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บทคัดย่อภาษาไทย 

กุลปริยา ศิริพานิช : บทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจ  ใน
ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา 
(THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN THE 
RELATIONSHIPBETWEEN SOCIAL ANXIETY AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN 
UNDERGRADUATES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ {, 108 
หน้า. 

งานวิจัยชิ้นนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทาง
จิตใจในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาจ านวนทั้งหมด 273 คน ซึ่งแบ่งเป็นเพศชาย 133 คน และเพศหญิง 140 
คน โดยกลุ่มตัวอย่างตอบมาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ มาตรวัดการยอมรับและการ
กระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และมาตรวัดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของ
ความสุขจากภายในตน   ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับทั้งสุขภาวะทางจิต (r = -.11, p < .05) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (r = -
.41, p < .01) โดยความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิต (r = .30, p < 
.01) ผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านพบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัว
แปรส่งผ่านความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบผลการส่งผ่านทั้งทางตรงซึ่งส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้า
สังคมและสุขภาวะทางจิตไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน (p = 
0.85) 

 

 

สาขาวิชา จิตวิทยา 

ปีการศึกษา 2559 
 

ลายมือช่ือนิสิต   
 

ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
   

 

 



 จ 

 

 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777629638 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORDS: PSYCHOLOGICAL WELL-BEING / SOCIAL ANXIETY / PSYCHOLOGICAL 
FLEXIBILITY / UNDERGRADUATES 

KUNPARIYA SIRIPANIT: THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY 
IN THE RELATIONSHIPBETWEEN SOCIAL ANXIETY AND PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING IN UNDERGRADUATES. ADVISOR: ASST. PROF. KULLAYA 
PISITSUNGKAGARN, Ph.D.{, 108 pp. 

This study aims to investigate the mediating role of psychological flexibility in 
the relationship between social anxiety and psychological well-being in undergraduate 
students. Participants were 273 students (133 males and 143 females). All participants 
completed questionnaires that included the Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE), 
the Social Anxiety - Acceptance and Action Questionnaire (SA-AAQ) and Questionnaire 
for Eudaimonic Well-Being (QEWB). Preliminary analyses indicated that social anxiety 
was negatively correlated with both psychological well-being (r = -.11, p < .05) and 
psychological flexibility (r = -.41, p < .01). In contrast, psychological flexibility was 
positively correlated with psychological well-being (r = .30, p < .01). Mediational 
analyses for the hypothesis testing revealed that social anxiety was no longer 
associated with psychological well-being when being mediated by psychological 
flexibility (p = 0.85). 
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เมตตาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้คอย
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า และเอาใจใส่ในทุกกระบวนการตั้งแต่ช่วงริเริ่มการวิจัย การแก้ไขปรับปรุง
การวิจัยเรื่อยมาจนเสร็จสมบูรณ์  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษาที่ได้ถ่ายทอดทั้ง
ความรู้ทางวิชาการ รวมไปถึงการดูแลเอาใจใส่ด้วยความเมตตา และความปรารถนาดีให้แก่ลูก
ศิษย์คนนี้มาโดยตลอด ตั้งแต่ที่ยังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี และเป็นแรงบันดาลใจของ
การศึกษาในสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

ขอกราบของพระคุณอาจารย์รุ่งรัตน์ วัชรพฤกษ์ และอาจารย์กัลยา คงอนุมัติ จาก
มหาวิทยาลัยศรีปทุม ที่สละเวลาในการช่วยเหลือและเอื้อเฟื้อการเข้าไปเก็บข้อมูลในชั้นเรียนอย่าง
เต็มที่ จึงท าให้การเก็บข้อมูลส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้การวิจัยนี้เสร็จ
สมบูรณ์ 

ขอขอบคุณศุภณัฐ ศรีอุทัยสุข ที่ช่วยเหลือในการท าความเข้าใจและวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติในวิทยานิพนธ์นี้ ซึ่งเป็นส่วนที่มีความส าคัญมาก ขอขอบคุณวัชรพงศ์ ฟูประทีปศิริ ที่มีน้ าใจ
เอื้อเฟื้อในส่วนต่าง ๆ ของการวิจัยนี้อยู่ตลอดมา ขอขอบคุณเพื่อนในรุ่นที่ 30 ทุกคน ที่มีน้ าใจ
ช่วยเหลือในด้านการศึกษา ค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย และให้ค าปรึกษาเมื่อเกิดข้อ
สงสัยในการวิจัย  

ขอขอบคุณหน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต ที่ซึ่งเป็นพื้นที่ของจุดเริ่มต้นการวิจัยนี้ ในขณะที่
ฝึกประสบการณ์วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา ขอขอบคุณพี่ ๆ ทุกคนจากหน่วยส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิต คุณธารีวรรณ เทียมเมฆ คุณรัตนกร รัตนชีวร คุณนพสิทธิ์ สิริจรูญชัย  คุณเตโช ชัยวุฒิ คุณ
สุภาวี พันธุวงศ์  ที่คอยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และก าลังใจอยู่เสมอในสองปีที่ผ่านมา 

สุดท้ายขอขอบคุณ คุณแม่ คุณพ่อ น้องสาว คุณยาย พี่อิน ครอบครัวอันเป็นที่รัก ซึ่ง
เป็นก าลังใจส าคัญอย่างย่ิง และให้ความช่วยเหลือในการสนับสนุนการเรียนของผู้วิจัยเสมอมา 
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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไทยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางต่อการเกิดปัญหา

ทางด้านจิตใจ เนื่องจากต้องรับมือกับปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นด้วยตนเองในชีวิตประจ าวันมากขึ้น 

อาทิ ปัญหาด้านการเรียน (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และคณะ, 2544) ด้านสัมพันธภาพ ด้านครอบครัว 

และด้านการเงิน (พนิดา สังฆพันธ์, ประภาพร ตั้งธนธานิช, ลักคณา สาระรัตน์, & จิรศักดิ์ สุทัศนะ

จินดา, 2549) ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบให้นักศึกษาต้องรับมือกับปัญหาเมื่อเผชิญกับความกดดัน

ทางด้านจิตใจ (Jackson & Finney, 2002) รวมถึงการเกิดผลกระทบจากปัญหาจิตใจที่รุนแรง คือ 

การฆ่าตัวตาย (เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา & สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2542) ดังนั้น ช่วงขณะที่ศึกษาอยู่

ในมหาวิทยาลัยจึงเป็นช่วงส าคัญที่บุคคลจะได้เรียนรู้ทั้งความรู้วิชาการและการรับมือกับความเครียด

ที่เกิดขึ้นเพื่อพัฒนาตนเองอย่างเหมาะสมให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและด าเนินชีวิตขณะที่เป็นนิสิต

นักศึกษาได้อย่างมีความสุข 

ความพึงพอใจในชีวิตเป็นส่วนส าคัญของความสุขในมนุษย์ มนุษย์แต่ละคนเรียนรู้ที่จะ

ประเมินชีวิตที่ผ่านมาของตนเองและรับรู้ถึงความพึงพอใจในชีวิตของตนเองมาจากหลายส่วนของ

ประสบการณ์ที่มี ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Diener, 1984) ประเด็นของความพึง

พอใจนี้มีความส าคัญและได้รับความสนใจจากนักจิตวิทยาดั้งเดิม มีการศึกษาและอธิบายความสุข

ความพึงพอใจซึ่งมุ่งเน้นศึกษาประเด็นดังกล่าวใน 2 องค์ประกอบของความพึงพอใจในชีวิตว่า 

โดยรวมแล้วพอใจมากน้อยกับสภาพที่เป็นอยู่เพียงใดและสัดส่วนของอารมณ์ทางบวกต่ออารมณ์  

ทางลบ (Diener, 1984) 

อย่างไรก็ตาม ในระยะหลังพบว่าองค์ประกอบทั้งสอง ยังอธิบายได้ไม่ครอบคลุมถึงสุข-ภาวะ

โดยรวมของบุคคล จึงได้มีการเสนอแนวคิดสุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายในตน (Eudaimonic 

Well-Being) (Waterman, 1993) ซึ่งมุ่งเน้นอธิบายสุขภาวะนี้ในภาพรวมว่า มีที่มาจากการที่บุคคล

ได้ตระหนักถึงความส าคัญ ค้นพบและพัฒนาศักยภาพในตน และด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย

สอดคล้องกับศักยภาพน้ี บุคคลรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท า ซึ่งท าให้เกิดความเบิก
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บานใจจากการได้กระท าตามในสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของบุคคล (Wilson, Sandoz, Kitchens, & 

Roberts, 2010) ตัวอย่างเช่น เมื่อบุคคลเชื่อว่า การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นคือเป้าหมายที่บุคคลให้

ความส าคัญในชีวิต บุคคลจึงเลือกใช้เวลาที่จะได้ดูแลผู้อื่นและได้แสดงการกระท าที่ตอบสนองต่อ

เป้าหมายที่ส าคัญต่อตนเอง และเกิดความสุขจากสิ่งที่ตนเองได้กระท านั้นถึงแม้ว่าจะถูกปฏิเสธจาก

ผู้อื่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดีจะเป็นผู้ที่มีความสุขจากการอยู่ร่วมกับ

ผู้อื่นในสังคม เช่น มีความสนุกสนานร่าเริง การเข้าสังคมได้ดี ความพึงพอใจในชีวิต และบุคคล

สามารถปรับพฤติกรรมของตนเองในสังคมได้อย่างเหมาะสม กล้าที่จะแสดงออกและใช้ทักษะทาง

สังคมได้ดี (Nave, Sherman, & Funder, 2008) 

เมื่อเปรียบเทียบแนวคิดสุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายในตน  (Eudaimonic Well-

Being) (Waterman, 1993) กับสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being) ตามความหมายของ 

Diener (1984) แล้วพบว่าแนวคิดสุขภาวะก่อนหน้านี้ของ Diener (1984) เน้นที่อารมณ์ความรู้สึก

ทางบวกของตัวบุคคลมากกว่า แต่ในแนวคิดสุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายในตนได้ให้

ความหมายรวมถึงการกระท าของบุคคลที่แสดงออกมาด้วยตนเองจากการส ารวจตนเอง  การค้นพบ

ความหมายในชีวิต และความรู้สึกจากสิ่งที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง นอกจากนี้

สุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายในตน เอื้อให้บุคคลสามารถที่จะรับรู้ความสุขจากภายในตนเอง 

โดยไม่ต้องประเมินจากสิ่งรอบตัวภายนอก แต่ได้กลับมาทบทวนและเข้าใจตนเอง บุคคลสามารถ

ด าเนินชีวิตได้ในแบบที่ตนเองมีความสุขจากสิ่งที่มีอยู่ภายในตนและการพัฒนาศักยภาพของตนเอง

อย่างเต็มที่ เพื่อสิ่งที่ตนเองให้ความส าคัญในชีวิตหรือมีความหมายต่อชีวิตของบุคคล ซึ่งความสุขจาก

ภายในตนนี้จะเป็นประเด็นส าคัญที่ท าให้บุคคลได้ค้นพบความสุขของตนเองและเมื่อเติมตนเองให้มี

ความสุขแล้ว การมีสุขภาวะทางจิตที่ดียังส่งผลให้การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมดีขึ้นไปพร้อมกัน ดังนั้น 

เนื่องจากแนวคิดสุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายในตนมีความครอบคลุมเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต

ของบุคคลมากขึ้นและสอดคล้องกับการพัฒนาให้บุคคลเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดีจากความสุขใน

การด าเนินชีวิต ผู้วิจัยจึงเลือกสนใจศึกษาสุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายในตนในการวิจัยนี้ 

โดยประเด็นหนึ่งที่เลือกมาศึกษาเชื่อมโยง คือ ประเด็นของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความกลัวจากการรับรู้ว่าผู้อื่นจะประเมินตนเองในทางลบ  (Fear of Negative 

Evaluation) เมื่ออยู่ในระหว่างการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคมทั่วไป กลุ่มเพื่อน หรือครอบครัว ซึ่ง
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ส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม  (Social anxiety) (Leary, 1983; Watson & 

Friend, 1969) ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมเกิดขึ้นจากการที่บุคคลอนุมานว่า ผู้อื่นมีแนวโน้มที่จะ

ประเมินตนเองในทางลบเมื่อต้องเผชิญอยู่ในสถานการณ์ทางสังคม  จากนั้นบุคคลจะสร้างภาพแทน 

ในใจ (Mental representation) ที่สะท้อนถึงการคาดการณ์ถึงภาพที่ผู้อื่นจะมองตนเอง โดยบุคคล

จะใส่ใจเป็นพิเศษกับการคาดการณ์ถึงภัยคุกคามทางลบ เช่น การประเมินทางลบจากผู้อื่น เป็นต้น 

นอกจากนี้บุคคลจะสร้างมาตรฐานไว้สูงว่าตนเองพึงแสดงออกในสังคมเช่นไรและอนุมานว่าผู้อื่นจะ

ประเมินตนตามมาตรฐานนั้น จนหลายครั้งก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการรับรู้เกี่ยวกับตนเองเมื่อ

อยู่ในสังคม ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะประเมินตนเองในทางลบ ให้ความส าคัญกับการกระท าที่ไม่

เป็นไปตามที่ตนเองคาดหวัง และสร้างภาพแทนในใจเกี่ยวกับการปรากฏตนหรือพฤติกรรมของตน

ในทางลบ ส่งผลให้ท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Rapee & Heimberg, 1997) 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมส่งผลเสียต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด และ

พฤติกรรม เมื่อประสบความวิตกกังวลจากสถานการณ์สังคม บุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงการอยู่ใน

สถานการณ์นั้น และระมัดระวังตัวในการแสดงออกของตนเองอย่างมากในสังคม ในทางร่างกายนั้น

บุคคลมักแสดงอาการทางด้านร่างกาย เช่น หน้าแดง การเคลื่อนไหวแบบเกร็งหรือกระตุก เหงื่อออก 

เป็นต้น ซึ่งอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีอิทธิพลต่อการสร้างภาพแทนในใจขณะที่บุคคลปรากฏต่อหน้า

ผู้อื่นและจะยิ่งคาดการณ์ถึงภาพลักษณ์ทางลบของตนเองในมุมมองผู้อื่น  นอกจากข้อจ ากัดทาง

ความคิดอันเป็นผลจากอาการทางกายนี้แล้ว เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมของตนเองจากผู้อื่น ก็มักจะให้ความส าคัญไปที่ข้อมูลสนับสนุนกับความเชื่อที่มีต่อตนเองใน 

ทางลบ จนส่งผลให้เกิดสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งเป็นการลดโอกาสที่จะได้รับข้อมูลป้อนกลับจากผู้อื่น

อย่างเหมาะสม และลดโอกาสของการปรับภาพแทนในใจหรือมาตรฐานที่คาดหวังว่าผู้อื่นมีต่อตนเอง

ก่อให้เกิดการสั่งสมของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมากขึ้น (Rapee & Spence, 2004) 

แม้ประเด็นเรื่องความวิตกกังวลในการเข้าสังคม จะยังไม่ได้มีการศึกษามากนักในบุคคลที่อยู่

ในสังคมแบบคติรวมหมู่ (Collectivism) หรือวัฒนธรรมทางตะวันออก (Hofstede, 1980; Markus 

& Kitayama, 1994) เนื่องจากการแสดงออกของผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในบริบท

วัฒนธรรมนี้ไม่ได้รับการประเมินว่าเป็นความผิดแปลกนัก  กล่าวคือ การระมัดระวังตัวและ 

ไม่แสดงออกมากนักเมื่อเข้าสังคม สอดคล้องกับลักษณะอันพึงประสงค์ในสังคมแบบคติรวมหมู่ ซึ่ง
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มุ่งเน้นการปฏิบัติตัวในสอดคล้องกับระเบียบแบบแผนในสังคม และการไม่มุ่งเน้นแสดงออกให้โดดเด่น

เป็นที่สนใจเท่าในสังคมสังคมแบบปัจเจกนิยม (Hofstede, 1980; Markus & Kitayama, 1994) แต่

ก็ไม่ได้เป็นการแสดงว่าไม่ปรากฏประเด็นปัญหานี้หรือผู้ที่ประสบความวิตกกังวลนี้ในสังคมแบบคติ

รวมหมู่จะไม่ได้รับผลเสียโดยสิ้นเชิง เริ่มมีการศึกษาความวิตกกงัวลในการเข้าสังคมในสังคมตะวันออก 

ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นจาก 5 ประเทศ ประกอบด้วยฮ่องกง ญี่ปุ่น จีน เกาหลีใต้ ฟิลิปปินส์ และ

มาเลเซีย จ านวนทั้งหมด 5,366 คน ช่วงอายุระหว่าง 12-18 ปี ซึ่งจากการวิจัยแบบตัดขวาง (cross 

sectional survey) พบว่า ความวิตกกังวลในสังคมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิตสังคม (Subjective 

psychosocial well-being) โดยรวมของบุคคลอย่างมีนัยส าคัญ จนท าให้บุคคลดึงการใชอ้ินเทอร์เน็ต

เข้ามาเป็นการรับมือกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ในประเทศจีน ฮ่องกง และมาเลเซีย (Lai et 

al., 2015) จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทหารสังกัดกองทัพของประเทศจีน จ านวน 11,527 

คน พบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมเป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปในกลุ่มตัวอย่างนี้ ซึ่งความวิตกกังวลใน

การเข้าสังคม มีความสัมพันธ์กันกับการเพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร้า การใช้แอลกอฮอล์ และสารเสพติด 

อาการตื่นตระหนก (Panic attack) และโรควิตกกังวลแบบทั่วไป ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่ากลุ่มตัวอย่าง

เหล่านี้ แทบจะไม่แสวงหาความช่วยเหลือจากการบ าบัดเลยแม้ว่าจะมีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

(Treatment-seeking) (Wang et al., 2014) 

ในประเทศไทย มีผู้สนใจศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (จิตรา ดุษฎีเมธา, 

2548) และลดผลกระทบของความวิตกกังวลดังกล่าว โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวน 14 คน อายุ

ระหว่าง 18-35 ป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน กลุ่มทดลองได้รับแนวทางการ

บ าบัดแบบกลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ การรักษาโดยใช้วิธีการเผชิญ (Exposure-based 

Treatments) การรักษาทางการรู้คิด (Cognitive Treatments) การผ่อนคลายแบบประยุกต์  

(Applied Relaxation) และการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้า

ร่วมกลุ่มการบ าบัดทั้งหมด 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผลจากการวิจัยพบว่า 

คะแนนความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในช่วงหลังจาก

การบ าบัด (4 สัปดาห)์ และช่วงที่ติดตามผล (8 สัปดาห)์ 

แม้โดยรวมทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมได้การสนับสนุนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามี

ประสิทธิภาพในการบ าบัดเชิงจิตวิทยาเพื่อรักษาความกลัวและความวิตกกังวล (Corey, 2013) แต่ใน
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ประเด็นของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมนั้นพบว่า ยังมีการรายงานว่าผู้รับการบ าบัดบางส่วนไม่ได้

ให้การตอบสนองทีด่ีนัก (Arch & Craske, 2009; Clark et al., 2006) และยังพบข้อจ ากัดในการคงไว้

ซึ่งผลของการบ าบัดในระยะยาว จึงปรากฏแนวคิดว่า มีความจ าเป็นที่จะต้องมีแนวทางการบ าบัดเชิง

จิตวิทยาอื่นส าหรับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Craske et al., 2014; Dalrymple & Herbert, 

2007) 

แนวคิดทฤษฎีหนึ่งที่ได้รับพัฒนาเป็นการบ าบัดเชิงจิตวิทยาส าหรับความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมในระยะหลัง คือ แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา  (Acceptance and 

Commitment Therapy) (S. C. Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) คือการพัฒนาให้บุคคลมี

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) ในตนเอง หรือมีความสามารถในการด ารงอยู่กับ

สิ่งที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบันอย่างเต็มที่ ยอมรับความคิดความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านจิตใจของ

ตนโดยไม่พยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุมความคิดความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนา  หากแต่เต็มใจลงมือ

กระท าเพื่อไปสู่สิ่งที่ตนให้ความส าคัญในชีวิต (Biglan, Hayes, & Pistorello, 2008; S. C. Hayes, 

Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) จากเป้าหมายของแนวทางการบ าบัดนี้พบว่า จะช่วยเอื้อ

ให้บุคคลสามารถเลือกที่จะด าเนินชีวิตของตนเองในทิศทางที่มีความหมายต่อตนเองและเติมเต็ม

คุณค่าในชีวิต (Ossman, Wilson, Storaasli, & McNeill, 2006) หรือเป็นการเพิ่มสุขภาวะทางจิต

เชิงความสุขจากภายในตน (Waterman et al., 2010) ซึ่งหมายถึง บุคคลเติมเต็มตนเองจากสิ่งที่ได้

แสดงออกมาด้วยตนเองและเป็นเป้าหมายที่มีความสอดคล้องกับภายในตนเอง ประสบการณ์ในชีวิต

จากความรู้สึกของบุคคลและสิ่งที่แสดงออกมานั้นจะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการ

กระท าที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพและเป้าหมายที่เกิดจากภายในตนเองนั่นเอง 

ปัจจุบันมีผู้สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดตามแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธสัญญาต่อความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในต่างประเทศ ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Craske 

และคณะ (2014) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบ าบัดแบบกลุ่มระหว่างแนวคิดปัญญาพฤติกรรม

นิยมกับแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาในผู้มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม  ซึ่ง

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการบ าบัดแบบกลุ่มตามแนวคิดแบบการยอมรับและพันธสัญญาให้ผลได้

ในระยะยาว (ช่วงเวลาติดตามผล 12 เดือน) ในการลดความวิตกกังวลทางสังคมได้มากกว่าโปรแกรม

การบ าบัดตามแนวคิดปัญญาพฤติกรรมนิยม นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่าโปรแกรมแนวทางการ
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บ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาช่วยให้บุคคลตระหนักถึงคุณค่าของความสัมพันธ์ทางสังคมมาก

ขึ้น และเป็นส่วนที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองให้อยู่กับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

(Ossman et al., 2006) 

งานวิจัยส่วนใหญ่ในต่างประเทศในประเด็นที่เกี่ยวข้อง  (Bögels, Sijbers, & Voncken, 

2006; Dalrymple & Herbert, 2007; Herbert & Cardaciotto, 2005; Kocovski, Fleming, 

Hawley, Huta, & Antony, 2013; Kocovski, Fleming, & Rector, 2009; Koszycki, Benger, 

Shlik, & Bradwejn, 2007; Ossman et al., 2006) เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของจิตบ าบัดและ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่

ศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็น

ก่อนการพัฒนาแนวทางลดผลกระทบของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางจิตให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป 

การวิจัยครั้งนี้จะจัดท าขึ้นในกลุ่มอายุที่มีความเปราะบางกับการเกิดความวิตกกังวลในการ

เข้าสังคม คือ กลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่อยู่ในช่วงของวัยรุ่นตอน

ปลาย นอกจากเหตุผลที่ว่า ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ

แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ทั้งนี้ กลุ่ม

ประชากรกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายนี้ได้รับการระบุว่าจะได้รับประโยชน์เป็นพิเศษจากแนวทางการบ าบัด

แบบการยอมรับและพันธสัญญา (Halliburton & Cooper, 2015) แล้ว บุคคลในช่วงพัฒนาการวัยรุ่น

ตอนปลายนี้นับเป็นกลุ่มประชากรหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

อันเนื่องมาจากพัฒนาการด้านต่าง ๆ ที่ท าให้บุคคลใส่ใจและพร้อมต่อการคาดการณ์การประเมินของ

ผู้อื่นต่อตนเอง (Erikson, 1968) อีกทั้งยังต้องและเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านในหลายด้านของชีวิต อาทิ 

การเข้าสังคมกับกลุ่มเพื่อนใหม่ ความกดดันที่เพ่ิมมากขึ้นจากการเรียน (Jackson & Finney, 2002) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งเป้าหมายของการศึกษาวิจัย เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของ

ความยืดหยุ่นทางจิตใจในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตใน

นิสิตนักศึกษา และเพื่อที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ต่อเป็นแนวทางในการป้องกันและ
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ส่งเสริมเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจเพื่อลดความเสี่ยงต่อความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในกลุ่ม

นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิต

นักศึกษา โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

1. ตัวแปรต้น คือ ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social anxiety) 

2. ตัวแปรส่งผ่าน คือ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) 

3. ตัวแปรตาม คือ สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจาก

ความกลัวและการรับรู้ว่าตนเองจะถูกประเมินในทางลบจากบุคคลอื่นในสถานการณ์ทางสังคม  

(Leary, 1983; Watson & Friend, 1969) ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยมาตรวัดความกลัวการ

ประเมินในทางลบ (Brief Fear of Negative Evaluation Scale: BFNE) โดย Leary (1983) 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) หมายถึง ความสามารถในการด ารง

อยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบันอย่างเต็มที่ การยอมรับความคิด ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้าน

จิตใจของตน โดยไม่พยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุมความคิด ความรู้สึกที่ตนไม่พึงปรารถนา และเต็มใจ

ลงมือกระท าเพื่อไปสู่สิ่งที่ตนให้คุณค่าในชีวิต (Biglan et al., 2008; S. C. Hayes et al., 2006) ซึ่ง

