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บทคัดย่อภาษาไทย 
 อธิวัฒน์ ยิ่งสูง : ความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ

และปัญหาด้านจิตใจ ของนิสิตระดับปริญญาตรี. ( RELATIONSHIPS AMONG SELF-SHAME, 
SELF-COMPASSION, MINDFULNESS AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN 
UNDERGRADUATE STUDENTS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : อ. ดร.สมบุญ จารุเกษมทวี 

  
การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการละอายต่อตนเอง การเมตตากรุณา

ต่อตนเอง สติ และปัญหาด้านจิตใจของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตระดับปริญญาตรี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 224 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
19.42 ปี  (SD = 1.24) เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ได้แก่  1. มาตรวัดภาวะซึมเศร้า  ความวิตกกังวล 
ความเครียด 2. มาตรวัดประสบการณ์การละอายต่อตนเอง 3. มาตรวัดการเมตตากรุณาต่อตนเอง 4. มาตรวัดสติ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน และการวิเคราะห์การถอดถอยแบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 

1. การละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาด้านจิตใจของนิสิตนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับต่ ากว่า .01 (r = .664, p < .01) 

2. การเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจของนิสิตนักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับต่ ากว่า .01 (r = -.394, p < .01) 

3. สติมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจของนิสิตนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับต่ า
กว่า .01 (r = -.493, p < .01) 

4. การละอายต่อตนเอง การเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติสามารถร่วมกันท านายปัญหาด้านจิตใจ
ของนิสิตนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรแปรวนของปัญหาด้านจิตใจได้ร้อยละ 52.5 
(R2 = .525, p < .001) โดยตัวแปรที่สามารถท านายปัญหาจิตใจได้มากที่สุด คือ การละอายต่อตนเอง (β  = 
.552, p < .001) และรองลงมา คือ การเมตตากรุณาต่อตนเอง (β  = .270, p < .001) 

 

สาขาวิชา จิตวิทยา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977636138 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: PSYCHOLOGICAL DISTRESS, SELF-SHAME, SELF-COMPASSION, MINDFULNESS 
 Athiwat Yingsoong : RELATIONSHIPS AMONG SELF-SHAME, SELF-COMPASSION, 

MINDFULNESS AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN UNDERGRADUATE STUDENTS. 
Advisor: Lecturer SOMBOON JARUKASEMTHAWEE, Ph.D. 

  
The Research aimed to study aimed to examine the relationships among self–shame, 

self–compassion, mindfulness and psychological distress in undergraduate students. Participant 
were 224 undergraduate students in Chulalongkorn University. Their mean age was 19.42 (SD = 
1.24) years old. Measures were 1. Depression Anxiety Stress Scale 2. Experience of Shame Scale 
3. Self–Compassion Scale 4. Freiburg Mindfulness Inventory. Pearson’s product-moment 
correlation and multiple linear regression were used to analyses the data. Findings reveal: 

1. Self–shame are positively and significantly correlated with psychological distress in 
undergraduate students (r = .664, p < .01). 

2. Self–compassion are negatively and significantly correlated with psychological 
distress in undergraduate students (r = -.394, p < .01). 

3. Mindfulness are negatively and significantly correlated with psychological distress 
in undergraduate students (r = -.493, p < .01). 

4. Self–shame, self–compassion, and mindfulness is able to predict psychological 
distress in undergraduate students and account for 52.5 percent of the total of variance of 
psychological distress (R2 = .525, p < .001). The most significant predictors of psychological 
distress is self–shame (β  = .552, p < .001) followed by self–compassion (β  = .270, p < .001). 
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บทที่ 1  

ท่ีมาและความส าคัญ 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

นิสิต เป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงอายุของการเปล่ียนแปลง ในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นมิติด้านการ

ปรับตัวเข้ากับเพื่อน สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย และมิติด้านการเรียนท่ีแตกต่างจากระดับ

มัธยมศึกษา เป็นต้น การเปล่ียนแปลงดังกล่าวอาจจะส่งผลท าให้นิสิตเกิดปัญหาด้านจิตใจ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยจ านวนมาก ท่ีรายงานว่านิสิตมีความเส่ียงท่ีจะต้องเผชิญกับความยากล าบาก 

และปัญหาด้านจิตใจ (Psychological Distress) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะซึมเศร้า (Depressive 

Mood) ความวิตกกังวล (Anxiety) และความเครียด (Stress) (Bayram & Bilgel, 2008; Dahlin, 

Joneborg, & Runeson, 2005; Syed, Ali, & Khan, 2018) 

Beck (2005) ได้ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้า ว่าเป็นการตีความต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในเชิงลบ 

การตีความดังกล่าว จะกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ตนเอง ส่ิงต่าง ๆ รอบตัว และอนาคตในเชิงลบ ซึ่งส่งผล

ให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังท าให้บุคคลนั้นเปราะบางกับ สถานการณ์เฉพาะบางอย่าง

ท่ีกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเหล่านั้นอีกด้วย 

ความวิตกกังวล สามารถนิยามได้ว่า เป็นสภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถท่ีจะควบคุมความกังวลต่อ

เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น จนท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกวิตกกังวลอย่างมากเกี่ยวกับ

อนาคต (American Psychiatric Association, 2013) 

ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม และประเมิน

สถานการณ์ดังกล่าวไปในลักษณะท่ีกดดัน เป็นอันตราย และไม่น่าพึงพอใจ (Lazarus & Folkman, 

1984) 

ในปัจจุบันมีงานวิจัยท่ีระบุว่า ภาวะะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความยากล าบากทางจิตใจ

ในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย (Garber & Weersing, 2010; Starr & Davila, 2012; Tahmassian 

& Moghadam, 2011) นอกจากมียังมีรายวิจัยท่ีรายงาน ว่าภาวะซึมเศร้ามีสหสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความคิด และความพยายามท่ีจะท าร้ายตนเอง การใช้สารเสพติด รวมถึงปัญหาด้านจิตใจลักษณะอื่น ๆ 
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รวมถึงความวิตกกังวล และความเครียดอีกด้วย  (Cassano, Rossi, & Pini, 2002 ; Conner, 

Pinquart, & Holbrook, 2008; Zhang & Li, 2013) 

นอกจากนี้มีงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกของปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตมหาวิทยาลัยจ านวนมาก 

อาทิเช่น งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นระบบของ Sarkar, Gupta, และ Menon (2017) ท่ี

ศึกษาความชุกของปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตชาวอินเดีย คณะด้านการแพทย์ พบว่าผลรวมค่าความชุก

ของภาวะซึมเศร้าอยู่ท่ีร้อยละ 32 (n = 3882) ผลรวมความชุกของความวิตกกังวลอยู่ท่ีร้อยละ 34.5 

(n = 686) และผลรวมค่าความชุกของความเครียดอยู่ท่ีร้อยละ 51.3 (n = 5354) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยศึกษาของ T. Cheung และคณะ (2016) ท่ีศึกษาหาค่าความชุกของปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิต

คณะพยาบาล พบว่าค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ท่ีร้อยละ 35.8 ความวิตกกังวลอยู่ท่ีร้อยละ 37.3 

และความเครียดอยู่ท่ีร้อยละ 41.1 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพบว่า ปัญหาทางด้านจิตใจมีความ

เกี่ยวข้องกับความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติอีกด้วย 

งานวิจัยจ านวนมากรายงานว่า บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าศึกษา มักมีความละอายต่อตนเอง 

(Hook & Andrews, 2005 ; Shepard & Rabinowitz, 2013) นอกจากนี้ ผลการวิจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับงานวิจัยวิเคราะห์อภิมานของ Kim, Thibodeau, และ Jorgensen (2011) ท่ีรายงานว่า

ความละอายต่อตนเองต่อตนเองมีความสหสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (r = .43) นอกจากนี้ยังมี

งานวิจัยศึกษาระยะยาวท่ีแสดงสหสัมพันธ์ทางบวก ระหว่างความละอายต่อตนเองและภาวะซึมเศร้า

อีกด้วย (Tilghman-Osborne, Cole, Felton, & Ciesla, 2008) 

ความละอายต่อตนเอง สามารถนิยามได้ว่า ความละอายต่อตนเองเป็นความรู้สึกด้านลบท่ีมี

ต่อตนเองอันมีคุณลักษณะท่ีประกอบ ด้วยความรู้สึกผิด ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอ 

ความรู้สึกว่าตนเองไม่สมบูรณ์แบบและมีข้อบกพร่อง (J. E. Young, Klosko, & Weishaar, 2003) 

ความละอายต่อตนเองเป็นอีกหนึ่งความยากล าบากทางจิตใจของนิสิตระดับมหาวิทยาลัย  (Bond, 

2009) จากงานวิจัยของ Turner, Husman, และ Schallert (2002) พบว่าความละอายต่อตนเอง 

ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการรับรู้ตนเอง ความสามารถตนเองของนิสิตในทางลบ แต่ยังส่งผลต่อการละท้ิง

เป้าหมายด้านการศึกษาอีกด้วย นอกจากนี้ความละอายต่อตนเองยังมีความสัมพันธ์กับปัญหา
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ด้านจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้า และความคิดวนเวียนในนิสิตอีกด้วย (M. P. Cheung, 

Gilbert, & Irons, 2004) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง หมายถึง การสัมผัสความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น เปิดรับและตระหนักรู้ถึง

ความรู้สึกเจ็บปวดโดยไม่หลีกหนี หรือปฏิเสธการรับรู้ถึงความทุกข์ดังกล่าว ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าว 

จะท าให้เกิดการมีเมตตากับตนเอง และบุคคลอื่น รวมถึงจะท าให้เกิดความปรารถนาท่ีจะให้ตนเอง 

และบุคคลอื่นก้าวข้ามความทุกข์ทรามานเหล่านั้น (Neff, 2003) 

ในปัจจุบันมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณากับปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิต

อย่างแพร่หลาย ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Özyeşđl และ Akbağ (2013) ท่ีศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับ ปัญหาด้านจิตใจในนิสิต จ านวน 522 คน งานวิจัยดังกล่าว

รายงานว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาด้านจิตใจในระดับปานกลาง 

(ภาวะซึมเศร้า; r = -.42; ความวิตกกังวล; r = -.37 และความเครียด; r = -.46) ซึ่งผลงานวิจัย

ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์อภิมานของ  Marsh, Chan, และ MacBeth (2018) ท่ี

รายงานว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาด้านจิตใจในวัยรุ่น (r = −.55; 

95% CI −.61 to −.47) 

สติ หมายถึง การก าหนดความสนใจไปยังประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะอย่าง

เต็มใจ เป็นกลาง และไม่ตัดสิน (Kabat-Zinn, 2003) มีงานวิจัยจ านวนมาก ท่ีมุ่งศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสติกับปัญหาด้านจิตใจในนิสิต ยกตัวอย่าง เช่น  Parto และ Besharat (2011) ท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสติ สุขภาวะทางจิต และปัญหาด้านจิตใจในนิสิต จ านวน 717 คน งานวิจัย

ดังกล่าวรายงานว่า สติมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจ (r = -.22) ซึ่งงานวิจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Slonim, Kienhuis, Di Benedetto, และ Reece (2015) ท่ีรายงานว่า 

การมีภาวะสติแบบเป็นลักษณะประจ าตัวบุคคล (Dispositional Mindfulness) มีสหสัมพันธ์ทางลบ

กับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนิสิต (r = -.55) 

จะเห็นได้ว่ามีงานวิจัยต่างประเทศจ านวนมาก ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาด้านจิตใจ 

ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติในกลุ่มอย่างท่ีเป็นนิสิต อย่างไรก็ ตาม

ส าหรับประเทศไทย ในปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างนิสิตชาวไทย 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง ความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง สติ และปัญหาด้านจิตใจในนิสิตชาวไทย เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษ า

ค้นคว้าในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้านจิตใจในนิสิตต่อไป 

ค าถามการวิจัย 

ความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ และปัญหา

ด้านจิตใจเป็นอย่างไร 

สมมติฐานงานวิจัย 

ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติมีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ และ

ปัญหาด้านจิตใจในนิสิตชาวไทย 

ขอบเขตงานวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ และปัญหา

ด้านจิตใจ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี ท่ีมีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 200 คน 

ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ ได้แก่ ระดับคะแนนความละอายต่อตนเอง 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ระดับคะแนนปัญหาด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล และความเครียด) ของนิสิต 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ความละอายต่อตนเอง (Self-shame) หมายถึง ความรู้สึกทางลบเมื่อบุคคลมีมุมมองต่อ

ตนเองท่ีสะท้อนจากการรับรู้ว่าตนเองไม่สมบูรณ์แบบ และมีข้อบกพร่อง โดยวัดจากมาตรวัดการรับรู้

ประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง (The Experience of Shame Scale) โดย Andrews, Qian, และ 

Valentine (2002) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) หมายถึง การท่ีบุคคลมีเมตตาต่อตนเอง 

ตระหนักในปัจจุบันขณะ และธรรมชาติของการเป็นมนุษย์ท่ีไม่สมบูรณ์แบบ และมีข้อผิดพลาด โดยวัด

จากมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion Scale) โดย Neff (2003) 

สติ (Mindfulness) หมายถึง การท่ีบุคคก าหนดความสนใจไปยังประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน

ปัจจุบันอย่างเต็มท่ี และไม่ตัดสิน โดยวัดจากมาตรวัดภาวะสติ (Freiburg Mindfulness Inventory: 

FMI) โดย Walach, Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht, และ Schmidt (2006) 

ปัญหาด้านจิตใจ (Psychological Distress) ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง ผลรวมของภาวะ

ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า (Depressive Mood) หมายถึง ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการมีมุมมองต่อ

ตนเอง ส่ิงแวดล้อมรอบตัว และอนาคตในทางลบ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเสียใจ ความรู้สึกผิด และ

ความรู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง โดยวัดจากมาตรวัดแนวโน้มภาวะซึมเศร้า ความวิตกกัง และความเครียด 

(DASS-subclinical) โดย Lovibond และ Lovibond (1995) 

ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง การมีความรู้สึกกกังวล หรือกระวนกระวายเมื่อบุคคล

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีเป็นอันตราย วัดจากมาตรวัดแนวโน้มภาวะซึมเศร้า ความวิตกกัง และ

ความเครียด (DASS-subclinical) โดย Lovibond และ Lovibond (1995) 

ความเครียด (Stress) หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคล เมื่อบุคคลรับรู้ถึงหรือ

ประเมินสถานการณ์นั้น วัดจากมาตรวัดแนวโน้มภาวะซึมเศร้า ความวิตกกัง และความเครียด (DASS-

subclinical) โดย Lovibond และ Lovibond (1995) 
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นิสิต (Undergraduate Student) หมายถึง บุคคลท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ 

และปัญหาด้านจิตใจในนิสิต 

2. ทราบถึงความสามารถในการท านายของความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง และสติท่ีมีต่อปัญหาด้านจิตใจในนิสิต 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลจิตใจในบริการจิตวิทยาการปรึกษาส าหรับนิสิต 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพท่ี 1 โมเดลกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

ความละอายต่อตนเอง 

ปัญหาด้านจิตใจ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

สติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษาคือ 

ปัญหาทางด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) ความละอายต่อตนเอง ความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ โดยแบ่งออกเป็นหัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัญหาด้านจิตใจ (Psychological Distress) 

2. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสติ (Mindfulness) 

3. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) 

4. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความละอายต่อตนเอง (Self-shame) 

1. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับปัญหาด้านจิตใจ (Psychological Distress) 

1.1 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า (Depressive mood) 

1.1.1 นิยามของภาวะซึมเศร้า 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) ระบุว่าโรคซึมเศร้านั้น

เป็นความผิดปกติทางจิตใจท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ท่ัวไป โรคซึมเศร้าจะมีลักษณะเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความรู้สึกเสียใจ การสูญเสียความสนใจในส่ิงท่ีตนเคยท าแล้วได้รับความพึงพอใจ ความรู้สึกผิด 

ความรู้สึกด้อยค่า หมดเรี่ยวแรง นอกจากนี้โรคซึมเศร้ายังส่งผลต่อการนอนหลับ ความอยากอาหาร 

ความรู้สึกอ่อนล้าหมดแรง และการขาดสมาธิอีกด้วยอาการของโรคซึมเศร้าอาจจะเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องยาวนาน หรือเกิดขึ้นแบบเวียนกลับมาเป็นซ้ า (Recurrent) ซึ่งส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่อง กับ

ความสามารถของบุคคลในด้านการท างาน การเรียน และชีวิตประจ าวัน 

American Psychiatric Association (2013) ได้ระบุว่าโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ี

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลอย่างต่อเนื่องทุกวัน โดยบุคคลจะรู้สึกซึมเศร้า

ตลอดเวลา หรือเกือบตลอดท้ังวัน เป็นเวลามากกว่า 2 อาทิตย์ขึ้นไป นอกจากนี้ในช่วงเวลาท่ีบุคคล
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เผชิญกับความรู้สึกเศร้าแล้ว บุคคลยังขาดความสนใจในทุกกิจกรรม แม้กระท้ังกิจกรรมท่ีเคยท าให้

ตนเองมีความสุขความพึงพอใจ มีการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัว และมีความอยากอาหารท่ีเห็นได้

ชัดเจน มีการอาการนอนไม่หลับ หรือมีอาการนอนมากเกินไปเกือบตลอดทุกวัน มีความรู้สึกหมดแรง 

มีอากัปกริยาท่าทางท่ีเซื่องซึม หรือช้าลงจนบุคคลรอบข้างสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลง เกิดความรู้สึก

ไร้ค่า และรู้สึกผิดกับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่จ าเป็น หรือมากจนเกินจ าเป็น ไม่สามารถท่ีจะจดจ่อ มี

สมาธิ และรู้สึกลังเลในการตัดสินใจ อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดความคิด หรือการกระท าท่ีน าไปสู่การท าร้าย

ตนเอง หรือฆ่าตัวตายอีกด้วย 

Seligman (1984, อ้างถึงใน อุษณีย์ บุญบรรจบ, 2559) ให้ค านิยามภาวะซึมเศร้า

ว่าเป็นลักษณะที่แสดงว่าบุคคลรู้สึกหมดหวัง และมีอุปสรรคขัดขวางจุดประสงค์ที ่ตั้งไว้ ท าให้

บุคคลมีความรู้สึกเศร้า ไม่มีคุณค่า ด้อยค่า และเสียใจที่ตนเองไม่ประสบความส าเร็จหรือความ

ล้มเหลวในชีวิต 

Beck, Rush, Shaw, และ Emery (1979) ได้ให้ค านิยามของภาวะซึมเศร้าว่า เป็น

ภาวะที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีหลักความเช่ือ (Core Belief) หรือสมมติฐานเกี่ยวกับตนเอง โลก 

และอนาคตในเชิงลบ ซึ่งน าไปสู่การมีโครงสร้างความคิดในแง่ลบ (Negative Schema) การมี

โครงสร้างความคิดในแง่ลบจะยิ่งส่งผลท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีความคิด อารมณ์ความรู้สึก 

และมีพฤติกรรมตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในทางลบ ซึ่งก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีจะเผชิญกับ

ภาวะซึมเศร้า และความเปราะบางทางจิตใจที่เกิดจากรูปแบบเกิดขึ ้นซ้ าแล้วซ้ าเล่าของก าร

ตอบสนองด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และมีพฤติกรรมตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ในทางลบ 

Steger และ Kashdan (2009) ได้นิยามความหมายของภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะท่ี

บุคคลมีอคติ ในกระบวนการแปรข้อมูลจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในทางลบ ส่งผลท าให้บุคคล

ตีความการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นในทิศทางลบ เช่นรู้สึกว่าตนเองโดนปฏิเสธ หรือไม่เป็นท่ี

ยอมรับในสังคม การตีความดังกล่าวน าไปสู่ การท่ีบุคคลจะแสดงออกท่าทาง หรือเลือกใช้ค าพูด

ในเชิงลบกับบุคคลอื่น ซึ่งอาจจะท าให้บุคคลยิ่งรู้สึกโดนปฏิเสธ ไม่เป็นท่ีต้องการของบุคคลอื่น จนท า

ให้ตนมีแนวโน้มท่ีจะสูญเสียโอกาสทางสังคมท่ีจะเพิ่มอารมณ์ ความรู้สึกบวกกับตนเองอีกด้วย 
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โดยสรุป ภาวะซึมเศร้า คือ ความเศร้าท่ีเกิดจากการมีมุมมองต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม

รอบตัว และอนาคตในทางลบ อันส่งผลให้บุคคลมีความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่อสถานการณ์ท่ี

เกิดขึ้นในทางลบ ภาวะซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเสียใจ ความรู้สึกผิด และความรู้สึกไร้คุณค่าใน

ตนเอง อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน การนอนหลับ ความอยากอาหาร ปัญหาด้านสมาธิ 

และการตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพลดลง รวมถึงมีส่วนท าให้เกิดความคิดและการพยายามท าร้าย

ตนเอง และจบชีวิตตนเองอีกด้วย 

1.1.2 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ในปัจจุบันมีการศึกษาทางจิตวิทยาจ านวนมากท่ีรายงานว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิด

ได้จากหลายปัจจัย ท้ังปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น การถ่ายถอดทางพันธุกรรม (Heritability) (Sullivan, 

Neale, & Kendler, 2000) การท างานของสารส่ือประสาทท่ีเกี่ยวข้องอารมณ์ และพฤติกรรม (Nutt, 

2008) และการท างานของสมอง (Crews & Harrison, 1995; Maletic et al., 2007) ปัจจัยด้าน 

สังคม เช่น สถานะทางสังคม และเช้ือชาติ (G. W. Brown & Harris, 1978; Twenge & Nolen-

Hoeksema, 2002) ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความขัดแย้งภายในจิตใจจากการท่ีบุคคลรัก และเกลียดส่ิงใด

ส่ิงหนึ่งในเวลาเดียวกัน (Haddad et al., 2008) และภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการเรียนรู้ภาวะส้ินหวัง 

(Learned Helplessness) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตทฏษฎี่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า โดย

มุ่งเน้นไปท่ีโมเดลทางปัญญาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเป็นหลัก 

Beck และคณะ (1979) ได้น าเสนอโมเดลทางปัญญาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (Beck 

Cognitive Model of Depression) โมเดลดังกล่าวให้ความส าคัญ ในกรณีท่ีบุคคลต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ียากล าบาก และอยู่เหนือการควบคุมของตนเอง เช่น การสูญเสีญบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

ความเช่ือหลักในทางลบ (Negative Core Belief) และแบบแผนโครงสร้างทางความคิดต่อตนเองใน

แง่ลบ (Negative Self-schemas) มีส่วนส าคัญท่ีท าให้บุคคลมีความเปราะบางทางจิตใจ ส่งผลให้

บุคคลมีความคิดแง่ลบต่อตนเอง สังคม คนรอบข้าง และอนาคต โดยไม่ผ่านการต้ังค าถาม หรือหา

หลักฐานมาพิจารณาประกอบในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ความคิดในแง่ลบเหล่านี้จะท าให้บุคคลมี

อารมณ์ซึมเศร้า หรืออารมณ์หดหู่ใจ และมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 
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โดยโมเดลดังกล่าวได้อธิบายภาวะซึมเศร้าว่าประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ 

1. รูปแบบความคิดแง่ลบ 3 ด้าน (Negative Cognitive Triad) เป็นรูปแบบความคิด

ทางลบ 3 ด้านคือ 

1.1 ความคิดแง่ลบท่ีบุคคลมีต่อตนเอง มองว่าตนเองมีข้อจ ากัด และไร้ความสามารถ

โดยขาดการพิจารณาถึงเหตุผลและปัจจัยอื่น ๆ 

1.2 ความคิดแง่ลบต่อสถานการณ์รอบข้าง และบุคคลอื่นซึ่งเกี่ยวกับการท่ีบุคคล

ตีความ หรือเลือกที่จะรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแง่ลบเพียงอย่างเดียว หรือเชื่อว่าสังคม

รอบข้างเป็นปรปักษ์กับตนเอง จนท าให้ตนไม่สามารถท่ีจะท าตามเป้าหมายท่ีตนวางแผนไว้ได้ 

1.3 ความคิดแง่ลบต่ออนาคต ซึ่งเกี่ยวข้องกับการตีความว่าสถานการณ์ในปัจจุบัน 

จะด าเนินต่อเนื่องไปถึงอนาคต กล่าวคือ บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีแนวโน้มท่ีจะคิดว่าตนเองไม่มี

ความสามารถ ไร้คุณค่า หรือไม่เป็นท่ีรัก คิดว่าบุคคลอื่นจะมองตนเองในแง่ลบ และคิดว่าสถานการณ์

เลวร้ายจะต้องเกิดกับตนเองในอนาคต 

2. แบบแผนโครงสร้างทางความคิดแง่ลบต่อตนเอง (Negative Self-schema) เป็น

แบบแผนโครงสร้างทางความคิด จากประสบการณ์วัยเด็ก แบบแผนโครงสร้างทางความคิดดังกล่าว 

จะส่งผล การท าความเข้าใจ และการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นในกรณีท่ีบุคคล

มีแบบแผนโครงสร้างทางความคิดแง่ลบต่อตนเอง บุคคลดังกล่าวจะเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเพียง

ด้านเดียว ซึ่งส่งผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมในเชิงลบ และน าไปสู่การท่ี

บุคคลอาจจะเผชิญกับภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง 

3. กระบวนการคิดท่ีบิดเบือน (Faulty Information Processing) เป็นความผิดพลาด

ทางความคิด (Cognitive Errors) ของบุคคลท่ีมีเผชิญกับภาวะซึมเศร้าท่ี ความผิดพลาดดังกล่าวส่งผล

ท าให้บุคคลตีความ หรือประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในทิศทางลบ และไม่ตรงกับความเป็นจริง 

ตัวอย่างกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนได้แก่ 

3.1 การอนุมานโดยไม่มีเหตุผล (Arbitrary Inferences) คือ การท่ีบุคคลหาข้อสรุป

ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยปราศจากการหาหลักฐานท่ีน่าเช่ือถือมาสนับสนุน เช่น คิดถึงแต่ส่ิงเลวร้าย

ท่ีสุดท่ีจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ (Catastrophizing) โดยไม่ค านึงถึงความเป็นไปได้ท่ีเกิดขึ้นจริง 
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3.2 การท าความเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ บนพื้นฐานของเลือกรับข้อมูลเฉพาะ 

(Selective Abstraction) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้บุคคลเพิกเฉยกับข้อมูลอื่น ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน

สถานการณ์เดียวกัน และตีความความหมายของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นคาดเคล่ือนไป 

3.3 การน าข้อมูล หรือความเช่ือท่ีได้จากสถานการณ์หนึ่งมาใช้กับสถานการณ์อื่น ๆ 

ท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่เหมาะสม (Overgeneralization) 

3.4 การรับรู้ และตีความสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยต่างออกจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น

จริงอย่างส้ินเชิง (Magnification and Minimization) กระบวนการดังกล่าวจะท าให้บุคคลรับรู้

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นส่งผลกับตนเองมากเกินไป หรือน้อยเกินไปกว่าความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น 

3.5 การผูกโยงตนเองเข้ากับสถานการณ์ว่าเป็นผลมาจากตนเอง ถึงแม้จะไม่มี

หลักฐานมาสนับสนุนว่า สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นมาผลมาจากตนเองมากน้อยเพียงใด (Personalization) 

3.6 การตีตราบุคคลโดยใช้ความผิดพลาดจากเหตุการณ์ในอดีต มาระบุว่า

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลเคยท าข้อผิดพลาดไว้ในอดีต (Labeling) 

1.1.3 อาการของภาวะซึมเศร้า 

American Psychiatric Association (2013) ได้อธิบายถึงอาการของภาวะซึมเศร้า

ดังต่อไปนี้ 

อาการทางกาย ได้แก่ การปวดศีรษะ ความอยากอาหารลดลง ความอยากอาหารเพิ่ม

มากยิ่งขึ้น นอนไม่หลับ นอนหลับยาก และอาการเหนื่อยล้า ห่อเหี่ยว หมดเรี่ยวแรงโดยไม่เกี่ยวกับ

การออกก าลังกาย หรือการใช้แรง เส่ือมถอยของอารมณ์ทางเพศ เป็นต้น 

อาการทางความคิด ได้แก่ มีปัญหาในการเพ่งความสนใจ สูญเสียสมาธิ มีอาการ

หลงลืมท่ีเกี่ยวข้องกับความทรงจ าระยะส่ัน มีความคิดวงเวียนท่ีเกี่ยวกับการมองตนเองไม่มีค่า ไม่เก่ง 

ไม่เป็นท่ีรัก มีการประเมินตนเองท่ีเกินความเป็นจริงในแง่ลบ มีความรู้สึกผิดท่ีเกินจ าเป็น มีความรู้สึก

ผิดกับสถานการณ์เล็ก ๆ ท่ีเกิดขึ้นในอดีตอย่างต่อเนื่อง รู้สึกว่าตนเองบกพร่องในความรับผิดชอบ

เรื่องงาน และเรื่องส่วนตัวอีกท้ังยังมีความคิดเกี่ยวกับความตาย และมีความคิดเกี่ยวกับการท าร้าย

ตนเองอีกด้วย 
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อาการทางพฤติกรรม ได้แก่ ไม่อยากจะท ากิจกรรมท่ีเคยท าแล้วมีความพึงพอใจ 

อยากจะแยกตัวอยู่คนเดียว มีอากัปกิริยาท่ีเซื่องซึม และช้าลงกว่าปกติ มีอาการอยู่ไม่นิ่ง เช่น ไม่

สามารถที่จะอยู่นิ ่งได้ หรือจ าเป็นต้องบีบ กดร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งตลอดเวลา มีการพูดช้าลง 

พูดเบาลง เว้นวรรคในการพูดมากขึ้น หรือเลือกท่ีจะเงียบสนิท 

1.1.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 

American Psychiatric Association (2013) ไ ด้อธิ บ าย  ถึ งผลของภาวะซึมว่ า 

อาจจะท าให้บุคคลมีความเส่ียง ท่ีจะต้องเผชิญความยากล าบากด้านอารมณ์รูปแบบต่าง ๆ เช่น มี

ความอ่อนไหวทางอารมณ์มากกว่าปกติ มีความยากล าบากในการควบคุมและการก ากับอารมณ์ เป็นต้น 

ในส่วนของการแสดงออกเชิงพฤติกรรม ภาวะซึมเศร้ายังเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท่ีรุนแรง เช่น การ

ท าร้ายตนเอง และจบชีวิตตนเอง นอกจากนี้ในกรณีท่ีบุคคลต้องเผชิญกับ ภาวะซึมเศร้าเป็นระยะ

เวลานาน บุคคลดังกล่าวจะมีความเส่ียงท่ีจะเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพจิตอื่น ๆ เช่น ความวิตกกังวล

เพิ่มสูงขึ้น และเพิ่มโอกาสเส่ียงในการมีอาการภาวะซึมเศร้า หลังจากได้รับการรักษาอีกด้วย 

Gilbert (2007) ได้อธิบายถึงผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อชีวิตในแง่มุมต่าง ๆ 

ดังต่อไปนี้: 

ด้านแรงจูงใจ: มีแนวโน้มท่ีจะไร้ความรู้สึกร่วม (Apathy) ขาดพลังงานและความสนใจ 

อีกท้ังยังรู้สึกว่าส่ิงต่าง ๆ ดูเหมือนจะไร้ความหมายและดูไร้อนาคต 

ด้านอารมณ์: มีอารมณ์ในด้านลบเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกโกรธ ขุ่นเคือง 

วิตกกังวล ความละอายใจ ความอิจฉา และความรู้สึกผิด นอกจากนี้ยังมีอารมณ์ด้านบวกลดลง ในกรณี

