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The research is a cross-sectional descriptive study to examine anxiety of students with  

visual impairment in school for visually impaired students in Thailand. The participants were 

randomly selected by multi-stage sampling. A total of 77 visually impaired students aged between 

12-18 years participated in the study during December 2018 to January 2019. Anxiety was measured 

using the State-Trait Anxiety Inventory for children (Braille Alphabet).  

The results show that of all the visually impaired students, most were female  

(55.80%), congenital visual impairment (70.10%), having no other illnesses (88.30%), no disabled 

family member (89.60%), studying in primary school (67.50%), residing at the school’s dorm 

(85.70%) and half of their parents were separated. Overall 33.80% of participants had state anxiety 

and 45.50% had trait anxiety. Psychosocial factors including education, friends, finance, 

environment, and stress were significantly related to state anxiety. Gender, education, family, stress, 

anxiety and irritability were related to trait anxiety.  

In conclusion the prevalence of anxiety among visually impaired students is high  

and related to stress about education, friends, finance, environment and family, thus, the need of 

appropriate assessments and necessity of the psychosocial intervention should be considered and 

provided for mental health care in students with visual impairment. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา (Background and rationale) 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) คือ ความรู้สึกตกใจกลัวต่อสิ่งที่เป็นอันตรายคุกคาม ซึ่งไมเ่ปน็ที่

รู้จัก อยู่ภายในตัว ไม่มีความชัดเจน และอาจเกิดจากความขัดแย้งในใจ (conflict) (1) เป็นอาการที่

เกิดขึ้นได้ในคนปกติทั่วไปเมื่อมีความเครียดเข้ามากระทบ ในคนที่มีภาวะวิตกกังวลจะมีความรู้สึก

สับสน เครียด กังวล วิตก ต่ืนเต้น ไม่มีความสุข ควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น มือสั่น 

ตัวสั่น ปัสสาวะบ่อย ปั่นป่วนในท้อง แน่นหน้าอก ลุกลี้ลุกลน (2)  ภาวะวิตกกังวลเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนกับคน

ทั่วไปในทุกระยะของพัฒนาการ แต่จะถือว่าเป็นความผิดปกติหรือโรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

ก็ต่อเมื่อมีภาวะวิตกกังวลมากเกินไป จนทำให้ผู้น้ันรู้สึกเป็นทกุข์ เดือดร้อน รบกวนจิตใจ และมีอาการ

ทางร่างกายที่เกิดจากภาวะวิตกกังวลดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น กระทบต่อความสามารถด้านต่างๆ (3) 

จนกระทั่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และหากมีมากเกินไป ก็อาจทำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้

ในภายหลัง 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าในปี 2564 

ประชากรทั่วโลกถึง 1 ใน 4 หรือจำนวน 450 ล้านคนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต ปัญหา

สุขภาพจิตน้ันเกิดผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต และยังส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (4) การ

สำรวจสุขภาพจิตกับความพิการ พ.ศ. 2555 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม)  สำนักงานสถิติแห่งชาติได้

ดำเนินการสำรวจสุขภาพจิตของประชากร พ.ศ. 2555 โดยใช้ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 

ข้อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรฐานของกรมสขุภาพจิต ผลการสำรวจพบว่า เมื่อเปรียบเทียบสขุภาพจติ

ของประชากรทั้งผู้พิการและผู้ไม่พิการน้ัน คะแนนสุขภาพจิตของผู้พิการ (คะแนน 31.58) เท่ากับคน

ทั่วไป ส่วนผู้ไม่พิการ (34.06 คะแนน) มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป สัดส่วนผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ำ

กว่าคนทั่วไปของผู้พิการมีมากกว่าผู้ไม่พิการอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ 21.60) และ (ร้อยละ 9.40) 

ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัญหาสุขภาพ ความลำบากในการดูแลตนเอง หรือลักษณะความ



 

บกพร่องอย่างน้อยหน่ึงลักษณะที่เกิดข้ึนกับผู้พิการ เช่น ทางการเห็น ทางการได้ยิน เป็นต้น ได้ส่งผล

ต่อสภาพจิตใจของผู้พิการในสังคม (5) 

จากข้อมูลการให้บริการผู ้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต ประจำปี

งบประมาณ 2560 พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยภาวะหรือโรควิตกกังวลนั้นสูงเป็นอันดับ

ต้นๆ ของจำนวนโรคทั้งหมดที่มีผู้มารับบริการ และภาวะหรือโรควิตกกังวลน้ียังสูงเป็นอันดับต้นๆ ใน

ทุกจังหวัดอีกด้วย (6) ช้ีให้เห็นว่าภาวะวิตกกังวลเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

สุขภาพจิตของบุคคล และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจำนวนสูงข้ึนในอนาคต  

มีการศึกษาภาวะวิตกกังวลในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นในต่างประเทศ เช่น 

ประเทศตุรกี ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นและวัยรุ่นที่ไม่มี

ความบกพร่องทางการเห็น อายุ 11-14 ปี จำนวนกลุ่มละ 40 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล

สำหรับเด็ก (The State Triat Anxiety Inventory for Children) ที่แปลเป็นอักษรเบรลล์ (Braille 

Alphabet) พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นนั้น มีภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ความบกพร่องทางการเห็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.025) (7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัญหา

พฤติกรรมในเด็กและวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นในประเทศเยอรมนี ที่พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่

มีความบกพร่องทางการเห็นมคีวามชุกของการเกิดปญัหาสุขภาพจิตที่สูงกว่าในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่ไม่

มีความบกพร่องทางการเหน็ (8) และในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและปจัจยั

ที่เกี่ยวข้องในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 170 คน โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก (The State Triat Anxiety Inventory for Children) พบอัตรา

ความชุกของภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ประเภท State (ร้อยละ 32.90) และ

ภาวะวิตกกังวลประเภท Trait (ร้อยละ 33.50) ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า การพักอาศัยกับพ่อ

แม่เป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยนักเรียนที่ไม่ได้

อาศัยอยู่กับพ่อแม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลถึง 2.415 เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่อาศัย

อยู่กับพ่อแม่ และผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่ามีจำนวนตัวเลขความชุกของภาวะวิตกกังวลที่สูงกว่าเมื่อ

เทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา (9)  



 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิตก

กังวลและความชุกในกลุ่มของประชากรปกติ การสำรวจในผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็นน้ันยังเป็น

ประเด็นที่มีน้อยมาก และไม่พบการศึกษานี้ในประเทศไทย ทำให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของ

สุขภาพจิตในกลุ่มของนักเรียนทีม่ีความบกพร่องทางการเห็น จึงเลือกที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวล ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวล และภาวะสุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึนในนักเรียนกลุ่มน้ี เพื่อ

นำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นส่วนสำคัญในการวางแผนป้องกัน ส่งเสริม และให้ความช่วยเหลือทางด้าน

สุขภาพจิตในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นในอนาคตต่อไป 

1.2 คำถามการวิจัย (Research Question) 

1. ภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษา

คนตาบอดในประเทศไทยเป็นอย่างไร  

2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่

ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่โรงเรียน

การศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลของนักเรยีนที่มีความบกพร่องทางการเหน็ที่

ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

 

1.4 คำสำคัญ (Key words) 

ภาษาไทย : ภาวะวิตกกังวล นักเรียน ความบกพร่องทางการเห็น 

 ภาษาอังกฤษ : Anxiety, Students, Visual Impairment 

 

 

 

 



 

1.5 ขอบเขตการศึกษา (Conceptual Study) 

 1. ประชากรในการวิจัย คือ นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่มีอายุ 12-18 ปี ศึกษา

อยู่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อ

คนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ และโรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาใน

พระราชูปภัมถ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่กำลังศึกษา

อยู่ระดับช้ันประถมศึกษา และมัธยมศึกษา โดยที่นักเรียนสามารถอ่านและเขียนอักษรเบรลล์ (Braille 

Alphabet) ได้  

 2. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรตาม คือ ภาวะวิตกกังวลประเภท State และ Trait 

ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวล ได้แก ่

  2.1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความพิการของ

สมาชิกในครอบครัว ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ระดับช้ันที่กำลังศึกษา โรคประจำตัว อาชีพ

ของบิดา-มารดา การพักอาศัยของนักเรียน  

  2.2 ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล การรับรู้ภาวะ

สุขภาพจิต และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected Benefits and Application) 

1. บุคลากรในสถานศึกษาที่มีนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นจะได้รับทราบข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นส่วนสำคัญในการวางแผนป้องกัน 

ส่งเสริม และให้ความช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นในอนาคต

ต่อไป 

 2. สถานศึกษามีข้อมูลด้านสุขภาพจิตของนักเรยีนที่มีความบกพร่องทางการเห็น สามารถ

นำไปจัดกิจกรรม หรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นได้ 

 3. ได้เครื่องมือที่สามารถวัดภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาเป็นอักษร

เบรลล์ (Braille Alphabet)  



 

4. นำเครื่องมือที่มีการพัฒนาไปใช้ประโยชน์ในด้านการศึกษา และการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ภาวะวิตกกังวลในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นในอนาคตได้ 

1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างด้วยการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยถือว่าเป็นความจริงที่เช่ือถือได้ 

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

รูปท่ี 1   แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.9 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

1. ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความไม่สุขกาย สุขใจ กระวนกระวาย หรือหวาดกลัวอันตราย 

โดยประกอบไปด้วย  

1.1 ภาวะวิตกกังวล ประเภท State คือ ความรู้สึกไม่สบายใจ เพราะมีสถานการณ์ 

เฉพาะอย่างเกิดขึ้น ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ สามารถสังเกตได้ในเวลาที่ถูกสิ่งเร้านั้นมากระตุ้น 

ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก (Thai State-Triat Anxiety Inventory for 

children–Revised) ฉบับภาษาไทย และแปลเป็นอักษรเบรลล์ (Braille Alphabet) 

1.2 ภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait คือ ลักษณะอุปนิสัยประจำตัวของเด็กแต่ละ 

คนที่มีอยู่เดิม ซึ่งเป็นลักษณะอุปนิสัยที่เด็กมักจะประเมินสถานการณ์ต่างๆ ที่ตนเองได้เผชิญว่าเป็น

ภาวะคุกคาม ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก (Thai State-Triat Anxiety 

Inventory for children–Revised) ฉบับภาษาไทย และแปลเป็นอักษรเบรลล์ (Braille Alphabet) 

 

2. นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น หมายถึง นักเรียนที่สูญเสียการเหน็มากจนต้องใช้

สื่อสัมผัสและสื่อเสียงที่มีอายุ 12-18 ปี ศึกษาอยู่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ โรงเรียนการศึกษา

คนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ และ

โรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปภัมถ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี 

 

1.10 ข้อจำกัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีแก้ไข (Obstacles and Solution) 

 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้จริงอาจมีจำนวนน้อยกว่าที่ได้คำนวณขนาดตัวอย่างไว้ ซึ่งอ้างอิง

จากจำนวนสถิตินักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดใน

ประเทศไทย ประจำปีการศึกษา 2561 แก้ไขโดยการเก็บจำนวนตัวอย่างทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ โรงเรียนการศึกษาคนตาบอด

ขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ และโรงเรียน

สอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปภัมถ์ สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมวรรณกรรม ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระสำคัญ

ดังน้ี 

 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

2.1.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล 

2.1.2 สาเหตุของภาวะวิตกกังวล  

2.1.3 ประเภทของภาวะวิตกกังวล 

2.1.4 การรักษาภาวะวิตกกังวล 

 2.1.5 งานวิจัยในประเทศทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะวิตกกังวล 

 2.1.6 งานวิจัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

2.2 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับความบกพร่องทางการเห็น 

2.2.1 นิยามบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น  

 2.2.2 สาเหตุของความบกพร่องทางการเห็น 

 2.2.3 ปจัจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความบกพร่องทางการเห็น 

 2.2.4 อาการ และอาการแสดงความบกพร่องทางการเห็น 

2.2.5 พฤติกรรมของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

 2.2.6 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความพิการทางการเห็น  

 2.2.7 การตรวจ แนวทางการวัดสายตา และลานสายตา 

 2.2.8 การออกเอกสารรับรองความพิการ 

 2.2.9 แนวทางการดูแลเด็กพิการทางการเห็น 

 2.2.10 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น 

 2.2.11 การติดตามและประเมินผล 

 2.2.12 งานวิจัยในประเทศทีเ่กี่ยวข้องกบัความบกพร่องทางการเห็น 

 2.2.13 งานวิจัยต่างประเทศทีเ่กี่ยวข้องกับความบกพรอ่งทางการเห็น 



 

2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพิการ 

2.3.1 สถานการณ์ของผู้พิการ 

2.3.2 ความพิการกับสุขภาพ 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต 

 2.4.1 สุขภาพจิตกับผู้พิการ 

 2.4.2 สุขภาพจิตกับผู้ดูแลผู้พิการ 

 2.4.3 สุขภาพจิตกับเยาวชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

2.1.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล 

 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) คือ ความรู้สึกตกใจกลัวต่อสิ่งที่เป็นอันตรายคุกคาม ซึ่ง

ไม่เป็นที่รู้จัก อยู่ภายในตัว ไม่มีความชัดเจน และอาจเกิดจากความขัดแย้งในใจ (conflict) (1) เป็น

อาการที่เกิดขึ้นได้ในคนปกติทั่วไปเมื่อมีความเครียดเข้ามากระทบ ในคนที่มีภาวะวิตกกังวลจะมี

ความรู้สึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเต้น ไม่มีความสุข ควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

เช่น มือสั่น ตัวสั่น ปัสสาวะบ่อย ปั่นป่วนในท้อง แน่นหน้าอก ลุกลี้ลุกลน (2)  ภาวะวิตกกังวลเป็นสิ่งที่

เกิดขึ ้นกับคนทั่วไปในทุกระยะของพัฒนาการ แต่จะถือว่าเป็นความผิดปกติหรือโรควิตกกังวล 

(anxiety disorder) ก็ต่อเมื่อมีภาวะวิตกกังวลมากเกินไป จนทำให้ผู้นั้นรู้ส ึกเป็นทุกข์ เดือดร้อน 

รบกวนจิตใจ และมีอาการทางร่างกายที่เกิดจากภาวะวิตกกังวลดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น กระทบต่อ

ความสามารถด้านต่างๆ (3) จนกระทั่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และหากมีมากเกินไป อาจทำให้

เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ในภายหลัง 

กฤตพงศ์ มาสอาด. (2555) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล หมายถึง สภาวะของอารมณ์ที่ไม่น่าพึง

พอใจ เป็นเพราะไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่จะทำลายสภาวะสมดุลในจิตใจได้ ส่งผลให้เกิด

ความขัดข้องใจ กระวนกระวาย ขาดความมั่นใจ เป็นความรู้สึกนึกคิดที่ส่งผลกระทบทำให้ไม่สามารถ

ทำสิ่งต่างๆ ได้ตามปกติต้องการ (9)   

ชลมาศ คูหารัตนากร. (2557) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวล คือ ภาวะที ่บุคคลไม่มีความสุข 

หวาดหว่ันต่อสถานการณ์ที่จะต้องเผชิญโดยอาจเกิดข้ึนจริง หรือเป็นเพียงการคาดคิดไปล่วงหน้า เมื่อ

บุคคลเกิดความไม่สบายใจ หว่ันไหว จะมีการเปลี่ยนแปลงของสรรีวิทยาทางร่างกาย เช่น ใจสั่น เหงื่อ

ออก ปัสสาวะบ่อย อาเจียน เป็นต้น (10)    

ทฤษฎีด้านพฤติกรรมการเกิด anxiety อธิบายว่าสิ ่งเร้าที ่มากระตุ ้นทำการตอบสนองที่

ซับซ้อนถูกตั้งเงื่อนไขหรือถูกเรียนรู้ ทฤษฎีด้านชีวภาพเกี่ยวกับ anxiety เชื่อว่าบุคคลที่มีภาวะวิตก

กังวลมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทอัตโนมติัที่ไวต่อสิ่งเร้าทีม่ากระตุ้น และ

มีการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่แตกต่างออกไป การศึกษาพบว่าเด็กที่เป็น separation anxiety 

disorder มีการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และมีการเพิ่มขึ้นของ catecholamines 

ในปัสสาวะ สนับสนุนว่าน่าจะมีการทำงานของ noradrenergic สูงข้ึน ส่วนปัจจัยด้านพันธุกรรมเช่ือ

ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องเพราะพบว่า เด็กที่พ่อแม่มีภาวะวิตกกังวลมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะวิตก

กังวลมากกว่าเด็กในกลุ่มควบคุม 



 

การตอบสนองต่อสิ่งที่ไม่คุ้นเคยในลักษณะที่เป็น behavioral inhibition โดยการสังเกต

พบว่า เด็กเล็กที่ร้องไห้และมีการเคลื่อนไหวมาก ต่อมาจะกลายเป็นเด็กข้ีอาย เงียบ และระวังตัวในวัย

เรียน เมื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ใหม่ๆ พบว่า เด็กที่มี behavioral inhibition มีโอกาสเกิดภาวะ

วิตกกังวลได้ส ูง โดยที่พ ื ้นฐานอารมณ์ (temperament) ของเด็กน่าจะมีส ่วนเกี ่ยวข้องด้วย 

ความเครียดจากสถานการณ์ภายนอกมักพบได้พร้อมกับการเกิดโรคนี้ เช่น การเจ็บป่วยหรือย้าย

โรงเรียน หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อมของตัวเด็ก ปัจจัยด้านการเรียนรู้อาจเกี่ยวข้อง โดยมี

การถ่ายทอดภาวะวิตกกังวลจากพ่อแม่ไปยังลูกในรายที่เลี้ยงดูแบบปกป้องเด็กมากเกินไป (3) 

กล่าวโดยสรุป ภาวะวิตกกังวล เป็นอาการที่เกิดข้ึนเมื่อมีสิ่งใดสิ่งหน่ึงเข้ามากระทบ 

กับบุคคล ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ ส่งผลให้เกิดความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ ไม่มีความสุข และ

อาการเหล่านี ้ม ักจะเกิดควบคู ่ก ับอาการเปลี ่ยนแปลงทางร ่างกาย โดยที ่อาการกระทบต่อ

ความสามารถในด้านต่างๆ หรือการดำเนินชีวิตมากน้อยเพียงใด ขึ ้นอยู ่กับความรุนแรงและ

สถานการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล  

 

2.1.2 สาเหตุของภาวะวิตกกังวล (11) 

ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เช่น วัยเด็กตอนปลายเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้น วัย 

ผู้ใหญ่เข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นต้น ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้บุคคล

เกิดความคับข้องใจและวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เช่น การเจ็บป่วยทางกาย การ 

เปลี่ยนแปลงของสมอง และระดับฮอร์โมน เป็นต้น 

ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การ 

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เหตุการณ์ความขัดแย้งในบ้านเมือง หรือข่าวภัยธรรมชาติครัง้ใหญ่ เป็นต้น  

 

2.1.3 ประเภทของภาวะวิตกกังวล (12) 

Spielberger แบ่งภาวะวิตกกังวลเป็น 2 ประเภท ได้แก ่

1. ภาวะวิตกกังวล ประเภท State (State anxiety, State) คือ ความรู้สึกไม่  

สบายใจ เพราะมีสถานการณ์เฉพาะอย่างเกิดข้ึน ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ สามารถสังเกตได้ในเวลา

ที่ถูกสิ่งเร้าน้ันมากระตุ้น และการตอบสนองต่อสถานการณ์เดียวกันน้ัน จะมีภาวะวิตกกังวลมากหรือ

น้อยแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

 



 

2. ภาวะวิตกกังวล ประเภท (Trait anxiety, Trait) คือ ลักษณะอุปนิสัย 

ประจำตัวของแต่ละบุคคลที่มีอยู่เดิม ซึ่งเป็นลักษณะอุปนิสัยที่บุคคลมักจะประเมินสถานการณ์ต่างๆ 

ที่ตนเองได้เผชิญว่าเป็นภาวะคุกคาม และการตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นก็จะแตกต่างกันไปตาม

ลักษณะประจำตัวของแต่ละบุคคล 

 

2.1.4 การรักษา (3) 

การรักษาจะต้องประเมนิปัญหาของบคุคล ครอบครัว โรงเรียนอย่างละเอียด รวมถึง 

อธิบายให้พ่อแม่เข้าใจลักษณะของโรค (กรณีที่บุคคลน้ันเป็นเด็ก) หากเป็นผู้ใหญ่อาจอธิบายให้บุคคล

ที่ดูแล หรือบุคคลใกล้ชิดที่ให้ความไว้วางใจรับทราบ วิธีการรักษาอาจใช้หลายวิธีร่วมกัน ทั้งนี้การ