ในการวิจัยครั้งนี้เน้นการระบุถึงบุคคลสามารถตระหนักรู้ถึงความคิดและความรู้สึกของตนเองที่มี

เกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคม โดยไม่ได้พยายามบิดเบือนหรือแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมที่เกิดขึ้นภายในตนเอง (MacKenzie & Kocovski, 2010) ในการศึกษาครั้งนี้

ประเมินโดยมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social 

Anxiety–Acceptance and Action Questionnaire: SA-AAQ) โดย MacKenzie และ Kocovski 

(2010) 
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สุขภาวะทางจิตในความหมายของความสุขจากภายในตน (Eudaimonic Well-Being) 

หมายถึง คุณภาพชีวิตซึ่งมีที่มาจากการพัฒนาของศักยภาพที่ดีที่สุดในตัวบุคคล บุคคลเติมเต็มตนเอง

จากสิ่งที่ได้แสดงออกด้วยการท าตามเป็นเป้าหมายที่มีความสอดคล้องกับภายในตนเอง ประสบการณ์

ในชีวิตจากความรู้สึกของบุคคลและสิ่งที่แสดงได้ออกมานั้นจะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้น

กับการกระท าที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพและเป้าหมายที่เกิดจากภายในตนเอง  

(Waterman et al., 2010) ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยมาตรวัดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของ

ความสุขจากภายในตน (Questionnaire for Eudaimonic Well-Being: QEWB) ของ Waterman 

และคณะ (2010) 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี หมายถึง นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1 แห่ง และมหาวิทยาลัยเอกชน 1 แห่ง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 18-24 ปี ซึ่งไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ไม่ได้อยู่ระหว่างการรับประทานยาเพื่อรักษาอาการจากโรคทาง 

จิตเวช หรือรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือจิตบ าบัด 

สมมติฐานการวิจัย 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทาง

จิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 แสดงโมเดลกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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การออกแบบการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลใน 

การเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน  

ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งมี 

ช่วงอายุระหว่าง 18-24 ปี จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีปทุม จ านวนทั้งหมด 

273 คน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ในความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา 

2. ผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไปประยุกต์เป็นแนวทางการส่งเสริม ป้องกัน และเตรียมพร้อม

ทางจิตใจของผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในกลุ่มนิสิตนักศึกษา 

 

 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับตัวแปรแต่ละตัว 

โดยค้นคว้าจากหนังสือ บทความ เอกสารงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ และได้สรุปรวบรวม

ข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญต่อการวิจัย ดังน าเสนอตามในหัวข้อ ดังต่อไปนี ้

1. ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social anxiety) 

2. ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) 

3. สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social Anxiety) 

ในเบื้องต้นก่อนที่จะน าเสนอถึงความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ผู้วิจัยขอน าเสนอประเด็นที่มี

ความเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ซึ่งได้แก่ ประเด็นของความวิตกกังวลและโรควิตก

กังวลที่มีความเกี่ยวข้องดังต่อไปน้ี 

ความวิตกกังวล คือ การคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ที่บุคคลประเมินว่าน่าสะพรึงกลัว แต่ยังไม่มี

ความชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดความไม่สบายใจอย่างรุนแรง ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทางลบที่มีความ

ใกล้เคียงกับความกลัว หากแต่มีความคงทนยาวนานกว่าความกลัว เมื่อบุคคลรู้สึกวิตกกังวล บุคคลมี

ความยากล าบากในการระบุถึงที่มา สาเหตุของความตึงเครียด หรือลักษณะของสถานการณ์ที่ท าให้

เกิดความรู้สึกดังกล่าว หากแต่จะได้รับผลกระทบของความยุ่งยาก สับสน ซึ่งไม่มีขอบเขตชัดเจน

แน่นอน และอยู่คงทนนานกับบุคคล (Barlow, 2002) ความวิตกกังวลแบ่งได้เป็นหลากหลายรูปแบบ 

(Rachman, 2013) และอาจปรากฏใน 3 องค์ประกอบของความคิด พฤติกรรม และอาการทาง

สรีรวิทยา ซึ่งอาการทางด้านร่างกายเป็นองค์ประกอบที่สามารถสังเกตได้จากภายนอกได้อย่างชัดเจน 

(Rapee & Heimberg, 1997) 
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ที่ผ่านมามีความพยายามอธิบายความวิตกกังวลจากมุมมองต่าง ๆ ในเชิงบุคลิกภาพว่า 

ความวิตกกังวลจัดเป็นลักษณะหนึ่งของบุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของมนุษย์  ซึ่งในบริบทนี้  

ความวิตกกังวลจึงค่อนข้างคงที่และเกิดขึ้นในหลากหลายสถานการณ์ของชีวิต  (Barlow, 2002) 

อย่างไรก็ตามยังมีมุมมองอื่น ๆ ที่ประเมินว่าความวิตกกังวลอาจเกิดขึ้นในประเด็นที่เฉพาะเจาะจง  

เช่น ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social Anxiety) (มาโนช หล่อตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, 

2558) 

1.1 นิยามความหมาย 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจาก

ความกลัวและการรับรู้ว่าตนเองจะถูกประเมินในทางลบจากบุคคลรอบข้าง ในสถานการณ์ทางสังคม 

จึงท าให้บุคคลตอบสนองต่อผู้อื่นในทางลบ ความกลัวจากการประเมินในทางลบ ประกอบด้วย

ความรู้สึกเกี่ยวกับการรับรู้ว่าได้รับการประเมินจากผู้อื่น ความไม่สบายใจจากการถูกประเมินใน 

ทางลบ และความคาดหวังว่าที่ผู้อื่นจะประเมินตนในทางลบ (Leary, 1983; Watson & Friend, 

1969) 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social anxiety) ก่อให้เกิดความไม่สบายใจจากการที่

ตนเองก าลังถูกประเมินจากผู้อื่น การรับรู้ที่บิดเบือนและให้ความส าคัญไปที่ข้อมูลสนับสนุนกับความ

เชื่อที่มีต่อตนเองในทางลบ ซึ่งผลที่ตามมาคือ บุคคลจะหลีกเลี่ยงจากการเข้าสังคมหรือการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งกระบวนการคิดและพฤติกรรมเช่นนี้  ยิ่งเป็นการเสริมให้ความวิตกกังวลในการ

เข้าสังคมของบุคคลเพิ่มมากขึ้น (Rapee & Spence, 2004) 

แม้ว่าความวิตกกังวลจะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของทุกคน และความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมอาจเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ทางสังคมดังที่ระบุในข้างต้น แต่ความแตกต่างระหว่างความวิตก

กังวลกับความวิตกกังวลของการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยนั้นจะมีความวิตก

กังวลติดต่อกันเป็นระยะเวลากว่า 6 เดือน และส่งผลกระทบต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันของบุคคล 

อาทิ การท างาน การเรียน และส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง (มาโนช หล่อตระกูล & 

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการ

เข้าสังคมโดยรวม จึงไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาในบริบทของโรคทางจิตเวช 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม หมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจาก

ความกลัวและการรับรู้ว่าตนเองจะถูกประเมินในทางลบจากบุคคลอื่นในสถานการณ์ทางสังคม  

(Leary, 1983; Watson & Friend, 1969) 

1.2 ปัจจัยทางปัญญาและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

Rapee และ Heimberg (1997) ได้อธิบายถึงกระบวนการทางปัญญาของบุคคลที่มีความ

วิตกกังวลในการเข้าสังคมว่า รับรู้และเกิดกระบวนการในการประเมินสถานการณ์ทางสังคมอย่างไร  

มีความเสี่ยงต่ออคติ และความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในกระบวนการประมวลข้อมูลที่ส่งผลให้ความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมเพ่ิมสูงขึ้นและคงอยู่อย่างไร (ดังภาพที่ 2: หน้า 16) 

1.2.1 การรับรู้ถึงการมีผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

การรับรู้ถึงการมีผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย (Perceived audience) หมายถึง บุคคลใดหรือกลุ่ม

บุคคลใดที่อาจรับรู้ถึงการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคลและการพูดของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

คือ สิ่งกระตุ้นที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามทางสังคมและเกิดความกลัวการประเมิน

ในทางลบของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ตัวอย่างเช่น ในผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจะรายงานว่า

ความวิตกกังวลของตนเพิ่มมากขึ้นขณะที่ก าลังเดินอยู่บนถนนและคิดว่าก าลังมีผู้อื่นจ้องมองเพื่อ

ประเมินบางอย่างในตัวเขาอยู่ ดังนั้นผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยจึงเป็นจุดเริ่มต้นของความกลัวจากการ

ประเมินในทางลบหรือความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

1.2.2 การสร้างภาพแทนในใจของบุคคลที่สะท้อนถึงตัวตนจากมุมมองของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์

ด้วย 

บุคคลทั่วไปจะสังเกตการแสดงออกและพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถสังเกตได้จากภายนอก 

ได้แก่ การสังเกตการแสดงออกทางสีหน้า (Facial expression) ท่าทาง (Posture) การกระท า 

(Action) และการสังเกตความรู้สึกภายในตัวบุคคลที่ขยายเพิ่มมากขึ้นจนแสดงออกมาภายนอก เช่น 

รู้สึกร้อน สิ่งที่แสดงออกมา คือ เหงื่อออกตามร่างกาย เป็นต้น บุคคลน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตมา

รวมกันกับข้อมูลอื่น ๆ มาสร้างเป็นภาพในใจ (Mental representation) ที่แสดงถึงพฤติกรรมหรือ

การแสดงออกของบุคคลได้ ภาพแทนในใจส่วนใหญ่เป็นภาพที่มีความบิดเบือน ขึ้นอยู่กับข้อมูลก่อน

หน้านี้ที่มีอิทธิพลมากในการรับรู้ หรือการประเมินให้ความส าคัญกับข้อมูลเกี่ยวกับการแสดงออกของ
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ตนเองก่อนหน้านี้ และมีปัจจัยอื่นอีกมากมายที่ผลเกี่ยวข้องต่อการสร้างภาพแทนในใจโดยมาจาก

พื้นฐานของความเชื่อในตัวบุคคลที่มีมุมมองว่าผู้อื่นจะมองเห็นตนเองเป็นอย่างไรในแต่ละสถานการณ์

ทางสังคม ดังนั้นภาพแทนในใจของบุคคลท าให้เกิดการตีความข้อมูลที่ได้รับมาตามความเข้าใจของ

ตนเอง ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อบุคลมากขึ้นหากข้อมูลนั้นมีความก ากวมและสื่อความหมายได้ไม่ชัดเจน 

1.2.3 การแบ่งความสนใจ 

การแบ่งความสนใจเกิดขึ้นจากการที่บุคคลค านึงถึง ค้นหา และรับรู้  ให้ความสนใจต่อการ

คุกคามที่เกิดขึ้นในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อการสร้างภาพแทนในใจของบุคคลหรือ

ตัวตนที่ได้แสดงออกมา การรับรู้ลักษณะของตัวตนที่มีความเชื่อมโยงกับการประเมินตนเองในทางลบ 

ผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจะสังเกตภัยคุกคามจากภายนอกอย่างใกล้ชิด สังเกตความรุนแรง

ที่เพิ่มขึ้นของภัยคุกคามนั้นในมุมมองที่เป็นการคาดการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการแสดงออกที่

สังเกตได้จากภายนอกตัวบุคคล และให้ความสนใจกับแหล่งที่มาซึ่งก าลังคุกคามบุคคลอยู่เมื่ออยู่ใน

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่อิทธิพลของภัยคุกคามมีผลต่อบุคคลสูง 

นอกจากการแบ่งความสนใจแล้ว บุคคลที่วิตกกังวลในการเข้าสังคมจะค้นหาสัญญาณหรือสิ่ง

บ่งชี้ภายนอก ในสภาพแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินตนเองในทางลบที่ก าลังจะเกิดขึ้น 

การค้นหานี้จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและบุคคลจะถอนความสนใจออกจากการค้นหาได้ยาก ดังนั้นผู้ที่

วิตกกังวลในการเข้าสังคมจึงแบ่งความสนใจเพื่อค้นหาภัยคุกคามที่จะท าให้เกิดการประเมินตนเอง

ในทางลบ บุคคลหมกมุ่นใส่ใจไปยังสิ่งที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินตนเองในทางลบ ซึ่งดูแย่กว่า

ความเป็นจริงและอนุมานว่าการประเมินทางลบนั้นมาจากมุมมองของผู้อื่น 

การรับรู้สิ่งชี้แนะภายในตัวบุคคลมีที่มาจากภาพลักษณ์ของตน (Self-image) ซึ่งเก็บไว้ใน

ความทรงจ าระยะยาว ข้อมูลป้อนกลับจากผู้อื่น ภาพของตนเองจากในกระจกหรือภาพถ่าย ข้อมูล

จากความทรงจ าในระยะยาวช่วยให้บุคคลมีภาพตั้งต้น (Baseline image) ของตนเองก่อนที่จะ

เพิ่มเติมด้วยข้อมูลที่ได้รับมากจากแหล่งอื่น บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนภาพแทนในใจได้ในแต่ละขณะ 

โดยได้รับทั้งจากข้อมูลที่เป็นสิ่งชี้แนะภายในและภายนอกตัวบุคคล เช่น ข้อมูลที่บุคคลได้รับมา

เกี่ยวกับการกระท า ท่าทาง และการแสดงออกทางสีหน้า ข้อมูลจากระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic Nervous System) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อรู้สึกถูกกระตุ้นจากสังคมภายนอกท าให้หน้าแดง 

เหงื่อออก และค าพูดหรือการแสดงออกที่บ่งบอกถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับจากผู้อื่น 
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1.2.4 การเปรียบเทียบการสร้างภาพแทนในใจของตนจากมุมมองของผู้อื่นกับการประเมิน

มาตรฐานจากความคาดหวังของผู้อื่น 

นอกจากการใส่ใจกับการแสดงออกและพฤติกรรมของตนเองเมื่ออยู่ในสังคมแล้ว ผู้ที่มีความ

วิตกกังวลในการเข้าสังคมจะคาดการณ์เกี่ยวกับลักษณะและมาตรฐานที่บุคคลรอบข้างคาดหวังจาก

ตนเองเมื่ออยู่ในสถานการณ์ทางสังคม ซึ่งการคาดการณ์นี้น าไปสู่การพิจารณาทั้งลักษณะของผู้ที่เป็น

รอบข้างและลักษณะของสถานการณ์ในสังคม ดังตัวอย่างที่ผู้ที่วิตกกังวลในการเข้าสังคมรายงานว่า

ตนเองวิตกกังวลมากขึ้นเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีความเป็นทางการและเมื่อปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มี

เพศตรงข้าม จ านวนและความส าคัญของบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์ทางสังคมนั้น หากบุคคลรอบข้างมี

ความส าคัญต่อผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมาก บุคคลจะยิ่งมองว่าผู้อื่นคาดหวังต่อตนเองสูง

ในการแสดงออกหรือแสดงพฤติกรรมในสังคม 

จากการทบทวนของ Rapee และ Heimberg (1997) มาตรฐานที่บุคคลคาดหวังนี้จะ

ปรับเปลี่ยนโดยตลอดในแต่ละขณะ โดยอ้างอิงจากการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ที่ผู้อื่นมีต่อผู้ที่วิตก

กังวลในการเข้าสังคมและความจ าเป็นของสถานการณ์ เช่น ในบางสถานการณ์ที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับ

ในทางบวกหรือค าชมจากบุคคลรอบข้าง ผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจะเพิ่มระดับของ

มาตรฐานที่ตนเองจะแสดงออกเมื่ออยู่ในสังคมให้สูงขึ้นและมีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมเพิ่มมาก

ขึ้นตามมา เนื่องจากเชื่อว่าผู้อื่นจะคาดหวังกับตนเองสูงและมองตนเองในทางลบหากไม่ได้ท าตาม

มาตรฐานนั้น จึงจะย่ิงท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างการสันนิษฐานพฤติกรรมหรือการแสดงออกของ

ตนเองจากการรับรู้ที่มาจากผู้อื่นกับการอนุมานมาตรฐานที่ผู้อื่นคาดหวังว่าบุคคลจะแสดงออกใน

สถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ ดังนั้นจึงน าไปสู่การเพิ่มของระดับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของ

บุคคล 

1.2.5 การประเมินความเป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้นและผลจากการประเมินในทางลบ 

บุคคลที่วิตกกังวลในการเข้าสังคมมักจะประเมินความเป็นไปได้และผลของการประเมิน

ในทางลบ ซึ่งการประเมินนี้จะมาจากกระบวนการในแต่ละขั้นดังที่กล่าวมา ได้แก่ การสร้างภาพแทน

ในใจ การแบ่งความสนใจไปยังสิ่งที่เป็นภัยคุกคามบุคคลเมื่ออยู่ในสังคม มาตรฐานที่บุคคลคาดหวังว่า

ผู้อื่นมีต่อตนเอง และอคติที่มีต่อเหตุการณ์ทางสังคม หลังจากที่บุคคลประเมินแล้ว บุคคลจะน าการ

ประเมินนั้นมาสนับสนุนการคาดการณ์และการค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในทางลบต่อตัวบุคคล 
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ซึ่งสิ่งส าคัญที่มีผลต่อระดับของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม คือ การประเมินในขั้นนี้ของบุคคลที่ท า

ให้เกิดความกลัวจากการถูกประเมินในทางลบ (Fear of Negative evaluation) โดยผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์

ด้วย 

1.2.6 ผลลัพธ์ของความวิตกกังวล (Anxiety) 

ความวิตกกังวลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ อาการทางสรีรวิทยา พฤติกรรม และ

ความคิด อาการทางด้านร่างกายเป็นองคป์ระกอบที่สามารถสังเกตจากภายนอกได้อย่างชัดเจน บุคคล

มีความคิดทางลบต่อตนเองเมื่ออยู่ในสังคม และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง  เป็นการ

ตอบสนองจากการประเมินในทางลบของตนเอง อาการทางด้านร่างกายเป็นองค์ประกอบส าคัญที่

จ าแนกผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบอื่น เนื่องจากอาการทางกายมี

แนวโน้มที่จะแสดงออกมาโดยบุคคลรอบข้างสามารถสังเกตได้ เช่น หน้าแดง การเคลื่อนไหวแบบเกร็ง

หรือกระตุก เหงื่อออก การพูดติดอ่าง การพูดตะกุกตะกัก เป็นต้น ซึ่งอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นนั้นมี

อิทธิพลต่อการสร้างภาพแทนในใจขณะที่บุคคลปรากฏต่อหน้าผู้อื่น และจะยิ่งมีอาการออกมาเด่นชัด

มากขึ้นเพราะความเชื่อที่มีต่อตนเองทางด้านลบ ในบางคนอาจมีการรับรู้อาการทางกายที่บิดเบือนไป

จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ตัวอย่างเช่น การแสดงออกของอาการทางกายภายใน ซึ่งบุคคล เชื่อว่าผู้อื่น

สามารถมองเห็นหวัใจที่เต้นแรงมากขึ้นได ้

นอกจากอาการทางกายที่เกิดขึ้น บุคคลที่วิตกกังวลในการเข้าสังคมมีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ทางสังคมที่ก่อให้เกิดการประเมินในทางลบ พฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงของบุคคลเพิ่มมากขึ้นเพราะมีเป้าหมายในการลดอิทธิพลของการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมใน

สถานการณ์นั้น ตัวอย่างของพฤติกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงที่จะสบตาขณะพูดคุย พูดน้อยลง เสียงเบา

ลง และยืนอยู่รอบนอกของกลุ่มในสังคมหรือการสนทนา ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

ของการแสดงออกเมื่ออยู่ในสังคมของบุคลลดลง เอื้อให้เกิดการสนับสนุนความเชื่อเดิมที่มีเกี่ยวกับการ

ขาดประสิทธิภาพในการเข้าสังคม และจะยิ่งแสดงออกได้ไม่มีประสิทธิภาพเมื่อได้ข้อมูลป้อนกลับ

ในทางลบ ทั้งที่เป็นค าพูด การแสดงออกผ่านทางสีหน้า และท่าทางของผู้อื่น 
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ภาพที่ 2 โครงสร้างของที่มาและการคงอยูข่องความวติกกังวลในการเข้าสังคม 

(Rapee & Heimberg, 1997) 
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มุมมองความคิดของบุคคลที่วิตกกังวลในการเข้าสังคมมีความเชื่อมโยงกับการประเมินตนเอง

ในทางลบอย่างเด่นชัด ซึ่งผลที่ตามมาท าให้เกิดข้อจ ากัดของความสามารถทางด้านความคิดของบุคคล

ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลทางลบจากผู้อื่น บุคคลจะยิ่งให้ความส าคัญ

ไปที่ข้อมูลสนับสนุนกับความคิดหรือความเชื่อที่มีต่อตนเองในทางลบ เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และ

ความบกพร่องในการแสดงออกเมื่ออยู่ในสังคมหรือสถานการณ์ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ทักษะทางด้าน

สังคมของบุคคล ตัวอย่างเช่น บุคคลคิดว่าตนเองล้มเหลวในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือเมื่ออยู่

ในสถานการณ์ทางสังคม ไม่สามารถอยู่ได้นาน ต้องรีบออกมาจากสถานการณ์นั้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็น

การลดโอกาสที่จะได้รับข้อมูลป้อนกลับจากผู้อื่นอย่างเหมาะสม และลดโอกาสของการปรับภาพแทน

ในใจของตนเองให้เป็นในทางบวกหรือมาตรฐานความคาดหวังที่คาดว่าผู้อื่นมีต่อตนเอง 

1.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ปัจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Rapee & Spence, 2004) แบ่งออกได้เป็น 

2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วยเพศสภาพ อายุ พันธุกรรม ความบกพร่อง

ทางด้านสังคม กระบวนการคิด และประสบการณ์ในอดีต และปัจจัยจากภายนอกตัวบุคคล 

ประกอบด้วยสภาพแวดล้อมของบุคคลและบริบททางวัฒนธรรม 

1.3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

เพศสภาพ (Gender) ถึงแม้ว่าปัจจัยนี้จะเป็นการศึกษาในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรควิตก

กังวลทางสังคม อย่างไรก็ตามเนื่องจากยังไม่ปรากฏข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมโดยทั่วไป ผู้วิจัยจึงขอทบทวนเบื้องต้นในส่วนนี้ ซึ่งจากการศึกษาระบาด-วิทยา 

(Furmark, 2002) พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนที่ได้รับการวินิจฉัยโรควิตกกังวลทางสังคมมากกว่าเพศ

ชาย แต่ในขณะเดียวกัน มีงานวิจัยศึกษากลุ่มประชากรบริบททางคลินิกพบว่า เพศชายรายงานว่า

ตนเองมีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมากกว่าเพศหญิงหรือใกล้เคียงกับเพศหญิง  ซึ่งผลจากการ

ส ารวจที่ผ่านมาเกี่ยวกับเพศสภาพยังไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจน 

นอกจากเพศสภาพแล้วจากการส ารวจช่วงอายุที่เริ่มต้นพบความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

(Age of onset) พบว่า ผู้ที่มีอาการจากโรควิตกกังวลทางสังคมเป็นครั้งแรก อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น
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ถึงวัยรุ่นตอนกลาง อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10-13 ปี และมักจะพบก่อนที่จะอายุ 18 ปี หลังจากที่ผ่าน

พ้นเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ไปโอกาสที่จะพบว่า เป็นโรควิตกกังวลทางสังคมจะลดลง (Rapee, 1995) 

ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetics) พันธุกรรมเป็นปัจจัยที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาของ

การเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมโดยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ อัตราการเกิดความวิตกกังวลในการ

เข้าสังคมเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเดียวกันเป็นโรควิตกกังวลทางสังคม เด็กที่มีพ่อแม่เป็น

โรควิตกกังวลทางสังคมมีแนวโน้มเกิดโรคเช่นเดียวกันมากกว่าเด็กคนอื่นทั่วไป ในพันธุกรรมนั้นมีการ

ถ่ายทอดของลักษณะที่ส่งผลต่อสารสื่อประสาทในสมองท าให้มีการท างานที่ผิดปกติ เช่น พันธุกรรมที่

ท าหน้าที่ในการก ากับการส่งสารโดพามีน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับเกิดการความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมของเด็ก การท างานขนส่งสารซีโรโตนินกระตุ้นให้เกิดความประหม่าเขินอายในการเข้าสังคม

มากกว่าปกต ิ

ความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคม (Social skills deficits) เป็นหนึ่งในปัจจัยภายใน

บุคคลที่ท าให้บุคคลมีความเสี่ยงที่จะเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม เนื่องจากบุคคลที่ไม่อาจ

ประเมินหรือปรับใช้ทักษะทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้ในเวลาที่อยู่ในสังคมหรืออยู่

ร่วมกับผู้อื่น บุคคลอาจแสดงพฤติกรรม การพูด หรือท่าทางบางอย่างที่ท าให้ผู้อื่นประเมินในทางลบ 

และให้ข้อมูลป้อนกลับในทางลบต่อบุคคล หากบุคคลประสบกับเหตุการณ์เช่นนี้บ่อยครั้งมากขึ้นจะท า

ให้บุคคลเกิดความไม่มั่นใจและวิตกกังวลมากขึ้นเมื่อปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และเมื่ อบุคคลหลีกเลี่ยง

