คน ทั่วประเทศ จึงสังเกตได้ว่าสัดส่วนระหว่าง
บุคลากรกับผู้ปุวยอยู่ในระดับที่ขาดแคลน (สัดส่วนมาตรฐานระหว่างบุคลากรต่อผู้ปุวย คือ 1:4 ) ส่วน
พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง 1 คน สามารถดูแลผู้ปุวยได้ถึง 50 คน เนื่องจากนโยบายทางด้านสาธารสุข
จะเน้นให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้ปุวยไตวายระยะ
สุดท้ายแสดงว่ามีปัญหาเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสมก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ ซึ่งเป็นต้นเหตุให้
เกิดโรคไตวายระยะสุดท้ายและเป็นเหตุหนึ่งของการเกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่สูงมาก 

จากการศึกษาในเชิงระบบพัฒนาระบบสามธารณสุขที่ผ่านมา (อุษณา ลุวีระ พ.ศ.2560) พบว่า
โรคที่ทําให้บุคคล ชุมชน และครอบครัว เข้าสู่ภาวะล้มละลายทางเศรษฐศาสตร์ และก่อให้เกิดความทุกข์
มหันต์ คือ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายอัตราสูงและต้องพึงพิงการบําบัด
ทดแทนไตตลอดชีวิต ซ้ํายังเป็นภาระครอบครัวขาดซึ่งการประกอบอาชีพ  ครอบครัวและชุมชนต้องแบก
รับภาระค่าใช้จ่ายทางอ้อม ปัญหาเหล่านี้จึงก่อให้เกิดการตัดสินใจเชิงนโยบาย ปัจจุบันสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้ามารับผิดชอบค่าใช้จ่ายผู้ปุวยไตวายเรื้อรังในการบําบัดทดแทนไตทํา
ให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการมากขึ้นโดยเฉพาะการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง จากนโยบาย 
CAPD first policy ของรัฐบาลในปี 2550 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2557 พบว่าจํานวนผู้ปุวยไต
วายเรื้อรังที่ต้องมีการบําบัดทดแทนไต 38,560 ราย เป็นผู้ปุวยล้างไตช่องท้อง 22,590 ราย คิดเป็น 
58.58% ของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังที่บําบัดทดแทนไต 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคไตวายที่มีค่าอัตราการทํางานของไต (GFR) ต่ํากว่า15 
(เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์, 2559; 76-77) ทําให้ผู้ปุวยมีภาวะน้ําเกินมีอาการ บวม เหนื่อยหอบ มีของ
เสียคั่งค้างในร่างกายซึ่งมีอาการความคิดสับสน อ่อนเพลียไม่มีแรง เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล มี
ภาวะซีดทําให้ขาดเม็ดเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอมีผลทําให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว
ขึ้นเกิดภาวะหัวใจโต และหัวใจวายได้ การรักษาจึงจําเป็นต้องหาวิธีการทางการแพทย์นําเยื่อบุช่อง
ท้องของตัวผู้ปุวยมาทํางานแทนเนื้อไตที่ตาย (วาย) ไปแล้ว โดยการนําน้ํายาล้างไตที่มีประสิทธิภาพใน
การดึงน้ําส่วนเกิน ของเสียในร่างกายออกมาและยังสร้างความสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย แต่เนื่องจาก
วิธีนี้ต้องนําน้ํายาล้างไตใส่ในช่องท้องวันละ 4 ครั้งจึงต้องทําท่ีบ้าน 

ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องมากขึ้นสามารถเข้าถึง
บริการได้มากกว่าในอดีต จากนโยบายการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (สปสช. 2551) ในผู้ปุวยไต
วายตามโครงการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความสําเร็จของการรักษาผู้ปุวย คือ
สามารถล้างไตเองได้ที่บ้านและมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการ
ฝึกสอนให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปล้างไตเองได้ที่บ้านถือเป็นหัวใจสําคัญที่พยาบาล ผู้ฝึกสอนต้องให้ความ
สนใจและมีแนวการสอนที่เป็นมาตรฐาน มีเทคนิคการสอนที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย ผู้จัดทําได้
เล็งเห็นความสําคัญของการฝึกสอนผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง จึงได้ช่วยกันพัฒนาแนวการสอนและ
ระบบการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลสําเร็จสูงสุดกับผู้ปุวยได้ 
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การดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่ดีและมีประสิทธิภาพจําเป็นต้องยึดหลักการดูแลแบบองค์
รวม เพราะมีหลายปัจจัยที่ทั้งเก่ียวข้องกับภาวะไตวายเรื้อรังและไม่เกี่ยวข้องที่อาจส่งเสริมให้คุณภาพ
ของการล้างไตทางช่องท้องของผู้ปุวยดีขึ้นหรือแย่ลง โดยแต่ละปัจจัยอาจสัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กันก็ได้ 
และปัจจัยบางประการอาจต้องอาศัยความรู้แขนงอ่ืนนอกเหนือจากวิชาแพทย์ช่วยในการแก้ไข เช่น 
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและผู้ดูแล การให้สุขศึกษาที่ถูกต้องและเข้าใจง่าย การส่งเสริมศักยภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้ปุวย เป็นต้น 

การคัดเลือกผู้ดูแลหลักทางผู้จัดทําได้คํานึงถึงความเหมาะสมและผลประโยชน์ผู้ปุวยเป็นหลัก
จึงคัดเลือกพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องซึ่งถือเป็นกุญแจสําคัญอันนําไปสู่
ความสําเร็จของกลุ่มทั้งในงานเวชปฏิบัติ การเรียนการสอน การจัดระบบ การจัดการความเสี่ยง และ
การพัฒนาคุณภาพเพราะเป็นผู้ลงมือปฏิบัติจริงและเป็นบุคลากรและผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด 
ได้เผชิญปัญหาด้วยตนเองและบางครั้งต้องลงมือแก้ไขในเบื้องต้น นอกจากนี้ยังสามารถเป็นปากเป็น
เสียงแทนผู้ปุวยหรือบุคลากรในกลุ่มงานเพ่ือสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นโดยมีการจัดระบบการสอนและ
การให้คําปรึกษาในระยะแรกเพ่ือลดภาวะเครียดให้ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช้องท้องโดยการให้
คําปรึกษาผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศในระยะแรก โดยยึดตามหลักสมรรถนะเฉพาะทางพยาบาล
วิชาชีพที่ต้องสมรรถนะเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ปุวยล้างไตทางช้องท้อง        

ผู้วิจัยในฐานะ เป็นพยาบาลวิชาชีพชํานาญการเฉพาะทางการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล
นพรัตราชธานีมาเป็นเวลา 15 ปี ปรากฏว่าผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้อง ตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบันพบว่ามีผู้ปุวยเพ่ิมจํานวนมากขึ้นทุกปีและเมื่อทางรัฐบาลมี
นโยบายช่วยเหลือผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิ 30 บาท จึงมีโครงการ CAPD สปสช. (โครงการ
ล้างไตทางช่องท้องโดยให้สํานักงานประกันสุขภาพแห่งชาติดูแล) โดยทางโรงพยาบาลนพรัตราชธานี
ได้รับหมอบหมายโครงการแรกเพ่ือดูแลผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่ทดแทนไตโดยวิธีการ CAPD ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน มียอดสะสม 420 คน มีแพทย์เฉพาะทางไต 2 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางล้างไตทางช่องท้อง 1 คน ผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลนพรัตราชธานีเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น70%ของผู้ปุวยทั้งหมด ญาติของผู้ปุวยเป็น
ผู้ทําการล้างไตทางช่องท้องแทนจึงได้รับการ Training CAPD Program ตามหลักสูตรของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย ได้รับการตรวจสอบและผ่านการประเมิน จนสามารถล้างไตทางช่องท้องได้ ก่อนจะ
ไปปฏิบัติทําการล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน 

 CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) หมายถึง การล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตัวเอง เป็นการทดแทนไตที่ต้องกลับไปทําเป็นประจําอย่างต่ อเนื่องที่บ้าน ซึ่งเป็น
ภารกิจใหม่ที่เข้าไปแทรกในกิจวัตรประจําวันของผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล ญาติผู้ซึ่งทําการล้างไตให้ผู้ปุวย
จึงเปรียบเสมือนเป็นไตให้กับผู้ปุวยซึ่งต้องทําหน้าที่เป็นไตทุกวันถ้าทําการล้างไตทางช่องท้องผิด
ขั้นตอนจะทําให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ปุวยได้ ผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้องมักจะไม่เชื่อว่าตนเองจะ
สามารถทําในกิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องได้ แม้ทําได้ก็ไม่แน่ใจจะปลอดภัยกับผู้ปุวยซึ่งเป็นบิดา 
มารดา สามี ภรรยา หรือลูก ซึ่งเป็นบุคคลที่รักทําให้เกิดภาวะเครียด สับสนในช่วงแรกที่กลับไปทําที่
บ้าน มักจะมีการโทรกลับมาปรึกษาบ่อยครั้ง ผู้ปุวยและผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้องบางรายถึงขั้นมา
โรงพยาบาลในเวลากลางคืนถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีเหตุการณ์หรือภาวะฉุกเฉิน สถิติในรอบ 1 ปี (หน่วยไต
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เทียมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พ.ศ.2560) พบว่ามีการมาโรงพยาบาลซ้ําถึง 47.12% และการโทร
กลับมาซ้ําเป็น 65.63% ของผู้ปุวยใหม่ทั้งหมด แต่พบว่าสถิติใน 1 เดือน (มกราคม พ.ศ.2560) การมา
โรงพยาบาลซ้ํามีถึง 23.3% และการโทรกลับมาซ้ําเป็นจํานวน 32.72% ของผู้ปุวยใหม่ทั้งหมด จาก
ข้อมูลการสนทนาทางโทรศัพท์ ผู้ดูแลผู้ปุวยกล่าวว่าตนมีความสับสน ขาดความเชื่อในความสามารถ
ตนเองในขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้อง กลัวทําผิดขั้นตอน รู้สึกไม่สบายใจ กลัวเป็นอันตรายแก่ผู้ปุวย 
แสดงว่าผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้องเกิดความเครียด (Selye, 1976) ในกิจกรรมล้างไต ขาดความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองว่าจะทําการล้างไตทางช่องท้องไม่ถูกต้อง เกรงจะเกิดอันตรายกับญาติซึ่งเป็น
คนที่ตนเองรักทําให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียด 

เมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียดจะแสดงพฤติกรรมออกทางร่างกาย จิตใจ และ อารมณ์ ได้แก่ ปวด
มึนศีรษะ มีอาการตื่นเต้น มือสั่น มือเท้าเย็น ปวดท้องเข้าห้องน้ําบ่อย ๆ ปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่และ
ท้ายทอย ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหงุดหงิด รําคาญใจ รู้สึกทุกข์ ขาดความสุข รู้สึกงงสับสน ขาดสมาธิ 
อ่อนเพลีย นอนไม่ค่อยหลับ เหงา ไม่มีเวลา และไม่อยากพบปะผู้คน ไม่เชื่อใจ ไม่ไว้วางใจผู้อ่ืนและต้อง
ทํากิจกรรมทุกอย่างด้วยตนเอง 

ความเครียด หมายถึง อาการที่เป็นผลจากการเกิดเหตุการณ์ที่มาคุกคาม เกิดการปรับตัว
ไม่ได้ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติตามมาทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกที่มีลักษณะและ
พฤติกรรม ด้านความเป็นผู้นํา กล้าตัดสินใจ กล้าเผชิญความจริง มีความสามารถในการแก้ปัญหา 
พ่ึงตนเอง มีความเป็นตัวของตนเอง การรับรู้ บทบาทหน้าที่ และแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ 

อาการดังกล่าวจึงจําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการใช้ ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น เนื่องจาก อาการดังกล่าวจัดเป็นความเครียด (Selye,1976) ของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทาง
ช่องท้องให้ผู้ปุวยที่บ้านโดยใช้วิธีให้คําปรึกษาที่บ้านโดยใช้ ไลน์ แอพพลิเคชั่น ดังที่กล่าวมาจึงเป็นเหตุ
และผลที่ผู้ทําวิจัยซึ่งได้ดํารงตําแหน่งพยาบาลผู้เชี่ยวชาญล้างไตทางช่องท้องแก้ปัญหาโดยใช้วิธีให้
คําปรึกษาแต่เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องผู้ดูแลต้องทําให้ผู้ปุวยที่บ้านวันละ 4 รอบผู้วิจัยจึงคิดหา
ช่องทางให้คําปรึกษาช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ปุวยขณะล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ปุวยที่บ้านโดยใช้ ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น เป็นช่องทางให้คําปรึกษาซึ่งเป็นช่องทางที่เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับ
ผู้ดูแลที่อยู่ในสังคมยุคดิจิตอลเพื่อลดภาวะความเครียดขณะล้างไตทางช่องท้อง  