รักษาจะต้องได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว  

  2.1.4.1 การทำจิตบำบัด 

   โดยมุ่งเน้นให้บุคคลนั้นๆ เข้าใจความกลัวและภาวะวิตกกังวล ให้ควบคุม

การแยกจากการเป็นตัวของตัวเอง ความรู้สึกที่ดีต่อตัวเอง และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม มักให้พ่อแม่

ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา (กรณีบุคคลน้ันเป็นเด็ก) โดยให้เข้าใจความต้องการของเด็กที่ต้องการ

ความมั่นใจ ช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีความรับผิดชอบตามวัย การจะหายจากอาการ

ต้องให้เด็กเผชิญและคุ้นเคยกับการแยกจาก ควรต้องประเมินภาวะวิตกกังวลของพ่อแม่ต่อการแยก

จากด้วย เพราะบางครั้งพ่อแม่แสดงความกลัว ไม่แน่ใจเกี่ยวกับความปลอดภัยและความเป็นตัวของ

ตัวเองของเด็ก 

  2.1.4.2 การทำพฤติกรรมบำบัดโดยวิธีปรับเปลี่ยนวิธีคิด 

   โดยมุ่งที่การปฏิบัติตัวของบุคคลนั้นๆ ปรับเรื่องการเลี้ยงดูในครอบครัวให้

ไปในทิศทางเดียวกับโรงเรียน (กรณีบุคคลนั้นเป็นเด็ก)  สอนให้เด็กปรับเปลี่ยนวิธีคิดในด้านดีเพื่อ

ปรับปรุงการปฏิบัติตัวของเด็ก ส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่า การทำพฤติกรรมบำบัดเป็นส่วนสำคัญ

ในแผนการรักษาเด็กไม่ไปโรงเรียน ซึ่งพบว่าได้ผลดี วิธีการรักษาประกอบด้วยการรู้สึกตัวเองว่ามี

ความกังวล ค้นหาอาการทางร่างกายที่เกิดจากภาวะวิตกกังวล และหาวิธีจัดการกับอาการเหล่าน้ัน 

วิธีการได้แก่ การทำเป็นตัวอย่าง การสมมติบทบาท การประสบต่อสถานการณ์จริง การเผชิญสิ่งที่

เครียดทีละน้อย การฝึกหัดผ่อนคลายภาวะวิตกกังวล และการให้แรงเสริม 

  2.1.4.3 การรักษาด้วยยา 

   วิธีการรักษาด้วยยา จะต้องเป็นไปตามการวินิจฉัยของแพทย์ผู้ทำการรักษา  

 

 

 



 

 2.1.5 งานวิจัยในประเทศท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล  

กฤตพงศ์ มาสอาด. (2555) ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 170 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะ

วิตกกังวลสำหรับเด็ก (Thai State Triat Anxiety Inventory for Children) ที่พัฒนาและแปลเป็น

ภาษาไทย โดย รศ.ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์ พบอัตราความชุกของภาวะวิตกกังวลในนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 5 ต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งในขณะใดขณะหนึ่ง (State) ร้อยละ 32.90 

และภาวะวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวบุคคล (Trait) ร้อยละ 33.50 ตามลำดับ นอกจากนี้ ยัง

พบว่าการพักอาศัยกับพ่อแม่เป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) โดยนักเรียนที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 2.415 

เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ (9) 

Chaiyawat W, et al. (2000) ศึกษาคุณสมบัติและพัฒนาแบบประเมินภาวะวิตก 

กังวลสำหรับเด็ก (The State Triat Anxiety Inventory for Children) โดยพัฒนาและแปลเป็น

ภาษาไทย ทำการศึกษาในเด็กนักเรียนไทย อายุ 8-13 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 419 คน 

พบค่า Content Validity Index = 90%, ค่า Internal Consistency > .80 และค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient ของ State = 0.87 และ Trait = 0.88 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และแบบประเมินนี้มี

ความเหมาะสมที่จะนำมาใช้ในเด็กนักเรียนไทย (13)  

อัมพร ธนะวัฒน์สัจจะเสรี. (2551) ศึกษาภาวะวิตกกังวลของนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 2  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2551 โดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล 

(State Anxiety Inventory) พบว่า ความชุกของภาวะวิตกกังวลในนิสิตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.20) มี

ภาวะวิตกกังวลปานกลาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

ลักษณะปัญหาในการเรียน ปัญหาการรายงานหน้าชั้น และความพึงพอใจในภาพรวมชีวิตในคณะ

แพทยศาสตร์ (14) 

อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา. (2546) ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในนิสิต 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า (Hospital anxiety and depression scale) ฉบับภาษาไทย พบว่า นิสิตมีภาวะวิตกกงัวล 

(ร้อยละ 45.20) มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 21.70) ชั้นปีการศึกษาของนิสิตและความคิดอยากตายมี

ความสัมพันธ์กับทั ้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พบผู้ที ่มีภาวะวิตกกังวลในชั ้นปีที ่ 4-5 ใน

อัตราส่วนที่มากกว่าชั้นปีอื ่นๆ (P<0.001) และพบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชั ้นปีที่ 5 ในอัตราส่วนที่

มากกว่าช้ันปีอื่นๆ ผู้ที่มีความคิดอยากตายมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในอัตราส่วนที่สูงกว่าผู้ที่

ไม่มีความคิดน้ี (P<0.001) อายุ และรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล โดยช่วง

อายุ 20-21 ปี จะมีอัตราส่วนผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลมากกว่าช่วงอายุอื่น และผู้ที่มีรายได้ครอบครัวต่ำมี



 

ภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีรายได้สูง นอกจากน้ี ปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะวิตกกังวลได้คือ ระดับ

ความเครียดโดยรวม ความกลัวที่จะทำงานตามเพื่อนไม่ทัน และสุขภาพทางด้านจิตใจ (15) 

ธนพล บรรดาศักด์ิ และคณะ. (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวลของ 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท ชั้นปีที่ 3 ระหว่างฝึกปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยหนัก จำนวน 100 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะวิตกกังวล ได้แก่ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง กล่าวคือ ความรู้ ความสามารถ 

และกระบวนการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงของนักศึกษา มีผลต่อการไม่สามารถประเมินสภาวะของผู้ป่วย  

ส่งผลให้เกิดความเครียด ดังนั้น การได้มีโอกาสเรียนรู้ ฝึกใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเพิ่มมากขึ้น การ

ฝึกฝนทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ดี การคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ การสร้างความคุ้นเคยกับ

อาจารย์ผู ้สอนหรืออาจารย์พี ่เลี ้ยง รวมไปถึงการสนับสนุนและเสริมสร้างให้นักศึกษารับรู ้ถึง

ความสามารถของตนเอง จะช่วยลดภาวะวิตกกังวลของนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยหนัก

ได้ (16) 

 

 2.1.6 งานวิจัยต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

Bolat N, et al. (2011) ศึกษาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาพลักษณ์ของ 

วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่มีความบกพร่องทางการเห็น อายุ 11-

14 ปี ในประเทศตุรกี จำนวนกลุ่มละ 40 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก (The 

State Triat Anxiety Inventory for Children) ที่แปลเป็นอักษรเบรลล์ (Braille Alphabet) พบว่า

วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นมีภาวะวิตกกังวลสูงกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความบกพร่องทางการเห็น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.025) (7) 

Li HC, et al. (2004) ศึกษาความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบประเมินภาวะ 

วิตกกังวลสำหรับเด็ก (The State Triat Anxiety Inventory for Children) ทำการศึกษาในเด็กอายุ 

7-12 ปี ในประเทศจีน จำนวน 519 คน พบว่า แบบประเมินภาวะวิตกกังวลนี้มีค่าความสอดคล้อง

ภายใน ความตรงเชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ดี สามารถนำมาใช้ประเมิน

ภาวะวิตกกังวลในเด็กอายุ 7-12 ปี ได้อย่างเหมาะสม (17) 

Levent K, et al. (1996) ศึกษาความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบประเมิน 

ภาวะวิตกกังวลในวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี ในประเทศสหรฐัอเมริกา จำนวน 675 คน พบค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient ขอ ง  State = 0.87 แล ะ  Trait = 0.88 ค ่ า  Correlation ร ะห ว ่ า ง  factor 

loadings และ item response theory (IRT) อยู่ระหว่าง 0.95 และ 0.98 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยที่

ข้อคำถามทั้งหมดสามารถแบ่งแยกกลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวล และกลุ่มที่ไม่มีภาวะวิตกกังวลออกจากกัน

ได้อย่างชัดเจน แบบประเมินน้ีจึงสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มวัยรุ่นได้ (18)  



 

2.2 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับความบกพร่องทางการเห็น 

 

2.2.1 นิยามบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น (19) 

 ภาวะบกพร่องทางการเห็นในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

  1. คำนิยามตามคำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก 

  2. คำนิยามตามประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคง 

    ของมนุษย์ 

  

  1. คำนิยามตามคำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก 

ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2546 องค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization: WHO) ได้แบ่งภาวะบกพร่องทางการเห็น (Visual Impairment: VI) โดยใช้ระดับ

สายตาไกลที่วัดด้วยตาเปล่าหรือใส่แว่นตาที่ใช้อยู่ในชีวิตประจำวัน (Presenting distance visual 

acuity) ออกเป็นระดับต่างๆ ดังน้ี  

1. ระดับ 0 Mild or no visual impairment หมายถึง มีระดับ 

สายตาที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุตที่สามารถเห็นได้ต้ังแต่ 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 

ฟุต (20/70) ไปจนถึง 6 ส่วน 6 เมตร (6/6) หรือ 20 ส่วน 20 ฟุต (20/20) 

2. ระดับ 1 Moderate visual impairment หมายถึง มีระดับ 

สายตาที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุตที่สามารถเห็นได้ต้ังแต่ 6 สว่น 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 

ฟุต (20/200) หรือมากกว่า แต่ไม่สามารถเห็นที่ระดับ 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต 

(20/70) 

3. ระดับ 2 Severe visual impairment หมายถึง มีระดับสายตา 

ที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต ไม่สามารถเห็นที่ระดับ 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 ฟุต 

(20/200) แต่สามารถเห็นระดับน้ีได้ที่ ระยะ 3-5 เมตร 

4. ระดับ 3 Blindness ระยะที่ 1 หมายถึง มีระดับสายตาที่ระยะ  

3 เมตร หรือ 10 ฟุต ไม่สามารถเห็นที่ระดับ 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 ฟุต (20/200) 

แต่สามารถนับน้ิวได้ที่ระยะน้อยกว่า 3 เมตร (Finger count: Fc) 

5. ระดับ 4 Blindness ระยะที่ 2 หมายถึง มีระดับสายตาที่ไม่ 

สามารถนับนิ ้วได้แต่ยังสามารถเห็นมือโบกไปมาได้ (hand movement: HM) หรือมองเห็นแสง 

(perception of light: PL) หรือบอกทิศทางของแสงได้ (light projection: Pj) 

6. ระดับ 4 Blindness ระยะที่ 3 หมายถึง มีระดับสายตาที่ไม่เห็น 

แม้แต่แสงสว่าง (no perception of light: NPL)  



 

   2. คำนิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 

    ภาวะบกพร่องทางการเห็นที ่มีสิทธิรับการช่วยเหลือและความ

คุ้มครอง รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพในด้านต่างๆ จากรัฐ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แบ่งเป็น 2 ลักษณะ โดยใช้ระดับสายตาที่ได้รับการแก้ไขด้วยแว่น

สายตาแล้ว (Best corrected distance visual acuity) ของตาข้างที่ดีกว่า ดังน้ี 

    1. คนตาบอด หมายถึง คนที่มีสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อได้รับการ

ตรวจแก้ไขด้วยแว่นตาแล้ว (Best corrected distance visual acuity) สามารถเห็นได้น้อยกว่า 3 

ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) จนถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมีลาน

สายตาแคบกว่า 10 องศา 

    2. คนตาเห็นเลือนราง หมายถึง คนที่มีสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อ

ได้ร ับการตรวจแก้ไขด้วยแว่นตาแล้ว (Best corrected distance visual acuity) สามารถเห็นได้

ตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงน้อยกว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) 

หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา ลงไปจนถึง 10 องศา 

 

นอกจากน้ี การให้คำนิยามสำหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น  

ก็มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศและจุดมุ ่งหมาย หรือตามแพทย์ผู ้วินิจฉัย โดยมีการให้

ความหมาย ดังน้ี 

ความหมายทางการศึกษา หมายถึง ผู้ที่ไม่สามารถรับการศึกษาได้ 

โดยการเห็น หรือการใช้สายตา แต่สามารถศึกษาได้โดยการฟัง การสัมผัส การดมกลิ่น และการใช้

กล้ามเน้ือ เป็นต้น 

ความหมายทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงของอเมริกากำหนด 

ไว้ว่า ผู้ใดมองเห็นต่ำกว่าปกติ 10% เป็นคนตาบอด ทั้งน้ีรวมทั้งผู้ที่มีลานสายตาแคบด้วย (20) 

 

จากนิยามข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าบุคคลที่มีความบกพร่อง 

ทางการเห็น คือ ผู้ที่มีความสามารถในการเห็นต่ำว่าบุคคลทั่วไป ซึ่งรวมถึงผู้ที่มองเห็นได้เลือนราง

เช่นกัน  

 

 

 

 



 

2.2.2 สาเหตุของความบกพร่องทางการเห็น (19) 

จากการสำรวจประชากรไทยในปี พ.ศ.2549 – 2550 พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุของ 

ภาวะตาบอดในเด็กไทย เกิดจาก 

1. โรคจอตาในทารกคลอดก่อนกำหนด (ร้อยละ 66.67) 

   2. ภาวะตามัวจากสายตาสั้นมาก (ร้อยละ 33.33)  

โรคที่เป็นสาเหตุของภาวะตาเลือนรางเกิดจาก 

     2.1 ภาวะตามัวจากสายตาสั้นมาก (ร้อยละ 28.55) 

     2.2 โรคของสมอง (ร้อยละ 14.29) 

     2.3 ต้อกระจกแต่กำเนิด (รอ้ยละ 14.29) 

     2.4 ประสาทตาฝ่อ (ร้อยละ 14.29) 

     2.5 ความผิดปกติที่กระจกตา (ร้อยละ 14.29) 

     2.6 ภาวะตาแกว่งแต่กำเนิด (ร้อยละ 14.29)  

 

 2.2.3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดความบกพร่องทางการเห็น (19) 

  ปัจจัยเสี่ยงทีจ่ะทำให้เกิดภาวะบกพรอ่งทางการเห็นในเด็ก ได้แก่ 

 

   1. ประวัติก่อนคลอดและประวัติการคลอด  

   (Prenatal and birth history) เช่น 

    1.1 Fetal alcohol syndrome 

    1.2 Fetal distress or birth trauma/hypoxia  

     (especially if birth asphyxia) 

1.3 Intracranial hemorrhage 

1.4 Intrauterine exposure to toxins 

1.5 Intrauterine infection 

1.6 Prematurity especially low birth weight babies  

     (less than 2,000 gms) 

1.7 Very low birth weight infants (less than 1,500 gms),  

     low Apgar (a score of 5 or less at 5 minute), and  

     brain lesion noted on imaging 

 

 



 

   2. ความผิดปกติแต่กำเนิด (Congenital conditions) เช่น 

    2.1 Albinism/Cerebral palsy 

    2.2 Chromosomal abnormalities such as Down  

     syndrome 

   3. ภาวะอ่ืนๆ เช่น 

    3.1 Acute illness such as meningitis or encephalitis 

    3.2 Child abuse (especially head trauma such as shaken  

     baby syndrome) 

3.3 Family history of conditions causing blindness or  

     severe visual impairment (such as congenital  

     cataracts, retinoblastoma, certain metabolic and  

     genetic diseases) 

3.4 General developmental delay or mental retardation 

3.5 Head trauma/Hydrocephalus 

3.6 Infectious diseases (such as toxoplasmosis,  

     cytomegalovirus, herpes simplex) 

3.7 Periventricular leukomalacia (PVL) 

 

 2.2.4 อาการ และอาการแสดงความบกพร่องทางการเห็น (19) 

  อาการ และอาการแสดงของเด็กทีอ่าจมีความบกพร่องทางการเห็น เช่น 

1. เด็กอายุ 2 เดือน ถ้ายังไมจ่้องหน้า ให้สงสัยว่าเด็กจะมีสายตาผิดปกติ 

2. ดูลักษณะ ขนาด และตำแหน่งของดวงตาทีผ่ิดปกติ 

3. มีพฤติกรรมชอบขย้ีตา กระพรบิตาบ่อยๆ 

4. ดูอะไร ต้องเพง่ใกล้ตาผิดปกติ 

5. มีอาการปวดตา ปวดศีรษะ หลังจากการใช้สายตา 

6. มีอาการตาไม่สู้แสง น้ำตาไหล เมื่อออกที่แจ้งจะหรี่ตาลง 

7. ในการอ่านหรือเขียนหนังสือมีแนวโน้มที่จะสับสนกันระหว่างอักษรที ่

   คล้ายกัน เช่น ด กับ ค / บ กับ ม / ช กับ ซ ฯลฯ หรือมกัจะหลง 

   ตำแหน่งหรือบรรทัด เช่น อ่านข้ามข้อหรือข้ามบรรทัด ฯลฯ ซึ่งเป็น 

   อาการของผู้มลีานสายตาผิดปกติ 

 



 

8. จดการบ้านผิด เรียนไม่ทันเพื่อน 

9. เดินชน พัฒนาการช้า 

 

2.2.5 พฤติกรรมของบุคคลท่ีมคีวามบกพร่องทางการเห็น (19) 

  1. มีอาการคันตาเรื้อรงั น้ำตาไหลอยู่เสมอ หรือมีอาการตาแดงบ่อยๆ 

  2. มักมองเห็นภาพซอ้น วิงเวียนศีรษะ มองเห็นไม่ชัดเจนในบางครัง้ 

  3. เวลามองวัตถุระยะไกลๆ ต้องขย้ีตาหรือทำหน้าย่นขมวดค้ิว 

  4. เวลาเดินต้องมองอย่างระมัดระวังหรือมองอย่างช้าๆ  

  5. ไม่มีความสนใจดูภาพที่ติดตามฝาผนัง หรือข้อความที่เขียนบนกระดานดำ 

  6. มักขย้ีตาบอ่ยๆ 

  7. ไม่ชอบทำงานที่ต้องใช้สายตา 

  8. กะพริบตาบ่อยๆ 

  9. อ่านหนังสอืได้ระยะเวลาสั้น 

  10. สายตาสู้แสงสว่างไม่ได้  

 

 2.2.6 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความพิการทางการเห็น (19) 

  เกณฑ์การวินิจฉัยความพิการทางการเห็น ตาม พรบ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  

  1. คนพิการทางการเห็น ครอบคลุมทั้งคนตาเห็นเลือนรางและคนตาบอด ได้แก ่

   1.1 คนที่มสีายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อได้รับการตรวจแก้ไขด้วยแว่นสายตาแล้ว

มองเห็นไม่น้อยกว่า 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุต จนถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือคนที่มลีาน

สายตาแคบกว่า 30 องศา 

  2. ต้องสิ ้นสุดการรักษาพยาบาลตมปกติ และได้รับการตรวจแก้ไขด้วยแว่นตา 

(Refraction) แล้ว แต่ความผิดปกติ หรือความบกพร่องดังกล่าวยังคงมีอยู่ คนพิการตามกฎหมาย

ประเภทน้ีจึงหมายถึง คนที่มีความผิดปกติทางการเห็นภายใต้เงื่อนไขต่อไปน้ี  

   2.1 เมือ่มีการอักเสบได้รับการรักษาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

   2.2 หลังการผ่าตัดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

   2.3 ในรายทีม่ีความผิดปกติของ Extraocular muscle, Traumatic  

        cataract, Traumatic vitreous haemorrhage ใหล้งความเห็นหลัง 

     ได้รับอันตรายต่อตา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 เดือน 

 



 

  3. คนพิการทางการเห็นตามกฎหมาย ไม่ครอบคลุมบุคคลต่อไปน้ี 

   3.1 มีตาพิการ หรอืตาบอด เพียง 1 ข้าง 

   3.2 มีตาบอดส ี

   3.3 มีตาเข ตาเหล ่

  4. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถให้การวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็น 

โดยการตรวจสายตา (Visual acuity: VA) หรือ ลานสายตา (Visual field: VF) 

 

พิจารณาท่ีสายตา พิจารณาท่ีลานสายตา ลักษณะความ

พิการ 

น้อยกว่า 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุต แต่ยัง

สามารถอ่าน 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุตได้ 

แคบกว่า 30 องศา 

จนถึง 10 องศา 

ตาเห็นเลือนราง 

น้อยกว่า 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุตไป 

จนถึงไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง 

แคบกว่า 10 องศา 

จนถึง 0 องศา 

ตาบอด 

 