ปฏิสัมพันธ์นี้ ก็ยิ่งท าให้บุคคลขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะทางสังคมที่มีความเหมาะสมและท าให้

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมคงอยู่ในตัวบุคคล ผลจากความบกพร่องในเรื่องทักษะทางสังคม

ประกอบกับกระบวนการคิดที่ไม่เหมาะสมยิ่งท าให้บุคคลเกิดความล้มเหลว รับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่ า เน้นความสนใจไปที่ตนเองมากเกินไป และรู้สึกอ่อนไหวต่อการได้รับข้อมูลป้อนกลับทางลบ

จากคนรอบข้าง นอกจากนี้ผลจากการถอนตัวออกจากสังคม พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญอยู่ใน

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล เป็นการจ ากัดโอกาสที่บุคคลจะได้เรียนรู้ทักษะทางสังคมและ

การเรียนรู้จากสังคม ดังนั้นจากที่กล่าวมา ความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมเป็นทั้งสาเหตุและ

ผลจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม รวมถึงเป็นสิ่งที่ท าให้ความวิตกกังวลนี้ยังอยู่ในตัวบุคคล 

กระบวนการคิด (Cognitive process) ตามแนวคิดของ Rapee และ Spence (2004) เป็น

ส่วนส าคัญที่มีอิทธิพลต่อผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม กระบวนการคิดของบุคคลที่วิตกกังวล
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เกิดขึ้นโดยมีอคติและการบิดเบือนท าให้ส่งผลต่อเจตคติและความเชื่อของบุคคลที่มีเมื่ออยู่ในสังคม 

เนื่องจากสถานการณ์ที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองก าลังถูกประเมินจากคนรอบข้างและผลทางลบที่จะเกิดขึ้น

ในเหตุการณ์นั้น จึงท าให้บุคคลเกิดเป็นรูปแบบของการคิดเป็นวงจรซ้ า ๆ บุคคลรับรู้โลกในทางลบ ใส่

ใจกับสิ่งที่เป็นภัยคุกคามหรือตีความสิ่งรอบตัวเป็นภัยคุกคามต่อตนเองส่งผลกระทบให้บุคคลมี

ปฏิสมัพันธ์กับผู้อื่นในทางบวกได้ยาก ซึ่งน าไปสู่การมีประสบการณใ์นทางลบที่ฝังใจจากการเข้าสังคม 

ประสบการณ์ในอดีตส่งผลต่อการสร้างภาพแทนในใจของบุคคลที่มีความวิตกกังวลทางสังคม 

ที่มาจากภาพของตน (Self-image) ซึ่งเก็บไว้ในความทรงจ าระยะยาว ข้อมูลป้อนกลับจากผู้อื่น 

ภาพของตนเองจากในกระจกหรือภาพถ่าย และประสบการณ์ก่อนหน้านี้ที่ เกิดขึ้นเมื่ออยู่ใน

สถานการณ์ทางสังคม ผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมช่วงวัยผู้ใหญ่จะนึกถึงความทรงจ าที่ตนเอง

ท าสิ่งที่น่าอับอาย ถูกกลั่นแกล้งจากคนกลุ่มใหญ่ หรือวิพากษ์วิจารณ์จากคนอื่น จนประสบการณ์

เหล่านี้เข้ามามีผลต่อกระบวนการประมวลผลข้อมูลทางความคิดเกี่ยวกับสังคมในแต่ละขณะ และมี

แนวโน้มที่จะยึดติดกับการได้รับข้อมูลป้อนกลับทางบวก แต่ในขณะเดียวกันรับรู้ว่าผู้ อื่นจะประเมิน

ตนเองในทางลบ 

1.3.2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ในส่วนปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้นมี อาทิ ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้

บุคคลเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก (เช่น 

บุคลิกภาพของพ่อแม่ การเลี้ยงดู) ประสบการณ์ในสังคมที่ไม่พึงปรารถนา (เช่น การพูดหน้าชั้นเรียน 

การถูกวิพากษ์วิจารณ์) และเหตุการณ์ทางลบที่เกิดขึ้นในชีวิต (เช่น ความขัดแย้งในครอบครัว การ

ออกจากโรงเรียน) นอกจากปัจจัยจากสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของบุคคลแล้ว 

ประเด็นทางวัฒนธรรม (Cultural issues) เป็นปัจจัยส าคัญจากสภาพแวดล้อมที่ช่วยอธิบายการเกิด

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม จากการส ารวจข้อมูลที่ผ่านมา (Furmark, 2002) พบความแตกต่าง

กันทางด้านวัฒนธรรมและเชื้อชาติ ในการรายงานถึงความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ประเทศเอเชีย

ตะวันออก (ประเทศเกาหลีและประเทศไต้หวัน) มีจ านวนของผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

น้อยกว่ากลุ่มประเทศจากทางตะวันตก อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการที่สังคม

เอเชียตะวันออกนั้นมีลักษณะบริบททางวัฒนธรรมแบบคติรวมหมู่ (Collectivism) (Hofstede, 

1980; Markus & Kitayama, 1994) ให้คุณค่าความส าคัญกับการปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม
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และการมีปฏิสัมพันธ์ในลักษณะนอบน้อมต่อผู้อื่น จึงท าให้ลักษณะอาการแสดงออกจากความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมได้รับการตีความไปทางบวก เพราะมีความนอบน้อมหรือไม่แสดงออกมากนัก

เมื่ออยู่ในสังคม ซึ่งการรับรู้ว่าบุคคลเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในปฏิสัมพันธ์ในลักษณะนี้จะ

สังเกตได้เมื่อมีระดับของความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ในขณะที่สังคมของกลุ่มประเทศทางตะวันตก

หรือสังคมแบบปัจเจกนิยม (Individualism) บุคคลในสังคมมีแนวโน้มที่จะแสดงออกถึงการยืดหยัดใน

สิทธิของตนเองในสังคม และแม้ว่าจะมีความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่ออยู่สังคมอยู่ในระดับต่ า แต่

สามารถสังเกตรับรู้ได้ง่ายกว่าในลักษณะปฏิสัมพันธ์ที่ให้ความส าคัญกับการแสดงออก (Rapee & 

Spence, 2004) 

การศึกษาความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และระบาดวิทยาตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติ

ส าหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) 

ซึ่งค านวณอัตราของความชุกของโรคความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social Anxiety Disorder) 

ในช่วงระยะเวลา 1 ปี พบข้อมูลที่แสดงถึงระบาดวิทยาที่ต่ ากว่าในวัฒนาธรรมตะวันออก ดังปรากฏดัง

ตารางที่ 1 (Hofmann, Asnaani, & Hinton, 2010) 

Hofmann และคณะ (2010) ได้ตั้งข้อสังเกตถึงความแตกต่างทางบริบทสังคมวัฒนธรรมว่า

อาจเป็นผลมาจากการตีความที่ต่างกันของบุคคล เมื่อให้ประเมินความวิตกกังวลในการเข้าสังคม โดย

ในลักษณะทางวัฒนธรรมตะวันออกมีประเด็นที่แตกต่างจากวัฒนธรรมตะวันตก โดยมีแนวโน้มให้

บุคคลที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมหวาดกลัวที่จะกระท าหรือการปรากฏตน ในสถานการณ์ทาง

สังคมที่จะท าให้ตนเองรู้สึกอับอายเมื่ออยู่กับผู้อื่น ขณะที่ในวัฒนธรรมตะวันตก บุคคลมีแนวโน้มที่จะ

หวาดกลัวว่าตนเองจะท าในสิ่งน่าอับอายออกมา 

อย่างไรก็ตาม Brockveld, Perini, และ Rapee (2014) ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า แม้ว่า

จะมีความท้าทายเกิดขึ้นในการประเมินความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจากบริบททางวัฒนธรรมที่

แตกต่างกัน แต่พึงระวังอิทธิพลของโลกาภิวัฒน์ (Globalization) และการเปลี่ยนแปลงของลักษณะ

สังคมในปัจจุบันที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ลักษณะของบุคคลในแต่ละสังคมมีความหลากหลายมาก

ขึ้น โดยผู้วิจัยที่ศึกษาความวิตกกังวลในการเข้าสังคมควรระมัดระวังไม่เหมารวม (stereotypes) จาก

ลักษณะของวัฒนธรรม และศึกษาประเด็นนี้โดยพิจารณาความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและ

ลักษณะของสังคมที่ตนศึกษาอยู่ 
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ตารางที่ 1 

อัตราของความชุกของโรคความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social Anxiety Disorder) ในช่วง

ระยะเวลา 1 ปี จากงานวิจัยต่างประเทศ (Hofmann et al., 2010) 

การศึกษา ปี ประเทศ 
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 

(คน) 
ร้อยละความชกุ 

Hwu และคณะ 2532 เกาหลีใต ้ 11,004 0.4 
Kawakami และคณะ 2548 ญี่ปุ่น 1,663 0.8 
Cho และคณะ 2550 ไต้หวัน 6,275 0.2 
Kessler และคณะ 2537 สหรัฐอเมริกา 8,098 7.9 
Ruscio และคณะ 2549 สหรัฐอเมริกา 9,282 7.1 
Grant และคณะ 2549 สหรัฐอเมริกา 43,093 2.8 

ถึงแม้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าความวิตกกังวลในการเข้าสังคมอาจไม่

ปรากฏชัดเจนนักในสังคมวัฒนธรรมแบบคติรวมหมู่  (Hofstede, 1980; Markus & Kitayama, 

1994) เพราะพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมอาจมีความสอดคล้อง

ลักษณะที่พึงประสงค์ในรูปแบบวัฒนธรรมคตินี้ แต่ไม่ได้หมายความว่าความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

จะไม่ปรากฏในวัฒนธรรมนี้เลย ดังปรากฏในการตระหนักถึงความส าคัญและการศึกษาวิจัยในประเด็น

ดังกล่าว คือ การศึกษาความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในสังคมตะวันออก จากกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นจาก 

5 ประเทศ ประกอบด้วย ฮ่องกง ญี่ปุ่น จีน เกาหลีใต้ ฟิลิปปินส์ และมาเลเซีย จ านวนทั้งหมด 5,366 

คน ช่วงอายุระหว่าง 12-18 ปี (Lai et al., 2015) จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทหารสังกัด

กองทัพของประเทศจีน จ านวน 11,527 คน ซึ่งพบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมพบได้ทั่วไปใน

กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยน้ี (Wang et al., 2014) และดังปรากฏในประเทศไทยเอง ซึ่งได้มีการ

ตระหนักรู้และพัฒนาแนวทางในการบ าบัดส าหรับบุคคลที่มีความวิตกกังวลนี้ ตัวอย่างเช่น งานวิจัยที่

ผ่านมาในประเทศไทยเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมที่ศึกษาโดย จิตรา ดุษฎีเมธา (2548) 

ซึ่งประกอบด้วย การศึกษาส่วนแรก เพื่อศึกษาองค์ประกอบของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม โดย

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลทั่วไป อายุระหว่าง 18-35 ป ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 

2,161 คน ซึ่งพัฒนามาตรวัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมส าหรับบริบทของสังคมไทย และ

การศึกษาส่วนที่สอง เพื่อศึกษาผลของแนวทางการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดจากทฤษฎี
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ปัญญาพฤติกรรมนิยมเพื่อลดความวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนจากแบบวัดความวิตกกังวล

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

1.4 แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดของผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

แนวทางที่ได้รับความนิยมและน ามาใช้อย่างแพร่หลายส่วนใหญ่มาจากทฤษฎีปัญญา -

พฤติกรรมนิยม (Cognitive Behavioral Therapy) (Heimberg, 2002) โดยการน าทักษะดังต่อไปนี้

มาประยุกต์ใช้ในจิตบ าบัด ได้แก่ การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดในเรื่องการประเมินภัยคุกคามที่

เกิดขึ้นเมื่ออยู่ในสังคม การฝึกการเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคมเพื่อลดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงซ้ า ๆ 

และการฝึกทักษะในการเข้าสังคมเพื่อพัฒนาการแสดงออกหรือการกระท าของบุคคลเมื่ออยู่ในสังคม 

(Heimberg, 1989) 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของ  Heimberg 

(2002) พบว่า แนวทางในการบ าบัดที่มีพื้นฐานการพัฒนามาจากทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมมี

เป้าหมายในการบ าบัดเพื่อให้บุคคลสามารถปรับความคิดและพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมทั้ง

ชีวิตประจ าวันของตนเองและการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งนักจิตบ าบัดและผู้เข้ารับการ

บ าบัดจะท างานร่วมกันในการบ าบัดตามหลักทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยม โดยแนวทางหลักของการ

บ าบัดที่มักน าประยุกต์ใช้ประกอบด้วยการเผชิญกับสถานการณ์ (Exposure) การปรับมุมมอง

ความคิดใหม่ (Cognitive restructuring) การฝึกผ่อนคลาย (Ralaxation training) และการฝึกใช้

ทักษะทางสังคม (Social skills training) 

ในปัจจุบันเริ่มมีงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม โดย 

จิตรา ดุษฎีเมธา (2548) ได้ศึกษาไว้ 2 ประเด็น ประกอบด้วยการวิจัยส่วนแรก เพื่อศึกษา

องค์ประกอบของความวิตกกังวลทางสังคม โดยการเก็บข้อมูลจากบุคคลทั่วไป อายุระหว่าง 18-35 ป

ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 2,161 คน และการวิจัยส่วนที่สอง เพื่อศึกษาผลของการบ าบัดความคิด

และพฤติกรรมในการลดความวิตกกังวลทางสังคม โดยคัดเลือกจากผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนนจาก

แบบวัดความวิตกกังวลทางสังคมสูง จ านวน 14 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

7 คน กลุ่มทดลองไดรับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ส่วนกลุ่มควบคุมไมไดรับการบ าบัดใด 

รูปแบบของการบ าบัด แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลักในการบ าบัด ได้แก่ การบ าบัดโดยใช้วิธีการเผชิญ 
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(Exposure-Based Treatments) การบ าบัดทางความคิด (Cognitive Treatments) การผ่อนคลาย

แบบประยุกต์ (Applied Relaxation) และการฝึกทักษะสังคม (Social Skills Training) ผู้เข้าร่วม

การวิจัยเข้ากลุ่มจิตบ าบัดทั้งหมด 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผลจากการวิจัย

พบว่า คะแนนความวิตกกังวลทางสังคมของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในช่วงหลังจาก

การบ าบัด (4 สัปดาห)์ และช่วงที่ติดตามผล (8 สัปดาห)์ 

ถึงแม้ว่าที่ผ่านมางานวิจัยในต่างประเทศมีผู้ศึกษาเป็นจ านวนมากแนวทางของจิตบ าบัดในผู้ที่

มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมด้วยหลักการของทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยม แต่ยังคงพบว่า ในบาง

กรณียังมีข้อจ ากัดของแนวทางการบ าบัด ในประเด็นการคงอยู่ของผลในระยะยาวของการบ าบัด และ

การขาดการตอบสนองต่อการบ าบัดของทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยม ดังนั้นจึงมีความพยายามในการ

พัฒนาแนวทางของจิตบ าบัดทางเลือกอื่นให้มีความครอบคลุมและเกิดประสิทธิภาพมากขึ้นส าหรับผู้ที่

มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมโดยแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา 

(Acceptance and Commitment Therapy) ซึ่งการศึกษาวิจัยจากแนวทางนี้ก าลังเป็นที่สนใจและ

ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Bögels et al., 2006; Dalrymple & Herbert, 2007; 

Herbert & Cardaciotto, 2005; Kocovski et al., 2013; Kocovski et al., 2009; Koszycki et al., 

2007; Ossman et al., 2006) ได้มีการน ามาใช้และปรากฏหลักฐานเชิงประจักษ์เบื้องต้นของจิต

บ าบัดในการลดผลกระทบของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

2. แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา  (Acceptance and Commitment 
Therapy: ACT) 

แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา (Acceptance and Commitment 

Therapy: ACT) (S. C. Hayes et al., 1999) นับเป็นหน่ึงในแนวคิดคล่ืนลกูท่ีสามของทฤษฎีจิตบ าบัด

และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซึ่ง

ได้ประยุกต์ผสมผสานมุมมองเรื่องความคิดและพฤติกรรมของมนุษย์ตามแนวคิดของปัญญาพฤติกรรม

นิยม เข้ากับแนวคิดทางพุทธศาสนาเรื่องสติ (Mindfulness) และแนวคิดภวนิยม (Existential 

Therapy) โดยทฤษฎีนี้มุ่งเน้นเสริมสร้างพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) 

ภายในบุคคลเพื่อให้บุคคลสามารถรับมือกับอารมณ์ ความรู้สึกทางลบต่าง ๆ และยอมรับ

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่ยากล าบาก 
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ความยืดหยุ่นทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการด ารงอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน

อย่างเต็มที่ โดยบุคคลสามารถรับรู้และยอมรับความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ โดย

ไม่พยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุม และมุ่งมั่นที่จะกระท าเพื่อก้าวสู่สิ่งที่ตนให้ความส าคัญในชีวิต  

(Biglan et al., 2008; S. C. Hayes et al., 2006) ตามมุมมองของแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธสัญญา ที่มาของความยืดหยุ่นทางจิตใจเกิดจากการก้าวผ่านปัญหาทางจิตใจที่เกิดจากการ

ท างานร่วมกันขององค์ประกอบ ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของทฤษฎีการยอมรับและพันธสัญญาที่จะ

อธิบายดังต่อไปน้ี 

2.1 ความผิดปกติทางด้านจิตใจตามแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา 

(The ACT model of Psychopathology) (Luoma, Hayes, & Walser, 2007) 

ความผิดปกติทางด้านจิตใจ ตามแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาสามารถ

อธิบายได้จากรูปหกเหลี่ยม (Hexagon) (ดังภาพที่ 3: หน้า 26) ซึ่งแต่ละส่วนขององค์ประกอบนั้นเป็น

ค าอธิบายหรือสาเหตุของอารมณ์ความรู้สึกทางลบและความผิดปกติทางด้านจิตใจของมนุษย์ 

โครงสร้างนี้มีแก่นส าคัญ คือ ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) ซึ่งเป็นแก่น

ส าคัญที่เชื่อมโยงทั้ง 6 องค์ประกอบ โดยแต่ละองค์ประกอบมีอิทธิพลซึ่งกันและกันและก่อให้เกิด

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) ซึ่งหมายถึง การยึดติดและสับสนในการ

ประเมินตนเอง การบรรยายถึงตนเองในทางลบ บุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงในการเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาหรือประสบการณ์ภายในตน (Experiential avoidance) ไม่ด าเนินชีวิต

อยู่ในปัจจุบันขณะ และลดการกระท าของตนเองซึ่งจะน าไปสู่สิ่งที่มีความหมายในชีวิต (Wenzlaff & 

Wegner, 2000) 

2.1.1 การหลีก เลี่ ย งประสบการณ์ภายในตน (Experiential Avoidance) หมายถึ ง 

ความพยายามของบุคคลที่จะควบคุมหรือปรับเปลี่ยนลักษณะ รูปแบบ ความถี่ หรือความไวต่อ

สถานการณ์ของประสบการณ์ภายในตน โดยความพยายามนี้เกิดขึ้นจากธรรมชาติของมนุษย์ที่มี

ความสามารถในการประเมิน คาดการณ์ และหลีกเลี่ยงสถานการณ์ ซึ่งความสามารถนี้จะน าไปสู่การ

เกิดอารมณ์ ความคิด การรับรู้ทางด้านร่างกาย (  Bodily sensation) ซึ่งทวีความรุนแรงของปัญหา

และความไม่สบายใจได้ ตัวอย่างเช่น เมื่อเข้าสังคมแล้ว บุคคลรู้สึกกลัว กังวล จนมีอาการเหงื่อออก

มากกว่าปกติ จึงพยายามจะกลบเกลื่อนหลีกหนีอาการเหงื่อออกนี้ด้วยการไม่เข้าสังคม การคิดในทาง
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ลบของบุคคลจะส่งผลต่ออารมณ์ให้บุคคลเกิดความกังวลมากขึ้นและไม่เป็นประโยชน์ต่อการรับมือ

เกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของบุคคลในระยะยาว 

2.1.2 การหลอมรวมตนเองกับความคิด (Cognitive Fusion) หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มที่จะ

ยึดติดอยู่กับเนื้อความของความคิดที่ตนเองก าลังคิดอยู่และคิดขยายเชื่อมกันมากขึ้น จนเกิดเป็น

ความคิดที่ไม่ยืดหยุ่นภายในตัวบุคคล โดยละเลยมุมมองที่ว่าประสบการณ์ต่าง ๆ ในตนนั้น

เปลี่ยนแปลงไปทุกขณะ ทฤษฎีจึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับอะไรคือสิ่งที่บุคคลคิด แต่ให้ความส าคัญกับ

การมองว่า บุคคลหลอมรวมตนเองเข้ากับความคิดหรือไม่ การหลอมรวมยึดติดนี้จะท าให้ปัญหาหรือ

ความไม่สบายใจที่เผชิญทวีความรุนแรงขึ้น เช่น บุคคลเคยมีประสบการณ์ที่ตนเองรับรู้ว่าผิดพลาดใน

การเข้าสังคม บุคคลจึงประเมินตีตราตนเองว่าเป็นคนที่ล้มเหลวในการเข้าสังคม เมื่อเข้าสังคมและ

หลอมรวมตัวเองกับความผิดพลาดที่เคยเกิดในอดีตจนการรับรู้นี้เข้าไปรบกวนการเข้าสังคมครั้งต่อไป 

2.1.3 การตกอยู่ภายใต้กรอบของอดีตและอนาคต (Dominance of the Conceptualized 

Past and Future; Limited Self-Knowledge) หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มที่จะไม่อยู่กับปัจจุบันขณะ 

โดยพยายามหลีกเลี่ยงเน่ืองจากกลัวพะวงกับประสบการณ์ที่เคยมีหรือพะวงจนสูญเสียการตระหนักรู้

ถึงประสบการณ์ที่มีอยู่ตามที่เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น บุคคลเกิดความรู้สึกพะวงกับความผิดพลาดหรือ

พยายามเลี่ยงไม่ให้ผิดเลยเมื่ออยู่ในสังคมหรือระหว่างที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น จนไม่ได้สังเกตข้อมูล

ป้อนกลับที่เกิดขึ้นจริงของผู้ที่ตนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

2.1.4 การผูกติดกับมโนทัศน์ของตัวตนที่สร้างไว้เอง (Attachment to the Conceptualised 

Self) หมายถึง การยึดติดกับมโนทัศน์ที่มีเกี่ยวกับตนเอง จนละเลยความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ซึ่งเกิด

ขึ้นอยู่เสมอ ตัวอย่างเช่น “ฉันเป็นคนแย่ในการเข้าสังคม” จากข้อความดังกล่าวสังเกตได้ว่า บุคคลยึด

ติดกับแต่มุมมองที่มีต่อตนเองและขาดการตระหนักรู้ว่าตนเองมีความยืดหยุ่นเปลี่ยนแปลงตาม

สถานการณ์ทุกครั้งเมื่อเข้าสังคม 

2.1.5 การขาดสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าหรือให้ความส าคัญในชีวิต (Lack of Values Clarity/ 

Contact) หมายถึง การที่บุคคลละเลยสิ่งที่เป็นคุณค่าหรือมีความหมายในชีวิต หากแต่ใช้ชีวิตไปใน

ทิศทางที่หลีกเลี่ยงปัญหาของตน ตัวอย่างเช่น ที่ผ่านมาบุคคลอาจเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีในอดีตเมื่อ

อยู่ในสังคม ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของตนเองจึงละทิ้งเป้ าหมายอยาก

ท างานที่ได้ช่วยเหลือและติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน 
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2.1.6 บุคคลไม่สามารถแสดงพฤติกรรมหรือการกระท า ซึ่งจะน าไปสู่คุณค่าหรือความหมาย

ในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยายามหลีกเลี่ยงประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ตนไม่สบาย

ใจ (Inaction, Impulsivity, or Avoidant Persistence) ตัวอย่างเช่น บุคคลกลัวว่าตนเองจะล้มเหลว

เมื่อต้องพูดในที่สาธารณะ ในขณะเดียวกันบุคคลเป้าหมายในการเรียนให้ประสบความส าเร็จแต่ด้วย

ความกลัวการล้มเหลวบุคคลจึงเลือกที่ขาดเรียนในวันที่ต้องน าเสนองานหน้าชั้นเรียน แสดงถึง

พฤติกรรมที่ขัดแย้งกับสิ่งทีต่นเองให้คุณค่า 

 

ภาพที่ 3 โครงสร้างแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา 

ของความผิดปกติทางด้านจิตใจ (S. C. Hayes et al., 2006) 

2.2 แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา 

แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักส าคัญ

ในการเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Six Core Processes of ACT) (ดังภาพที่ 4: หน้า 28) (S. C. 