ท่ีบุคคลมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง บุคคลนั้นอาจจะไม่สามารถรับรู้สึกพึงพอใจได้ (Anhedonic) 

ด้านความรู้คิด: มีปัญหาเรื่องการจดจ่อ และการก ากับความสนใจไปยังส่ิงต่าง ๆ การ

ท าหน้าท่ีของระบบความคิดอาจจะเส่ือมลง เรื่องท่ีคิดมีลักษณะวนเวียน ซึ่งเกี่ยวข้องกับความคิดแง่ลบ

ท่ีเกี่ยวข้องกับตัวตน ส่ิงแวดล้อม และอนาคต 

ด้านพฤติกรรม: บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีแนวโน้มท่ีจะหยุดท ากิจกรรมท่ีตนเคยท า

แล้วมีความสุข นอกจากนี้อาจจะถอนตัวออกจากกิจกรรมทางสังคม และไม่อยากออกไปสังสรรค์กับ
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เพื่อนฝูง ในทางกลับกัน บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจจะเรียกร้องและพึ่งพิงคนอื่น ในบางกรณีท่ีบุคคล

มีภาวะซึมเศร้าเป็นเวลานาน บุคคลเหล่านั้นอาจจะมีปัญหาสุขภาพกาย ท่ีมีสาเหตุหลักมาจากภาวะ

ซึมเศร้าอีกด้วย 

ด้านชีวะวิทยา: บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีมีปัญหาการนอนหลับ เช่น ต่ืนไว

กว่าปกติ หรือนอนได้น้อยกว่าปกติ นอกจากนี้บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจจะมีความอยากอาหาร

ลดลง และขาดความสนใจในเรื่องเพศ อีกท้ังภาวะซึมเศร้ายังส่งผลต่อ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ี

เกี่ยวกับ ความเครียดและสารส่ือประสาท เช่น เซโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน เป็นต้น 

1.1.5 งานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในนิสิต 

ภาวะซึมเศร้าเป็นอีกปัญหาด้านจิตใจท่ีนิสิต มีความเส่ียงท่ีจะต้องเผชิญในมหาวิทยาลัย 

(Ibrahim, Kelly, Adams, & Glazebrook, 2013) จากการศึกษาของ Keyes และคณะ (2012)  

พบว่า นิสิตกว่าร้อยละ 51 มีภาวะซึมเศร้าลักษณะรุนแรง ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ งานวิจัย

ระยะยาวของ Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa, และ Barkham (2010) ท่ีศึกษานิ สิตระดับ

ปริญญาตรีชาวอังกฤษ จ านวน 16,460 คน งานวิจัยดังกล่าวแสดงว่า ระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้า 

ในนิสิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มขึ้นสูงสุด ในช่วงสุดท้ายของปีท่ีจะขอส าเร็จการศึกษา 

การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาคณะแพทย์ของ Rotenstein และคณะ (2016) พบว่าความชุกของ

ภาวะซึมเศร้า ในนิสิตคณะแพทย์อยู่ท่ีร้อยละ 27.2 (n = 122,356) ผลของงานวิจัยดังกล่าว ใกล้เคียง

กับผลการวิจัย ท่ีศึกษาค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า ในนิสิตระดับปริญญาตรีชาวไทยอีกด้วย 

(กนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ, ณสมพล หาญดี, และ สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2557; สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556) 

1.2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับความวิตกกังวล (Anxiety) 

1.2.1 นิยามของความวิตกกังวล 

จากการศึกษาเกี่ยวกับอรรถศาสตร์ (Semantics) รากศัพท์ของความวิตกกังวล 

(Anxiety) น่าจะมา จากค าศัพท์ภาษาลาตินค าว่า Angustus ที่มีความหมายว่าแคบ หรือสภาพท่ี

คับแคบ ซึ่งความหมายดังกล่าวยังเกี่ยวข้องกับค าว่า Angst ในภาษาเยอรมันท่ีหมายถึงความวิตกกังวล 
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นอกจากนี้ยังพบว่าความหมายของความวิตกกังวลท่ี หมายถึง สภาพจิตใจท่ีคับแคบปรากฏในคัมภีร์

ไบเบิล ฉบับภาษาฮีบรูอีกด้วย (Crocq, 2015) 

American Psychiatric Association (2013) ได้ค านิยาม ความวิตกกังวลว่า เป็น

สภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถท่ีจะควบคุมความกังวลต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น จน

ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกวิตก กลัว และกังวลอย่างมากเกี่ยวกับอนาคต โดยความวิตกกังวลมีความ

แตกต่าง จากความกลัวท่ัวไปตรงท่ี ความวิตกกังวลจะมีความเกี่ยวข้องกับการประเมินว่า ในอนาคต

จะมีสถานการณ์ท่ีเลวร้าย หรืออันตรายเกิดข้ึน และเกี่ยวข้องกับกระบวนการรู้คิด จนท าให้เกิดอาการ

ความวิตกกังวลท่ีสามารถจ าแนกได้ ดังต่อไปนี้ 

1. ความกังวลจากการพลัดพราก (Separation Anxiety Disorder) 

2. ภาวะการไม่พูดในบางสถานการณ์ หรือในบางสถานท่ี (Selective Mutism) 

3. ความกลัวในวัตถุ หรือสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific Phobia) 

4. ความวิตกกังวลจากการเข้าสังคม (Social Anxiety Disorder: Social Phobia) 

5. ความวิตกกังวลเฉียบพลัน (Panic Disorder) 

6. ความกลัวในการอยู่ในท่ีโล่ง หรือท่ีสถานการณ์ท่ีเต็มไปด้วยบคุคลอื่น (Agoraphobia) 

7. ความวิตกกังวลท่ัวไป (Generalized Anxiety Disorder) 

8. ความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด หรือยารักษาโรค (Substance/ 

Medication-induced Anxiety Disorder) 

Beck, Emery, และ  Greenberg (1985) นิ ย าม  ความ วิ ตกกั งวลว่ า  เป็ น ก าร

ตอบสนองทางอารมณ์ ท่ีเกิดขึ้นบุคคลได้รับการกระตุ้นให้รู้สึกกลัว ส่งผลท าให้บุคคลดังกล่าว รู้สึก

ตึงเครียด หรือกระวนกระวาย ท่ีมักเกิดร่วมกับอาการทางกาย เช่น หัวใจเต้นแรงกว่าปกติ ปวดศีรษะ 

และมึนงง เป็นต้น 

Spielberger (1966) ได้นิยาม ความวิตกกังวลว่า เป็นการตอบสนองทางจิตใจท่ี

เกี่ยวข้อง กับอารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีระวิทยา ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ท่ีบุคคลรับรู้ และตีความว่า เป็นอันตราย หรือเป็นภัยคุกคาม ส่งผลท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเครียด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

กังวล หรือกลัวว่าสถานการณ์ท่ีเป็นเลวร้าย จะเกิดขึ้นอีกในอนาคต กล่าวคือความวิตกกังวล เป็นผล

มาจากการรับรู้ และตีความสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นอันตราย หรือเป็นภัยคุกคามกับตนเอง 

มากกว่าผลกระทบจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยตรง 

กล่าวโดยสรุป ความวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองของบุคคลอันเกิดจากการรับรู้ 

และตีความ ว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจะเป็นอันตราย หรือเป็นภัยคุกคามต่อตนเอง และสถานการณ์

เหล่านั้นจะเกิดขึ้นซ้ าอีกในอนาคต 

1.2.2 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวล 

Beck และคณะ (1985) ได้น าเสนอแนวคิดความวิตกกั งวล ว่าเกี่ ยวข้อ งกับ

กระบวนการทางความคิดเป็นส าคัญ กล่าวคือ ความวิตกกังวล เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิด

จากการที่บุคคลรับรู้ และตีความสิ่งเร้า เช่น ความกลัว หรือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย  เช่น 

เหงื่อออก ใจเต้นเร็วผิดปกติ ว่าเป็นอันตราย เป็นภัยคุกคาม และเกิดจะทนได้ จนท าให้เกิดความคิด

วิตกกังวล โดยปราศจากการต้ังค าถาม หรือหาหลักฐานมาพิจารณาประกอบ (Automatic Anxious 

Thinking) ความคิดวิตกกังวลดังกล่าว มีลักษณะต่อเนื่อง ซ้ าไปซ้ ามา ไม่ตรงกับความเป็นจริง ยังคง

ส่งผลเสียกับบุคคลอย่างต่อเนื่อง แม้บุคคลดังกล่าวจะตรวจสอบแล้ว ว่าความคิดเหล่านั้นเช่ือถือไม่ได้ 

Beck และคณะ (1985) เช่ือว่าความวิตกกังวลจะส่งผลต่อบุคคลดังต่อไปนี้ 

1. ด้านร่างกาย เช่น รู้สึกมึนงง รู้สึกเบลอ สับสน หรือมีความจ าเป็นต้องหายใจถี่

มากกว่าปกติ 

2. ด้านความคิด เช่น มีอาการหลงลืม ไม่สามารถควบคุมความคิดได้ สูญเสียสมาธิใน

การท าส่ิงต่าง ๆ ได้ง่าย ถูกกระตุ้นจากสถานการณ์ภายนอกได้ง่าย เป็นต้น 

3. ด้านหลักความเช่ือ เช่น กลัวท่ีจะโดนประเมินทางลบ กลัวที่จะต้องเสียชีวิตท้ังท่ีไม่มี

เหตุการณ์บ่งช้ีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดขึ้น กลัวว่าตนเองจะไม่สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ เป็นต้น 

4. ด้านอารมณ์ความรู้สึก เช่น รู้สึกทนไม่ได้ ประสาทเสีย กระวนกระวาย ต่ืนตัว และ

หวาดกลัวตลอดเวลา เป็นต้น 
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โดยรูปแบบความคิดวิตกกังวลดังต่อกล่าวมีลักษณะดังต่อไปนี้ (Beck et al., 1985) 

1. คิดถึงแต่ส่ิงท่ีเลวร้ายท่ีสุดจะต้องเกิดขึ้น (Catastrophizing) เป็นความคิดท่ีจะมุ่ง

ไปสู่ข้อสรุปท่ีว่ามีความเป็นไปได้อย่างยิ่งว่า ผลลัพธ์ท่ีเลวร้ายและไม่พึงพอใจมากท่ีสุด จะต้องเกิด

ขึ้นกับทุกสถานการณ์ 

2. เลือกท่ีจะรับรู้แต่ปัจจัยทางลบ (Selective Abstraction) เป็นความคิดท่ีบุคคล

ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ในปัจจุบันจากประสบการณ์ในอดีต ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกระจุกอยู่ แต่กับ

ปัญหา หรือความยากล าบาก โดยไม่ค านึงถึงความเป็นไปได้อื่น ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในสถานการณ์นั้น ๆ 

3. ความคิดสุดขั้ว (Dichotomous Thinking) เป็นความคิดท่ีจะแบ่งการรับรู้ของ

บุคคลเหลือเพียงแค่ 2 ด้าน กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความคิดแบบสุดขั้ว บุคคลจะรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ 

ในลักษณะท่ีสุดโต่ง และไม่สามารถเป็นอื่นไปได้ กล่าวคือ ในกรณีท่ีบุคคลมีความคิดในลักษณะ

ดังกล่าว หากบุคคลนั้นไม่ได้รับรู้ถึงความรู้ปลอด จากอันตรายอย่างส้ินเชิงในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

และจะตีความสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นอันตรายในทันทีโดยไม่มีข้อแม้ 

Spielberger (1972) ได้น าเสนอแนวคิดท่ีว่า ความวิตกกังวล เป็นการตอบสนองทาง

อารมณ์ท่ีซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบประสาทท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกตึงเครียด ความหวาดวิตก 

และความกังวลท่ีรุนแรงท่ีเกิดขึ้นแต่ละขณะ อันเกิดจากการท่ีบุคคลประเมิน หรือตีความสถานการณ์

ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นอันตราย หรือเป็นภัยคุกคาม ในกรณีท่ีบุคคลรับรู้ว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็น

อันตรายบุคคลดังกล่าว จะรับรู้ถึงความเครียดจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และประสบการณ์กับความ

วิตกกังวลท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยระดับความรุนแรง และระยะเวลาท่ีบุคคลรับรู้ถึงของความวิตกกังวลจะ

ขึ้นอยู่กับระดับความเครียดท่ีบุคคลรับรู้ และการตีความสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดดังกล่าว

เป็นอันตราย หรือเป็นภัยคุกคามมากน้อยเพียงใด 

Pavlov (1927 , อ้างถึงใน Garakani, Mathew, & Charney, 2006) ได้น าเสนอ

ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคอธิบายถึงส่ิงเร้าท่ีไม่วางเงื่อนไข (Unconditioned Stimulus) จะ

น าไปสู่การเกิดการตอบสนองท่ีไม่วางเงื่อนไข (Unconditioned Stimulus) โดยอัตโนมัติ ในกรณีท่ี

ส่ิงเร้าท่ีเป็นกลางเกิดขึ้นควบคู่ไปกับถูกส่ิงเร้าท่ีไม่วางเงื่อนไขในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ส่ิงท่ีเร้าท่ีวาง

เงื่อนไขจะก่อให้เกิดการตอบสนองท่ีไม่วางเงื่อนไขโดยอัตโนมัติ 
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ถึงแม้การตอบสนองกับความวิตกกังวลจากมีประโยชน์เกี่ยวกับการป้องกันภัย และ

เอาตัวรอดในมุมมองของจิตวิทยาวิวัฒนาการ แต่การตอบสนองดังกล่าวในบางสถานการณ์อาจจะเป็น

ตัวกระตุ้นในการเกิดความวิตกกังวลท่ีมากเกินไปจนส่งผลเสียกับสุขภาวะด้านต่าง ๆ (Pavlov, 1927, 

อ้างถึงใน Garakani et al., 2006) 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยท่ีรายงานว่า ความวิตกกังวลอาจจะเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

พันธุกรรม และการเปล่ียนแปลง หรือการกลายพันธ์ของยีนส์ท่ีสามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้ 

(Epigenetic) ตัวอย่าง เช่น ในกรณีท่ีมารดาได้รับการวินิจฉัยว่า มีอาการของความวิตกกังวล และ

ไม่ได้รับการบ าบัดรักษาโดยการใช้ยาพบว่ามารดามีการเปลี่ยนแปลงของการหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม

กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) ในระดับยีนส์ และอาจจะเพิ่มความความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับการท่ี

บุตรของตนจะมีอาการของความวิตกกังวลอีกด้วย (Patriquin & Mathew, 2017) 

1.2.3 ประเภทของความวิตกกังวล 

Spielberger (1972) แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประเภทคือ 

ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในแต่ละสถานการณ์ (State Anxiety) คือ การท่ีบุคคลรับรู้

ถึงสถานการณ์ท่ีท าให้บุคคลเกิดความตึงเครียด และตีความ หรือประเมินว่าสถานการณ์ความตึงเครียด

ดังกล่าวเป็นอันตราย และเป็นภัยคุกคามต่อตนเอง โดยระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลท่ี

เกิดขึ้นในแต่ละสถานการณ์จะขึ้นอยู่กับระดับความตึงเครียดท่ีบุคคลรับรู้ในสถานการณ์นั้น และการ

ประเมินว่าสถานการณ์ท่ีตึงเครียดดังกล่าวเป็นอันตรายมากเท่าใด 

ความวิตกกังวลดังกล่าวจะเกิดขึ้นช่ัวคราว ซึ่งส่งผลให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด และ

กังวล ในกรณีท่ีความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้น บ่อยครั้ง ความวิตกกังวลดังกล่าวอาจจะ

พัฒนาไปเป็นความวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะประจ าตัว 

ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเป็นลักษณะประจ าตัวบุคคล (Trait Anxiety) คือ ในกรณีท่ี

บุคคลมีความวิตกกังวลเป็นลักษณะประจ าตัวสูง บุคคลดังกล่าวจะมีแนวโน้วที่จะรู้สึกถึงความวิตกกังวล

ได้ง่าย และรวดเร็วกว่าบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลเป็นลักษณะประจ าตัวต่ า 
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1.2.4 อาการของความวิตกกังวล 

American Psychiatric Association (2013) ได้อธิบายบุคคลท่ีเผชิญกับภาวะวิตกกังวล

ว่า มีแนวโน้มที่รู้สึกกังวลเกือบตลอดทั้งวัน จนไม่สามารถควบคุมความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ ความ

วิตกกังวลดังกล่าวอาจจะส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกไม่สามารถที่จะหยุดพักได้  (Restlessness) 

เหนื่อยล้าหมดแรงมากกว่าปกติ ไม่มีสมาธิอยู่กับส่ิงท่ีจะต้องท า รู้สึกร าคาญ หรือหงุดหงิดมากกว่า

ปกติ กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ในร่างกายแข็งตึง และมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ คือ ไม่สามารถ

นอนหลับสนิทได้ หรือนอนหลับได้เพียงบางช่วงเวลา ซึ่งส่งผลกระทบทางลบต่อการด าเนินชีวิต และท า

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

1.2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลในนิสิต 

Gilbert (2000) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลทางสังคม ภาวะ

ซึมเศร้า และความละอายต่อตนเอง ในนิสิติระดับปริญญาตรี และในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการ

บ าบัด ณ สถานพยาบาล งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า ความวิตกกังวลมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ละอายต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Wong, Cheung, Chan, Ma, และ Tang (2006) การท าการศึกษาความชุกของความ

วิตกกังวล ในนิสิตระดับปริญญาตรีในฮ่องกง โดยการใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียดฉบับ 42 ข้อ (Depression Anxiety Stress Scale: DASS) งานวิจัยดังกล่าวพบว่าค่า

ความชุกของความวิตกกังวลอยู่ท่ีร้อยละ 21 (n = 7,915) 

Demirbatir (2012) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล และความเครียดในนิสิตระดับปริญญาตรีท่ีศึกษาอยู่ในคณะด้านดนตรีจ านวน 160 คน งานวิจัย

ดังกล่าวรายงานว่าความวิตกกังวลมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และความเครียดอยู่ใน

ระดับสูง (r = .81; p < .01) (r = .78; p < .01) 
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1.3 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับความเครียด (Stress) 

1.3.1 นิยามของความเครียด 

Cannon (1932) ได้นิยาม ความเครียดว่า เป็นกระบวนการตอบสนองของร่างกายท่ี

เกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่ได้อยู่ในสภาวะท่ีสมดุล (Homeostasis) อันเกิดจากการท่ีบุคคลตอบสนองต่อ

ส่ิงเร้าท่ีเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต 

Selye (1956) ได้ให้นิยาม ความเครียดว่า เป็นการตอบสนองของร่างกายท่ีเกิดขึ้น

ท่ัวไป เมื่อบุคคลเผชิญกับส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้เกิดความไม่พึงพอใจ 

Holmes และ Rahe (1967) ได้ให้ค านิยาม ความเครียดว่า เป็นการปรับตัวของบุคคล

ในกรณีบุคคลต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง หรือสถานการณ์ครั้งส าคัญในชีวิต 

Lazarus และ Folkman (1984) ได้ให้ค านิยาม ความเครียดว่า เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้น

เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม และมีการประเมินสภานการณ์ดังกล่าวไปในลักษณะท่ีกดดัน 

เป็นอันตราย และไม่น่าพึงพอใจ 

กรมสุขภาพ จิต (2548 , อ้างถึ งใน นภัสกร ขันธควร , 2558) ได้ ให้ ค านิยาม 

ความเครียดว่า เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นได้กับทุกคน เป็นปฏิกิริยาของร่างกายท่ีตอบโต้กับสภาพแวดล้อม 

เป็นภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าให้กดดันและไม่สบายใจ จนเกิดความรู้สึกสับสน

และทุกข์ใจ 

กล่าวโดยสรุป ความเครียดเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นในกรณีท่ีบุคคลรับรู้ส่ิงเร้าท้ังภายใน และ

ภายนอก ประเมินส่ิงเร้าเหล่าน่ากดดัน น่าสับสน และเป็นอันตรายต่อชีวิต จนท าให้บุคคลจ าเป็นต้อง

ปรับตัวต่อส่ิงเร้าท่ีเป็นอันตรายเหล่านั้น 

1.3.2 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับความเครียด 

1) แนวคิดความเครียดของ Selye (1956) 

Selye (1956) ได้พัฒนากรอบแนวคิด ท่ีเกี่ยวกับความเครียดจากการศึกษาวิจัย

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นในกรณีท่ีสัตว์ทดลองต้องเผชิญกับส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้เกิด
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ความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานาน โดย Selye (1956) ได้อธิบายว่าในกรณีท่ีร่างกายรับรู้

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากส่ิงเร้าภายนอก ร่างกายจะเกิดกระบวนการปรับตัวทางสรีรวิทยา และทาง

พฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดขึ้น โดยกระบวนการดังกล่าวมีช่ือเรียกว่า ภาวการณ์

ปรับตัว (General Adaptive Syndrome) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

ระยะต่ืนตัว (Alarm Reaction Stage) เป็น ระยะท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อส่ิง

เร้าท่ีเป็นอันตราย หรือสถานการณ์ท่ีเป็นอันตราย การตอบสนองดังกล่าวจะกระตุ้นให้ระบบต่าง ๆ 

ในร่างกายท างานอย่างฉับพลัน อาทิเช่น ระบบประสาท ระบบการผลิตฮอร์โมน Epinephrine จาก

ต่อมหมวกไต ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการท างานของหลอดเลือดหัวใจ การท างานของปอด การท างานของ

กล้ามเนื้อ และการเคล่ือนไหวร่างกาย ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลสามารถเตรียมพร้อมต่อการตอบสนอง

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในลักษณะ สู้ หนี หรือ ไม่ตอบโต้ (Fight – Flight – Freeze) อย่างไรก็ตามใน

กรณีท่ีส่ิงเร้าส่งผลกับบุคคลอย่างรุนแรง การตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นอาจจะท าให้เกิดการท างานของ

ร่างกายผิดปกติได้ 

ระยะต้านทาน (Stage of Resistance) เป็น ระยะท่ีร่างกายเริ่มปรับตัวกับส่ิงเร้า

ภายนอก การปรับตัวที่เกิดขึ้น จะส่งผลให้อาการทางร่างกายท่ีได้รับการกระตุ้นในระยะต่ืนตัว ลดระดับ

ความรุนแรงลง ในกรณีท่ีบุคคลสามารถปรับตัวกับส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้นได้ การตอบสนองของร่างกายจะเข้าสู่

สภาวะสมดุลมากยิ่งขึ้น (Homeostasis) อย่างไรก็ตามในกรณีบุคคลไม่สามารถปรับตัวกับส่ิงเร้าท่ี

เกิดขึ้นได้ การตอบสนองของร่างกายจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย 

ระยะหมดก าลัง (Stage of Exhaustion) เป็น ระยะท่ีร่างกายไม่สามารถต้านทาน

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้ อันเกิดจากการท่ีบุคคลจ าเป็นต้องตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน ส่งผลท าให้ความสามารถ และพละก าลังในการปรับตัวของร่างกาย

หมดลง และในกรณีท่ีบุคคลต้องเผชิญกับระยะหมดก าลังเป็นระยะเวลานาน อาจจะท าให้บุคคลเกิด

อาการเจ็บปวด หรือเสียชีวิตได้ (Goldberger & Breznitz, 1982) 

2) แนวคิดความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) 

Lazarus และ Folkman (1984) ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดว่า 

เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับส่ิงแวดล้อม กล่าวคือสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลให้แต่ละ
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บุคคลเผชิญกับความเครียดในระดับใดไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรุนแรง หรือความตึงเครียดของสถานการณ์

เป็นส าคัญ แต่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ และการประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคลว่า การจัดการกับ

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจะตอบสนองต่อความต้องการ และคุ้มค่ากับทรัพยากรท่ีใช้ในการจัดการกับ

ความเครียดหรือไม่ 

โดยกระบวนการประเมินสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดจะแบ่งออกเป็น 

การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary Appraise) หมายถึง การท่ีบุคคลจะประเมินว่า

เหตุการณ์ท่ีก าลังเกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับส่ิงท่ีบุคคลให้ความส าคัญหรือไม่ (เช่น ภาพในอุดมคติ ส่ิงท่ี

บุคคลให้คุณค่า หรือศีลธรรมท่ีบุคคลยึดถือ เป็นต้น) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะคือ 

ลักษณะท่ีไม่มีความส าคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การบุคคลประเมินว่า

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่มีความส าคัญ หรือเกี่ยวข้องกับส่ิงท่ีบุคคลให้คุณค่า 

ลักษณะท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทางบวก (Positive) คือ การท่ีบุคคลประเมินว่า

สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ส่งผลทางบวกต่อสุขภาวะของตัวบุคคล หรือส่ิงท่ีบุคคลให้คุณค่า 

ลักษณะท่ีก่อให้เกิดความเครียด คือ การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่า

บุคคลจ าเป็นต้องใช้การทรัพยากรท่ีตนเองมีในการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น การประเมิน

ดังกล่าวจะท าให้บุคคลรับรู้ความเครียดให้ลักษณะท่ีแตกต่างกัน 3 รูปแบบ คือ 1) เป็นโทษ (Harm 

and Loss) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินว่าสถานการณ์บุคคลเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องได้สร้างความ

เสียหาย (ท้ังทางร่างกาย จิตใจ หรือส่ิงท่ีบุคคลให้ความส าคัญ) ให้เกิดขึ้นกับบุคคลดังกล่าว 2) เป็นภัย 

(Threat) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นมีแนวโน้มจะสร้างความเสียหาย 

(Harm) ในอนาคตอันใกล้ต่อตัวบุคคล และ 3) ท้าทาย (Challenge) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินว่า 

ตนเองสามารถควบคุม และจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้โดยไม่กระทบกับความต้องการของ

ตนเอง และทรัพยากรท่ีตนเองมีในการจัดการกับสถานการณ์นั้น 

การประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary Appraise) เป็น ขั้นท่ีบุคคลจะประเมิน

ทรัพยากร วิธีการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Coping) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ 

1) การจัดการสถานการณ์ความเครียด (Problem–focused coping) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรวบรวม

ข้อมูล การฝึกฝนทักษะ และใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการจัดการกับความเครียด และ 2) การจัดการกับ
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ความรู้สึกท่ีเกิดจากสถานการณ์ความเครียด (Emotion–focused coping) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ

จัดการความคิด และการก ากับอารมณ์เป็นหลัก และประเมินผลท่ีจะเกิดขึ้นในกรณีท่ีใช้วิธีการจัดการ

กับสถานการณ์ในรูปแบบต่าง ๆ 

การประเมินซ้ า (Reappraisal) เป็นกระบวนการประเมินสถานการณ์ความเครียด

ท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องระหว่างการประเมินขั้นปฐมภูมิ และการประเมินขั้นทุติยภูมิ  กล่าวคือบุคคล

จะประเมินซ้ าว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นยังส่งผลกับตัวบุคคล หรือส่ิงท่ีให้บุคคลนั้นให้คุณค่าหรือไม่ และ

ประเมินประสิทธิผลของวิธีการบุคคลเคยใช้ในการจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้น 

1.3.3 ประเภทของความเครียด 

American Psychiatric Association (2013) ได้แบ่งประเภทของอาการความเครียด

จากการท่ีบุคคลเผชิญสถานการณ์ท่ีตึงเครียดในชีวิต หรือสถานการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ 

(Trauma) ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. กลุ่มอาการความเครียดท่ีเกี่ยวข้องกับการเผชิญสถานการณ์ท่ีตึงเครียด (Stress – 

related disorders) ตัวอย่างกลุ่มอาการความเครียดประเภทนี้ ได้แก่ อาการความเครียดในการปรับตัว 

(Adjustment Disorder) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการท่ีบุคคลเผชิญกับสถาการณ์ท่ีตึงเครียดเป็นระยะเวลา 

ประมาณ 3 – 6 เดือน จนส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม อารมณ์ความรู้สึก 

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และ ประสิทธิภาพในการท างาน อย่างไรก็ตามโดยท่ัวไป ในกรณีท่ีสถานการณ์ท่ี

ตึงเครียดไม่ส่งผลต่อบุคคลแล้ว อาการความเครียดต่าง ๆ ก็จะทุเลาลงภายในเวลาไม่กี่เดือน 

2. กลุ่มอาการความเครียดท่ีเกี่ยวข้องกับการเผชิญสถานการณ์ท่ีกระทบกระเทือน

จิตใจ (Traumatic–related disorders) ยกตัวอย่าง เช่น อาการความผิดปกติท่ีเกิดจากการเผชิญ

สถานการณ์ ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง (Post–traumatic stress disorder: PTSD) 

โดยท่ัวไปจะเกี่ยวข้องกับการท่ีบุคคลเผชิญ หรือร่วมเป็นพยานในสถานการณ์ ท่ีกระทบกระเทือน

จิตใจอย่างรุนแรง เช่น ภัยธรรมชาติ และสงคราม จนท าให้บุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 

ความคิด และอารมณ์ความรู้สึกทางลบต่อตนเอง สังคม หรือส่ิงแวดล้อมอย่างรุนแรง ชัดเจน และ

ต่อเนื่อง นอกจากอาการ PTSD ยังเกี่ยวข้องกับการท่ีบุคคลย้อนกลับไปมีประสบการณ์ในลักษณะเดิม 

ท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีตโดยควบคุมไม่ได้ เป็นต้น 
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นอกจากนี้ผลการวิจัยของศูนย์ศึกษาการพัฒนาในเด็ก (National Scientific Council 

on the Developing Child, 2007) ได้จ าแนกความเครียดออกมาเป็น 3 ประเภทได้แก่ 

1. ความเครียดเชิงบวก (Positive Stress) จะเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีท าให้ร่างกายเกิด

การตอบสนองกับความเครียดในระดับปานกลาง และระยะเวลาการตอบสนองกับความเครียดอยู่ใน

ระดับต่ า เช่น หัวใจสูบฉีกมากขึ้น และเหงื่อออกท่ีมื อ เป็นต้น สถานการณ์ ท่ีจะกระตุ้นให้ เกิด

ความเครียดเชิงบวก ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานใหม่ หรือการจัดการกับปัญหาใน

ชีวิตประจ าวันเป็นต้น ซึ่งความเครียดดังกล่าวจะมีส่วนเอื้อให้เกิดการพัฒนา และการเติบโตส่วนบุคคล 

2. ความเครียดท่ีสามารถทนได้ (Tolerable Stress) จะเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีท าให้

ร่างกายเกิดการตอบสนอง กับความเครียดในระดับสูงจนท าให้ สมองท างานไม่เป็นปกติ และ

ระยะเวลาการตอบสนองกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง สถานการณ์ท่ีจะกระตุ้นให้เกิด

ความเครียดท่ีสามารถทนได้ ได้แก่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก และการเผชิญกับภัยธรรมชาติ เช่น 

น้ าป่าไหลหลาก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือ และสนับสนุนจาก

ครอบครัว และระบบการดูแลสุขภาพ บุคคลสามารถท่ีจะก้าวผ่านช่วงเวลาท่ีต้องเผชิญกับ

ความเครียดท่ีสามารถทนได้ 

3. ความเครียดท่ีเป็นพิษภัย (Toxic Stress) จะเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีท าให้ร่างกาย

เกิดการตอบสนอง กับความเครียดในระดับรุนแรงท่ีจะส่งผลต่อการท างาน และระดับสารเคมีในสมอง

จนอาจจะเกิดความผิดปกติด้านการเรียนรู้ หรือด้านความทรงจ า การตอบสนองดังกล่าว จะกิน

ระยะเวลายาวนาน จนส่งผลกับการปรับตัว บุคลิกภาพ และการด าเนินชีวิตในอนาคต สถานการณ์ท่ี