 

 2.2.7 การตรวจ แนวทางการวัดสายตา และลานสายตา (19) 

  การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity measurement) 

   การตรวจวัดสายตาเพื่อวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็น ทำโดยการวัด

สายตาระยะไกล (Distance VA measurement) 

   อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวัดสายตา 

    1. ไฟฉาย 

    2. แผ่นวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานชนิดต่างๆ 

    3. ที่ปิดตา (Occluder) 

    4. ที่ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) 

 

  แนวทางการวัดสายตา 

   ในเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด – 2 ปี) อาจทำได้โดยการสังเกตพฤติกรรมทางการ

เห็น ดูว่าเด็กไม่จ้องหน้า หรือไม่มองตามแสงไฟ มีความผิดปกติของลูกตา เช่น ตาแกว่ง (Nystagmus) 

รูม่านตาไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง บ่งช้ีว่าเด็กอาจมีความผิดปกติ ซึ่งควรส่งต่อเพื่อรับการประเมินโดยจักษุ

แพทย์ 



 

   เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2 ปี – 4 ปี) สามารถประเมินการเห็นด้วยไฟฉาย 

โดยถือไฟฉายห่างจากหน้าเด็กประมาณ 30 – 50 ซม. เคลื ่อนไฟฉายไปในทิศทางต่างๆ ถ้าเด็ก

สามารถมองตามไฟฉายไปในทิศทางต่างๆ ได้ แสดงว่าการมองเห็นปกติ ถ้าเด็กไม่สามารถมองตามไฟ

ฉาย ให้สงสัยว่าอาจมีความผิดปกติ ซึ่งควรส่งต่อเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย์ 

   เด็กวัยเรียน (อายุตั ้งแต่ 4 ปี) ในเด็กวัยนี ้สามารถใช้แผ่นวัดสายตาใน

ระยะไกลมาตรฐานที่เป็น E chart หรือ Picture chart หรือใช้การนับน้ิวมือผู้ตรวจในระยะต่างๆ ถ้า

เด็กนับไม่ได้ให้ชูน้ิวข้ึนตามผู้ตรวจ โดยทำซ้ำ เพื่อยืนยันความถูกต้อง 

   เด็กโต ตรวจโดยใช้แผ่นวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน (Snellen chart) 

หรือ E chart ในรายที่ไม่รู้หนังสือ   

 

   วิธีการวัดสายตาโดยใช้แผ่นวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน 

    ใช้การวัดที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต จากแผ่นวัดสายตาในห้อง

ตรวจที่มีแสงสว่างพอเหมาะ และปราศจากแสงสะท้อน (glare) โดยตรวจวัดตาทีละข้าง เริ่มจากข้าง

ขวา ตามด้วยข้างซ้าย ใช้ที่ปิดตา (Occluder) ปิดตาอีกซ้ายขณะที่วัด และทดสอบด้วย ที่ทดสอบ

สายตาด้วยรู (Pinhole) อีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระดับสายตาที่ดีขึ้นจากการใช้ ที่

ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) หมายถึง สามารถแก้ไขด้วยการตรวจวัดสายตาประกอบแว่น 

(Refraction) โดยรายงานผลทั้งสองอย่างน้ี 

 

    1. 6/60 หรือ 20/200 และ หลังทดสอบด้วยที่ทดสอบสายตาด้วย

รู (Pinhole) 6/36 หรือ 20/100 ในแต่ละข้าง ตามลำดับ 

    2. ในกรณีที่ระยะดังกล่าว ไม่เห็นแม้แต่บรรทัดบนหลังการใช้ที่

ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) แล้ว (VA<6/60 หรือ 20/200) ให้วัดในระยะ 3 เมตร หรือ 10 ฟุต

แทน โดยดูว่าสามารถอ่านบรรทัดบนหลังการใช้ ที่ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) แล้ว  

 

   วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากสายตาข้างที่ดีกว่า ดังน้ี 

    1. ถ้าที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต สามารถอ่านบรรทัดที่ 6/18 

หรือ 20/70 ฟุตได้ หลังการใช้ที่ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) แล้ว หมายความว่า ไม่มีความพิการ

ตามประกาศฯ 

    2. ถ้าที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต ไม่สามารถอ่าน บรรทัดที่ 6/18 

หรือ 20/70 ฟุตได้ หลังการใช้ที่ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) แล้ว แต่เมื่อวัดที่ระยะ 3 เมตร หรือ 

10 ฟุต สามารถอ่านบรรทัดบนสุด (บรรทัดที่ 6/60 เมตร หรือ 20/200 ฟุต) หลังการใช้ที่ทดสอบ



 

สายตาด้วยรู (Pinhole) แล้วได้ หมายความว่า มีระดับสายตาดีกว่า 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุต 

หมายความว่า มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง 

    3. ถ้าวัดที่ระยะ 3 เมตร หรือ 10 ฟุต ไม่สามารถอ่านบรรทัดบนสดุ 

(บรรทัดที ่ 6/60 เมตร หรือ 20/200 ฟุต) หลังการใช้ที ่ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) แล้วได้ 

หมายความว่า มีระดับความเห็นน้อยกว่า 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุต หมายความว่า มีความพิการ

ตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด 

 

  การวัดลานสายตา (Visual Field testing) 

   ในรายที่การตรวจวัดสายตาไม่ผิดปกติ แต่มีประวัติหรืออาการที่บ่งช้ีว่าอาจ

มีลานสายตาผิดปกติ เช่น มักเดินชนสิ่งของ ในการอ่านหนังสือมักอ่านข้ามข้อหรือข้ามบรรทัด ซึ่งเป็น

อาการแสดงของโรคต้อหิน โรคของจอตา หรือโรคของสมอง ให้ทำการวัดลานสายตาเพิ่มเติม 

 

   อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวัดลานสายตา 

    การวัดลานสายตา ทำโดยการใช้อุปกรณ์ หรือเครื่องมือสำหรับวัด

ลานสายตา (Perimeter) ซึ่งปัจจุบันมีวิวัฒนาการทั้งชนิดควบคุมด้วยมือ และชนิดที่ควบคุมด้วย

คอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถเปลีย่นขนาด และความสว่างของภาพที่ใช้กระตุ้น (Stimuli) สามารถตรวจซำ้

ในจุดเดิม เน่ืองจากทุกอย่างจะถูกบันทึกเข้าระบบคอมพิวเตอร์ 

 

    อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือสำหรับวัดลานสายตา ได้แก ่

1. Tangent screen 

     2. Arch perimeter 

     3. Automated perimeter 

 

    ลานสายตาปกติ ประกอบด้วย 

     1. ลานสายตาส่วนริม (Peripheral VF) โดยวัดรัศมีการ

เห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา ซึ่งมีค่าในแต่ละแนวรัศมี (Meridian) ไม่เท่ากัน 

     2. ลานสายตาส่วนกลาง (Central VF) โดยวัดรัศมีการ

เห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา 90 องศา ในทุกแนวรัศมี (Meridian) 

 

 

 



 

    วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากตาข้างที่ดีกว่า ดังน้ี 

     1. ถ้ามีการเสียลานสายตาส่วนริมทั้งหมด แต่ยังมีลาน

สายตาส่วนกลางปกติ หมายความว่า ไม่มีความพิการตามประกาศฯ 

     2. ถ้ามีการเสียลานสายตาส่วนกลางในรัศมี 10 ถึง 30 

องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความว่า มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง 

     3. ถ้ามีการเสียลานสายตาส่วนกลางในรัศมี 10 องศาจาก

จุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความว่า มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด 

     4. ในกรณ ีท ี ่ ม ีการ เส ียลานสายตาเป ็นบางพ ื ้นที่  

(Scotoma) ทั้งในลานสายตาส่วนริม (Peripheral VF) และ/หรือ ลานสายตาส่วนกลาง (Central 

VF) หรือเสียเฉพาะลานสายตาส่วนริมอย่างเดียว ถือว่าไม่มีความพิการตามประกาศฯ  

 

 2.2.8 การออกเอกสารรับรองความพิการ (19) 

  การออกเอกสารรับรองความพิการนั้น ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ตรวจ

วินิจฉัยและออกใบรบัรองความพิการทางการเห็น ประกอบการขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ เพื่อให้มี

สิทธิรับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากรัฐ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ พ.ศ. 2550 โดยพิจารณาจากความบกพร่องทางการเห็นตามคำนิยามในประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ยกเว้น บุคคลที่มีสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นไดโ้ดย

ประจักษ์ ให้นายทะเบียนกลาง หรือนายทะเบียนจังหวัด สามารถให้การวินิจฉัยภาวะความพิการ

ทางการเห็นได้โดยไม่ต้องใช้เอกสารรับรองความพิการจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถ้าตรวจพบสิ่ง

ต่อไปน้ี 

 

  1. ไม่มลีูกตาทัง้สองข้าง 

  2. มลีักษณะของตาผิดปกติชัดเจนทัง้สองข้าง เช่น 

   2.1 ไม่มลีูกตาดำ 

   2.2 ลูกตาสีขาวขุ่น 

   2.3 ลูกตาฝ่อ 

 

  กรณีที่มีลักษณะความพิการนอกเหนือจากที่กำหนดไว้ ให้ส่งคนพิการไปขอเอกสาร

รับรองความพิการจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  การพิจารณาเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการทางการเห็น ไม่อนุญาตให้พิจารณา

จากภาพโปสการ์ด หรือรูปถ่ายของผู้ป่วย  



 

 2.2.9 แนวทางการดูแลเด็กพิการทางการเห็น (19) 

  1. เด็กตาบอด/สายตาพิการ วัย 0 – 6 ปี ควรแนะนำให้ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการ

ทุกด้านเช่นเดียวกับเด็กปกติ หัดให้สามารถช่วยเหลือตนเอง ป้องกันอุบัติเหตุ ให้ความรัก ความอบอุ่น 

ความเห็นใจ เพราะเด็กอาจมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ เพื่อเตรียมเด็กให้พร้อมสำหรับการเข้าเรียน

หนังสือต่อไป  

  2. เด็กตาบอด/สายตาพิการ วัย 7 – 14 ปี สามารถส่งเข้าเรียนได้ในโรงเรียนที่มีอยู่

ทุกภาค เพื่อให้เด็กพัฒนาสังคม และเตรียมพร้อมในการฝึกฝนอาชีพ  

  3. ให้คำแนะนำเรื่องการข้ึนทะเบียนคนพิการ เพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิต่างๆ ตามที่

กฎหมายกำหนด และใช้ประกอบการวางแผนช่วยเหลือในอนาคต 

 

 2.2.10 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น (19) 

  2.2.10.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

   1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเห็น  

    การสร้างเสรมิสมรรถภาพ หรือความสามารถของคนพิการทางการ

เห็นให้มีสภาพที่ดีขึ้น ดำรงสมรรถภาพ ความสามารถที ่มีอยู ่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทาง

การแพทย์ เพื่อให้คนพิการทางการเห็นได้ปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม 

สติปัญญา การเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์ 

    1. เพือ่แก้ไข และปรับสภาพความพิการทางการเห็นให้ดำรง 

    สมรรถภาพ ความสามารถที่มีอยู่เดิม หรือเสริมสร้างให้ดีข้ึน 

    2. เพือ่ใหส้ามารถดำรงชีวิตอิสระ อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า  

    มีศักด์ิศรี และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป 

    3. เพือ่ใหส้ามารถทำงาน หรอืประกอบอาชีพได้ตามศักยภาพที่ม ี

    4. เพือ่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได้ 

    

    กิจกรรมการบริการ มีดังน้ี 

     1. การฟื ้นฟูทางการแพทย์ (Medical rehabilitation) 

ได้แก่ การตรวจประเมินความพิการ การตรวจติดตามเป็นระยะ เพื่อป้องกันไม่ให้มีการสูญเสียสายตา

มากข้ึน หรือให้การดูแลรักษาโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนภายหลัง 

     2. การกระตุ้นการเห็นในเด็กที่มีความพิการทางการเห็น 

(Vision stimulation) เพื่อพัฒนาการมองเห็นให้สามารถใช้ทักษะการมองเห็นในชีวิตประจำวันให้มี

ศักยภาพมากที่สุด ร่วมไปกับการพัฒนาทางด้านร่างกาย และสติปัญญา 



 

     3. การให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยสายตาเลอืนราง (Low 

vision care) ให้ผู้พิการสามารถนำอุปกรณ์ไปใช้ตามความจำเป็น เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้ การ

ดำเนินอาชีพ การช่วยเหลือดูแลตนเองในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม 

     4. การให้บริการปรึกษา ให ้คำแนะนำ (Counseling) 

เพื่อให้สามารถปรับตัวรับการสูญเสียการเห็นได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 

โดยผู้ใหบ้ริการ ได้แก่ 

 1. จักษุแพทย์ 

 2. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

 3. นักทัศนมาตร 

 4. ผู้ให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยสายตาเลือนราง 

 

  2. การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

   การฝึกให้คนตาบอดหรือสายตาเลือนรางรู ้จักใช้ประสาทสัมผัสพื้นฐาน 

ได้แก่ การสัมผัส การได้ยิน และการดมกลิ่น ช่วยให้รับรู้สภาพแวดล้อมที่ตนเองอยู่ ณ ขณะน้ัน และรู้

ว่าสิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กับตนเองอย่างไร สิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างไร เพื่อให้สามารถ

ดำเนินชีวิตประจำวัน และเคลื่อนไหวไปที่ต่างๆ ได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสง่างาม เพื่อให้

คนพิการทางการเห็นสามารถกลับไปดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 

   กิจกรรมการบริการ มีดังน้ี 

    1. การประเมินด้านทักษะการสร้างความคุ้นเคยกบัสภาพแวดล้อม 

    และการเคลื่อนไหว 

    2. การฝึกทักษะการใช้ประสาทสัมผัสพื้นฐานในการรับรู ้

    สภาพแวดล้อม 

    3. การฝึกทักษะการเดินทางกับคนนำทาง 

    4. การฝึกทักษะก่อนใช้ไม้เท้าขาว 

    5. การฝึกทักษะการเดินทางโดยใช้ไม้เท้าขาว 

    6. การฝึกทักษะการทำกจิวัตรประจำวัน งานบ้าน งานครัว 

 

 

 



 

    โดยผู้ใหบ้ริการ  

     จะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรครูผู้สอนทักษะการสร้าง

ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว ซึ่งมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 200 ชั่วโมง 

และได้รับการข้ึนทะเบียนโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยงานอื่นที่มีอำนาจ 

 

   หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย ์

    1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับผิดชอบงบประมาณ

ในการจัดบริการรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งจัดหาเครื่องช่วยสายตาเลอืน

ราง อุปกรณ์เพื่ออำนวยความสะดวกในการเคลื่อนไหว และเดินทางให้ปลอดภัย เช่น ไม้เท้าขาว 

    2. ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

รับผิดชอบทางด้านวิชาการ การจัดบริการคลินิกสายตาเลือนราง และการจัดหาเครื่องช่วยสายตา

เลือนราง 

    3. สถานบริการของรัฐที่มีการให้บริการทางด้านโรคตา 

 

  2.2.10.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการการศึกษา 

   เด็กพิการทางการเห็นมีสิทธิได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่เริ่ม

เข้าเรียนจนถึงปริญญาตรี พร้อมทั้งได้รับเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ บริการ และความ

ช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา ได้รับการศึกษาที่มีมาตรฐาน และประกันคุณภาพการศึกษา รวมทั้งการ

จัดหลักสูตรกระบวนการเรียนรู้ การทดสอบทางการศึกษาที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ

จำเป็นพิเศษของคนพิการ สถานศึกษาทุกระดับในทุกสังกัด มีหน้าที่รับคนพิการเข้าศึกษาในสัดส่วน 

หรือจำนวนที่เหมาะสม อาจจะเป็นสถานศึกษาทั่วไป สถานศึกษาเฉพาะ การศึกษาทางเลือก หรือ

การศึกษานอกระบบ 

    

   หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

ศึกษา  

    1. วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล สนับสนุนงานด้าน

วิชาการ หลักสูตรสำหรับผู้ดูแลคนพิการทางการเห็น หลักสูตรระดับปริญญาสำหรับคนพิการทางการ

เห็น 

    2. สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จัดหาสื่อ และสิ่งอำนวยความสะดวกทางด้านการศึกษา 



 

เช่น หนังสือเสียง หนังสืออักษรเบรลล์ เครื ่องอิเล็กทรอนิกส์ขยายข้อความแบบมือถือ รวมทั้ง

จัดบริการเสริมด้านต่างๆ สำหรับคนพิการทางการเห็น เช่น การนำทาง การจดคำบรรยาย แนะแนว

การศึกษา พี่เลี้ยงและผู้ช่วยเหลือ 

   

  2.2.10.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

เด็กพิการทางการเห็นมีสิทธิได้รับกรบริการทางสังคมและสวัสดิการต่างๆ  

เช่น 

    1. เบี้ยคนพิการคนละ 1000 บาทต่อเดือนตลอดชีพ 

    2. เงินสงเคราะห์คนพิการในครอบครัว 

    3. บริการดูแลในสถานสงเคราะหใ์นกรณีถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้อุปการะ 

   เลี้ยงดู 

    4. คู่มือคนพิการ/คู่มือสิทธิคนพิการ ซึ่งจะมีข้อมูลรายละเอียดของ 

   หน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่ และความรับผิดชอบในการ 

   จัดบริการด้านต่างๆ ให้คนพิการ 

 

   หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบในการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

    สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 

 2.2.11 การติดตามและประเมินผล (19) 

  เด็กทุกคนควรได้รับการคัดกรองและประเมินระดับสายตาโดยบุคลากรทาง

การแพทย์ต้ังแต่แรกเกิด และตรวจติดตามเป็นระยะตามการเจริญเติบโตของเด็ก เพราะระบบการเหน็ 

ซึ่งประกอบด้วยอวัยวะสำคัญ คือลูกตา เส้นประสาทตา และสมองส่วนที่เกี่ยวกับการเห็น ยังต้องมี

การพัฒนาต่อเนื่องหลังการเกิดจนกว่าจะสมบูรณ์เมื่ออายุราว 6 ปี เพื่อที่จะสามารถให้การวินิจฉัย 

รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพได้ตั ้งแต่ระยะเริ ่มต้น ทำให้เด็กสามารถใช้การเห็นที่เหลืออยู ่ให ้เกิด

ประโยชน์สูงสุด ซึ่งการตรวจและติดตามระบบการเห็นอาจทำโดยกุมารแพทย์ แพทย์ทั่วไป หรือ

พยาบาลที่ทำงานในแผนกเด็กแรกเกิด หรือในคลินิกเด็กสุขภาพดี  

 

 

 

 



 

 2.2.12 งานวิจัยในประเทศท่ีเก่ียวข้องกับความบกพร่องทางการเห็น 

  วิรงรอง ฟางสะอาด. (2545) ศึกษาการมองเห็นคุณค่าแห่งตนเองของนักเรียนที่มี

ความบกพร่องทางการเห็นในโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ จำนวน 53 คน อายุระหว่าง 9 – 18 ปี 

โดยใช้แบบสอบถามวัดความตระหนักในคุณค่าของตนเอง ฉบับนักเรียน ของคูเปอร์สมิธ ฉบับ

ภาษาไทย พบว่า นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นมีค่าเฉลี่ยการมองเห็นคุณค่าแห่งตนเองใน

ภาพรวม (ร้อยละ 57.21) โดยค่าเฉลี่ยการมองเห็นคุณค่าแห่งตนในด้านตนโดยทั่วไปมีค่าเฉลี่ยที่สูง

ที่สุด (ร้อยละ 28.26) ด้านพ่อแม่และทางบ้านรองลงมา (ร้อยละ 10.00) และด้านตนทางสังคมและ

กลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 9.62) ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการมองเห็นคุณค่าแห่งตนของนักเรียน 

ได้แก่ เพศชาย ระดับช้ันการศึกษาที่สูงข้ึน บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน และอายุของบิดามารดามีผลต่อ

ความตระหนักในคุณค่าของตนเองของนักเรียนที่สูงกว่า การศึกษานี้ได้แนะนำให้ครอบครัว และ

โรงเรียนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาการมองเห็นคุณค่าแห่งตนให้กับเด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็น 
(21)  

เบญจพร ปัญญายง และคณะ. (2545) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในเด็กที่มีความบกพร่อง 

ทางการเห็น อายุ 12-17 ปี ที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนสอนคนตาบอดในประเทศไทย จำนวน 215 คน โดย

ใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า (CDI) พบว่า เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็นมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 

22.20) และมีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าสูงกว่าเด็กปกติในทุกหมวดของ CDI subscale พบ

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คือ เพศหญิง ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง และความกดดันในครอบครัว (ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมา) เช่น การแยกจากผู้ปกครอง การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว การเจ็บป่วย และ

สมาชิกในครอบครัวมีอาการทางจิตประสาท นอกจากนี้เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็นประมาณ

หนึ่งในสี่นั้น ยังต้องการความช่วยเหลือเรื่องการปรึกษาทางสุขภาพจิตด้วย เช่น การปรึกษาปญัหา

ต่างๆ กับบุคคลผ่านทางโทรศัพท์เมื่อมีความเครียด หรือความกังวล เป็นต้น (22)  

สายพิณ ยานะ. (2550) ศึกษากลวิธีการเผชิญปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นที่มีความ 

บกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาในโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระบรมราชินูปถัมภ์ จังหวัด

เชียงใหม่ จำนวน 153 คน อายุ 10 – 20 ปี พบว่า นักเรียนวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นส่วน

ใหญ่ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหามีประสิทธิภาพ คือ ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปญัหา 

และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก แต่ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีใน

ระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก ซึ่งถือเป็นกลวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ ปัจจัยที่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพ

ของบิดาและมารดา และผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ลำดับถัดมาคือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม  ได้แก่ สถานภาพของบิดาและมารดา การได้รับการ



 

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และสิ่งของ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบ

หลีกหนี ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพของบิดาและมารดา ระยะเวลาที่พิการ และผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศึกษา โดยการศึกษานี้ได้ให้คำแนะนำถึงการส่งเสริมศักยภาพตามความสามารถของวัยรุ่นที่มีความ

บกพร่องทางการเห็นแต่ละคนจากบิดา มารดา และญาติพี่น้อง (23) 

  มณีนุช วรรณรัตน์. (2552) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และความว้าเหว่ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นโรงเรียนสอนคนตาบอด ระดับช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 4 - มัธยมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 142 คน โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Schaefer แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสร้างข้ึนตามแนวคิด

ของ Coopersmith และแบบสอบถามความว้าเหว่ที่สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 50.70) พิการต้ังแต่กำเนิด (ร้อยละ 76.80) ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 – 

6 (ร้อยละ 51.40) ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

นักเรียนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความว้าเหว่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การ

สนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ ดังน้ัน ผู้

ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างการมีคุณค่าในตนเอง การให้คำปรึกษา เพื่อช่วยลดความว้าเหว่ 

และส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน (24) 

  กุลวดี จองวรกุล. (2556) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

เห็นกับนักเรียนปกติ ครู และบุคลากรในโรงเรียนทีม่ีการจดัการเรียนร่วมระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

โดยสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและสนทนากลุ ่ม พบว่า นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในเชิงบวกและเชิงลบกับนักเรียนปกติ ซึ่งพฤติกรรมที่ทำให้นักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเห็นรู้สึกถึงความท้อแท้ในการจัดการเรียนร่วม คือ พฤติกรรมทางด้านวาจาและ

พฤติกรรมทางด้านการกระทำทีไ่ม่เหมาะสมของนักเรียนปกติ ส่วนปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของนักเรียนที่

มีความบกพร่องทางการเห็นกับครู ส่วนใหญ่เป็นปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวก โดยที่ครูให้การสนับสนุน

นักเรียนทั้งในด้านการเรียน และด้านกิจกรรม (25) 

วิปณา จันทร์วัฒนเดชากุล. (2556) ศึกษาการเปลี่ยนผ่านในระบบการศึกษาจาก 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสู่ระดับอุดมศึกษา สำหรับนักศึกษาที่มีความบกพร่องทางการเห็นใน

ประเทศไทย ทำการศึกษาในนักศึกษาที ่มีความบกพร่องทางการเห็น บุคลากรและผู ้อำนวยการ

ศูนย์บริการสนับสนุนนักศึกษาที่มีความบกพร่องทางการเหน็ จำนวน 22 คน โดยใช้แบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณ์ พบว่า นักศึกษาที่มีความบกพร่องทางการเห็นได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่

ระดับอุดมศึกษา (ร้อยละ 59.10) กลุ่มที่ได้รับการเตรียมความพรอ้มกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รับการเตรยีมความ

พร้อมพบปัญหาในการศึกษาระดับอุดมศึกษาแตกต่างกันคือ กลุ่มที่ได้รับการเตรียมความพร้อมพบ

ปัญหาในการศึกษาระดับอุดมศึกษา 2 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงสภาพแวดล้อมและด้านสังคม ส่วน



 

กลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมความพรอ้มพบปญัหา 3 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงสภาพแวดล้อม ด้านวิชาการ 

และด้านสังคม (26) 

ทะนงศักด์ิ คุ้มไข่น้ำ และคณะ. (2559) ศึกษาความเสมอภาคทางการศึกษาใน 

สังคมไทยโดยสังเคราะห์งานวิจัยจากโครงการส่งเสริมและจัดบริการการศึกษาให้เหมาะสมกับ

ข้อจำกัดของร่างกาย ได้แก่ เด็กเรียนช้า และเด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็น รวมถึงกลุ่มที่มีบริบท

ของพื้นที่อยู่อาศัยที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา โดยใช้แบบประเมินการดำเนินงาน แบบบันทึกการ

สัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสังเกตการณ์ดำเนินงานวิจัย พบความไม่เสมอภาคทางการศึกษา 

เนื ่องจากข้อจำกัดทางร่างกายในกลุ ่มเด็กบกพร่องทางการเรียนรู ้และการมองเห็น ปัญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม ทำให้โรงเรียนขนาดเล็กได้งบประมาณน้อย จัดการเรียนไม่ได้มาตรฐาน 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้บกพร่องทางกายและการเรียนรู้ ยังขาดโอกาสที่เท่าเทียม กลุ่มนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเหน็ขาดสื่อการเรยีนร่วมกบัเด็กปกติ และครูการศึกษาเด็กพิเศษ ครูจบไม่ตรงเอก มา

สอนเด็กพิเศษ จึงทำให้เกิดปัญหาในด้านการศึกษาของเด็กที่มีข้อจำกัดทางร่างกาย (27) 

  อานนท์ ตั้งพิทักษ์ไกร. (2554) ศึกษาความเสมอภาคของโอกาสฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการศึกษาและสังคมของผู้ที่มีความบกพร่อง ศึกษากรณีคนที่มีความบกพรอ่งทางการเห็น โดยใช้

การสังเกต และสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเรียนร่วม และนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

เห็น พบว่า การประเมินผลมีปัญหาเรื่องเวลาในการสอนน้อย การประสานงานระหว่างครูสอนเสริม

และครูประจำช้ันยังไม่ดีพอ ไม่มีแผนการสอนรายบุคคลสำหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น การ

จัดการเรียนร่วมขาดการทำงานเป็นหมู่คณะ ไม่มีการกำหนดเป้าหมายและการวางแผนร่วมกัน 

นอกจากน้ี ยังขาดบุคลากรทางการศึกษาพิเศษที่พอเพียง ไม่มีการอบรมครูผู้สอนทำให้ขาดทักษะใน

การ รวมถึงความจำกัดในด้านงบประมาณ ส่งผลให้นักเรียนไม่มีวัสดุอุปกรณ์การเรียนการสอนที่

เพียงพอ (28) 

  ธิดารัตน์ นงค์ทอง. (2554) ศึกษาการให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่มีความบกพร่องทางการ

เห็นที่มารับคำปรึกษาที่วิทยาลัยราชสุดา จำนวน 44 คน เป็นคนตาบอด 20 คน และสายตาเลือนราง 

24 คน โดยการใช้กิจกรรมสัญลกัษณ์ของฉัน ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดถึงสัญลกัษณ์ของตนว่ามีลักษณะ

อย่างไร อยู่ในสภาพแวดล้อมอย่างไร และทำการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างกลุ่มด้วยกัน พบว่า กิจกรรมสัญลักษณ์ของฉันน้ี เป็นกิจกรรมหน่ึงที่ช่วยให้ผู้ที่มี

ความบกพร่องทางการเห็นได้เปิดเผยตัวตน สะท้อนมุมมองที่มีต่อตนเองทั้งในอุดมคติและตัวตนที่เป็น

จริง ส่งผลให้ยอมรับและอยากที่จะพัฒนาตนเองโดยใช้ศักยภาพในปัจจุบันที่มีให้มากที่สุด (29) 

 

 



 

  วินิจ มูลวิชา. (2555) ศึกษาแนวทางการลดความรุนแรงของนักเรียนที ่มีความ

บกพร่องทางการเห็นในสถานศึกษาโดยใช้วิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง ทำการศึกษาในนักเรียนที่มี

ความบกพร่องทางการเห็นโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดขอนแก่นที่เรียนร่วม โดยใช้แบบสอบถาม 

แบบทดสอบ แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ ้นเพื่อศึกษาแนวทางในการลดความรุนแรง 

พบว่า นักเรียนแทบทุกคนเกิดความรุนแรงทางจิตใจจากการเข้าเรียนร่วมกับนักเรียนปกติ จากการมี

ข้อจำกัดในการเรียนรู้และทำกิจกรรม เมื่อมีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อม อาจเกิดการกระทบ

จิตใจ ส่งผลให้เกิดความเครียดหรือเศร้าหมองได้ เนื่องจากบุคลากรที่โรงเรียนและนักเรียนปกติมี

ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนต่อผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่แตกต่างกัน ดังนั้น แนว

ทางการลดความรุนแรงทางจิตใจ พ่อแม่ ผู้ปกครอง รวมทั้งครู ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงควรมี

ส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือนักเรียนมากข้ึน (30) 

  

 2.13 งานวิจัยต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับความบกพร่องทางการเห็น 

  De Leo D, et al. (1999) ศึกษาความบกพร่องทางการเห็นและการฆ่าตัวตาย เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องทางการเห็นกับสาเหตุของการฆ่าตัวตาย โดยทำการศึกษาจาก

รายงานผู ้ป่วยที ่มีในฐานข้อมูล จำนวน 19 ราย เป็นผู้ป่วยที ่บกพร่องทางการเห็น 12 ราย และ

บกพร่องทางการได้ยิน 7 ราย พบว่า ความบกพร่องทางการเห็นสามารถทำให้เกิดปัญหาสขุภาพจิตได้ 

และการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับความบกพร่องทางการเห็นและการได้ยิน นอกจากน้ีผู้ป่วยที่ได้รบั

การรักษาความบกพร่องทางการเห็น ภาวะวิตกกังวล และการปรับตัวกับความกลัวการสูญเสียการ

มองเห็นแล้วน้ัน ไม่พบว่ามีการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ ดังน้ัน การทำงานร่วมกันระหว่างผูท้ี่ใหก้ารรกัษา

บุคคลที ่มีความบกพร่องทางการเห็นกับผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิต จึงเป็นปัจจัยสำคัญในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการเห็นภายหลังได้รับการรักษา (31) 

  Türkay DEMİR, et al.  (2014) ศึกษาความผูกพันและปัญหาพฤติกรรมในเด็กและ

วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นตั้งแต่กำเนิด อายุ 11-14 ปี จำนวน 40 คน เปรียบเทียบกับเด็ก

และวัยรุ ่นปกติ จำนวน 40 คน โดยใช้ The Child Behavior Checklist 4-18 (CBCL) และ The 

Short Form of Inventory of Parent and Peer Attachment (s-IPPA) พบว่า ในกลุ ่มเด็กและ

วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการเห็นตั้งแต่กำเนิดมีคะแนน CBCL ต่ำกว่าเด็กและวัยรุ่นปกติ รวมทั้ง

ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัญหาเรื่องความสามารถในการจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง นอกจากน้ี

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความผูกพันของผู้ปกครองและเด็กทั ้งสองกลุ่ม ดังนั้น วิธีในการ

ปรับตัวของครอบครัวและการได้รับบริการและความช่วยเหลือที่ดีจากครูพิเศษ สามารถช่วยชดเชย

ความรู้สึกบกพร่องทางการเห็นได้เป็นอย่างดี (32) 

 



 

  Senra H, et al. (2015) ศึกษาการปรับตัวในผู้ใหญ่ที่สูญเสียการมองเห็น โดยเลือก

จากรายงานผู้ป่วยที่มีสูญเสียการมองเห็นที่มีในฐานข้อมูลทั้งหมด 3,948 ราย คัดเลือกเฉพาะรายที่

เหมาะสม จำนวน 52 รายมาศึกษา พบว่า ผู้ที่อยู่ในระหว่างการปรับตัวภายหลังจากการสูญเสียการ

มองเห็น มีระดับคะแนนความเศร้าสูงกว่าในผู้ที่สามารถปรับตัวต่อการสูญเสยีการมองเหน็ได้แล้ว โดย

การปรับตัวต่อการสูญเสียการมองเห็นมีความสัมพันธ์กับการยอมรับสูญเสียการมองเห็น การมีแหล่ง

สนับสนุนที่ดี และการมีสิ่งอำนวยความสะดวก ดังนั้น การเกิดผลกระทบทางลบของผู้ป่วยสามารถ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของได้ จึงจำเป็นที่จะต้องศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการ

ปรับตัวของผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็นในระยะยาว (33) 

 

2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพิการ 

 

2.3.1 สถานการณ์ของผู้พิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. (2562) ได้ทำการสำรวจ 

สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจำนวนคนพิการสูงที่สุด (ร้อย

ละ 40.54) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (ร้อยละ 22.27) และภาคกลาง (ร้อยละ 20.56) โดยเป็นเพศชาย

มากที่สุด (ร้อยละ 52.28) ส่วนใหญ่ไม่ระบุสาเหตุของความพิการ (ร้อยละ 52.64) ประเภทของความ

พิการที่พบมากที่สุด คือ การเคลื่อนไหว (ร้อยละ 49.43) ทางการได้ยิน (ร้อยละ 18.65) และทางการ

เห็น (ร้อยละ 9.82) ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.13) นอกจากน้ียังพบว่า 

คนพิการในวัยทำงานที่สามารถประกอบอาชีพได้ แต่ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 6.86) ไม่

ประสงค์ให้ข้อมูลด้านอาชีพ (ร้อยละ 49.33) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 37.83) 

รับจ้างทั ่วไป (ร้อยละ 25.79) ไม่ระบุอาชีพสูงถึง (ร้อยละ 37.83) ทั้งนี ้อาจเนื ่องมาจากความ

ยากลำบากทางร่างกาย จึงเป็นข้อจำกัดในการประกอบอาชีพ (34) 
 

2.3.2 ความพิการกับสุขภาพ 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2557) ได้ทำการสำรวจประชากรที่มีปัญหาสุขภาพต่อ  

เนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป หรือมีความลำบากในการดูแลตนเอง รวมทั้งประชากรที่มีลักษณะความ

บกพร่องทางร่างกาย จิตใจ หรือสติปัญญา พบว่า ลักษณะความบกพร่องของประชากรที่พบมากที่สุด 

คือ สายตาเลือนราง 2 ข้าง (ร้อยละ 17.20) ประชากรพิการที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ประมาณ 1.5 

ล้านคน ไม่ได้ร ับการศึกษา (ร้อยละ 22.40) สำเร็จการศึกษาระดับต่ำกว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 

57.60) การทำงานในรอบปีที่แล้วของประชากรพิการที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 1.4 ล้านคน 

ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 74.30) ส่วนประชากรที ่มีงานทำมีประมาณหนึ่งในสี ่ (ร้อยละ 25.70) โดย



 

ปฏิบัติงานในด้านการเกษตร ป่าไม้ และประมงมากที่สุด (ร้อยละ 15.40) รองลงมาคือ งานบริการ

พื้นฐาน เช่น พนักงานขาย หรือช่างฝีมือ เป็นต้น ประชากรพิการที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีงานทำ

มากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 26.80) ภาคกลางมีประชากรที่พิการและมีงานทำน้อยที่สุด (ร้อยละ 

25.40) และประชากรที่พิการส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือ หรือสวัสดิการที่เกี่ยวกับการดูแลจาก

รัฐเพิ่มเติม (ร้อยละ 80.80) ความช่วยเหลือที่ต้องการมากที่สุด ได้แก่ เงินสนับสนุน (ร้อยละ 75.10) 

งานที่มีรายได้ที่บ้าน (ร้อยละ 21.20) และการมาเยี่ยมบ้านหรือดูแลเมื่อยามจำเป็น (ร้อยละ 17.80) 

การสำรวจความพิการนี้แสดงให้เห็นว่ามีประชากรที่พิการได้รับความช่วยเหลือ หรือสวัสดิการจาก

รัฐบาลไม่เพียงพอ ทั้งในเรื่องการศึกษา และการประกอบอาชีพ ดังน้ัน รัฐบาลควรสนับสนุนช่วยเหลอื

ผู้พิการให้ครอบคลุมในทุกด้าน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้พิการ (35)  

จันทร์อาภา สุขทัพภ์. (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพนักเรียนที่มี 

ความบกพร่องทางสติปัญญาอย่างเป็นองค์รวมในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ โดยได้แบ่งการศึกษาเป็น

วางการแผนข้อมูล การพัฒนาเครื ่องมือและระบบในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพบุคคลที ่มีความ

บกพร่องทางสติปัญญาในพื้นที่นำร่อง  และการใช้ระบบการประเมินสุขภาพในการดูแลช่วยเหลือ

บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในด้านการดูแลสุขภาพของบุคคลที่

มีความบกพร่องทางสติปัญญา ได้แก่ ข้อจำกัดในการสื่อสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองที่มีผล

ทำให้การให้ความร่วมมือในการประเมินสุขภาพได้น้อย ประกอบกับบุคคลที่มีความบกพร่องทาง

สติปัญญาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีปัญหารายได้ต่ำ ครอบครัวและชุมชนจึง

ไม่เข้าใจเกี่ยวกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ส่งผลให้ละเลยการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ี ระบบการ

บันทึก จัดการ และส่งต่อข้อมูลสุขภาพ รวมไปถึงกระบวนการติดตามผลระหว่างผู้ปกครอง ผู้ดูแลผู้มี

ความบกพร่องทางสติปัญญา โรงเรียน และสาธารณสุขยังค่อนข้างจำกัด สถานบริการระดับสูงมักมอียู่

จำกัด ผลจากการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบการดูแล

สุขภาพอย่างเป็นองค์รวมในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ (36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต 

 

2.4.1 สุขภาพจิตกับผู้พิการ 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2555) ได้ทำการสำรวจสุขภาพจิตของผู้พิการ โดยใช้แบบ  

ทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น จำนวน 15 ข้อ ของกรมสขุภาพจิต ศึกษาในประชากรผู้

พิการและผู้ไม่พิการที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า คะแนนสุขภาพจิตของผู้พิการเท่ากับคนทั่วไป (31.58) 

ผู้ไม่พิการมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป สัดส่วนผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปของผู้พิการมี

มากกว่าผู้ไม่พิการอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ 21.60) และ (ร้อยละ 9.40) ตามลำดับ เพศชายมีคะแนน

สุขภาพจิตสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่ม ผู้ที่จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษามีคะแนนสุขภาพจิตสูงที่สุด 

เน่ืองจากสามารถเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกได้มากกว่า ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทยีบจากคะแนนสุขภาพจติ

ของผู้พิการและผู้ไม่พิการ คะแนนของผู้พิการต่ำกว่าผู้ไม่พิการ อาจเป็นเพราะความลำบากในการดูแล

ตนเอง หรือลักษณะความบกพร่องอย่างน้อยหน่ึงลักษณะที่เกิดข้ึนกับผู้พิการ จึงส่งผลต่อสภาพจิตใจ

ของผู้พิการในทางที่ลดลง (37) 

 

 2.4.2 สุขภาพจิตกับผู้ดูแลผู้พิการ 

  ขวัญตา บุญวาศ และคณะ. (2560) ศึกษาความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้

พิการติดเตียง จำนวน 50 คน โดยใช้แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 

และแบบสัมภาษณ์ความต้องการของผู้ดูแล ดัดแปลงและพัฒนาโดยผู้วิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้พิการที่นอน

ติดเตียงมีความเครียดในระดับสูง (ร้อยละ 72.00) ในด้านการปรับตัวของคนในครอบครัว การเปลี่ยน

แผนการทำงาน ไม่มีเวลาทำอย่างอื ่น และผู้พิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยสิ่งที่ผู้ดูแล

ต้องการได้รับความช่วยเหลือ ได้แก่ ความรู้ คำแนะนำในการดูแลผู้พิการ นอกจากน้ันยังรวมถึงการมี

ญาติ หรือเพื่อนบ้านช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแล การศึกษาน้ีสามารถเป็นข้อมูลเพื่อส่งต่อให้บุคลากร