Hayes et al., 2006; Luoma et al., 2007) ซึ่งได้แก ่
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2.2.1 การอยู่กับ ณ ปัจจุบัน (Being present) คือ การที่บุคคลด าเนินชีวิตไปอย่างที่มัน

เป็นไป และรับรู้สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และจิตใจของตนในแต่ละปัจจุบันขณะ ให้เกิดการรับรู้

อย่างมีสต ิยิ่งเอื้อให้บุคคลสามารถเรียนรู้ที่จะเท่าทันรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นในแต่ละขณะอย่างเต็มที่ 

2.2.2 การยอมรับ (Acceptance) คือ การยอมรับเปิดรับประสบการณ์ที่มีไม่ว่าประสบการณ์

นั้นจะเป็นเรื่องที่บุคคลปรารถนาหรือไม่ โดยที่ไม่จ าเป็นต้องพยายามเปลี่ยนแปลงประสบการณ์นั้น ๆ 

หากแต่ยอมรับเฝ้าสังเกตประสบการณ์ตามที่เป็น การจัดการและตอบสนองในลักษณะนี้จะช่วยลด

ผลกระทบที่อาจตามมาเนื่องจากความพยายามในการหลีกเลี่ยง ซึ่งมักทวีความยุ่งยากของปัญหาขึ้น 

2.2.3 การไม่หลอมรวมกันของความคิด (Cognitive defusion) คือ การที่บุคคลไม่ยึดติดกับ

ความคิด ค าพูด ข้อความ หรือภาษา หากแต่ตระหนักรู้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวโยงกับความคิดเหล่านั้นมีความ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา บุคคลมีอิสรภาพจากกรอบความคิด ค าพูด หรือภาษาที่จะจ ากัดความ

ยืดหยุ่นในตนเอง 

2.2.4 ตนที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท (Self as context) หมายถึง การรับรู้ของตัวตนอย่าง

ยืดหยุ่น ตระหนักว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ต่าง ๆ ในฐานะที่เป็นผู้สังเกตการณ์ ไม่ยึด

ติดอยู่กับประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 

2.2.5 การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต  (Value) หมายถึง การที่บุคคลคงไว้ซึ่งสิ่งที่ตนเองให้

ความส าคัญหรือเป็นความหมายในชีวิต ตัวอย่างเช่น ครอบครัว อาชีพ โดยไม่ปล่อยให้ความพยายาม

หลีกเลี่ยงเข้ามาขัดขวางการคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิตเหล่าน้ี 

2.2.6 การกระท าตามพันธสัญญา (Committed action) หมายถึง การที่บุคคลลงมือกระท า

พฤติกรรมที่มีความเชื่อมโยงกับความหมายหรือคุณค่าที่บุคคลให้ความส าคัญหรือให้ความหมายใน

ชีวิต 
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ภาพที่ 4 โครงสร้างแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา 

ของความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจ (S. C. Hayes et al., 2006) 

แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา (S. C. Hayes et al., 1999) พัฒนามา

จากทฤษฎี Relational Frame Theory ซึ่งเป็นแนวคิดที่ศึกษาวิเคราะห์พฤติกรรม  (Behaviour 

analytical approach) ในประเด็นที่เชื่อมโยงกับภาษาและการคิดของมนุษย์ (Human language 

and cognition) (S. C. Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001) โดยทฤษฎีนี้สะท้อนให้เห็นถึง

ความส าคัญของภาษาที่เข้ามามีบทบาทต่อบุคคลและมุ่งเน้นที่จะลดการให้ความส าคัญกับภาเพื่อมิให้

เป็นกรอบในการด าเนินชีวิตของบุคคล เพื่อลดการหลอมรวมกันของความคิด (Cognitive fusion) 

และการหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตน (Experiential Avoidance) ซึ่งประเด็นนี้นับเป็นความ
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แตกต่างระหว่างทฤษฎีแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมแบบดั้งเดิมกับแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธสัญญา (S. C. Hayes, 2004; Luoma et al., 2007) 

แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาได้ถูกน ามาใช้เป็นแนวทางในการบ าบัด

เกี่ยวกับปัญหาทางด้านจิตใจของบุคคลอย่างหลากหลาย รวมถึงการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางของจิต

บ าบัดเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมดังที่ได้กล่าวข้างต้น ในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

แสดงถึงประสิทธิผลของจิตบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาในความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ดังนี้ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาจิตบ าบัดแบบกลุ่มตามแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและ

พันธสัญญา ส าหรับบุคคลที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม  (Ossman et al., 2006) โดยใช้วิธี

การศึกษาแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบตัวแปรซึ่งเป็นผลจากจิตบ าบัดแบบกลุ่มลักษณะในช่วงก่อน

ทดลอง ช่วงหลังจากทดลอง และช่วงติดตามผลระยะเวลา 3 เดือน วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 

ตรวจสอบอิทธิพลของรูปแบบจิตบ าบัดแบบกลุ่ม ซึ่งมีพื้นฐานมาจากแนวทางการบ าบัดแบบการ

ยอมรับและพันธสัญญาที่มีการปรับให้เข้ากับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงในการเข้ าสังคมและปัญหาที่

เกิดขึ้นในชีวิตของผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม โดยมีผู้เข้าร่วม การวิจัยจ านวน 22 คน (เพศ

ชายจ านวน 11 คนและเพศหญิงจ านวน 11 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.4 ปี) เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบกลุ่ม

ทั้งหมด 10 ครั้ง โดยกลุ่มประกอบด้วยเนื้อหาหลักส าคัญ ได้แก่ การใช้อุปมาเปรียบเทียบความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมที่บุคคลเผชิญอยู่และความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความวิตกกังวล การสร้าง

ความสิ้นหวังเชิงสร้างสรรค์ (Creative hopelessness) เพื่อน าไปสู่การเรียนรู้ที่จะยอมรับความวิตก

กังวลของตนเอง การสังเกตความคิดที่ท าให้บุคคลยึดติดกับภาพตนเองในทางลบ การค้นหาเป้าหมาย

ในชีวิตและการกระท าตามพันธสัญญาเพื่อการคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิตนี้ ผลจากการวิจัยพบว่า ช่วงหลัง

การทดลองและช่วงติดตามผลหลังจากจิตบ าบัด ระยะเวลา 3 เดือน ระดับความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมและการหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตนของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยรับรู้ถึงการควบคุมตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ โดยอนุมานถึงผลของ

สิ่งที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมหรือการกระท าของตนเอง และมีผลให้การด าเนินชีวิตของบุคคลให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นในด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
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นอกจากจิตบ าบัดแบบกลุ่มแล้ว ยังปรากฏงานวิจัยโดย Dalrymple และ Herbert (2007) 

ที่ท าการศึกษาน าร่องเพื่อพัฒนาแนวทางการบ าบัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจากแนวทางการ

บ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาแบบรายบุคคล โดยใช้วิธีการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม ผลจาก

การบ าบัดในช่วงหลังจากทดลองและช่วงติดตามผลระยะเวลา 3 เดือน ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลทางสังคมจ านวน 19 คน เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.5 และมีอายุเฉลี่ย 

31 ปี โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเข้าร่วมการบ าบัดทั้งหมด 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยการบ าบัด

ประยุกต์แนวคิดหลักของแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญากับการเผชิญกับภาวะที่

ท าให้วิตกกังวล (Exposure Therapy) แนวคิดจากทฤษฎีการยอมรับและพันธสัญญาที่น ามาใช้ในการ

บ าบัด ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ การสร้างความสิ้นหวังเชิงสร้างสรรค์ (Creative hopelessness) 

น าไปสู่การเรียนรู้ที่จะยอมรับความวิตกกังวลของตนเอง การอธิบายเกี่ยวกับการยอมรับหรือความเต็ม

ใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ส่วนบุคคลซึ่งก่อให้เกิดความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนา แบบฝึกหัด

ที่ท าให้บุคคลได้เรียนรู้ที่จะเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาทีละล าดับขั้น และการฝึกสติตระหนักรู้ต่อ

เหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาอย่างไม่ประเมินตัดสินด้วยอคติ ผลจากการวิจัยนี้ พบว่า จากช่วงหลังจาก

การเข้ารับจิตบ าบัดจนถึงช่วงติดตามผลระยะเวลา 3 เดือน ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการความวิตกกังวล

ในการเข้าสังคมลดลง การหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตนลดลงและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น และ

พบว่าความพยายามในการหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตนในช่วงต้นการทดลองเป็นตัวท านายที่มี

นัยส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงจากอาการความวิตกกังวลในช่วงหลังจากการเข้ารับจิต

บ าบัด 

งานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับ (Kocovski et al., 2013) การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางการบ าบัดแบบการ

ยอมรับและพันธสัญญา (Mindfulness and acceptance-based group therapy: MAGT) และ

ทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยม (traditional Cognitive Behavioral Group Therapy: CBGT) ในจิต

บ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ในการศึกษาครั้งนี้มี

ผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 137 คน เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54 และอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมดเท่ากับ 34 ปี โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับการวินิจฉัยเป็นโรควิตกกังวลทางสังคมและถูก

สุ่มเข้าสู่ 3 เงื่อนไข ได้แก่ เงื่อนไขรูปแบบจิตบ าบัดจากแนวคิดการยอมรับและพันธสัญญา จ านวน 53 
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คน เงื่อนไขรูปแบบจิตบ าบัดจากทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยม จ านวน 53 คน และเงื่อนไขควบคุม 

จ านวน 31 คน คณะผู้วิจัยเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการจากความวิตกกังวลในการเข้า

สังคม ช่วงก่อนทดลอง ช่วงกลางของการทดลอง (6 สัปดาห์) ช่วงหลังจากการทดลอง (12 สัปดาห์) 

และช่วงติดตามผลหลังจากการทดลองระยะเวลา 3 เดือน นอกจากนี้คณะผู้วิจัยเปรียบเทียบการมี

ความเปลี่ยนแปลงของการปรับความคิดของตนเอง (Cognitive reappraisal) สติตระหนักรู้  

(Mindfulness) การยอมรับ (Acceptance) การหมกมุ่นครุ่นคิด (Rumination) และการคงไว้ซึ่ง

คุณค่าในชีวิต (Valued Living) ภายหลังการเข้ากลุ่มหรือไม ่

รูปแบบของจิตบ าบัดที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบกลุ่ม จ านวนทั้งหมด 12 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

เนื้อหาหลักของการบ าบัดจากทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมประกอบด้วยความเข้าใจเกี่ยวกับ

องค์ประกอบของทฤษฎี การปรับมุมมองความคิด และการเผชิญกับสิ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล โดย

อาศัยหลักการลดพฤติกรรมลงเนื่องจากไม่ได้รับสิ่งเร้าที่ได้ถูกวางเงื่อนไขไว้ (Extinction rationale) 

ส่ วน เนื้ อหาหลั กของการบ าบั ดจากทฤษฎี กา รยอมรั บและพันธสัญญาประกอบด้ วย  

ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบของทฤษฎี แบบฝึกหัดสติตระหนักรู้  การยอมรับความคิดและ

ความรู้สึกของตนเองในเรื่องความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ความเข้าใจสิ่งที่พยายามหลีกเลี่ยง  

การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต การสังเกตเข้าใจความคิดของตนเองโดยไม่น ามายึดติดกับตนเองในทางลบ 

และการเผชิญกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมโดยอาศัยหลักการจากการยอมรับ 

(Acceptance rationale) ผลจากการวิจัยพบว่า แนวทางจิตบ าบัดจากทั้งสองทฤษฎีให้ผลที่ดีกว่า

กลุ่มควบคุมและไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญต่อการลดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

และพบว่าตัวแปรอื่น ๆ ในเงื่อนไขแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา มีการ

เปลี่ยนแปลงพัฒนาในตัวบุคคล เช่น ความยืดหยุ่นทางจิตใจเมื่อเผชิญกับความวิตกกังวลในการเข้า

สังคม การควบคุมก ากับอารมณ์ตนเอง และการรับรู้ถึงสิ่งที่ให้คุณค่าในชีวิตเพิ่มมากขึ้น จากงานวิจัยนี้

จึงได้แสดงให้อย่างชัดเจนว่า แนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาสามารถน ามาใช้เป็น

แนวทางเลือกหนึ่งนอกเหนือจากทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมในจิตบ าบัดส าหรับผู้ที่มีความวิตกกังวล

ในการเข้าสังคมและงานวิจัยต่อไปในอนาคตอาจจะสามารถช่วยในการระบุได้ว่าแต่ละบุคคลเหมาะสม

กับแนวทางในการบ าบัดรูปแบบใด ซึ่งจะท าให้บุคคลได้รับการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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งานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับกลไกของการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

(Kocovski et al., 2013) โดยใช้วิธีการศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนของตัวแปรแฝง 

(Latent Difference Score) ในการประเมินอิทธิพลของตัวแปรการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ 

(Cognitive reappraisal) ส ติ ต ร ะ ห นั ก รู้  (Mindfulness) แ ล ะ ก า ร ย อ ม รั บ  (Acceptance) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพื่อตรวจสอบตัวแปรทั้งสามดังกล่าวที่อาจมีอิทธิพลต่อกลไกของการ

เปลี่ยนแปลงในแนวทางจิตบ าบัดจากทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมและแนวทางจิตบ าบัดจากทฤษฎี

การยอมรับและพันธสัญญาส าหรับผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมจิต

บ าบัดแบบกลุ่มครบตามที่ก าหนด โดยมาจากจิตบ าบัดในเงื่อนไขแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธสัญญา จ านวน 37 คน และจากทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมจ านวน 32 คน ซึ่งทุกคนเข้าสู่

เงื่อนไขในการวิจัยด้วยวิธีการสุ่ม  

รูปแบบของจิตบ าบัดที่ใช้ในการวิจัยมีต้นแบบเดียวกันกับงานวิจัยก่อนหน้านี้โดยคณะผู้วิจัย

เดียวกัน (Kocovski et al., 2013) ผลจากการวิจัยพบว่า การปรับความคิดใหม่มีอิทธิพลต่อกลไกการ

เปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมในแนวทางจิตบ าบัดที่มาจาทฤษฎีปัญญาพฤติกรรม

นิยมมากกว่าแนวทางจิตบ าบัดจากแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ในขณะที่สติ

ตระหนักรู้ (Mindfulness) มีอิทธิพลต่อกลไกการเปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมใน

ทั้งสองแนวทางจิตบ าบัดและส่วนการยอมรับยังพบไม่ชัดเจนมากนัก จากงานวิจัยนี้จึงได้เสนอแนะให้

มีการศึกษาต่อเพ่ิมเติมต่อไป 

นอกจากการน าแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญามาเป็นพื้นฐานและ

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการบ าบัดผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมหรือในบริบทโรคทางจิตเวช

แล้วจากงานวิจัยที่ผ่านมามีผู้สนใจศึกษาแนวทางในการส่งเสริมและการป้องกันเกี่ยวกับปัญหา

ทางด้านจิตใจในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย โดยอ้างอิงหลักการและแนวคิดส าคัญของแนวทาง 

การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ซึ่งผลที่เกิดขึ้นแสดงถึงประสิทธิภาพของแนวคิดทฤษฎีในนี้

มาปรับใช้ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ตัวอย่างของงานวิจัยที่มีความน่าสนใจมีรายละเอียด ดังนี้ 

จากการศึกษาวิจัยของ Muto, Hayes, และ Jeffcoat (2011) ในนักศึกษาแลกเปลี่ยนญี่ปุ่น 

ที่เดินทางไปศึกษา ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาพัฒนาคู่มือการดูแลจิตใจด้วยตนเอง โดยมีพื้นฐาน

มาจากแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา และน าไปใช้ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี
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จ านวนทั้งหมด 70 คน ประกอบด้วยเพศหญิง จ านวน 44 คน และเพศชาย จ านวน 26 คน อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 23.6 ปี และช่วงอายุระหว่าง 20-26 ปี โดยคู่มืออธิบายและให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

องค์ประกอบหลักทั้ง 6 ด้าน ตามแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา (Acceptance 

and Commitment Therapy) เพื่อให้ได้พัฒนาสุขภาพจิตโดยรวม สามารถรับมือกับความเครียด 

ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้าได้ดีมากขึ้น และเน้นให้บุคคลได้เรียนรู้ที่จะแสดงการกระท าที่

สอดคล้องกับสิ่งที่บุคคลให้คุณค่าในชีวิต โดยคู่มือนี้ได้รับการแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาญี่ปุ่ น

โดยผู้เชี่ยวชาญและพิจารณาความเหมาะสมทางด้านภาษา ซึ่งผลการวิจัยพบว่า คู่มือการดูแลตนเอง 

(Self-help book) สามารถช่วยให้นักศึกษามีสุขภาพจิตโดยรวม (General Mental health) ดีขึ้น

จากภาวะซึมเศร้าหรือความวิตกกังวล และมีความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

นักศึกษาที่ไม่ได้ใช้คู่มือดูแลตนเอง ทั้งในช่วง 8 สัปดาห์ของการสิ้นสุดใช้คู่มือด้วยตนเองและช่วง

ติดตามผลหลังจากนั้น 2 เดือน 

เนื่องด้วยปัจจุบันบุคคลสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยได้ง่ายมากขึ้นผ่านอินเทอร์เน็ต 

จึงมีคณะผู้วิจัยที่สนใจพัฒนาแนวทางที่ช่วยให้นักศึกษาเข้าถึงการส่งเสริมป้องกันปัญหาทางด้านจิตใจ 

โดยการพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ (Levin, Pistorello, Seeley, & Hayes, 2014) เพื่อช่วย

ป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในเบื้องต้นของกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่  1 

(Web-Based Acceptance and Commitment Therapy Prevention Program for College 

Students) โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จ านวนทั้งหมด 76 คน 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.9 ช่วงอายุระหว่าง 18-20 ปี และอายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.37 ปี สื่ออิเล็กทรอนิกส์

เป็นลักษณะเว็บไซต์โดยมีเนื้อหาหลักจากองค์ประกอบของแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและ

พันธสัญญา คือ การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต (Values) 

รูปแบบของโปรแกรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก คือ การอธิบายถึงแนวคิดพื้นฐาน

ของความหมายของการคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต (Values) การส ารวจเกี่ยวกับเป้าหมาย และแนวทาง

การตั้งเป้าหมาย ส่วนที่สอง คือ การส ารวจว่าอะไรเป็นสิ่ งที่ขัดขวางภายในตัวบุคคลในการคงไว้ซึ่ง

คุณค่าในชีวิตและการสร้างความพร้อมด้านจิตใจเชื่อมโยงกับการกระท าตามเพื่อไปสู่คุณค่าในชีวิตที่

ตนเองมีอยู่ จากผลการวิจัยนี้พบว่า นักศึกษาที่เข้าร่วมได้รับความรู้เกี่ยวกับหลักการของแนวทาง  

การบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาเพิ่มมากขึ้น นักศึกษาตั้งเป้าหมายในการศึกษามากขึ้นและ
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มีความซึมเศร้าลดลง ซึ่งผลจากแนวทางการป้องกันรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์นี้เกิดขึ้นทั้งหลังจากที่สิ้นสุด

การเข้าโปรแกรมระยะเวลา 3 สัปดาห์และช่วงเวลาหลังจากนั้น 3 เดือนต่อมา 

ดังที่กล่าวในข้างต้น ประเด็นแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาในการ

เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีความสัมพันธ์กับ 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมและปัจจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็น

เป้าหมายของแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาที่มีความเชื่อมโยงกับนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ทั้งในประเด็นนี้และการพัฒนาเครื่องมือประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจซึ่งจะกล่าวถึง

ต่อไป 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ที่ผ่านมามีผู้สนใจในการวัดตัวแปรความยืดหยุ่นทางจิตใจตามแนวทางการบ าบัดแบบ 

การยอมรับและพันธสัญญา โดยได้พัฒนามาตรวัดที่มีชื่อว่า มาตรวัดการยอมรับและการกระท า 

(Acceptance and Action Questionnaire: AAQ) ขึ้ นมา แต่ เนื่ อ งจากผู้ วิ จั ยต้องการพัฒนา

คุณสมบัติเชิงจิตมิติของมาตรวัดนี้ให้เพิ่มมากขึ้น จึงได้ศึกษามาตรวัดการยอมรับและการกระท า 

ฉบับที่ 2 นี้ โดยเน้นการวัดคุณลักษณะความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคคลเป็นหลักส าคัญเพียง 

ด้านเดียว (Unidimensional measure) ไม่ได้มีองค์ประกอบย่อยหรือด้านย่อย เพราะตามแนวคิด

การยอมรับและพันธสัญญาเชื่อว่า บุคคลสามารถพัฒนาองค์ประกอบหลัก 6 ด้านโดยไม่อาจแบ่งแยก

ออกจากกันได้ บุคคลมีแนวโน้มพัฒนาทุกองค์ประกอบไปพร้อมกัน ซึ่งเชื่อมโยงไปสู่การลดความไม่

ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) ของบุคคล (Bond et al., 2011; S. C. Hayes et 

al., 2006) 

การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดการยอมรับและการกระท าฉบับปรับปรุงครั้งที่  2 

(Acceptance and Action Questionnaire-II) มาจากแนวคิดของ  Bond และคณะ (2011) ซึ่ ง

คณะผู้วิจัยศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด จ านวน 2,816 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ย่อยจ านวน 6 กลุ่ม จ านวนของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละกลุ่มอยู่ระหว่าง 206-854 คน ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยภายในงานวิจัยแต่ละกลุ่มมาจากนักศึกษาระดับปริญญาตรี พนักงานธนาคาร และผู้ป่วยนอก

แผนกจิตเวช วิธีการคิดคะแนนตามมาตรวัดฉบับเต็ม ผู้ตอบแบบวัดกลับคะแนนข้อที่ 1 ข้อที่ 6 และ
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ข้อที่ 10 จากนั้นรวมคะแนนของทั้ง 10 ข้อ ถ้าหากยิ่งคะแนนรวมของแบบวัดการยอมรับและการ

กระท ามีค่ามาก หมายถึง บุคคลยิ่งมีระดับความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจสูง (Psychological inflexibility)  

ผลจากการพัฒนาเครื่องมือวัดและตรวจคุณสมบัติเชิงจิตมิติในครั้งนี้พบว่า เครื่องมือวัดนี้มี

คุณภาพโดยรวมเพิ่มมากขึ้นกว่าแบบวัดการยอมรับและการกระท า (Acceptance and Action 

Questionnaire-I) ฉบับแรก มีค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟาเฉลี่ย (Mean alpha coefficient) เท่ากับ 

.84 และจากการทดสอบซ้ า (Test-Retest) ช่วงระยะเวลา 3-12 เดือน เท่ากับ .81 และ .79 

ตามล าดับ ส่วนของการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ภายนอก (Criterion-related validity) พบว่า 

มีค่าสหสัมพันธ์ในทางบวกอยู่ในระดับกลางกับแบบวัดสุขภาพจิตโดยรวมทั่วไป (General Health 

Questionnaire -12) เท่ากับ .30** (N = 206, p < .001) และ .53* (N = 872, p < .01) ส่วนใน

แบบวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression Anxiety Stress Scale: DASS) 

พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์ในทางบวก ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .61** ด้านความวิตกกังวลเท่ากับ .49** 

และด้านความเครียดเท่ากับ .57** (N = 432, p < .001) 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจในผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

จากงานวิจัยก่อนหน้านี้มีผู้สนใจพัฒนามาตรวัดที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นในการประเมิน

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ตัวอย่างเช่น มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

(Acceptance and Action Diabetes Questionnaire: AADQ) (Gregg, Callaghan, Hayes, & 

Glenn-Lawson, 2007) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในผู้ที่มีบาดแผลทางจิตใจ (The 

Trauma Specific AAQ: AAQ-TS) (Braekkan, 2007) และมาตรวัดการยอมรับและการกระท าใน 

ผู้ที่มีอาการหลอนทางการได้ยิน (The Voices Acceptance and Action Scale: VAAS) (Shawyer 

et al., 2007) 

ในส่วนของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมนั้นมีมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบท

ของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social Anxiety Acceptance and Action Questionnaire: 

SA-AAQ) จากแนวคิดของ MacKenzie และ Kocovski (2010) เป้าหมายของการสร้างมาตรวัดนี้ คือ 

เพื่อพัฒนามาตรวัดที่มีข้อค าถาม ซึ่งมีความเหมาะสมเฉพาะเจาะจงเพื่อใช้กับผู้ที่มีความวิตกกังวลใน
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การเข้าสังคม โดยสร้างข้อค าถามนี้ตามกรอบแนวคิดของความยืดหยุ่นทางจิตใจจากแนวทางการ

บ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ในงานวิจัยนี้แบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

การศึกษาที่ 1 ศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบเครื่องมือเพื่อวัดการยอมรับของบุคคลที่มีต่อ

อาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามมาจากมาตรวัดการยอมรับ

และการกระท า (Acceptance and Action Questionnaire: AAQ-I) และคงโครงสร้างของมาตรวัด 

และการตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในของมาตรวัดนี้ โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ นักศึกษา

ระดับปริญญาตรีจ านวน 352 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 จึงตอบข้อ

ค าถามเกี่ยวกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ การยอมรับอาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม หรือ

บุคคลสามารถตระหนักรู้ถึงความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมโดยไม่พยายาม

หลีกเลี่ยงเปลี่ยนแปลง ช่วงเริ่มต้นคณะผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามขึ้นมารวม 56 ข้อ จากนั้นน ามา

วิเคราะห์องค์ประกอบที่มีข้อค าถามที่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบแล้วมีทั้งหมด 19 ข้อ และจาก

การตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของการพัฒนามาตรวัดนี้พบว่ามี