บางครั้งความคิดเห็นขั้นตอนของการล้างไตไม่ตรงกัน ซึ่งอาการดังกล่าวตรงกับนิยามของ  
Bandura (1986) ดังนั้นผู้ทําการวิจัยจึงให้คําปรึกษาโดยใช้ช่องทาง ไลน์ แอพพลิเคชั่น เพ่ือสร้าง
ความเชื่อในความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวยทําให้การดูแลผู้ปุวยล้างไตที่บ้านมีประสิทธิภาพมากขึ้ น และ
เป็นการลดการกลับมาโรงพยาบาลซ้ําของผู้ปุวย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ที่มีต่อระดับ
ความเครียดและความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง  โดย
เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้โปรแกรม 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น ของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถลดระดับความเครียดและเพ่ิม
ความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องได้ 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้องความเครียดลดลง 

3. ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์
แอพพลิเคชั่น สามารถล้างไตได้อย่างเชื่อในความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

1. ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย ได้รับการตรวจสอบและผ่านการประเมิน จนสามารถล้างไตทางช่องท้องได้ จาก
เจ้าหน้าที่เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 จํานวน 15 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่บ้านโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จํานวน 10 คน โดยกําหนดตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1) มีอายุระหว่าง 25 – 60 ปี 
2) มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกับผู้ปุวย 
3) สมัครใจทําการล้างไตทางช่องท้องด้วยความรักและผูกพันโดยไม่รับค่าจ้างจากผู้ปุวย 
4) ดูแลล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องทุกวัน เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 
5) ต้องมี สมาร์ทโฟน และสามารถสื่อสาร ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ได้ 
6) มีความสมัครใจเข้าร่วมการให้คําปรึกษา 

 3. ตัวแปรที่ศึกษา 
1) ตัวแปรต้น 

  - โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
2) ตัวแปรตาม 

  - ภาวะความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 
- ความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถทําประโยชน์และแก้ปัญหาให้กับ
ผู้ดูแลและผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมกับยุคดิจิตอล 
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2. ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องมีระดับความเครียดลดลงในการปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง  
3. ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องเกิดความเชื่อในความสามารถตนเองในการปฏิบัติการล้างไต 

ทางช่องท้อง 
 
การด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ซึ่งมีการวัดผล 
2 ครั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest Experimental design) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. แบบวัดภาวะความเครียด จํานวน 18 ข้อ ประกอบด้วย ด้านทางร่างกาย 6 ข้อ ด้านทาง
จิตใจและอารมณ์ 6 ข้อ ด้านทางพฤติกรรม 6 ข้อ 
 2. แบบวัดความเชื่อในความสามารถของตนเอง จํานวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ความเป็นผู้นํา
และการแสดงออก 5 ข้อ ความเป็นตัวของตัวเอง 5 ข้อ ความสามารถในการแก้ปัญหาและเผชิญความ
จริง 5 ข้อ  
 3. โปรแกรมการให้คําปรึกษา ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
 4. แบบสอบถามความเครียดและความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล่างไต
ทางช่องท้องมีค่าความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.66-1.0 และค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัด 
คือ 0.757 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ t-test dependent 
 
ผลการวิจัย 
 จากตารางที่ 1 พบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ความเครียดของผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้อง
ของผู้ปุวยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.80 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.50 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดลดลง และเม่ือเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ t - 
test dependent พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเครียดหลังเข้าโปรแกรมต่ํากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าระดับความเครียดผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องภายหลังเข้า
โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น มีผลทําให้ผู้ดูแลล้างไตให้ผู้ปุวยระดับความเครียดลดลง 
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้คําปรึกษา

ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นที่มีต่อระดับความเครียดและความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 
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การทดลอง 
ความแตกต่าง 
ก่อนและหลัง 

กลุ่มทดลอง (N=10) 

df t 
Sig.(2-
tailed) 

 ̅ S.D. 

ก่อน หลัง ผลตา่ง ก่อน หลัง ผลตา่ง 

ความเครยีด 57.80 34.50 23.300 2.098 1.354 2.359 9 31.229 0.000 

ความเชื่อใน
ความสามารถ 

46.20 27.50 18.700 2.348 1.716 3.433 9 17.223 0.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) 
ความเชื่อในความสามารถตนเองของผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้องของผู้ปุวย ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.20 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยของ
ระดับการขาดความเชื่อในตนเองลดลง และเมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ t - test dependent 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องภายหลังเข้าโปรแกรมให้
คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นมีผลทําให้ความเชื่อในความสามารถของตนเองขณะล้างไตให้ผู้ปุวย
เพ่ิมขึ้น และระดับความเครียดลดลงของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลของระดับความเครียดลดลงหลังจากเข้าโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
 2. ผลของระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นหลังจากเข้าโปรแกรม ให้
คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
 3. โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถลดภาวะความเครียดและเพ่ิม
ความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องได้  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความเครียดและความเชื่อให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยที่มีหน้าที่ล้างไตทางช่องท้องที่
บ้านให้กับผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่บ้านของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบว่าผู้ดูแลล้างไตทางช่อง
ท้อง 10 คน ที่ผ่านการอบรมล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตามหลักสูตร มาตรฐาน 
นั้นขณะทําการล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ปุวยเกิดภาวะเครียดจากแบบผลของแบบสอบถามก่อนเข้า
โปรแกรมแต่เมื่อนําโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นกับผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ แล้วให้ผู้ดูแลผู้ปุวยประเมินแบบสอบถามหลังเข้าโปรแกรมพบว่าภาวะเครียดลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นั้นสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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ผลการศึกษาเป็นตามสมมุติฐานดังข้อที่ 1 และ 2 ว่าผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น มีภาวะความเครียดลดลง อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องก่อนเข้า
โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นเท่ากับ 57.80 คะแนน และหลังเข้าร่วมเท่ากับ 
34.50 คะแนน และมีความเชื่อในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางของช่องก่อนเข้า
โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น เท่ากับ 46.20 คะแนน และหลังเข้าร่วมเท่ากับ 
27.50 คะแนน 

กิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องถือเป็นกิจกรรมใหม่ที่เพ่ิมเติมเข้าในวิถีชีวิตปกติของผู้ดูแล
ผู้ปุวย เป็นเหตุให้เกิดภาวะความเครียด ถึงแม้ว่าผู้ดูแลผู้ปุวยได้รับการอบรมวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
จนจบหลักสูตรจากเจ้าหน้าที่เฉพาะทางและสอบผ่านเรียบร้อยแล้ว แต่เมื่อกลับไปปฏิบัติจริงที่บ้าน
ผู้ดูแลผู้ปุวย วิตกกังวล ปวดมึนศีรษะ มีอาการตื่นเต้น มือสั่น มือเท้าเย็น ปวดท้องเข้าห้องน้ําบ่อย ๆ 
รู้สึกหงุดหงิด รําคาญใจ และเมื่อเริ่มการล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ปุวย ผู้ดูแลเกิดความลังเล สับสน
ขั้นตอน ผู้ดูแลขาดความเชื่อว่าตนเองจะสามารถทําการล้างไตได้สําเร็จและปลอดภัยต่อผู้ปุวย 

ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น พบว่าการใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
เหมาะกับผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่บ้านเนื่องจากผู้ดูแลอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ มีสมาร์ทโฟน และ
ใช้งาน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ได้ทุกคน การให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น จึงสามารถแก้ปัญหาการ
ขาดเชื่อในความสามารถของตนเองขณะล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ปุวยที่บ้านอย่างรวดเร็วและฉับพลัน 
ผู้ดูแลผู้ปุวยแต่ละคนสามารถถามข้อสงสัยต่าง ๆ รวมถึงปัญหาการลืมวิธีการหรือขั้นตอนของการล้าง
ไตทางช่องท้อง ผู้ดูแลผู้ปุวยที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น บางคนสื่อสาร
ในรูปแบบของข้อความ บางคนสื่อสารในรูปแบบของเสียง หรือวิดีโอคอล ซึ่งทําให้ผู้ดูแลผู้ปุวยสามารถ
ทําการล้างไตทางช่องท้องให้แก่ผู้ปุวยสําเร็จ และผลของการสําเร็จนี้ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ปุวยมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น (Benson and Tippetts  (1995: 612) 

ผลการศึกษาโปรแกรมการให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถลดระดับความเครียด
และเพ่ิมความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องได้ จากโปรแกรมการ
ให้คําปรึกษา 7 ครั้งของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง 10 คน 

ครั้งที่ 1 ทําการเพิ่มเพ่ือน เชิญเข้ากลุ่ม และการสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะนํากฎระเบียบ
ของการเข้าร่วมโปรแกรม ทําให้ผู้เข้าร่วมเกิดความรู้สึกอุ่นใจ ไม่โดดเดี่ยว คะแนนระดับความเครียด 
อยู่ระหว่าง 3-4คะแนน คะแนนระดับความเชื่อในความสามารถของตนเอง 1-2 คะแนน 
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ครั้งที่ 2 เพ่ือสํารวจความเครียดและความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวย
ล้างไตทางช่องท้อง คะแนนระดับความเครียด อยู่ระหว่าง 3-4 คะแนน คะแนนระดับความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง 2-3 คะแนน 

ครั้งที่ 3 ส่งภาพเคลื่อนไหวแสดงวิธีการล้างไตทางช่องท้อง ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ปุวยสามารถเข้าถึง
ความรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา คะแนนระดับความเครียด อยู่ระหว่าง 2-3 คะแนน คะแนนระดับความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง 2-3 คะแนน 

ครั้งที่ 4 เรื่องการล้างมือและการใช้ผ้าปิดปาก-จมูกอย่างถูกวิธีเพ่ือลดภาวะการติดเชื้อในช่อง
ท้องซึ่งเป็นสามารถอันดับต้นที่ทําให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ จึงเป็นต้นเหตุสําคัญที่ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ปุวยเกิด
ความเครียดเวลา คะแนนระดับความเครียด อยู่ระหว่าง 2 -3 คะแนน คะแนนระดับความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง 2-3 คะแนน 

ครั้งที่ 5 ยกตัวอย่างผู้ที่ล้างไตทางช่องท้องมาแล้ว 8 ปี สามารถทํางานและใช้ชีวิตได้อย่างคน
ปกติไม่รู้สึกแตกต่างจากคนทั่วไป เพ่ือเป็นกําลังใจให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยรายใหม่ คะแนนระดับ
ความเครียด อยู่ระหว่าง 1-2 คะแนน คะแนนระดับความเชื่อในความสามารถของตนเอง 2-3 คะแนน 

ครั้งที่ 6 ประเมินโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น และอุปสรรคในการให้
คําปรึกษา พบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยบางรายต้องการให้คําปรึกษานานกว่าเกณฑ์เนื่องจากผู้ดูแลมีระดับ
การศึกษาและวัยที่แตกต่างกัน โดยผู้ดูแลที่เกิน 50 ขึ้นไป ส่วนใหญ่จะมีปัญหาความชัดเจนทางด้าน
สายตาในการใช้งานสมาร์ทโฟน คะแนนระดับความเครียด อยู่ระหว่าง 1 -2 คะแนน คะแนนระดับ
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 3-4 คะแนน 

ครั้งที่ 7 เป็นการทบทวนปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลผู้ปุวยในแต่ละรายและวิธีการ
แก้ปัญหา ซึ่งทําให้ผู้ดูแลผู้ปุวยสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง คะแนนระดับความเครียด อยู่ระหว่าง 
1-2 คะแนน คะแนนระดับความเชื่อในความสามารถของตนเอง 3-4 คะแนน 

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นกับกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ ทําให้ผู้ดูแลผู้ปุวยมีความเครียดลดลงและมีความเชื่อในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