ด้านสุขภาพให้ความสำคัญกับการจัดการความเครียด การรับฟังปัญหา รวมถึงการให้คำแนะนำในการ

ดูแลผู้พิการ เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดจากความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการในระยะยาว (38) 

  นฤมล ทวีพันธ์ และคณะ. (2556) ศึกษาความเครียด ภาระการดูแล และทัศนคติที่มี

ต่อเด็กออทิสติกของครูที่ดูแลเด็กออทิสติกในโรงเรียนสาธิตแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ ทำการศึกษาในครูที่

ด ูแลเด็กออทิสติกในโรงเร ียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จำนวน 160 คน โดยใช้

แบบสอบถามความเครียดของครูที่ดูแลเด็กออทิสติก แบบสอบถามภาระการดูแลของครูที่ดูแลเด็ก

ออทิสติก แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อเด็กออทิสติก และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 

ครูที่ดูแลเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 79.40) มีความรู้สึกไม่เป็น

ภาระการดูแล (ร้อยละ 76.30) และมีทัศนคติต่อเด็กออทิสติกในระดับที่ดี (ร้อยละ 75.60) ปัจจัยที่



 

ทำนายความเครียดของครู ได้แก่ หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก ภาระการดูแล ทัศนคติที่มีต่อเดก็ออ-  

ทิสติก และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น การสร้างเสริมทัศนคติที่ดีต่อเด็กออทิสติก การสนบัสนุน

ทางสังคมที่ดีในเรื่องค่าตอบแทนของครู การได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน  

การประสานงาน การอบรมให้ความรู ้ รวมทั ้งการลดภาระงานที ่มากจนเกินไป จะช่วยทำให้

กระบวนการจัดการเรียนการสอนให้กับเด็กออทิสติกมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และยังเป็นการป้องกัน

ปัญหาที่อาจจะเกิดผลกระทบกับเด็กได้ (39) 

 

2.4.3 สุขภาพจิตกับเยาวชน 

สุภาวดี สมจิตต์ และคณะ. (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนของวัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-15 ปี เขต

สาทร กรุงเทพมหานคร จำนวน 375 คน โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ

สุขภาพวัยรุ่น แบบสอบถามความเช่ือ เจตคติ ค่านิยมเกี่ยวกับเรื่องเพศ และแบบสอบถามบรรยากาศ

ทางสังคมในโรงเรยีน พบว่า วัยรุ่นตอนต้น อายุเฉลี่ย 13.40 ปี (ร้อยละ 7.20) มีปัญหาสุขภาพจิต โดย

ปัญหาที ่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล และนอนไม่หลับ ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ พบว่า 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้ารุนแรง และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ บรรยากาศทาง

สังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้ารุนแรง และภาวะบกพร่องทางสังคม ดังน้ัน 

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติทางเพศ และบรรยากาศทางสังคมในโรงเรยีนให้เหมาะสม

กับวัยรุ่น สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตลอดจนสร้างความเข้มแข็งให้กับสถาบัน

ครอบครัวได้ (40) 

  วรรณกร พลพิชัย และคณะ. (2561) ศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญความเครียด

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในอำเภอเมอืง จังหวัดตรัง โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง ศึกษาใน

นักเรียนจำนวน 356 คน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 52.10) โดย

เพศหญิง ระดับการศึกษาที่ต่ำกว่าปริญญาตรีของบิดา และแผนการเรียนศิลป์-ภาษาส่งผลต่อการเกิด

ความเครียดที่สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ยังพบว่านักเรียนใช้วิธีเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์และแบบได้ประโยชน์น้อยอยู่ในระดับต่ำ เมื่อเกิดปัญหาความเครียด 

เช่น การเรียน เพื่อน เป็นต้น นักเรียนส่วนใหญ่จะเลือกปรึกษาปัญหาดังกล่าวกับเพื่อน ดังนั้น หาก

ผู้ปกครอง ผู้ดูแล ครู โรงเรียนและบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องสามารถให้การช่วยเหลอื การสนับสนุนทางด้าน

จิตใจให้กับนักเรียน จะสามารถช่วยให้นักเรียนเลือกใช้วิธีในการจัดการและเผชิญกับความเครียดได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน (41) 



 

บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross–sectional 

descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์ ได้แก่ 

1. เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่โรงเรียน 

การศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเหน็ที่

ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1. ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ นักเรียนที ่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นในประเทศไทย 

  2. ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ นักเรียนที ่มีความบกพร่อง

ทางการเห็น อายุ 12-18 ปี ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

  3. กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น อายุ 12-18 

ปี ศึกษาอยู่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิ

ธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ และโรงเรียนสอนคนตาบอดพระ

มหาไถ่พัทยาในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทำการเก็บข้อมูล

ภายหลังจากได้รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยที่กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

 

 



 

  3.2.2 เกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก 

   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

1. เป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นโดยได้รับการวินิจฉัยจาก 

    แพทย์ และศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย  

2. เพศหญิงและเพศชาย อายุ 12-18 ปี 

   2. สามารถอ่านและเขียนอักษรเบรลล์ (Braille Alphabet) ได้ 

   3. เป็นผู้ที่มีความพร้อมและยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

   1. มีอาการป่วยด้วยโรคทางกายที่รุนแรงในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล 

       จนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ีได้ 

 

3.2.3 ขนาดของตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานเพื่อขอสถิติจำนวนนักเรียนที่มีความ 

บกพรอ่งทางการเห็นจากทางโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทยทุกแห่ง ทำให้ทราบจำนวน

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที ่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

ประจำปีการศึกษา 2561 จำนวนทั้งสิ้น 916 คน  

  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Taro Yamane. (1973) (42) กำหนดให้มี

ระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ ร้อยละ 95 และยอมรับค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง ที่ระดับ 0.1  

 

รูปท่ี 2  แสดงสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 



 

แทนค่า 

จะได้ n = 90 

 

จากน้ัน  ผู้วิจัยเพิม่ขนาดตัวอย่างโดยการคำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่ม 10% เพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดของข้อมลูที่อาจเกิดข้ึน 

 

ดังน้ัน  จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้  n = 90+10 

 

รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น  n = 100 คน 

 

จากผลการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 คน ทั้งน้ี เน่ืองจาก 

ข้อมูลสถิติจำนวนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดใน

ประเทศไทย ประจำปีการศึกษา 2561 มีจำนวนประมาณ 120 คน ผู้วิจัยจึงจะเก็บข้อมูลจากลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า เพราะจำนวนนักเรียนที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียน

การศึกษาคนตาบอดทั้ง 3 แห่งน้ันใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 

 

  อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาที่มกีารเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยพบว่ามีนักเรียนจำนวนหน่ึง

จากจำนวนนักเรียนที ่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ 

โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระ

บรมราชินูปถัมภ์ และโรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นนักเรียนแรกเข้าระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น จึงไม่สามารถ

อ่านและตีความข้อคำถามในแบบประเมินภาวะวิตกกังวลได้ กล่าวคือ ไม่มีความพร้อมในการทำแบบ

ประเมิน ดังน้ัน เมื่อผู้วิจัยเก็บตัวอย่างทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

เก็บได้จริงในแต่ละโรงเรียนจึงมีจำนวนน้อยกว่าขนาดตัวอย่างที่ได้ระบุไว้ 

 

 

  

 

 

 



 

3.2.4 การสุม่ตัวอย่าง 

 

จากข้อมูลจำนวนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย ประจำปีการศึกษา  

2561 ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 12 โรงเรียน แบ่งตามภูมิภาค ได้แก่ 

 

  1. ภาคกลาง 

1.1 โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพฯ 

1.2 โรงเรียนบ้านเด็กรามอินทรา บ้านเด็กตาบอดผู้พิการซ้ำซ้อน  

     มูลนิธิธรรมิกชน เพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  

     กรุงเทพฯ 

1.3 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดและคนตาบอดพิการซ้ำซ้อนลพบุรี  

     สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย  

     ในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.ลพบุรี 

 

  2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

   2.1 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อ 

     คนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.ขอนแก่น 

   2.2 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดนครราชสีมา สงักัดมลูนิธิธรรมกิชนเพื่อ 

     คนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.นครราชสีมา 

2.3 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดร้อยเอ็ด สงักัดมลูนิธิธรรมกิชนเพื่อคน 

     ตาบอดประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.ร้อยเอ็ด 

 

  3. ภาคตะวันออก 

   3.1 โรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปถัมภ์  

     สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ.ชลบุรี 

 

  4. ภาคเหนือ 

   4.1 โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระบรมราชินูปถัมภ์ จ.เชียงใหม่   

   4.2 โรงเรียนสอนคนตาบอด จ.แพร ่

   4.3 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอด จ.ลำปาง 

 



 

  5. ภาคตะวันตก 

   5.1 โรงเรียนธรรมิกวิทยา สงักัดมลูนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศ 

     ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.เพชรบรุ ี

  6. ภาคใต้ 

   6.1 โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดธรรมสากลหาดใหญ่ สังกัดมูลนิธิธรรมิก 

     ชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.สงขลา 

    

  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ทำการคัดโรงเรียนทีไ่ม่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

ออก จำนวน 2 แห่ง เนื่องจากเป็นโรงเรียนสำหรับนักเรียนที่พิการซ้ำซ้อน ซึ่งนักเรียนที่ศึกษาอยู่ที่

โรงเรียนดังกล่าวมีความพิการมากกว่าหน่ึงอย่าง โรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ได้แก่  

1. โรงเรียนบ้านเด็กรามอินทรา บ้านเด็กตาบอดผู้พิการซ้ำซ้อน มูลนิธิ 

   ธรรมิกชน เพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  

   กรุงเทพฯ 

2. โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดและคนตาบอดพิการซ้ำซ้อนลพบุรี สังกัด 

    มูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  

    จ.ลพบุรี 

 

ดังน้ัน จึงเหลือจำนวนโรงเรียนทั้งสิ้น 10 แห่ง จาก 6 ภูมิภาคในประเทศ 

ไทย ผู้วิจัยใช้วิธี การเลือกตัวอย่างหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) (42) ซึ่งจะทำให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 3  

 

รูปท่ี 3  แสดงแผนผังการเลือกตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

 

 

 

 

 

 

 



 

โดยแบ่งประชากรตามพื ้นที ่ (ภูม ิภาค) เป ็น 6 กลุ ่มย่อย คือ เหนือ กลาง ตะวันตก 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ และตะวันออก ซึ่งถือว่ามี 6 psu (Primary sampling unit’s) 

ขั้นท่ี 1 เลือก psu มา 3 ภาค ได้แก่ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ และตะวันออก 

ขั้นท่ี 2 เลือก จังหวัด มา 1 จังหวัด จากภายในแต่ละ psu 

ขั้นท่ี 3 เลือก โรงเรียน 1 แห่ง จากแต่ละจังหวัด ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

(Simple Random Sampling : SRS) โดยใช้การสุ่มแบบไม่ใส่คืน 

 

3.3 การสังเกตและการวัด  

 3.3.1 ตัวแปร 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความพิการของสมาชิกใน 

ครอบครัว ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ระดับช้ันที่กำลังศึกษา โรคประจำตัว อาชีพของบิดา-

มารดา การพักอาศัยของนักเรียน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพจิต และ

บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

  ตัวแปรตาม คือ ภาวะวิตกกังวล 

 

3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมลูครั้งน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire)  จำนวน  

2 ส่วน และมีการสัมภาษณ์นักเรียนเพิ่มเติมภายหลังจากเสร็จสิ้นการทำแบบสอบถามทั้ง 2 แล้ว 

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป 

ข้อคำถามที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด (Closed ended question) ให้

เลือกตอบ (Checklist) และถามด้วยการสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ จำนวนสมาชิกใน

ครอบครวั ความพิการของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ระดับชั้นที่กำลัง

ศึกษา โรคประจำตัว อาชีพของบิดา-มารดา การพักอาศัยของนักเรียน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตก

กังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพจิต และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

 

  จำนวน  14 ข้อ 

ระยะเวลา  ประมาณ 15-20 นาที  

เก็บข้อมูลโดย ผู้วิจัย (เป็นผู้สอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง) 

 



 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็กภาษาไทย ฉบับอักษรเบรลล์  

(The Thai State-Trait Anxiety Inventory for children–Revised) (STAIC-R) ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก ่

 

1. State Subscale ประเมินความรู้สึกไม่สบายใจ เพราะมีสถานการณ์เฉพาะ 

อย่างเกิดข้ึน ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ สามารถสังเกตได้ในเวลาที่ถูกสิ่งเร้าน้ันมากระตุ้น (9) (จำนวน 

19 ข้อ 3 ตัวเลือก)  โดยทดสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบประเมิน ได้ค่า Cronbach's 

Alpha = 0.83 

 

วิธีคิดคะแนน 

 

ข้อ วิธีคิด 

ข้อคะแนนทางบวก 1, 4, 6, 8, 10, 12, 13,19 1>2>3 

ข้อคะแนนทางลบ 2, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 18 3>2>1 

 

จุดตัดคะแนน การแปรผล 

≥ 31 คะแนนรวมสูง มีภาวะวิตกกังวลมาก 

คะแนนรวมต่ำ มีภาวะวิตกกังวลน้อย 

 

 

2. Trait Subscale ประเมินลักษณะอุปนิสัยประจำตัวของเด็กแต่ละคนที่มีอยู่ 

เดิม ซึ่งเป็นลักษณะอุปนิสัยที่เด็กมักจะประเมินสถานการณ์ต่างๆ ที่ตนเองได้เผชิญว่าเป็นภาวะ

คุกคาม ข้อคำถามประกอบด้วยข้อความที่มีลักษณะเกี่ยวกับความวิตกกังวลในชีวิตประจำวันของเด็ก 
(9) (จำนวน 20 ข้อ 3 ตัวเลือก) โดยทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมิน ได้ค่า 

Cronbach's Alpha = 0.80 

 

 

 

 

 



 

วิธีคิดคะแนน 

 

ข้อ วิธีคิด 

ข้อคะแนน 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,  

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19, 20 

1>2>3 

 

จุดตัดคะแนน การแปรผล 

≥ 39 คะแนนรวมสูง มีภาวะวิตกกังวลมาก 

คะแนนรวมต่ำ มีภาวะวิตกกังวลน้อย 

 

  จำนวน  39 ข้อ (State=19 ,Trait=20) 

ระยะเวลา  ประมาณ 30-40 นาที  

เก็บข้อมูลโดย ผู้เข้าร่วมวิจัย (เป็นผู้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง) 

 

 แบบประเมินภาวะวิตกกังวล สำหรับเด็กได้ถูกพัฒนาโดย Spielberger CD, et al. 
(43) ซึ่งแบบประเมินนี้ได้นำไปใช้ในหลายประเทศทั่วโลก สำหรับประเทศไทยได้แปลและพัฒนาแบบ

ประเมินภาวะวิตกกังวล สำหรับเด็ก โดย Chaiyawat W, et al. (13) ทำการศึกษาในเด็กนักเรียนไทย 

อายุ 8-13 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 419 คน พบค่า Content Validity Index = 90%, ค่า 

Internal Consistency > .80 และค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ของ State = 0.87 และ 

Trait = 0.88 พบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และมีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้ในเด็กนักเรียนไทย  

 

การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาแบบประเมินภาวะวิตกกังวลภาษาไทย สำหรับ 

เด็กเป็นอักษรเบรลล์ (Braille Alphabet) โดยได้มีการแปลกลับและตรวจสอบความถูกต้องของการ

แปลร่วมกับสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย  เพื่อให้นักเรียนที่มีความบกพรอ่งทางการเหน็สามารถ

อ่านและตอบแบบประเมินได้ด้วยตนเอง ภายหลังจากที่นักเรียนเสร็จสิ้นจากการตอบแบบประเมิน

ดังกล่าวด้วยตนเองแล้ว จะมีครูการศึกษาพิเศษในแต่ละโรงเรียน ช่วยในการแปลข้อคำตอบจากอักษร

เบรลล์มาเป็นภาษาไทยในข้ันตอนสุดท้าย และผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล

ภาษาไทย สำหรับเด็ก จากรองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  ชัยวัฒน์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเรียบร้อยแล้ว  

 



 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีวิธีดำเนินการ ดังน้ี 

  1. ศึกษาเอกสาร จากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และเอกสารอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 2. ผู้วิจัยติดต่อ ประสานงานกับทางโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดทุกแห่งในประเทศ

ไทย เพื่อขอทราบข้อมูลสถิติจำนวนนักเรียนที่ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอด ปีการศึกษา 

2561 และแจ้งรายละเอียดการขอเข้าพบเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยเบื้องต้นแก่ผูอ้ำนวยการ

โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 แห่ง พร้อมทั้งลงพื้นที่สำรวจโรงเรียนที่เปน็กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเตรียม

ความพร้อมสำหรับการทำวิจัยในโรงเรียนดังกล่าวด้วย 

 3. ผู้วิจัยติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือ แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัย และทำหนังสือขอ

อนุญาตใช้และพัฒนาแบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรบัเด็ก ฉบับภาษาไทย (The Thai State-Trait 

Anxiety Inventory for children-Revised) เพื่อพัฒนาเป็นอักษรเบรลล์ (Braille Alphabet) จาก

หัวหน้าภาควิชาจ ิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งไปยัง รอง

ศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์ ที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 4. ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ฉบับภาษาไทย เป็นอกัษร

เบรลล์ พร้อมทั้งติดต่อประสานงานกับสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย เพื่อจัดพิมพ์เอกสารช้ีแจง

ข้อมูลคำอธิบายและแบบประเมินเป็นอักษรเบรลล์ สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 5. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุมัติดำเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 6. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความร่วมมือในงานวิจัย จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งไปยังโรงเรียนโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ โรงเรยีน

การศึกษาคนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื ่อคนตาบอดในประเทศไทยในพระบรม

ราชินูปถัมภ์ จ.ขอนแก่น และโรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปภัมถ์ สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ.ชลบุรี ซึ่งเป็นโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตใน

การเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 

 7. ผู้วิจัยส่งเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายและเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการสำหรับผู้แทนโดยชอบธรรมไปยังผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อขอ

ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของ

การทำวิจัย วิธีการวิจัย และแนวทางในการให้ความช่วยเหลือภายหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

รวมทั้งคำแนะนำการรักษาโดยวิธีอื่นเมื่อผู้เข้าร่วม ผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครองของผู้เข้าร่วม

เห็นสมควรส่งต่อเพื่อขอรับการช่วยเหลืออย่างละเอียด ผู้วิจัยจะขอให้ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือ



 

ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยสำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

 8. นักเรียนที่ผู้แทนโดยชอบธรรมอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย และสมัครใจที่จะเข้า

ร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะอธิบายคำชี ้แจงสำหรับการเข้าร่วมวิจัย แจกเอกสารชี้แจงข้อมูล

คำอธิบายที่เป็นอักษรเบรลล์ พร้อมทั้งแสดงคำอธิบายเพิ่มเติมผ่านทางคลิปเสียงที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน 

เพื่อให้ข้อมูลต่างๆ แก่นักเรียนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้อย่างทั่วถึง จากนั้นผู้วิจัยจะสอบถามข้อมูล

พื ้นฐานต่างๆ จากนักเรียนด้วยตนเอง และให้นักเรียนตอบแบบประเมินภาวะวิตกกังวล ฉบับ

ภาษาไทย ที่แปลเป็นอักษรเบรลล์ ด้วยตนเองในลำดับถัดมา โดยมีครูการศึกษาพิเศษเป็นผู้ช่วยในการ

แปลแบบประเมินที่นักเรียนตอบเสร็จสิ้นแล้วเป็นภาษาไทยในลำดับสุดท้าย ซึ่งการดำเนินการนี้อยู่

ภายใต้การดูแลของผู้อำนวยการโรงเรียน ครูประจำช้ัน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งน้ี 

 9. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด พร้อมทั้งตรวจสอบความ

ครบถ้วน สมบูรณ์ของเน้ือหาและคำตอบที่ได้จากการแปลจากอักษรเบรลลก์ลบัมาเปน็ภาษาไทย เพื่อ

นำข้อมูลดังกล่าวไปบันทึกลงยังคอมพิวเตอร์ สำหรับใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในลำดับต่อไป 

 10. นำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบประเมินมาคิดคะแนนเพื่อทำการวิเคราะห์ผล  

หากพบนักเรียนที่มีคะแนนภาวะวิตกกังวลทั้ง 2 ส่วนจากการทำแบบประเมินภาวะวิตกกังวลอยู่ใน