ค่าเท่ากับ .94 

การศึกษาที่ 2 ศึกษาความตรงของมาตรวัด และการตรวจสอบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างมาตรวัด

การยอมรับและการกระท าความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับมาตรวัดทางจิตวิทยาอื่นในกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 339 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.9 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.2 

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์กับมาตรวัดการยอมรับและการกระท าของความวิตกกังวล

ในการเข้าสังคม พบว่ามาตรวัดความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction 

Anxiety Scale: SIAS) มีค่าเท่ากับ -.71 มาตรวัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Liebowitz Social 

Anxiety Scale: LSAS) มีค่าเท่ากับ -.57 มาตรวัดสติและการตระหนักรู้ (Mindful Attention and 

Awareness Scale: MAAS) มีค่าเท่ากับ .42 และมาตรวัดการยอมรับและการกระท าฉบับที่สอง มีค่า

เท่ากับ .63 

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมฉบับสมบูรณ์ 

ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 19 ข้อ เป็นมาตรวัดการตอบจากการรายงานตนเอง (Self-

report) รูปแบบการตอบเป็นลิเคิร์ต 7 ช่วง (1-7) (1 = ไม่จริงเลย, 7 = จริงเสมอ) เพื่อวัดการยอมรับ

ของบุคคลที่มีต่ออาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (One factor) โดยบุคคลตระหนักรู้ถึง
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ความคิดและความรู้สึกของตนเองที่มีเกี่ยวกับความวิตกกังวลโดยที่ไม่ได้พยายามเปลี่ยนแปลง

ความคิดความรู้สึกหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เกณฑ์ในการคิดคะแนนจะต้องกลับคะแนนที่ได้ในข้อ 5, 

6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, และ 19 จากนั้นจึงรวมคะแนนทั้งหมด ยิ่งบุคคลมีคะแนน

สูงยิ่งแสดงถึงการยอมรับของบุคคลที่มีต่ออาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคมที่สูงขึ้นด้วย 

3. สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) 

3.1 นิยามและขอบเขตของการศึกษาสุขภาวะทางจิต 

การศึกษาและอธิบายถึงสุขภาวะทางจิต ในช่วงเริ่มต้นนักวิชาการสนใจศึกษาเกี่ยวกับ 

สุขภาวะเชิงอัตวัสิย (Subjective well-being) ซึ่งประกอบด้วย ความพึงพอใจในชีวิตและอารมณ์

ทางบวก (Diener, 1984) สุขภาวะเชิงอัตวิสัยนี้เน้นไปที่ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลในทางบวก  

ทั้งจากการตัดสินใจโดยใช้ปัญญาและการตอบสนองจากอารมณ์ สุขภาวะส่วนบุคคลแบ่งตามกรอบ

แนวคิดได้เป็น 2 องค์ประกอบ (Diener, 1984; Veenhoven, 1984) ได้แก่ องค์ประกอบทางด้าน

อารมณ์ความรู้สึก (Emotional or Affective component) และองค์ประกอบทางด้านการรู้คิดหรือ

ตัดสนิใจ (Cognitive or Judgmental component) 

ต่อมา Diener, Emmons, Larsen, และ Griffin (1985) ศึกษาเพิ่มเติมในองค์ประกอบ

ทางด้านปัญญาหรือการประเมินตัดสินใจ โดยพัฒนามาตรวัดประเมินความพึงพอใจในชีวิต  

(The Satisfaction with Life Scale: SWLS) จากองค์ประกอบนี้ขึ้นมาและได้นิยามความพึงพอใจใน

ชีวิตส าหรับมาตรวัดนี้ว่า หมายถึง ความพึงพอใจที่บุคคลมีต่อชีวิตโดยรวม บุคคลเป็นผู้ประเมินตาม

การรับรู้ของตน โดยไม่ได้รวมถึงความพึงพอใจในชีวิตบางด้านในตัวบุคคล ได้แก่ ด้านสุขภาพหรือด้าน

การเงินของบุคคล ส่วนด้านอื่นที่เหลือนอกจากสองด้านดังกล่าว บุคคลสามารถจัดสรรให้น้ าหนักของ

การประเมินตามที่ตนเองรับรู้ ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตที่นี้เน้นที่องค์ประกอบทางด้านปัญญาหรือ 

การตัดสินใจของบุคคล (Cognitive or Judgmental component) 

หลังจากนั้น Waterman (1993) ได้เสนอว่า สุขภาวะเชิงอัตวิสัยตามแนวคิดของ Diener 

(1984) ยังไม่เพียงพอในการอธิบายลักษณะของสุขภาวะทางจิตโดยรวมของบุคคล จึงได้อธิบายขยาย

ความเกี่ยวกับสุขภาวะเพิ่มเติม โดยมีพื้นฐานมาจากสุขภาวะตามแนวคิดความสุขจากภายในตน 

(Eudaimonic Well-Being) 
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แนวคิดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดความสุขจากภายในตน (Eudaimonic well-being)  

มีจุดเริ่มต้นมาจากปรัชญาแบบดั้งเดิมของเฮเลนิก (Hellenic Philosophy) โดยอริสโตเติล (400 BC, 

อ้างถึงใน Norton, 1976) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า ชีวิตที่ดีนั้นเกิดขึ้นจากการระลึกถึงและใคร่ครวญว่าตนเอง

ใช้ชีวิตอยู่อย่างไร และการพัฒนาตนเอง ซึ่งมีความหมายตรงกันข้ามกับความสุขหรือความพึงพอใจ

ที่มาจากการได้รับสนองจากภายนอกตัวบุคคล (Hedonic well-being) 

สุขภาวะทางจิตเชิงความสุขจากภายนอกตน (Hedonic well-being) บุคคลจะประเมินสิ่งที่

เกิดขึ้นอยู่รอบตนเองโดยพิจารณาจากกระบวนการคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นของบุคคลว่า บุคคลเกิด

ความรู้สึกพึงพอใจในส่วนใดบ้างของชีวิตและประเมินความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของตนเอง ในทาง

ตรงกันข้ามความสุขจากภายในตนนั้นให้ความส าคัญกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคลซึ่งมีที่มาจาก

การได้พัฒนาตนเองเต็มตามศักยภาพที่ดีที่สุด บุคคลกระท าในสิ่งที่เป็นเป้าหมายส าคัญของชีวิต ซึ่งท า

ให้บุคคลมีความสุขและได้แสดงออกถึงความเป็นตนเอง 

สุ ขภาวะทางจิ ต ตามแนวคิ ดความสุ ขจากภาย ใน ตน (Eudaimonic Well-Being) 

(Waterman et al., 2010) หมายถึง คุณภาพชีวิตซึ่งมีที่มาจากการพัฒนาของศักยภาพที่ดีที่สุดในตัว

บุคคล บุคคลเติมเต็มตนเองจากสิ่งที่ได้แสดงออกด้วยการท าตามเป้าหมายที่มีความสอดคล้องกับ

ภายในตนเอง ประสบการณ์ในชีวิตจากความรู้สึกของบุคคลและสิ่งที่แสดงได้ออกมานั้นจะส่งผลให้

บุคคลมีความผูกพันกับการกระท าที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนาศักยภาพและเป้าหมายที่เกิดจาก

ภายในตนเอง 

จากนิยามและขอบเขตของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดความสุขจากภายในตน (Eudaimonic 

Well-Being) มีความสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยของ ชุติมา พงศ์วรินทร์ (2554) ซึ่งอธิบาย

ถึงความหมายและขอบเขตของความสุขในบริบทพุทธธรรม (Happiness in the context of 

Buddha Dhamma) ว่า ความสุขเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากภาวะภายในจิตใจของบุคคลมากกว่าจาก

สถานการณ์ภายนอก บุคคลมีความรู้สึกสบายทางใจและทางกาย ที่เกิดมาจากทั้งการเสพและสัมผัส

วัตถุหรือปัจจัยภายนอก มีความยินดี ร่าเริง เบิกบานใจ อิ่มใจ พอใจ และสันโดษซึ่งเกิดจาก 

การประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่ง ชุติมา พงศ์วรินทร์ (2554) อธิบายความหมายของ

ความสุขนี้ไปถึงในกลุ่มนิสิตนักศึกษา ความสุขของนิสิตนักศึกษาในบริบทพุทธธรรม (Happiness of 

University Students in the context of Buddha Dhamma) หมายถึง ความรู้สึกสุขสบายทางใจ
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ที่เกิดขึ้นจากการใช้ชีวิตในทางที่ถูกต้องดีงามเป็นประโยชน์ต่อทั้งตนเองและผู้อื่น สภาวะใจสุขสงบ 

การมีปัญญารู้และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต ซึ่งก่อให้ความพอใจในชีวิตและความสุขจากภายในตน 

โดยมีความหมายครอบคลุม 5 องค์ประกอบ ดังนี ้

1.) ความพอใจในชีวิต หมายถึง บุคคลพอใจจากการได้ท าในสิ่งที่รักและรู้สึกชื่นชมกับผลที่

ตามมาจากสิ่งที่ท า และพอใจในสิ่งที่มี สิ่งที่เป็น และสิ่งที่ท า 

2.) การอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเกื้อกูลกัน หมายถึง บุคคลสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเข้าใจ  

อิ่มใจจากการที่ได้เป็นผู้ให้ รักปรารถนาดีต่อผู้อื่น และซาบซึ้งใจในมิตรภาพ ความรัก และความผูกพัน

จากคนรอบข้าง 

3.) การมีศรัทธาต่อการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงาม หมายถึง บุคคลมีหลักยึดเหนี่ยวที่ส าคัญใน

การด าเนินชีวิตมองโลกในแง่ดี และควบคุมตนเองให้เว้นจากสิ่งที่ไม่ดีงาม 

4.) การมีใจที่สุขสงบ หมายถึง บุคคลรู้สึกปลอดโปร่งผ่อนคลาย นิ่งว่าง และสงบเย็น 

5.) การมีปัญญารู้และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต หมายถึง บุคคลสามารถรู้ เข้าใจ และ

ยอมรับความเป็นจรงิของชีวิต 

ความแตกต่างระหว่างนิยามของความสุขจากภายในตนและภายนอก คือ ความสุขจาก

ภายนอกจะเน้นไปที่การรับรู้ความรู้สึกทางบวกของบุคคลและความพยายามในการลดสิ่งที่ท าให้

บุคคลไม่สบายใจ จึงมีมุมมองว่าความสุขของบุคคลนั้นจะเกิดขึ้นได้จากการเพิ่มความรู้สึกทางบวกของ

บุคคล โดยจะกระท าในสิ่งที่จากสามารถสร้างความพึงพอใจให้บุคคลได้ ส่วนความสุขจากภายในตน

จะเน้นไปที่ความเข้าใจที่มีต่อตนเอง บุคคลสามารถค้นพบความเป็นตนเอง รับรู้ได้ว่าตนเองเป็น

อย่างไร และอะไรคือเป้าหมายในชีวิตที่จะน าบุคคลไปสู่การกระท าในสิ่งที่ท าให้บุคคลมีความรู้สึกที่ดี

ต่อตนเองและมีความสุขในชีวิต ดังนั้นจึงเป็นการค้นหาความสุขและพัฒนาตนจากภายในตนเอง

มากกว่าการประเมินตัดสินจากสภาพแวดล้อมและปัจจัยนอกที่ส่งต่อบุคคล  (Jarukasemthawee, 

2015; Waterman, 2008; Waterman et al., 2010) 

 

 



 

 

40 

3.2 แนวคิดหลักเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดความสุขจากภายในตน 

องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดความสุขจากภายในตน มีทั้ งหมด 6 

องค์ประกอบ (Waterman, 1993 ; Waterman et al., 2010) ได้แก่ การค้นพบตนเอง  (Self-

discovery) การพัฒนาการรับรู้ของศักยภาพที่ดีที่สุดในตนเอง  (Perceived development of 

one’s best potentials) การรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิต  (A sense of purpose and 

meaning in life) การลงทุนด้วยความพยายามอย่างยิ่งเพื่อไปสู่ความเป็นเลิศ (Investment of 

significant effort in pursuit of excellence) การมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท าของตน 

(Intense involvement in activities) และความเบิกบานใจจากการท ากิจกรรมที่แสดงออกมาด้วย

ตนเอง (Enjoyment of activities as personally expressive) ซึ่งทั้ ง 6 องค์ประกอบนี้ เกิดขึ้น

ภายในตัวบุคคลเพื่อน าไปสู่การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและมีสุขภาวะทางจิตที่ดี 

รายละเอียดของแต่ละองค์มีดังนี้ การค้นพบตนเอง (Self-discovery) หมายถึง การรู้จักรับรู้

ตนเอง ค้นพบและเลือกในสิ่งที่เราเป็น การค้นพบตนเอง คือ ส่วนส าคัญของสุขภาวะทางจิตของ

ความสุขจากภายในตน (ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันเชื่อว่าฉันได้ค้นพบแล้วว่าตัวตนที่แท้จริงของฉัน

เป็นเช่นไร”) การพัฒนาการรับรู้ของศักยภาพที่ดีที่สุดในตนเอง  (Perceived development of 

one’s best potentials) หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งที่บุคคลให้ความส าคัญและบ่งบอกได้ถึง

ศักยภาพภายในตัวบุคคลที่มีความเฉพาะตัวซึ่งบุคคลสามารถท าได้ดีและมีความเป็นไปได้ 

ในการพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ  (ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันเชื่อและรู้ว่าอะไรคือ

ความสามารถของฉันและเมื่อมีโอกาสฉันจะพัฒนาความสามารถนั้น”) การรับรู้เป้าหมายและ

ความหมายในชีวิต (A sense of purpose and meaning in life) หมายถึง บุคคลสามารถระบุถึง

ความสามารถพิเศษและทักษะที่ตนสามารถปฏิบัติได้ดี ซึ่งจะช่วยให้บุคคลได้ตัดสินใจว่าอะไรคือ

เป้าหมายในชีวิตที่มีความสอดคล้องกันกับความสามารถหรือทักษะที่ท าได้ และสามารถเอื้อให้บุคคล

ไปสู่เป้าหมายและสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของตนเอง (ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันพูดได้เต็มปากว่า

ฉันได้พบเป้าหมายในชีวิตของฉันแล้ว”) 

การลงทุนด้วยความพยายามอย่างยิ่งเพื่อไปสู่ความเป็นเลิศ (Investment of significant 

effort in pursuit of excellence) หมายถึ ง  เมื่ อบุคคลมีการพัฒนาตนเต็มที่ ตามศักยภาพ  

(Self-realization) ผ่านการได้ใช้ทักษะและความสามารถอย่างเต็มที่ จึงท าให้บุคคลรับรู้ได้ว่าตนจะ
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ลงทุนพยายามกระท าสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของบุคคล และเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเองจากการ

ลงทุนพยายามในสิ่งนั้น (ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันรู้สึกดีเยี่ยมเมื่อฉันได้พยายามท าในสิ่งที่มี

คุณค่า”) การมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท าของตน (Intense involvement in activities) 

หมายถึง เมื่อพบสิ่งที่มีความหมายต่อบุคคลและได้ใช้ทักษะความสามารถของตนอย่างเต็มที่ ไปยังการ

กระท าที่จะน าไปสู่สิ่งที่มีความหมายต่อบุคคลนั้น บุคคลจะยิ่งมีความผูกพันที่หนักแน่นต่อการกระท า

นั้นมากขึ้น ซึ่งการกระท าจะไม่ใช่เป็นเพียงสิ่งที่บุคคลท าในชีวิตประจ าวัน แต่เป็นสิ่งที่บุคคลท าแล้ว

รู้สึกมีความสุข ท าได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่จ าเป็นต้องบังคับตนเอง การกระท าในลักษณะนี้มี

ความหมายคล้ายกันกับค าว่า “Flow” ของ Csikszentmihalyi (1990) ที่ได้อธิบายถึงสภาวะที่บุคคล

ค้นพบในสิ่งที่ตนเองต้องการท า เป็นสิ่งที่มีความหมาย ซึ่งบุคคลสามารถกระท าสิ่งนั้นได้อย่างเต็มที่

ต่อเนื่อง โดยไม่ได้รู้สึกเหนื่อยและรู้สึกอิ่มเอมใจจากการได้ท าเช่นนั้น (ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉัน

พบว่าในแต่ละวันฉันตั้งใจท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความมุ่งมั่น”) ความเบิกบานใจจากการกระท าที่ได้แสดง

ค ว าม เ ป็ น ตน เ อ ง ออกม า  (Enjoyment of activities as personally expressive) หมายถึ ง 

ประสบการณ์โดยตรงของบุคคลที่เกิดขึ้นจากความสุข คือ ส่วนส าคัญของการสร้างความสุขจาก

ภายในตนเอง ผู้ที่มีสุขภาวะที่ดีจะรายงานว่าสิ่งที่ก าลังท าอยู่ในชีวิตได้แสดงออกถึงการบ่งบอกว่า

ตนเองเป็นอย่างไร (ตัวอย่างของข้อค าถาม “สิ่งส าคัญส าหรับฉัน คือ ฉันมีความสุขกับสิ่งที่ฉันท า

มากกว่าที่คนอื่นจะคิดอย่างไรกับการกระท าของฉัน”) 

3.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับสขุภาวะทางจิต 

จากการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรวัดสุขภาวะทางจิต ตามแนวคิดของความสุขจากภายในตน 

(Questionnaire for Eudaimonic Well-Being: QEWB) ของ Waterman และคณะ (2010) รายงาน

ผลคะแนนรวมสุขภาวะทางจิตเฉลี่ยจากมาตรวัดในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 (จ านวน 1,728 คน) พบว่า มีค่า

เท่ากับ 56.83 คะแนน จากคะแนนเต็ม 85 คะแนน (0-84 คะแนน) ซึ่งมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 16-

84 คะแนน ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ 2 (จ านวน 5,606 คน) มีคะแนนรวมเฉลี่ยจากมาตรวัด เท่ากับ 

54.63 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 7-84 คะแนน ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประชากรพบว่า 

ในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 คะแนนสุขภาวะทางจิตรวมเฉลี่ยของเพศหญิงเท่ากับ 57.60 คะแนน คะแนนรวม

เฉลี่ยของเพศชายเท่ากับ 54.38 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 17 ปี มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 61.50 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 19 ปี มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 55.66 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างที่มี
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อ ายุ  20 ปี  มี ค ะ แ นนร วม เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  55.20 คะแ นน  ใ นกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่  2 คะแ นน 

สุขภาวะทางจิตรวมเฉลี่ยของเพศหญิงเท่ากับ 55.24 คะแนน คะแนนรวมเฉลี่ยของเพศชายเท่ากับ 

52.76 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปี มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 53.53 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มี

อายุ 19 ปี มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 53.82 คะแนน  และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 31 ปี ขึ้นไป  

มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 60.90 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 โครงสร้างของ

ครอบครัวที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตน้อยที่สุด คือ การอาศัยอยู่กับครอบครัวบุญธรรม 

(คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 55.91 คะแนน) และในกลุ่มตัวอย่างที่ 2 คือ การอาศัยอยู่กับครอบครัวที่มี

การหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ (คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 53.15 คะแนน) 

Steger, Kashdan, และ Oishi (2008) ศึกษาเกี่ยวกับการบันทึกประจ าวันเพื่อรายงาน

ตนเองถึงการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท า ซึ่งเกิดขึ้นจากสุขภาวะทางจิตของบุคคลจากแนวคิด

ความสุขภายในตน (Eudaimonic theories) รูปแบบของการวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบ่งออกเป็น 

2 การศึกษา แต่ละการศึกษามีเป้าหมายเดียวกัน คือ เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจาก

ความสุขภายในตนและภายนอกตนที่มีความเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิตของบุคคล โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมคณะผู้วิจัยได้คัดเลือกพฤติกรรมมา 46 อย่าง และเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์กับ

ตัวแปรจากมาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต (The Satisfaction with Life Scale: SWLS) ความหมาย

ในชีวิต (Meaning in Life Questionnaire: MLQ) อารมณ์ทางบวกและทางลบ (Positive and 

Negative affect: PANAS) ของบุคคลในชีวิตประจ าวัน และการท านายถึงสุขภาวะของบุคคลในวัน

ต่อมา การศึกษาที่ 1 ศึกษาบันทึกข้อมูลประจ าวันในช่วงระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ 

นักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 65 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.9 ปี และเป็นเพศหญิงร้อยละ 81  

ผลจากการวิจัยพบว่า ความหมายในชีวิตและอารมณ์ทางบวกมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับ

พฤติกรรมที่เกิดจากความสุขภายในตน อารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์กันในทางลบกับพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นจากความสุขภายในตน ยิ่งบุคคลรายงานถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความสุขภายในตน บุคคล

ยิ่งรายงานว่าตนเองมีสุขภาวะทางจิตที่ดีและช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น 

การศึกษาที่ 2 ศึกษาบันทึกข้อมูลประจ าวันในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 45 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20 ปี และเป็นเพศหญิงร้อยละ 68  

ผลจากการวิจัยพบในลักษณะที่คล้ายกันกับการศึกษาที่ 1 คือ ความหมายในชีวิต ความพึงพอใจใน
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ชีวิต และอารมณ์ทางบวกมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับพฤติกรรมที่เกิดจากความสุขภายในตน 

ประเด็นที่เพิ่มขึ้นมา คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความสุขภายในตนไม่ได้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน

อย่างมีนัยส าคัญกับความเป็นที่น่าพึงปรารถนาของสังคม (Social desirability) ผลจากการวิจัยโดย

สรุปพบว่า พฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นจากความสุขภายในตน (Eudaimonic behaviors) มีความเชื่อมโยง

กับการมีสุขภาวะทางจิตมากกว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองต่อความพึงพอใจหรือเพื่อวัตถุ

ที่พึงปรารถนาบางอย่าง ทั้งสองการศึกษาแสดงว่า พฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นจากความสุขภายในตนมี

ความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกับสุขภาวะทางจิตของบุคคลมากกว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความสุขที่

ได้รับจากภายนอกตน (Hedonic behaviors) และพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นจากความสุขภายในตนมี

ความสัมพันธ์กันกับสุขภาวะของบุคคลในเวลาต่อมา ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า การกระท าในสิ่งที่ดีมี

ความส าคัญต่อการใช้ชีวิตที่มีความหมายและความพึงพอใจในตนเองของบุคคล 

งานวิจัยของ McMahan และ Renken (2011) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด

สุขภาวะของบุคคลในมิติของความสุขจากภายในตน (Eudaimonic dimensions) ความหมายในชีวิต 

(Meaning in life) และการรายงานตนเองเกี่ยวกับสุขภาวะของตน และตรวจสอบว่า ความหมายใน

ชีวิตจะมีความเชื่อมโยงเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างมิติของความสุขจากภายในตนและสุขภาวะหรือไม่ 

รูปแบบการวิจัยนี้เป็นเชิงส ารวจ โดยใช้สถิติวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรม AMOS 18.0 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นอาสาสมัครจากบุคคลทั่วไป 

จ านวนทั้งหมด 275 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 186 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.86 ปี ช่วงอายุระหว่าง 

18-84 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 5 มาตรวัด ได้แก่ มาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาวะของบุคคล 

(Beliefs about Well-being Scale: BWBS) ม าต ร วั ด ค ว ามหม าย ใ นชี วิ ต  (Meaning in Life 

Questionnaire: MLQ) มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต (The Satisfaction with Life Scale: SWLS) 

มาตรวัดความเข้มข้นและความถี่เกี่ยวกับอารมณ์ทางบวกและทางลบ (Intensity and Time Affect 

Scale: ITAS) และมาตรวัดความรู้สึกด้านจิตใจและร่างกายในการมีชีวิตของบุคคล (Subjective 

Vitality Scale: SVS) 

ผลจากการวิจัยพบว่า มิติของความสุขจากภายในตนมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับ  

ทั้งความหมายในชีวิต (β = .37, p < .01) และสุขภาวะของบุคคล (β = .42, p < .01) ความหมาย

ในชีวิตมีความเชื่อมโยงกันในทางบวกกับสุขภาวะของบุคคล (β = .71, p < .01) ความสัมพันธ์
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ระหว่างมิติของความสุขจากภายในตนและสุขภาวะของบุคคลมีความหมายในชีวิตเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

(β = .15, p < .05) ดังนั้นจากงานวิจัยจึงสรุปได้ว่า ประสบการณ์ของบุคคลในเรื่องความหมายใน

ชีวิตมีส่วนในการน าพาไปสู่การรายงานสุขภาวะของบุคคลด้วยตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กันกับ  

สุขภาวะของบุคคลที่มาจากมิติของความสุขจากภายในตน 

จากที่ผู้วิจัยได้กล่าวมาในส่วนของการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่าง ๆ 

เกี่ยวกับตัวแปรแต่ละตัว ซึ่งประกอบด้วยความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และ

สุขภาวะทางจิตนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่น

ทางจิตใจในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา 

ซึ่งแสดงให้เห็นเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในรูปแบบของโมเดล 

3.4 แนวทางการประเมินสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของความสุขจากภายในตน 

มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (Eudaimonic Well-Being: EWB) ของ Waterman และคณะ 

(2010) พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินสุขภาวะของบุคคลที่แสดงออกมาสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ

ความสุขจากภายในตัวบุคคล ซึ่งประกอบด้วยทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การค้นพบตนเอง  