ปัจจุบันคนไทยมีการใช้งานโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนมากขึ้น การสื่อสารมีช่องทาง
หลากหลาย และแอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสารที่เป็นที่นิ ยมมากที่สุดในประเทศไทยคือ ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น ฉะนั้นโปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น เป็นช่องทางที่เหมาะสมในการ
สื่อสารเพื่อแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมกับยุคปัจจุบัน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นที่ มีต่อระดับ
ความเครียดและความเชื่อในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
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 1. โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถใช้เป็นช่องทางให้คําปรึกษากับ
ผู้ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน ดังนั้นในอนาคตจะขยายเป็นช่องทางให้คําปรึกษาให้กับผู้ปุวย
ไตวายระยะสุดท้ายที่สามารถทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่บ้านด้วยตัวเอง 
 2. โปรแกรมให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถเป็นช่องทางให้คําปรึกษาในการ
แก้ปัญหาต่อบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวยโรคอ่ืน ๆ หรือประชาชนทั่วไป 
 3. ช่องทางให้คําปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น อาจนําไปใช้ในการแก้ปัญหาในการรักษา 
ทางกายและจิตใจ สําหรับผู้ปุวย ครอบครัว และผู้ดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 
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ความหวัง 
Hope 
ภัทรกร มุขศรีนาค1 ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์2 ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา3 

 
บทคัดย่อ 

 
ความหวังเป็นสิ่งที่แต่ละบุคคลปรารถนา ความหวังเป็นพลังทางบวกของทุกชีวิต ความหวัง

เป็นสิ่งจําเป็นของทุกชีวิต องค์ประกอบทางจิตวิทยาเชิงบวกที่สําคัญของความหวังประกอบด้วย 
ความหวังด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ความหวังด้านการเรียน ความหวังด้านความรัก ความหวังด้าน
ครอบครัว ความหวังด้านการทํางาน และความหวังด้านกิจกรรมเวลาว่าง จาการศึกษางานวิจัยพบว่า  
ความหวังมีความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของมนุษย์ และความหวังสามารถพยากรณ์ความสําเร็จ
ทางการเรียน ความเชื่อในความสามารถด้านเรียน และพฤติกรรมการทํางาน 
 
ค าส าคัญ: ความหวังในชีวิต 
 

Abstract 
 

           Most people think of hope as simply wishful thinking. Throughout history, 
hope has been portrayed as human positive strength. Hope is also necessary for 
normal life. As a major construct in positive psychology, hope of each individual 
includes social relationship hope, academic hope, romantic relationship hope, family 
hope, work hope, and leisure activity hope. Findings from research studies on hope 
indicated that hope was associated with human well-being. Particularly, hope was 
found to predict academic success, academic self – efficacy and job performance. 
 
Key words:  Hope  
 
 
 
 
 
     
1นักศึกษาระดับดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา กลุ่มวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 
2ศาสตราจารย์ ดร.,อาจารย์ประจาํหลักสตูรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา  มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑติ                        
3รองศาสตราจารย์ ดร.,ผู้อํานวยการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑติ 
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บทน า 
 

ความหมายของความหวัง 
 ความหวัง เป็นพลังทางบวกของทุกชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หรือวัยผู้สูงอายุ  

เป็นพลังแห่งความตั้งใจที่จะผลักดันให้ทุกชีวิตวางแผนดําเนินการเพ่ือให้บรรลุสิ่งที่มุ่งหวัง 
ความหวังในชีวิต เป็นความรู้สึกของบุคคลที่เชื่อว่าสิ่งที่ตนเองคาดหวังไว้ว่าจะเกิดขึ้นหรือ

เป็นไปได้ โดยความหวังจะแปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินชีวิตของแต่ละบุคคล 
(Merriam-Webster, 2010:578 ) 

Beck, Ravlins & Williams (1984:1482) กล่าวว่า ความหวัง เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะของความปรารถนา หรือการประสบความสําเร็จตามเปูาหมายที่ได้
วางแผนไว้ โดยเชื่อว่าสิ่งที่แต่ละบุคคลปรารถนาสามารถบรรลุเปูาหมายในชีวิต และเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้น หรือสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ความหวังทําให้บุคคลรู้สึก
ปลอดภัยและ มีความแข็งแกร่งในการเผชิญปัญหา สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้

Brown (1989: 97) กล่าวว่า ความหวังเป็นแรงผลักที่กระตุ้นให้บุคคลกระทําในสิ่งที่
ปรารถนาให้ประสบความสําเร็จ และ Dufault & Martocchio, (1985: 379) กล่าวว่า ความหวังเป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นแรงขับของบุคคลที่เชื่อมั่นว่าจะประสบความสําเร็จในอนาคตได้ โดยเกี่ยวข้องกับการ
กําหนดเปูาหมาย การเห็นคุณค่า การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคเพ่ือให้ตนเอง
สมหวังได้ รวมทั้ง Herth (1990: 109) กล่าวว่า ความหวังเป็นความรู้สึกท่ีเป็นพลังภายในของบุคคลที่
ทําให้บุคคลสามารถผ่านพ้นอุปสรรคจนสามารถบรรลุเปูาหมายที่คาดว่าจะได้รับ  

Snyder (1991: 287) กล่าวว่า ความหวัง เป็นคุณลักษณะที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ
สําคัญ 2 องค์ประกอบคือ (1) พลังใจ หรือเจตนารมณ์ (will power) ที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ
เพ่ือดําเนินการให้บรรลุเปูาหมายตามที่ตั้งไว้ และ (2) ความสามารถ (Ability) ของบุคคลที่จะกําหนด
เส้นทางท่ีนําไปสู้เปูาหมาย ซึ่งความหวังจะสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทางการศึกษาและอาชีพ 
การปรับตัวทางจิตวิทยาทั้งการสื่อสาร การอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืน และการมีสุขภาพที่ดี 
          Grim (1991: cited by Messer & Meldrun,1995: 69 ) กล่าวว่าความหวัง เป็นการ
คาดหมายในอนาคตที่มีความเป็นไปได้ เป็นการตั้งเปูาหมายการกระทําเพ่ือไปสู่เปูาหมาย และเป็น
กระบวนการระหว่างบุคคลเป็นสิ่งที่ถูกสร้างมาจากความไว้ใจ ทั้งที่ เกิดจากการได้รับการเลี้ยงดู และ
ความไว้วางใจระหว่างบุคคล และ Gottschalk (1974: 109) กล่าวว่าความหวัง คือการคาดหมายถึง
สิ่งที่ดีในอนาคตบนพ้ืนฐานการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เป็นสิ่งจําเป็นในการจูงใจให้บุคคลหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา และนําไปสู่เปูาหมายที่ต้องการ ด้วยจุดมุ่ งหมายและความหมายในชีวิต ด้วย
ความรู้สึกว่าน่าจะเป็นไปได้ โดยอาจจะเป็นจริงหรือไม่เป็นจริงก็ได้ 

Luthans. (2006: 18) กล่าวว่า ความหวังตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการรับรู้ ถึงความสําเร็จ 
ประกอบด้วย ความตั้งใจ (พลังที่นําไปสู่เปูาหมาย) และวิถีทาง (การวางแผนเพ่ือให้บรรลุ เปูาหมายที่
กําหนดไว้) 
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    Lange (1978: 128) ได้กล่าวว่า ความหวัง เกี่ยวข้องกับความไว้วางใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง 
ตลอดจนโชคชะตา เมื่อบุคคลมีความหวังจะทําให้เกิดพลังและมีความอดทนที่จะปรับสภาพต่าง  ๆ 
ของทั้งร่างกายและจิตใจ 
  Nowotny (1989: 57) ได้กล่าวว่า ความหวังเก่ียวข้องกับอนาคตซึ่งเกิดขึ้นภายในบุคคลและ
มีความสัมพันธ์กับความไว้วางใจ ที่บุคคลมีอยู่แล้ว สามารถนํามาใช้ได้เมื่อต้องการ และความหวังยัง 
เกี่ยวกับการกระทําบางอย่าง เช่น การตั้งเปูาหมาย การดูแล การวางแผน การนําพลังมาสร้างงาน 
ต่าง ๆ และผลจากการมีความหวังมีความสําคัญต่อการเผชิญความเครียด ผู้ที่มีความหวังต่างกันจะ 
ประเมินสถานการณ์ต่างกันด้วย 
  Stoland (1969: 189) ได้กล่าวว่า ความหวัง หมายถึง ความคาดหวังของบุคคลที่จะประสบ
ความสําเร็จตามเปูาหมายที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งสําคัญที่ตนเองต้องการ โดยผู้ที่มีความหวัง จะมีการ
รับรู้ความสําคัญและความเป็นไปได้ไนการบรรลุเปูาหมายระดับสูง และมีความกระตือรือร้นที่จะ 
ดําเนินการใด ๆ เพื่อไปสู่เปูาหมาย 
  จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ความหวังเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคลที่สําคัญ เป็นแรง
ผลักที่ก่อให้เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจในการดําเนินการต่าง ๆ ในสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต ด้วย
วิธีการที่หลากหลาย เพื่อให้บรรลุเปูาหมาย และมีประสิทธิภาพ 
 