เกณฑ์ที่สูง (กล่าวคือได้คะแนนสูงกว่า 31 ใน State และ 39 ใน Trait) และเมื่อสัมภาษณ์นักเรียน

แล้ว พบว่า นักเรียนมีแนวโน้มวิตกกังวลมาก ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลในระดับที่

ร ุนแรงจนกระทบกับการใช้ชีวิตประจำวัน อาจพิจารณาแจ้งให้ครูประจำชั ้น และผู ้อำนวยการ

สถานศึกษาทราบ เพื ่อประเมินและนำส่งสถานพยาบาลหรือหน่วยงานทางจิตเวช และให้ความ

ช่วยเหลือในลำดับถัดไป 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูลทั ้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนบันทึกลงระบบ

คอมพิวเตอร์ จากน้ันทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS version 24 

โดยมีการวิเคราะห์ดังน้ี 

 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ จำนวนสมาชิกในครอบครัว นำเสนอข้อมูลโดยใชค่้าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ 

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ 

 

 



 

 2. ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ ได้แก่ เพศ ความพิการของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะความ

บกพร่องทางการเห็น ระดับช้ันที่กำลังศึกษา โรคประจำตัว อาชีพของบิดา-มารดา การพักอาศัยของ

นักเรียน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพจิต และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ

เมื่อเกิดปัญหา นำเสนอข้อมูลโดยใช้ความถ่ี และร้อยละ 

 3. คะแนนจากการประเมินภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

นำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ถ้าข้อมูล

มีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ 

 4. หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ จำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว ความพิการของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ระดับชั้นที่กำลัง

ศึกษา โรคประจำตัว อาชีพของบิดา-มารดา การพักอาศัยของนักเรียน โดยใช้ Chi-Square ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 5. หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพจิต และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา โดยใช้ Chi-Square ที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

 6. หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ 

การเรียน สุขภาพ เพื่อน ครอบครัว ค่าใช้จ่าย และสิ่งแวดล้อม โดยใช้ Chi-Square ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

 7. หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ จำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว  ความพิการของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ระดับช้ันที่กำลัง

ศึกษา โรคประจำตัว อาชีพของบิดา-มารดา การพักอาศัยของนักเรียน ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ การ

รับรู้ภาวะสุขภาพจิต และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวติก

กังวล ได้แก่ การเรียน สุขภาพ เพื่อน ครอบครัว ค่าใช้จ่าย และสิ่งแวดล้อม โดยใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยที่ระดับความเช่ือมั่น 95%CI และมีการสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy variable) สำหรับข้อมูลเชิง

คุณลักษณะ 

 8. ขั ้น Multivariable analysis  พิจารณาตัวแปรที ่มีความสำคัญ และนำเข้าสมการ

วิเคราะห์โดยวิธี Multiple logistic regression (Forward Stepwise (Likelihood Ratio)) ซึ ่งตัว

แปรที่นำเข้าสมการน้ันได้จากการทบทวนวรรณกรรม และพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะวิตก

กังวลในนักเรียน เพื่อหาปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น มี

เกณฑ์การคัดเข้า คือ P-value < 0.05 โดยที่ระดับการมีนัยสำคัญทางสถิติ พิจารณาที่ระดับความ

เช่ือมั่น 95%CI 

 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

โดยเก็บข้อมูลจากนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดใน

ประเทศไทย จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 

1) โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ  

2) โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดขอนแก่น สังกัดมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอด 

         ในประเทศไทย จ.ขอนแก่น  

3) โรงเรียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปภัมถ์ฯ จ.ชลบุรี  

 

โดยศึกษาในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่มีอายุ 12-18 ปี จำนวนทั้งสิ้น 77 คน 

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2562 จำนวนกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 64 ของขนาดตัวอย่างที่คำนวณโดยใช้จำนวน

สถิตินักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย 

ประจำปีการศึกษา 2561 แต่เน่ืองจากจำนวนนักเรียนในช่วงที่เก็บข้อมูลลดน้อยลง และมีนักเรียนที่

คุณสมบัติเข้าเกณฑ์ดังกล่าวเพียง 77 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลนักเรียนทุกราย และได้ทำการสัมภาษณ์

นักเรียนเพิ่มเติม จำนวน 10 คน เกี่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆ ที่นักเรียนตอบว่ามีความวิตกกังวล ซึ่ง

นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

 

 4.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 4.2 ปจัจัยทางจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

4.3 ภาวะวิตกกังวลประเภท State และ Trait ของกลุ่มตัวอย่าง 

 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวล 

     ประเภท State 

 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวล 

     ประเภท Trait 

 4.6 ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท State 

 4.7 ปจัจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

 



 

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอยา่ง 

 

4.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 

  จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 77 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นนักเรียนหญิง (ร้อยละ 55.80) ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ (ร้อยละ 54.50) 

ไม่มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ (ร้อยละ 89.60) พิการทางการเห็นตั้งแต่กำเนิด (ร้อยละ 

70.10) กำลังศึกษาอยู่ระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 67.50) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.30) บิดา

และมารดาประกอบอาชีพพนักงาน (ร้อยละ 44.20) และ (ร้อยละ 35.10) ตามลำดับ นักเรียนส่วน

ใหญ่พักอาศัยอยู่ที่โรงเรียนเป็นประจำ (ร้อยละ 85.70) และสถานภาพของบิดา-มารดาแยกกันอยู่ 

(ร้อยละ 50.65) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 1   แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมลูพื้นฐาน 

ตัวแปร จำนวน  

(n=77) 

ร้อยละ 

(%) 

เพศ 

    หญิง 

    ชาย 

 

43 

34 

 

55.80 

44.20 

โรงเรียน 

    สอนคนตาบอดกรงุเทพ 

    การศึกษาคนตาบอดขอนแก่น 

    สอนคนตาบอดพระมหาไถ่พัทยาในพระราชูปถัมภ์  

 

42 

18 

17 

 

54.50 

23.40 

22.10 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความพิการ (ความพิการทางร่างกาย ซึ่งได้จากการตอบของผูเ้ข้าร่วมวิจัย) 

    ไม่มี 

    ม ี

69 

8 

89.60 

10.40 

ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น (จากการตอบของผู้เข้าร่วมวิจัย) 

    ต้ังแต่กำเนิด 

    ภายหลังกำเนิด 

54 

23 

70.10 

29.90 

ระดับชั้นท่ีกำลังศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

 

52 

25 

 

67.50 

32.50 

โรคประจำตัว 

    ไม่มี 

    ม ี

 

68 

9 

 

88.30 

11.70 

อาชีพของบิดา 

    พนักงาน  

    ธุรกิจส.วนตัว  

    เกษตรกร  

    รัฐวิสาหกจิ  

    อื่นๆ  

 

34 

13 

9 

3 

18 

 

44.15 

16.88 

11.69 

3.90 

23.38 

 



 

ตารางท่ี 1 (ต่อ)  แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมลูพื้นฐาน  

ตัวแปร จำนวน  

(n=77) 

ร้อยละ 

(%) 

อาชีพของมารดา 

    พนักงาน  

    ธุรกิจส.วนตัว  

    เกษตรกร  

    รัฐวิสาหกจิ  

    อื่นๆ 

 

27 

11 

18 

1 

20 

 

35.06 

14.29 

23.38 

1.30 

25.97 

การพักอาศัยของนักเรียน 

    ประจำ 

    ไป-กลบั 

 

66 

11 

 

85.70 

14.30 

สถานภาพของบิดา-มารดา 

    แยกกันอยู่ 

    อยู่ด้วยกัน 

 

39 

38 

 

50.65 

49.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.2 ปัจจัยทางจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

 4.2.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

  จากการศึกษาข้อมูลปัจจยัทางจติสังคม พบว่า นักเรียนตอบว่ามีปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบั

ภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 77.90) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวลของนักเรียน ได้แก่ การเรียน 

(ร้อยละ 53.25) รองลงมา คือ ครอบครัว (ร้อยละ 36.36) และเพื่อน/ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 32.47)  ซึ่ง

ในจำนวนน้ีมีนักเรียนที่ตอบว่ามีปัจจัยต่างๆ ร่วมกันมากที่สุด ได้แก่ ตอบว่ามี 6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะวิตกกังวล คือ การเรียน/สุขภาพ/เพื่อน/ครอบครัว/ค่าใช้จา่ย/สิ่งแวดล้อม จำนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.90 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยทางจิตสังคม 

 

ตัวแปร จำนวน  

(n=77) 

ร้อยละ 

(%) 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

    ไม่ม ี

    มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

        การเรียน 

        ครอบครัว 

        เพือ่น 

        ค่าใช้จ่าย 

        สุขภาพ 

        สิ่งแวดล้อม 

        อื่นๆ (การทำงาน) 

 

17 

60 

41 

28 

25 

25 

13 

10 

1 

 

22.10 

77.90 

53.25 

36.36 

32.47 

32.47 

16.88 

12.99 

1.30 

 

 

 



 

4.2.2 การรับรู้ภาวะสขุภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

  จากการศึกษาข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพจติในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า 

ร้อยละ 74 ของนักเรียนตอบว่ามีปัญหาภาวะสุขภาพจิตต่างๆ โดยภาวะสุขภาพจิตที ่เกิดขึ ้นใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาที่พบมากทีสุ่ด ได้แก่ นอนไม่หลับ (ร้อยละ 35.06) รองลงมา คือ เครียด 

(ร้อยละ 33.77) และไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 29.87) ซึ่งในจำนวนนี้มีนักเรียนที่ตอบว่ามีภาวะสุขภาพจิต

ต่างๆ ร่วมกันมากที่สุด 7 อาการที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คือ เครียด/วิตกกังวล/

เศร้า/หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม/อ่อนเพลีย/ไม่มีสมาธิ/นอนไม่หลับ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.60 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยทางจิตสังคม 

 

ตัวแปร จำนวน  

(n=77) 

ร้อยละ 

(%) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

    ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

    มีปัญหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

        นอนไม่หลับ 

        เครียด 

        ไม่มีสมาธิ 

        วิตกกังวล 

        อ่อนเพลีย 

        หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม 

        เศร้า 

        อื่นๆ  

 

20 

57 

27 

26 

23 

20 

19 

14 

13 

0 

 

26.00 

74.00 

35.06 

33.77 

29.87 

25.97 

24.68 

18.18 

16.88 

0 

 

 

 



 

4.2.3 บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

  จากการศึกษาข้อมูลบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา พบว่า นักเรียนตอบว่า

บิดา/มารดา มากที่สุด (ร้อยละ 80.51) รองลงมา คือ เพื่อน (ร้อยละ 58.44) และครู (ร้อยละ 36.36)  

ซึ่งในจำนวนนี้มีนักเรียนที่ตอบว่ามีบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาร่วมกันมากที่สุด ได้แก่ 

บิดา/มารดาและเพื่อน จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 22.10 รองลงมา คือ บิดาหรือมารดา/ครู/เพือ่น 

จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 15.60 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยทางจิตสังคม 

 

ตัวแปร จำนวน  

(n=77) 

ร้อยละ 

(%) 

บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปญัหา* 

      บิดา/มารดา 

      เพื่อน 

      ครู 

      ญาติ 

      อื่นๆ (ตนเอง/ผู้จัดการ/รุ่นพี่/คู่รัก)   

 

62 

45 

28 

16 

4 

 

80.51 

58.44 

36.36 

20.78 

5.19 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.3 ภาวะวิตกกังวลประเภท State และ Trait ของกลุ่มตัวอย่าง 

 แบบประเมินภาวะวิตกกังวล ฉบับอักษรเบรลล์ได้ผ่านการตรวจคุณภาพของเครื่องมือ พบว่า           

ค่า Cronbach's Alpha ของ State = 0.83 และค่า Cronbach's Alpha ของ  Trait = 0.80 

จากผลวิเคราะห์คะแนนภาวะวิตกกังวลประเภทต่างๆ ของนักเรยีนที่มีความบกพรอ่งทางการ

เห็น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวลประเภท State (ความรู้สึกไม่สบายใจ เพราะมีสถานการณ์

เฉพาะอย่างเกิดข้ึน) (ร้อยละ 66.20) และพบว่ามีภาวะวิตกกังวลประเภท State (ร้อยละ 33.80) และ

ภาวะวิตกกังวลประเภท Trait (อุปนิสัยประจำตัว) (ร้อยละ 45.50) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวล จำนวน  

(n=77) 

ร้อยละ 

(%) 

ประเภท State Anxiety 

(Mean=29.96, SD=5.303, Min=20, Max=48) 

      กลุม่ตัวอย่างที่ไมม่ีภาวะวิตกกังวล ประเภท State Anxiety 

      กลุม่ตัวอย่างทีม่ีภาวะวิตกกังวล ประเภท State Anxiety 

 

 

51 

26 

 

 

66.20 

33.80 

ประเภท Trait Anxiety 

(Mean=37.90, SD=6.435, Min=21, Max=56) 

      กลุม่ตัวอย่างที่ไมม่ีภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait Anxiety 

      กลุม่ตัวอย่างทีม่ีภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait Anxiety 

 

 

42 

35 

 

 

54.50 

45.50 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูพ้ืนฐาน ปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลประเภท State 

4.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท State 

จากการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล เมื่อนำข้อมูลมาทำ Distribution plot  

โดยใช้ Histogram พบว่า ข้อมูลมีลักษณะการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution)  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท State   

โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ สมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ ลักษณะความ 

บกพร่องทางการเห็น ระดับชั้นที่กำลังศึกษา โรคประจำตัว การพักอาศัยของนักเรียน ไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท State  

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา และสถานภาพของบิดา-มารดา ไม่พบว่ามีความ  

สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท State ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการแบ่งกลุ่มข้อมูลดังกล่าวเพื่อศึกษา

เพิ่มเติม โดยที่อาชีพของบิดา-มารดา ถูกแบ่งกลุ่มเป็น พนักงานและไม่ใช่พนักงาน และสถานภาพของ

บิดา-มารดา แบ่งกลุ่มเป็น อยู่ด้วยกันและแยกกันอยู่ ผลการศึกษาก็ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลประเภท State เช่นเดียวกับเมื่อไม่ได้ถูกแบ่งกลุ่ม รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 6   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท State  

โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

    หญิง 

    ชาย 

27 

24 

62.80 

70.60 

16 

10 

37.20 

29.40 

0.516 

 

0.472 

 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความพิการ 

    ไม่มี 

    ม ี

48 

3 

69.60 

37.50 

21 

5 

30.40 

62.50 

- 

 

0.111a 

ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น 

    ต้ังแต่กำเนิด 

    ภายหลังกำเนิด 

35 

16 

64.80 

69.60 

19 

7 

35.20 

30.40 

0.163 0.687 

 

ระดับชั้นท่ีกำลังศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

33 

18 

63.50 

72.00 

19 

7 

36.50 

28.00 

0.550 0.458 

 

โรคประจำตัว 

    ไม่มี 

    ม ี

45 

6 

66.20 

66.70 

23 

3 

33.80 

33.30 

- 1.000a 

 
a Fisher’s Exact  

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 6 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท State  

โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพของบิดา 

    พนักงาน 

    ธุรกิจส.วนตัว 

    เกษตรกร 

    รัฐวิสาหกจิ 

    อื่นๆ 

 

24 

10 

5 

0 

12 

 

70.59 

76.92 

55.56 

0 

66.67 

 

10 

3 

4 

3 

6 

 

29.41 

23.08 

44.44 

100.00 

33.33 

 

9.436 

 

 

0.151 

อาชีพของบิดา (แบ่งกลุ่ม) 

    พนักงาน 

    ไม่ใช่พนักงาน 

24 

27 

70.59 

62.79 

10 

16 

29.41 

37.21 

0.516 

 

0.472 

 

อาชีพของมารดา 

    พนักงาน 

    ธุรกิจส.วนตัว 

    เกษตรกร 

    รัฐวิสาหกจิ 

    อื่นๆ 

 

19 

13 

5 

1 

13 

 

70.37 

61.90 

62.50 

100.00 

65.00 

 

8 

8 

3 

0 

7 

 

29.63 

38.10 

37.50 

0 

35.00 

 

9.436 

 

 

0.151 

อาชีพของมารดา (แบ่งกลุ่ม) 

   พนักงาน 

   ไม่ใช่พนักงาน 

19 

32 

70.37 

64.00 

8 

18 

29.63 

36.00 

0.318 

 

0.573 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 6 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท State  

โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การพักอาศัยของนักเรียน 

      ประจำ 

      ไป-กลบั 

44 

7 

66.67 

63.63 

22 

4 

33.33 

36.37 

- 

 

1.000a 

 

สถานภาพของบิดา-มารดา 

      อยู่ด้วยกัน 

      แยกกันอยู่ 

      อื่นๆ 

25 

18 

8 

65.79 

66.67 

66.67 

13 

9 

4 

34.21 

33.33 

33.33 

0.007 

 

 

0.997 

 

 

สถานภาพของบิดา-มารดา (แบ่งกลุม่) 

      อยู่ด้วยกัน 

      แยกกันอยู่ 

25 

26 

65.79 

66.67 

13 

13 

34.21 

33.33 

0.007 

 

0.935 

 
a Fisher’s Exact 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท State 

  4.4.2.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท State โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การเรียน เพื่อน ค่าใช้จ่าย  

และสิ่งแวดล้อม พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท State อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

   ด้านการเรียน ปัญหาสำคัญมาจากการไม่มีผู้ช่วยเหลือด้านการเรียนอย่าง

ทั่วถึง นักเรียนจึงไม่สามารถทำงานทุกอย่างได้ทันตามกำหนด อธิบายได้ว่า การศึกษาในนักเรียนที่มี

ความบกพร่องในด้านต่างๆ ในประเทศไทยนั้นยังมีข้อจำกัด ได้แก่ จำนวนบุคลากรเฉพาะทางที่ไม่

เพียงพอ ความพร้อมของอุปกรณ์ และความเข้าใจในลักษณะความพิการของนักเรียน จากข้อมูลการ

สัมภาษณ์นักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวลด้านการเรียนเพิ่มเติม พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวล

ในเรื่องของการทำงาน การส่งงานไม่ทันกำหนด เนื่องจากนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นใน

สถานศึกษาที่รับนักเรียนน้ันเรียนร่วมกับนักเรียนปกติ การส่งงานส่วนใหญ่ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ การ

ไม่มีผู้ช่วยแปลเอกสารงานต่างๆ เป็นอักษรเบรลล์นั้น ทำให้นักเรียนส่วนมากส่งงานได้ล่าช้ากว่า

นักเรียนปกติ อีกทั้งระบบการศึกษายังไม่เอื้อต่อผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็นในหลายด้าน เช่น 

กิจกรรมพลศึกษา กิจกรรมที่ต้องใช้เครื่องมอืทางวิทยาศาสตร์ เป็นต้น จึงส่งผลให้นักเรียนมีภาวะวิตก

กังวลในด้านการเรียนมากที่สุด นอกจากนี้ ยังพบว่า นักเรียนที่เรียนในระดับมัธยมศึกษาจะมีภาวะ

วิตกกังวลที่สูงกว่านักเรียนที่เรียนในระดับประถมศึกษา เนื่องจากนักเรียนคำนึงถึงการศึกษาต่อใน

ระดับที่สูงข้ึน รวมไปถึงแนวทางการประกอบอาชีพ  

ด้านเพ่ือน จากข้อมูลการสัมภาษณ์และสังเกตนักเรียนทั้งหมด พบว่า 

บุคคลที่ใกล้ชิด หรือบุคคลที่นักเรียนให้ความไว้วางใจ ได้แก่ เพื่อน ครูพี่เลี้ยง หรือครูประจำช้ัน มีผล

ต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลกับนักเรียนในขณะใดขณะหนึ่งได้ เนื่องจากเป็นบุคคลที่นักเรียนให้ความ

ไว้วางใจ และมีความใกล้ชิดกับการใช้ชีวิตประจำวันของนักเรียน โดยที่นักเรียนจะมีภาวะวิตกกังวล

เกี่ยวกับเพื่อนมากกว่าบุคคลอื่นๆ ในชีวิต เน่ืองจากนักเรียนส่วนใหญ่พักอาศัยประจำกับหอพักที่ทาง

โรงเรียนจัดไว้ให้ ดังนั ้น การใช้ชีวิตประจำวันจึงคลุกคลีกับเพื ่อนมากกว่าบุคคลอื ่นๆ ปัญหา

สัมพันธภาพจึงเกิดกับเพื่อนได้มากกว่า ซึ่งจะพบว่าปัญหาที่พบมากที่สุด คือ เกิดความเข้าใจผิดกับ



 

เพื่อน นอกจากนี้ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนปกติที่เรียนร่วมกับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