จะกระตุ้นให้เกิดความเครียดท่ีเป็นพิษภัย ได้แก่ การถูกล่วงละเมิลทางเพศในวัยเด็กอย่างต่อเนื่อง 

และการถูกกระท าความรุนแรงในวัยเด็กอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

1.3.4 อาการของความเครียด 

ในกรณีท่ีบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้ความเครียดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน หรือในกรณีท่ีบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ในชีวิตท่ีก่อให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง 

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นอาจจะส่งผลความคิด อารมณ์ความรู้สึก ร่ายกาย และพฤติกรรมการแสดง 

(American Psychiatric Association, 2013) ดังต่อไปนี้ 
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อาการทางความคิด: มีความยากล าบากในการก ากับความสนใจ มีความคิดด้านลบต่อ

ตนเอง สังคม หรือส่ิงแวดล้อม มีความคิดโทษตนเอง หรือบุคคลอื่นว่าเป็นสาเหตุของสถานการณ์

ความเครียดท่ีตนก าลังเผชิญอยู่ และหมกหมุ่นกับเรื่องท่ีต้องจัดการอยู่ตลอดเวลา 

อาการทางอารมณ์ ความรู้สึก: ไม่มีความสุข หงุดหงิดง่าย เหนื่อยล้า อ่อนแรง กลืน

ไม่เข้าคลายไม่ออก รู้สึกว่าตนเองแปลกแยกจากคนอื่น 

อาการทางร่างกาย: อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ปวดศีรษะ 

ท้องผูก เบ่ืออาหาร มีอาการนอนไม่หลับ หรือนอนหลับได้ยาก 

ด้านพฤติกรรม: หลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับบุคคลอื่นและสถานการณ์ท่ีตึงเครียด 

แยกตัวอยู่คนเดียว ผัดวันประกันพรุ่ง ในบางกรณีจะมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

ร่างกาย และจิตใจของตัวบุคคล เช่น การบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มากกว่าปกติ 

1.3.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดในนิสิต 

งานวิจัยในต่างประเทศ 

Lo (2002) ได้ท าการวิจัยระยะยาว (Longitudinal) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียด การจัดการความเครียด และการเห็นคุณค่าในตนเอง ในนิสิตระดับปริญญาตรี  คณะ

พยาบาลศาสตร์ จ านวน 120 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินทั้งหมด 3 ช่วงเวลาคือ 

ช่วงปีการศึกษาท่ี 1 (n = 120), 2 (n = 112), และ 3 (n = 101) ตามล าดับ 

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่มาตรวัดความเครียด (The General Health 

Questionnaire) มาตรวัดการจัดการความเครียด (The Ways of Coping Instrument) และมาตรวัด

การเห็นคุณค่าในตนเอง (The Rosenberg Self-esteem Inventory) งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า 

ความเครียดลักษณะท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว (Transient Stress) และเรื้อรัง (Chronic Stress) มีสหสัมพันธ์

ทางลบกับการเห็นคุณค่าในตนเองเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.48 และ -.54, p < .05) 

และมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความเครียดด้วยวิธีหลีกเล่ียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 

.46 และ .44, p < .05) อีกด้วย 
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Sherina, Rampal, และ Kaneson (2004) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความ

ชุกของความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และภาวะซึมเศร้า ในนิสิตระดับปริญญาตรี 

คณะแพทย์ศาสตร์ จ านวน 396 คน ซึ่งมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 21.55 ปี เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 

ได้แก่มาตรวัดความเครียด (The General Health Questionnaire) และมาตรวัดภาวะซึมเศร้า 

(The Beck Depression Inventory) งานวิจัยดังกล่าวรายงาน ว่าค่าความชุกของความเครียด ใน

นิสิตระดับปริญญาตรีคณะแพทย์ศาสตร์อยู่ท่ีร้อยละ 41.4 

Friedlander, Reid, Shupak, และ Cribbie (2007) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และพฤติกรรมการปรับตัวในมหาวิทยาลัย ในนิสิตระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1 จ านวน 115 คน 

ซึ่งมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 19.01 (SD = .55) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัดความเครียด (The 

Perceived Stress Scale) มาตรวั ดการสนั บสนุ นทางสั งคม (The Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support) มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory–II) มาตรวัด

มุมมองท่ีมีต่อตนเอง (The Self-Perception Profile for College Students) และมาตรวัดการ

ปรับตัวในมหาวิทยาลัย (The Student Adaptation to College Questionnaire) งานวิจัยดังกล่าว

รายงานว่าความเครียดมีสหสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวในมหาวิทยาลัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = -.61, p < .01) และความเครียดยังมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

อีกด้วย (r = .68, p < .01) 

Lin และ Huang (2014) ได้ท างานวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย

ระหว่างความเครียดในการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย กับภาวะหมดไฟในการท างาน (Burn out) ใน

นิสิตระดับปริญญาตรีชาวไต้หวัน จ านวน 2,970 คน ซึ่งมีอายุเฉล่ียอยู่ ท่ี 20.23 เครื่องมือท่ีใช้ใน

งานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัดความเครียดในการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย (Undergraduate Life 

Stress Scale) และมาตรวัดภาวะหมดไฟในการท างานส าหรับนิสิต (Undergraduate Academic 

Burnout Scale) งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า มิติท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดในการศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัยท้ัง 4 มิติ คือ ความเครียดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง (Stress–identity stress) 

ความเครียดเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (Interpersonal Stress) ความเครียดเกี่ยวกับการ

พัฒนาตนเองในอนาคต (Future Development Stress) และความเครียดในการศึกษาระดับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 26 

มหาวิทยาลัย (Academic Stress) สามารถร่วมกันท านาย ความแปรปรวนของภาวะหมดไฟในการ

ท างานได้ร้อยละ 25 (p < .001) โดยท่ีความเครียดความเครียดในการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย

สามารถท านาย ความแปรปรวนของภาวะหมดไฟในการท างานได้มากท่ีสุด (β = .25, p < .01) 

งานวิจัยในประเทศไทย 

นภัสกร ขันธควร (2558) ได้ท างานวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาหาความชุกของระดับ

ความเครียด และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด ในนิสิตระดับปริญญาตรีช้ันปีท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จ านวน 418 คน เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามแหล่งความเครียด และมาตรวัดความเครียดสวนปรุง งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรงอยู่ท่ีร้อยละ 32.1 นอกจากนี้ ปัจจัยท่ีสามารถ

ท านายความเครียดระดับสูงถึงรุนแรงของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การไม่สามารถเข้าใจเนื้อหาการเรียนได้

อย่างชัดเจน (OR = 2.00, 95% C.I. = 1.26 – 3.18, p = .003) และการมีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ 

(OR = 1.47, 95% C.I. =1.48 – 3.39, p < .001) 

กนกวรรณ พงสยาภรณ์ (2560) ได้ท างานวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียด และการรับรู้ความหมายในชีวิตในนิสิตระดับปริญญาตรี คณะครุศาสตร์ คณะ

จิตวิทยา และคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 427 คน มีช่วงอายุต้ังแต่ 

18 – 24 ปี โดยมีอายุมากกว่า 20 ปีในสัดส่วนท่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.5) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มาตรววัดความมุ่งหมาย มาตรวัดแรงจูงใจค้นหาความในชีวิต และ 

แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานตนเอง 

ว่ามีความเครียดระดับต่ า (ร้อยละ 42.2) นอกจากนี้ งานวิจัยดังกล่าวรายงานเพิ่มเติมว่า แหล่ง

ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถเข้าใจเนื้อหาท่ีเรียนได้อย่างชัดเจน (χ2= 10.257, 

p < .01) ตารางเรียนในแต่ละสัปดาห์ท่ีไม่เหมาะสม (χ2 = 5.617, p < .05) การมีความขัดแย้งกับ

คนในครอบครัว (χ2 = 7.887, p < .05) การไม่พอใจในสถานท่ีพักอาศัย (χ2 = 6.327, p < .05) 

และการไม่มีกลุ่มเพื่อนสนิท (χ2 = 5.021, p < .05) 

Phoosuwan และ Wongsrila (2017) ได้ท างานวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาหาค่าความ

ชุกของระดับความเครียด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในนิสิตระดับปริญญาตรีชาวไทย 
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จ านวน 256 คน ซึ่งมีค่าเฉล่ียอายุอยู่ ท่ี 20.85 (SD = 1.33) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยดังกล่าวได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และมาตรวัดความเครียด (Stress Self–assessment) งานวิจัยดังกล่าว

รายงานว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูงกว่าปกติอยู่ท่ีร้อยละ 31.5 (CI = 26.3 - 37.4) 

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดได้แก่ ปัจจัยเพศหญิง (OR = 3.23, 95% C.I. = 1.47 – 7.10, 

p = .004) เกรดเฉล่ียท่ีสูงเกินกว่า 3.50 (OR = 2.72, 95% C.I. = 1.25 – 5.90, p = .011) การมี

พี่น้องในครอบครัวมากกว่า 3 คนขึ้นไป (OR = 3.03, 95% C.I. = 1.33 – 6.92, p = .008) และการ

มีรายรับไม่พอใช้ (OR = 2.28, 95% C.I. = 1.14 – 4.59, p = .02) 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ปัญหาด้านจิตใจเป็นผลรวมภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด โดย Lovibond และ Lovibond (1995) ได้น าเสนอแนวคิดว่า ปัญหาด้านจิตใจสามารถ

อธิบายเป็นภาพรวม ซึ่งประกอบไปด้วยอารมณ์ด้านลบท้ังหมด 3 ประเภท คือ 

1. ภาวะซึมเศร้า (Depression) ซึ่งประกอบไปด้วย การมีอารมณ์ทางบวกต่ า การขาด

การเห็นคุณค่าในตนเอง การขาดแรงจูงใจ และความรู้สึกหมดหวัง 

2. ความวิตกกังวล (Anxiety) ซึ่งประกอบไปด้วย ความกลัวท่ีเกิดจากการถูกกระตุ้น

ทางสรีระวิทยาท่ีมากจนเกินไป (Physiological Hyperarousal) 

3. ความเครียด (Stress) ซึ่งประกอบไปด้วย ความตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

และความรู้สึกหงุดหงิดจากอารมณ์ทางลบ 

2. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับสติ (Mindfulness) 

2.1 นิยามของสติ 

2.1.1 สติ (Sati) ในทางพระพุทธศาสนา 

2.1.1.1 ความหมายของสติ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2555) ได้ให้ค าจ ากัดความของ สติว่า 

เป็นความไม่ลืม ความระลึกได้ ความไม่เผลอ ไม่เลินเล่อ ไม่ฟั่นเฟือนเล่ือนลอย ความระมัดระวัง 

ความต่ืนตัวต่อหน้าท่ี ภาวะท่ีพร้อมอยู่เสมอในอาการคอยรับรู้ต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาเกี่ยวข้อง และ
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ตระหนักว่าควรปฏิบัติต่อส่ิงนั้น ๆ อย่างไร โดยสติจะท าหน้าท่ีระมัดระวัง ก ากับ ควบคุม และป้องกัน

ยับย้ังตนเอง เพื่อให้เกิดการตระหนักดีถึงส่ิงท่ีต้องท า และไม่ต้องท า ใส่ใจส านึกอยู่เสมอในหน้าท่ี 

ไม่ปล่อยปละละเลย กระท าการด้วยความจริงจัง และไม่ยอมพลาดโอกาสส าหรับความเจริญก้าวหน้า 

2.1.1.2 การท าหน้าที่ของสติ 

การท าหน้าท่ีโดยท่ัวไปของสติ คือ การไม่ปล่อยอารมณ์ให้เล่ือนลอย ไม่ปล่อย

อารมณ์ให้ผ่านเรื่อยเป่ือยไป หรือไม่ปล่อยให้ความนึกคิดฟุ้งซ่านไปในอารมณ์ต่าง ๆ เหมือนคอยจับตา

ดูอารมณ์ท่ีผ่านมาแต่ละอย่าง และเมื่อก าหนดส่ิงท่ีจะรับรู้แล้ว ก็จะนึกถึง หรือระลึกไว้เสมอ ไม่ยอม

ให้หลงลืม โดยการก าหนดการรับรู้อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนสามารถท าได้โดยอาศัยหลักของ สติปัฏฐาน 4 

ซึ่งไปกระกอบไปด้วย (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2555) 

1. กายานุปัสสนา คือ การพิจารณาร่างกายส่วนต่าง ๆ หรือการพิจารณา

ความเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือพฤติกรรมการแสดงออกต่าง ๆ เช่น การยืน การนั่ง การนอน การเดิน 

2. เวทนานุปัสสนา คือ การพิจารณาความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น โดยพิจารณา

ไปตามธรรมชาติของความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ 

3. จิตตานุปัสสนา คือ การพิจารณาอารมณ์และอาการของจิตใจ โดย

พิจารณาไปตามธรรมชาติของอารมณ์และอาการของจิตใจท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ 

4. ธัมมานุปัสสนา คือ การพิจารณากระบวนการท างานและธรรมชาติจิตใจ 

รวมถึงการท างานและธรรมชาติของส่ิงท้ังหลายท่ีเกิดขึ้น โดยพิจารณาพิจารณาไปตามธรรมชาติของ

จิตใจ และของส่ิงท้ังหลายท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ 

2.1.1.3 เป้าหมายของการก าหนดสติ 

เป้าหมายของการก าหนดสติ คือการพิจารณา และรับรู้ธรรมชาติ และสภาวะ

ของส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น โดยไม่น าเอาความรู้สึก การตีความของแต่ละบุคคล การ

สมมติ การอ้างอิง การเสริมเติมแต่ง และการนึกคิดจิตนการมาเกี่ยวข้อง 
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โดยในทางพุทธศาสนาได้อธิบายลักษณะธรรมชาติของสิ่งต่าง ๆ ผ่านหลัก

ไตรลักษณ์ ซึ่งประกอบไปด้วย (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2555) 

1. อนิจจตา (Impermanence) หมายถึง ความไม่เท่ียง ความไม่คงท่ี ความ

ไม่ยั่งยืน ภาวะท่ีเกิดขึ้นแล้วเส่ือมและสลายไป การเกิดขึ้นและการส้ินสุด 

2. ทุกขตา (Stress and Conflict) หมายถึง ความไม่สมบูรณ์ และความเส่ือม

จากการท่ีเหตุปัจจัยท่ีส่งผลต่อการคงสภาพของส่ิงนั้น ๆ เปล่ียนแปลงไป 

3. อนัตตา (Non-self) หมายถึง ความไม่มีส่ิงซึ่งเป็นตัวตนท่ีจริงแท้ถาวรของ

ส่ิงต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงไปตามเหตุปัจจัยท่ีส่งผลต่อการคงสภาพของส่ิงนั้น ซึ่งไม่

สามารถควบคุม และก าหนดได้ให้เป็นไปอย่างท่ีใจต้องการได้ 

2.1.1.4 กระบวนการฝึกสติ 

กระบวนการฝึกสติประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. 

ปยุตฺโต), 2555) 

1. องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการฝึกสติ ซึ่งมีอยู่ เดียวกัน 2 

องค์ประกอบ คือ ส่ิงท่ีถูกก าหนดพิจารณาเพื่อให้เห็นถึงธรรมชาติของส่ิงนั้น ๆ ตามความเป็นจริง เช่น 

การเคล่ือนไหวของร่างกาย ความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ และส่ิงท่ีก าหนดพิจารณาซึ่งใน

ท่ีนี้ คือ ตัวสภาวะสตินั้นเอง 

2. ลักษณะอาการของก าหนดเพ่งพิจารณา คือ การรับรู้ พิจารณา และเข้าใจ 

ส่ิงท่ีก าหนดพิจารณาเฉพาะแต่ละขณะเท่านั้น โดยไม่มีการคิด การก าหนดค่า การวิจารณ์ ไม่วินิจฉัย

ว่า ดีช่ัว ถูกผิด และไม่ใส่ความรู้สึกนึกคิดลงไปในการพิจารณาเพื่อให้ถึงธรรมชาติของส่ิงต่าง ๆ ท่ี

เกิดขึ้นตามความเป็นจริง เป็นการพิจารณาแบบสภาววิสัย (Objective) ไม่ใช่อัตวิสัย (Subjective) 

2.1.2 นิยามของสติ (Mindfulness) ในเชิงจิตวิทยา 

ในปัจจุบันนักจิตวิทยา และนักวิชาการจ านวนมากศึกษาเกี่ยวกับสติ (Mindfulness) 

และได้นิยาม ความหมายของสติ ดังต่อไปนี้ 
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Kabat-Zinn (1994) ได้ให้ค านิยาม สติ คือ การก าหนดความสนใจไปในแต่ละปัจจุบัน

ขณะอย่างมีวัตถุประสงค์ และเป็นการก าหนดความสนใจท่ีปราศจากการตัดสิน อคติ ความชอบไม่ชอบ 

และความคาดหวัง เพื่อการตระหนักรู้ และยอมรับปรากฏการณ์ และประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน

ปัจจุบันขณะอย่างเต็มท่ี 

Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, และ Toney (2006) ได้ให้ค านิยาม สติ คือ 

หนึ่งในวิธีการก าหนดความสนใจ เพื่อสังเกตปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นท้ังภายในร่างกายและจิตใจ เช่น 

ความคิด จิตนาการ อารมณ์ ความรู้สึก การเคล่ือนไหวของร่างกาย เป็นต้น และปรากฏการณ์ท่ี

เกิดขึ้นรอบตัว เช่น เสียง กล่ิน รสสัมผัส เป็นต้น การสังเกตุปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไป

ในปัจจุบัน โดยมีลักษณะท่ีเป็นไปด้วยการยอมรับ ไม่ตัดสิน ไม่ประเมิน ไม่ก าหนดค่า ไม่พยายาม

เปล่ียนแปลง หรือก าจัดส่ิงท่ีเกิดขึ้น 

Bishop และคณะ (2004) ได้ให้ค านิยาม สติ คือ กระบวนการของก ากับความสนใจ 

ปรับเปล่ียนความสนใจ และยับยั้งความสนใจของตนเอง เพื่อการตระหนักรู้ในประสบการณ์ท้ัง

ภายนอกและภายในที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ กระบวนการดังกล่าวยังเกี ่ยวข้องกับความอยากรู้

อยากเห็น การเปิดรับกับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น และการยอมรับอีกด้วย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวมี

วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการตระหนักรู้ในธรรมชาติของจิตใจ และเพื่อการสังเกตความคิด และอารมณ์

ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได้อย่างไม่ตัดสิน 

K. W. Brown, Ryan, และ Creswell (2007) ได้ให้ค านิยามสติว่า เป็นกระบวนการ

ก าหนดความสนใจอย่างแท้จริงโดยปราศจากการเสริมเติมแต่งจากความคิด อารมณ์ความรู้สึกไปยัง

ประสบการณ์ท้ังภายใน และภายนอกท่ีก าลังเกิดขึ้นในปจัจุบันขณะอย่างไม่ตัดสิน ไม่แบ่งแยก ไม่ตีความ 

และไม่ก าหนดค่า รวมถึงเป็นกระบวนการรับรู้การเกิดขึ้นของประสบการณ์ภายในตนเอง และ

ส่ิงแวดล้อมรอบตัวอย่างแจ่มชัด 

Walach และคณะ (2006) อธิบายว่า สติ คือการต่ืนตัวต่อการรับรู้ การรับสัมผัส 

ความคิด และอารมณ์ความรู้สึกอย่างสงบนิ่ง อบอุ่น เป็นมิตร การยอมรับและไม่ตัดสิน โดยการก ากับ

ให้จิตเป็นกลางต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ 
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กล่าวโดยสรุป สติ เป็นสภาวะของก าหนดความสนใจไปยังการรับรู้ประสบการณ์ท้ัง

ภายใน และภายนอกท่ีก าลังเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะด้วยการยอมรับอย่างไม่ตัดสิน เพื่อการสังเกต

ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น และเปล่ียนแปลงตามปัจจุบันในขณะนั้น 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับสติ 

2.2.1 แนวคิดของ Linehan (1993) 

Linehan (1993) ได้น าเสนอแนวคิดการบ าบัดท่ีผสมผสานรูปแบบการบ าบัดแบบ

ปัญญาพฤติกรรมนิยมกับการฝึกสติเพื่อใช้ในการบ าบัด และเยียวจิตใจผู้ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ

แปรปรวน (Borderline Personality Disorder) 

Linehan (1993) ได ้อธ ิบายว ่า สต ิซึ ่ง ในที ่นี ้หมายถ ึง การร ับรู ้โดยตรงอย ่าง

ทันทีทันใดต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างเต็มท่ี เป็นรูปแบบของทักษะท่ีบุคคลสามารถ

เรียนรู้และฝึกฝนเพื่อใช้ในการท าความเข้าใจ และก ากับความคิด และอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นใน

ปัจจุบันขณะได้ 

โดย Welch, Rizvi, และ Dimidjian (2006) ได้อธิบายว่ารูปแบบของทักษะการฝึกสติ

ตามแนวคิดของ Linehan (1993) ประกอบแบบเป็น 3 ส่วนดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมดุลทางจิต (Wise Mind) เป็นแนวคิดท่ีเช่ือว่าบุคคลมีความ

เข้าใจอย่างลึกซึ่งต่อธรรมชาติของความคิด และอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับตนเองอยู่ภายใน ซึ่ง

สามารถเรียนรู้และท าความเข้าใจผ่านการฝึกฝนได้ 

2. ทักษะในการฝึกสติ ได้แก่ 

2.1 การสังเกต (Observing) หมายถึง การรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน 

เช่น ประสบการณ์จากการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสท้ัง 5 อย่างตรงไปตรงมาโดยไม่ขึ้นอยู่กับประเภท 

หรือชนิดของประสบการเหล่านั้น 

2.2 การบรรยาย (Describing) หมายถึง ความสามารถในการระบุประสบการณ์ท่ี

บุคคลรับรู้ได้อย่างเป็นกลางโดยปราศจากการตัดสิน ตีความ หรือก าหนดค่า 
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2.3 การฝึกฝนการรับรู้ประสบการณ์อย่างเต็มท่ี (Participating) หมายถึง การฝึกฝน

ในการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างเต็มท่ี และเต็มประสิทธิภาพเท่าท่ีบุคคลนั้นจะท าได้ 

3. ลักษณะของการฝึกทักษะสติ ได้แก่ 

3.1 การปราศจากการตัดสิน (Non-judgmental) หมายถึง การรับรู้ประสบการณ์

ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างเต็มท่ี และไม่มีอคติเจือปน 

3.2 การก ากับความสนใจไปทีละขณะ (One-mindfully) หมายถึงความสามารถท่ี

จะก ากับความสนใจไปยังส่ิงท่ีก าลังรับรู้เพียงอย่างเดียว โดยไม่คิด หรือพะวงกับความคิด หรืออารมณ์

ความรู้สึกอื่น ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

3.3 การมุ่งมั่นฝึกฝนอย่างเต็มประสิทธิภาพเท่าท่ีเป็นไปได้จริง (Effectively) 

หมายถึง การลงมือฝึกฝนทักษะสติอย่างเต็มท่ีเท่าท่ีบุคคลนั้นสามารถท าได้จริงในแต่ละสถานการณ์ 

การฝึกฝนดังกล่าวจะ ไม่ได้ขึ้นตรงกับส่ิงท่ีถูกต้อง หรือควรท าเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ี

เกี่ยวกับสถานการณ์ในปัจจุบันเป็นส าคัญ 

2.2.2 แนวคิดของ Shapiro, Carlson, Astin, และ Freedman (2006) 

Shapiro และคณะ (2006) ได้อธิบาย กระบวนการของสติ ท่ีประกอบไปด้วย

องค์ประกอบพื้นฐาน (Axioms) 3 องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1. การมีเจตจ านงแน่วแน่ (Intention) หมายถึง ความต้ังใจท่ีจะมีส่วนร่วม และมุ่งมั่น

ท่ีจะยึดถือเป้าหมายในการฝึกสติท่ีตนเองต้ังไว้ การมีเจตจ านงแน่วแน่จะเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถท่ี

จะพัฒนาการตระหนักรู้ในประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. การก ากับความสนใจ (Attention) หมายถึง การก ากับความสนใจไปยั ง

ประสบการณ์ท้ังภายในและภายนอกท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะโดยปราศจากการตีความ 

3. ทัศนคติ  (Attitude) หมายถึ ง ทั ศนคติ ต่อการก ากั บความสนใจ หรือ ต่อ

กระบวนการท้ังหมดของการสติ กล่าวคือในกรณีท่ีบุคคลมีทัศนะเปิดกว้าง ยอมรับ ไม่ยึดติดใน

ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น บุคคลดังกล่าวอาจะมีแนวโน้มท่ีจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการฝึกสติ เป็นต้น 
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โดยองค์ประกอบพื้นฐานท้ัง 3 องค์ประกอบจะเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นต่อเนื่อง และ

ไม่สามารถแยกออกจากกันได้โดยมีแผนภูมิแสดงดัง ต่อไปนี้ 

 

ภาพท่ี 2 แนวคิดของ Shapiro, Carlson, Astin, และ Freedman 

ท่ีมา: Shapiro และคณะ (2006) 

นอกจากนี้ Shapiro และคณะ (2006) ยังได้น าเสนอเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการของ

สติว่า ในกรณีท่ีเกิดกระบวนการก ากับความสนใจไปยัง แต่ละประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่าง

เปิดกว้าง ไม่ตัดสิน และมีเจตจ านงแน่วแน่ กระบวนการดังกล่าว จะน าไปสู่การท่ีบุคคลเปล่ียนวิถีการ

รับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ใหม่ (Reperceiving) จากการมีการรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นผ่าน

มุมมองของตนเอง ไปสู่การรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น 

2.2.3 แนวคิดของ Bishop และคณะ (2004) 

Bishop และคณะ (2004) ได้น าเสนอแนวคิดท่ีว่า สติประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ

หลัก ดังต่อไปนี้ 

1. การก ากับตนเองไปยังประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน (Self-Regulation of 

Attention) หมายถึง การก ากับความสนใจไปยังประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ รวมถึงสังเกต

การเปล่ียนแปลงของความคิด อารมณ์ความรู้สึก และประสาทสัมผัสต่าง ๆ ท่ีก าลังเกิดขึ้น ซึ่ง

กระบวนการดังกล่าวจะรวมถึงการประคับประคองความสนใจ การปรับเปล่ียนความสนใจ และการ

ยับย้ังช่ังใจตนเอง 

  

การมีเจตจ านงแน่วแน่ (intention) 

การก ากับความสนใจ (Attention) ทัศนคติ (Attitude) 
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2. แนวทางการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน (Orientation to Experience) 

หมายถึง การมุ่งมั่นท่ีจะรักษาทัศนะคติความอยากรู้อยากเห็น (Curiosity) ถึงการเปล่ียนแปลงของ

ความคิด อารมณ์ความรู้สึก ประสาทสัมผัสต่าง ๆ รวมถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ  

ทัศนะคติดังกล่าวจะรวมถึง การยอมรับทุกทุกประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในการรับรู้อย่างเต็มท่ี โดยไม่ถือเอา

ความต้องการของตนเองเป็นท่ีต้ัง (Decentering) 

นอกจากนี้  Bishop และคณะ (2004) ยั งน าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสติว่า เป็น

กระบวนการสังเกตและท าความเข้าใจการเปล่ียนแปลงของความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการ

ท างานของประสาทสัมผัสต่าง ๆ เมื่อกระทบกับส่ิงเร้าท้ังจากภายใน และภายนอก ดังนั้นกระบวนการ

ของสติจึงมุ่งเน้นไปยังการสังเกตและท าความเข้าใจลักษณะร่วมของประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Process of Investigative Awareness) 

2.2.4 แนวคิดของ Walach และคณะ (2006) 

Walach และคณะ (2006) ได้ท าการศึกษา และพัฒนามาตรวัดภาวะสติ (Freiburg 

Mindfulness Inventory) และได้น าเสนอคิดเกี่ยวกับสติว่า สามารถจ าแนกออกมาได้ท้ังหมด 4 

องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1. การมีสติ (Mindful Presence) หมายถึง ลักษณะการตระหนักรู้ต่อประสบการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันซึ่งมีลักษณะเกิดขึ้นช่ัวคราว และหายไป โดยปราศจากการแทรกแซงจาก

ความคิด และอารมณ์ความรู้สึกของแต่ละบุคคล 

2. การยอมรับอย่างไม่ตัดสิน (Non–judgmental Acceptance) หมายถึง ลักษณะ

ของการยอมรับต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองอย่างไม่ตัดสิน 

3. การเปิดรับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Openness to Experience) หมายถึง ลักษณะ

ของการเปิดรับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์ท่ีท าเกิดความรู้สึกพึงพอใจ หรือ 

ความรู้สึกเจ็บปวดอย่างเต็มท่ี 

4. การเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Insight) หมายถึง ลักษณะของการเข้าใจอย่างลึกซึ่งต่อ

ประสบการณ์ต่าง ๆ 
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2.3 การวัดสติ (Measurements of Mindfulness) 

1. มาตรวัด Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) 

มาตรวัด Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) เป็นมาตรวัดท่ีได้รับ

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพทางจิตมิติโดย K. W. Brown และ Ryan (2003) มาตรวัดดังกล่าว

นิยามสติ ว่าเป็นการก ากับความสนใจ และการตระหนักรู้ของบุคคลต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน

ชีวิตประจ าวัน ซึ่งเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติภายในของบุคคลแต่ละคน ดังนั้นมาตรวัด MAAS จึง

เป็นมาตรวัดท่ีเน้นองค์ประกอบของสติเพียงด้านเดียวคือ การมีสติแบบคุณลักษณะประจ าตัว 

(Dispositional Mindfulness) 

2. มาตรวัด Kentucky Inventory of Mindfulness Skill (KIMS) 

มาตรวัด Kentucky Inventory of Mindfulness Skill (KIMS) เป็นมาตรสวัด ท่ี

ได้รับการพัฒนามาเพื่อประเมินแนวโน้มมีการมีสติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับทักษะการฝึกสติ

ในการบ าบัดแบบพฤติกรรมบ าบัดวิภาษวิธี (Dialectical Behavior Therapy; DBT) เป็นหลัก 

มาตรวัด KIMS เป็นมาตรวัดท่ีมุ่งเน้นการวัดองค์ประกอบของสติท้ังหมด 4 ด้านคือ 1) การสังเกต

ปรากฏการณ์ ท้ังภายในและภายนอกท่ีก าลังเกิดขึ้น (Observing) 2) การบรรยายเพื่ อระบุ

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Describing) 3) การท ากิจกรรมก าลังท าอยู่เพียงอย่างเดียวอย่างเต็มท่ี 

(Acting with Awareness) และ 4) การยอมรับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างเต็มท่ี และไม่มี

อคติเจือปน (Accepting Without Judgment) (Baer, Smith, & Allen, 2004) 

3. มาตรวัด Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) 

มาตรวัด  Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) เป็นมาตรวัด ท่ี

มุ่งเน้นท่ีจะพัฒนามาตรวัดท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความคิด หรือภาพในหัวท่ีท าให้เกิดความทุกข์ใจ 

(Distressing Thoughts and Images) (Chadwick et al., 2008) มาตรวัด SMQ เป็นมาตรวัดท่ี

มุ่งเน้นการวัดองค์ประกอบของสติท้ังหมด 4 ด้านท่ี คือ 1) การไม่ยึดติดกับความคิดท่ีเกิดข้ึน กับการไม่

สามารถจัดการกับความคิดท่ีเกิดขึ้นได้ (Decentered Awareness of Cognitions Versus Being 