องค์ประกอบของความหวัง 
  นักวิชาการได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความหวังไว้ดังนี้ 
  Lange (1978: 128) กล่าวว่า องค์ประกอบของความหวัง ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบ
ทางด้านอารมณ์ (Affective component) เป็นการแสดงออกด้านอารมณ์และความรู้สึกของแต่ละ
บุคคล อันเกิดจากความไว้วางใจ และความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นองค์ประกอบที่สําคัญของบุคลิกภาพท่ี
ทําหน้าที่กระตุ้น สนับสนุน ให้บุคคลมีความหวังที่แตกต่างกัน และ2) องค์ประกอบด้านความคิด 
(Cognitive component) ครอบคลุมกระบวนการคิดพิจารณาด้วยปัญญา เป็นการประเมิน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น กระบวนการคิดมีหน้าที่สําคัญในการประสานหรือควบคุม อารมณ์ ซึ่งมีผลต่อ
ความหวังหรือสิ้นหวัง ของบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ทางบวกจะสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ทํา
ให้บุคคลเกิดความหวัง มีความอดทน และมีแรงขับที่จะปรับสภาพต่างๆของร่างกายและจิตใจ นําไปสู่
การมีสุขภาพจิตสุขภายกายท่ีดี ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์ทางลบได้ 
จะทําให้บุคคลรู้สึกถูกคุกคาม และรู้สึกไม่ปลอดภัย บุคคลจะเลือกใช้กลไกทางจิตในการปูองกันตนเอง 
  Dufalt and Martocchio (1985: 380) กล่าวว่า ความหวังเป็นความคาดหวัง และความ
เชื่อมั่นว่าจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต สามารถแสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม มีหลายมิติ
สามารถจําแนกได้ 2 ด้านคือ 
  1) ความหวังเฉพาะ (Particularized hope) เป็นความหวังที่บุคลสามารถกําหนดเปูาหมาย
หรือระบุเปูาหมายไว้ได้ มีลักษณะเป็นทั้งรูปธรรม และนามธรรม ได้แก่ ความหวังในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ที่มีความสําคัญกับบุคคล หรือสิ่งที่ตนเองหวังไว้ยังไม่ได้รับคาดว่าจะได้รับในอนาคต ซึ่งเป็นสิ่งที่มี
ความสําคัญกับตนเองในปัจจุบัน และต้องการได้รับต่อไปในอนาคต รวมถึงการไม่อยากพบกับ
เหตุการณ์ที่ตนเองไม่ชอบ โดยบุคคลสามารถจัดลําดับความสําคัญของความหวังก่อนหลังได้ ซึ่ง
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ความหวังเป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ในการดําเนิน
ชีวิตเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายตามที่ตนเองหวังไว้ 
  2) ความหวังทั่วไป (Generalized hope) เป็นความรู้สึกของบุคคลถึงสิ่งที่คาดว่าจะเป็นได้ใน
อนาคต มีลักษณะเป็นนามธรรมน้อยกว่าความหวังเฉพาะ เป็นความหวังที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาไป
จนถึงที่สุด มีความสําคัญในการปูองกันการเกิดความสิ้นหวัง เมื่อบุคคลประสบความล้มเหลวใน
ความหวังเฉพาะ ทั้งยังช่วยให้เกิดแรงจูงใจในชีวิต เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขตามท่ีตนเองหวังไว้ 
  ทั้งนี้ความหวังเฉพาะ และความหวังทั่วไปมีความสัมพันธ์กันประกอบด้วยมิติต่าง ๆ 6 มิติ คือ 
มิติด้านอารมณ์ มิติด้านความคิด มิติด้านพฤติกรรม มิติด้านความผูกพัน มิติด้านเวลา และมิติด้าน
สถานการณ์  
  Snyder & Simpson (1996: 74) กล่าวว่า ความหวังประกอบด้วย พลังแห่งความดั้งใจที่
รับรู้ถึงความสําเร็จ และพลังแนวทางในการวางแผนเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย โดยแนวคิดนี้จะเน้น
ความคิดตามเปูาหมาย (Goal-directed thinking) และ Snyder (1994: 53) แบ่งองค์ประกอบของ
ความหวังเป็น 3 ส่วน คือ 
  1) เปูาหมาย (Goal) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะได้รับเป็นทั้งสิ่งของ ประสบการณ์ หรือ
ความสําเร็จ ที่บุคคลจินตนาการหรือมีความปรารถนาตามแต่ละบุคคลมุ่งหวัง เปูาหมายมีความหมาย
ในชีวิต โดยเปูาหมาย สามารถแบ่งได้เป็นเปูาหมายระยะสั้นและเปูาหมายระยะยาว ความสําเร็จหรือ
เปูาหมาย สูงสุดที่บุคคลส่วนใหญ่มุ่งหวัง ก็คือ ความสําเร็จด้านอาชีพ ความสําเร็จทางการศึกษา การ
เห็นบุตร-ธิดาเจริญเติบโตและประสบความสําเร็จ ทั้งนี้คนเราก็มักจะทําสิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้ประสบ
ความสําเร็จไปในทิศทางเดียวกันกับเปูาหมายนั้น กล่าวคือ บุคคลที่มีความหวังสูง จะมีทั้งเปูาหมาย
ระยะยาวและเปูาหมายระยะสั้น โดย สามารถแบ่งระดับของเปูาหมายระยะยาวได้เป็นขั้นตอนหรือ
เปูาหมายที่ไม่ใหญ่หรือยากเกินไป ซึ่งสามารถทําให้ประสบความสําเร็จได้ง่ายหรือสามารถจัดการได้
ง่ายกว่า โดยแต่ละช่วงเวลาที่สามารถบรรลุเปูาหมายระยะสั้นเหล่านั้นได้ จะทําให้คนเราตระหนักได้
ว่าแต่ละก้าว ๆ ที่ประสบความสําเร็จนั้นจะสามารถนําไปสู่ความสําเร็จที่ยิ่งใหญ่มากขึ้นหรือเปูาหมาย
ระยะยาวที่ตั้งไว้นั่นเอง (McDermott; & Snyder,1999: 61) 
  2) พลังแห่งความตั้งใจ (Agency) เป็นความตั้งใจ และรับรู้ถึงความสามารถของบุคคลที่จะ
ริเริ่มและดําเนินไปให้ถึงเปูาหมาย เช่น การมีความคิดที่ว่า“ฉันสามารถ ฉันจะพยายาม ฉันพร้อมที่จะ
ทํา” ซึ่งความคิดเหล่านี้ทําให้บุคคลเกิดการรับรู้ว่าตนสามารถริเริ่มและคงไว้ซึ่งการกระทําที่นําไปสู่ 
เปูาหมายที่ต้องการได้ พลังแห่งความตั้งใจนอกจากจะช่วยผลักดันให้บุคคลไปสู่เปูาหมายแล้ว และยัง
ช่วยให้สามารถเอาชนะอุปสรรคต่อการที่จะไปสู่เปูาหมายได้ด้วย 
  3) พลังแห่งวิถีทาง (Pathway) เป็นการคิดเพ่ือวางแผนหาทางหรือวิธีการ ที่จะนําบุคคลไป
ถึงเปูาหมาย บุคคลที่มีพลังแห่งแนวทางสูงจะหาทางในการบรรลุเปูาหมายได้หลายแนวทาง และ
สามารถเปลี่ยนแนวทางให้เหมาะสมกับเปูาหมายและอุปสรรคที่เผชิญอยู่ได้ 
 กล่าวโดยสรุป องค์ประกอบของความหวัง มี 2 องค์ประกอบคือ 1) ความหวังเฉพาะ 
(Particularized hope)  และ2) ความหวังทั่วไป (Generalized hope) มีมิติที่สัมพันธ์กัน ได้แก่          
มิติด้านอารมณ์ มิติด้านความคิด มิติด้านพฤติกรรม มิติด้านความผูกพัน มิติด้านเวลา และมิติด้าน
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สถานการณ์ โดยมี1) เปูาหมาย (Goal) 2) พลังแห่งความตั้งใจ (Agency)  และ3) พลังแห่งวิถีทาง 
(Pathway) เป็นแรงผลักดันให้บุคคลบรรลุผลตามความหวัง 
 
ความหวังในชีวิต 
  การศึกษาเรื่องความหวังในชีวิต ในประเทศไทยนั้นยังมีผู้ศึกษาไม่มากนัก แต่ในต่างประเทศมี
การศึกษาเกี่ยวกับความหวังได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย Snyder et al. (1991) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับความหวังของนักเรียน นักศึกษา และพบว่านักเรียน นักศึกษาที่มีความหวังในระดับสูงจะมุ่ง
ความสนใจไปที่เปูาหมายของตนเอง แสวงหาแนวทางใหม่ที่หลากหลาย และมีความมุ่งมั่นตั้งใจเพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายนั้น ส่วนนักเรียน นักศึกษาที่มีความหวังในระดับต่ําจะยึดติดอยู่กับวิธีการเดิม และเมื่อ
เผชิญกับอุปสรรคจะไม่พยายามแสวงหาแนวทางอ่ืน ๆ เพ่ือให้ตนเองบรรลุเปูาหมาย ซึ่งส่งผลให้
ตนเองเกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้ สิ้นหวัง และเรียนไม่จบภายในระยะเวลาที่กําหนด   
 สําหรับความหวังในชีวิตของแต่ละบุคคลนั้น จะแตกต่างกันไป แทบทุกคนต่างมีความปรารถนาที่จะ 
1) มีชีวิตครอบครัวที่เป็นสุข 2) มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ทั้งบิดา มารดา ครู อาจารย์ เพ่ือน และ
บุคคลรอบข้าง และ3) มีความสําเร็จด้านการเรียน และด้านการทํางาน (Mc McDermott& Snyder, 2000) 
  Lewis (1997: 1257) ได้สํารวจบทบาทของความหวังในการประสบความสําเร็จด้านการเรียน 
และด้านกีฬาของนักศึกษาที่เป็นนักกีฬา พบว่า นักศึกษาที่เป็นนักกีฬาชายและหญิงมีคะแนนความหวัง
สูงกว่านักศึกษาที่ไม่ได้ เป็นนักกีฬา รวมถึงความหวังยังสามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
  นอกจากนี้ Sympson (1999; อ้างถึงใน Snyder, 2000: 285-297) ได้พัฒนาแบบวัด
ความหวังของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยจําแนกความหวังของนักศึกษาเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
ความหวังด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationship Hope) 2) ความหวังด้านการเรียน 
(Academic Hope) 3) ความหวังด้านความรัก (Romantic Relationship Hope) 4) ความหวังด้าน
ครอบครัว (Family Hope) 5) ความหวังด้านการทํางาน (Work Hope) 6) ความหวังด้านกิจกรรม
เวลาว่าง (Leisure Hope) 
 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความหวัง 
 Stoland. (1969: 189; อ้างถึงใน อุรปรีย์ เกิดในมงคล) ได้อธิบายแนวคิดของความหวัง ว่า
เป็นความคาดหวังของบุคคลที่ประสบความสําเร็จตามเปูาหมายที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งสําคัญที่ตนเอง
ต้องการ ความหวังประกอบด้วยการรับรู้ถึงความเป็นไปได้ในการบรรลุเปูาหมายใด เปูาหมายหนึ่ง 
และการรับรู้ถึงความสําคัญของเปูาหมายหมายดังกล่าว บุคคลที่เต็มไปด้วยความหวังจะมีการรับรู้ถึง
ความสําคัญและความเป็นไปได้ในการบรรลุเปูาหมายในระดับสูง และมีความกระตือรือร้นที่จะ
ดําเนินการใดๆ เพ่ือไปให้ถึงเปูาหมาย มีความรู้สึกสนุก และพึงพอใจเมื่อใกล้ประสบความสําเร็จ แต่
สําหรับผู้ที่มีความหวังต่อเปูาหมายนั้นๆในระดับต่ําจะมีความขัดแย้งที่เกิดจากเปูาหมาย และมี
ความคิดท่ีไม่สามารถไปถึงเปูาหมายได้ ซึ่งจะทําให้บุคคลรู้สึกคับขัองใจและเกิดความวิตกกังวล 
 Herth. (1992: 116) ได้แบ่งความหวังออกเป็น 3 ด้านจากการประมวลมิติความหวังของ 
Dufalt & Martocchio (1985: 379 - 391) ดังนี้  
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 1. ความรู้สึกภายในที่เกิดข้ึนชั่วครั้งชั่วคราวหรือสิ่งที่มุ่งหวังในอนาคต  
 2. ความพร้อมและความคาดหวังทางบวกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของตนเอง เป็นความรู้สึก
มั่นใจและคาดหวัง ทางบวกที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ทําให้บุคคลมีความรู้สึกที่จะดําเนินการใด ๆ เพ่ีอให้
บรรลุในสิ่งที่ต้องการ 
 3. ความผูกพันที่เกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเอง และการมีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอื่น  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความหวัง 

ปรีชา ขยัน (2560: 159) ได้ศึกษาการเสริมสร้างความหวังของนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยใช้
การให้การปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยที่เข้ารับการปรึกษา
กลุ่มแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างความหวังมีระดับความหวังหลังการรับการปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานสูงกว่าก่อนการรับการปรึกษากลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และนักศึกษา
มหาวิทยาลัยที่เข้ารับการปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานเพ่ือเสริมสร้างความหวัง มีระดับความหวังหลัง
การรับการปรึกษากลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 อุรปรีย์ เกิดในมงคล (2557: 1) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาและพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความหวังทางการศึกษาของนักเรียนวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กําลังศึกษา
อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2555 ของโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาชั้นพ้ืนฐาน กรุงเทพมหานคร จํานวน 16 คน ผลการวิจัย พบว่า  นักเรียน
วัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร มีความหวังทางการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง และองค์ประกอบความหวัง
ทางการศึกษา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เปูาหมายทางการศึกษา 2) วิถีทางที่จะบรรลุ
เปูาหมายทางการศึกษา 3) ความตั้งใจที่จะบรรลุเปูาหมายทางการศึกษา 4) ความเชื่อมั่นว่าจะบรรลุ
เปูาหมายทางการศึกษา และ5) ความพยายามและอดทนต่อการที่จะบรรลุเปูาหมายทางการศึกษา  
 Feldman & Kubota (2015) ได้ศึกษา พบว่า ความหวังในชีวิต สามารถพยากรณ์ ความหวัง
ด้านการเรียน และความหวังด้านการเรียน สามารถพยากรณ์ GPA และความเชื่อความสามารถของ
ตนเองด้านการเรียน รวมทั้งพฤติกรรมการทํางาน 
 Matthew W. et al. (2017: 341) ได้ศึกษา ความหวังและวิถีทางวิชาการของนักศึกษา
ระดับวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตร 4 ปี ผลการวิจัยพบว่า ความหวัง 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การรับรู้ความสามารถของตนเองทางวิชาการ และการมีส่วนร่วม มี
ความสัมพันธ์กับจํานวนเทอมที่ลงทะเบียนและคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAs) สําหรับการศึกษาตาม
หลักสูตรของวิทยาลัย ความหวัง สามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาในวิทยาลัย ใน
การพัฒนาความสามารถทางวิชาการไปสู่เปูาหมายในการแสวงหาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้น 
 Westburg & Boyer (1999: 25-32) ได้ศึกษาการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีต่อระดับ
ความหวังของ ผู้รับคําปรึกษาที่ศูนย์จิตวิทยาการให้คําปรึกษาของมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษา จํานวน 22 คน เป็นนักศึกษาปริญญาตรี 20 คน และเป็นนักศึกษา ที่สําเร็จ
การศึกษาไปแล้ว 2 คน ผลการศึกษาพบว่า การให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถเพ่ิมระดับความหวัง
ของนักศึกษาได้โดยทําให้นักศึกษามีความรู้สึกถึงการมุ่งสู่เปูาหมาย และมีการวางแผนเพ่ือให้ตัวเอง
และผู้อ่ืนมีความหวังทางจิตใจกับเปูาหมายเพิ่มขึ้น 
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 Youssef & Luthans (2007: 774-778) ได้ศึกษา ความหวังกับผลการปฏิบัติงานใน
องค์การของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,032 คน พบว่า ความหวังซึ่งเป็นทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานและความสุขในการทํางานของพนักงาน 
 กล่าวโดยสรุป ความหวัง เป็นพลังทางบวกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล เป็นความรู้สึก
มั่นใจ และคาดหวังทางบวกทจะเกิดขึ้นในอนาคต ทําให้บุคคลมีความรู้สึกที่จะแสวงหาวิธีการที่
หลากหลายเพี่อให้บรรลุเปูาหมายตามที่กําหนดไว้ 
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บทวิจารณ์หนังสือ (Book Review) 
การคดิเชิงบริหารและการก ากับตนเองในวัยรุ่น 
Executive Function and Self-Regulation in Adolescence 
นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล 
 