เห็นก็ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลให้กับนักเรียนกลุ่มนี้ได้เช่นกัน ประเด็นที่มักพบได้บ่อย คือ ความไม่

เข้าใจในลักษณะความพิการ การล้อเลียน และนักเรียนที่มีความสนิทสนมกับครู หรือนักเรียนที่มีงาน

เสริมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการเรียน ก็พบว่ามีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่ใกล้ชิดในการทำงาน

ด้วยเช่นกัน เช่น ผู้จัดการส่วนตัวกับนักเรียนที่มีอาชีพเสริมเป็นนักร้อง เป็นต้น  

   ด้านค่าใช้จ่าย จากข้อมูลการสัมภาษณ์นักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวลเพิ่มเติม 

พบว่า นักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวลในด้านนี้ ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 

อันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพของบุคคลในครอบครัว พบมากในครอบครัวที่บิดาและมารดาไม่ได้

อยู่ด้วยกัน นอกจากน้ี ยังพบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษามีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องของค่าใช้จ่าย

มากกว่านักเรียนระดับประถมศึกษา โดยสิ่งที่นักเรียนวิตกกังวล ได้แก่ ความไม่เพียงของรายได้ใน

ครอบครัว เน่ืองจากอาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในระยะยาวของนักเรียนได้  

ด้านสิ่งแวดล้อม จากข้อมูลการสัมภาษณ์นักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวล 

เพิ่มเติม พบว่า นักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวลในด้านน้ี เกิดจากสภาพแวดล้อมในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 

ซึ่งหมายรวมถึงความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว สภาพของที่อยู่อาศัย และบรรยากาศทางสังคม

ภายในบ้าน ชุมชน รวมทั้งโรงเรียน 

ด้านสุขภาพ ครอบครัว และอ่ืนๆ (การทำงาน) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะวิตกกังวลประเภท State รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 7  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

State โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล  

   ไม่มี 

   มี 

15 

36 

88.20 

60.00 

2 

24 

11.80 

40.00 

4.722 

 

0.030* 

 

    การเรียน 

        ไม่มี 

        มี 

    สุขภาพ 

        ไม่มี 

        มี 

    เพ่ือน 

        ไม่มี 

        มี   

    ครอบครัว 

        ไม่มี 

        มี 

    ค่าใช้จ่าย 

        ไม่มี 

        มี 

    สิ่งแวดล้อม 

        ไม่มี 

        มี 

    อ่ืนๆ  

        ไม่มี 

        ม ี

 

28 

23 

 

44 

7 

 

39 

12 

 

36 

15 

 

39 

12 

 

47 

4 

 

50 

1 

 

77.78 

56.10 

 

68.75 

53.85 

 

75.00 

48.00 

 

73.47 

53.57 

 

75.00 

48.00 

 

71.21 

36.36 

 

65.79 

100.00 

 

8 

18 

 

20 

6 

 

13 

13 

 

13 

13 

 

13 

13 

 

19 

7 

 

26 

0 

 

22.22 

43.90 

 

31.25 

46.15 

 

25.00 

52.00 

 

26.53 

46.43 

 

25.00 

52.00 

 

28.79 

63.64 

 

34.21 

0 

 

4.029 

 

 

- 

 

 

5.503 

 

 

3.154 

 

 

5.503 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

0.045* 

 

 

0.344a 

 

 

0.019* 

 

 

0.076 

 

 

0.019* 

 

 

0.037* 

 

 

1.000a 

 

* P<0.05, a Fisher’s Exact 



 

4.4.2.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท State โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ได้แก่  

ความเครียด พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท State อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ วิตกกังวล  

เศร้า หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ และนอนไม่หลับ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลประเภท State รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 8  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

State โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

  ปกติ 

  ม ี

17 

34 

85.00 

59.65 

3 

23 

15.00 

40.35 

4.254 

 

0.039* 

 

    เครียด 

        ไม่มี 

        มี 

    วิตกกังวล 

        ไม่มี 

        มี 

    เศร้า 

        ไม่มี 

        มี 

    หงุดหงิดง่าย

กว่าเดิม 

        ไม่มี 

        มี 

    อ่อนเพลีย 

        ไม่มี 

        มี 

    ไม่มีสมาธ ิ

        ไม่มี 

        มี      

 

38 

13 

 

39 

12 

 

43 

8 

 

 

43 

8 

 

39 

12 

 

36 

15 

 

74.51 

50.00 

 

68.42 

60.00 

 

69.35 

53.33 

 

 

71.67 

47.06 

 

68.42 

60.00 

 

66.67 

65.22 

 

13 

13 

 

18 

8 

 

19 

7 

 

 

17 

9 

 

18 

8 

 

18 

8 

 

25.49 

50.00 

 

31.58 

40.00 

 

30.65 

46.67 

 

 

28.33 

52.94 

 

31.58 

40.00 

 

33.33 

34.78 

 

4.626 

 

 

0.469 

 

 

1.386 

 

 

 

3.587 

 

 

0.469 

 

 

0.015 

 

 

0.031* 

 

 

0.493 

 

 

0.239 

 

 

 

0.058 

 

 

0.493 

 

 

0.902 

 

* P<0.05 

 



 

ตารางท่ี 8 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

State โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

  นอนไม่หลับ 

        ไม่มี 

        มี 

 

35 

16 

 

71.43 

57.14 

 

14 

12 

 

28.57 

42.86 

 

1.626 

 

0.202 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  4.4.2.3 บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท State โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ได้แก่ บิดา/มารดา ครู เพื่อน  

ญาติ และอื่นๆ (ตนเอง/ผู้จัดการส่วนตัว/รุ่นพี่/คู่รัก) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

ประเภท State รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 9  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

State โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=51) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท State (n=26) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปญัหา 

   บิดา/มารดา 

        ไม่มี 

        มี 

   ครู 

        ไม่ม ี

        ม ี

   เพ่ือน 

        ไม่มี 

        มี 

   ญาติ 

        ไม่มี 

        ม ี

 

12 

39 

 

34 

17 

 

21 

30 

 

38 

13 

 

80.00 

62.90 

 

69.39 

60.71 

 

65.62 

66.67 

 

62.30 

81.25 

 

3 

23 

 

15 

11 

 

11 

15 

 

23 

3 

 

20.00 

37.10 

 

30.61 

39.29 

 

34.38 

33.33 

 

37.70 

18.75 

 

1.579 

 

 

0.599 

 

 

0.009 

 

 

2.036 

 

0.209 

 

 

0.439 

 

 

0.924 

 

 

0.154 

 

   อ่ืนๆ  

        ไม่ม ี

        ม ี

44 

7 

62.86 

100.00 

26 

0 

34.14 

0 

- 

 

0.088a 

 
a Fisher’s Exact 

 

 

 

 

 

 



 

4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูพ้ืนฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

 

4.5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

จากการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล เมื่อนำข้อมูลมาทำ Distribution plot  

โดยใช้ Histogram พบว่า ข้อมูลมีลักษณะการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution)  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait  

โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ระดับช้ันที่ 

กำลังศึกษา โรคประจำตัว การพักอาศัยของนักเรียน ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait 

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา และสถานภาพของบิดา-มารดา ไม่พบว่ามี 

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้ทำการแบ่งกลุ่มข้อมูลดังกล่าวเพื่อศึกษา

เพิ่มเติม โดยที่อาชีพของบิดา-มารดา ถูกแบ่งกลุ่มเป็น พนักงานและไม่ใช่พนักงาน และสถานภาพของ

บิดา-มารดา แบ่งกลุ่มเป็น อยู่ด้วยกันและแยกกันอยู่ ผลการศึกษาก็ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวลประเภท Trait เช่นเดียวกับเมื่อไม่ได้ถูกแบ่งกลุ่ม รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 10  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait  

โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=42) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=35) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

    หญิง 

    ชาย 

18 

24 

41.86 

70.59 

25 

10 

58.14 

29.41 

6.320 0.012* 

 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความพิการ 

    ไม่ม ี

    ม ี

37 

5 

53.62 

62.50 

32 

3 

46.38 

37.50 

- 

 

0.721a 

ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น 

    ต้ังแต่กำเนิด 

    ภายหลงักำเนิด 

29 

13 

53.70 

56.52 

25 

10 

46.30 

43.48 

0.052 

 

0.820 

 

ระดับชั้นท่ีกำลังศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

31 

11 

59.61 

44.00 

21 

14 

40.39 

56.00 

1.660 

 

0.198 

 

โรคประจำตัว 

    ไม่มี 

    ม ี

38 

4 

55.88 

44.44 

30 

5 

44.12 

55.56 

- 

 

0.724a 

 

* P<0.05, a Fisher’s Exact 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 10 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท Trait โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=42) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=35) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพของบิดา 

    พนักงาน 

    ธุรกิจส.วนตัว 

    เกษตรกร 

    รัฐวิสาหกจิ 

    อื่นๆ 

 

21 

5 

6 

1 

9 

 

61.76 

38.46 

66.67 

33.33 

50.00 

 

13 

8 

3 

2 

9 

 

38.24 

61.54 

33.33 

66.67 

50.00 

 

4.374 

 

0.626 

 

อาชีพของบิดา (แบ่งกลุ่ม) 

    พนักงาน 

    ไม่ใช่พนักงาน 

21 

21 

61.76 

48.84 

13 

22 

38.24 

51.16 

1.280 

 

0.258 

 

อาชีพของมารดา 

    พนักงาน 

    ธุรกิจส.วนตัว 

    เกษตรกร 

    รัฐวิสาหกจิ 

    อื่นๆ 

 

16 

9 

4 

1 

12 

 

59.26 

42.86 

50.00 

100.00 

60.00 

 

11 

12 

4 

0 

8 

 

40.74 

57.14 

50.00 

0 

40.00 

 

9.159 

 

 

0.165a 

 

อาชีพของมารดา (แบ่งกลุ่ม) 

   พนักงาน 

   ไม่ใช่พนักงาน 

16 

26 

59.26 

52.00 

11 

24 

40.74 

48.00 

0.373 0.542 

a Fisher’s Exact 

 

 

 



 

ตารางท่ี 10 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท Trait โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=42) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=35) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การพักอาศัยของนักเรียน 

    ประจำ 

    ไป-กลบั 

35 

7 

53.03 

63.64 

31 

4 

46.97 

36.36 

0.428 

 

0.513 

 

สถานภาพของบิดา-มารดา  

    อยู่ด้วยกัน 

    แยกกันอยู่ 

18 

24 

47.37 

61.54 

20 

15 

52.63 

38.46 

1.559 

 

0.212 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

  4.5.2.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท Trait โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การเรียน และ ครอบครัว  

พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   ด้านการเรียน นักเรียนที่เรียนในระดับมัธยมศึกษาจะมีภาวะวิตกกังวลที่สูง

กว่านักเรียนที่เรียนในระดับประถมศึกษา เนื่องจากนักเรียนจะมีภาวะวิตกกังวลถึงการศึกษาต่อใน

ระดับที่สูงข้ึน และแนวทางในการประกอบอาชีพ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนปกติ ครูการศึกษาพิเศษ

กับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเหน็ในโรงเรยีนที่นักเรียนเข้าเรยีนร่วมก็ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวล

ของนักเรียนด้วย เนื่องจากการเรียนการสอนส่วนใหญ่นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นจำเป็น

จะต้องอาศัยความร่วมมือจากเพื่อนนักเรียนด้วยกันในการให้คำอธิบาย การแปลงาน การจดงาน 

รวมถึงกิจกรรมการเรียนการสอนอื่นๆที่ใช้สื่อ เทคโนโลยีต่างๆ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

ต่างๆ ด้วย  

ด้านครอบครัว นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่บิดาและมารดา 

แยกทางกัน มีจำนวนไม่มากอาศัยอยู ่กับญาติ และครอบครัวใหม่ของบิดาหรือมารดา ปัญหา

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวที่เกิดข้ึน ความไม่เข้าใจในลักษณะความพิการของนักเรียน ความ

ต้องการการดูแลและส่งเสริมกิจกรรมที่เหมาะสมกับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น ล้วน

แล้วแต่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลของนักเรียนทั้งสิ้น ทั้งนี้ รวมถึงบรรยากาศภายในบ้าน และชุมชนที่

พักอาศัยด้วย 

ด้านสุขภาพ เพ่ือน ค่าใช้จ่าย สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ (การทำงาน) ไม่ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 11 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 11  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

Trait โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=42) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=35) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล  

    ไม่ม ี

    ม ี

13 

29 

76.47 

48.33 

4 

31 

23.53 

51.67 

4.230 

 

0.040* 

 

    การเรียน 

        ไม่ม ี

        มี 

    สุขภาพ 

        ไม่มี 

        ม ี

    เพ่ือน 

        ไม่ม ี

        ม ี

    ครอบครัว 

        ไม่มี 

        มี 

    ค่าใช้จ่าย 

        ไม่มี 

        มี 

    สิ่งแวดล้อม 

        ไม่มี 

        มี 

    อ่ืนๆ  

        ไม่มี 

        ม ี

 

24 

18 

 

38 

4 

 

32 

10 

 

32 

10 

 

29 

13 

 

37 

5 

 

41 

1 

 

66.67 

43.90 

 

59.38 

30.77 

 

61.54 

40.00 

 

65.31 

35.71 

 

55.77 

52.00 

 

56.06 

45.45 

 

53.95 

100.00 

 

12 

23 

 

26 

9 

 

20 

15 

 

17 

18 

 

23 

12 

 

29 

6 

 

35 

0 

 

33.33 

56.10 

 

40.62 

69.23 

 

38.46 

60.00 

 

34.69 

64.29 

 

44.23 

48.00 

 

43.94 

54.55 

 

46.05 

0 

 

4.007 

 

 

3.566 

 

 

3.159 

 

 

6.293 

 

 

0.097 

 

 

0.428 

 

 

- 

 

0.045* 

 

 

0.059 

 

 

0.076 

 

 

0.012* 

 

 

0.756 

 

 

0.513 

 

 

1.000a 

* P<0.05, a Fisher’s Exact 



 

  4.5.2.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท Trait โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ได้แก่  

ความเครียด วิตกกังวล และหงุดหงิดง่ายกว่าเดิม พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท 

Trait อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ เศร้า  

อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ และนอนไม่หลับ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 12  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

Trait โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=42) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=35) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

    ปกติ 

    ม ี

15 

27 

75.00 

47.37 

5 

30 

25.00 

52.63 

4.559 

 

0.033* 

 

     เครียด 

        ไม่มี 

        มี 

     วิตกกังวล 

        ไม่มี 

        มี 

     เศร้า 

        ไม่มี 

        มี 

     หงุดหงิดง่าย

กว่าเดิม 

        ไม่มี 

        มี 

     อ่อนเพลีย 

        ไม่มี 

        มี 

     ไม่มีสมาธ ิ

        ไม่มี 

        มี 

     นอนไม่หลับ 

        ไม่มี 

        ม ี

 

33 

9 

 

36 

6 

 

37 

5 

 

 

38 

4 

 

34 

8 

 

33 

9 

 

27 

15 

 

64.71 

34.62 

 

63.16 

30.00 

 

59.68 

33.33 

 

 

63.33 

23.53 

 

59.65 

40.00 

 

61.11 

39.13 

 

55.10 

53.57 

 

18 

17 

 

21 

14 

 

25 

10 

 

 

22 

13 

 

23 

12 

 

21 

14 

 

22 

13 

 

35.29 

65.38 

 

36.84 

70.00 

 

40.32 

66.67 

 

 

36.67 

76.47 

 

40.35 

60.00 

 

38.89 

60.87 

 

44.90 

46.43 

 

6.289 

 

 

6.565 

 

 

3.381 

 

 

 

8.465 

 

 

2.305 

 

 

3.143 

 

 

0.017 

 

0.012* 

 

 

0.010* 

 

 

0.066 

 

 

 

0.004* 

 

 

0.129 

 

 

0.076 

 

 

0.897 

* P<0.05 

 



 

  4.5.2.3 บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล 

ประเภท Trait โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบว่า  

บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ได้แก่ บิดา/มารดา ครู เพื่อน  

ญาติ และอื่นๆ (ตนเอง/ผู้จัดการส่วนตัว/รุ่นพี่/คู่รัก) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลประเภท  

Trait โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

 

ปัจจัย 

(n=77) 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=42) 

กลุ่มท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait (n=35) 

𝛘 2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปญัหา 

    บิดา/มารดา 

        ไม่มี 

        มี 

    ครู 

        ไม่มี 

        มี 

    เพ่ือน 

        ไม่มี 

        มี 

    ญาติ 

        ไม่มี 

        มี 

 

8 

34 

 

25 

17 

 

20 

12 

 

34 

8 

 

53.33 

54.84 

 

51.02 

60.71 

 

62.50 

34.29 

 

55.74 

50.00 

 

7 

28 

 

24 

11 

 

12 

23 

 

27 

8 

 

46.67 

45.16 

 

48.98 

39.29 

 

37.50 

65.71 

 

44.26 

50.00 

 

0.011 

 

 

0.675 

 

 

1.397 

 

 

0.168 

 

 

0.916 

 

 

0.411 

 

 

0.237 

 

 

0.682 

 

    อ่ืนๆ  

        ไม่ม ี

        ม ี

36 

6 

51.43 

85.71 

34 

1 

48.57 

14.29 

- 

 

0.119a 

 
a Fisher’s Exact 

 

 

 

 

 

 



 

 4.6 ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท State 

จากการทดสอบ Multiple Logistic Regression เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมต่อ 

ภาวะวิตกกังวลประเภท State โดยนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลมาเข้าสมการด้วยวิธี 

Forward Stepwise (Likelihood Ratio) ซึ ่งตัวแปรดังกล่าว ได้แก่ การเรียน เพื ่อน ค่าใช้จ่าย 

สิ่งแวดล้อม และความเครียด 

ผลการทดสอบ พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคมที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท  

State ได้แก่ ด้านการเรียน นักเรียนที่ตอบว่ามีปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวล ด้านการเรียน มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท State เป็น 2.824 เท่า เมื่อเทียบกบันักเรียนที่ไม่ได้

ตอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ด้านค่าใช้จ่าย นักเรียนที่ตอบว่ามีปัจจัยที่กอ่ให้เกิดภาวะวิตกกังวล ด้านค่าใช้จ่าย มี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท State เป็น 1.078 เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไม่ได้

ตอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 14 

 

 

ตารางท่ี 14   แสดงปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท State 

 

ตัวแปร B S.E. P-value Adjusted OR 95%CI 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

  การเรียน 

  ค่าใช้จ่าย 

1.038 

0.075 

0.530 

0.033 

0.050* 

0.023* 

2.824 

1.078 

0.999 - 7.984 

1.011 – 1.151 

* P<0.05 

 

 

 

 

 

 



 

 4.7 ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

จากการทดสอบ Multiple Logistic Regression เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมต่อ 

ภาวะวิตกกังวลประเภท Trait โดยนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลมาเข้าสมการด้วยวิธี 

Forward Stepwise (Likelihood Ratio) ซึ ่งตัวแปรดังกล่าว ได้แก่ เพศ การเร ียน ครอบครัว 

ความเครียด ภาวะวิตกกังวล และอาการหงุดหงิดง่ายกว่าเดิม 

ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait  

ได้แก่ เพศ โดยที่ เพศหญิง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท Trait เป็น 2.792 เท่า 

เมื่อเทียบกับเพศชาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยทางจิตสังคมที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait ได้แก่  นักเรียน 

ที่ตอบว่าวิตกกังวลในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท 

Trait เป็น 1.813 เท่า เมื ่อเทียบกับนักเรียนที ่ไม่ได้ตอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 15 

 

 

ตารางท่ี 15   แสดงปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

 

ตัวแปร B S.E. P-value Adjusted OR 95%CI 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

    เพศหญิง 

 

1.027 

 

0.504 

 

0.042* 

 

2.792 

 

1.040 – 7.500 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

    วิตกกังวล 0.595 0.289 0.040* 1.813 1.029 – 3.194 

* P<0.05 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

  จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 77 คน ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิง (ร้อยละ 55.80) ศึกษา

อยู่ที่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ ร้อยละ (54.50) ไม่มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ (ร้อยละ 

89.60) พิการทางการเห็นต้ังแต่กำเนิด (ร้อยละ 70.10) กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อย

ละ 67.50) และไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.30)  

  บิดาและมารดาประกอบอาชีพพนักงาน (ร้อยละ 44.20) และ (ร้อยละ 35.10) 

ตามลำดับ นักเรียนส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ที่โรงเรียนเป็นประจำ (ร้อยละ 85.70) และสถานภาพของ