Lost in Reacting to Cognitions) 2) การก ากับความสนใจไปยัง ความคิดท่ีท าให้เกิดความทุกข์ใจ
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อย่างต่อเนื่อง กับการหลีกเล่ียงประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Attention to Remain with Difficult 

Cognitions Versus Experiential Avoidance) 3) การยอมรับความคิด หรือภาพในหัวท่ีท าให้เกิด

ความ ทุก ข์ ใจ /ตน เอ ง  กั บ ก าร ตัด สิน ตีความความ คิด  และตน เอ ง  (Accepting Difficult 

Thoughts/ Images and Self Versus Judging Cognitions and Self) แ ละ  4) ก าร ไม่ ยึ ด ติ ด 

ความคิดและภาพในหัวท่ีท าให้ ทุกข์ใจ กับการคิดวนเวียน และความกังวล (Letting Difficult 

Cognitions Pass without Reacting Versus Rumination/Worry) 

4. มาตรวัด Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

มาตรวัด  Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) เป็นมาตรวัดท่ีสติ 

ท่ีต้ังอยู่บนพื้นฐานแนวคิดว่าสติสามารถวัด จากลักษณะภายนอกท่ีสะท้อนผ่านทักษะต่าง ๆ โดยข้อ

ค าถามในมาตรวัด FFMQ มาจากการวิเคราะห์องค์ประกอบของข้อค าถามจากมาตรวัดท่ีได้รับการ

พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพท่ีอยู่ในเกณฑ์ ท่ีดีจ านวน 5 มาตรวัด: Mindfulness Attention 

Awareness Scale ( MAAS) , Kentucky Inventory of Mindfulness Skill ( KIMS) , Freiburg 

Mindfulness Inventory ( FMI) , Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised 

(CAMS-R) และ Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิต

ระดับมหาวิทยาลัย (n = 613) (Baer et al., 2006) 

5. มาตรวัด Toronto Mindfulness Scale (TMS) 

มาตรวัด Toronto Mindfulness Scale (TMS) เป็นมาตรวัดท่ีมุ่งเน้นการวัดสติใน

ลักษณะท่ีเป็นสภาวะ (State-like) มาตรวัด TMS นิยามสติว่าเป็นคุณภาพของการรับรู้ท่ีด าเนินไป

อย่างต่อเนื่องอันเป็นผลมาจากการก ากับความสนใจอย่างมีเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนอย่างเปิดกว้าง ไม่ตัดสิน 

และมุ่งท่ีจะรับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี (Lau et al., 2006) มาตรวัด TMS มุ่งเน้นท่ีจะวัด

องค์ประกอบของสติท้ังหมด 2 ด้าน คือ 1) ความอยากรู้อยากเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของความคิด 

อารมณ์ความรู้สึก ประสาทสัมผัสต่าง ๆ (Curiosity) และ 2) การยอมรับทุกทุกประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ในการรับรู้อย่างเต็มท่ีโดยไม่ถือเอาความต้องการของตนเองเป็นท่ีต้ัง (Decentering) 
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6. มาตรวัด Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) 

มาตรวัด Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) เป็นมาตรวัดท่ีมุ่งเน้นการวัดสติ

ตามนิยามท่ีว่า สติ หมายถึง แนวโน้มของบุคคลท่ีจะตระหนักรู้ต่อประสบการณ์ภายใน และภายนอก

ตนเองอย่างยอมรับ และไม่ตัดสิน (Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008) 

มาตรวัด PHLMS มุ่งเน้นท่ีจะวัดองค์ประกอบของสติท้ังหมด 2 ด้าน คือ 1) แนวโน้มทางพฤติกรรมท่ี

จะรับรู้ประสบการณ์ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง (Awareness) และ 2) การยอมรับกับ

ประสบการณ์ต่าง ๆ เกิดข้ึนอย่างไม่ตัดสิน (Acceptance) 

7. มาตรวัด Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) 

มาตรวัด Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) เป็นมาตรวัดท่ีพัฒนามาจาก

แนวคิดของจิตวิทยาที่ผสมผสานกับหลักการปฏิบัติวิปัสานาของพุทธศาสนา มาตรวัด FMI ให้

ค านิยามสติว่าเป็น กระบวนการของการสังเกตประสบการณ์ท้ังภายใน และภายนอกท่ีก าลังเกิดขึ้น

ในแต่ละปัจจุบันขณะโดยปราศจากอคติ การแทรกแซงทางอารมณ์ ความคิด หรือการควบคุมให้

ประสบการณ์ท่ีก าลังสังเกตเป็นไปตามท่ีตนต้องการ (Walach et al., 2001) มาตรวัด FMI มุ่งเน้นท่ี

จะวัดองค์ประกอบของสติท้ังหมด 4 ด้าน คือ 1) การตระหนักรู้ต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน

ปัจจุบันซึ่งมีลักษณะเกิดขึ้นช่ัวคราว และหายไป (Mindful Presence) 2) การยอมรับอย่างไม่ตัดสิน 

(Non–judgmental Acceptance) 3) การเปิดรับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Openness to Experience) 

4) การเข้าใจอย่างลึกซึ่ง (Insight) 

มาตรวัด FMI ประกอบไปด้วยข้อค าถามท้ังหมด 14 ข้อ เป็นมาตรอันภาค 4 ระดับ 

(4-point Likert Scale) โดย 1 หมายถึงแทบไม่เคยเกิดขึ้นเลย และ 4 หมายถึง เกือบตลอดเวลา 

มาตรวัดดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในอยู่ท่ี .86 โดยการพัฒนามาตรครั้งนี้ใช้ตัวอย่างท่ีหลากหลายท้ัง 

ในบุคคลท่ีไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการฝึกสติ  นักวิชาชีพด้านการช่วยเหลือ (Health-care 

Professions) บุคคลท่ีมีประสบการณ์การฝึกสติแบบวิปัสสนา (n = 115) และผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ (n = 54) (Walach et al., 2006) ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของมาตรวัด FMI แสดงว่า

มาตรวัดดังกล่าวสามารถน าไปใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย และมีคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานอยู่ใน

เกณฑ์ด ี
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ด้วย เห ตุนี้ ผู้ วิ จัย จึงเลือก ใช้มาตรวัด  Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) ใน

งานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากมาตรวัดดังล่าวมีคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีหลากหลาย และได้รับการพัฒนาจากแนวคิดท่ีต้ังอยู่บนพื้นฐานของหลักการเจริญสติแบบ

วิปัสสนาในพระพุทธศาสนา (Walach et al., 2006) ซึ่งสอดคล้องกับการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างในท่ี

เป็นประชากรชาวไทย 

2.4 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดที่เน้นกระบวนการฝึกสติ (Mindfulness-

based Intervention) 

2.4.1 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) ได้รับการพัฒนาโดย Kabat-Zinn ซึ่งเป็นผู้บุกเบิกการศึกษาวิจัยการฝึกสติเพื่อการ

เยียวยาจิตใจ และน าการฝึกสติมาประยุกต์ใช้ใน การกระบวนการบ าบัดส าหรับกลุ่มบุคคลท่ีประสบ

ปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวดเรื้อรัง (Chronic Pain) และอาการผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 

(Stress Related Disorder) (Kabat-Zinn, 2003; Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney, 1985) 

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว MBSR มุ่งเน้นการฝึกสติอย่าง

เข้มข้นผ่านกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น กิจกรรมการสังเกตลูกเกดอย่างมีสติ (Raisin Exercise) การ

ตระหนักรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายในแต่ละขณะ (Body Scan) การฝึกสติด้วยการนั่ง (Sitting 

Mediation) และการฝึกหัตถะโยคะ (Hatha Yoga) เป็นต้น เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ต่อร่างกาย 

ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นใน แต่ละขณะโดยปราศจากการตัดสิน (Baer et al., 2006) 

2.4.2 แนวคิดการป รึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) ได้รับการพัฒนาโดย Segal, Teasdale, Williams, และ Gemar (2002) โดยใช้

การผสมผสานโครงสร้างพื้นฐานของโปรแกรมปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindfulness-
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Based Stress Reduction (MBSR) กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนวปัญญา และ

พฤติกรรมนิยม (Cognitive-behavioral Therapy) เพื่อใช้ในการยับยั้งการเกิดขึ้นซ้ าของอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) 

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว MBCT มั่งเน้นให้บุคคลตระหนัก

ต่อความสนใจไปยังความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และประสาทสัมผัสท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่าง

ตรงไปตรงมา และไม่ตัดสิน แทนท่ีการปล่อยให้ความคิดเหล่านั้นก่อตัวมากขึ้นจนกลายเป็นความคิดท่ี

วนเวียน (Rumination) และใช้ทักษะการฝึกสติรูปแบบต่าง ๆ ในการรับมือกับความคิด ความรู้สึก 

หรือสถานการณ์ท่ีท าให้บุคคลรู้สึกไม่พึงพอใจ (Coffman, Dimidjian, & Baer, 2006) 

2.4.3 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Dialectical Behavioral 

Therapy (DBT) 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Dialectical Behavioral Therapy 

(DBT) เป็นแนวคิดท่ีได้รับการพัฒนาโดย Linehan (1993) โดยเป็นแนวคิดท่ีได้รับการพัฒนาโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเยียวยาผู้ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ Borderline (Borderline 

Personality Disorder) และบุคคลท่ี มี ความคิดฆ่ าตั วตายเรื้ อรัง (Chronic Suicidal Thoughts) 

(Linehan, 1993) 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว (DBT) จะเน้นให้บุคคลสามารถ

รับมือกับความอ่อนไหวทางอารมณ์ (Emotional Sensitivity) ผ่านการใช้เทคนิคของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา และจิตบ าบัดแนวปัญญา และพฤติกรรมนิยม (Cognitive-Behavioral Therapy) อาทิ

เช่น  การผ ่อนคลาย (Relaxation) และการแก้ไขปัญหาเชิงพฤติกรรม (Problem solving) ท่ี

ผสมผสานกับทักษะการฝึกสติรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสังเกต (Observing) การบรรยาย (Describing) 

และการฝึกฝนการรับรู้ประสบการณ์อย่างเต็มท่ี (Participating) เป็นต้น เพื่อให้บุคคลเกิดภาวะสมดุล

ทางจิตใจ (Wise Mind) ซึ่งเป็นสภาวะจิตใจผสมผสานท้ังสภาวะจิตใจท่ีให้ความส าคัญกับความคิด 

และตรรกะเหตุผล (Reasonable Mind) และสภาวะจิตใจท่ีให้ความส าคัญกับอารมณ์อยู่เหนือทุกส่ิง 

(Emotion Mind) (Welch et al., 2006) 
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2.4.4 แน วคิ ดการป รึกษ าเชิ งจิต วิทยา และจิตบ าบั ดแนว Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว มุ่งเน้นการยอมรับ และพันธสัญญา 

(ACT) เป็นแนวคิดท่ีได้รับการพัฒนาโดย Hayes แนวคิดดังกล่าวต้ังอยู่บนพื้นฐานของการประยุกต์

แนวคิดพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาษา และการรู้คิด 

(Relational Frame Theory) แนวคิด เกี่ ยวกับ คุณ ค่า (Value) และแนวคิด เรื่ อ งการ ฝึกสติ 

(Mindfulness) (Hayes, 2004) 

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว ACT มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เพิ่ม

ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Flexibility) ซึ่งในท่ีนี้หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลในการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันได้อย่างเต็มท่ี และสามารถเปล่ียนแปลง 

หรือคงพฤติกรรมท่ีมีส่วนช่วยให้ตนสามารถท าในส่ิงท่ีตนให้คุณค่าไว้ได้  (Hayes, Luoma, Bond, 

Masuda, & Lillis, 2006) ผ่านการท าความเข้าใจ 6 องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่นทาง

จิตใจอันได้แก่ 1) การยอมรับในประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น (Acceptance) การแยกความคิดออก

จากตัวตน (Cognitive Defusion) การอยู่กับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างไม่หลีกหนี 

(Being Present) การรับรู้ตัวตนตามบริบท (Self as Context) การให้คุณค่า (Values) และ การ

มุ่งมั่นต้ังใจลงมือปฏิบัติ (Committed Action) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

และจิตบ าบัดใช้สติเป็นองค์ประกอบหลัก ในการสังเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความคิด 

อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยยึดหลักท่ีว่าการสังเกตดังกล่าวจะต้องการเกิดขึ้นอย่างเป็นกลาง 

และปราศจากการตัดสิน 

โดยกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดจะท่ีเน้นการใช้สติสามารถช่วยลด

ปัญหาด้านจิตใจรูปแบบต่าง ๆ อาทิเช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Brinkborg, 

Michanek, Hesser, & Berglund, 2011; Folke, Parling, & Melin, 2012; Grossman, 

Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010; Wetherell et 

al., 2011) 
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2.5 งานวิจัยที่เก่ียวกับสติในกลุ่มตัวอย่างนิสิต 

งานวิจัยในต่างประเทศ 

Palmer และ Rodger (2009) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสติ รูปแบบการแก้ไข

ปัญหา และการรับรู้ความเครียด ในนิสิตระดับปริญญาตรี ประเทศแคนนาดา จ านวน 135 คน 

แบ่งเป็นเพศหญิง 91 คน (ร้อยละ 67.4) และเพศชาย 44 คน (ร้อยละ 32.6) โดยมีอยู่เฉล่ียอยู่ท่ี 17.9 

(SD = 1.24) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยคือ แบบส ารวจข้อมูลท่ัวไป มาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

(Perceived Stress Scale: PSS) และมาตรวัดรูปแบบการแก้ไขปัญหา (Coping Style Questionnaire: 

CSQ) ผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า สติมีสหสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (r = -.22, p < .05) นอกจากนี้รูปแบบการแก้ไขปัญหาแบบหลีกเล่ียง และการรับรู้ความเครียด

สามารถท านายภาวะสติได้ร้อยละ 24.3 (p < .001) 

Bowlin และ Baer (2012) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อท าการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสติท่ีเป็นคุณลักษณะประจ าบุคคล (Dispositional Mindfulness) การควบคุมตนเอง สุขภาวะ

ทางจิต และปัญหาด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) ในนิสิตระดับ

ปริญญาตรี จ านวน 280 คน โดยแบ่งเป็นนิสิตคณะจิตวิทยา จ านวน 192 โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 18.96 

(SD = 2.09) และนิสิต Honours students จ านวน 88 คน โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 19.48 (SD = 1.34) 

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจข้อมูลท่ัวไป มาตรวัดการควบคุมตนเอง (Self-control 

Scale: SCS) มาตรวัดสติ (Five Facet Mindfulness Questionnaire: FFMQ) มาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

(The Scales of Psychological Wellbeing: PWB) และมาตรวัดปัญหาด้านจิตใจ (Depression 

Anxiety Stress Scales: DASS) งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่าองค์ประกอบของสติ 4 ด้าน มีสหสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิต และมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

งานวิจัยในประเทศไทย 

กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊ (2556) ได้ท าการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการ

สวดมนต์ตามแนวพุทธศาสนา และการท าสมาธิแบบอานาปานสติท่ีมีต่อความเครียดในนิสิต จ านวน 

60 คน ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองของกลุ่มการสวดมนต์ และกลุ่มท าสมาธิแบบอานาปานสติ 
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มีค่าเฉลี่ยคะแนน จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test) ก่อนและหลังการ

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

วารีรัตน์ ถาน้อย, ฐินีรัตน์ ถาวร, ศิรดา เกษรศรี, และ นพพร ว่องสิริมาศ (2561) ได้

ความสัมพันธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความสามารถ

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การฟื้นพลัง และสติ และหาสมการท านายภาวะสติของนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษาจ านวน 695 คน โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 20.34 ปี ผลการวิจัยรายงานว่าภาวะสติมี

สหสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.478, p < .01) และตัวแปรท้ังหมด

มีความสามารถในการร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของภาวะสติได้ร้อยละ 29 (p = .000) โดยมี

ความเครียดเป็นตัวแปรท่ีมีความสามารถในการท านายสูงสุด (β = -.381) 

3. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) 

3.1 นิยามของความเมตตากรุณา 

3.1.1 เมตตากรุณา (Metta-karuna) ในทางพระพุทธศาสนา 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2555) ได้ให้ค าจ ากัดความของความเมตตาว่า 

เป็นไมตรี ความรัก ความปรารถนาดี ความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจดีต่อกัน ความใฝ่ใจหรือต้องการ

เสริมสร้างประโยชน์สุขแก่เพื่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลาย 

3.1.2 นิยามของความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) ในเชิงจิตวิทยา 

จากการศึกษาอรรถศาสตร์ (Semantics) พบว่าค าศัพท์ “compassion” ได้รับการ

พัฒนามาจากรากศัพท์ 2 ค าคือ “pati” หรือ “pathein” ท่ีหมายถึง ความทุกข์ใจ และค าว่า 

“com” ท่ีหมายถึง ด้วยกัน ดังนั้นจากความหมายข้างต้น ค าว่า “compassion” จึงหมายถึงการร่วม

รับรู้ความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น (Germer & Siegel, 2012) 

Neff (2003) ได้นิยามว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองคือ การสัมผัสประสบการณ์ต่าง ๆ 

ท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะ ความทุกข์ทรมานของตนเอง และตระหนักรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดอย่างยอมรับ 
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ไม่หลีกเลี่ยง หรือปฏิเสธการรับรู้ถึงความทุกข์ดังกล่าว การกระท าเช่นนั้นจะท าให้เกิดความรู้สึก

อ่อนโยนต่อตนเอง และท าให้เกิดความปรารถนาท่ีจะบรรเทาความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น 

Neff และ Germer (2017) ได้อธิบายว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง เป็นการสัมผัส

ความทุกข์ และความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นโดยไม่หลีกเล่ียง และความปรารถนาท่ีจะบรรเทา เยียวยาความ

ทุกข์ท่ี เกิดขึ้น ด้วยการอ่อนโยนต่อตนเอง ผ่านการท าความเข้าใจความทุกข์ ท่ี เกิดขึ้นว่าเป็น 

ประสบการณ์ท่ีมนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ 

Gilbert (2010) ได้ให้ค านิยาม ความเมตตากรุณาต่อตนเองว่า การรับรู้ความอบอุ่น 

และความปลอดภัยอันเกิดจาก การตระหนักรู้อย่างลึกซึ่งต่อธรรมชาติของทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น พร้อมกับ

การวิวัฒนาการของมนุษย์ และจากความปรารถนาท่ีจะบรรเทาความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี 

Jazaieri และคณะ (2013) ได้ให้ค านิยาม ความเมตตากรุณาต่อตนเองว่า เป็น

กระบวนการท่ีประกอบไปด้วย 1) การตระหนักรู้ท้ังต่อความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น 2) ความรู้สึกเป็นกังวลท่ี

เกิดร่วมกับการตระหนักรู้ต่อความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น 3) ความปรารถนาท่ีจะบรรเทาความทุกข์ใจท่ี

เกิดขึ้น และ 4) ความพร้อมท่ีช่วยบรรเทาความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น 

กล่าวโดยสรุป ความเมตตากรุณาต่อตนเอง คือ การสัมผัสความรู้สึกเมตตากรุณาท่ี

เกิดขึ้นต่อตนเอง อันเกิดจากการรับรู้ และตระหนักถึงความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ปฏิเสธ หรือหลีกเล่ียง 

และจากความต้ังใจท่ีจะบรรเทา และเยียวความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี 

3.2 แนวคิดเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

3.2.1 แนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเองของ Neff และ Germer (2017) 

Neff และ Germer (2017) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง ว่าประกอบไปด้วยองค์ประกอบท้ังหมด 3 ด้านดังต่อไปนี้ 

1. การมีเมตตาต่อตนเอง (Self-kindness) หมายถึง แนวโน้มท่ีบุคคลจะปฏิบัติต่อ

ตนเองอย่างเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และอดทนอดกลั่น แทน ที่จะปฏิบัติต่อตนเองในทางลบ ซึ ่ง

หมายถ ึง การว ิพากษ ์ว ิจารณ ์ ต ัดส ินว ่าตนเองไม่ด ีพอ  และเต็มไปด้วยข้อบกพร่อง (Self – 

Judgement) 
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2. ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ (Common Humanity) หมายถึงการท่ีบุคคล

รับรู้ว่ามนุษย์ทุกคนไม่มีทางสมบูรณ์แบบ สามารถท าส่ิงท่ีผิดพลาด มีพฤติกรรมโทษตนเอง และต้อง

เผชิญความยากล าบาก ในชีวิตไม่แตกต่างกัน การตระหนักถึงจุดร่วมของการเป็นมนุษย์ จะมีส่วนช่วย

ให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่ได้ตกอยู่ภายใต้ความยากล าบากของชีวิตเพียงล าพัง และท าให้เกิดความรู้สึก

ยอมรับในความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นได้มากยิ่งขึ้น แทนท่ีการรับรู้ว่าตนเองโดดเด่ียว หรือการรับรู้ว่ามีแต่

ตนเองเพียงผู้เดียวเท่านั้นท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์ (Isolation) 

3. การมีสติ (Mindfulness) หมายถึงการก ากับความสนใจไปยังประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น

ในปัจจุบันขณะอย่างไม่ตัดสิน ซึ่งจะมีส่วนช่วย ในรับรู้ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น และช่วยในการยับยั้งการให้

ความใส่ใจกับความคิด และความรู้สึกด้านลบท่ีมากจนเกินจ าเป็นอีกด้วย (Overidentified) (Neff, 

2003; Neff et al., 2019) 

3.2.2 แนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเองของ Gilbert 

Gilbert (2010) ได้พัฒนากรอบแนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเองจากแนวคิด

จิตวิทยาวิวัฒนาการและจิตวิทยาสังคม โดยอธิบายว่ากระบวนความเมตตากรุณาต่อตนเองต้ังอยู่บน

พื้นฐาน 2 แนวคิดคือ 

1. การรับรู้ ความ ทุกข์  (Engagement with Suffering) ซึ่ งประกอบไปด้วย  6 

คุณลักษณะคือ 1) การใส่ใจท่ีจะสังเกตและเผชิญกับความทุกข์โดยไม่หลีกหนี (Care for Well-being) 

2) การไวต่อรับรู้การรับรู้ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น (Sensitivity) 3) การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจาก

การรับรู้ความทุกข์อย่างเหมาะสม (Sympathy) 4) การอดทนอดกล่ันกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากการ

รับรู้ความทุกข์ (Distress Tolerance) 5) การมีความเข้าใจในความทุกข์ โดยไม่ยึดติดกับมุมมองของ

ตนเอง (Empathy) 6) การยอบรับความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่ตัดสิน (Non-judgmental) 

2. การบรรเทา และเยียวยาความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น (Alleviation and Prevention to 

Suffering) ซึ ่งประกอบไปด้วย 6 ทักษะคือ 1) การก ากับความสนใจไปยัง สิ่งที่เอื้อให้เกิดความ

เมตตากรุณา (Attention) 2) การให้เหตุผลกับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม (Reasoning) 

3) การมีพฤติกรรมท่ีเอื้อให้เกิดความเมตตากรุณา (Behavior) 4) การจัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
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เหมาะสม (Feeling) 5) การใช้จินตภาพเพื่อเอื้อให้เกิดความเมตตากรุณา (Imagery) และ 6) การ

กระตุ้นประสาทสัมผัสเพื่อเอื้อให้เกิดความเมตตากรุณา (Sensory) 

3.2.3 แนวคิดความเมตตากรุณาของ Jinpa 

Thupten Jinpa ได้พัฒนาโปรแกรมการฝึกความเมตตากรุณา The compassion 

cultivation training (CCT) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวต้ังอยู่บนพื้นฐานของ การผสมผสานทฤษฎีจิตวิทยา

ตะวันตก และหลักการปฏิบัติของพุทธศาสนาแบบทิเบต (Kirby, Tellegen, & Steindl, 2017) โดย

แนวคิดดังกล่าวได้นิยาม ความเมตตากรุณา ว่าเป็นภาวะของจิตใจท่ีมีหลายมิติซึ่งประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบหลัก ดังต่อไปนี้ (Goldin & Jazaieri, 2017) 

1. การตระหนักรู้ในความทุกข์ใจ (Awareness of Suffering) โดยองค์ประกอบดังกล่าวจะ

เกี่ยวกับการก ากับความสนใจไปยังความทุกข์ใจของผู้อื่นอย่างเข้มข้นโดยไม่ตัดสิน และไม่หลีกหนี 

2. ความเอาใจใส่ (Caring and Tender) จะเกี่ยวข้องกับการร่วมรู้สึกเมื่อบุคคลสัมผัสได้

ถึงความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้นของบุคคลอื่น 

3. ความปรารถนาท่ีจะบรรเทาความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น (Wish to Relief Suffering) เป็น

ความปรารถนาอย่างจริงใจท่ีอยากจะบรรเทาความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลอื่น อีกท้ังยังอยากจะ

เปล่ียนแปลง หรือแก้ไขสาเหตุของการเกิดความทุกข์ใจนั้นอีกด้วย 

4. ความพร้อมท่ีจะลงมือปฏิบัติ (Readiness to Take Action) เป็นความพร้อม หรือ

ความต้ังใจจริงท่ีจะลงมือปฏิบัติเชิงพฤติกรรมเพื่อบรรเทาความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น 

อย่างไรก็ตามแนวคิดความเมตตากรุณาของ Jinpa จะเน้นไปยังการท าความ

เข้าใจในความทุกข์ และการช่วยเหลือบุคคลใกล้ชิด บุคคลรอบข้าง และเพื่อนมนุษย์ท่ีมีความทุกข์ใจ

เป็นส าคัญ (Jazaieri et al., 2013) กล่าวคือ แนวคิดดังกล่าวจะเน้นไปยังความเมตตากรุณาต่อบุคคล

อื่นเป็นหลัก มากกว่าความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
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3.2.4 แนวคิดความเมตตากรุณาของ Pace และคณะ (2009) 

Pace และคณะ (2009) ได้พัฒนาแนวคิดความเมตตากรุณาบนพื้นฐานของการฝึกสติ

ในพุทธศาสนาของทิเบต หรือ lojong และจากงานเขียนของผู้เช่ียวชาญ ด้านการฝึกสติในประเทศ

อินเดีย (Shatideva และ Atisha) โดยแนวคิดดังกล่าวเช่ือว่า การฝึกเมตตากรุณาจะต้องประกอบไป

ด้วย 2 ขั้นตอนคือ 

1. การเรียนรู้ และฝึกฝนหลักการท าสมาธิแนวพุทธศาสนาของทิเบต (Shamatha) 

และการฝึกการสังเกตกระบวนการของความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และประสาทสัมผัสท้ัง 5 

(Vipassana) เพื่อที่จะสังเกตธรรมชาติของจิตใจบุคคลที่มักจะแสวงหาความสุข และหลีกหนี

ความทุกข์ โดยตระหนักรู้ในกระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง (Pace et al., 2009) 

2. การตรวจสอบความคิด และอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อผู้อื่น เพื่อสังเกตถึง

ธรรมชาติความคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยการตรวจสอบข้อดี ข้อเสียระหว่างทัศนะคติท่ี

ยึดเอาตนเองเป็นศูนย์กลาง (Self-centered Attitude) และทัศนะท่ีค านึงถึงความเป็นอยู่ของผู้อื่น 

(Welfare of Others Attitude) โดยตระหนักรู้ในกระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการพัฒนา

ความเมตตากรุณาต่อบุคคลอื่น (Pace et al., 2009) 

ถึงแม้ว่าแนวคิดความเมตตากรุณาของ Pace และคณะ (2009) จะมีรากฐานมาจาก

หลักปฏิบัติการเจริญเมตตากรุณาในทางพระพุทธศาสนาโดยตรง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาจากแนวคิดดังกล่าวยังมีอยู่น้อยมาก และยังขาดงานวิจัยท่ีมา

สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาวอีกด้วย (Kirby et al., 2017) 

3.2.5 แนวคิดความเมตตากรุณาของ Salzberg (1995) 

Salzberg (1995) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดการฝึกความเมตตากรุณาผ่านการฝึกสติ 

และสมาธิ (Loving-kindness Meditation) เพื่อกระตุ้นให้บุคคลได้สัมผัสความรู้สึกท่ีอบอุ่น และ

อ่อนโยนภายในจิตใจของตนเอง และเสริมสร้างให้บุคคลเกิดทัศนะคติท่ีอ่อนโยนต่อตนเอง และบุคคลอื่น

โดยปราศจากเงื่อนไข แนวคิดดังกล่าวต้ังอยู่บนพื้นฐานของการประยุกต์หลักปฏิบัติในพุทธศาสนาท่ี
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เรียกว่า อัปปมัญญา 4 (Four Immeasurables) มาใช้ในกระบวนการเสริมสร้างความเมตตากรุณา 

ซึ่งมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ (Hofmann, Grossman, & Hinton, 2011; Zeng, Chan, Liu, Oei, & 

Leung, 2017) 

1. ความรู้สึกท่ีจะต้องการเป็นมิตรกับบุคคลอื่นโดยไม่มีเงื่อนไข (Loving-kindness) 

2. ความต้ังใจท่ีจะบรรเทาความทุกข์ใจท่ีเกิดขึ้น (Compassion) 

3. ความรู้สึกยินดีเมื่อรับรู้ถึงความส าเร็จของตนเอง หรือบุคคลอื่น (Appreciative Joy) 

4. ความรู้สึกสุขุม และสงบต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น (Equanimity) 

3.3 การวัดที่เก่ียวข้องกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Measure of Self-Compassion) 

1. มาตรวัด Self-Compassion Scale (SCC) 

มาตรวัด Self-Compassion Scale (SCC) เป็นมาตรวัดท่ีได้รับการพัฒนาโดย Neff 

(2003) โดยมาตรวัดกล่าวมุ่งวัดองค์ประกอบท้ังหมด 3 ด้านของความเมตตากรุณาต่อตนเองท่ีมี

ลักษณะเป็นขั้วตรงกันข้ามคือ 1) การอ่อนโยนต่อตนเองกับการตัดสินตนเอง (Self-kindness Versus 

Self-judgment) 2) การตระหนักถึงพื้นฐานของการเป็นมนุษย์กับการรับรู้ว่าตนเอง โดดเด่ียว 

(Common Humanity Versus Isolation) และ 3) การมีสติกับการหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก 

(Mindfulness Versus Over-identification) 

2. มาตรวัด Compassion Scale (CS) 

มาตรวัด Compassion Scale เป็นมาตรวัดท่ีได้รับการพัฒนาโดย E. A. Pommier 

(2010) เป็นมาตรวัดท่ีมุ่งวัดองค์ประกอบท้ังหมด 3 ด้านของความเมตตากรุณาท่ีมีลักษณะเป็นขั้ว

ตรงกันข้ามของความเมตตากรุณาคือ 1) การใส่ใจในความทุกข์ กับการไม่ใส่ใจ (Kindness Versus 

Indifference) 2) การตระหนักถึงพื้นฐานของการเป็นมนุษย์ กับความรู้สึกแปลกแยกกับผู้อื่น 

(Common Humanity Versus Separation) 3) การมีสติ กับไม่ยุ่งเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

(Mindfulness Versus Disengagement) 
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3. มาตรวัด Compassionate Love Scale (CLS) 

มาตรวัด Compassionate Love Scale (CLS) เป็นมาตรวัดท่ีได้รับการพัฒนาโดย 

Sprecher และ Fehr (2005) มาตรวัดดังกล่าว มีค าจ ากัดความของความเมตตากรุณาว่า ทัศนะคติ 

อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่การดูแลใส่ใจบุคคลอื่น ซึ่งปรากฏออกมาเป็นรูปธรรมใน

ลักษณะของการสนับสนุน การให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในช่วงเวลาท่ีทุกข์ใจ และต้องการความ

ช่วยเหลือ (Sprecher & Fehr, 2005) มาตรวัด CLS มุ่งวัดองค์ประกอบท้ังหมด 3 ด้านของเมตตา