บทคัดย่อ 
 

วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลาย ๆ ด้านของการพัฒนามนุษย์
เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะการรู้คิด คือมีการรู้คิดและ
สติปัญญาดีขึ้น มีความสามารถในการคิดเชิงตรรกะเชิงนามธรรมและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลมาก
ขึ้น อย่างไรก็ตามวัยรุ่นจํานวนไม่น้อยมีปัญหาในการควบคุมและการกํากับตนเองรวมทั้งการตัดสินใจ
ในสถานการณ์คับขันหรือสถานการณ์เสี่ยง ทําให้เขาต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ตามมาเช่น ความ
ล้มเหลวในการเรียน การทําผิดกฏระเบียบ ทําผิดกฏหมาย ติดบุหรี่ แอลกอฮอล์ ติดเกม ติดการพนัน 
การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน การทดลองใช้จนถึงการติดยาเสพติด ฯลฯ ซึ่งส่งผลเสีย
ระยะยาวต่ออนาคต นอกจากนั้นวัยรุ่นตอนปลายยังมีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงสูงต่อการมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต วิตกกังวล ซึมเศร้ามากกว่าวัยอ่ืนอีกด้วย บทความนี้กล่าวถึงความรู้พ้ืนฐานด้านชีววิทยา
พัฒนาการสมองของวัยรุ่นและการเปลี่ยนแปลงในสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น ความรู้นี้
สําคัญเพราะจะช่วยทําให้ผู้ใหญ่เข้าใจพฤติกรรมของวัยรุ่นมากขึ้น รวมทั้งสามารถนําความรู้นี้
ประยุกต์ใช้เพื่อเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาสในการประคับประคองให้วัยรุ่นก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากนี้เข้า
สู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างราบรื่นต่อไป 
 
สมองของวัยรุ่น 

วัยรุ่นเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เดิม WHO กําหนดช่วงอายุของวัยรุ่นไว้อยู่
ระหว่างอายุ 10-19 ปี โดยแบ่งเป็นสองช่วงคือ ช่วงวัยรุ่นตอนต้นหมายถึงช่วงอายุ 10-14 ปี และวัยรุ่น
ตอนปลายหมายถึงช่วงอายุ 15-19 ปี ต่อมาความก้าวหน้าในงานวิจัยด้านชีววิทยาพัฒนาการสมอง ได้
เผยให้เห็นว่าสมองของวัยรุ่นยังมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องไปจนถึงวัย 20 กว่าปีขึ้นไป ในปัจจุบัน
ผู้เชี่ยวชาญต่างมีความเห็นตรงกันว่าช่วงอายุของวัยรุ่นควรปรับให้กว้างขึ้นเป็น 10-24 ปีเพ่ือให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในสมองของวัยนี้ (Sawyer et al., 2018)  
 
 
 
     
รองศาสตราจารย์ ดร., ศูนย์วิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
บทความนี้ไดร้ับการสนับสนุนโดย มูลนิธิสยามกัมมาจล ธนาคารไทยพาณิชย ์สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสุขภาพ (สสส.) และ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  
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สมองบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในช่วงวัยรุ่นคือสมองส่วนหน้าสุด (Prefrontal 
cortex - PFC) ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ใช้เวลายาวนานที่สุดในการพัฒนา สมองส่วนนี้เริ่มพัฒนาตั้งแต่ขวบ
ปีแรกและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จึงจะทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่ากับผู้ใหญ่ 
สมองส่วนหน้าสุดนี้ทําหน้าที่ร่วมกับสมองส่วนอื่น ๆ ในการควบคุมความคิด อารมณ์ การกระทํา การ
คิดเป็นเหตุผล ช่วยให้เราคิดก่อนทําไม่หุนหันพลันแล่น สามารถกํากับตนเองให้เกิดพฤติกรรมที่มุ่งสู่
เปูาหมายได้ กระบวนการเปลี่ยนแปลงข้างในสมองที่เกิดในช่วงวัยรุ่นเช่น การทําลายแขนงประสาท
และจุดเชื่อมต่อสัญญาณประสาทบางส่วนทิ้งไป (Pruning), การสร้างเครือข่ายประสาทที่ทําหน้าที่
ร่วมกัน (Functional brain networks), การพัฒนาให้สมองส่วนหน้าสุดกลายเป็นเจ้านายใหญ่ทํา
หน้าที่บัญชาการและประสานงานสมองบริ เวณต่าง ๆ ให้ทํ าหน้าที่ เฉพาะอย่างร่ วมกัน 
(Frontalization) และข้ันตอนสุดท้ายที่จะทําให้สมองบริเวณต่าง ๆ สื่อสารกันได้รวดเร็วยิ่งขึ้นคือการ
สร้างเยื่อไขมันหุ้มเส้นใยประสาท (Myelination) ขั้นตอนเหล่านี้เป็นขั้นตอนสําคัญที่จะทําให้สมอง
ของวัยรุ่นทํางานอย่างมีประสิทธิภาพเท่ากับผู้ใหญ่ ดังนั้นวัยนี้จึงเป็นช่วงเวลาที่สมองส่วนหน้า
สุดกําลังพัฒนาและดําเนินไปอย่างช้า ๆ และยังต้องใช้เวลาอีกหลายปีกว่าที่กระบวนการเหล่านี้จะ
เสร็จสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ในขณะที่สมองส่วนตอบสนองด้านอารมณ์ความรู้สึกพัฒนาอย่าง
เต็มที่แล้วตั้งแต่เม่ือเข้าสู่วัยรุ่น วัยรุ่นจึงเป็นช่วงที่มีความหุนหันพลันแล่นสูงที่สุด รวมทั้งมีความอยาก
ออกไปแสวงหาความสุขความพึงพอใจจากภายนอกสูงที่สุดด้วย ในขณะที่สมองส่วนหน้าสุดยังทํา
หน้าที่ในการกํากับควบคุมตนเองได้ไม่ดีนัก ผลจากการเปลี่ยนแปลงในสมองที่เกิดในช่วงวัยนี้จึงเป็น
จุดอ่อนที่ทําให้แม้เขาจะค่อย ๆ ควบคุมความคิดและกํากับตนเองได้ดีขึ้น แต่ก็ยังเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการ
ทําโดยไม่คิด หุนหันพลันแล่น โดยเฉพาะเมื่ออยู่กับเพ่ือน ซึ่งเกี่ยวโยงกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กและ
เยาวชน เช่น ล้มเหลวทางการเรียน หนีเรียนทําผิดกฏระเบียบ ทําผิดกฏหมาย ติดเกม การพนัน รวม
ไปถึงการใช้สารเสพติดต่าง ๆ อย่างไรก็ตามสมองของวัยรุ่นมีความยืดหยุ่นสูง ยังสามารถปรับเปลี่ยน
ได้เพราะกําลังอยู่ในการบวนการพัฒนาเพ่ือให้ทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่ากับผู้ใหญ่ วัยรุ่นจึง
เป็นโอกาสสุดท้ายในการฝึกให้สมองส่วนหน้าสุดกลับมาทําหน้าที่ในการควบคุมความคิด อารมณ์ การ
กระทําและกํากับตนเองให้ดีขึ้นได้ การเปลี่ยนแปลงในสมองของวัยรุ่นนี้หากมองในแง่บวกก็นับเป็น
โอกาสทองที่ผู้ใหญ่และคนรอบข้างจะเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้ใช้การเปลี่ยนแปลงในสมองของเขาไป
ในทางที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนให้วัยรุ่นค่อยๆเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
อย่างราบรื่นจึงนับเป็นการสร้างคนที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมในระยะยาวอีกด้วย 

จากการศึกษาระยะยาวที่ติดตามกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่อายุ 4 ปีต่อเนื่องไปจนอายุ 21 ปี โดย
ถ่ายภาพสมอง fMRI เก็บไว้เป็นระยะ พบว่าการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในสมองของวัยรุ่นคือเปลือก
สมองส่วนสีเทา (Gray matter) ของสมองกลีบหน้าสุดซึ่งในช่วงวัยเด็กเคยมีความหนาเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ
แต่เมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่นเปลือกสมองส่วนนี้จะค่อย ๆ บางลงจนมีความหนาเท่ากับเปลือกสมองของ
ผู้ใหญ่ ทั้งนี้เนื่องจากมีการตัดกิ่งประสาทและจุดเชื่อมต่อวงจรประสาท (synapses) ออกไปบางส่วน
เพ่ือให้เหลือ synapses จํานวนพอดี ที่เรียกว่ากระบวนการ pruning ซึ่งจะทําให้สมองทํางานได้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Marsh et al., 2006; Tau and Peterson, 2010) นอกจากนั้นการทดสอบทาง
จิตวิทยาร่วมกับการศึกษาภาพถ่ายสมองยังพบอีกว่า ทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive Function 
- EF) ที่พัฒนาอย่างมากในช่วงวัยเด็กและพัฒนาต่อเนื่องจนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่นั้น มีความสัมพันธ์
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กับพัฒนาการของ Prefrontal cortex โดยการบางลงของเปลือกสมองบริเวณนี้สัมพันธ์กับการที่เด็ก
ค่อย ๆ มีทักษะ EF ที่ดีข้ึน (Kharitonova et al., 2013)  
 
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในสมองของวัยรุ่น    

1. Synaptic pruning คือมีการทําลายแขนงประสาทและจุดเชื่อมต่อวงจรประสาทบางส่วน
ทิ้งไป เพื่อให้เหลือวงจรประสาทจํานวนพอดีและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงนี้จะ
ทําให้เปลือกสมองส่วนสีเทา (Gray matter) ค่อย ๆ บางลงจนเท่ากับผู้ใหญ่  

2. การพัฒนาเครือข่ายประสาทที่ทําหน้าที่ร่วมกัน (Functional Brain Networks) วัยเด็ก
เล็กเป็นวัยที่สมองสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานในการรับรู้ การเคลื่อนไหวและการใช้ภาษา ซึ่งเป็นการปูทาง
ให้มีการพัฒนาเครือข่ายประสาท (network) ที่ทําหน้าที่ร่วมกันหรือที่เรียกว่า Functional Brain 
Networks ซึ่งเป็นการทํางานระดับสูงของสมองในการทําหน้าที่เฉพาะอย่าง ตัวอย่างของ Functional 
Brain Networks ที่สําคัญเช่น 

2.1 เครือข่ายโหมดเริ่มต้น (Default mode network - DMN) ซึ่งทํางานในขณะที่เรา
ตื่นและอยู่ในสภาวะพัก เครือข่ายนี้จะเปิดใช้งานเมื่อเรากําลังสนใจความคิดข้างใน เช่น คิดฝัน
กลางวัน จินตนาการเรื่องในอนาคต ย้อนระลึกความทรงจําในอดีต หรืออาจคิดเรื่องที่เกี่ยวกับตัวเอง 
เกี่ยวกับบุคคลอ่ืน (ทฤษฎีของจิต) การคิดในโหมด DMN นี้มีความเกี่ยวข้องกับความคิดสร้างสรรค์
และมีความสัมพันธ์ทางตรงกันข้ามกับเครือข่ายสมองที่จดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ ภายนอก  

2.2 เครือข่ายประสาทที่เกี่ยวกับความสนใจจดจ่อ (Attention network - AN) ซึ่งเป็น
เครือข่ายประสาทที่เปิดใช้งานเมื่อเรากําลังสนใจจดจ่อต่อสิ่งกระตุ้นที่อาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด 

2.3 เครือข่ายประสาทที่ควบคุมการคิดเชิงบริหาร (Executive control network - 
ECN) เช่น ความจําขณะทํางาน ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ การตรวจพบ
ข้อผิดพลาดหรือสิ่งที่ผิดแปลกไปจากเดิม การหยุดพฤติกรรมที่เคยชิน การเปลี่ยนจากสิ่งหนึ่งไปทําอีก
สิ่งหนึ่งสลับกันไปมาได้ เป็นต้น 