(Self-discovery) การพัฒนาการรับรู้ของศักยภาพที่ดีที่สุดในตนเอง (Perceived development of 

one’s best potentials) การรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิต (A sense of purpose and 

meaning in life) การลงทุนด้วยความพยายามอย่างยิ่งเพื่อไปสู่ความเป็นเลิศ (Investment of 

significant effort in pursuit of excellence) การมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท าของตน 

(Intense involvement in activities) และความเบิกบานใจจากการกระท าที่ได้แสดงความเป็น

ตนเองออกมา (Enjoyment of activities as personally expressive) 

การพัฒนามาตรวัดศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จ านวน 2 กลุ่ม ซึ่งการประเมินและ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ การประเมินคุณสมบัติเชิงจิตมิติของ

มาตรวัด การเปรียบเทียบคะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะทางจิตในเรื่องเพศ อายุ เชื้อชาติ รายได้ของ

ครอบครัว โครงสร้างของครอบครัว และการตรวจสอบความตรงของมาตรวัด (Convergent, 

Discriminant, Construct และ Incremental validities) กลุ่มตัวอย่างที่ 1 คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัย

จ านวนทั้งหมด 1,728 คน เป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย 9 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา เพศชาย 
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424 คน เพศหญิง 1,334 คน และ อีก 17 คนที่ไม่สะดวกจะระบุเพศ ส่วนใหญ่มาจากนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 42 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.04 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ 2 คือ ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยจ านวนทั้งหมด 5,606 คน จากมหาวิทยาลัย 14 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา เพศชายจ านวน 

1,409 คน เพศหญิงจ านวน 4,162 คน และ อีก 35 คนที่ไม่สะดวกจะบุเพศ ส่วนใหญ่มาจากนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 32 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.38 ปี ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีการ

กระจายของกลุ่มคนในแต่ละส่วนภูมิภาคของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ช่วงเริ่มต้นของมาตรวัดมีข้อค าถามรวมทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่งได้มาจากการศึกษาน าร่องใน

นักศึกษามหาวิทยาลัย ในการประเมินสุขภาวะทางจิตของบุคคลตามแนวคิดความสุขจากภายในตน 

ข้อค าถามบางส่วนถูกตัดออกไปเนื่องจากท าให้ค่าความสอดคล้องภายในลดลง และจากการได้รับ

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในการศึกษาน าร่องเพื่อปรับให้ข้อค าถามมีความชัดเจนและ

เข้าใจง่าย นอกจากนี้จึงได้สร้างข้อค าถามใหม่ขึ้นหลายข้อ ซึ่งจะท าให้มาตรวัดสามารถประ เมิน 

สุขภาวะทางจิตตามแนวคิดนี้ได้อย่างแม่นย ามากขึ้น 

ผลจากการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดสุขภาวะทางจิตพบว่า คะแนนจากมาตรวัด  

สุขภาวะทางจิตมีค่าสหสัมพันธ์กับการประสบความส าเร็จในการพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง 

(Identity commitment) ของ Erikson (1968) และ Marcia (1966) คะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะ

ทางจิต มีค่าสหสัมพันธ์กับคะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being) เท่ากับ 

.47 (p < .001) คะแนนจากมาตรวัดมีค่าสหสัมพันธ์กับการค้นหาเอกลักษณ์ของตนเอง (Identity 

exploration) นอกจากนี้พบความสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และ

การควบคุมปัจจัยที่มาจากภายในตนเอง (Internal locus of control) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และอาการซึมเศร้า เมื่อบุคคลรายงานว่าตนเองมี

คะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะทางจิตสูง บุคคลจะมีมุมมองทางบวกต่อตนเอง รู้สึกได้ถึงการควบคุม

ชีวิตของตน และความไม่สบายใจของบุคคลอยู่ในระดับต่ า ความสอดคล้องภายในมาตรวัด  

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และกลุ่มตัวอย่างที่ 2 เท่ากับ .86 และ .85 

ตามล าดับ 

ดังนั้น มาตรวัดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของความสุขจากภายในตน (Questionnaire for 

Eudaimonic Well-Being: QEWB) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 21 ข้อ เนื้อหาของข้อ
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ค าถามครอบคลุมแนวคิดทั้ง 6 องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต ลักษณะของมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ต 

5 ช่วง (0 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) วิธีการค านวณคะแนน มาตรวัดสามารถ

ค านวณแบ่งแยกได้ในแต่ละด้าน และรายงานผลคะแนนรวมทั้งหมด โดยต้องกลับคะแนนข้อ 

ค าถามทางลบจ านวน 7 ข้อ จากนั้นจึงรวมกับคะแนนจาก 14 ข้อ 

4. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้องกับวัยรุน่ 

นอกจากตัวแปรที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาการวิจัยนี้แล้ว กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสนใจ 

ในการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะพึงสังเกต 

2 ประการ ประการแรก คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี อยู่ในช่วงของการพัฒนาจิตสังคมของตน 

(Psychosocial development) ตามแนวคิดของ Erikson (1968) ในช่วงเอกลักษณ์ของตนเอง 

(Identity) หรือมีความสับสนในตนเอง (Confusion) ซึ่งช่วงของขั้นพัฒนาการนี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง

ต่อบุคคลที่เป็นวัยรุ่นในการค้นหาเอกลักษณ์ของตน บุคคลพยายามส ารวจและพัฒนาตัวตน  (Self) 

ขึ้นมา ซึ่งในช่วงวัยนี้การได้รับข้อมูลป้อนกลับจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยในสังคมมีความส าคัญต่อ 

การพัฒนาตัวตน ถ้าหากบุคคลได้รับการสนับสนุนมากเพียงพอบุคคลจะรับรู้ได้ถึงความแน่นอนของ

ตัวตนที่เกิดขึ้น แต่ในบุคคลที่ขาดโอกาสในการส ารวจและพัฒนาตนเองอย่างเหมาะสม เพราะ  

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจนเกิดความกลัวและรับรู้ว่าถูกประเมินในทางลบจากผู้อื่นเมื่ออยู่ใน

สังคม อาจก่อให้เกิดการขาดความมั่นใจ และไม่ได้ส ารวจตัวตนหรือความเช่ือที่มีต่อตนเอง ซึ่งจะท าให้

บุคคลรู้สึกไม่มั่นคงเกิดความสับสนเกี่ยวกับตัวตนและไม่มั่นใจในการใช้ชีวิตในอนาคตของตนเอง 

ลักษณะประการที่สอง คือ ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายนี้ยังไม่ก้าวผ่านข้อจ ากัดในช่วงของการ

พัฒนาทางปัญญาในช่วงปฏิบัติการคิดด้วยนามธรรม (Formal operation) ในแง่นี้วัยรุ่นรับรู้ว่ามีผู้

สังเกตประเมินตนเอง (Imaginary Audience) ขึ้นมา โดยวัยรุ่นจะจินตนาการว่าผู้อื่นสนใจในการ

กระท าของตนเองที่แสดงออกไปในสังคม ท าให้วัยรุ่นอาจมีกระบวนการคิดที่ผิดพลาดเมื่อมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อื่น และมีแนวโน้มจะระมัดระวังตัวในการเข้าสังคม นอกจากนั้นช่วงของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรี คือ ช่วงของการเรียนรู้โอกาสที่จะพัฒนาตนเองด้านทักษะทางสังคม  ดังนั้น การศึกษาความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญซึ่งจะช่วย

ให้เกิดแนวทางในการส่งเสริมป้องกันประเด็นดังกล่าวเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาและ

โอกาสในการเรียนรู้นี้ต่อไป 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจใน 

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา  ซึ่งการวิจัย

ในครั้งนี้พัฒนามาจากงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

กับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Bögels et al., 2006; Dalrymple & Herbert, 2007; Kocovski et al., 

2013; Kocovski et al., 2009; Koszycki et al., 2007; Ossman et al., 2006) คว ามสั มพั น ธ์

ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจและสุขภาวะโดยรวมของบุคคล  (Bond et al., 2011; Kashdan & 

Rottenberg, 2010) ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมและสุขภาวะของบุคคล 

(Lai et al., 2015) ผู้วิจัยตรวจสอบโดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่าน 

อย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) ด้วยโปรแกรม SPSS และ PROCESS (A. F. Hayes, 2013) 

ดังรายละเอียดขั้นตอนการวิจยัต่อไปนี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากร คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร 

ประกอบด้วยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีปทุม 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนิสิตปริญญาตรีจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และนักศึกษาปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยศรีปทุมทั้งเพศชายและหญิง ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยสุ่มตามสะดวกและมีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ ผู้ที่

เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 18-24 ปี โดยไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ไม่ได้อยู่ระหว่างการรับประทานยาเพื่อรักษาอาการจากโรคทาง  

จิตเวช หรือไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือจิตบ าบัด 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิง

ข้อก าหนดของ Hair, Black, Babin, Anderson, และ Tatham (2006) ที่ระบุว่า การก าหนดกลุ่ม 

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผู้วิจัยควรก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีประมาณ 10-20 

คน ตอหนึ่งตัวแปร ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่สนใจศึกษาทั้งหมด จ านวน 3 ตัวแปร ดังนั้นเกณฑ์

ขั้นต่ าของจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ จ านวนโดยรวมไม่ต่ ากว่า 60 คน แต่เพื่อป้องกัน 

การขาดหายของข้อมูลและต้องการเพิ่มอ านาจในการท านาย ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษา

มหาวิทยาลัย จ านวนทั้งหมด 250 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบไปด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) ดังต่อไปนี ้

1. แบบกรอกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเพศ อายุ ชั้นปี คณะ 

มหาวิทยาลัย และเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

2. มาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ 

3. มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

4. มาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

การพัฒนาเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. มาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ 

มาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ (Brief Fear of Negative Evaluation Scale: 

BFNE) โดย Leary (1983) เพื่อใช้วัดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากความกลัวและการรับรู้ว่าตนเองจะ

ถูกประเมินในทางลบจากบุคคลอื่นในสถานการณ์ทางสังคม มาตรวัดนี้พัฒนามาจากแนวคิดโมเดล

ปัญญาพฤติกรรมนิยมของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Cognitive Behavioral models of 

social anxiety) (Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997) ซึ่งนิยามนี้มีความใกล้เคียง
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กันกับลักษณะอาการของความวิตกกังวลทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแสดงความรู้สึกของบุคคล

ในสถานการณ์ทางสังคม 

การตอบมาตรวัด 

มาตรวัดชุดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ผู้ตอบแบบวัดอ่านและ

พิจารณาข้อความในแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ☓ บนตัวเลขที่ตรงและสอดคล้องกับลักษณะ

พฤติกรรมของตนมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมายต่อไปน้ี 

1 หมายถึง ไม่ตรงกับฉันเลย 

2 หมายถึง ตรงเพียงเล็กน้อย 

3 หมายถึง ตรงในระดับปานกลาง 

4 หมายถึง ค่อนข้างตรงกับฉัน 

5 หมายถึง ตรงกับฉันมากที่สุด 

มาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ผู้ตอบ

รายงานตนเอง ลักษณะการตอบเป็นแบบลิเคิร์ต 5 ช่วง โดยไม่ได้มีการแบ่งองค์ประกอบในด้านย่อย 

และประเมินเพียงองค์ประกอบเดียว คือ การประเมินความวิตกกังวลที่เกิดขึ้ นจากความกลัวและ 

การรับรู้ว่าตนเองจะถูกประเมินในทางลบจากบุคคลอื่นในสถานการณ์ทางสังคม 

ข้อคะแนนทางลบ 

ในมาตรวัดความกลัวจากการประเมินในทางลบ ชุดนี้มีข้อคะแนนทางลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 

4, 7, และ 10 โดยจะให้คะแนนสลับกับข้อกระทงทั่วไปดังนี้ 5 = 1, 4 = 2, 3 = 3, 2 = 4, และ 1 = 

5 โดยจะต้องแปลงคะแนนก่อน จากนั้นจึงรวมคะแนนทั้งหมด 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

- ฉันมักจะห่วงว่าคนอื่นจะเห็นข้อบกพร่องของฉัน 

- โดยปกติแล้ว ฉันมักจะเป็นกังวลว่าภาพลักษณ์ของตัวเองในสายตาคนอื่นจะเป็นอย่างไร 
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การแปลผลมาตรวัดความกลัวจากการประเมินในทางลบ 

ส าหรับในการคิดคะแนนนั้น จะใช้การรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อกระทงทั้ง 12 ข้อ โดย

ความเป็นไปได้ของคะแนนต่ าสุด คือ 12 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 60 คะแนน ซึ่งยิ่งกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนต่ า ก็จะมีการรับรู้ความกลัวจากการประเมินในทางลบที่ต่ า  ในขณะนี้กลุ่มตัวอย่างที่ได้

คะแนนสูง ก็ยิ่งมีการรับรู้ความกลัวจากการประเมินในทางลบมากขึ้นด้วย 

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

มาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบจากการศึกษาของ Leary (1983) ซึ่งเป็นผู้พัฒนา

มาตรวัดต้นฉบับได้ทดสอบมาตรวัดนี้ในกลุ่มประชากรที่มีความวิตกกังวลบริบทคลินิก ผลจากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) สนับสนุนความตรงเชิงภาวะสันนิษฐาน นอกจากนี้ยังพบว่า

มีความตรงจากการพบว่ามีค่าสหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการหลีกเลี่ยงจากสังคม (Social 

avoidance) และภาวะซึมเศร้า (Depression) และพบว่ามีความเที่ยงสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม 

(Inter-item reliability) เท่ากับ .97 และมีความเที่ยงจากการทดสอบซ้ าในระยะเวลาสองสัปดาห์ 

เท่ากับ .94 

Leary (1983) วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมีข้อมูลที่สนับสนุนความตรงของมาตรวัด

ความกลัวจากการประเมินในทางลบ ตัวอย่างเช่น การทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรควิตกกังวลในการเข้าสังคม จ านวน 30 คน นั้น มีคะแนนจากมาตรวัดนี้สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

เป็นโรคตื่นตระหนก (Panic disorder) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอย่างมี

นัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมว่า มาตรวัดนี้มีประสิทธิภาพในการน ามาใช้

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากเข้ารับการบ าบัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมตามแนวคิด

ปัญญาพฤติกรรมนิยม ดังนั้นจากผลจากการวิจัยในการพัฒนามาตรวัดความกลัวจากการประเมิน

ในทางลบจึงสนับสนุนคุณภาพทั้งในเรื่องความตรงและความเที่ยงของมาตรวัดและการน ามาใช้ในแนว

ทางการบ าบัดโรคความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 

ขั้นตอนการพัฒนามาตรวัดความกลัวจากการประเมินในทางลบและตรวจสอบคุณภาพ 

มาตรวัดของผู้วิจัย มีดังต่อไปน้ี 
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1. ผู้วิจัยค้นคว้าและศึกษาแนวคิดงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมาตรวัดความกลัวการ

ประเมินในทางลบ โดย Leary (1983) ซึ่งจากมาตรนี้ผู้วิจัยจะพัฒนาจากต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษ 

2. ผู้วิจัยแปลและพัฒนาข้อค าถามของแต่ละมาตรวัด โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับบริบท

สังคมไทยและความเหมาะสมของภาษาแล้วจึงน าข้อค าถามมาเรียบเรียง  เพื่อไปรับการตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านภาษาและความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งกลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิที่

ตรวจสอบการแปล คือ กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินการหาดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค ์(IOC) 

3. จากนั้นผู้วิจัยน าผลการประเมินความเหมาะสมของข้อค าถามมาวิเคราะห์ โดยใช้

กระบวนการหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (IOC) ซึ่งเกณฑ์การประเมิน 

คือ ผลการประเมินมีค่าเท่ากับ/หรือมากกว่า 0.6 ขึ้นไป จึงผ่านการประเมิน หลังจากนั้นผู้วิจัย

ด าเนินการปรับแก้มาตรวัดตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้เพื่อประเมิน

คุณภาพของข้อค าถาม โดยมีกระบวนการวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่มีคุณภาพเชิงจิตมิติ

ส าหรับการน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจริง  ซึ่งกลุ่มที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือประกอบด้วยนิสิตระดับปริญญาตรีจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 40 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 63.5) และนักศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยศรีปทุม จ านวน 23 คน (คิดเป็นร้อยละ 

36.5) จ านวนรวมทั้งหมด 63 คน แบ่งเป็นเพศชาย 18 คน และเพศหญิง 45 คน อายุโดยเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20.78 ปี จ านวน 63 คน 

5. การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด 

(CITC) เกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันสูงกว่าค่าวิกฤติ

ของสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 (สองหาง) ค่า critical r (r = .250, 

df = 60, p < .05) ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงแต่ละข้อกับ

คะแนนรวมทั้งชุดอยู่ช่วง .275-.732 ซึ่งทุกข้อกระทงมีคุณสมบัติที่เพียงพอจึงไม่จ าเป็นต้องตัดข้อใด

ออก 
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6. การวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง–กลุ่มต่ ารายข้อ โดยก าหนดให้กลุ่มต่ า เป็น

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความกลัวการประเมินในทางลบรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 

ของคะแนนรวมของทุกข้อกระทงในมาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ  คือ ได้คะแนน 32 

คะแนน ซึ่งมีจ านวน 19 คน ส่วนกลุ่มสูง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความกลัวการประเมินในทางลบ

รวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 ของคะแนนรวมของทุกข้อกระทงในมาตรวัดความกลัว 

การประเมินในทางลบ คือ ได้คะแนน 42 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 18 คน 

จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อในมาตรวัด

ความกลัวการประเมินในทางลบระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า โดยผลพบว่าทุกข้อกระทงมีค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สองหาง) ซึ่งแสดงว่าข้อกระทงใน

มาตรวัดมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ ารายข้อเป็นที่น่าพึงพอใจ 

7. การวิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Internal consistency) จากการหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่า มาตรวัดความกลัวการประเมินใน 

ทางลบ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .866 ซึ่งแสดงว่ามีค่าความเที่ยงแบบสอดคล้อง

ภายในอยู่ในระดับด ี

8. เมื่อน ามาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริง จากการวิเคราะห์

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .845 

2. มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social 

Anxiety–Acceptance and Action Questionnaire: SA-AAQ) โดย MacKenzie และ Kocovski 

(2010) มาตรวัดนี้พัฒนามาจากแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา (S. C. Hayes et 

al., 1999) เพื่อวัดการยอมรับอาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ซึ่งบุคคลตระหนักรู้ถึง

ความคิดและความรู้สึกของตนเองที่มีเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสั งคมโดยไม่ได้พยายาม

เปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้น 

 



 

 

53 

การตอบมาตรวัด 

มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 7 ระดับ ผู้ตอบแบบวัดอ่านและ

พิจารณาข้อความในแต่ละข้อในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และท าเครื่องหมาย ☓ 

บนตัวเลขที่ตรงและสอดคล้องกับลักษณะพฤติกรรมของท่านมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย

ต่อไปนี ้

1 หมายถึง ไม่จริงเลย 

2 หมายถึง ไม่ค่อยจริง 

3 หมายถึง ไม่ค่อยจะจริง 

4 หมายถึง จริงบางครั้ง 

5 หมายถึง จริงบ่อยครั้ง 

6 หมายถึง เกือบจะจริงเสมอ 

7 หมายถึง จริงเสมอ 

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ ผู้ตอบรายงานตนเอง ลักษณะการตอบเป็นแบบลิเคิร์ต 7 ช่วง 

โดยไม่ได้มีการแบ่งองค์ประกอบในด้านย่อย และประเมินเพียงองค์ประกอบเดียว คือ การยอมรับ

อาการจากความวิตกกังวลในการเขา้สังคม 

ข้อคะแนนทางลบ 

ในมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ชุดนี้มีข้อ

คะแนนทางลบ 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, และ 19 ซึ่งจะให้

คะแนนสลับกับข้อกระทงทั่วไปดังนี้ 5 = 1, 4 = 2, 3 = 3, 2 = 4, และ 1 = 5 โดยจะต้องแปลง

คะแนนก่อน จากนั้นจึงรวมคะแนนทั้งหมด 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

- แม้ฉันมีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ฉันก็สามารถอยู่ในสถานการณ์เช่นน้ันได ้
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- ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมเป็นอุปสรรคที่ท าให้ฉันด าเนินชีวิตอย่างที่ต้องการไม่ได้ 

การแปลผลมาตรวัดความกลัวจากการประเมินในทางลบ 

ส าหรับในการคิดคะแนนนั้นจะใช้การรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อกระทงทั้ง 19 ข้อ โดยความ

เป็นไปได้ของคะแนนต่ าสุด คือ 19 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 133 คะแนน ซึ่งยิ่งกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนรวมสูง ยิ่งแสดงถึงการยอมรับที่มีต่ออาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และยิ่งกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนรวมต่ า ยิ่งเป็นการแสดงถึงการไม่ยอมรับอาการที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลในการ

เข้าสังคม 

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

MacKenzie และ Kocovski (2010) ศึกษาและพัฒนามาตรวัดการยอมรับและการกระท าใน

บริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม โดยการศึกษาที่ 1 ศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบเครื่องมือ

เพื่อวัดการยอมรับของบุคคลที่มีต่ออาการจากความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ปรับ

ข้อค าถามมาจากมาตรวัดการยอมรับและการกระท า (Acceptance and Action Questionnaire: 

AAQ-I) ช่วงเริ่มต้นคณะผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามขึ้นมารวม 56 ข้อ จากนั้นน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ

ที่มีข้อค าถามที่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบแล้วมีทั้งหมด 19 ข้อ และจากการตรวจสอบค่า 

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของการพัฒนามาตรวัดนี้พบว่ามีค่าเท่ากับ .94 

การศึกษาที่ 2 ศึกษาความตรงของมาตรวัด และการตรวจสอบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างมาตรวัด

การยอมรับและการกระท าความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับมาตรวัดทางจิตวิทยาอื่น คณะผู้วิจัย

ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์กับมาตรวัดการยอมรับและการกระท าของความวิตกกังวลในการเข้า

สังคม พบว่ามาตรวัดความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction Anxiety 

Scale: SIAS) มีค่าเท่ากับ -.71 มาตรวัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Liebowitz Social Anxiety 

Scale: LSAS) มี ค่ า เท่ ากั บ  -.57 มาตรวั ดสติ และการตระหนั กรู้  (Mindful Attention and 

Awareness Scale: MAAS) มีค่าเท่ากับ .42 และมาตรวัดการยอมรับและการกระท าฉบับที่สองมีค่า

เท่ากับ .63 ดังนั้นจากการตรวจสอบคุณภาพและการพัฒนาเครื่องมือจึงแสดงได้ว่ามาตรวัดนี้มีความ

เหมาะสมในการน ามาใช้ในบริบทที่ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 
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ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 

ขั้นตอนการพัฒนามาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมและตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดของผู้วิจัย มีดังต่อไปน้ี 

1. ผู้วิจัยค้นคว้าและศึกษาแนวคิดงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ มาตรวัดการยอมรับและการ

กระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของ MacKenzie และ Kocovski (2010) ซึ่งจาก

มาตรนี้ผู้วิจัยจะพัฒนาจากต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษ 

2. ผู้วิจัยแปลและพัฒนาข้อค าถามของแต่ละมาตรวัด โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับบริบท

สังคมไทยและความเหมาะสมของภาษา แล้วจึงน าข้อค าถามมาเรียบเรียง เพื่อไปรับการตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านภาษาและความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งกลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิที่

ตรวจสอบการแปล คือ กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินการหาดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค ์(IOC) 

3. จากนั้นผู้วิจัยน าผลการประเมินความเหมาะสมของข้อค าถามมาวิเคราะห์ โดยใช้

กระบวนการหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (IOC) ซึ่งเกณฑ์การประเมิน 

คือ ผลการประเมินมีค่าเท่ากับ/หรือมากกว่า 0.6 ขึ้นไป จึงผ่านการประเมิน หลังจากนั้นผู้วิจัย

ด าเนินการปรับแก้มาตรวัดตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้เพื่อประเมิน

คุณภาพของข้อค าถาม โดยมีกระบวนการวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่มีคุณภาพเชิงจิตมิติ

ส าหรับการน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจริง  ซึ่งกลุ่มที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ ประกอบด้วยนิสิตระดับปริญญาตรีจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 40 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 63.5) และนักศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยศรีปทุม จ านวน 23 คน (คิดเป็นร้อยละ 

36.5) จ านวนรวมทั้งหมด 63 คน แบ่งเป็นเพศชาย 18 คน และเพศหญิง 45 คน อายุโดยเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 20.78 ปี จ านวน 63 คน 

5. การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด 

(CITC) เกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันสูงกว่าค่าวิกฤติ

ของสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 (สองหาง) ค่า critical r (r = .250, 



 

 

56 

df = 60, p < .05) ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงแต่ละข้อกับ

คะแนนรวมทั้งชุดอยู่ช่วง .251-.766 ซึ่งทุกข้อกระทงมีคุณสมบัติที่เพียงพอจึงไม่จ าเป็นต้องตัดข้อใด

ออก 

6. การวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง–กลุ่มต่ ารายข้อ โดยก าหนดให้กลุ่มต่ า เป็น

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความยืดหยุ่นด้านจิตใจในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมรวม  ต่ า

กว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 ของคะแนนรวมของทุกข้อกระทงในมาตรวัดการยอมรับและการ

กระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม คือ ได้คะแนน 85 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 18 คน 

กลุ่มสูงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความยืดหยุ่นด้านจิตใจในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่  73 ของคะแนนรวมของทุกข้อกระทงในมาตรวัด 

การยอมรับและการกระท าของความวิตกกังวลทางสังคม คือ 109 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 19 คน 

จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อในมาตรวัด

การยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า 

โดยผลพบว่า ทุกข้อกระทงมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(สองหาง) ซึ่งแสดงว่าข้อกระทงในมาตรวัดมีค่าอ านาจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ ารายข้อเป็นที่น่า

พึงพอใจ 

7. การวิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Internal consistency) จากการหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่า มาตรวัดการยอมรับและการกระท าใน

บริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .903 ซึ่ง

แสดงว่ามีค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในอยู่ในระดับด ี

8. เมื่อน ามาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริง จากการวิเคราะห์

ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน พบว่ามีคา่สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 

3. มาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

มาตรวัดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของความสุขจากภายในตน (Questionnaire for 

Eudaimonic Well-Being: QEWB) ของ Waterman และคณะ (2010) พัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน 

สุขภาวะทางจิตของบุคคลที่แสดงออกมาสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของความสุขจากภายในตัวบุคคล 
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ซึ่ ง ไ ด้ รั บ ก า ร แ ปล ข้ อ ค า ถ าม เ ป็ นภ าษ า ไทยผ่ า นก ร ะบวนกา ร  Back Translation โ ด ย 

Jarukasemthawee (2015) และ ยรัตน์ดุล เลาห์วีระพานิช (2558) 

การตอบมาตรวัด 

มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ผู้ตอบรายงานตนเอง 

(Self-report) ในแต่ละข้อว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยมากเพียงใดในแต่ละสถานการณ์โดยให้ท า

เครื่องหมายวงกลม (O) ตรงกับตัวเลือกตามล าดับความมากน้อยที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

มากที่สุด 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความเป็นอย่างยิ่ง 

2 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ 

3 หมายถึง ไม่เห็นด้วยและเห็นด้วยกับข้อความเท่า ๆ กัน 

4 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความ 

5 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

มาตรวัดสุขภาวะทางจิตมีข้อกระทงทั้งหมด 20 ข้อ โดยจะแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 6 

องค์ประกอบดังนี ้

1. การค้นพบตนเอง (Self-discovery) ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันเชื่อว่าฉันได้ค้นพบแล้วว่า

ตัวตนที่แท้จริงของฉันเป็นเช่นไร” 

2. การพัฒนาการรับรู้ของศักยภาพที่ดีที่สุดในตนเอง (Perceived development of one’s 

best potentials) ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันเชื่อและรู้ว่าอะไรคือความสามารถของฉันและเมื่อมี

โอกาสฉันจะพัฒนาความสามารถนั้น” 

3. การรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิต (A sense of purpose and meaning in life) 

ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันพูดได้เต็มปากว่าฉันได้พบเป้าหมายในชีวิตของฉันแล้ว” 
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4. การลงทุนพยายามที่มีความส าคัญในการด าเนินชีวิตเพื่อไปสู่ความรู้สึกดี เยี่ยม 

(Investment of significant effort in pursuit of excellence) ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันรู้สึกดี

เยี่ยมเมื่อฉันได้พยายามท าในสิ่งที่มีคุณค่า” 

5. การมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท าของตนเอง (Intense involvement in 

activities) ตัวอย่างของข้อค าถาม “ฉันพบว่าในแต่ละวันฉันตั้งใจท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความมุ่งมั่น” 

6. ความเบิกบานใจจากการกระท าที่ได้แสดงความเป็นตนเองออกมา (Enjoyment of 

activities as personally expressive) ตัวอย่างของข้อค าถาม “สิ่งส าคัญส าหรับฉัน คือ ฉันมี

ความสุขกับสิ่งที่ฉันท ามากกว่าที่คนอื่นจะคิดอย่างไรกับการกระท าของฉัน” 

ข้อคะแนนทางลบ 

ในมาตรวัดสุขภาวะทางจิตนี ้มีข้อคะแนนทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ 3, 7, 10, 11, 15, 18, และ 19 

โดยจะให้คะแนนสลับกับข้อกระทงทั่วไปดังนี้ 5 = 1, 4 = 2, 3 = 3, 2 = 4, และ 1 = 5 โดยจะต้อง

กลับคะแนนก่อน จากนั้นจึงน าคะแนนทั้งหมดมารวมกัน 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

- โดยทั่วไปแล้ว ฉันรู้ว่า ฉันต้องท าอะไร เพราะฉันรู้สึกลึก ๆ ได้ว่า สิ่งนั้นเหมาะกับตัวฉัน 

- สิ่งส าคัญส าหรับฉัน คือ ฉันอิ่มเอมใจกับสิ่งต่าง ๆ ที่ท า 

การแปลผลมาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

ส าหรับในการคิดคะแนนนั้นจะใช้การรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อกระทงทั้ง 20 ข้อ โดย 

ความเป็นไปได้ของคะแนนต่ าสุด คือ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 100 คะแนน ซึ่งหากกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนรวมสูง หมายถึง บุคคลเป็นผู้ที่มีสุขภาวะที่ดีในการรับรู้ถึงเป้าหมายในชีวิต 

การแสดงออกที่มีความเกี่ยวข้องกับเป้าหมายของบุคคล และการยึดมั่นในความพยายามกระท าตาม

เป้าหมายในชีวิต ในทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนต่ าจะมีการรับรู้สุขภาวะที่ดีน้อยกว่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

จากการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความสอดคล้องภายใน

ของการศึกษาพัฒนามาตรวัดนี้ (Waterman et al., 2010) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .86 ส่วนการวิจัยในประเทศไทย โดย Jarukasemthawee (2015) พบว่า มีคุณสมบัติเชิง 

จิตมิติเป็นที่น่าพึงพอใจ คือ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 และจากการวิจัยของ 

ยรัตน์ดุล เลาห์วีระพานิช (2558) ซึ่งได้ผ่านการทดลองใช้ในขั้นตอนของการพัฒนามาตรวัดทั้งหมด 

3 ครั้ง ในกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาที่มีความใกล้เคียงกันกับการวิจัยนี้ของผู้วิจัย ซึ่งจากการทดลองใช้

ในครั้งที่ 3 พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .862 และผ่านการหาค่าอ านาจ

จ าแนกรายข้อด้วยวิธีที (t-test) นอกจากนี้มาตรวัดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของความสุขจาก

ภายในตนจากการวิจัยของ ยรัตน์ดุล เลาห์วีระพานิช (2558) นั้น ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมว่ามีความเหมาะสมเพียงพอในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนิสิตนักศึกษา

มหาวิทยาลัยตามเลขที่โครงการ คือ 144.1/58 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้มาตรวัด 

สุขภาวะทางจิตจากการวิจัยของ ยรัตน์ดุล เลาห์วีระพานิช (2558) 

ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดของผู้วิจัย  มี

ดังต่อไปนี ้

1. ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของ Waterman (1993) และศึกษา

การวิจัย Waterman และคณะ (2010) ซึ่งเป็นผู้ริเริ่มในการพัฒนาเครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้ 

จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ขออนุญาตไปทางผู้พัฒนามาตรวัดสุขภาวะทางจิตจากการวิจัยของ ยรัตน์ดุล เลาห์

วีระพานิช (2558) เพื่อน ามาใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป 

2. เมื่อน ามาตรวัดสุขภาวะทางจิตมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริง จากการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบ

สอดคล้องภายใน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .793 
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การเข้าถึงข้อมูล 

การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ภายหลังจากที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรม ผู้วิจัยจึงติดต่อ

ประสานงานและขออนุญาตเพื่อขอเข้าไปเก็บข้อมูลในรายวิชาห้องเรียนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลนิสิต

นักศึกษาในช่วงก่อนเริ่มต้นเข้าเรียน ทั้งนี้การเข้าร่วมจะเป็นไปตามโดยสมัครใจ ไม่ได้มีการได้รับ

คะแนนพิเศษใด ๆ จากอาจารย์ประจ าวิชา ซึ่งผู้วิจัยเริ่มจากการแนะน าตัว ชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัย 

และขอความรว่มมือในการอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งอธิบายข้อมูลการพิทักษ์สิทธ์ของผู้ที่

เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงขอให้ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาตอบมาตรวัดแบบเขียนตอบ 

(Paper-pencil Method) เป็นระยะเวลาประมาณ 10-15 นาท ี

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้วิธีการสุ่ม ซึ่งมีขั้นตอนดังต่อไปนี ้

ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยก าหนดจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าไปเก็บข้อมูลในแต่ละคณะโดยพิจารณา

จากสัดส่วนของนิสิตและนักศึกษาในสาขาวิชาต่าง  ๆ ทั้งของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ

มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยสุ่มเลือกสุ่มตัวอย่างจากนิสิตนักศึกษาของในแต่ละมหาวิทยาลัย เพื่อให้ได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวมกันทั้งหมด 250 คน 

ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับอาจารย์ประจ าวิชาผู้สอนวิชาการจัดการศึกษาทั่วไป ทั้งใน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีปทุมเพื่อน าแบบสอบถามให้นิสิตนักศึกษาตอบ ผู้วิจัย

ขอความร่วมมือจากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ แบบกรอกข้อมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับบุคคล มาตรวัดความกลัวจากการประเมินในทางลบ มาตรวัดการยอมรับและการ

กระท าของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และมาตรวัดสุขภาวะทางจิต ซึ่งขณะที่อยู่ในระหว่างการ
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เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อค าถามของมาตรวัด

หรือข้อสงสัยอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการวิจัยได ้

ระยะเวลาในการท าแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างนั้นจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

จากนั้นผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนโดยทันที แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างท าเสร็จเรียบร้อยแล้วนั้นจะ

บรรจุลงในกล่องกระดาษทึบส าหรับปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากที่ตอบแบบสอบ

เรียบร้อย หากมีผู้เข้าร่วมการวิจัยคนใดสนใจทราบผล ผู้วิจัยจะขอติดต่อกลับเพื่อแจ้งผลของผู้เข้าร่วม

การวิจัยคนนั้น โดยเก็บข้อมูลผลจากมาตรวัดเป็นความลับ และในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ

ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือเกิดความไม่สบายใจจากการตอบมาตรวัด ผู้วิจัยจะเป็น  

ผู้ประสานงานในการส่งมอบผู้เข้าร่วมการวิจัยไปรับบริการจากหน่วยงานทางด้านจิตวิทยาที่เก่ียวข้อง 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณ 1 เดือน คือ เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ซึ่งรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน

ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ โดย 

การค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้อค าถาม 

ในมาตรวัด (Corrected Item-Total Correlation: CITC) และการหาคา่อ านาจจ าแนกดว้ยสถิตทิี (t-

test) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อตรวจสอบข้อมูลขาดหาย ข้อมูลสุดโตง (outlier) และท า

การทดแทนด้วยวิธีการทางสถิติ จากนั้นวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่จ านวนร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลด้าน

คุณสมบัติเชิงประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (Demographical Data) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาและให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามในการวิจัยด้วยการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์และตัวแปรส่งผ่าน 
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3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามในการวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการ

วิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านอย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics 

21.0 และ PROCESS เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทาง

จิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่านในนิสิตนักศึกษา ซึ่งใช้สูตรการค านวณของ Sobel 

(1982) ทดสอบและยืนยันว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยการหาค่าสถิติ Z ซึ่งถ้า

ค่าสถิต ิZ มีนัยส าคัญทางสถิตินั้นแสดงว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยชี้แจงเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย และระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย

ให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง

ทุกราย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามข้อสงสัยที่มีก่อนการยินยอมเข้าสู่การวิจัย ใน

ระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวใดของผู้ร่วมการวิจัยและมีความ

ระมัดระวังในการเก็บรักษาข้อมูลของผู้ร่วมการวิจัย โดยหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัย

ท าลายข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวตนที่แท้จริงของผู้เข้าร่วมการวิจัยในทันที 

ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ร่วมการวิจัยทราบว่า หากผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบ 

มาตรวัด ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งให้ผู้วิจัยทราบและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ในการถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ นอกจากนี้หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความไม่สบายใจจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งหากผู้ร่วมการวิจัยต้องการ ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานงาน

ในการส่งมอบผู้เข้าร่วมการวิจัยไปรับบริการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

 



 

 

บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากการด าเนินการวิจัยเรื่อง “บทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจใน

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา” ผู้วิจัย

น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ตามล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรในการ

วิจัยและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ น าเสนอผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่

และร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูลเชิงพรรณนาซึ่งลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ คณะ ชั้นปี และ

มหาวิทยาลัย 

จากการเก็บข้อมูลจากนิสิตของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม 

มีจ านวนแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 273 ชุด กลุ่มตัวอย่างเป็น

เพศชายร้อยละ 48.7 และเพศหญิงร้อยละ 51.3 ช่วงอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 24 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

20.18 (SD = 1.33) ชั้นปีที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 45.4 โดยชั้นปีที่สัดส่วน

น้อยที่สุด คือ ชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 4.8 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีจ านวน 

143 คน คิดเป็นร้อยละ 52.4 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.71 (SD = 1.33) และ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยศรีปทุมจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 จากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด อายุเฉลี่ยเท่ากับ 19.59 (SD = 1.33) เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตามกลุ่มคณะ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีสัดส่วนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.2 

ล าดับต่อมาเป็น กลุ่มสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 36 และกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 16.9 
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ตารางที่ 2 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ คณะ ชั้นปี และมหาวิทยาลัย (N = 273) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

54 
89 

79 
51 

48.7 
51.3 

รวม 143 130 100 

อายุ 
   18 
   19 
   20 
   21 
   22 
   23 
   24 

12 
19 
21 
40 
49 
1 
1 

10 
63 
37 
13 
4 
3 
0 

8.1 
30.0 
21.2 
19.4 
19.4 
1.5 
0.4 

รวม 143 130 100 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
   วิศวกรรมศาสตร ์
   วิทยาศาสตร ์
   เทคโนโลย ี

19 
14 
0 

86 
0 
7 

38.5 
5.1 
2.6 

รวม 33 93 46.2 

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
   สัตวแพทยศาสตร ์
   จิตวิทยา 

28 
18 

0 
0 

10.3 
6.6 

รวม 46 0 16.9 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

กลุ่มสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
   อักษรศาสตร ์
   รฐัศาสตร ์
   พาณิชยศาสตร์และการบัญช ี
   ครุศาสตร ์
   นิเทศศาสตร ์
   เศรษฐศาสตร ์
   นิติศาสตร ์
   ศลิปกรรมศาสตร ์

4 
18 
11 
9 
5 
6 
19 
0 

0 
0 
23 
0 
0 
0 
0 
3 

1.5 
6.6 
12.5 
3.3 
1.8 
2.2 
7.0 
1.1 

รวม 72 26 36 

ชั้นปี 
   1 
   2 
   3 
   4 

38 
12 
12 
81 

86 
42 
1 
1 

45.4 
19.8 
4.8 
30.0 

รวม 143 130 100 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นนี้ประกอบไปด้วยการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรในการ

วิจัย โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี ้

ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัยนี้เป็นการรายงานตัวแปรในการวิจัยทั้ง 3 

ตัว ได้แก่ ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิต ค่าสถิติที่ใช้
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ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) คะแนนต่ าสุด (Min) 

คะแนนสูงสุด (Max) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU) 

ผลที่ได้พบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.07 คะแนนรวมที่ผู้ร่วม

การวิจัยให้น้อยที่สุด คือ 12 คะแนน และคะแนนรวมที่ผู้ร่วมการวิจัยให้มากที่สุด คือ 56 คะแนน 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95 คะแนนรวมที่ผู้ร่วมการวิจัยให้น้อยที่สุด คือ 52 คะแนน 

และคะแนนรวมที่ผู้ร่วมการวิจัยให้มากที่สุด คือ 129 คะแนน สุขภาวะทางจิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 74.16 

คะแนนรวมที่ผู้ร่วมการวิจัยให้น้อยที่สุด คือ 44 คะแนน และคะแนนรวมที่ผู้ร่วมการวิจัยให้มากที่สุด 

คือ  96 คะแนน เมื่ อพิจารณาค่ าความเบ้  (SK) ของแต่ละตัวแปรพบว่ า  ตั วแปรทั้ งหมด  

มีลักษณะเบ้ซ้าย ซึ่งมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรความยืดหยุ่นทางจิตใจมีค่า

ความเบ้มากที่สุด คือ -0.39 และ ตัวแปรสุขภาวะทางจิตมีความเบ้น้อยที่สุด คือ -0.12 อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาตาม George และ Mallery (2010) พบว่า ยังอยู่ในช่วงการแจกแจงที่ปกติ ที่กล่าวว่า

ต้องไม่เกิน -2 และ 2 เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (KU) พบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีค่าเป็น

บวกอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความวิตกกังวลในการเข้าสังคม มีค่าความโด่ง

มากที่สุดคือ 0.01 ความยืดหยุ่นทางจิตใจและสุขภาวะทางจิตมีค่าเป็นลบอย่างมีระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีค่าความโด่งเท่ากับ -0.17 และ -0.1 ตามล าดับ ซึ่งรายละเอียดแสดงดังตาราง 

ตารางที่ 3 

ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปร Min Max M SD C.V. SK KU 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 12 56 36.07 8.08 22.40 -0.12 0.01 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 52 129 95 14.97 15.76 -0.39 -0.17 

สุขภาวะทางจิต 44 96 74.16 9.15 12.34 -0.24 -0.14 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ และสุขภาวะทางจิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) หนึ่งหาง (1-tailed, p > .05) 

โดยสามารถอธิบายสรุปได้ดังนี ้
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ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิต ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ -.113 สามารถอธิบายได้ว่า ถ้าระดับความวิตกในการเข้าสังคมอยู่ในระดับที่สูง 

ระดับสุขภาพจิตจะต่ าลงเป็นลักษณะความสัมพันธ์แบบผกผัน 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความยืดหยุ่นทาง

จิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ -.406 สามารถอธิบาย

ได้ว่า ถ้าระดับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมอยู่ในระดับที่สูง ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจจะต่ าลง

เป็นลักษณะความสัมพันธ์แบบผกผัน 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิต ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .302 สามารถอธิบายได้ว่า ถ้าระดับความยืดหยุ่นทาง

จิตใจอยู่ในระดับที่สูง ระดับสุขภาวะทางจิตจะสูงเป็นลักษณะความสัมพันธ์แบบผันตรง 

ตารางที่ 4 

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ความยดืหยุ่นทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิต 

(N = 273) 

ตัวแปร BFNE SAAAQ QEWB 

BFNE 1.00   

SAAAQ -.406** 1.00  

QEWB -.113* .302** 1.00 

หมายเหตุ.   BFNE = ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม; SAAAQ = ความยืดหยุ่นทางจิตใจ; QEWB = 

สุขภาวะทางจิต. ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ของ BFNE เท่ากับ .845, ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ของ SAAAQ เท่ากับ .840, และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ของ QEWB 

เท่ากับ .793. 

* p < .05. ** p < .01. 
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ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ผลการทดสอบสมมติฐานตัวแปรส่งผ่านในการวิจัย 

ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ  

ทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ 

ผลปฏิสัมพันธ์ด้วยค าสั่ง PROCESS (A. F. Hayes, 2013) โดยเป็นกระบวนการเสริมของโปรแกรม 

SPSS ซึ่งใช้ในการวิเคราะห์รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบที่มีอิทธิพลจากตัวแปร

ส่งผ่าน ผู้วิจัยเลือกรูปแบบความสัมพันธ์ที่ 4 (Model 4) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ผลผ่านค าสั่ง 

PROCESS เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปรและตัว

แปรตาม 1 ตัวแปร โดยวิเคราะห์ทั้งผลทางตรง (Direct effect) และผลทางอ้อม (Indirect effect) 

ของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม โดยโมเดลที่ใช้วิเคราะห์แสดงดังภาพที่ 5 และผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ดังตารางที่ 5 

 

ภาพที ่5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปรและตัวแปรตาม 1 ตัวแปร 

หมายเหตุ. ตัวแปรต้น คือ ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ตัวแปรตาม คือ สุขภาวะทางจิต 

ตัวแปรส่งผ่าน คือ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
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ตารางที่ 5 
การวิเคราะห์ถดถอยของการวิจัยโดยมีสุขภาวะทางจิตเป็นตัวแปรตาม (N = 273) 

 
ตัวแปร 

 M (SAAAQ)  Y (QEWB) 

ตัวแปร  Coeff. SE p  Coeff. SE p 

X (BFNE) a -.75 .05 <.001 c’ 0.01 0.07 .85 

M (SAAAQ)  - - - b 0.19 0.04 < .001 

Constant i1 122.13 3.80 <.001 i2 55.85 5.33 < .001 

  R2 = .16  R2 = .09 

  F(1,271) = 53.58, p < .001  F(2,270) = 13.58, p < .001 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติข้างต้นพบว่า ตัวแปรทั้งหมดสามารถเขียนสมการถดถอย

ของสุขภาวะทางจิตได้ดังนี ้

M = 122.13-.75X 

Y = 55.85+0.01X+0.19M 

 

ภาพที่ 6 โมเดลของการวิเคราะห์ข้อมูลในกระบวนการ PROCESS 

* ผลทางตรง (Direct Effect) ของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต 

** ผลทางอ้อม (Indirect Effect) ของความวิตกกังวลในการเข้าสังคมต่อสุขภาวะทางจิตผ่าน 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
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สรุปผลการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่าน 

ผลทางตรง (Direct effect) หรือ c’ คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมกับสุขภาวะทางจิต เมื่อมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน  มีค่าเท่ากับ .01 เมื่อ

พิจารณา ค่า PROCESS ระบุว่าเมื่อพิจารณาอิทธิพลส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความวิตก

กังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตจะไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  (t(270) = 0.19, p = 0.85) 

และมีช่วงความเช่ือมั่นอยู่ในช่วง -0.1281 กับ 0.1550  

ผลทางอ้อม (Indirect effect) มีค่าเท่ากับ ab = -0.75(0.19) = -0.14 ซึ่งหมายความว่านิสิต

นักศึกษาที่รับรู้ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมสูงจะมีความยืดหยุ่นทางจิตใจที่ต่ าลง (a = -0.75) ใน

ขณะเดียวกัน แต่นิสิตนักศึกษาที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจที่สูงจะมีสุขภาวะทางจิตที่สูงเช่นกัน  

(b = 0.19) ซึ่งผลทางอ้อมนี้มีความสัมพันธ์ทางสถิติ เมื่อพิจารณาช่วงความเชื่อมั่น Bootstrap ที่มีค่า

ความเชื่อมั่นอยู่ที่ .001 ซึ่งมีช่วงเชื่อมั่นอยู่ในช่วงอยู่ที่ -0.2104 กับ -0.0866 ซึ่งผลตรงกับค่า Sobel 

(Z = -4.01, p < .01) จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบแบบ Sobel (Normal theory tests 

for indirect effect) ในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านของ

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 



 

 

บทที ่5 

สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทาง

จิตใจในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในนิสิตนักศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.4 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยศรีปทุมจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 

47.6 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยเป็นเพศชายจ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7 และเป็น 

เพศหญิงจ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 สมมติฐานในการวิจัย คือ ความวิตกกังวลใน 

การเข้าสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบกรอกข้อมูลทั่วไป มาตรวัดความกลัวการประเมิน

ใ นท า ง ล บ  (Brief Fear of Negative Evaluation Scale: BFNE) โ ด ย  Leary (1983) ม า ต ร วั ด 

การยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม (Social Anxiety–

Acceptance and Action Questionnaire: SA-AAQ) โ ด ย  MacKenzie แ ล ะ  Kocovski (2010) 

และมาตรวัดสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของความสุขจากภายในตน (Questionnairefor 

Eudaimonic Well-Being: QEWB) ของ Waterman และคณะ (2010) ซึ่งได้รับการแปลข้อค าถาม

เป็นภาษาไทย ส่วนกระบวนการ Back Translation โดย Jarukasemthawee (2015) และ ยรัตน์ดุล 

เลาห์วีระพานิช (2558) ได้พัฒนามาตรวัดต่อมาจาก Jarukasemthawee (2015) 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมแล้ว จึงเริ่มการเก็บข้อมูลโดยน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

สถานที่เก็บแบบสอบถาม คือ ในชั้นเรียนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีปทุม  

ก่อนท าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของนิสิตนักศึกษาในการเข้าร่วมการตอบ

แบบสอบถามก่อนทุกครั้ง หลังจากที่นิสิตกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วนั้นผู้วิจัยเก็บ

แบบสอบถามกลับทันที จากนั้นผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้ไปบันทึกและตรวจสอบข้อมูลที่มีข้อผิดพลาด

จากนั้นจึงน าไปวิเคราะห์ผลข้อมูลทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS for Windows 

วิเคราะห์ข้อมูลและตัวแปรส่งผ่านโดยมีขั้นตอนดังนี ้

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของ 

ตัวแปรตามสมมติฐาน และทดสอบตัวแปรส่งผ่านในสมมติฐานข้อที่ 4 โดยใช้ค าสั่ง PROCESS  

(A. F. Hayes, 2013) ซึ่งเป็นค าสั่งในการวิเคราะห์ข้อมูลของโปรแกรม SPSS 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน กล่าวคือ เมื่อผู้วิจัยได้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่านใน