กรุณาคือ 1) ความอ่อนโยนและการใส่ใจ (Tenderness and Caring) 2) การยอมรับและความเข้าใจ 

(Acceptance and Understanding) และ 3) การช่วยเห ลือและการเสียสละ (Helping and 

Sacrifice) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัด  Self-Compassion Scale (SCC) ในงานวิจัยครั ้งนี ้ เนื ่องจากมาตรวัด

ดังกล่าวมีค ุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (α = .92) สามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ี

หลากหลาย (Neff, 2003; E. Pommier, Neff, & Tóth-Király, 2019) และได้รับการพัฒนาจาก

แนวคิดท่ีต้ังอยู่บนพื้นฐานของความเมตตากรุณาในพระพุทธศาสนา (Neff, 2003) ซึ่งสอดคล้องกับ

การน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นประชากรชาวไทย 

3.4 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดที่เน้นกระบวนการฝึกเมตตากรุณา 

(Compassion-based Intervention) 

3.4.1 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindful Self-Compassion 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Mindful Self-Compassion 

(MSC) ได้รับการพัฒนาโดย Neff และ Germer (2013) ซึ่งเป็นผู้ริเริ่มการศึกษาวิจัยการฝึกเมตตา

กรุณาต่อตนเองเพื่อน าการเยียวยาจิตใจ และน าการเทคนิคท่ีเกี่ยวกับเมตตาภาวนา (Loving-

Kindness Meditation) มาประยุกต์ใช้ในการกระบวนการบ าบัด เพื่อเสริมสร้างทักษะเมตตากรุณา

ต่อตนเอง (Neff & Germer, 2013) กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว MSC มุ่งเน้น

การฝึกสติ และเมตตากรุณาต่อตนเองในรูปแบบท่ีหลากหลาย เพื่อให้บุคคลท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
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สามารถเลือกเทคนิคการฝึกสติ และเมตตากรุณาต่อตนเอง ท่ีเหมาะสมกับชีวิตประจ าวันของตนเองได้ 

(Neff & Germer, 2013) 

3.4.2 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Compassion Focused 

Therapy 

แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Compassion Focused Therapy 

(CFT) ได้รับการพัฒนาโดย Gilbert (2007) ได้เสนอความเมตตากรุณาในขอบเขตท่ีเกี่ยวข้องกับ

จิตวิทยาวิวัฒนาการ ระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของสมองส่วนต่าง ๆ และน าเทคนิคของ

การบ าบัดพฤติกรรมและปัญญานิยม (Cognitive Behavioral Therapy) มาประยุกต์เข้ากับการใช้

จินตภาพ (Imagery) เพื่อให้บุคคลสามารถรับรู้ สัมผัส และวางแผนเชิงพฤติกรรม เพื่อสร้างความรู้สึก

เมตตากรุณาให้เกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองได้อย่างเหมาะสม (Gilbert, 2009, 2010) 

จากการทบทวนทวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิต

บ าบัดท่ีเน้นการฝึกเมตตากรุณาต่อตนเอง จะเห็นได้ว่าแนวคิดดังกล่าว ใช้การฝึกทักษะเมตตากรุณา

ต่อตนเองควบคู่ไปกับการฝึกสติ เพื่อให้บุคคลได้มีโอกาสสัมผัสกับความรู้สึกเมตตากรุณาต่อตนเอง 

และสามารถน าทักษะเหล่านั้นไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เพื่อใช้ดูแลจิตใจตนเอง เมื่อ เผชิญกับ

สถานการณ์ท่ียากล าบาก และท าให้เกิดความทุกข์ใจ 

โดยกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดท่ีเน้นการฝึกเมตตากรุณาต่อตนเอง 

สามารถช่วยลดปัญหาด้านจิตใจรูปแบบต่าง ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล (Neff & Germer, 

2013) ภาวะหมดไฟในการท างาน ความเครียด (Eriksson, Germundsjö, Åström, & Rönnlund, 

2018) และพฤติกรรมการกินท่ีผิดปกติ (Kelly & Carter, 2015) เป็นต้น 

3.5 งานวิจัยที่เก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองในกลุ่มตัวอย่างนิสิต 

งานวิจัยในต่างประเทศ 

Roemer และคณะ (2009) ได้ท าการศึกษาเชิงส ารวจ เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความยากล าบากในการก ากับอารมณ์ สติ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ปัญหาทางด้านจิตใจ 

และอาการของความวิตกกังวลท่ัวไป ในนิสิต จ านวน 395 คน ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 23.2 ปี เครื่องมือท่ีใช้ใน
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งานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ มาตรวัดความยากล าบากในการก ากับอารมณ์ (The Difficulties in Emotion 

Regulation Scale) มาตรวัดสติ (Mindful Attention Awareness Scale) มาตรวัดความเมตตา

กรุณ าต่อตน เอง (Self-Compassion Scale) มาตรวัดความกั งวล (The Penn State Worry 

Questionnaire) มาตรวัดความวิตกกังวลท่ัวไป (Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-

IV) และมาตรวัดปัญหาด้านจิตใจฉบับย่อ (Depression, Anxiety, and Stress Scales–21-item 

version) ผลการวิจัยดังกล่าวรายงานว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีปฏิสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

ด้านจิตใจ ในระดับปานกลาง (ภาวะซึมเศร้า r = -.54 และความวิตกกังวล r = -.39) (p < .001) 

Soysa และ Wilcomb (2015) ได้ท าการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่าง

สติ มิติด้านตรงข้ามของความเมตตากรุณาต่อตนเอง (การตัดสินตนเอง ความรู้สึกโดดเด่ียว และการ

หมกหมุ่นกับความคิด) การรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง และเพศ กับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

ความเครียด และสุขภาวะทางจิต ในนิ สิตคณะจิตวิทยาช้ันปีท่ี 4 ในมหาวิทยาลัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จ านวน 204 คน เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ มาตรวัดสติ (Mindful 

Attention Awareness Scale) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-Compassion Scale) 

มาตรวัดปัญหาด้านจิตใจฉบับย่อ (Depression, Anxiety, and Stress Scales–21-item version) 

และมาตรวัดสุขภาวะทางจิต (The Warwick–Edinburgh Mental Well-being Scale) งานวิจัย

ดังกล่าวรายงานว่าตัวแปรท้ังหมดยกเว้นตัวแปรเพศ มีความสามารถในการร่วมอธิบายการ

เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 40 (p < .001) ความวิตกกังวลได้ร้อยละ 27 (p < .001) 

ความเครียดได้ร้อยละ 39 (p < .001) และสุขภาวะทางจิตได้ร้อยละ 34 (p < .001) 

Arimitsu และ Hofmann (2015) ได้ท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ของความเมตตา

กรุณาต่อตนเองต่อความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า โดยมีความคิดด้านลบท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเป็น

ตัวแปรส่งผ่าน เมื่อควบคุมอิทธิพลของการเห็นคุณค่าในตนเอง ในนิสิตระดับปริญญาตรีในประเทศ

ญี่ปุ่น จ านวน 231 มีอายุเฉล่ีย 19.11 ปี (SD = .88) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัด

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion Scale) มาตรวัดการเห็น คุณ ค่าในตน เอง 

(Rosenberg Self-Esteem Scale) มาตรวัดความคิดด้านลบท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ (Depression 

Anxiety Cognition Scale) มาตรวัดความวิตกกังวลลักษณะประจ าบุคคล (Spielberger Trait 

Anxiety Inventory) และมาตรวัดภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory-II) 
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งานวิจัยดังกล่าวพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็น

คุณค่าในตนเอง (r = .63, p < .01) และมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความคิดด้านลบท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ 

ความวิตกกังวลลักษณะประจ าบุคคล และภาวะซึมเศร้า ( r = -.61, -.72 และ -.50, p < .01) 

นอกจากนี้ในการวิเคราะห์อิทธิพลความเมตตากรุณาต่อตนเอง โดยมีความคิดด้านลบท่ีเกิดขึ้นโดย

อัตโนมัติ เป็นตัวแปรส่งผ่านพบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองส่งผลทางตรงต่อความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้า (β = -.38, p < .01, และ β = -.14, p < .05) และส่งผลทางอ้อมต่อความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า (β = -.31, และ β = -.42, p < .01) 

งานวิจัยในประเทศไทย 

วัชราวดี บุญสร้างสม (2556) ได้ท าการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความเครียดและความสุขโดยมีความเมตตากรุณาตอตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในนิสิตระดับ

ปริญญาตรีจ านวน 400 คน โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 19.41 ปี (SD = 1.51) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

ครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้ความเครียดฉบับภาษาไทย มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับ

ภาษาไทย และมาตรวัดความสุขฉบับภาษาไทย งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่าการรับรู้ความเครียด  

และความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของความสุขได้ร้อยละ 54.7 

โดยความเมตตากรุณาต่อตนเองท านายความสุขได้ดีกว่าการรับรู้ความเครียด (β = .43 และ 

β = -.39, p < .01) 

Mingkwan และคณะ (2018) ได้ท าการวิจัยเพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง และปัญหาสุขภาพจิต และหาความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง ต่อปัญหาสุขภาพจิต ในนิสิตระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 390 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี ้ได้แก่มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง และมาตรวัดปัญหา

สุขภาพจิตในคนไทย ผลการวิจัยพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบต่อปัญหา

สุขภาพจิต (r = -.41 ถึง -.57, p < .01) และความเมตตากรุณาต่อตนเองยังสามารถท านายความ

แปรปรวนของปัญหาสุขภาพจิตได้ร้อยละ 17.1 ถึง 32.1 
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4. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับความละอายต่อตนเอง (Self-shame) 

4.1 นิยามของความละอายต่อตนเอง 

จากการศึกษาอรรถศาสตร์ของค าศัพท์ ความละอายต่อตนเอง (shame) จะมีการอ้างถึง

ในแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย แต่ก็มีงานวิจัยระบุว่าค าว่า Shame อาจมาจากค าศัพท์ภาษา Indo-

European ค าว่า “skam” และค าศัพท์ภาษา Indo-Germanic ค าว่า “kam/kem” ซึ่งท้ัง 2 ค า 

หมายถึง การปกปิดตนเอง (Vanderheiden & Mayer, 2017) 

Lewis (1971, 1988) ได้นิยาม ความละอายต่อตนเองว่า เป็นอารมณ์ความรู้สึกของ

บุคคลท่ีเกิดขึ้น เมื่อบุคคลดังกล่าวสังเกตเห็นข้อผิดพลาดภายในตนเอง โดยมองว่าตนเองไม่มี

ความสามารถ และการมีอยู่ของตนเองไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมในลักษณะท่ีปิดปัง

อารมณ์ความรู้สึกภายใน และหลีกเล่ียงกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

Tangney, Miller, Flicker, และ Barlow (1996) ได้นิยาม ความละอายต่อตนเองว่า 

เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์ท่ีบุคคลรับรู้ว่าบุคคลอื่น หรือสาธารณะชน

สังเกตเห็นข้อผิดพลาดของตนเอง หรือพฤติกรรมท่ีตนแสดงออกอย่างไม่เหมาะสม 

Elison (2005, อ้างถึงใน May, 2017) และ Fullagar (2003, อ้างถึงใน May, 2017) 

ได้นิยาม ความละอายต่อตนเอง เป็นอารมณ์ทางสังคมท่ีสะท้อนออกมาจากการท่ีบุคคลลดคุณค่าใน

ตนเอง เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานของบุคคลอื่น ซึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลมีมุมมองต่อตนเองในทางลบ 

J. E. Young และคณะ (2003) นิยาม ความละอายต่อตนเองว่า เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลมี

ต่อตนเองในแง่ลบ เช่ือว่าตนเองมีข้อบกพร่อง ไม่เป็นท่ีต้องการ ด้อยค่ามากกว่าคนอื่น หรือไม่เป็นท่ี

รักของบุคคลอื่น นอกจากนี้ความละอายต่อตนเองยังเกี่ยวข้องกับการโดนวิพากวิจารณ์ การถูกปฏิเสธ 

การโดนต าหนิ การรู้ส านึก การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น และความรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

Gilbert (2009) นิยาม ความละอายต่อตนเองว่า เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากความไม่สมดุล

ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบการตอบสนองทางอารมณ์ (Affective systems) ซึ่งส่งผลให้บุคคลมี

มุมมองต่อตัวเองในทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่ดี มีข้อบกพร่อง และไม่มีความสามารถเทียบเท่ากับผู้อื่น 
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Van Alphen (2017) นิยาม ความละอายต่อตนเองว่า เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ท่ี

สามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลท่ัวไป ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับความกลัวท่ียับยั้งไม่ให้บุคคลท าเรื่องท่ีเป็น

อันตรายต่อตนเอง อย่างไรก็ตามความละอายต่อตนเองอาจจะน ามาซึ่งปัญหา เมื่อความละอายต่อ

ตนเองกลายเป็นส่ิงท่ีขัดขวางไม่ให้บุคคลสามารถท่ีจะท าตามความต้องการของตัวเองได้ 

กล่าวโดยสรุป ความละอายต่อตนเอง เป็นความรู้สึกทางลบท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีมุมมอง

ต่อตนเองในเชิงลบท่ีสะท้อนจากการรับรู้ว่าตนเองมีข้อบกพร่อง ไม่ดี ไม่เป็นท่ีรัก ซึ่งอาจจะเกิดจาก

การเปรียบเทียบตนเองกับมาตราฐานของผู้อื่น หรือการรับรู้ว่าบุคคลอื่นรับรู้ถึงความผิดพลาดของ

ตนเอง 

4.2 แนวความคิดเก่ียวกับความละอายต่อตนเอง 

4.2.1 แนวคิดจิตวิเคราะห์ (Psychodynamic) 

สาเหตุของความละอายต่อตนเองได้รับการน าเสนอผ่านมุมมองของจิตวิเคราะห์โดย 

Sigmund Freud โดย Freud เช่ือว่าความละอายต่อตนเองเป็นกลไกการป้องกันของอีโก้ (Ego) ท่ี

เกิดขึ้น ในกรณีบุคคลรับรู้ถึงถึงอารมณ์ความรู้สึกท่ีเจ็บปวด จากการรับรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่า มี

ข้อบกพร่อง กล่าวคือ กลไกการป้องกันดังกล่าว จะท าหน้าท่ีเก็บกดการตระหนักรู้ของบุคคล ต่อความ

ขัดแย้งภายในจิตใจซึ่งเกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตนเองด้อยค่า และไม่เป็นท่ีรัก นอกจากนี้ความขัดแย้ง

ภายในดังกล่าว ยังเกี่ยวข้องกับการบุคคลตัดสินว่าในความเป็นจริงตนเองไม่สามารถไปสู่ตัวตนใน

อุดมคติ มาตรฐานท่ีตนเองต้ังไว้ และบทบาทหน้าท่ีตนควรท าได้ (Vanderheiden & Mayer, 2017) 

4.2.2 แนวคิดของ J. E. Young และคณะ (2003) 

J. E. Young และคณะ (2003) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดความละอายต่อตนเองบนพื้นฐาน

แนวคิดโครงข่ายประสบการณ์ (Schema) โครงข่ายประสบการณ์ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับความคิด ความ

ทรงจ า อามณ์ ความรู้สึก ความเช่ือเกี่ยวกับตนเอง และสถานะของตนเองในความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

ซึ่งมักจะพัฒนามาจากประสบการณ์ในช่วงวัยเด็ก และวัยรุ่น และยังส่งผลกับรูปแบบความคิด อามณ์ 

ความรู้สึก และพฤติกรรมการแสดงออกในความสัมพันธ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
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J. E. Young และคณะ (2003) อธิบายว่าความละอายต่อตนเองเป็นหนึ่งในรูปแบบ

โครงข่ายประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวบุคคล (Maladaptive Schemas) กล่าวคือ โครงข่าย

ประสบการณ์ดังกล่าว จะส่งผลต่อรูปแบบความคิด การตอบสนองทางอารมณ์ การแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคล ความสัมพันธ์ (Destructive) และไม่ก่อให้เกิดประโยชน์

ต่อสถานการณ์ท่ีบุคคลก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน (Dysfunctional) โดยท่ัวไปความละอายต่อตนเองจะ

เกี่ยวข้องกับความเช่ือท่ีว่า บุคคลนั้นไม่ดี ไม่สมบูรณ์ มีข้อบกพร่อง หรือไม่มีคุณค่า ความไม่สมบูรณ์

ของตัวบุคคล อาจจะเกี่ยวกับความคิดต่อตนเอง เช่น คิดว่าตนเป็นคนเห็นแก่ตัว อารมณ์ความรู้สึกต่อ

ตนเอง เช่น รู้สึกว่าตนมีลักษณะท่ีโมโหร้าย ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออกท่ีบุคคลอื่นสังเกตได้ 

เช่น การแสดงออกในท่ีสาธารณะไม่เหมาะสม เป็นต้น 

ความละอายต่อตนเองจะน าไปสู่ความเช่ือท่ีว่า บุคคลไม่เป็นท่ีรัก หรือไม่สมควรได้รับ

ความรักจากบุคคลอื่น ความเช่ือดังกล่าวจะน าไปสู่แนวโน้มท่ีบุคคลจะวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในแง่ลบ 

รับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ หลีกเล่ียงในการแสดงออกความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของ

ตนเอง ตลอดจนวิพากษ์วิจารณ์บุคคลอื่นโดยยึดเอาความสมบูรณ์แบบเป็นเกณฑ์การตัดสิน (Young 

et al., 2003) 

4.2.3 แนวคิดของ Gilbert และ Irons (2005) 

Gilbert และ Irons (2005) น าเสนอแนวคิดความละอายต่อตนเองว่า เป็นหนึ่งใน

รูปแบบของการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคล ในกรณีท่ีบุคคลรับรู้ถึงอันตรายท่ีมุ่งเป้าหมายสู่

ตนเองซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับการแข่งขันเพื่อสถานะทางสังคม การมีโอกาสได้เลือกคู่ครอง ช่ือเสียงทาง

สังคม และการยอมรับทางสังคม นอกจากนี้ความละอายต่อตนเองท าหน้าท่ีเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกท่ี

รุนแรง เพื่อยับยั้งพฤติกรรมท่ีก้าวร้าว หรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่อบุคคลอื่นท่ีมีอ านาจมากกว่า 

โดย Gilbert (2011) ได้แบ่งความละอายต่อตนเองออกเป็น 2 ลักษณะคือ 

1. ความละอายต่อตนเองจากมุมมองภายนอก (External Shame) เป็นความละอาย

ต่อตนเองท่ีเกิดจาก ความคิดท่ีว่าบุคคลอื่นจะมีมุมมองต่อตนเองอย่างไร ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความกลัว

ว่าบุคคลอื่นจะมองว่าตนเองไม่มีความสามารถ ไม่เป็นท่ีน่าสนใจ ความละอายต่อตนเองในลักษณะ
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ดังกล่าว มักจะกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งจะน าไปสู่การท่ีบุคคลแสดงออกเชิงพฤติกรรม ใน

ลักษณะท่ีปิดบัง หลีกหนี หรือคล้อยตาม 

2. ความละอายต่อตนเองจากมุมมองภายใน (Internal Shame) เป็นความละอายต่อ

ตนเองท่ีเกิดจาก ความคิดว่าตนเอง มีจุดบกพร่อง ไม่มีคุณค่า และปราศจากความสามารถไม่ทัดเทียม

กับมาตรฐานท่ีตนเองต้ังไว้ได้ ความละอายต่อตนเองในลักษณะดังกล่าวมักจะกระตุ้นให้ภาวะซึมเศร้า 

และความรู้สึกรังเกียจตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การท าร้ายตนเอง และการวิพากวิจารณ์ตนเองในแง่ลบ 

โดยมีตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของความละอายต่อตนเองจากมุมมองของ

บุคคลอื่น และความละอายต่อตนเองจากมุมมองต่อตนเอง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1 

ความแตกต่างระหว่างความละอายต่อตนเองจากมุมมองของบุคคลอื่น และความละอายต่อตนเองจาก

มุมมองต่อตนเอง (ท่ีมา: Gilbert, 2019, อ้างถึงใน Mayer & Vanderheiden, 2019) 

 
ความละอายต่อตนเอง 
จากมุมมองภายนอก 

ความละอายต่อตนเอง 
จากมุมมองภายใน 

แรงกระตุ้น 
(Motivation) 

การแข่งกันเพื่อสถานะทางสังคม 
การมีโอกาสได้เลือกคู่ครอง 
ช่ือเสียงทางสังคม และการ
ยอมรับทางสังคม 

การแข่งกันเพื่อสถานะทางสังคม 
การมีโอกาสได้เลือกคู่ครอง 
ช่ือเสียงทางสังคม และการ
ยอมรับทางสังคม 

ความสนใจ 
(Attention) 

การรับรู้จากบุคคลอื่นท่ีมีต่อ
ตนเอง 

ตัวตน หรือความเป็นตนเอง 

ความคิด 
(Cognitive) 

คิดว่าบุคคลอื่นจะคิดว่าตนเองแย่
ไม่มีความสามารถ บกพร่อง 

คิดว่าตนเองแย่ไม่มีความสามารถ 
บกพร่อง 

อารมณ์ความรู้สึก 
(Emotions) 

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกวิตกกังวล
เป็นหลัก 

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเสียใจ 
และเศร้าใจเป็นหลัก 

การแสดงออกเชิงพฤติกรรม 
(Behavior) 

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท่ีป้องกัน
ตนเอง คล้อยตาม และหลีกหนี 
เป็นหลัก 

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท่ี
วิพากษ์วิจารณ์ตนเอง หรือท า
ร้ายตนเอง เป็นหลัก 
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อย่างไรก็ตามความละอายต่อตนเองท้ัง 2 ลักษณะไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่าง

ชัดเจน (Gilbert, 2000) อีกท้ังความละอายต่อตนเองท้ัง 2 ลักษณะยังส่งผลควบคู่กันไป ท าให้บุคคล

ต้องเผชิญละอายต่อตนเอง จากการรับรู้ว่าโลกภายนอกนั้นเป็นปฏิปักษ์กับตน และจากความคิดที่มี

ต่อตนเองในแง่ลบ (Gilbert & Irons, 2005) 

4.3 มาตรวัดที่เก่ียวข้องกับความละอายต่อตนเอง (Measurements of Self-Shame) 

1. มาตรวัด Test of Self-Conscious Affect (TOSCA) 

มาตรวัด Test of Self-Conscious Affect (TOSCA) เป็นมาตรวัดท่ีได้รับการพัฒนา

โดย Tangney, Wagner, และ Gramzow (1989) มาตรวัด TOSCA มีค าจ ากัดความ ความละอาย

ต่อตนเองว่าเป็น การประเมินตัวบุคคลในแง่ลบ ซึ่งเกี่ยวกับการอนุมานสาเหตุของพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมว่า เกิดจากตัวบุคคลเท่านั้น โดยมาตรดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ ในการวัดแนวโน้มความ

ละอายต่อตนเอง (Shame–proneness) แนวโน้มการเกิดความรู้สึกผิด (Guilt–proneness) และ

แนวโน้มการกล่าวโทษปัจจัยภายนอก และการไม่ใส่ใจ (Externalization and unconcern–

proneness) (Fontaine, Luyten, De Boeck, & Corveleyn, 2001) 

2. มาตรวัด The Internalized Shame Scale (ISS) 

มาตรวัด The Internalized Shame Scale (ISS) เป็นมาตรวัดท่ีได้รับการพัฒนาโดย 

Cook (1987) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดความละอายต่อตนเองท่ีเป็นคุณลักษณะประจ าตัวบุคคล 

(Shame – Trait) ความละอายต่อตนเองประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ ความรู้สึกด้อยคุณค่า 

(Inferiority) และการแปลกแยกจากบุคคลอื่น (Alienation) 

3. มาตรวัด Experience of Shame Scale (ESS) 

มาตรวัด Experience of Shame Scale (ESS) เป็นมาตรวัดท่ี ได้รับการพัฒนาโดย 

Andrews และคณะ (2002) มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับความละอายต่อตนเองท้ัง 3 

ด้านได้แก่ 1) ประสบการณ์ความรู้สึกละอายต่อตนเอง 2) ความคิดเกี่ยวกับความเห็นของบุคคลอื่นท่ีมีต่อ

ตนเอง และ 3) พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการปกปิด หรือหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า 
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มาตรวัด ESS ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งสิ้น 25 ข้อ เป็นมาตรวัดอันภาค 4 ระดับ 

(4-point Likert Scale) โดย 1 หมายถึงไม่ตรงกับท่านเลย และ 4 หมายถึง ตรงกับท่านมากท่ีสุด 

มาตรดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท้ังฉบับอยู่ท่ี .92 ในนิสิตระดับปริญญาตรี (n = 163) และมีค่า

ความเท่ียงจากการทดสอบซ้ าหลังระยะเวลา 11 สัปดาห์อยู่ท่ี .83 (Andrews et al., 2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรวัดท่ีเกี่ยวข้องกับความละอายต่อตนเอง ผู้วิจัย

ได้เลือกใช้มาตรวัด Experience of Shame Scale (ESS) ในงานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากมาตรวัด ESS 

ได้รับการพัฒนาเพื่อวัดองค์ประกอบของด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

กับความละอายต่อตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดท่ีเน้นการ

จัดการกับความละอายต่อตนเอง ท่ีเน้นการให้บุคคลความเข้าใจธรรมชาติ และผลกระทบของความ

ละอายต่อตนเองท่ีเกิดขึ้นกับ ผ่านการท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม (Gilbert, 2007; 2009; Young et al., 2003) นอกจากนี้มาตรวัดดังกล่าวยังแสดง

คุณสมบัติทางจิตมิติที ่อยู ่ในเกณฑ์ดีมากจากการทดสอบในนิสิตระดับปริญญาตรี  (α = .92) 

(Andrews et al., 2002) ซึ่งสอดคล้องกับการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ 

4.4 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดที่เน้นการจัดการกับความละอายต่อ

ตนเอง (Psychological interventions for Self – Shame Management) 

1. แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Compassion Focused Therapy 

Gilbert (2009) ได้พัฒนาแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว 

Compassion Focused Therapy (CFT) จากการศึกษาวิจัยกระบวนความละอายต่อตนเอง จาก

กรอบแนวคิดจิตวิทยาสังคม จิตวิทยาวิวัฒนาการ และจากประสบการณ์การท างานด้านจิตบ าบัดกับ

ผู้ป่วยในสถานพยาบาล เป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว CFT คือ การ

ส่งเสริมให้บุคคลเรียนรู้ธรรมชาติของระบบก ากับอารมณ์ท่ีส่งผลต่อความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเกี่ยวข้องกับความละอายต่อตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ และสร้างเสริม

ทักษะการฝึกสติ และความเมตตากรุณาต่อตนเองในชีวิตประจ าวัน โดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคคลใช้

ทักษะเหล่านั้นในการสังเกต และกระตุ้นความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัยซึ่งจะเอื้อให้บุคคลสามารถก ากับ

ความละอายต่อตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Gilbert, 2007, 2009) 
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2. แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว Schema Therapy 

J. E. Young และคณะ (2003) ได้พัฒนากรอบแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และ

จิตบ าบัดแนว Schema Therapy (ST) จากประสบการณ์ท างานด้านจิตบ าบัดกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่า มีอาการของความแปรปรวนทางบุคลิกภาพแบบ Borderline และแนวคิดจิตการ

บ าบัดแนวพฤติกรรมและปัญญานิยม (Cognitive Behavioral Therapy) เป้าหมายของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนว ST ในการจัดการกับความละอายต่อตนเอง คือการให้บุคคลท าความ

เข้าใจท่ีมาของความละอายต่อตนเอง ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ในอดีต ตระหนัก และสามารถรับมือ

กับความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อบุคคลเกิดความละอายต่อตนเอง 

และร่วมกันวางแผนเชิงพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับความละอาย

ต่อตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Neudeck & Wittchen, 2012; Young et al., 2003) 

จาการทบทวนวรรณเกี่ยวกับแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดท่ีเน้นการ

จัดการกับความละอายต่อตนเองพบว่า แนวคิดดังกล่าวจะเน้นให้ บุคคลตระหนักถึงธรรมชาติของ

ความละอายต่อตนเอง ผลกระทบจากความละอายต่อตนเองท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ฝึกทักษะทาง

จิตใจ เช่น การฝึกสติ การฝึกเมตตากรุณาต่อตนเอง เพื่อการจัดการกับความละอายต่อตนเองใน

ชีวิตประจ าวัน และการวางแผนเชิงพฤติกรรมเพื่อลดความละอายต่อตนเอง 

4.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความละอายต่อตนเองในกลุ่มตัวอย่างนิสิต 

งานวิจัยในต่างประเทศ 

Gilbert (2000) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความละอาย

ต่อตนเอง ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลทางสังคม การเปรียบเทียบตนเองกับมาตรฐานของสังคมใน

นิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 109 ซึ่งอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 25 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ มาตรวัด

ความละอายต่อตนเอง ความภาคภูมิใจ และความรู้สึกผิด (Test of Self-Conscious Affect) 

มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (Centre for Epidemiological Studies Depression Scale) มาตรวัดความ

วิตกกังวลทางสังคม (Social Interaction Anxiety Scale) มาตรวัดการเปรียบเทียบมาตรฐานสังคม 

(The Social Comparison Scale) และมาตรวัดการแสดงออกพฤติกรรมคล้อยตาม (The Submissive 
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Behaviour Scale) งานวิจัยดังกล่าวรายงานผลว่าความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .36 และ .54, p < .01) 

M. P. Cheung และคณะ (2004) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความละอายต่อตนเอง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ การเปรียบเทียบสถานะของตนเองกับ

มาตรฐานของสังคม ความคิดวนเวียน และภาวะซึมเศร้า โดยมีความคิดวนเวียนเป็นตัวแปรส่งผ่าน ใน

นิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 125 คน เพศหญิง 69 คน ซึ่งอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 21.16 (SD = 5.01) และ

เพศชาย 56 คน ซึ่งอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 23.59 (SD = 9.20) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัด

ความละอายต่อตนเองท่ีเกิดจากบุคคลอื่น (Other As Shame Scale) มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจ

ต่อตนเอง (Experience of Shame Scale) มาตรวัดการเปรียบเทียบมาตรฐานสังคม (The Social 

Comparison Scale) มาตรวัดการแสดงออกพฤติกรรมคล้อยตาม (The Submissive Behaviour 

Scale) มาตรวัดความคิดวนเวียน (The Response Styles Questionnaire) และมาตรวัดภาวะซึมเศร้า 

(The Centre for Epidemiological Studies Depression Scale) งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า

ความละอายต่อตนเองจากบุคคลอื่น และประสบการณ์ละอายใจต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะซึมเศร้า (r = .55 และ .51, p < .001) ความคิดวนเวียน (r = .42 และ .41, p < .001) การ

แสดงออกพฤติกรรมคล้อยตาม (r = .49 และ .46, p < .001) และมีสหสัมพันธ์ทางลบการ

เปรียบเทียบมาตรฐานสังคม (r = -.35 และ -.42, p < .001) 

นอกจากนี้ในการวิเคราะห์อิทธิพลของความคิดวนเวียนในฐานะตัวแปรส่งผ่านพบว่า 

ความคิดวนเวียนเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างความละอายต่อตนเองจากบุคคลอื่น ประสบการณ์ละอายใจ

ต่อตนเอง และภาวะซึมเศร้า โดยความละอายต่อตนเองจากบุคคลอื่น และประสบการณ์ละอายใจต่อ

ตนเองส่งผลทางตรงต่อภาวะซึมเศร้า (β = .28 และ = .20, p < .01) และ β = -.14, p < .05) และ