2.4 เครือข่ายประสาทเกี่ยวกับความจําขณะทํางานและความสนใจจดจ่อ (Fronto-
parietal network) 

2.5 เครือข่ายประสาทที่ทําหน้าที่คัดกรองข้อมูลที่ผ่านเข้ามาในสมอง คอยตรวจสอบ
ข้อมูลที่เด่นชัดขึ้นมาซึ่งเราต้องให้ความสนใจ (Salience network - SN) ทําหน้าที่เป็นเหมือนสวิทซ์
ควบคุมการเปิด-ปิด DMN และ ECN คือถ้าหากข้อมูลที่ผ่านเข้ามาไม่มีความสําคัญเร่งด่วน SN จะปิด
การทํางานของ ECN และเปิดการทํางานของ DMN แต่ถ้าขณะนั้นมีเรื่องสําคัญที่ต้องให้ความสนใจ
ทันที SN จะปิดการทํางานของ DM และเปิดการทํางานของ ECN เพ่ือคิดและตัดสินใจ เป็นต้น  

ในช่วงวัยเด็ก เครือข่ายประสาทหรือ network เหล่านี้แม้จะเริ่มมีการเชื่อมโยงกันบ้างแล้ว 
แต่การทําหน้าที่ยังไม่เฉพาะเจาะจงคือหน้าที่ยังไม่ชัดเจน แต่ประสบการณ์จะช่วยทําให้ network 
เหล่านี้พัฒนาดีขึ้น การเปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกใช้งาน network เหล่านี้บ่อย ๆ จะทําให้มีการเชื่อมโยง
กันภายใน network มากขึ้น และการเชื่อมโยงระหว่าง network ลดลง ทําให้ network ทั้งหลายมี
ความแข็งแรงขึ้นและทําหน้าที่เฉพาะอย่างชัดเจนขึ้น ในขณะเดียวกันจะมีการสร้าง Hub ที่ทําหน้าที่
เป็นจุดเชื่อมโยงข้อมูลทั้งภายใน network เดียวกันและระหว่าง network ต่างๆที่ทํางานร่วมกัน ทํา
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ให้การบริหารจัดการ network ทําได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น สมองบริเวณต่าง ๆ มีการทํางาน
ประสานกันมากขึ้นตามวัยของเด็กที่โตขึ้น จนเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เครือข่ายประสาท หรือ network 
เหล่านี้จะทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ช่วงวัยรุ่นจึงนับเป็นช่วงเวลาสําคัญที่จะฝึกเน้นย้ําให้
เครือข่ายเหล่านี้พัฒนาเต็มที่ สามารถทําหน้าที่ในการคิดและตัดสินใจอย่างเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น  

3. กระบวนการ “Frontalization” คือการที่สมองส่วนหน้าสุดกลายเป็นเจ้านายใหญ่หรือ 
CEO ที่ทําหน้าที่บัญชาการและประสานงานระหว่าง Functional brain Networks ทั้งหลาย สั่งการ
ให้เราตอบสนองอย่างมีสติ ไม่หุนหันพลันแล่น คิดและตัดสินใจอย่างเป็นเหตุผล ใช้กลวิธีที่หลากหลาย
ในการแก้ปัญหา สร้างความร่วมมือ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืน และกํากับตนเองไปสู่เปูาหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. การสร้างปลอกไขมันหุ้มเส้นใยประสาท (myelination) เป็นการพัฒนาขั้นสุดท้ายที่เกิด
ในสมองของวัยรุ่น คือเมื่อ Functional Brain Networks ต่าง ๆ พัฒนาเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะมีการ
สร้างปลอกไขมันหุ้มเส้นใยประสาท ทําให้เซลล์ประสาทในแต่ละ network สื่อสารกันได้เร็วขึ้นหลาย
สิบเท่า สมองจะทํางานมีประสิทธิภาพสูงสุด  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเปลือกสมองทั้งหมดนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเข้าสู่
วัยรุ่นจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ สัมพันธ์กับการที่วัยรุ่นมีความสามารถในการกํากับตนเองทั้งด้านอารมณ์ 
ความคิดและการกระทําที่ดีขึ้นจนเท่ากับผู้ ใหญ่ กล่าวโดยสรุป สมองของวัยรุ่นกําลังมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากและเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปคือสมอง
กําลังจัดระเบียบในการทําหน้าที่เพื่อให้สามารถควบคุมความคิด อารมณ์ การกระทําและกํากับตนเอง
ที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ ตามวัย ดังนั้นวัยรุ่นจึงเป็นหน้าต่างแห่งโอกาสสุดท้ายของการพัฒนาสมอง เป็นวัย
สําคัญที่ยังสามารถพัฒนาทักษะสมองให้ดีขึ้นได้อีก ก่อนที่ความยืดหยุ่นของสมอง (brain plasticity) 
จะค่อย ๆ ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  
 
วัยรุ่นเป็นวัยที่สมองส่วนรับรู้อารมณ์ความรู้สึกท างานมากขึ้นจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ 

ในขณะที่เปลือกสมองส่วนหน้าสุดซึ่งทําหน้าที่กํากับควบคุมตนเองยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือยัง
พัฒนาไม่สมบูรณ์ คือกําลังอยู่ระหว่างกระบวนการพัฒนาเพ่ือให้ทําหน้าที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่สมองส่วนที่
อยู่ข้างใต้เปลือกสมองซึ่งทําหน้าที่ตอบสนองเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก (Limbic system) นั้นกลับ
พัฒนาเต็มที่และทํางานอย่างมากในช่วงวัยรุ่น สมองส่วนที่ตอบสนองเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกนี้ถูก
กระตุ้นได้ง่ายจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่เพ่ิมขึ้นทําให้วัยรุ่นไวต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้นอารมณ์
ความรู้สึก ดังนั้นถึงแม้ว่าในภาวะปกติวัยรุ่นจะสามารถควบคุมความคิด อารมณ์ การกระทําและกํากับ
ตนเองได้ดี แต่ในยามที่อยู่ในสถานการณ์ที่มีอารมณ์ความรู้สึกหรือผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้อง อยู่ใน
ภาวะคับขัน หรืออยู่ในสถานการณ์เสี่ยง การตัดสินใจมักจะขึ้นกับอารมณ์ความรู้สึกมากกว่าการคิดด้วย
เหตุผล ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นอาจตัดสินใจผิดพลาดได้และทําให้เกิดปัญหาสังคมต่าง ๆ ตามมาในภายหลัง 
 
วัยรุ่นเป็นวัยที่สมองส่วนที่แสวงหาความตื่นเต้นเร้าใจท างานมากที่สุด  

กระบวนการ pruning ที่เกิดขึ้นอย่างมากในเปลือกสมองส่วนหน้าสุดของวัยรุ่น หรือการ
ทําลาย synapse และแขนงประสาทออกไป ทําให้สารสื่อประสาท Dopamine มีปริมาณลดลง 
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ส่งผลให้ความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรมลดลง หุนหันพลันแล่นมากขึ้น นอกจากนั้นวัยรุ่น
โดยเฉพาะช่วงอายุ 12-18 ปีเป็นช่วงที่ฮอร์โมนเพศทั้งเทสโทสเตอโรนและเอสโตรเจนเพ่ิมขึ้นสูงมาก 
ส่งผลให้สมองส่วนที่เกี่ยวกับความรู้สึกพึงพอใจเหมือนได้รับรางวัล (Reward system) ที่เรียกว่า 
Ventral striatum มีความไวต่อสิ่งกระตุ้นมากขึ้นและตอบสนองมากกว่าปกติ แต่จะค่อย ๆ ลดลง
เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่นจึงเป็นวัยที่มีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ตื่นเต้นเร้าใจจากภายนอก (Sensation 
seeking) สูงที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอ่ืน คือมีความอยากรู้ อยากเห็น อยากลองสิ่งที่แปลกใหม่ และชอบ
ความตื่นเต้นเร้าใจ ทั้งนี้ก็เพ่ือกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร Dopamine เพ่ิมมากขึ้นในสมองส่วน Ventral 
striatum เพ่ือทําให้เกิดความรู้สึกมีความสุขความพึงพอใจ กล่าวโดยสรุป วัยรุ่นเป็นวัยที่สมองส่วนที่
แสวงหาสิ่งที่ตื่นเต้นเร้าใจจากภายนอก หรือ ventral striatum กําลังอยู่ระหว่างการพัฒนาให้มีวุฒิ
ภาวะเท่ากับผู้ใหญ่ เมื่อ ventral striatum พัฒนาเต็มที่พฤติกรรมอยากลองสิ่งที่แปลกใหม่และชอบ
ความตื่นเต้นเร้าใจจะค่อย ๆ ลดลงจนเท่ากับผู้ใหญ่นั่นเอง (Larsen and Luna, 2015) 
 
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความหุนหันพลันแล่นสูงที่สุด 

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น (Impulsive) คือการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งลงไปโดยไม่คิดให้รอบคอบ ทํา
โดยไม่คิดถึงผลที่จะตามมา หรือทําลงไปด้วยอารมณ์ ในวัยเด็กทุกคนคงจะเคยทําโดยหุนหันพลันแล่น 
ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงวัยเด็กเครือข่ายประสาทที่เชื่อมโยงระหว่างบริเวณต่างในเปลือกสมองใหญ่ 
(Cortex) ที่ทําหน้าที่ควบคุมให้เราหยุดคิดก่อนทํายังไม่พัฒนาเต็มที่ ส่วนใหญ่จะเป็นการเชื่อมโยง
กันเองอยู่ภายใต้เปลือกสมองใหญ่ (Subcortical) ดังนั้นเด็กจึงมักจะทําโดยไม่ทันยั้งคิด แต่เมื่อเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่เครือข่ายประสาทในเปลือกสมองใหญ่ทั้งทางด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง เชื่อมโยงกันมาก
ขึ้น ทําให้เรานําข้อมูลจากเปลือกสมองหลาย ๆ บริเวณมาประมวลผลในการคิดตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น จึง
ทําให้คิดก่อนทํามากขึ้น หุนหันพลันแล่นลดลง นอกจากนั้นพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นยังเก่ียวกับการที่
ฮอร์โมนเพศเพ่ิมสูงมากในวัยรุ่นในขณะที่สมองส่วนหน้าสุดที่ทําหน้าที่ยับยั้งพฤติกรรมยังพัฒนาไม่
เต็มที่ ทําให้เด็กที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น หรืออายุประมาณ 12 ปี มีความหุนหันพลันแล่นสูงที่สุด จากนั้นจะ
ค่อย ๆ ลดลงเรื่อยตามวัยที่เพ่ิมขึ้น จนเท่ากับผู้ใหญ่เมื่ออายุ 22-24 ปี (Willoughby et al., 2013) 
 
การคิดเชิงบริหารและการก ากับตนเองของวัยรุ่น 

Executive Function (EF) หรือ ทักษะการคิดเชิงบริหาร เป็นการทําหน้าที่ของสมองในการ
กํากับตนเองทั้งด้านความคิด อารมณ์และการกระทําเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่มุ่งสู่เปูาหมาย (Goal 
directed behaviors) ในเด็กวัยเรียนถึงวัยรุ่น EF มีองค์ประกอบสําคัญ 9 ด้าน คือ 1) Working 
Memory (ความจําขณะทํางาน), 2) Inhibit (การหยุด การยับยั้ง), 3) Shift/Cognitive flexibility (การ
เปลี่ยน/ยืดหยุ่นความคิด), 4) Emotional control (การควบคุมอารมณ์), 5) Plan/organize (การ
วางแผนจัดการ), 6) Initiate (การเริ่มลงมือทํา), 7) Self-monitoring (การเฝูาติดตามดูและสะท้อนผล
จากการกระทําของตนเอง), 8) Organize of material (การจัดการสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ), 9) Task 
completion (การทํางานให้เสร็จ)  

ทักษะ EF มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการกํากับตนเอง (Self-regulation-SR) 
กล่าวคือ วัยรุ่นที่มี EF ดีก็จะมีการกํากับตนเองที่ดีด้วย ทั้ง EF/SR มีความสัมพันธ์กับความสําเร็จ
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ทางการเรียนขในทุกระดับชั้นตั้งแต่อนุบาลจนถึงมหาวิทยาลัย ผู้ที่มีทักษะ EF ดีกว่าจะมีความพร้อม
ทางการเรียนและมีผลสัมฤทธ์ทางการเรียนดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีทักษะ EF ด้อยกว่า นอกจากนั้น 
EF ยังมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต การมีคุณภาพชีวิตที่ดี การมีชีวิตคู่ที่ราบรื่น การ
มีความปลอดภัยในสังคม วัยรุ่นที่มี EF/SR ดีจะมีทักษะทางสังคมดี มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือน มี
ความเห็นอกเห็นใจ รู้จักแบ่งปัน อยากช่วยเหลือผู้อ่ืน เป็นที่ยอมรับของเพ่ือน และมักจะไม่มีปัญหา
ด้านอารมณ์และพฤติกรรม  
 