นิสิตนักศึกษา ตามวิธีการของ (A. F. Hayes, 2013) พบว่า ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมส่งผลต่อ

สุขภาวะทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่านแบบสมบูรณ์ ซึ่ งยืนยันว่า 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่านจริงในนิสิตนักศึกษาหมายความว่า เมื่อดูความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปร

ส่งผ่านก ากับอยู่ การรับรู้ความขัดแย้งระหว่างผู้ปกครองจะไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต 

(t(270) = 0.19, p = .85) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ส าหรับการอภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐานการวิจัย ซึ่งได้แก่ ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็น 

ตัวแปรส่งผ่านในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตนั้น ผู้วิจัยขอ

อ้างอิงแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ 

ตัวแปรส่งผ่านอย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics 21.0 และ 

PROCESS (A. F. Hayes, 2013) จากการใช้สูตรการค านวณของ Sobel (1982) ในการทดสอบและ

ยืนยันว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในความสัมพันธ์ในข้างต้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติหรือไม่ 

โดยละเอียดแล้ว การวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านในข้างต้นจะใช้การทดสอบตัวแปรส่งผ่านจาก

โมเดลรูปแบบความสัมพันธ์ที่ 4 (Model 4) ของ A. F. Hayes (2013) ซึ่งเหมาะสมกับการวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร และตัวแปรส่งผ่าน 1 ตัวแปร ใน

การทดสอบการเป็นตัวแปรส่งผ่านสมบูรณ์ของความยืดหยุ่นทางจิตใจในความสัมพันธ์ระหว่างความ

วิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต 

ผลการวิจัยสนับสนุนการเป็นตัวแปรส่งผ่ านสมบูรณ์ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ  

ในความสัมพันธ์ในข้างต้น ดังปรากฏในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับ 

สุขภาวะทางจิตที่เดิมมีนัยส าคัญทางสถิติ หากแต่ลดลงและไม่ปรากฏนัยส าคัญ เมื่อมีความยืดหยุ่น

ทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เมื่อปรากฏอิทธิพลส่งผ่านของ  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจแล้ว ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความวิตกกังวลใน

การเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต (t(270) = 0.19, p =.85) โดยมีความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.1281 กับ 

0.1550 แสดงว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจมีบทบาทเป็นตัวแปรส่งผ่านสมบูรณ์ ในความสัมพันธ์ระหว่าง

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตในกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับผล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรการค านวณของ Sobel (1982) ซึ่งผลของค่า Sobel ที่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Z = -4.01, p < .01) 

เพื่อความชัดเจนในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอแบ่งการอภิปรายผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นสองส่วน ได้แก่ การอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

ศึกษา และการอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบตัวแปรส่งผ่าน  ซึ่งจะน าเสนอเป็นล าดับ

ต่อไป 

1. การอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นแสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาในทิศทางที่

สอดคล้องกับการทดสอบสมมติฐานการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ใน

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต กล่าวคือ ความวิตกกังวลใน

การเข้าสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับทั้งสุขภาวะทางจิต (r = -.11,  

p < .05) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (r = -.41, p < .01) นอกจากนั้น ยังพบว่าความยืดหยุ่นทาง

จิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับสุขภาวะทางจิต (r = .30, p < .01) โดย

อภิปรายผลถึงความสัมพันธ์แต่ละคู่ได้ดังต่อไปนี ้
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1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางลบที่มีนัยส าคัญทางสถิติขนาดเล็ก  (Cohen, 

1988) ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต ซึ่งแปลความได้ว่า  ยิ่งคะแนน 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น จะพบคะแนนสุขภาวะทางจิตของ 

กลุ่มตัวอย่างลดลง 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศ อาทิ ผลการวิจัยของ 

Öztürk และ Mutlu (2010) ที่รายงานความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

กับสุขภาวะทางจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยชาวตุรกี และผลการวิจัยของ Lai และคณะ (2015) ที่

ศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวรายงานและผลที่สอดคล้องกันในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นชาวจีน ฮ่องกง และ

มาเลเซีย 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ซึ่งหมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากความกลัวและ 

การรับรู้ว่าตนเองจะถูกประเมินในทางลบจากบุคคลอื่นในสถานการณ์ทางสังคม  (Leary, 1983; 

Watson & Friend, 1969) มีความสัมพันธ์กับทางลบกับสุขภาวะทางจิตของบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นี้ สุขภาวะทางจิตมีที่มาจากกรอบแนวคิดความสุขจากภายในตน (Eudaimonic well-being) และ

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การค้นพบตนเอง การพัฒนาการรับรู้ศักยภาพที่ดีที่สุดในตนเอง 

การรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิต การลงทุนด้วยความพยายามอย่างยิ่งเพื่อไปสู่ความเป็นเลิศ 

การมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท าของตน และความเบิกบานใจจากการกระท าที่ได้แสดงความ

เป็นตนเองออกมา (Waterman, 1993) 

แม้การศึกษาครั้งนี้จะมีลักษณะเป็นการศึกษาสหสัมพันธ์และอาจมองความสัมพันธ์ระหว่าง

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมและสุขภาวะทางจิตได้ในสองทิศทาง (Bi-directionality) ทั้งในแง่ที่

การมีสุขภาวะทางจิต ดังที่นิยามในข้างต้นที่ลดลงส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล หวาดหว่ันกับการ

ประเมินของผู้อื่นในสังคมเพิ่มขึ้น และในแง่ที่ความวิตกกังวลดังกล่าวส่งผลกระทบทางลบต่อการที่

บุคคลจะปฏิบัติตนตามองค์ประกอบต่างๆ ของสุขภาวะทางจิต แต่การอธิบายในประเด็นหลังนี้ซึ่ง

สอดคล้องกับรูปแบบโมเดลที่จะวิเคราะห์ต่อไป ได้รับการสนับสนุนจากแนวคิดของ  Rapee และ 

Heimberg (1997) ที่อธิบายว่าความวิตกกังวลในการเข้าสังคมส่งผลกระทบทางลบต่อบุคคลใน 

หลายด้าน ทั้งทางด้านสรีรวิทยา พฤติกรรม และด้านความคิด ท าให้บุคคลหมกมุ่นอยู่กับตนเอง เมื่อมี
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ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Rapee & Spence, 2004) ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบด้านต่าง ๆ ในการด าเนิน

ชีวิตของบุคคล อาทิ การพัฒนาสัมพันธภาพกับผู้อื่น การพัฒนาทักษะทางสังคม ซึ่งหากผลกระทบ

เหล่านี้สะสมต่อเนื่องมีแนวโน้มที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางจิตได้ในระยะยาว (Rapee & Spence, 

2004) 

1.2 ความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางลบที่มีนัยส าคัญทางสถิติขนาดปานกลาง (Cohen, 

1988) ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งแปลความได้ว่า 

ยิ่งคะแนนความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ก็จะยิ่งพบคะแนนความยืดหยุ่น

ทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่างลดลง 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับผลของการวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศ  อาทิ 

ผลการวิจัยของ Kocovski, Fleming, Hawley, Ho, และ Antony (2015) ที่รายงานถึงความสัมพันธ์

ทางลบระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ  แม้การศึกษาครั้งนี้จะมี

ลักษณะเป็นการศึกษาสหสัมพันธ์และอาจแปลความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

และความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ในสองทิศทาง (Bi-directionality) ทั้งในแง่ที่การขาดความยืดหยุ่นทาง

จิตใจส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม และในแง่ที่ความวิตกกังวลดังกล่าวส่งผล

กระทบทางลบต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจ อาจอธิบายถึงความสัมพันธ์ในประเด็นหลัง ซึ่งสอดคล้องกับ

โมเดลในการศึกษาครั้งนี้ได้ว่า เมื่อบุคคลประสบความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมักเกิดความหมกมุ่น

พะวงว่าตนเองจะได้รับการประเมินทางลบระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  (Leary, 1983; 

Watson & Friend, 1969) อาจส่งผลกระทบทางลบต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

หลักของแนวคิดการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญาและสะท้อนถึงการที่บุคคลสามารถด ารง

อยู่กับประสบการณ์  ณ ปัจจุบันอย่างเต็มที่  โดยไม่พยายามหลีกเลี่ยงควบคุมอารมณ์  หรือ

ประสบการณ์ทางลบของตนเอง (Biglan et al., 2008; S. C. Hayes et al., 2006) ดังปรากฏใน

ผลการวิจัยที่ผ่านมาว่า เมื่อบุคคลประสบความวิตกกังวลแล้ว มักจะจ ากัดการรับรู้ใส่ใจอยู่เฉพาะกับ

ประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา และพยายามหาทางหลีกเลี่ยงประสบการณ์นั้น (Experiential 

Avoidance) (Wenzlaff & Wegner, 2000) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการเปิดรับประสบการณ์ต่าง ๆ ที่มี
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และการคงไว้ซึ่งการกระท าตามเป้าหมายในชีวิตของตน ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ 

1.3 ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจกับสุขภาวะทางจิต 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางบวกที่มีนัยส าคัญทางสถิติขนาดปานกลาง 

(Cohen, 1988) ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจกับสุขภาวะทางจิตแสดงให้ ซึ่งแปลความได้ว่า 

ยิ่งคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ก็จะยิ่งพบคะแนนสุขภาวะทางจิตของกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 

จากกรอบแนวคิดความสุขจากภายในตน (Waterman, 1993) ที่ระบุว่าสุขภาวะทางจิต 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังที่ทบทวนไปในข้างต้นนั้น อาจอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ว่า

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา อาทิ รายงานการวิจัยของ Bond และคณะ (2011) ที่พบความสัมพันธ์

ทางบวกระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจกับสุขภาวะทางจิต โดยที่ศึกษาประเด็นดังกล่าวในนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี พนักงานธนาคาร และผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

แม้การศึกษาครั้งนี้จะมีลักษณะเป็นการศึกษาสหสัมพันธ์และอาจแปลความสัมพันธ์ระหว่าง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจและสุขภาวะทางจิตได้ในสองทิศทาง (Bi-directionality) ทั้งในแง่ที่การมี 

สุขภาวะทางจิตสูงส่งผลให้บุคคลมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงขึ้นตามไปด้วย และการมีความยืดหยุ่น

ทางจิตใจสูงส่งผลให้บุคคลมีสุขภาวะทางจิตสูงขึ้นตามไป การอธิบายในประเด็นหลังนี้สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Kashdan และ Rottenberg (2010) ที่อภิปรายถึงความยืดหยุ่นทางจิตใจว่าเป็น

ปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพจิตของบุคคล โดยการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจนั้น 

เอื้อต่อการพัฒนาของสุขภาวะทางจิตของบุคคล เนื่องจากบุคคลที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจจะสามารถ

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตได้ ทั้งเมื่อสถานการณ์นั้น ๆ น ามาซึ่งประสบการณ์ทางบวก

และทางลบ โดยความยืดหยุ่นทางจิตใจนี้เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลและเพิ่ม

ประสิทธิภาพทั้งในการด าเนินชีวิตส่วนตัวและการอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อื่น (Kashdan & Rottenberg, 

2010) ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะทางจิต 
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2. การอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบของตัวแปรส่งผ่าน 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงการเป็นตัวแปรส่งผ่านสมบูรณ์ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ  

ในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิต ดังปรากฏในผลการศึกษา

ที่พบว่า เมื่อปรากฏความยืดหยุ่นทางจิตใจในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมกับสุขภาวะทางจิตแล้ว ความสัมพันธ์นี้จะไม่ปรากฏนัยส าคัญทางสถิติอีกต่อไป 

เนื่องจากยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่ทดสอบบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของความยืดหยุ่น 

ทางจิตใจ ในความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตโดยตรง 

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้จึงขออ้างอิงจากการศึกษาวิจัยที่แสดงถึงประสิทธิภาพของแนวทาง  

การน าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา (Acceptance and 

Commitment Therapy) (S. C. Hayes et al., 1999) ซึ่งมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological 

flexibility) เป็นองค์ประกอบหลักมาใช้ในการลดผลกระทบที่ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีต่อสุข

ภาวะทางจิต ซึ่งผลการวิจัยที่ผ่านมาแสดงถึงประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดน้ีใน

การลดผลกระทบดังกล่าว และช่วยอนุมานถึงบทบาทที่ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีในความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมกับสุขภาวะทางจิตได้ 

งานวิจัยที่แสดงถึงประสิทธิผลในข้างต้นปรากฏเพิ่มขึ้นในระยะหลัง อาทิ การวิจัยของ 

Ossman และคณะ (2006) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดแบบการ

ยอมรับและพันธสัญญาแบบกลุ่ม ในการช่วยบุคคลที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมปรับตัวได้ดีขึ้น 

โดยผลจากการวิจัยแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ประสบความวิตกกังวลในการเข้าสังคมที่ผ่านการเข้ากลุ่ม

ในข้างต้น มีการตระหนักรู้ควบคุมตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้ดี

ขึ้น ระบุสาเหตุของปัญหาว่าเกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอกน้อยลง และพบการลดลงของการหลีก

เลียงประสบการณ์ภายในจิตใจ (Experiential Avoidance) ซึ่งท าให้การด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

พัฒนาขึ้นในด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  

นอกเหนือจากการวิจัยในข้างต้นแล้ว  (Ossman et al., 2006) ยังปรากฏตัวอย่างของ

งานวิจัยที่แสดงถึงประสิทธิผลของการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจต่อสุขภาวะทางจิตของผู้ที่มีความ

วิตกกังวลในการเข้าสังคม อาทิ การวิจัยของ Dalrymple และ Herbert (2007) ที่ศึกษาน าร่องเพื่อ

พัฒนาแนวทางการบ าบัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมจากแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับและ
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พันธสัญญาแบบรายบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบ าบัดมีการหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายใน

จิตใจลดลง โดยผลจากแนวทางการบ าบัดนี้ยังส่งผลไปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง และ

การตระหนักรู้และปฏิบัติตามสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างให้คุณค่าในชีวิตยิ่งขึ้น และปรากฏผลวิจัยลักษณะ

เดียวกันของ Kocovski และคณะ (2013) ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการบ าบัดแบบการยอมรับ

และพันธสัญญาแบบกลุ่ม (Mindfulnessand Acceptance-based Group Therapy: MAGT) 

เนื่องจากหลักการส าคัญของแนวทางของการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา ใน

ลักษณะข้างต้นจะมุ่งเน้นการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจเพื่อให้ผู้ที่มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคม

เรียนรู้ที่จะยอมรับความวิตกกังวลของตนเอง สังเกตความคิดที่ท าให้ตนยึดติดกับภาพตนเองในทางลบ 

มีความเต็มใจ ที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ซึ่งก่อให้เกิดความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนา อันส่งผล

ทางบวกต่อการค้นหาเป้าหมายในชีวิตและกระท าตามพันธสัญญาเพ่ือการคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิตนั้น ซึ่ง

ทั้งสองประเด็นมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบต่าง ๆ ของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของความสุข

จากภายในตน (Waterman, 1993; Waterman et al., 2010) ได้แก่ องค์ประกอบของการรับรู้

เป้าหมายและความหมายในชีวิต (A sense of purpose and meaning in life) ที่บุคคลมีสอดคล้อง

กันกับความสามารถหรือทักษะที่ท าได้ และสามารถเอื้อให้บุคคลไปสู่สิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของ

ตนเอง องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นกับการกระท าของตน  (Intense involvement 

in activities) เมื่อพบสิ่งที่มีความหมายต่อบุคคล และได้ใช้ทักษะความสามารถของตนอย่างเต็มที่ไป

ยังการกระท าที่จะน าไปสู่สิ่งที่มีความหมายต่อบุคคลนั้น ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงสิ่ งที่บุคคลปรารถนาจะท า 

แต่เป็นสิ่งที่บุคคลท าแล้วรู้สึกมีความสุข ท าได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่จ าเป็นต้องบังคับตนเอง ซึ่งน าไปสู่

องค์ประกอบของความเบิกบานใจจากการกระท าที่ได้แสดงความเป็นตนเอง อันเป็นส่วนส าคัญของ

การสร้างความสุขจากภายในตนเอง โดยผู้ที่มีสุขภาวะที่ดีจะสามารถรายงานได้ว่าสิ่งที่ก าลังท ามีผลให้

บุคคลรับรู้ถึงความสุขและการมีสุขภาวะที่ดีจากภายในตนเอง 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. แม้การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้ความระมัดระวังในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งจาก

มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน เพื่อให้สะท้อนถึงประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งได้แก่นิสิตนักศึกษา

ในกรุงเทพมหานคร แต่ยังมีข้อจ ากัดในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมาจากเพียง 2 สถาบัน ได้แก่ 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีปทุม ส่งผลต่อการเป็นตัวแทนของประชากรและ  

การขยายผลการวิจัย จึงควรพิจารณาข้อจ ากัดนี้ก่อนน าผลการวิจัยน้ีไปใช้ในอ้างอิง 

2. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในการเข้าสังคมและสุขภาวะ  

ทางจิต โดยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน ซึ่งเป็นการศึกษาลักษณะของความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุในเบื้องต้น มิได้ใช้การออกแบบการวิจัยเชิงสาเหตุ จึงจ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวังใน 

การอธิบายหรืออนุมานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้ 

3. การวิจัยนี้ผู้วิจัยแปลและดัดแปลงมาตรวัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมที่พัฒนาขึ้นใน

สังคมตะวันตก แม้จะมีข้อระมัดระวังไม่ให้มีการเหมารวมในเรื่องบริบทความแตกต่างทางวัฒนธรรม

ระหว่างสังคมตะวันตกและสังคมตะวันออก (Brockveld et al., 2014) อย่างไรก็ตามจากงานของ 

Hofmann และคณะ (2010) ระบุว่ามีความต่างทางสังคมกล่าวคือ เมื่อให้ประเมินความวิตกกังวลใน

การเข้าสังคม ลักษณะทางวัฒนธรรมตะวันออกมีแนวโน้มท าให้บุคคลที่มีความวิตกกังวลในการเข้า

สังคมหวาดกลัวที่จะกระท าหรือปรากฏตน ในสถานการณ์ทางสังคมที่จะท าให้ตนเองรู้สึกอับอายเมื่อ

อยู่กับผู้อื่น ขณะที่ในวัฒนธรรมตะวันตก บุคคลมีแนวโน้มที่จะหวาดกลัวว่าตนเองจะท าในสิ่งน่า 

อับอายออกมา แม้ในปัจจุบัน สังคมไทยจะมีลักษณะเป็นสังคมโลกาภิวัตน์ มีความเชื่อมโยงของ

ลักษณะทางสังคมทั้งตะวันตกและตะวันออกร่วมกัน แต่ก็ไม่อาจมองข้ามความเป็นไปได้ว่าจะเกิด

ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม หากได้มีการพิจารณาโดยละเอียดถึงแนวทางในการปรับข้อกระทง

ของมาตรวัดความวิตกกังวลในการเข้าสังคมให้มีเหมาะสมสูงสุดเมื่อน ามาใช้ในสังคมไทย 

ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการวิจัยต่อไปควรขยายขอบเขตการเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมมหาวิทยาลัยต่าง  ๆ ใน

กรุงเทพมหานคร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายและเป็นตัวแทนที่เหมาะสมยิ่งขึ้นของ

ประชากรที่ศึกษา อันจะเอื้อต่อการขยายผลการวิจัยยิ่งขึ้น 

2. เพื่อเพิ่มน้ าหนักในการอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้ง

ต่อไป อาจใช้การออกแบบการศึกษาแบบทดลอง อาทิ การส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจในระดับ
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ต่าง ๆ ในผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์ความวิตกกังวลในการเข้าสังคม จะช่วยให้ผลการวิจัยที่ได้รับน ามา

ซึ่งการอนุมานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรที่ศึกษาได้ชัดเจนขึ้น 

3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาถึงความจ าเป็นและแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้

ประเมินความวิตกกังวลในการเข้าสังคมให้เหมาะสมกับการใช้ในบริบทวัฒนธรรมไทย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อการประยุกต์ใช้ของนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยเฉพาะ

ประเด็นที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นตัวแปรส่งผ่ านอย่างสมบูรณ์ของความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมและสุขภาวะทางจิตนั้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนแนว

ทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อลดผลกระทบที่ความวิตกกังวลในการเข้าสังคมมีต่อสุขภาวะทางจิต

ได้ โดยมุ่งเน้นพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

การพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจจะส่งผลให้นิสิตนักศึกษาสามารถรับมือกับผลกระทบของ

วิตกกังวลในการเข้าสังคมที่มีต่อสุขภาวะทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยการเอื้อให้ 

นิสิตนักศึกษาตระหนักถึงความวิตกกังวลในการเข้าสังคมของตนเองที่มีอยู่ ณ ปัจจุบันขณะ  

ไม่หลีกเลี่ยงประสบการณ์ทางลบที่เป็นผลจากความวิตกกังวล ยอมรับไม่ปฏิเสธความวิตกกังวลนั้น 

ซึ่งจะน าไปสู่การคงไว้ซึ่งเป้าหมายในชีวิตแม้จะประสบกับความวิตกกังวลในการเข้าสังคมนี้ 
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ภาคผนวก ก 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบข้อกระทงของมาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 

1. รองศาสตราจารย ์สุภาพรรณ โคตรจรัส (ศาสตราภิชาน) 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ ์นลราชสุวัจน ์

3. อาจารย์ ดร. สมบุญ จารุเกษมทว ี

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

3. แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

4. แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต 
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ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

2. แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
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ตารางที่ 6 

ผลการทดลองใช้และการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทงของมาตรวัดความกลัวการประเมินในทางลบ 

ข้อที่ ทิศทาง 
กลุ่มสูง (n =18) กลุ่มต่ า (n = 19) t-test 

กลุ่มสูง-ต่ า 

CITC 
ครั้งที ่1 

ข้อที่ผ่าน
เกณฑ ์M SD M SD 

1 + 3.72 0.826 1.89 0.809 -6.795*** .672 / 

2 - 3.83 0.786 2.95 1.079 -2.842** .343 / 

3 + 3.67 0.767 1.53 0.513 -9.922*** .725 / 

4 - 4.50 0.514 3.11 1.150 -4.805*** .511 / 

5 + 3.78 1.060 1.95 0.848 -5.815*** .636 / 

6 + 3.56 0.784 1.84 0.501 -7.873*** .727 / 

7 - 3.89 0.676 2.74 1.098 -3.866** .275 / 

8 + 4.00 0.594 2.79 1.084 -4.241*** .488 / 

9 + 3.94 0.725 2.26 0.872 -6.357*** .532 / 

10 - 4.00 0.686 2.95 1.129 -3.447** .416 / 

11 + 4.06 0.539 1.58 0.607 -13.135*** .732 / 

12 + 4.06 0.725 2.32 1.108 -5.616*** .551 / 

 α = .866 

** p < .01. *** p < .001. 
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ตารางที่ 7 

ผลการทดลองใช้และการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทงของมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบท

ของความวิตกกังวลในการเข้าสังคม 

ข้อที่ ทิศทาง 
กลุ่มสูง (n =18) กลุ่มต่ า (n = 18) t-test 

กลุ่มสูง-ต่ า 

CITC 
ครั้งที ่1 

ข้อที่ผ่าน
เกณฑ ์M SD M SD 

1 + 6.06 0.998 4.39 1.145 -4.655*** .456 / 

2 + 6.17 0.707 4.56 1.199 -4.910*** .406 / 

3 + 6.22 0.878 4.17 1.200 -5.863*** .565 / 

4 + 6.11 1.568 4.06 1.474 -4.053*** .465 / 

5 - 6.61 0.502 3.89 1.183 -8.990*** .766 / 

6 - 6.00 0.970 4.94 1.259 -2.818** .324 / 

7 - 5.61 1.335 3.61 1.378 -4.423*** .498 / 

8 - 6.50 0.618 4.33 1.085 -7.363*** .651 / 

9 + 6.28 0.752 4.00 1.237 -6.677*** .557 / 

10 - 5.44 1.381 3.44 1.247 -4.559*** .415 / 

11 + 5.94 1.474 3.67 1.283 -4.944*** .550 / 

12 - 6.61 0.502 3.83 1.200 -9.058*** .759 / 

13 - 6.44 0.705 3.67 1.283 -8.049*** .640 / 

14 - 6.61 0.502 3.78 1.003 -10.717*** .760 / 

15 - 5.00 2.301 3.33 1.188 -2.731* .251 / 

16 - 6.61 0.608 3.61 1.501 -7.863*** .696 / 

17 - 6.44 0.984 3.94 1.211 -6.798*** .580 / 
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ข้อที่ ทิศทาง 
กลุ่มสูง (n =18) กลุ่มต่ า (n = 18) t-test 

กลุ่มสูง-ต่ า 

CITC 
ครั้งที ่1 

ข้อที่ผ่าน
เกณฑ ์M SD M SD 

18 - 5.83 1.581 4.06 1.110 -3.904*** .527 / 

19 - 6.56 0.784 3.78 1.555 -6.767*** .633 / 

 α = .903 

** p < .01. *** p < .001. 
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