ส่งผลทางอ้อมต่อความภาวะซึมเศร้า (β = .35, p < .001) 

Johnson และ O'Brien (2013) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์ความละอายต่อตนเอง แนวโน้มความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ความคิดวนเวียนและภาวะซึมเศร้า ในนิสิตระดับมหาวิทยาลัย จ านวน 335 

มีอายุเฉล่ียท่ี 19.02 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรความละอายต่อตนเอง และความรู้สึกผิด 

(The Test of Self-Conscious Affect) มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-Compassion 
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Scale) มาตรวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale) มาตรวัดความคิด

วนเวียน (The Reflection and Rumination Questionnaire) และมาตรวัดภาวะซึมเศร้า (Beck 

Depression Inventory) งานวิจัยดังกล่าวพบว่า ประสบการณ์ละอายต่อตนเอง และแนวโน้ม

ความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบต่อ ความเมตตากรุณาต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = -.22 และ -.43, p < .001) และมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .39 และ -.29, p < .001) 

C. M. Young, Neighbors, DiBello, Traylor, และ Tomkins (2016) ได้ท าการวิจัย

เชิงส ารวจเพื่อศึกษาหาแนวโน้มความละอายต่อตนเอง แนวโน้มความรู้สึกผิดต่อตนเอง ภาวะซึมเศร้า 

และการกระตุ้น การก ากับตนเองไปสู่เป้าหมาย โดยมีแนวโน้มความละอายต่อตนเอง และแนวโน้ม

ความรู้สึกผิดต่อตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในนิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 354 คน ซึ่งอายุเฉล่ีย 

23.9 ปี เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัดความละอายต่อตนเอง และความรู้สึกผิด (Test 

of Self-Conscious Affect) มาตรวัดภาวะซึมเศร้า (The Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale) และมาตรวัดการกระตุ้น และการก ากับตนเองไปสู่เป้าหมาย (General 

Causality Orientation Scale) งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า แนวโน้มความละอายต่อตนเองมีสหพันธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และองค์ประกอบท้ัง 3 ด้านการกระตุ้น และการก ากับตนเองไปสู่เป้าหมาย

ของอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .37, p < .001 และ r = .17, p < .01, r = .38 และ .50, p < .001 

ตามล าดับ) 

งานวิจัยในประเทศไทย 

Rhein และ Sukawatana (2015) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความละอายต่อตนเองในฐานะรูปแบบโครงข่ายประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวบุคคล 

(Early Maladaptive Schemas) และความวิตกกังวล ในนิสิตระดับปริญญาตรีในประเทศไทย 

จ านวน 110 คน ซึ่งมีค่าเฉล่ียอายุอยู่ ท่ี 21.27 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยดังกล่าว ได้แก่ มาตรวัด

รูปแบบโครงข่ายประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวบุคคลฉบับย่อ (The Young Schema 

Questionnaire-Short Form Revised) และมาตรวัดความวิตกกั งวล (The Zung Self-Rating 
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Anxiety Scale) งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า ความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับความ

วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .355, p < .01) 

Hajiaziz และ Ho (2017) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง และการผัดวันประกันพรุ่งด้านการเรียน (Academic Procrastination) โดยมี

ความละอายต่อตนเอง และความวิตกกังวลเป็นตัวแปรส่งผ่าน ในนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา จ านวน 

200 คน ซึ่งมีช่วงอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 23 – 38 และระยะเวลาการศึกษาอยู่ท่ี 6 เดือน – 6 ปี เครื่องมือท่ีใช้

ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self – Compassion Scale) มาตรวัด

การผัดวันประกันพรุ่งด้านการเรียน (Procrastination Assessment Scale for Students) มาตรวัด

ความละอายต่อตนเอง (Test of Self – Conscious Affect-3) และมาตรวัดความวิตกกังวล (The 

State – Trait Anxiety Inventory) งานวิจัยดังกล่าวพบว่า ความละอายต่อตนเองไม่มีสหสัมพันธ์กับ

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการผัดวันประกันพรุ่งด้านการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดย Hajiaziz และ Ho (2017) ได้อธิบายผลของการวิจัยดังกล่าวว่าอาจจะเกี่ยวข้องกับ

ธรรมชาติของความละอายต่อตนเองท่ีเกี่ยวข้องกับการปกปิด และปฏิเสธความคิด หรืออารมณ์

ความรู้สึกของตนเอง และการใช้เครื่องมือวิจัยท่ีเป็นมาตรวัดแบบรายงานตนเองอาจจะไม่สามารถ

ประเมินลักษณะธรรมชาติภายในของความละอายต่อตนเองได้ 

Puengtum และ Blauw (2018) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความละอายต่อตนเองจากการประเมินตนเองในทางลบ (Negative Self – Evaluation) 

ความรู้สึกผิดจากการประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรมในทางลบ (Negative Behavior – 

Evaluation) และการมีริเริ่มในการพัฒนาตนเอง (Personal Growth Initiative) โดยมีแนวโน้มการ

แก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และแนวโน้มจะถอนตัว จากสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความละอายต่อตนเอง

เป็นตัวแปรส่งผ่าน ในนิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 232 คนซึ่งมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 22 (SD = 4.2) 

งานวิจัยดังกล่าวรายงานว่า ความละอายต่อตนเองจากการประเมินตนเองในทางลบ (Negative Self 

– Evaluation) ยังส่งผลทางตรงต่อ แนวโน้มจะถอนตัวจากสถานการณ์ท่ี ก่อให้เกิดความละอายต่อ

ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .41, p < .05) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 62 

อย่างไรก็ตามจากทบทวนวรรณกรรมความละอายต่อตนเองในต่างประเทศ ผู้วิจัยพบว่า

ความละอายต่อตนเองมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านจิตใจรูปแบบต่าง ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาความละอายต่อตนเองในกลุ่มตัวอย่างนิสิตชาวไทย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง สติ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และปัญหา

ทางด้านจิตใจ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ประชากร 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตระดับปริญญาตรีชาวไทยท่ีมีอายุ 18 – 23 ท่ีก าลังศึกษา

อยู่ในมหาวิทยาลัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงข้อตกลงเบื้องต้นของการ

วิเคราะห์การถดถอยแบบการถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) ท่ีก าหนดเกณฑ์ไว้

ว่า ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบการถดถอยเชิงเส้นพหุควรมีการสุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 20 หน่วย 

ต่อตัวแปรต้น 1 ตัว (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ในงานวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้นท้ังหมด 

3 ตัวแปรคือ ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ ซึ่งเท่ากับ 60 คน อย่างไรก็

ตามเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งของในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และเพิ่มความเช่ือมั่นในการสรุป

อ้างอิงไปสู่ประชากร ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริงได้ท้ังส้ิน 224 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตระดับปริญญาตรีท่ีมีอายุ 18 – 23 ท่ีก าลังศึกษาอยู่ใน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 224 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวอย่างท้ังหมด 2 ขั้นตอน เพื่อให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร (Representativeness) ดังต่อไปนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) 

แบบเป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มคณะวิชา ได้ 4 กลุ่มคณะวิชา ได้แก่ 

1. กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

2. กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี/กายภาพ 

3. กลุ่มคณะสังคมศาสตร์จ านวน 

4. กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์ 

จากนั้นผู้วิจัยท าการค านวณหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มคณะวิชา จากการเทียบ

บัญญัติไตรยางค์กับจ านวนนิสิตระดับปริญญาตรีของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยประจ าปีการศึกษา 

2560 โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค์ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 206 คน ซึ่งเป็นจ านวนใกล้เคียงกับ

เกณฑ์ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ โดยแบ่งเป็น 

1. กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพจ านวน 46 คน 

2. กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี/กายภาพจ านวน 70 คน 

3. กลุ่มคณะสังคมศาสตร์จ านวน 70 คน 

4. กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์จ านวน 20 คน 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่งานวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมี

คุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนิสิตระดับปริญญาตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 – 23 ปี และก าลังศึกษาใน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคจิตเวช หรืออยู่ระหว่างกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือจิตบ าบัด 

3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนาท่ีนับถือ 4) ระดับ

ปริญญาท่ีช้ันปีการศึกษา และ 5) คณะท่ีก าลังศึกษาอยู่ 

2. มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression Anxiety Stress 

Scale: DASS) จ านวน 42 ข้อ 

3. มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง (Experience of Shame Scale: ESS) จ านวน 

25 ข้อ 

4. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self – Compassion Scale: SCS) จ านวน 26 ข้อ 

5. มาตรวัดภาวะสติ (Freiburg Mindfulness Inventory: FMI) จ านวน 14 ข้อ 

1. มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 

ผู้วิ จัยได้น ามาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression 

Anxiety Stress Scale: DASS) ท่ีพัฒนาโดย Lovibond และ Lovibond (1995) ซึ่งได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทย และน าไปปรับใช้โดย Jarukasemthawee (2015) โดยแบ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าจ านวน 14 ข้อ ความวิตกกังวลจ านวน 14 ข้อ และความเครียดจ านวน 14 ข้อ รวมท้ังส้ิน 42 ข้อ 

ลักษณะของมาตรวัด 

มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดเป็นมาตรวัดแบบประเมินตนเอง 

(Self-report) มีลักษณะเป็นมาตรวัดอันภาค 4 ระดับ (4-point Likert Scale) โดยเริ่มจากระดับ 0 

ท่ีหมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย ไปจนถึงระดับ 3 หมายถึง เกิดขึ้นบ่อยมากหรือเกือบตลอดเวลา โดย

คะแนนในแต่ละด้านยิ่งสูง บ่งบอกถึงระดับของแต่ละด้านท่ีสูงมากขึ้น 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

“ฉันรู้สึกว่าฉันไม่เคยมีความรู้สึกในแง่บวกเลย” 

“ฉันมีอาการแสดงออกเกินจริงในบางสถานการณ์” 
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“ฉันอยู่ในภาวะตึงเครียดและวิตกกังวล” 

การตอบมาตรวัด 

ตอบข้อค าถามในมาตรวัดโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ 

0 หมายถึง  ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 

1 หมายถึง  เกิดขึ้นบางครั้ง 

2 หมายถึง  เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 

3 หมายถึง  เกิดขึ้นบ่อยมากหรือเกือบตลอดเวลา 

คุณภาพของเคร่ืองมือ 

มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression Anxiety Stress 

Scale: DASS) มีค่าความเท่ียงภายในต้ังแต่ .84 ถึง .91 ตามล าดับ (Lovibond & Lovibond, 1995) 

อีกท้ังมาตรวัดดังกล่าวยังได้รับการแปลเป็นภาษาไทย และตรวจสอบคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานโดย  

Jarukasemthawee (2015) (α = .96) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความเท่ียงภายใน จากการหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน 

พบว่ามาตรวัดดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท่ี .97 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบความตรงร่วมสมัย 

(Convergent Validity) ของมาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด  ด้วยค่า

สัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่าปัญหาด้านจิตใจมี

สหสัมพันธ์ทางบวกกับความละอายต่อตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = . 765, p < .01) และมี

สหสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.660 และ -

.449, p < .01) โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ผลคะแนนรวมของ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด เพื่อศึกษาปัญหาด้านจิตใจ 

2. มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง (Experience of Shame Scale: ESS) 

มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง Experience of Shame Scale (ESS) เป็น

มาตรวัดท่ีพัฒนาโดย Andrews และคณะ (2002) มีวัตถุประสงค์ท่ีจะวัดองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับ
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ความละอายต่อตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความรู้สึกละอายต่อตนเอง 2) ความคิดเกี่ยวกับ

ความเห็นของบุคคลอื่นท่ีมีต่อตนเอง และ 3) พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการปกปิด หรือหลีกเล่ียงการ

เผชิญหน้า มาตรวัดดังกล่าวประกอบด้วยข้อค าถามรวมทั้งส้ิน 25 ข้อ 

ลักษณะของมาตรวัด 

มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเองเป็นมาตรวัดแบบประเมินตนเอง (Self-report) 

มีลักษณะเป็นมาตรวัดอันภาค 4 ระดับ (4-point Likert Scale) โดยเริ่มจากระดับ 1 ท่ีหมายถึง ไม่ตรง

กับท่านเลยไปจนถึงระดับ 4 หมายถึง ตรงกับท่านมากท่ีสุด โดยคะแนนรวมยิ่งสูง บ่งบอกถึงระดับ

ความละอายต่อตนเองท่ีสูงมากขึ้น 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

“ท่านรู้สึกละอายต่อใจนิสัยบางอย่างของท่าน” 

“ท่านกังวลว่าผู้อื่นจะคิดอย่างไรกับท่าทีการแสดงออกของท่านท่ีมีต่อผู้อื่น” 

“ท่านหลีกเล่ียงปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเนื่องจากท่าทีการแสดงออกของท่าน” 

การตอบมาตรวัด 

ตอบข้อค าถามในมาตรวัดโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ 

1 หมายถึง  ไม่ตรงกับท่านเลย 

2 หมายถึง  ตรงกับท่านเล็กน้อย 

3 หมายถึง  ตรงกับท่านปานกลาง 

4 หมายถึง  ตรงกับท่านมากท่ีสุด 

คุณภาพของเคร่ืองมือ 

มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง Experience of Shame Scale (ESS) มีค่า

ความเท่ียงภายในอยู่ท่ี .92 และมีค่าความเท่ียงจากการทดสอบซ้ าหลังระยะเวลา 11 สัปดาห์อยู่ท่ี .83 
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(Andrews et al., 2002) อย่างไรก็ตามเนื่องจากมาตรวัดดังกล่าวยังไม่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย 

และยังไม่ได้รับการตรวจสอบคุณสมบัติจิตมิติขั้นพื้นฐานในกลุ่มตัวอย่างชาวไทย ผู้วิจัยจึงจะท าการ

แปลมาตรวัดดังกล่าวด้วยกระบวนการ Back-Translation (Brislin, 1970) และตรวจสอบคุณสมบัติ

จิตมิติขั้นพื้นฐานของมาตรวัดตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อผู้พัฒนา และผู้รับผิดชอบมาตรวัดดังกล่าวเพื่อขออนุญาตน า

มาตรวัดมาปรับใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ผ่านทางอีเมล์ ซึ่งผู้พัฒนาได้อนุญาตให้ผู้วิจัยสามารถน ามาตรวัดมา

ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้ 

2. ผู้วิจัยแปลข้อค าถามให้ความสอดคล้องกับบริบทสังคมไทย และความเหมาะสมของ

รูปแบบไวยากรณ์ของภาษาไทย และใช้วิธีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัดโดยใช้

กระบวนการ Back-Translation ของ Brislin (1970) 

3. ผู้วิจัยน าผลการประเมินมาปรับแก้มาตรวัดตามข้อเสนอแนะ และข้อสังเกตจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน 

4. ผู้วิจัยน าามาตรวัดท่ีปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้เพื่อประเมิน

คุณภาพของข้อค าถาม 

5. ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนน

รวมท้ังชุด (CITC) และวิเคราะห์ความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคและตรวจสอบคุณลักษณะทางจิตมิติ (Psychometric properties) ของมาตรวัด

ประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน 

พบว่ามาตรวัดมีความเท่ียงภายในท้ังฉบับอยู่ท่ี = .93 และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ

กับคะแนนรวมของแบบสอบถาม  (corrected item-total correlation หรือ CITC) ท่ี เกณฑ์

นัยส าคัญทางสถิติ (CITC > .148) พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ในช่วง .431 - .744 ซึ่งข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์นัยส าคัญทางสถิติ 

(CITC > .148) จึงไม่จ าเป็นต้องตัดข้อค าถาม 
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6. ผู้วิจัยวิเคราะห์อ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง -กลุ่มต่ ารายข้อ โดยก าหนดอ านาจ

จ าแนกกลุ่มสูง (เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 67) – กลุ่มต่ า (เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 33) จากนั้นใช้การทดสอบค่า t พบ

การวิเคราะห์พบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

ของสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน พบว่า ความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง และสติอย่างมีนัยส าคัญทางสติ (r = -.593 และ -.487, p < .01) และความละอายต่อ

ตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกปัญหาทางด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .765, p < .01) 

3. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-Compassion Scale) 

มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-Compassion Scale) เป็นมาตรท่ีได้รับการ

พัฒนาโดย Neff (2003) มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

3 ด้านของความเมตตากรุณาต่อตนเองท่ีมีลักษณะเป็นทิศทางตรงกันข้าม คือ 1) การมีเมตตาต่อตนเอง

กับการตัดสินตนเอง (Self-Kindness versus Self-judgment) 2) การเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์กับ

การรับรู้ว่ าตนเองโดดเด่ียว (Common Humanity versus Isolation) และ 3) การมีสติกับการ

หมกหมุ่นกับความคิดความรู้สึก (Mindfulness versus Over-identification) รวมท้ังส้ิน 26 ข้อ 

ลักษณะของมาตรวัด 

มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง เป็นมาตรวัดแบบประเมินตนเอง (Self-report) มี

ลักษณะเป็นมาตรวัดอันภาค 5 ระดับ (5-point Likert Scale) โดยเริ่มจากระดับ 1 ท่ีหมายถึง แทบ

จะไม่เคยเลย ไปจนถึงระดับ 5 หมายถึง แทบจะทุกครั้ง โดยคะแนนรวมยิ่งสูง บ่งบอกถึงระดับความ

เมตตากรุณาต่อตนเองท่ีสูงมากขึ้น 

ข้อค าถามในมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองประกอบไปด้วยข้อกระทงทางบวก และ

ทางลบ ดังต่อไปนี้คือ 

ข้อกระทงทางบวกมีจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ 3, 5, 7, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 22, 23, และ 26 

ข้อกระทงทางลบมีจ านวนท้ัง 13 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24, และ 25 
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ตัวอย่างข้อค าถาม 

“เวลามีเรื่องเลวร้ายเกิดขึ้นกับฉัน ฉันมักจะมองมันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนต้องประสบ” 

“เมื่อเกิดปัญหาหรือมีความยุ่งยากต่าง ๆ เกิดข้ึน ฉันมักจะโทษตัวเอง” 

“เมื่อฉันท าเรื่องส าคัญ ๆ ล้มเหลว ฉันพยายามท่ีจะคิดหาเหตุผล และไม่ตีโพยตีพาย” 

การตอบมาตรวัด 

ตอบค าถามในมาตรวัดโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ 

1 หมายถึง  แทบจะไม่เคย 

2 หมายถึง  น้อยครั้ง 

3 หมายถึง  ปานกลาง 

4 หมายถึง  บ่อย ๆ 

5 หมายถึง  แทบจะทุกครั้ง 

คุณภาพของเคร่ืองมือ 

มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-Compassion Scale) มีค่าความเท่ียงภายใน

อยู่ท่ี .92 (Neff, 2003) นอกจากนี้มาตรวัดดังกล่าวยังได้รับการแปลเป็นภาษาไทย และตรวจสอบ

คุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานโดย พลอยชมพู อัตศรัณย์ (2555) (α = .88) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความเท่ียง

ภายใน จากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน พบว่ามาตรวัดดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท่ี .89 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) ของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง ด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่าความเมตตากรุณาต่อ

ตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความละอายต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = -.660 และ -.449, p < .01) และมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับสติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .692, 

p < .01) 
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4. มาตรวัดสติ (Freiburg Mindfulness Inventory) 

มาตรวัดสติ (Freiburg Mindfulness Inventory) เป็นมาตรท่ีได้รับการพัฒนาโดย Walach 

และคณะ (2006) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดองค์ประกอบของสติท้ังหมด 4 ด้าน คือ 1) การตระหนักรู้ต่อ

ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันซึ่งมีลักษณะเกิดขึ้นช่ัวคราว และหายไป (Mindful Presence) 

2) การยอมรับอย่างไม่ตัดสิน (Non – judgmental Acceptance) 3) การเปิดรับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

(Openness to Experience) 4) การเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Insight) รวมท้ังส้ิน 14 ข้อ 

ลักษณะของมาตรวัด 

มาตรวัดสติ เป็นมาตรวัดแบบประเมินตนเอง (Self-report) มีลักษณะเป็นมาตรวัดอันตรภาค 

4 ระดับ (4-point Likert Scale) โดยเริ่มจากระดับ 1 ท่ีหมายถึง แทบจะไม่เคยเกิดขึ้นเลย ไปจนถึง

ระดับ 4 หมายถึง เกือบตลอดเวลา โดยคะแนนรวมยิ่งสูง บ่งบอกถึงระดับสติท่ีสูงมากขึ้น 

ข้อค าถามในมาตรวัดสติ ประกอบไปด้วยข้อกระทงทางบวก และทางลบดังต่อไปนี้คือ 

ข้อกระทงทางบวกมีจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, และ 14 

และข้อกระทงทางลบมีจ านวน 1 ข้อ ได้แก่ 13 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

“ฉันเปิดรับกับประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยใจท่ีอยู่กับปัจจุบัน” 

“ฉันใส่ใจว่าอะไรเป็นสาเหตุของการกระท าต่าง ๆ ของฉัน” 

“ฉันเฝ้ามองความรู้สึกต่าง ๆ ของตนเอง โดยไม่จมด่ิงไปกับมัน” 
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การตอบมาตรวัด 

ตอบค าถามในมาตรวัดโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ 

1 หมายถึง  นานนานครั้ง 

2 หมายถึง  เป็นบางครั้ง 

3 หมายถึง  ค่อนข้างบ่อย 

4 หมายถึง  สม่ าเสมอ 

คุณภาพของเคร่ืองมือ 

มาตรวัดสติ (Freiburg Mindfulness Inventory) มี ค่าความเท่ียงภายในอยู่ ท่ี  .86 

(Walach et al., 2006) นอกจากนี้มาตรวัดดังกล่าว ยังได้รับการแปลเป็นภาษาไทย และตรวจสอบ

คุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานโดย Jarukasemthawee (2015) (α = .86) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความเท่ียง

ภายใน จากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน พบว่ามาตรวัดดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท่ี .87 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) ของมาตรวัดสติ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่าสติมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความละอายต่อ

ตนเอง และปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.487 และ -.449, p < .01) และมี

สหสัมพันธ์ทางบวกกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .692, p < .01) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนและรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ภายหลังจากการได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

กลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเอกสารคณะกรรมการจากการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามด้วย
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ตนเอง โดยท่ีผู้วิจัยเข้าไปขออนุญาตเก็บข้อมูลภายในบริเวณต่าง ๆ ของจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

เช่น ห้องสมุด และโรงอาหาร ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อมูลคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และสอบถามความประสงค์ใน

การเข้าร่วมวิจัยด้วยวาจา หลังจากผู้ท่ีสนใจยืนยันท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้แล้ว 

ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามท้ังหมด 5 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามภาวะ

ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด แบบสอบถาม ประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง 

แบบสอบถามความเมตตากรุณาต่อตนเอง และแบบสอบถามสติ 

3. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยให้ระยะเวลาแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามประมาณ 

20 นาที และหลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามในทันที 

4. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนได้จ านวนท่ีต้องการแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม

ได้มา ตรวจสอบ และคัดกรอกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบ

ข้อมูลท่ีได้รับด้วยวิธีการทางสถิติ เพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล และให้ข้อมูลมีความพร้อม

ในการทดสอบสมมติฐานต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และทดสอบสมมติฐานด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 22 โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติข้อมูลวิเคราะห์เชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย ด้วยการค านวณคะแนนต่ าสุด 

คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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3. วิ เคราะห์ข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน  (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) ของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

3.1 สหสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเองกับปัญหาด้านจิตใจ 

3.2 สหสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับปัญหาด้านจิตใจ 

3.3 สหสัมพันธ์ระหว่างสติกับปัญหาด้านจิตใจ 

4. วิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท้ังหมด

ไปในสมการ (Enter Method) โดยตัวแปรความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และ

สติร่วมกันท านายปัญหาด้านจิตใจ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยค านึงถึงความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

ส าคัญ ต้ังแต่กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท้ังการน าเสนอผลการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการ

ช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิชองกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวจากการวิจัยนั้น 

จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตัวบุคคล หรือองค์กรท่ีสังกัด ในส่วนของข้อมูลท่ีรวบรวมได้ อีกท้ังผู้วิจัย

เก็บรักษาเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยช่ือ นามสกุลท่ีแท้จริง และท าลายข้อมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

ส าหรับการน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีข้อมูลใดท่ีจะ

สามารถระบุตัวตนท่ีแท้จริงของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดกรอง และตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามท้ังหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 252 ชุด ในจ านวนเหล่า

ดังกล่าวมีแบบสอบถามท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าเป็นจ านวนท้ังส้ิน 224 ชุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 89.6 ของ

แบบสอบถามท้ังหมด มีแบบสอบถามจ านวน 28 ชุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10.4 ของแบบสอบถาม

ท้ังหมดท่ีได้รับการคัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 1. ผู้ตอบแบบสอบถามอายุไม่ตรงกับเกณฑ์

การคัดเข้ารวมการวิจัย และ 2. แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

4 ตอน ดังต่อไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ช้ันปีท่ีก าลัง และคณะ

ท่ีก าลังศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่ามัชฌิมเลขคณิต (M) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ค่าสูงสุด (Max) และต่ าสุด (Min) ของคะแนน ค่าความเบ้ของคะแนน (Sk) ค่าความโด่งของคะแนน 

(Ku) และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ ของตัวแปรท่ีศึกษาได้แก่ ปัญหาด้านจิตใจ (Psychological distress) 

ความละอายต่อตนเอง (Self – shame) ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self – compassion) และสติ 

(Mindfulness) 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson product – moment correlation) และการวิเคราะห์การถดถอยแบบ

ถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาท่ีศึกษาได้แก่ ปัญหาด้าน

จิตใจ ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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สัญลักษณ์แทนตัวแปรที่ศึกษา 

PD หมายถึง ปัญหาด้านจิตใจ (Psychological Distress) ท่ีได้จากมาตรวัด 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

SS หมายถึง ความละอาย ต่อตน เอง (Self – shame) ท่ี ไ ด้จากมาตรวัด 

Experience of Shame Scale (ESS) 

SC หมายถึง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self – compassion) ที ่ได้จาก

มาตรวัด Self-Compassion Scale (SCS) 

MD หมายถึง สติ  (Mindfulness) ท่ี ได้จากมาตรวัด Freiburg Mindfulness 

Inventory (FMI) 

สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

n หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

M หมายถึง ค่าเฉล่ียของคะแนน (Mean) 

SD หมายถึง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) 

Max หมายถึง ค่าสูงสุดของคะแนน 

Min หมายถึง ค่าต่ าสุดของคะแนน 

Sk หมายถึง ค่าความเบ้ของคะแนน (Skewness) 

Ku หมายถึง ค่าความโด่งของคะแนน (Kurtosis) 

r หมายถึง ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product – moment 

correlation coefficient) 

Tolerance หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม 

VIF หมายถึง ค่าปัจจัยความแปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) 
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SEB หมายถึง ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์

การถดถอย (Standard Error of Regression Coefficient) 

β หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน  (standardized 

regression coefficient) 

R หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Multiple Correlation) 

R2 หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 

p หมายถึง ค่าความน่าจะเป็นของค่าสถิติทดสอบ (Probability) 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตระดับปริญญาตรีท่ีก าลังศึกษาอยู่ในคณะต่าง ๆ ของจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยจ านวน 224 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 63.4 ของจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด มีอายุอยู่ในช่วง 18 - 23 ปี (M = 19.42, SD = 1.24) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

89.7 ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ช้ันปี 1 ร้อยละ 50 และกลุ่มคณะวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ

กลุ่มคณะวิชาสังคมศาสตร์ อย่างละร้อยละ 31.3 ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 224) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

    ชาย 82 36.60 
 หญิง 142 63.40 
 รวม 224 100.00 
อายุ    

 
18 53 23.60 

 19 86 38.40 
 20 49 21.90 
 21 17 7.60 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
 22 13 5.80 
 23 6 2.70 
 รวม 224 100.00 
ศาสนา    

 
พุทธ 201 89.70 

 คริสต์ 4 1.80 
 อิสลาม 2 0.90 
 อื่น/ไม่ระบุ 17 7.60 
 รวม 224 100.00 
ช้ันปีท่ีก าลังศึกษา   

 
ช้ันปีท่ี 1 112 50.00 

 ช้ันปีท่ี 2 56 25.00 
 ช้ันปีท่ี 3 36 16.10 
 ช้ันปีท่ี 4 14 6.30 
 ช้ันปีท่ี 5 2 0.90 
 ช้ันปีท่ี 6 3 1.30 
 ช้ันปีท่ี 7 1 0.40 
 รวม 224 100.00 
กลุ่มคณะวิชา    

 
กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 56 25.00 

 กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี/กายภาพ 70 31.25 
 กลุ่มคณะสังคมศาสตร์ 70 31.25 
 กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์ 28 12.50 
 รวม 224 100.00 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา 

ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (M) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด (Max) และ

ต่ าสุด (Min) ของคะแนน ค่าความเบ้ของคะแนน (Sk) ค่าความโด่งของคะแนน (Ku) และค่าคะแนนท่ี

เป็นไปได้ของตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ปัญหาด้านจิตใจ ความละอายต่อตนเอง การเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง และสติ 

ปัญหาด้านจิตใจ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง (n = 224) พบว่าคะแนนปัญหาด้านจิตใจ

เฉลี่ยอยู่ที่ 35.68 (SD = 19.95) ค่าสูงสุดของคะแนนอยู่ที่ 96 ค่าต่ าสุดของคะแนนอยู่ที่ 0 มีค่า

ความเบ้ของคะแนนอยู่ท่ี 0.778 ค่าความโด่งของคะแนนอยู่ท่ี 0.119 และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ต้ังแต่ 

0 ถึง 126 คะแนน ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าการกระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวา 

(Positive skewness) แต่อย่างไรก็ตาม Tabachnick, Fidell, และ Ullman (2007) ได้อธิบายว่า ใน

กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ การกระจายของข้อมูลท่ีมีลักษณะเบ้ขวาจะไม่สร้างความแตกต่างใน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ความละอายต่อตนเอง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง (n = 224) พบว่าคะแนนการละอายต่อ

ตนเองเฉล่ียอยู่ท่ี 56.20 (SD = 13.97) ค่าสูงสุดของคะแนนอยู่ท่ี 94 ค่าต่ าสุดของคะแนนอยู่ท่ี 31 มี

ค่าความเบ้ของคะแนนอยู่ท่ี 0.311 ค่าความโด่งของคะแนนอยู่ท่ี -0.581 และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้

ต้ังแต่ 25 ถึง 100 คะแนน 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง (n = 224) พบว่าคะแนนการเมตตากรุณาต่อ

ตนเองเฉล่ียอยู่ท่ี 85.66 (SD = 10.47) ค่าสูงสุดของคะแนนอยู่ท่ี 106 ค่าต่ าสุดของคะแนนอยู่ท่ี 52 มี

ค่าความเบ้ของคะแนนอยู่ท่ี -0.336 ค่าความโด่งของคะแนนอยู่ท่ี -0.313 และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้

ต้ังแต่ 26 ถึง 130 คะแนน 
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สติ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง (n = 224) พบว่าคะแนนสติเฉล่ียอยู่ท่ี 40.57 

(SD = 5.89) ค่าสูงสุดของคะแนนอยู่ท่ี 56 ค่าต่ าสุดของคะแนนอยู่ท่ี 25 มีค่าความเบ้ของคะแนนอยู่

ท่ี 0.110 ค่าความโด่งของคะแนนอยู่ท่ี 0.163 และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ต้ังแต่ 14 ถึง 56 คะแนน 

ในการวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ (Normal distribution) ของตัวแปรท่ี

ศึกษาได้แก่ ปัญหาด้านจิตใจ ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ ผู้วิจัยได้ใช้

เกณฑ์ของ Hair และคณะ (2010) ท่ีก าหนดว่า ในกรณีท่ีค่าความเบ้ และค่าความโด่งของคะแนนอยู่

ระหว่าง +1.96 ถึง –1.96 (e =.05) จะถึงว่าการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ ผลการวิเคราะห์

พบว่าค่าความเบ้ และค่าความโด่งของคะแนนตัวแปรท่ีศึกษาอยู่ระหว่าง -0.581 – 0.778 ดังข้อมูลท่ี

แสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 

ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรท่ีศึกษา (n = 224) 

ตัวแปร M SD Max Min Sk Ku ค่าคะแนนที่เปน็ไปได้ 
PD 35.68 19.95 96 0 0.778 0.119 0 - 126 
SS 56.20 13.97 94 31 0.311 -0.581 25 – 100 
SC 85.66 10.47 106 52 -0.336 -0.313 26 - 130 
MD 40.57 5.89 56 25 0.110 0.163 14 - 56 

หมายเหตุ. PD = ปัญหาด้านจิตใจ, SS = ความละอายต่อตนเอง, SC = ความเมตตากรุณาต่อตนเอง, 

MD = สติ 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา ได้แก่ ปัญหาด้านจิตใจ ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

และสติ ด้วยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) โดยมีผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
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ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเองกับปัญหาด้านจิตใจ พบว่า

ความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาด้านจิตใจ (r = .664, p < .01) 

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับปัญหาด้านจิตใจ 

พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = -.394, p < .01) 

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างสติกับปัญหาด้านจิตใจ พบว่าสติมีสหสัมพันธ์ทางลบ

กับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.493, p < .01) 

ตารางท่ี 4 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของตัวแปรท่ีศึกษา (n = 224) 

ตัวแปร PD SS SC MD 
PD 1.00    
SS .664** 1.00   
SC -.394** -.324** 1.00 

 
MD -.493** -.338** .560** 1.00 

หมายเหตุ. PD = ปัญหาด้านจิตใจ, SS = ความละอายต่อตนเอง, SC = ความเมตตากรุณาต่อตนเอง, 

MD = สติ 

**p < .01. 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานการ

วิจัยท่ีว่า ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติสามารถร่วมกันท านายปัญหา

ด้าน จิตใจขอ งนิ สิ ตระ ดับป ริญ ญ าตรี ไ ด้  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ งทดสอบภ าวะร่ วม เส้นตรงพ หุ 

(Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 3 ตัวแปรคือ การละอายต่อตนเอง การเมตตากรุณา

ต่อตนเอง และสติ โดยการวิเคราะห์ค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) และค่าปัจจัยความ

แปรปรวนเฟ้อ (Variance inflation factor) 

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของ Hair และคณะ (2010) ท่ีระบุว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Acceptable 

Cutoff) ของค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) ควรจะมากกว่า .10 และค่าปัจจัยความ
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แปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) ของตัวแปรท านายท้ังหมดควรจะต่ ากว่า 10 จะถึงว่าตัว

แปรท านายเป็นอิสระต่อกัน และท าให้ไม่เกิดปัญหาเกี่ยวกับความแม่นย าของสมการท านาย 

ผลการทดสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 3 ตัวแปร

คือ ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ พบว่าตัวแปรท านายท้ังหมด มีค่า

ความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) และมีค่าปัจจัยความแปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation 

Factor) อยู่ในเกณฑ์ท่ียอบรับได้ ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 

ค่าภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 3 ตัวแปรคือ การละอายต่อ

ตนเอง การเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ (n = 224) 

ตัวแปรท านาย 
ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 
Tolerance VIF 

SS .859 1.164 
SC .666 1.501 
MD .659 1.517 

หมายเหตุ. SS = การละอายต่อตนเอง, SC = การเมตตากรุณาต่อตนเอง, MD = สติ 

ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้โดยมีตัวแปรตามคือ ปัญหาด้านจิตใจ ผู้วิจัยใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple regression) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดพร้อมกัน 

(Enter) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณพบว่า ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

และสติสามารถร่วมกันท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 โดยตัวแปรท านาย

ท้ังหมดสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรีได้ร้อยละ 

52.5 (R2 = .525, p < .001) ดังนั้นผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้างต้น จึงสนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัยว่า ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติสามารถร่วมกันท านายปัญหา

ด้านจิตใจของนิสิตระดับปริญญาตรีได้ 

อย่างไรก็ตามในกรณีพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน 

(standardized regression coefficient) ของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรพบว่า ความละอายต่อ
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ตนเอง (β = .552, p < .001) และสติ (β = -.270, p < .001) มีอ านาจในการท านายปัญหาด้าน

จิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรในการ

ท านายปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรี 

ตัวแปร B SEB β F R R2 Adjusted R2 
PD 

   
81.052 .725 .525 .519 

ค่าคงท่ี 38.861 10.810      
SS 0.788 0.072 .552*** 

    
SC -0.122 0.108  -.064 

    
MD -0.913 0.194 -.270*** 

    
หมายเหตุ. PD = ปัญหาด้านจิตใจ, SS = ความละอายต่อตนเอง, SC = ความเมตตากรุณาต่อตนเอง, 

MD = สติ 

***p < .001. 

จากข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 6 สามารถสร้างท านายปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรี

ในรูปแบบของสมการดิบ และคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

สมการในรูปแบบของคะแนนดิบ คือ y = b0 + b1*x1+ … + bn*xn 

ปัญหาด้านจิตใจ = 38.861 + .788** (ความละอายต่อตนเอง) -.122 (ความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง) -.913** (สติ) 

สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน คือ 

ปัญหาด้านจิตใจ = .552** (ความละอายต่อตนเอง) -.064 (ความเมตตากรุณาต่อตนเอง) -

.270** (สติ) 

จากสมการท านายท่ีได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

มาตรฐานของตัวแปรท้ังหมด คือ ปัญหาด้านจิตใจ ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อ
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ตนเอง และสติ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple regression) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ี

ศึกษาท้ังหมดพร้อมกัน (Enter) สามารถแปลความหมายได้ ดังต่อไปนี้ 

1. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของความละอายต่อตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.552 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

2. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของความเมตตากรุณาต่อตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจลดลง -0.064 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

3. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของสติเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนมาตรฐานของ

ปัญหาด้านจิตใจลดลง -0.270 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษาคือ ปัญหาด้านจิตใจ ความ

ละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดพร้อมกัน 

(Enter) สามารถแสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยได้ ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย วิธีการทดสอบสมมติฐาน ผลการทดสอบ 
ความละอายต่อตนเอง ความเมตตา
กรุณาต่อตนเอง และสติ มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจ 

วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ
ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษา
ท้ังหมดพร้อมกัน 

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 
R = .725, p < .001 
R2 = .525, p < .001 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

จากการพิ จารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน 

(Standardized Regression Coefficient) ของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรพบว่า ความเมตตากรุณา

ต่อตนเองไม่มีน้ าหนักในสมการท านายตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด (รายละเอียดดังตารางท่ี  6) ผู้วิจัยจึง

ตัดสินใจวิเคราะห์เพิ่มเติมตัวแปรความเมตตากรุณาต่อตนเอง โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 

ขั้นตอน คือ 
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ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression) ระหว่างการละอายต่อ

ตนเอง สติ และมิติท้ัง 2 ด้านของความเมตตากรุณาต่อตนเอง ได้แก่ มิติด้านการเพิ่มความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง และ มิติด้านการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง ในการร่วมกันท านายปัญหา

ด้านจิตใจในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตท่ีก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ขั้นตอนท่ี 2 วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression) ระหว่างความละอายต่อ

ตนเอง สติและองค์ประกอบท้ังหมด 6 ด้านของความเมตตากรุณาต่อตนเองในการร่วมกันท านาย

ปัญหาด้านจิตใจในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตท่ีก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ในการวิเคราะห์เพิ่มเติมท้ัง 2 ขั้นตอน ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple 

Regression) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดพร้อมกัน (Enter) ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 224 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมตอนที่ 1 

ในการเตรียมความพร้อมของข้อมูลในการวิเคราะห์เพิ่มเติมขั้นตอนท่ี 1 เพื่อทดสอบ

ความสามารถในการท านายระหว่าง ความละอายต่อตนเอง สติ การเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

และการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง ต่อปัญหาด้านจิตใจ ผู้วิจัยทดสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 

(Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 4 ตัวแปร โดยการวิเคราะห์ค่าความคลาดเคล่ือน

ยินยอม (Tolerance) และค่าปัจจัยความแปรปรวนเฟ้อ (Variance inflation factor) 

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของ Hair และคณะ (2010) ท่ีระบุว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Acceptable 

Cutoff) ของค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) ควรจะมากกว่า .10 และค่าปัจจัยความ

แปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) ของตัวแปรท านายท้ังหมดควรจะต่ ากว่า 10 จะถึงว่า

ตัวแปรท านายเป็นอิสระต่อกัน และท าให้ไม่เกิดปัญหาเกี่ยวกับความแม่นย าของสมการท านาย 

ผลการทดสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 4 ตัวแปร 

คือ ความละอายต่อตนเอง สติ การเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการขัดขวางความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง ต่อปัญหาด้านจิตใจ พบว่าตัวแปรท านายท้ังหมด มีค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม 

(Tolerance) และมีค่าปัจจัยความแปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 

ค่าภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 4 ตัวแปรคือ ความละอายต่อ

ตนเอง สติ การเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง และการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง (n = 224) 

ตัวแปรท านาย 
ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 

Tolerance VIF 
SS .487 2.053 
MD .599 1.669 
PSC .733 1.364 
NSC .447 2.237 

หมายเหตุ. SS = ความละอายต่อตนเอง, MD = สติ, PSC = การเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง , 

NSC = การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษา

ท้ังหมดพร้อมกัน (Enter) พบว่า ความละอายต่อตนเอง สติ การเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง และ

การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง สามารถร่วมกันท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี .001 โดยตัวแปรท านายท้ังหมดสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของปัญหาด้าน

จิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรีได้ร้อยละ 61.7 (R2 = .617, p < .001) 

ในกรณีพิ จารณาค่าสัมประสิทธิ์ การถดถอยมาตรฐาน  (standardized regression 

coefficient) ของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรพบว่า ความละอายต่อตนเอง (β = .376, p < .001) 

สติ (β = -.194, p < .001) และการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง (β = .359, p < .001) 

มีอ านาจในการท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรในการ

ท านายปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรี 

ตัวแปร b SEB β F R R2 Adjusted R2 
PD 

   
82.793 .785 .617 .609 

ค่าคงท่ี 13.394 8.413      
SS 0.499 0.086 .359*** 

    
MD -0.633 0.182 -.194*** 

    
PSC -0.029 0.106 -.014     
NSC 0.688 0.117 .376***     

หมายเหตุ. PD = ปัญหาด้านจิตใจ, SS = ความละอายต่อตนเอง, PSC = การเพิ่มความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง และ NSC = การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

***p < .001. 

จากข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 8 สามารถสร้างท านายปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรี

ในรูปแบบของสมการดิบ และคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

สมการในรูปแบบของคะแนนดิบ คือ y = b0 + b1*x1+ … + bn*xn 

ปัญหาด้านจิตใจ = 13.394 + .449** (ความละอายต่อตนเอง) -.633** (สติ) + -.029 (การ

เพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเอง) + .688** (การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง) 

สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน คือ 

ปัญหาด้านจิตใจ = .359** (การละอายต่อตนเอง) -.194** (สติ) -.014 (การเพิ่มความ

เมตตากรุณาต่อตนเอง) + .376** (การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง) 

จากสมการท านายท่ีได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

มาตรฐานของตัวแปรท้ังหมด คือ ปัญหาด้านจิตใจ ความละอายต่อตนเอง สติ การเพิ่มความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง และการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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(Multiple Regression) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดพร้อมกัน (Enter) สามารถแปล

ความหมายได้ ดังต่อไปนี้ 

1. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของความละอายต่อตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.359 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

2. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของสติเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนมาตรฐานของ

ปัญหาด้านจิตใจลดลง -0.194 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

3. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของการเพิ่มความเมตตากรุณาต่อตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 

หน่วย คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจลดลง -0.029 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

4. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเองเปล่ียนแปลง

เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มข้ึน 0.376 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น

ในสมการให้คงท่ี 

วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมตอนที่ 2 

ในการเตรียมความพร้อมของข้อมูลในการวิเคราะห์เพิ่มเติมขั้นตอนท่ี 2 เพื่อทดสอบ

ความสามารถในการท านายของ ความละอายต่อตนเอง สติ และองค์ประกอบท้ังหมด 6 ด้านของ

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ได้แก่ 1. การมีเมตตาต่อตนเอง (Self – Kindness) 2. การตัดสินตนเอง 

(Self – Judgement) 3. ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ (Common Humanity) 4. ความรู้สึก

โดดเด่ียว (Isolation) 5. การมีสติ (Mindfulness) 6. การหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก (Over – 

Identification) ต่อปัญหาด้านจิตใจ ผู้วิ จัยทดสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 

ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 8 ตัวแปร โดยการวิเคราะห์ค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) 

และค่าปัจจัยความแปรปรวนเฟ้อ (Variance inflation factor) 

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของ Hair และคณะ (2010) ท่ีระบุว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Acceptable 

Cutoff) ของค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) ควรจะมากกว่า .10 และค่าปัจจัยความ

แปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) ของตัวแปรท านายท้ังหมดควรจะต่ ากว่า 10 จะถึงว่าตัว

แปรท านายเป็นอิสระต่อกัน และท าให้ไม่เกิดปัญหาเกี่ยวกับความแม่นย าของสมการท านาย 
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ผลการทดสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 8 ตัวแปร 

คือ ความละอายต่อตนเอง สติ ความมีเมตตาต่อตนเอง การตัดสินตนเอง ความเป็นธรรมดาสามัญของ

มนุษย์ ความรู้สึกโดดเด่ียว การมีสติ และการหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก ต่อปัญหาด้านจิตใจ 

พบว่าตัวแปรท านายท้ังหมด มีค่าความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) และมีค่าปัจจัยความ

แปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) อยู่ในเกณฑ์ท่ียอบรับได้ ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 

ค่าภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท านายท้ัง 8 ตัวแปรคือ ความละอายต่อ

ตนเอง สติ การมีเมตตาต่อตนเอง การตัดสินตนเอง ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ ความรู้สึก

โดดเด่ียว การมีสติ และการหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก (n = 224) 

ตัวแปรท านาย 
ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 

Tolerance VIF 
SS .476 2.102 
MD .581 1.722 
SK .388 2580 
SJ .301 3.318 
CH .564 1.773 
IS .316 3.166 
MF .381 2.625 
OI .296 3.375 

หมายเหตุ. SS = ความละอายต่อตนเอง, MD = สติ, SK = การมีเมตตาต่อตนเอง, SJ = การตัดสินตนเอง, 

CH = ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์, IS = ความรู้สึกโดดเด่ียว, MK = การมีสติ, OI = การหมกหมุ่น

กับความคิด ความรู้สึก 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษา

ท้ังหมดพร้อมกัน (Enter) พบว่า ความละอายต่อตนเอง สติ การมีเมตตาต่อตนเอง การตัดสินตนเอง 

ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ ความรู้สึกโดดเด่ียว การมีสติ และการหมกหมุ่นกับความคิด 

ความรู้สึก สามารถร่วมกันท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 โดยตัวแปร
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ท านายท้ังหมดสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรีได้

ร้อยละ 62.9 (R2 = .629, p < .001) 

ในกรณีพิ จารณาค่าสัมประสิทธิ์ การถดถอยมาตรฐาน  (standardized regression 

coefficient) ของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรพบว่า ความละอายต่อตนเอง (β = .365, p < .001) 

สติ (β = -.182, p < .001) ความรู้สึกโดดเด่ียว (β = .182, p < .05) และการหมกหมุ่นกับความคิด 

ความรู้สึก (β = .196, p < .05) มีอ านาจในการท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

.001 ดังข้อมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท านายแต่ละตัวแปรในการ

ท านายปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรี 

ตัวแปร b SEB β F R R2 Adjusted R2 
PD 

   
42.721 .793 .629 .614 

ค่าคงท่ี 12.523 8.413      
SS 0.507 0.086 .365*** 

    
MD -0.593 0.182 -.182*** 

    
SK 0.275 0.340 .056     
SJ 0.155 0.380 .032     
CH 0.351 0.317 .063     
IS 0.923 0.387 .182*     
MF -0.781 0.425 -.128     
OI 0.986 0.397 .196*     

หมายเหตุ. PD = ปัญหาด้านจิตใจ, SS = ความละอายต่อตนเอง, MD = สติ, SK = การมีเมตตาต่อตนเอง, 

SJ = การตัดสินตนเอง, CH = ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์, IS = ความรู้สึกโดดเด่ียว, MK = 

การมีสติ, OI = การหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก 

***p < .001, *p < .05. 
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สมการในรูปแบบของคะแนนดิบ คือ y = b0 + b1*x1+ … + bn*xn 

ปัญหาด้านจิตใจ = 12.525 + .507** (ความละอายต่อตนเอง) -.593** (สติ) +.275 (การมี

เมตตาต่อตนเอง) + .155 (การตัดสินตนเอง) + .351 (ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์) + .923* 

(ความรู้สึกโดดเด่ียว) -.781 (การมีสติ) + .986* (การหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก) 

สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน คือ 

ปัญหาด้านจิตใจ = .365** (การละอายต่อตนเอง) -.182** (สติ) + .056 (การมีเมตตาต่อ

ตนเอง) + .032 (การตัดสินตนเอง) + .063 (ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์) + .182* (ความรู้สึก

โดดเด่ียว) -.128 (การมีสติ) + .196* (การหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก) 

จากสมการท านายท่ีได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท้ังหมด คือ ปัญหาด้านจิตใจ ความละอายต่อตนเอง สติ การมีเมตตาต่อ

ตนเอง การตัดสินตนเอง ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ ความรู้สึกโดดเด่ียว การมีสติ และการ

หมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression) ด้วย

วิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดพร้อมกัน (Enter) สามารถแปลความหมายได้ ดังต่อไปนี้ 

1. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของความละอายต่อตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.365 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

2. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของสติเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนมาตรฐานของ

ปัญหาด้านจิตใจลดลง -0.182 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

3. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของการมีเมตตาต่อตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.056 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

4. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของการตัดสินตนเองเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนน

มาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.032 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

5. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์เปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 

หน่วย คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.063 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 
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6. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของความรู้สึกโดดเด่ียวเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 1 หน่วย คะแนน

มาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.182 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

7. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของการมีสติเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนมาตรฐาน

ของปัญหาด้านจิตใจลดลง 0.128 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

8. ในกรณีท่ีคะแนนมาตรฐานของการหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึกเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 1 

หน่วย คะแนนมาตรฐานของปัญหาด้านจิตใจเพิ่มขึ้น 0.196 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้

คงท่ี 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  

การอภิปรายผล 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง (Self–

shame) ความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self–compassion) สติ (Mindfulness) และปัญหาทางด้าน

จิตใจ (Psychological Distress) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี  โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 

ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ มีความสัมพันธ์กับปัญหา

ทางด้านจิตใจ 

วิธีการด าเนินวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตระดับปริญญาตรีท่ีก าลังศึกษาอยู่ในคณะต่าง ๆ ของ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 224 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง ร้อยละ 63.4 ของ

จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 18 - 23 ปี (M = 19.42, SD = 1.24) โดยส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างรายงานว่านับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 89.7 ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ช้ันปี 1 ร้อยละ 50 

และกลุ่มคณะวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกลุ่มคณะวิชาสังคมศาสตร์ อย่างละร้อยละ 31.3 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา คณะท่ีก าลังศึกษา และ ช้ันปีท่ีก าลัง

ศึกษา จ านวน 5 ข้อค าถาม 

2. มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression Anxiety Stress 

Scale: DASS) ท่ีพัฒนาโดย Lovibond และ Lovibond (1995) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทย 

ตรวจสอบคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐาน และปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างชาวไทยโดย Jarukasemthawee 
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(2015) (α = .96)นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความเท่ียงภายใน จากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน พบว่ามาตรวัด

ดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท่ี .97 และผู้วิจัยได้ทดสอบความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) 

ของมาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่าปัญหาด้านจิตใจมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับความละอายต่อ

ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .765, p < .01) และมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณา

ต่อตนเอง และสติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.660 และ -.449, p < .01) มาตรวัดดังกล่าวมี

ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าจ านวน 14 ข้อ ความวิตกกังวลจ านวน 14 ข้อ และความเครียด

จ านวน 14 ข้อ รวมทั้งส้ิน 42 ข้อ 

3. มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง Experience of Shame Scale (ESS) เป็น

มาตรวัดท่ีได้รับการพัฒนาโดย Andrews และคณะ (2002) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทย และ

ตรวจสอบคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐานโดยผู้วิจัย (α = .93) และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละ

ข้อกับคะแนนรวมของแบบสอบถาม(corrected item-total correlation หรือ CITC) ท่ีเกณฑ์

นัยส าคัญทางสถิติ (CITC > .148) พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ในช่วง .431 - .744 ซึ ่งข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์นัยส าคัญทางสถิติ 

(CITC > .148) ผู้วิจัยวิเคราะห์อ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง -กลุ่มต่ ารายข้อ โดยก าหนดอ านาจ

จ าแนกกลุ่มสูง (เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 67) – กลุ่มต่ า (เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 33) จากนั้นใช้การทดสอบค่า t 

พบการวิเคราะห์พบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยตรวจสอบความความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง 

จ านวน 125 คน พบว่า ความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

และสติอย่างมีนัยส าคัญทางสติ (r = -.593 และ -.487, p < .01) และความละอายต่อตนเองมี

สหสัมพันธ์ทางบวกปัญหาทางด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = . 765, p < .01) มาตรวัด

ดังกล่าวมีข้อค าถามรวมทั้งส้ิน 25 ข้อ 

4. มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-Compassion Scale) เป็นมาตรท่ีได้รับการ

พัฒนาโดย Neff (2003) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐาน และปรับใช้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตชาวไทย โดย พลอยชมพู อัตศรัณย์ (2555) (α = .88) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ค่าความเท่ียงภายใน จากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน พบว่ามาตรวัดดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท่ี .89 นอกจากนี้

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) ของมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่า ความ

เมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความละอายต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.660 และ -.449, p < .01) และมีสหสัมพันธ์ทางบวกกับสติ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = .692, p < .01) มาตรวัดดังกล่าวมีข้อค าถามรวมทั้งส้ิน 26 ข้อ 

5. มาตรวัดสติ (Freiburg Mindfulness Inventory) เป็นมาตรท่ีได้รับการพัฒนาโดย 

Walach และคณะ (2006) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบคุณสมบัติจิตมิติพื้นฐาน และ

ปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างชาวไทยโดย Jarukasemthawee (2015) (α = .86) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่า

ความเท่ียงภายใน จากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 125 คน พบว่ามาตรวัดดังกล่าวมีค่าความเท่ียงภายในท่ี .87 นอกจากนี้

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงร่วมสมัย (Convergent Validity) ของมาตรวัดสติ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

ของสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่าสติมีสหสัมพันธ์ทางลบกับความละอาย

ต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.487 และ -.449, p < .01) และมี

สหสัมพันธ์ทางบวกกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .692, p < .01) 

มาตรวัดดังกล่าวมีข้อค าถามรวมทั้งส้ิน 14 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยหลังจากทีได้รับการอนุมัติให้

ด าเนินการวิจัยจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 5 ตอนคือ แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไป มาตรวัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด มาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อ

ตนเอง มาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง และมาตรวัดสติ โดยท าการกระจายแบบสอบภายใน

บริเวณต่าง ๆ ของจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เช่น ห้องสมุด และโรงอาหารประจ าคณะ หลังจากเก็บ
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ข้อมูลได้ตามจ านวนท่ีต้องการแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มา ตรวจสอบ และคัดกรอก

แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก น าข้อมูลท่ีได้รับไปตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล และน าไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานการทดลองต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และทดสอบสมมติฐานด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 22 โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติข้อมูลวิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าร้อยละ) ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์

วิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท้ังหมดไปในสมการ 

(Enter method) โดยตัวแปรความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ สามารถร่วมกัน

ท านายปัญหาด้านจิตใจได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยค านึงถึงความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

ส าคัญ ต้ังแต่กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท้ังการน าเสนอผลการวิจัย นอกจากนี้ผู้เข้าร่วม

วิจัยมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวจากการ

วิจัยดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตัวบุคคล หรือองค์กรท่ีสังกัด ในส่วนของข้อมูลท่ีรวบรวมได้

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยช่ือ และนามสกุลท่ีแท้จริง และท าลายข้อมูลเมื่อส้ินสุด

การวิจัย ในส่วนของการน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีข้อมูลใด

ท่ีจะสามารถระบุตัวตนท่ีแท้จริงของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
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ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า การละอายต่อตนเอง การเมตตา

กรุณาต่อตนเอง และสติสามารถร่วมกันท านายปัญหาทางด้านจิตใจได้ ผู้วิจัยทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันพบว่า ความ

ละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจ (r = .664, p < .01) ความเมตตากรุณาต่อตนเองมี

สหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.394, p < .01) และสติมี

สหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.493, p < .01) ในส่วนของการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณด้วยวิธีการใส่ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดพร้อมกันพบว่า ความละอายต่อ

ตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ สามารถร่วมกันท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 โดยตัวแปรท านายท้ังหมดสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของ

ปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรีได้ร้อยละ 52.5 (R2 = .525, p < .001) ดังนั้น ผลการวิจัย

ครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย อย่างไรก็ตามในการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท านายแต่ละตัวพบว่า ความละอายต่อตนเอง (β = .552, 

p < .001) และสติ (β = -.270, p < .001) มีอ านาจในการท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 อย่างไรก็ตามความเมตตากรุณาต่อตนเองมีอ านาจในการท านายปัญหาด้าน

จิตใจได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.064, p = .262) และผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า 

เมื่อวิเคราะห์มิติของความเมตตากรุณาต่อตนเองท้ัง 2 ด้านเพิ่มเติม ความละอายต่อตนเอง (β = .359, 

p < .001) สติ (β = -.194, p < .001) และ การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง (β = .376, 

p < .001) มีอ านาจในการท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรีอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 ได้ร้อยละ 61.7 (R2 = .617, p < .001) นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติม 

โดยเพิ่มองค์ประกอบท้ังหมด 6 ด้านของความเมตตากรุณาได้แก่ 1. การมีเมตตาต่อตนเอง 2. การ

ตัดสินตนเอง 3. ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ 4. ความรู้สึกโดดเด่ียว 5. การมีสติ และ 6. การ

หมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก เข้าไปในสมการท านาย พบว่า ความละอายต่อตนเอง (β = .365, 

p < .001) สติ (β = -.182, p < .001) ความรู้สึกโดดเด่ียว (β = .182, p < .05) และการหมกหมุ่น

กับความคิด ความรู้สึก (β = .196, p < .05) มีอ านาจในการท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจ 

ในนิสิตระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 และ .05 ได้ร้อยละ 62.9 (R2 = .629, p < .001) 
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การอภิปรายผล 

การท าความเข้าใจปัญหาด้านจิตใจ ในกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัยเป็นส่ิงท่ีส าคัญ เนื่องจากความ

เข้าใจดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่นิสิตในมหาวิทยาลัย  

การวิจัยครั้งนี้ได้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง สติ และปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรี โดยผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยตาม

ประเด็นดังต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 ความละอายต่อตนเอง การเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาด้านจิตใจในนิสิตมหาวิทยาลัย 

การวิจัยครั้งนี้แสดงข้อค้นพบท่ีว่า “ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ 

มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจ โดยความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวก กับปัญหาด้าน

จิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .664, p < .01) และความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ มี

สหสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.394 และ = -.493 ตามล าดับ, 

p < .01) 

ในส่วนของความละอายต่อตนเอง จะเห็นได้ว่าความละอายต่อตนเองเกี่ยวข้องกับการรับรู้ 

และการตีความสถานการณ์รอบข้าง และตนเองในทางลบ โดย Gilbert (2011) ได้น าเสนอแนวคิด

ท่ีว่าความละอายต่อตนเอง เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ถึงอันตราย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ

คือ 1. ความละอายต่อตนเองจากมุมมองภายนอก หมายถึง ความละอายต่อตนเองท่ีเกิดจากความ

กลัวว่า บุคคลอื่นจะมองว่าตนเองไม่ดี ไม่มีความสามารถ ซึ่งมักจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึกวิตก

กังวล และ 2. ความละอายต่อตนเองจากมุมมองภายใน หมายถึง ความละอายต่อตนเองท่ีเกิดจาก

ความกลัวว่า ตนเองไม่ดีไม่มีความสามารถ ซึ่งมักจะท าให้เกิดความรู้สึกเศร้าใจ และน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้า ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ว่า บุคคลท่ีมีความละอายต่อตนเองมีแนวโน้มจะเช่ือว่า สถานการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นเป็นอันตรายแก่ตนเอง จากความเช่ือว่า บุคคลอื่นมองตนเองไม่มีความสามารถ 

ไม่เป็นท่ีน่าสนใจ และเช่ือว่าตนเองมีข้อบกพร่อง ไม่ดี ไม่มีความสามารถ ซึ่งกระตุ้นให้บุคคลมีความ

เส่ียงท่ีจะเผชิญกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดในท่ีสุด (Gilbert, 2011) โดยความ

เช่ือต่อสถานการณ์รอบข้าง และตนเองในทางลบ เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
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จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด การท่ีบุคคลรับรู้ และตีความว่าสถานการณ์

ท่ีเกิดขึ้นว่า ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นอันตราย และส่งผลเสียต่อบุคคลท้ังในปัจจุบัน และอนาคต อีกท้ัง

รับรู้ว่าตนเองไม่ดี และไม่มีความสามารถท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อาจจะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้บุคคลต้องเผชิญกับความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง ความกังวล และความ

ตึงเครียดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมักน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Beck 

et al., 1985; Beck et al., 1979; Lazarus & Folkman, 1984) 

กล่าวโดยสรุป ความละอายต่อตนเองเกี่ยวข้องกับ การมีความคิดต่อสถานการณ์ และตนเอง

ในทางลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคิดท่ีว่า สถานการณ์ท่ีเกิดกับตนเองเป็นอันตราย ตนไม่มี

ความสามารถ และไม่ดีมากพอท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่า 

การตีความสถานการณ์ และตนเองในทางลบส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ 

จึงสามารถกล่าวได้ว่าความละอายต่อตนเองน่าจะมีสหสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจ กล่าวอีกทางหนึ่ง

คือ นิสิตท่ีมีความละอายต่อตนเองสูง มักจะมีปัญหาด้านจิตใจในระดับเกิดร่วมอยู่ด้วย ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยก่อนหน้า เช่น งานวิจัยของ Kotera, Conway, และ Van Gordon (2019) ท่ีพบว่า การ

ละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวก กับปัญหาด้านจิตใจในนิสิตมหาวิทยาลัย อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (r = 38, p < .01) 

ในส่วนของความเมตตากรุณาต่อตนเอง ข้อค้นพบท่ีว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ

มีสหสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า นิสิตท่ีมีความ

เมตตากรุณาต่อตนเองสูง จะมีแนวโน้มมีปัญหาด้านจิตใจต่ าร่วมอยู่ด้วย  โดย Neff และ Germer 