ทฤษฐีเกี่ยวกับ Executive Function และ Self-Regulation  

การคิดเชิงบริหาร (Executive Functions; EF) เป็นการทําหน้าที่ระดับสูงของสมองที่ช่วยให้
เราควบคุมอารมณ์ ความคิด และการกระทํา เพื่อกํากับตนเองให้เกิดพฤติกรรมที่มุ่งสู่เปูาหมาย (Goal 
directed behaviors) (Anderson et al., 2008; Blair, 2017; Diamond, 2013; Diamond and 
Ling, 2016; Zelazo et al., 2004) (รูปที่ 1.) ในเด็กวัยเรียนจนถึงวัยรุ่น EF มีองค์ประกอบสําคัญ 9 
ด้านคือ 

1. ความจําขณะทํางาน (Working Memory) คือการจําข้อมูลต่าง ๆ ไว้ในใจและขบคิด
เกี่ยวกับข้อมูลเหล่านั้น (ไม่ใช่แค่จําได้) เพ่ือทําความเข้าใจ เปรียบเทียบ เชื่อมโยงข้อมูลเก่ากับข้อมูล
ใหม่ update ข้อมูล จําสิ่งที่เคยทําผิดพลาดได้และไม่ทําผิดซ้ํา ต้องอาศัยความสนใจจดจ่อ (attention) 

2. การหยุด การยับยั้ง (Inhibit) คือความสามารถในการหยุดการกระทําที่เคยชิน คิดก่อนทํา 
หยุดความคิดที่วอกแวกเพ่ือให้จดจ่อกับสิ่งที่ทํา เอาชนะความต้องการ ความอยาก ไม่ทําตามสิ่งที่มา
ล่อใจ แต่เลือกทําสิ่งที่จําเป็นและสําคัญต่อความสําเร็จ 

3. การเปลี่ยน/ยืดหยุ่นความคิด (Shift/Cognitive flexibility) คือ ความสามารถในการ
เปลี่ยนความสนใจจดจ่อจากกิจกรรมหนึ่งไปยังอีกกิจกรรมหนึ่งได้อย่างอิสระ การเปลี่ยนมุมมอง
ความคิด คิดนอกกรอบ ไม่ยึดติดกับความคิดและการกระทําแบบเดิม ๆ  

4. การควบคุมอารมณ์ (Emotional control) การแสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อโกรธ 
ผิดหวัง เสียใจ ใช้เวลาไม่นานในการคืนอารมณ์สู่ปกติ ไม่หุนหันพลันแล่นโต้ตอบกลับทันทีโดยไม่คิด  

5. การวางแผนจัดการ (Plan/organize) หมายถึงการวางแผนจัดการงานตั้งแต่ต้นจนเสร็จ 
เช่นการตั้งเปูาหมาย จัดลําดับความสําคัญของงาน เริ่มต้นลงมือทํา เมื่อเจอปัญหารู้จักมองภาพรวม
ของงานไม่ติดอยู่กับรายละเอียดปลีกย่อยจนทําให้งานไม่สําเร็จ ติดตามประเมินผลของงานฯลฯ 

6. การเริ่มต้นลงมือทํา (Initiate) คือเริ่มต้นลงมือทํางานด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีคนบอก 
การคิดริเริ่ม คิดนอกกรอบ  

7. การเฝูาตามดูตนเอง (Self-monitoring) การเฝูาตามดูและสะท้อนผลจากการกระทํา
ของตน การตรวจสอบและประเมินผลงานเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้น  

8. การจัดการสิ่งของเครื่องใช้ (Organize of material) คือการจัดการสิ่งของเครื่องใช้ 
บริเวณท่ีทํางาน บริเวณท่ีเล่น ฯลฯ ให้เป็นระเบียบ 

9. การทํางานให้เสร็จ (Task completion) ความสามารถในการทํางานให้เสร็จเรียบร้อย
ทันเวลา การแก้ปัญหาให้งานเสร็จ  
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รูปที่ 1. แผนภาพแสดงองค์ประกอบหลัก 3 ด้านของ Executive Function และความเกี่ยวโยงของทักษะ
ทั้ง 3 ด้านที่จะนําไปสู่ความสามารถในการคิดและการกํากับตนเองไปสู่เปูาหมาย (Diamond, 2014)  
 

ทักษะ EF ทั้ง 9 ด้านนี้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในวัยรุ่น ทําให้วัยรุ่นสามารถกํากับตนเองทั้ง
ในด้านอารมณ์ การกระทํา ความคิด และส่งเสริมการนําเอาเมตาคอกนิชั่นมาใช้ในการจัดการตนเอง
ให้มุ่งไปสู่ความสําเร็จได้ แต่บุคคลมีระดับการคิดเชิงบริหาร (EF) มากน้อยต่างกันขึ้นกับสิ่งแวดล้อม
และการเลี้ยงดูที่เปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้คิด ตัดสินใจ ลงมือทํา ได้เผชิญปัญหา ได้คิดวิธีแก้ไขปัญหา ได้
เรียนรู้ผลจากการกระทํา เพ่ือพัฒนา EF ให้ดีขึ้นตามลําดับ งานวิจัยทางด้านประสาทวิทยาศาสตร์
พบว่า EF เกี่ยวข้องกับการทํางานของสมองหลายส่วนเช่น Prefrontal cortex, Parietal areas, 
Supplementary motor area (SMA), Pre-supplementary motor area (pre-SMA) เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามสมองส่วนที่มีบทบาทสําคัญที่สุดเกี่ยวกับ EF คือสมองส่วนหน้าสุด หรือ Prefrontal 
cortex (PFC) โดยพบว่าในผู้ปุวยที่มีอาการบาดเจ็บของสมองส่วนหน้าแม้จะมีความจําระยะยาว , IQ 
และทักษะทางภาษาเหมือนปกติ แต่กลับมีปัญหาในการเรียนรู้สิ่งใหม่ การปรับตัว การวางแผน การ
ตัดสินใจ รวมทั้งมีปัญหาด้านความจําขณะทํางาน (Clark and Manes, 2004; Spencer-Smith and 
Anderson, 2009) 
 
การก ากับตนเอง (Self-regulation) 

การกํากับตนเอง หรือ Self-regulation (SR) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการปรับความคิด 
อารมณ์ การกระทํา เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเปูาหมายระยะยาว รวมถึงการตรวจสอบให้
แน่ใจว่าตนเองจะไปถึงเปูาหมายที่ตั้งไว้ได้  (Carver and Scheier, 1981; Gollwitzer et al., 2011) 
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ซึ่งมีความหมายครอบคลุมตั้งแต่การตัดสินใจกําหนดเปูาหมาย การวางแผน การดําเนินงานตามแผน 
การติดตามเปูาหมาย ความมุ่งมั่นที่จะทําให้ได้ไม่ล้มเลิกความตั้งใจง่าย ๆ การตัดสินใจปรับเปลี่ยน
แผนเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายเป็นต้น กล่าวโดยย่อคือการกํากับตนเองเป็นลักษณะสําคัญอย่างหนึ่งของ
การปรับพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดการกระทําท่ีมุ่งสู่เปูาหมาย ในทางทฤษฏี Self-regulation สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 ระดับคือ 1) Self-regulation ที่เป็นกระบวนการจากล่างขึ้นบน (Bottom-up process) 
หมายถึงการปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสโดยการตอบสนองทันทีเป็นอัตโนมัติ
โดยไม่ต้องใช้ความคิดมากํากับควบคุม ตัวอย่างเช่น ความกังวลเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์ใหม่ ๆ 
ความตื่นเต้นเมื่อลุ้นรางวัล เป็นต้น Bottom-up self-regulation เป็นการควบคุมระดับง่ายคือใช้
เพียงสมองส่วนที่อยู่ใต้เปลือกสมองใหญ่เท่านั้น (Subcortical) ไม่ต้องอาศัยการทําหน้าที่ของเปลือก
สมองใหญ่ (Cortical) 2) Self-regulation แบบที่เป็นกระบวนการจากบนลงล่าง (Top-down 
process) เป็นการตอบสนองที่เกิดจากความคิดความตั้งใจของเราที่จะปรับ ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม เพ่ือนําสู่การกระทําที่สอดคล้องกับเปูาหมายระยะยาว ซึ่งต้องใช้ทั้งความจําและความตั้งใจ
ที่จะทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ได้ตามเปูาหมายเช่น ตั้งใจหยุดทําพฤติกรรมบางอย่าง (ทั้งที่อยากจะทํา) เพ่ือ
เลือกทําสิ่งที่สําคัญกว่าและนําเราไปสู่เปูาหมาย การกํากับตนเองแบบที่ควบคุมจากบนลงล่างนี้เป็นสิ่ง
ที่ทํายากและต้องอาศัยความจําและความมุ่งมั่นตั้งใจ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า Top-down self-
regulation และ executive functions นั้นมีความคล้ายคลึงกันมากจนแทบจะเป็นเรื่องเดียวกัน 
โดย EF เป็นพ้ืนฐานสําคัญที่ก่อให้เกิดความสามารถในการกํากับตนเองเมื่อโตขึ้น สําหรับเนื้อหาที่จะ
กล่าวต่อไปนี้คําว่า Self-regulation จะหมายถึง Top-down self-regulation เท่านั้น จะเห็นว่าการ
กํากับตนเอง หรือ self-regulation เป็นสิ่งที่ยาก ต้องอาศัยกระบวนการหลาย ๆ อย่างประกอบกัน 
กระบวนการที่สําคัญอันหนึ่งคือการควบคุมตนเอง  
 
การควบคุมตนเอง (Self-control) 

Self-control หมายถึง การควบคุมตนเองทั้งการกระทําและจิตใจ เพื่อห้ามตนเองไม่ให้ทําใน
สิ่งที่อยากทําบางอย่างซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเปูาหมาย ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายเพราะต้อ งใช้ ความ
อดทนพยายาม (Effortful control) เพ่ือควบคุมตนเองทั้งการกระทําและจิตใจเพ่ือให้บรรลุบางสิ่ง เช่น 
ควบคุมตนเองไม่ให้ทานของหวานเมื่อตั้งใจจะลดน้ําหนัก เป็นต้น ในการทําให้สําเร็จนอกจากจะต้องละ
ทิ้งความสุขเล็กน้อยที่มายั่วยวนอยู่ตรงหน้า (Self-control/Effortful control) แล้วยังต้องมีการกํากับ
ตนเอง (self-regulation) ให้ปรับอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมที่จูงใจให้เกิดการกระทําอ่ืน ๆ อีกหลาย
อย่างในการลดน้ําหนักให้สําเร็จ เช่น การเลือกรับประทานอาหารประเภทลดน้ําหนัก การจัด
ตารางเวลาออกกําลังกายให้สม่ําเสมอและทําให้ได้ตามตารางเวลานั้ น ฯลฯ ดังนั้นจะเห็นว่า Self-
regulation เป็นการปรับตัวในหลาย ๆ ด้านเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เปูาหมายซึ่งมีความหมาย
กว้างกว่า การควบคุมตนเอง (Self-control/Effortful control) (Eisenberg et al., 2010) โดยการลด
น้ําหนักได้สําเร็จตามเปูาหมายเปรียบเสมือนรางวัลที่มีคุณค่ามากกว่าในระยะยาวนั่นเอง กล่าวโดยสรุป
การจะไปสู่เปูาหมายได้สําเร็จต้องอาศัย Self-control/Effortful control ในหลาย ๆ เรื่องที่รวมกัน
แล้วทําให้เรามี self-regulation คือความสามารถในการกํากับตนเองไปสู่เปูาหมายระยะยาวได้นั่นเอง 
(Fujita, 2011) 
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การกํากับตนเองของแต่ละบุคคลจะทําได้สําเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบสําคัญ 3 อย่าง
คือ 1) การตั้งเปูาหมายที่ชัดเจน เหมาะสม มีความเป็นไปได้ หมั่นคอยตรวจสอบติดตามเปูาหมาย 2) 
มีแรงจูงใจที่ทุ่มเททํางานให้เข้าใกล้เปูาหมายขึ้นเรื่อย ๆ และ 3) มีความสามารถในการเอาชนะ
อุปสรรคหรือเอาชนะสิ่งที่มายั่วยวนให้เราล้มเลิกความตั้งใจ ดังนั้นความล้มเหลวจึงอาจเกิดได้จาก
สาเหตุทั้ง 3 ข้อคือ การที่คนเราล้มเหลวอาจเกิดจากการที่เขาไม่รู้เปูาหมายหรือการตั้งเปูาหมายที่
ห่างไกลความเป็นจริง, การขาดแรงจูงใจที่ทุ่มเททํางานให้ไปถึงเปูาหมาย, หรืออาจเกิดจากการย่อท้อ
ต่ออุปสรรคหรือมีสิ่งที่มายั่วยวนให้ล้มเลิกความตั้งใจไปเสียก่อน (Baumeister and Heatherton, 
1996; Heatherton and Wagner, 2011) 
  ทักษะ EF มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการกํากับตนเอง (Self-regulation-SR) 
กล่าวคือ เด็กที่มี EF ดีก็จะมีการกํากับตนเองที่ดีด้วย ทั้ง EF/SR มีความสัมพันธ์กับความพร้อมและ
ความสําเร็จทางการเรียนของเด็กในทุกระดับชั้นตั้งแต่อนุบาลจนถึงมหาวิทยาลัย เด็กที่มีทักษะด้าน 
EF ดีกว่าจะมีความพร้อมทางการเรียนสูงกว่าและมีผลสัมฤทธ์ทางการเรียนที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับเด็กที่
มีทักษะด้าน EF ด้อยกว่า (Eisenberg et al., 2010; Marsh et al., 2006) นอกจากนั้น EF ยังมี
ความสัมพันธ์กับความสําเร็จของชีวิตในหลายๆด้าน เช่น สุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต การ
อ่านออกเขียนได้ ผลการเรียน ความสําเร็จในอาชีพการงาน ชีวิตคู่และความปลอดภัยในสังคม เด็กที่มี 
EF/SR ดีจะมีทักษะทางสังคมดีคือเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือน มีความเห็นอก
เห็นใจผู้ อ่ืน รู้จักแบ่งปันอยากช่วยเหลือผู้ อ่ืน และมักจะไม่มีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
(Diamond, 2013)  

ในทางตรงข้าม เด็กวัยรุ่นที่มีความความบกพร่องของ EF จะมีปัญหาพฤติกรรมทั้งแบบ
แสดงออก (เช่น ก้าวร้าว ใช้ความรุนแรง ก่อความวุ่นวาย ทําผิดกฏระเบียบ) และแบบเก็บกด (เช่น 
แยกตัวจากสังคม วิตกกังวล ซึมเศร้า) ฯลฯ ปัญหาในการกํากับตนเองเช่น ไม่สามารถควบคุมความคิด 
อารมณ์ การกระทําของตนเอง ไม่สามารถกํากับตนเองได้  และเป็นเหตุให้เด็กขาดความพร้อม
ทางการเรียนและมีปัญหาพฤติกรรมในชั้นเรียน เช่น ไม่สนใจการเรียน ไม่ส่งงาน หนีเรียน หุนหันพลัน
แล่น ทําโดยไม่ยั้งคิด ก้าวร้าวใช้ความรุนแรง ทะเลาะวิวาท ติดเกมส์ ติดบุหรี่ ติดสุรา ติดการพนัน 
และติดยาเสพติด ฯลฯ (Burton et al., 2016; Romer et al., 2017; Woltering et al., 2016) เด็ก
ที่มีความบกพร่องของ EF/SR มีโอกาสสูงที่จะล้มเหลวทางการเรียนและทําผิดกฏระเบียบ ที่สําคัญคือ
งานวิจัยจํานวนมากรายงานว่าปัญหาพฤติกรรมในเด็กและเยาวชนเช่น หุนหันพลันแล่น ใช้อารมณ์ 
ทําโดยไม่คิดไตร่ตรอง เกี่ยวโยงกับความบกพร่องของ EF และการกํากับตนเอง ส่งผลให้เกิดการทําผิด
กฏหมาย ใช้ความรุนแรง รวมทั้งการติดยาเสพติด (Clark and Manes, 2004; Lansing et al., 
2016; Mitchell and Beech, 2011; Miura and Fuchigami, 2017; Romer et al., 2011; 
Spencer-Smith and Anderson, 2009) ยิ่งไปกว่านั้นความบกพร่องของ EF ยังเกี่ยวข้องกับโรค
ทางจิตเวชหลายโรคที่แสดงอาการในวัยเด็กและวัยรุ่น ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กมีการพัฒนาทักษะด้าน 
EF ที่ดีตามวัย จะช่วยลดปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสังคมต่างๆที่จะตามมาในภายหลัง  
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บทสรุป 
สมองกลีบหน้าสุดเป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการทําหน้าที่เชิงบริหารและการกํากับตนเอง 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดในสมองของวัยรุ่นแม้จะว่าจะค่อยๆทําให้สมองมีวุฒิภาวะมากขึ้น (Brain 
maturation) คือสามารถคิดและกํากับตนเองได้เท่ากับผู้ใหญ่ แต่ในขณะเดียวกันวัยนี้ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในสมองบริเวณอ่ืนทําให้วัยรุ่นมีความต้องการแสวงหาความสนุกแปลกใหม่ตื่นเต้น
เร้าใจมากขึ้น นอกจากนั้นวัยนี้ยังมีความหุนหันพลันแล่นสูงที่สุดอีกด้วย ส่งผลให้วัยรุ่นยังควบคุม
ความคิดและกํากับตนเองได้ไม่ดีนักโดยเฉพาะการตัดสินใจเมื่ออยู่กับเพ่ือนหรือการตัดสินใจใน
สถานการณ์เสี่ยง ความรู้นี้สําคัญเพราะพ่อแม่และครูสามารถนํามาประยุกต์ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการ
สอนและการเลี้ยงดูวัยรุ่น นําเอาพลังของความเป็นวัยรุ่นนี้มาใช้ให้เป็นประโยชน์โดยเปิดโอกาสให้
วัยรุ่นแสดงออกด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์และมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง โดยกิจกรรมควรมีความสนุก
ตื่นเต้นแปลกใหม่ สามารถสร้างความสุขความพึงพอใจ และขณะเดียวกันก็เป็นประโยชน์กับตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สังคม เช่น ดนตรี กีฬา ศิลปะ กิจกรรมจิตอาสาต่างๆ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ล้วนแต่เป็น
การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีทักษะการคิดและการกํากับตนเองที่ดีขึ้นได้ วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาสําคัญที่พ่อแม่ 
ครู รวมทั้งคนในชุมชนสังคมล้วนมีบทบาทในการประคับประคองให้เขาเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
อย่างราบรื่น พ่อแม่และครูควรสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับวัยรุ่นให้เขาเกิดความไว้วางใจ รวมทั้งเป็นที่
พ่ึงในการให้คําแนะนําปรึกษาปัญหาต่างๆในยามที่เขาต้องการความช่วยเหลือ และสนับสนุนให้เขาได้
ทําในสิ่งที่สนใจ ซึ่งนอกจากจะช่วยลดปัญหาพฤติกรรมต่างๆแล้วยังช่วยให้วัยรุ่นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพ รู้จักคิด รู้จักกํากับตนเองให้ลงมือทําสิ่งต่างๆจนประสบความสําเร็จ จึงนับว่าเป็นการช่วย
พัฒนาสังคมไทยอย่างยั่งยืนอีกด้วย 
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ค าชี้แจงส าหรับผู้ส่งบทความวิชาการและบทความวิจัย 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต 
 

 วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  เป็นวารสารเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
การศึกษาค้นคว้าสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการด้านจิตวิทยา  บทความทุกเรื่องที่ตีพิมพ์จะต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  รายละเอียดมีดังนี้ 
 

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

 ความยาวเรื่องละไม่เกิน  15  หน้ากระดาษ  A4  ประกอบด้วย 
 2.1.1  ชื่อเรื่อง (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) 

 2.2  บทความวิจัย/บทความวิทยานิพนธ์ 
 ความยาวเรื่องละไม่เกิน  15  หน้ากระดาษ  A4  ประกอบด้วย 
 2.2.1  ชื่อเรื่อง (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)  นิยามศัพท ์
 4)  วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 5)  ระเบียบวิธีวิจัย  ประกอบด้วย 

-  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
-  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
-  การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 6)  ผลการวิจัย 
-  บทสรุป 
-  ข้อเสนอแนะ  

 7)  เอกสารอ้างอิง (ตามระบบ APA) 
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 สว่นเนื้อหา ส่วนสรปุ 
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 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)  ตัวหนาขนาด 26  
 3.4.2 ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ)  ตัวหนาขนาด 26  
 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 
รองศาสตราจารย์ไพบูลย์  เทวรักษ์  โทร. 089-929-9705 

5.  เงื่อนไขการตีพิมพ์บทความ 
5.1 เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน 
5.2 เป็นบทความที่ผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) ของวารสาร  

จิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  บทความละ  2  คน  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเชิงวิชาการ 
5.3 เป็นบทความที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว 
5.4 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
5.5 เจ้าของบทความจะได้รับวารสารฉบับนั้น จํานวน 3 เล่ม 

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

 
1. บรรณาธิการจะมีหนังสือแจ้งให้ทราบว่าได้รับบทความเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ์ 
2. บรรณาธิการจะพิจารณากลั่นกรองบทความ/บทวิจารณ์หนังสือว่ามีรูปแบบการนําเสนอเป็นไป

ตามรูปแบบ แบบวารสารจิตวิทยา หรือไม่ และสงวนสิทธิ์ที่จะไม่พิจารณาบทความ/บทวิจารณ์
หนังสือ ที่การนําเสนอไม่เป็นไปตามรูปแบบวารสารจิตวิทยา (โดยไม่ส่งคืนต้นฉบับให้แก่ผู้เขียน) 

3. บรรณาธิการจะนําบทความ/บทวิจารณ์หนังสือที่ผู้เขียนส่งมาเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
ประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของบทความ/บทควิจารณ์หนังสือ โดยใช้เวลาประมาณ 
20-30 วัน โดยมีเงินสมนาคุณผู้ทรงคุณวุฒิ บทความละ 3,000.- บาท (สําหรับผู้เขียนที่มิได้
เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต) 

4. บทความ/บทวิจารณ์หนังสือที่จะได้พิมพ์เผยแพร่ในวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิต จะต้องได้รับการประเมินให้พิมพ์เผยแพร่ได้จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนไม่น้อย
กว่า 2 ใน 3 ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละสาขาวิชา 

5. ในกรณีที่ผลการประเมินระบุให้ต้องปรับปรุงหรือแก้ไขก่อนพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนจะต้อง
ดําเนินการให้แล้วเสร็จ และส่งบทความ/บทวิจารณ์หนังสือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปยัง
บรรณาธิการวารสารฯ ภายใน 15 วัน (หรือตามที่บรรณาธิการกําหนด) นับจากวันที่ได้
รับทราบผลการประเมิน ในกรณีท่านส่งบทความ/บทวิจารณ์หนังสือสือฉบับแก้ไขช้ากว่า
กําหนด บรรณาธิการจํานําไปพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบับต่อไป (โดยผู้เขียนจะต้องแจ้งให้
บรรณาธิการทราบว่าประสงค์จะส่งช้า) 
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กระบวนการพิจารณาบทความของวารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 

สมัครสมาชิก และ 
 

 

 

รับบทความ 
 

1 วัน 
ส่งบทความ 

  

   

 

   
       

   

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
รูปแบบการพิมพ์ 

 

3 วัน 

   

 

   
 

 

      
 

  
กองบรรณาธิการพิจารณา 

 
7 วัน 

    
 

 
 

 

 
 

 

  
   

 
   

 

 

 

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
คนพิจารณาบทความ 

 

30 วัน 

   

 

   
       
   

สรุปผลการพิจารณา 
 

5 วัน 

    

   

 

  

   
       

   
ผู้เขียนปรับแก้ไข 

 
15 วัน 

          

ตรวจสอบการแก้ไข 
 

 
  

3 วัน 

    

   เผยแพร่บทความ   

    

1 วัน 
 

       
 

 
 

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 65 วัน  
  

  3 วัน 

 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ผ่าน 

แจ้งผู้เขียน 



 

 

หลักสูตรสาขาวิชาจิตวิทยา  ระดับบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
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