(2017) อธิบายว่าการเกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองประกอบไปด้วย องค์ประกอบท้ังหมด 3 ด้าน

คือ 1. การมีเมตตาต่อตนเอง (Self – Kindness) หมายถึง การปฏิบัติต่อตนเองอย่างเห็นอกเห็นใจ 

แทนการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในแง่ลบ (Self – Judgement) 2. ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ 

(Common humanity) หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองไม่สมบูรณ์แบบ สามารถท าส่ิงท่ีผิดพลาดได้ อันเป็น

พื้นฐานของมนุษย์ทุกคน แทนการรับรู้ว่าตนเองโดดเด่ียวอยู่เพียงล าพัง (Isolation) และ 3. การมีสติ 

(Mindfulness) หมายถึง การก ากับความสนใจไปยังประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างไม่ตัดสิน 

แทนท่ีการหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก (Over – Identification) 
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ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงมีส่วนช่วยให้  บุคคลรับรู้ความคิด อารมณ์ ความรู้ สึก 

พฤติกรรม และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างไม่ตัดสิน และมีทัศนคติต่อตนเองได้ทางบวกมาก

ยิ่งขึ้น กล่าวอีกอย่างหนึ่งคือ ในกรณีท่ีบุคคลมีความเมตตากรุณาต่อตนเอง บุคคลสามารถยอบรับ

ความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได้มากยิ่งขึ้น จากการรับรู้ว่า ข้อบกพร่อง และไม่สมบูรณ์แบบต่าง ๆ 

สามารถเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน ส่งผลให้มีมุมองต่อตนเอง และปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยน และ

เห็นอกเห็นใจมากขึ้น ดังนั้นอาจจะกล่าวได้ว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ส่งผลต่อการลดลงของ

ปัญหาด้านจิตใจ จากการท่ีบุคคลสามารถรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นต่อตนเอง อย่างเป็นกลาง

มากยิ่งขึ้น ไม่ยึดติดกับความคิด ความรู้สึกในแง่ลบยอมรับข้อผิดพลาด ความไม่สมบูรณ์แบบของ

ตนเอง ว่าเป็นส่ิงท่ีสามารถเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน ไม่ใช่จากการตนเองไร้ความสามารถเพียงอย่าง

เดียว และช่วยลดการวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง โทษตนเอง ซึ่งมักจะน าไปสู่ความเช่ือต่อตนเองในทางลบ 

(Negative Core Belief) 

นอกจากนี้ผลการวิจัยว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจ 

สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจ 

เช่น งานวิจัยวิเคราะห์อภิมานของ MacBeth และ Gumley (2012) ท่ีพบว่า ขนาดอิทธิพลระหว่าง 

ความเมตตากรุณา กับปัญหาด้านจิตใจ มีขนาดใหญ่ (r = -.54, 95% CI = -.57 ถึง -.51, Z = -

34.02, p < .001) 

ในส่วนของสติ เมื่อพิจารณาข้อค้นพบท่ีว่า สติมีสหสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาด้านจิตใจ 

อาจจะเกิดจากกระบวนการของสติ โดย Shapiro และคณะ (2006) ได้อธิบาย กระบวนการของสติท่ี

ประกอบไปด้วยองค์ประกอบพื้นฐาน (Axioms) 3 องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 1. การมีเจตจ านงแน่วแน่ 

(Intention) หมายถึง ความต้ังใจท่ีจะมีส่วนร่วม และมุ่งมั่นท่ีจะยึดถือเป้าหมายในการฝึกสติท่ีตนเอง

ต้ังไว้ 2. การก ากับความสนใจ (Attention) หมายถึง การก ากับความสนใจไปยังประสบการณ์ท่ี

เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะโดยปราศจากการตีความ และ 3. ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ทัศนคติต่อการ

ก ากับความสนใจ หรือต่อกระบวนการท้ังหมดของการสติ กล่าวคือในกรณีท่ีบุคคลมีทัศนะเปิดกว้าง 

ยอมรับ ไม่ยึดติดในประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น บุคคลดังกล่าวอาจะมีแนวโน้มท่ีจะได้รับประโยชน์สูงสุด

จากการฝึกสติ เป็นต้น 
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กล่าวคือ สติมีส่วนต่อการรับรู้สถานการณ์ และประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับบุคคล ส่งผลให้

บุคคลรับรู้ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และสถานการณ์ต่าง ๆ ว่าเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  

ไม่คงอยู่ตลอดไป ท าให้บุคคลไม่ติดอยู่กับ การตีความประสบการณ์จากมุมมองของตนเองเพียงอย่าง

เดียว นอกจากนี้สติยังส่งผลต่อการยอมรับความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเต็มท่ี และไม่ตัดสิน 

การมีความมุ่งมั่นแน่วแน่ ท่ีจะด าเนินตามเป้าหมายของการฝึกสติ การมี มุมมองต่อ

สถานการณ์ต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง ลึกซึ้ง ไม่ติดกับความคิด ความรู้สึกในทางลบท่ีเกิดจากการตีความ

ส่วนบุคคล และเปิดรับประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองอย่างเต็มท่ี ส่งผลให้บุคคลปรับเปล่ียน

วิธีวิธีการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่ (Receiving) ซึ่งน่าจะมีส่วนช่วยลดปัญหาด้านจิตใจท่ีมักเกิด

จากการท่ีบุคคลตีความว่า สถานการณ์ต่าง ๆ จะส่งผลเสียต่อตนเอง และตนเองไม่มีความสามารถ

เพียงพอท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ สติจะช่วยให้บุคคลไม่ติดอยู่กับความคิดต่อ

สถานการณ์ และตนเองในทางลบ และยอมรับประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเต็มท่ี ข้อค้นพบ

ข้างต้นสอดคล้องกับ งานวิจัยของ Valikhani, Kankat, Hariri, Salehi, และ Moustafa (2019) ท่ี

พบว่า สติมีสหสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตมหาวิทยาลัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = -.38, -.57, และ -.61 ตามล าดับ, p < .01) 

ประเด็นที่ 2 ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติสามารถร่วมกัน

ท านายปัญหาด้านจิตใจได้ 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า “ความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง และสติ มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจ” โดยความละอายต่อตนเอง ความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง และสติสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตระดับมหาวิทยาลัย 

ได้ร้อยละ 52.5 (r2 = .525, p < .001) เมื่อควบคุมตัวแปรท้ังหมดในสมการท านายพบว่า การละอาย

ต่อตนเองสามารถท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .552, p < .001) และสติ

สามารถท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.270, p < .001) 

ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดของการละอายต่อตนเองว่า เป็นการตอบสนองทาง

อารมณ์ท่ีเกิดจากการรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองในทางลบ จากความคิดว่า บุคคลอื่นจะมอง

ว่าตนเองไม่ดี ไม่มีความสามารถ และจากการรับรู้ว่าตนเองไม่ดี เต็มไปด้วยข้อบกพร่อง ซึ่งมักกระตุ้น
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ให้เกิดความเศร้าใจ ความวิตกกังวล และความเครียด (Gilbert, 2011) แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับ 

การเกิดขึ้นของปัญหาด้านจิตใจ ท่ีมักเกี่ยวข้องกับการท่ีบุคคลมีมุมมองต่อสถานการณ์ และต่อตนเอง

ในทางลบ โดยเช่ือว่าสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจะต้องเป็น อันตรายต่อตนเอง ไม่สามารถควบคุมได้ 

และตนเองไม่มีความสามารถมากพอ ท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Beck et al., 1985; Beck et al., 1979; Lazarus & Folkman, 1984) 

ดังนั้นในกรณีท่ีนิสิตท่ีมีการละอายต่อตนเอง อาจจะมีแนวโน้มท่ีจะเผชิญกับปัญหาด้านจิตใจ

เพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการนิสิตท่ีไม่สามารถจัดการกับความคิดด้านลบต่อตนเอง 

บุคคลอื่น และสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า สติอาจจะเกี่ยวข้องกับการลดลง

ของปัญหาด้านจิตใจในนิสิต เนื่องจากกระบวนการของการเกิดสติ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองอย่างไม่ตัดสิน ยอมรับประสบการณ์ท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี และเข้าใจ

ว่าประสบการณ์ท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นย่อมเปล่ียนแปลง ไม่คงอยู่ถาวร (Shapiro et al., 2006; Walach 

et al., 2006) การรับเปิดประสบการณ์ต่าง ๆ อย่างเต็มโดยปราศจากการตัดสิน มีส่วนท าให้บุคคล

ปรับเปล่ียนการรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่ โดยลดความสนใจกับความคิดทางลบท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 

และยอมรับอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นจากตนเอง บุคคลอื่น และสถานการณ์รอบข้างได้ดีมากยิ่งขึ้น 

ดังนั้นจะอาจจะกล่าวได้ว่า ความละอายต่อตนเอง และสติมีส่วนส าคัญต่อการเปล่ียนแปลง

ของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตมหาวิทยาลัย ข้ออภิปรายดังกล่าวสอดคล้องกับ งานวิจัยก่อนหน้าท่ีศึกษา

เกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างความละอายต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจ เช่น Pinto-Gouveia 

และ Matos (2011) ท่ีพบว่าความละอายต่อตนเองสามารถท านาย ความแปรปรวนของปัญหาด้าน

จิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสติ (r2 = .25, .21 และ .19 ตามล าดับ, p < .001) ในผู้ใหญ่ตอนต้น 

จ านวน 811 คน อายุเฉล่ียอยู่ ท่ี 28.82 (SD = 11.08) และงานวิจัยของ Marks, Sobanski, และ 

Hine (2010) ท่ีศึกษาสติในฐานะตัวแปรส่งผ่าน ระหว่างสถานการณ์ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 

และปัญหาด้านจิตใจ ในนักเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งพบว่า สติสามารถท านายความแปรปรวนของปัญหา

ด้านจิตใจ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r2 = .49, .40, และ .55 ตามล าดับ, p < .01) 

อย่างไรก็ตามเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ในสมการให้คงท่ี การเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถ

ท านายปัญหาด้านจิตใจได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.064, p = .262) กล่าวอีกทางหนึ่งคือ 

จากตัวแปรท้ังหมดในสมการท านาย การเมตตากรุณาต่อตนเองไม่มีอ านาจในการท านายความ
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แปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมโดยการ

แบ่งมิติความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็น 2 มิติ คือมิติด้านบวก หมายถึงการเพิ่มความเมตตากรุณาต่อ

ตนเอง และมิติด้านลบ หมายถึง การขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Neff et al., 2019) เข้าไป

ในสมการท านายพบว่า ความละอายต่อตนเอง (β = .359, p < .001) สติ (β = -.194, p < .001) 

และการขัดขวางความเมตตากรุณาต่อตนเอง (β = .376, p < .001) มีอ านาจในการท านายความ

แปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 ได้ร้อยละ 

61.7 (R2 = .617, p < .001) นอกจากในกรณีท่ีน าองค์ประกอบท้ัง 6 ด้านของการเมตตากรุณา คือ 

1. การมีเมตตาต่อตนเอง 2. การตัดสินตนเอง 3. ความเป็นธรรมดาสามัญของมนุษย์ 4. ความรู้สึก

โดดเด่ียว 5. การมีสติ และ 6. การหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก (Neff & Germer, 2017) เข้าไป

ในสมการท านายแทนท่ีมิติท้ัง 2 ด้านของความเมตตากรุณาต่อตนเอง พบว่า ความละอายต่อตนเอง 

(β = .365 p < .001) สติ (β = -.182, p < .001) ความรู้สึกโดดเด่ียว (β = .182, p < .05) และ

การหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก (β = .196, p < .05) มีอ านาจในการท านายความแปรปรวน

ของปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 และ .05 ได้ร้อยละ 

62.9 (R2 = .629, p < .001) 

จากผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมท าให้เห็นว่า องค์ประกอบทางลบของการเมตตากรุณา เช่น 

ความรู้สึกโดดเด่ียว และการหมกหมุ่นกับความคิด ความรู้สึก มีอ านาจในการท านายความแปรปรวน

ของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตมหาวิทยาลัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบดังกล่าวอาจจะเกิด

จากมิติด้านลบของความเมตตากรุณามีความสอดคล้องกับภาวะสันนิษฐานของความละอายต่อตนเอง 

และปัญหาด้านจิตใจมากกว่ามิติด้านบวก ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ท่ี จึงท าให้มิติด้านลบของความ

เมตตากรุณาจะมีอ านาจมากกว่าในการท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจในนิ สิต

มหาวิทยาลัย ข้ออภิปรายดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ การเห็นคุณค่าในตนเอง เพศ ปัญหาด้านจิตใจ และสุขภาวะ

ทางจิต ในนิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 204 คน พบว่ามิติด้านลบของความเมตตากรุณาต่อตนเอง

ในบางมิติเท่านั้นท่ี สามารถท านายความแปรปรวนของปัญหาด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Soysa & Wilcomb, 2015) 
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ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายโดยสังเขปได้ว่า ความละอายต่อตนเอง ความเมตตา

กรุณาต่อตนเอง และสติ มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านจิตใจในนิสิตท่ีก าลังศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

ท้ังนี้การท่ีนิสิตรับรู้ว่าตนเองมีข้อบกพร่อง ไม่ดีพอ และไม่เป็นท่ีรัก อาจจะมีความเกี่ยวกับการรับรู้

ตนเองในทางลบ ซึ่งส่งผลต่อการเกิดขึ้นของปัญหาด้านจิตใจในนิสิตมหาวิทยาลัย นอกจากนี้การ

รู้เท่าทันกระบวนการความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมการแสดงออก ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันอย่าง

ไม่ตัดสิน และการมีเมตตากรุณาต่อตนเอง น่าจะมีส่วนช่วยลดปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตมหาวิทยาลัยได้ 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยดังกล่าว ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่า การเมตตากรุณาต่อตนเองเพียงอย่างเดียว 

สามารถท านายปัญหาด้านจิตใจ ในนิสิตระดับมหาวิทยาลัยได้หรือไม่ อย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะในการวิจัยตามประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ คือ ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยครั้งนี้ไปใช้ ในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และข้อเสนอแนะในการ

วิจัยครั้งต่อไปนี้ 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

1. งานวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลจาก นิสิตระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพียง

มหาวิทยาลัยเดียวเท่านั้น ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้อาจจะไม่สามารถสรุปผลอ้างอิง (Generalization) 

ไปยังประชากรนิสิตระดับมหาวิทยาลัยได้ครอบคลุมท้ังหมด 

2. การเก็บข้อมูลครั้งนี้ ใช้การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามลักษณะรายงานตนเอง ดังนั้น

ข้อมูลท่ีได้รับนั้นอาจจะได้รับอิทธิพล จากการรับรู้ ความทรงจ า ความเข้าใจ และการตีความ

สถานการณ์ต่าง ๆ ของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจจะคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง 

3. การเก็บข้อมูลครั้งนี้มีความเป็นไปได้ท่ี ผู้ตอบแบบสอบถามอาจจะให้ข้อมูล ภายใต้อิทธิพล

ของความคาดหวังทางสังคม (Social desirability) ซึ่งอาจจะท าให้ผลที่ได้คลาดเคลื่อนไปจาก

ความเป็นจริง 

4. งานวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในช่วงเวลาการตอบแบบสอบถามเท่านั้น (Cross sectional) จึง

ไม่สามารถน าผลการวิจัยมาใช้อธิบายสาเหตุ และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับตัวแปรท่ีศึกษาได้ท้ังหมด 
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5. งานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยการแยกองค์ประกอบของการมีเมตตากรุณา

ต่อตนเองออกมาเป็น 6 องค์ประกอบ เพื่อวิเคราะห์ความสามารถในการท านายของตัวแปรการเมตตา

กรุณาต่อตนเองได้อย่างละเอียดมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามเนื่องมาตรวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง

ฉบับภาษาไทยท่ีผู้วิจัยน ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis) ในนิสิตระดับมหาวิทยาลัยชาวไทย จึงอาจจะไม่สามารถยืนยันได้

ว่าองค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองมีกี่องค์ประกอบ และแต่ละองค์ประกอบมีน้ าหนัก

องค์ประกอบมากน้อยเท่าไร 

6. สุดท้ายนี้การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ในลักษณะ

ภาพรวมจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติเท่านั้น จึงไม่สามารถอธิบายประสบการณ์ทางจิตใจเชิงลึกท่ี

เกี่ยวข้องกับตัวแปรต่าง ๆ ท่ีศึกษาได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้ ในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความละอายต่อเอง ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และสติ

อาจจะเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านจิตใจ ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน

การเสริมสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลจิตใจของนิสิตระดับมหาวิทยาลัย เช่น การน าผลการวิจัยท่ี

ได้ไปออกแบบเป็น โปรแกรมการดูแลจิตใจตนเองในนิสิต โดยการเน้นการท าความเข้าใจธรรมชาติ

ของการละอายต่อตนเอง การเมตตากรุณาต่อตนเอง สติ และปัญหาด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ระหว่าง

การละอายต่อตนเอง กับปัญหาด้านจิตใจ และการลดความรุนแรงของปัญหาด้านจิตใจโดยการฝึก

ทักษะสติ ร่วมกับการเมตตากรุณาต่อตนเอง เป็นต้น ซึ่งรูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจิตบ าบัดแนวคิด compassion focused therapy ท่ีเน้นให้บุคคลความ

เข้าใจธรรมชาติของความละอายต่อตนเอง โดยอาศัยการฝึกสติเพื่อสังเกตความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 

และพฤติกรรม กระตุ้นให้ตนเองมีความรู้สึก และทัศนคติทางบวกต่อตนเอง โดยใช้การฝึกเมตตา

กรุณาต่อตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน (Gilbert, 2009) 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้อาจจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในกระบวนการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา เช่น ในกรณีท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาในมหาวิทยาลัย จ าเป็นต้องดูแลผู้รับบริการท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเผชิญปัญหาด้านจิตใจท้ัง 3 รูปแบบคือ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
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นักจิตวิทยาการปรึกษาอาจจะด าเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดย เน้นไปท่ีการส ารวจความสัมพันธ์

ระหว่างการละอายต่อตนเองกับปัญหาด้านจิตใจ ซึ่งอาจจะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถ

เข้าใจ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาด้านจิตใจได้ดีมากยิ่งขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยใน

ต่างประเทศ เช่น M. P. Cheung และคณะ (2004) ท่ีรายงานว่าความละอายต่อตนเองมีสหสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไปนี้ 

1. ในงานวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยอาจจะเก็บข้อมูลเพิ่มจากกลุ่มท่ีหลากหลาย เช่น นิสิตระดับ

มหาวิทยาลัยอื่น ๆ ในประเทศไทย เป็นต้น 

2. ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในช่วงเวลาการตอบแบบสอบถามเท่านั้น (Cross sectional) 

ซึ่งอาจจะไม่สามารถสะท้อนปรากฏการณ์ของตัวแปรท่ีศึกษาได้ท้ังหมด ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป

อาจจะเพิ่มการเก็บข้อมูลระยะยาว (Longitudetional Study) หรือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรท่ีศึกษาด้วยการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Study) เช่น โปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาท่ีเน้นการลดการละอายต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจ โดยใช้การฝึกสติร่วมกับการเมตตา

กรุณาต่อตนเองในนิสิต เป็นต้น ซึ่งในกรณีท่ีการฝึกสติร่วมกับการเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถลด

การละอายต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจในนิสิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจจะพอสรุปได้ว่าสติ 

และการเมตตากรุณาต่อตนเอง มีผลในการช่วยลดการละอายต่อตนเอง และปัญหาด้านจิตใจ เป็นต้น 

3. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ จากผลรวมของคะแนนท่ีได้จาก

แบบสอบถามเท่านั้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะเพิ่มการศึกษาตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับแปรท่ี

ศึกษา เช่น ตัวแปรเพศ (Gender) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self - esteem) หรือ ความคาดหวังทาง

สังคม (Social desirability) ในฐานะตัวแปรส่งผ่าน หรือตัวแปรก ากับ เพื่อเพิ่มความเข้าใจใน

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

4. สุดท้ายนี้ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจจะเพิ่มส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Study) เช่น การศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของนิสิตท่ีมีการละอายต่อตนเองสูง เพื่อเพิ่มความ

เข้าใจในประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างลึกซึ้ง 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารของอนุญาตใช้พัฒนามาตรวัดประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

2. แบบสอบถามประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง 

3. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

5. แบบสอบถามเกี่ยวกับสติ 
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ตัวอย่างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ท่ีตรงกับตัวท่านตามความเป็น

จริง 

1. เพศ ( ) ชาย  ( ) หญิง 

2. อายุ ……………..ปี 

3. คณะท่ีท่านก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน………………………………………………. 

4. ช้ันปีท่ีท่านก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน 

( ) ช้ันปีท่ี 1 ( ) ช้ันปีท่ี 2 ( ) ช้ันปีท่ี 3 ( ) ช้ันปีท่ี 4 ( ) ช้ันปีท่ี 5 

( ) ช้ันปีท่ี 6 ( ) ช้ันปีท่ี 7 ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ………………………………. 

5. ศาสนาท่ีท่านนับถือ ( ) ศาสนาพุทธ ( ) ศาสนาคริสต์ ( ) ศาสนาอิสลาม 

( ) อื่น ๆ โปรดระบุ……………………. 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์ละอายใจต่อตนเอง 

ค าช้ีแจง หลาย ๆ ครั้งทุกคนอาจประสบกับความรู้สึกอับอายต่อตนเอง ข้อความเหล่านี้

เกี่ยวกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในตลอดปีท่ีผ่านมา กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ ท าเครื่องหมายวงกลม

ล้อมรอบ 1 2 3 หรือ 4 โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้ข้อความเหล่านี้ไม่มีค าตอบใดท่ีผิดหรือถูก 

ความหมายของมาตรวัดระดับ 

1 หมายถึง  ไม่ตรงกับท่านเลย 

2 หมายถึง  ตรงกับท่านเล็กน้อย 

3 หมายถึง  ตรงกับท่านปานกลาง 

4 หมายถึง  ตรงกับท่านมากท่ีสุด 

ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 
ไม่ตรงกับ
ท่านเลย 

1 

ตรงกับท่าน
เล็กน้อย 

2 

ตรงกับท่าน
ปานกลาง 

3 

ตรงกับท่าน
มากที่สุด 

4 
1 ท่านรู้สึกละอายต่อใจนิสัย

บางอย่างของท่าน 
1 2 3 4 

2 ท่านรู้สึกกังวลว่าผู้อื่นจะคิดอย่างไร
กับนิสัยส่วนตัวบางอย่างของท่าน 

1 2 3 4 

3 ท่านพยายามท่ีจะปิดบังหรือซ่อน
เร้นนิสัยส่วนตัวของท่าน 

1 2 3 4 

4 ท่านเคยรู้สึกละอายใจต่อท่าทีการ
แสดงออกของท่านท่ีมีต่อผู้อื่น 

1 2 3 4 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 

กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ ท าเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบ 0 1 2 หรือ 3 เพื่อวัดความรู้สึกของ

นิสิตในสัปดาห์ท่ีผ่านมา ข้อความเหล่านี้ไม่มีค าตอบใดท่ีผิดหรือถูก 

ความหมายของมาตรวัดระดับ 

0 หมายถึง  ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 

1 หมายถึง  เกิดขึ้นในบางครั้ง 

2 หมายถึง  เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 

3 หมายถึง  เกิดขึ้นบ่อยมากหรือเกือบตลอดเวลา 

ล าดับที่ ข้อความ มาตรวัดระดับ 
1 ฉันอารมณ์เสียกับเรื่องเล็กน้อยไร้สาระ 0 1 2 3 
2 ฉันมีอาการปากแห้ง 0 1 2 3 
3 ฉันรู้สึกว่าฉันไม่เคยมีความรู้สึกในแง่บวกเลย 0 1 2 3 
4 ฉันประสบปัญหาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็ว หายใจ

ติดขัด) 
0 1 2 3 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ขอให้ท่านอ่านข้อความด้านล่าง แล้วท าเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบ 1 2 3 4 หรือ 5 ท่ีตรงกับตัวนิสิต

มากท่ีสุด ข้อความเหล่านี้ไม่มีค าตอบท่ีผิดหรือถูก ฉะนั้นไม่จ าเป็นต้องใช้เวลานานในการพิจารณา

ข้อความ 

ความหมายมาตรวัดระดับ 

1 หมายถึง  แทบจะไม่เคย 

2 หมายถึง  น้อยครั้ง 

3 หมายถึง  ปานกลาง 

4 หมายถึง  บ่อย ๆ 

5 หมายถึง  แทบจะทุกครั้ง 

ล าดับที่ ข้อความ มาตรวัดระดับ 
1 ฉันรับไม่ได้ และต าหนิข้อบกพร่องของตนเอง 1 2 3 4 5 
2 เวลารู้สึกหดหู่ท้อแท้ ฉันมักจะหมกมุ่นและคิดถึง

แต่เรื่องต่าง ๆ ท่ีฉันท าผิดพลาด 
1 2 3 4 5 

3 เวลามีเรื่องเลวร้ายเกิดข้ึนกับฉัน ฉันมักจะมองมัน
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนต้องประสบ 

1 2 3 4 5 

4 เมื่อนึกถึงข้อบกพร่องของตนเอง ฉันมักจะรู้สึก
โดดเด่ียวและแปลกแยกเหมือนถูกตัดขาดจากคน
อื่น ๆ ในโลก 

1 2 3 4 5 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับสติ 

ขอให้นิสิตอ่านข้อความด้านล่าง แล้วท าเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบ 1 2 3 หรือ 4 ท่ีตรงกับความถี่

หรือบ่อยครั้งแค่ไหนท่ีนิสิตมีความรู้สึก มีความคิด หรือพฤติกรรมในข้อค าถาม ข้อความเหล่านี้ไม่มี

ค าตอบท่ีผิดหรือถูก ฉะนั้นไม่จ าเป็นต้องใช้เวลานานในการพิจารณาข้อความ 

ความหมายมาตรวัดระดับ 

1 หมายถึง  นานนานครั้ง 

2 หมายถึง  เป็นบางครั้ง 

3 หมายถึง  ค่อนข้างบ่อย 

4 หมายถึง  สม่ าเสมอ 

ล าดับที่ ข้อความ มาตรวัดระดับ 
1 ฉันเปิดรับกับประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยใจท่ีอยู่กับปัจจุบัน 1 2 3 4 
2 ฉันรับรู้ตัวเองทุกขณะ ไม่ว่าจะเป็นตอนรับประทานอาหาร 

ท าอาหาร ท าความสะอาด หรือขณะพูด 
1 2 3 4 

3 เมื่อฉันรู้สึกตัวว่าฉันใจลอย ฉันจะต้ังสติ เพื่อให้ฉันคืนกลับสู่
ปัจจุบันขณะอย่างนุ่มนวล 

1 2 3 4 

4 ฉันเห็นคุณค่าในตนเอง 1 2 3 4 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
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ตารางท่ี 12 

ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนข้อค าถามแต่ละข้อกับ

คะแนนรวมข้อค าถามท่ี และค่าอ านาจจ าแนกกลุ่มสูง (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 67) และกลุ่มต่ า (เปอร์เซ็นไทล์

ท่ี 33 ของมาตรวัดประสบการณ์การละอายต่อตนเองโดยแบ่งตามองค์ประกอบ ในกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 125 คน (M = 22.10; SD = 4.4) 

ข้อที่ องค์ประกอบ ทิศทาง 
ค่า CITC ท้ัง

มาตร 
ค่า CITC ตาม
องค์ประกอบ 

ค่า t ในการทดสอบ
อ านาจจ าแนก 
กลุ่มสูง-กลุ่มต่ า 

1 

ด้านประสบการณ์
ความรู้สึกละอายต่อ

ตนเอง 

+ .595 .585 7.114*** 
2 + .509 .559 6.347*** 
3 + .441 .572 6.275*** 
4 + .547 .593 6.901*** 
5 + .550 .605 6.585*** 
6 + .530 .538 6.947*** 
7 + .734 .744 10.802*** 
8 + .690 .739 9.155*** 
9 + .656 .663 10.177*** 
10 + .626 .581 7.777*** 
11 + .644 .586 8.130*** 
12 + .656 .582 9.044*** 
13 

ด้านความคิดท่ี
เกี่ยวข้องกับ

ความเห็นของบุคคล
อื่นท่ีมีต่อตนเอง 

+ .556 .562 6.899*** 
14 + .693 .619 10.586*** 
15 + .663 .579 7.636*** 
16 + .609 .679 9.085*** 
17 + .665 .753 10.402*** 
18 + .576 .585 7.359*** 
19 + .610 .643 7.503*** 
20 + .546 .578 6.490*** 
21 + .711 .712 9.913*** 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 144 

ข้อที่ องค์ประกอบ ทิศทาง 
ค่า CITC ท้ัง

มาตร 
ค่า CITC ตาม
องค์ประกอบ 

ค่า t ในการทดสอบ
อ านาจจ าแนก 
กลุ่มสูง-กลุ่มต่ า 

22 ด้านพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับ 

การปกปิด หรือการ
หลีกเล่ียง 

การเผชิญหน้า 

+ .603 .699 8.694*** 

23 + .573 .687 7.028*** 

24 + .436 .431 4.647*** 

25 + .489 .594 5.802*** 

หมายเหตุ. Cronbach's Alpha ส าหรับภาพรวมท้ังมาตร = .938, Cronbach's Alpha ส าหรับด้าน

ประสบการณ์ความรู้สึกละอายต่อตนเอง  = .897, Cronbach's Alpha ส าหรับด้านความคิดท่ี

เกี่ยวข้องกับความเห็นของบุคคลอื่น ท่ีมี ต่อตนเอง  = .884, Cronbach's Alpha ส าหรับด้าน

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการปกปิด หรือการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า = .790 

***p < .001. 
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ตารางท่ี 13 

ค่ามัชณิมเลขคณิต ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเท่ียงภายใน และค่าสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สันระหว่างความละอายต่อตนเอง ปัญหาทางด้านจิตใจ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง และ

สติ ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 125 คน (M = 22.10; SD = 4.4) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ความละอายต่อตนเอง 1    
2. ปัญหาทางด้านจิตใจ .765** 1   
3. ความเมตตากรุณาต่อตนเอง -.607** -.660** 1  
4. สติ  -.487** -.449** .692** 1 

M 64.36 54.71 .00 39.50 
SD 15.57 30.40 .939 7.65 

α .93 .97 .88 .87 
**p < .01. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายอธิวัฒน ์ยิ่งสูง 
วัน เดือน ปี เกิด 2 สิงหาคม 2536 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา - ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนทวีธาภิเศก  

- เข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา และส าเร็จการศึกษาคณะคิลปศาสตร
บัณฑิต (ภาษาเยอรมัน) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 2558  
- หลังจากนั้นในปีการศึกษา 2559 ได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศาสตร  
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
 
หมายเหตุ: หากท่านใดมีความต้องการใช้มาตรวัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาในการวิจัย
ครั้งนี ้สามารถติดต่อได้ผ่านทาง athiwat.moss@gmail.com   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1  ที่มาและความสำคัญ
	ที่มาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	สมมติฐานงานวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตงานวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 2  การทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับปัญหาด้านจิตใจ (Psychological Distress)
	2. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสติ (Mindfulness)
	3. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion)
	4. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความละอายต่อตนเอง (Self-shame)

	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากร
	กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่ 2 ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา
	ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
	ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม

	บทที่ 5  การอภิปรายผล
	สรุปผลการวิจัย
	ผลการวิจัย
	การอภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค
	ภาคผนวก ง

	ประวัติผู้เขียน