บิดา-มารดาแยกกันอยู่กัน (ร้อยละ 50.65)  

 

 5.1.2 ปัจจัยทางจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การเรียน (ร้อยละ 53.25) รองลงมา คือ 

ครอบครัว (ร้อยละ 36.36) ภาวะสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ นอนไม่หลับ (ร้อยละ 35.06) รองลงมา คือ เครียด (ร้อยละ 33.77) บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ

เมื่อเกิดปัญหา ได้แก่ บิดา/มารดา มากที่สุด (ร้อยละ 80.51) รองลงมา คือ เพื่อน (ร้อยละ 58.44) 

 

 5.1.3 ภาวะวิตกกังวลของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 

  นักเรียนมีภาวะวิตกกังวลประเภท State (ความรู้สึกไม่สบายใจ) (ร้อยละ 33.80) 

และนักเรียนมีภาวะวิตกกังวลประเภท Trait (อุปนิสัยประจำตัว) (ร้อยละ 45.50) 

    

 

 

 

 

 



 

 5.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื ้นฐาน ปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวล

ประเภท State 

   ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การเรียน เพื ่อน ค่าใช้จ่าย และ 

สิ่งแวดล้อม พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท State อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

  การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ ความเครียด 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท State อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 5.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื ้นฐาน ปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวล

ประเภท Trait 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การเรียน และ ครอบครัว พบว่ามี 

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ได้แก่ ความเครียด วิตก 

กังวล และหงุดหงิดง่ายกว่าเดิม พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลประเภท Trait อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  

 5.1.6 ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท State 

  ปัจจัยทางจิตสังคม ที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท State ได้แก่ การ

เรียน และค่าใช้จ่าย  

 

5.1.7 ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลประเภท Trait 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait ได้แก่ เพศ 

ปัจจัยทางจิตสังคม ที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait ได้แก่ การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คือ วิตกกังวล 

 



 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย  

 5.2.1 ภาวะวิตกกังวลของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น  

  การศึกษาภาวะวิตกกังวลของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นที่ศึกษาอยู่

โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดในประเทศไทย พบภาวะวิตกกังวลประเภท State (ความรู้สึกไม่สบาย

ใจ) ของนักเรียน (ร้อยละ 33.80) และภาวะวิตกกังวลประเภท Trait (อุปนิสัยประจำตัว) (ร้อยละ 

45.50) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ กฤตพงศ์ มาสอาด. (9) พบว่า ความชุกของภาวะวิตกกังวลใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ประเภท State (ร้อยละ 32.90) และประเภท Trait (ร้อยละ 33.50) 

แสดงให้เห็นว่า นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นสามารถเกิดภาวะวิตกกังวลได้ไม่ต่างจาก

นักเรียนทั่วไป นอกจากน้ี ยังพบว่าภาวะวิตกกังวลประเภท Trait ที่พบในนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็นน้ัน มีค่าที่สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาในนักเรียนทั่วไป ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความ

บกพร่องทางการเห็นทำให้เกิดข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวันตั้งแต่อายุยังน้อย มีความรู้ส ึกว่า

ควบคุมสิ่งภายนอกได้ยาก ต้องคอยระมัดระวังอันตราย เกิดความยากลำบากในการดูแลตนเอง (37) 

และไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่จะทำลายสมดุลของจิตใจได้ จึงประเมินว่า

สถานการณ์ต่างๆ น้ันเป็นภาวะคุกคาม ส่งผลให้เกิดสภาวะอารมณ์ที่ไม่พึงพอใจ ไม่สบายใจ หว่ันไหว

ได้ง่าย อุปนิสัยประจำตัวของนักเรียนแต่ละคนจึงมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลที่เกิดข้ึนด้วย และ

ความบกพร่องอย่างน้อยหน่ึงลักษณะสามารถส่งผลต่อการลดลงของคะแนนสุขภาพจิตในผู้ที่มีความ

บกพร่องในด้านต่างๆได้ (37) เน่ืองจากผู้ที่มีความบกพร่องในด้านต่างๆ น้ันเกิดปัญหาข้อจำกัดในด้าน

การสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง การเข้าถึงสื่อและเทคโนโลยี รวมถึงระบบสาธารณสุขที่มีในปัจจุบันยัง

ไม่เอื้ออำนวยได้เต็มที่กับผู้ที่มีความบกพร่องในทุกกลุ่ม ข้อจำกัดเหลา่น้ีจึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ในระยะยาวของผู้ที่มีความบกพร่อง (36) สอดคล้องกับที่ สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (35) พบว่า ภูมิภาคที่

ผู้ที่มีความบกพร่องต่างๆ พักอาศัยน้ันมีผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน นอกจากน้ี 

ผู้ที่มีความบกพร่องยังต้องการได้รับการดูแลและความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ญาติ รวมไป

ถึงสวัสดิการจากรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลมุในทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็ก

ที่มีความบกพร่องในด้านต่างๆ ซึ่งตัวเด็กเองไม่สามารถที่จะดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ ยังต้องการการ

ดูแลเอาใจใส่ การมีบุคคลที่คอยให้คำปรึกษา และช่วยเหลือในยามที่มีความเครียด วิตกกังวล หรือเมือ่

เกิดปัญหาต่างๆ (22) ดังน้ัน การตระหนักถึงความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้เกิดข้ึนในผู้ที่มี



 

ความบกพร่องนั้น จึงเป็นสิ่งสำคัญที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องนำไปวางแผน แก้ไข ปรับปรุง และ

พัฒนาต่อไป เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีความบกพร่องในด้านต่างๆ   

  แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ฉบับอักษรเบรลล์ที ่ได้ถูกพัฒนาและ

นำมาใช้ในการศึกษาในครั้งน้ี เป็นหน่ึงในนวัตกรรมทางด้านสุขภาพจิตที่นักเรียนให้ความสนใจกันเปน็

อย่างมาก เนื่องจากปัจจุบันการผลิตสื่อ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ทางการศึกษาต่างๆ สำหรับผู้ที่มี

ความบกพร่องทางการเห็นในประเทศไทยนั้นยังมีข้อจำกัดอยู่ ทั้งในด้านการผลิต สถานที่ อุปกรณ์ 

รวมถึงบุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะทางมีจำนวนจำกัด การพัฒนาแบบประเมินอักษรเบรลลฉ์บบัน้ี 

จึงถือเป็นการเริ่มต้นในการนำเครื่องมือทางด้านสุขภาพจิตมาใช้ในผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็กนั้นถูกพัฒนาขึ้นโดย Spielberger CD, et al. (43) ภายหลัง

จากนั้นก็พบว่ามีการนำไปใช้ในอย่างแพร่หลายทั่วโลก ซึ่งประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในประเทศที่ได้นำ

แบบประเมินนี ้มาพัฒนาใช้เช่นกัน โดย Chaiyawat W, et al. (13) ได้นำมาศึกษาและพัฒนาข้อ

คำถามต่างๆ จนเป็นแบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ฉบับภาษาไทยที่ผู้วิจัยนำมาศึกษา แบบ

ประเมินภาวะวิตกกังวล ฉบับอักษรเบรลล์ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่า ค่า 

Cronbach's Alpha ของ State = 0.83 และ ค่า Cronbach's Alpha ของ Trait = 0.80 ซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาที่ผ่านมา (13) มีค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ดี เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเห็น โดยที่เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็นสามารถอ่านและตอบแบบประเมินนี้ได้ด้วย

ตนเอง อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยพบว่าควรมีการปรับปรุงข้อคำถามบางข้อ เพื่อช่วยลดความสับสนให้แก่

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น เช่น แบบประเมินภาวะวิตกกังวล ประเภท State ข้อคำถามที่ 

9 ถามว่า “ขณะน้ีฉัน ตกใจกลัว…” และ ข้อคำถามที่ 17 ถามว่า “ขณะน้ีฉัน หวาดกลัว…” มีนักเรียน

จำนวนไม่น้อยที่ไม่ทราบความแตกต่างระหว่าง คำว่า “ตกใจกลัว” และ “หวาดกลัว” จึงอาจเกิด

ความไม่เข้าใจในการเลือกตอบคำถามได้ นอกจากนี ้ การเรียงลำดับของข้อคำถามแต่ละข้อก็มี

ความสำคัญเช่นกัน เน่ืองจากพบว่ามีนักเรียนหลายคนที่ใช้ความเคยชินจากการเรียงข้อคำถามที่เป็น

ลักษณะเดียวกัน เพื่อคาดเดาคำตอบของข้อต่อไป เช่น ข้อคำถามก่อนหน้าเป็นข้อคำถามทางลบ 

นักเรียนหลายคนจะคาดเดาว่า ข้อคำถามต่อไปก็จะเป็นข้อคำถามทางลบเช่นเดียวกัน จึงเลือกอา่น

เฉพาะโจทย์ ส่งผลให้เมื่อตรวจคำตอบของนักเรียนกลุ่มนี้แล้ว พบความคลาดเคลื่อนของคำตอบใน

แบบประเมินภาวะวิตกกังวล ประเภท State เป็นจำนวนหลายข้อ ทำให้ในการเก็บข้อมูลต้องใช้เวลา

ในการตรวจสอบแบบประเมินทุกชุดนานข้ึน เพื่อป้องกันความผิดพลาดของคะแนนที่อาจเกิดข้ึนด้วย 



 

ดังน้ัน นอกจากเรื่องความชัดเจน และการเรียงลำดับข้อคำถามสำหรับเด็กแล้ว อายุและความพร้อม

ในการเรียนของเด็กก็นับว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่สำคัญในการศึกษาวิจัยในผู้ที่มีความบกพร่องทางการ

เห็นด้วย  

 

5.2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น  

 5.2.2.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

5.2.2.1.1 เพศ 

ผลการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล โดย 

เพศหญิงเสี ่ยงเป็น 2.792 เท่าต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท Trait (อุปนิสัยประจำตัว) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ กฤตพงศ์ มาสอาด. (9) ที่พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะบุคลิกภาพ และกลวิธีในการเผชิญปัญหาของแต่

ละเพศแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปญัหาแบบหลกีหนี 

(23) ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคม การจัดกิจกรรมสง่เสรมิการมคุีณค่าในตนเอง การให้คำปรึกษาและ

ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา จึงถือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีในนักเรียนกลุ่มน้ี 

 

   5.2.2.1.2 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

    ผลการศึกษาพบว่า จำนวนสมาชิกในครอบครัว รวมถึงลำดบัการ

เกิดของนักเรียน ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล  ใกล้เคียงการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า

ลำดับการเกิดนั ้นไม่ใช่ปัจจัยในการเกิดบุคลิกภาพ จึงไม่สามารถใช้ลำดับการเกิดเพื ่ออธิบาย

พัฒนาการของพฤติกรรมและบคุลิกภาพของมนุษย์ได้ (9) นอกจากน้ี ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า นักเรียน

ที่ไม่ทราบครอบครัวที่แท้จริง และอาศัยอยู่กับครอบครัวอุปถัมภ์หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก ไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวล ผลการศึกษาที่ผ่านมาก็เช่นเดียวกัน พบทั้งข้อดีและข้อเสีย

ของการนำเด็กไปเลี้ยงดูในสถานรับเลี้ยงเด็ก (44) ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับอายุ ระดับพัฒนาการ และการปรับตัว

จากความเครียดของเด็กด้วย แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจำกัดคือ จำนวนกลุ่มตัวอย่างมีจำนวน

จำกัด อาจไม่สามารถช้ีชัดได้ว่าจำนวนสมาชิกในครอบครัวไม่ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะวิตกกังวล 

 



 

5.2.2.1.3 สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความพิการ 

ผลการศึกษาพบว่า สมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ ไม่พบว่ามี 

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวที่มี

ความพิการ แต่จากการสัมภาษณ์นักเรียนบางส่วนนั ้น ทำให้ทราบว่า นักเรียนมีภาวะวิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว โดยนักเรียนมีภาวะวิตกกังวลว่าอาจจะมีสมาชิกในครอบครัว

เกิดปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับตน ดังน้ัน แม้ว่าการศึกษาในครั้งน้ีจะไม่พบความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีความพิการกับภาวะวิตกกังวล แต่ความพิการของสมาชิกในครอบครัวอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะวิตกกังวลได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรศึกษาต่อไป 

 

5.2.2.1.4 ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น 

ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะความบกพร่องทางการเห็น ได้แก่  

ก่อนกำเนิดและภายหลังกำเนิด ไม่พบว่ามีความความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล แต่จากการสังเกต

นักเรียนที ่พิการภายหลังกำเนิดจำนวนหนึ่งขณะทำการเก็บข้อมูลนั้น พบว่า นักเรียนดังกล่าวมี

พฤติกรรมความเคยชินกับการใช้พฤติกรรมเดิมก่อนที่จะเกิดความพิการ กล่าวคือ นักเรียนยังมีความ

พยายามในการใช้สายตาแทนการใช้อักษรเบรลล์ ส่งผลให้นักเรียนใช้เวลาในการอ่านและเขียนอักษร

เบรลล์นานกว่านักเรียนที่ใช้อักษรเบรลลด้์วยการสัมผสัเพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับ Senra H, et 

al. (33) พบว่า ผู้ที่ยังไม่สามารถปรับตัวต่อความบกพร่องทางการเห็นได้นั้น มีความสัมพันธ์กับความ

เศร้า และส่งผลต่อการมีคะแนนสุขภาพจิตที่ต่ำกว่าผู้ที่ยอมรับกับความบกพร่องทางการเห็นได้แล้ว 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างจำกัด ดังน้ัน บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจงึ

ควรทำความเข้าใจเพิ่มเติมถึงพฤติกรรมดังกล่าว เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการให้ความช่วยเหลือ

กับนักเรียนเพื่อให้สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

5.2.2.1.5 ระดับชั้นท่ีกำลังศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับช้ันที่กำลังศึกษา ได้แก่ ประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษา ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล แต่พบว่า นักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษามีภาวะวิตกกังวลสูงกว่าระดับช้ันประถมศึกษา ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่าน

มา คือ ช้ันปีที่สูงมีอัตราส่วนในการเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามากกว่าช้ันปีที่ต่ำกว่า (15) โดยสิ่งที่



 

นักเรียนเกิดภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา และแนวทางในการประกอบ

อาชีพ 

 

5.2.2.1.6 โรคประจำตัว 

ผลการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การที่เด็กมีโรคทางกายไม่มีความสัมพันธ์

กับปัญหาความประพฤติและอารมณ์ อย่างไรก็ตาม (9) การศึกษาในครั้งนี้ จำนวนนักเรียนที่ไม่มีโรค

ประจำตัวมีมากกว่านักเรียนที่มีโรคประจำตัว ความทันสมัยของเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมถึงการ

เข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่กว้างขวางข้ึน อาจช่วยให้นักเรียนไม่เกิดภาวะวิตกกังวลกับโรค

ประจำตัวที่มี  

 

5.2.2.1.7 อาชีพของบิดา/มารดา หรือผู้ปกครอง 

ผลการศึกษาพบว่า อาชีพของบิดา/มารดา หรือผู้ปกครอง ไม ่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมา (9) แต่อย่างไรก็ตาม 

จากการสัมภาษณ์นักเรียนเพิ่มเติม พบว่า อาชีพของบิดา/มารดา หรือผู้ปกครองนั้นมีผลต่อรายได้

โดยรวมของครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาเกี่ยวกับความ

เพียงพอของรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณกร พลพิชัย และคณะ. (41) ที่พบว่า ระดับ

การศึกษาที่ต่ำกว่าปริญญาตรีของบดิามีผลต่อการเกิดความเครียดที่สงูกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต เพื่อหาวิธีป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว   

 

5.2.2.1.8 การพักอาศัยของนักเรียน 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลที่นักเรียนพักอาศัยด้วย ไม่พบว่ามี 

ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา (9) ที่พบว่า การพักอาศัยกับบิดา

และ/หรือมารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท State อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งน้ี นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นส่วนใหญ่ต้องพัก

อาศัยประจำกับทางโรงเรียน เน่ืองจากข้อจำกัดเกี่ยวกับสถานศึกษาเฉพาะทาง ระยะทางระหว่างทีพ่กั



 

อาศัยกับสถานศึกษา ความพร้อมในการดูแล และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีสว่นเกี่ยวข้องกบั

การเลือกรูปแบบการพักอาศัยของนักเรียน จึงควรศึกษาปัจจัยดังกล่าวเพิ่มเติม 

 

5.2.2.1.9 สถานภาพของบิดา-มารดา 

ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพของบิดา-มารดา ไม่พบว่ามีความ  

สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (9) ที่พบว่า สถานภาพของบิดามารดา

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล แต่อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาของ เบญจพร ปัญญายง และ

คณะ. (22) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง และการแยกจากผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็กที่มคีวามบกพรอ่งทางการเห็น ซึ่งสถานภาพส่วนใหญ่ของ

บิดา-มารดาของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นน้ัน คือ แยกกันอยู่ (ร้อยละ 50.65) และเด็กที่

บกพร่องทางการเห็นยังต้องการบุคคลที่สามารถรับฟัง ให้คำปรึกษา รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา

ต่างๆ ดังน้ัน ความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครองอาจมีความสำคัญต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิต

อื่นๆ ด้วย จึงควรให้การส่งเสริมความเข้มแข็งในสถาบันครอบครัว (23) 

 

 5.2.2.2 ปัจจัยทางจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

  5.2.2.2.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวล 

5.2.2.2.1.1 การเรียน 

ผลการศึกษาพบว่า การเรียน มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะวิตกกังวล ประเภท State และ Triat ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (14-16)  ได้แก่ ความ

กลัวที่จะทำงานตามเพื่อนไม่ทัน (15)  ลักษณะปัญหาในการเรียน  ปัญหาการรายงานหน้าช้ัน (14) และ

ข้อจำกัดในการเข้าถึงวัสดุ อุปกรณ์ หรือสื่อการเรียนต่างๆ (16) ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลของนักเรียน

กลุ่มนี้ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็นกับนักเรียนปกติที่ศึกษาใน

โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนร่วมกัน มีผลต่อความรู้สึกท้อแท้ในการเรียน กล่าวคือ พฤติกรรมเชงิลบ

ของนักเรียนปกติ เช่น ทางด้านวาจา การกระทำที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการเกิดความรู้สึกในเชงิลบ

ต่อการเรียนร่วมของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น (25) นอกจากนี้ ความพร้อมของนักเรียน 

และบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนก็พบว่ามีผลต่อสุขภาพจิตของนักเรียนด้วยเช่นกัน (40) และ



 

การศึกษาครั้งน้ี พบว่า การเรียนเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท State เป็น 2.824 

เท่า ดังนั้น บุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรช่วยให้การสนับสนุนทั้งในด้านการเรียน ความ

พร้อมในการเข้าเรียนระดับช้ันต่างๆ การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ การเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดี 

เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของนักเรียนผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น 

 

     5.2.2.2.1.2 เพ่ือน 

     ผลการศึกษาพบว่า เพื่อน มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะวิตกกังวล ประเภท State เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่พักอาศัยประจำกับหอพักที่ทางโรงเรียน

จัดไว้ให้ การใช้ชีวิตประจำวันจึงคลุกคลีกับเพื่อนมากกว่าบุคคลอื่นๆ เมื่อเกิดปัญหาจึงเลือกที่จะ

ปรึกษาเพื่อนเป็นบุคคลแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณกร พลพิชัย และคณะ. (41) ที่พบว่า 

นักเรียนส่วนใหญ่จะเลือกปรึกษาปัญหาเรื่องการเรียน เรื่องเพื่อนกับเพื่อนมากกว่าบุคคลอื่น ดังน้ัน 

บุคคลที่ใกล้ชิด และนักเรียนให้ความไว้วางใจจึงเป็นบุคคลสำคัญที่จะมีผลต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิต 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแล ครูและโรงเรียนหรือบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องจึงควรให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจให้กับ

นักเรียน เพื่อให้นักเรียนสามารถที่จะเลือกใช้กลวิธีในการจัดการกับอารมณ์ และปัญหาที่เกิดข้ึน

ในทางที่ดีได้ 

 

     5.2.2.2.1.3 ค่าใช้จ่าย  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่าย มีความสัมพันธ์ 

และเป็นปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวล ประเภท State ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา (9) ที่พบว่า 

การประกอบอาชีพของบิดามารดาไม่มีผลต่อภาวะวิตกกังวล แต่อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาใน

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณกร พลพิชัย และคณะ. (41) คือ ระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า

ปริญญาตรีของบิดา มีผลต่อการเกิดความเครียดของนักเรียน ทั้งนี้ เนื่องจากครึ่งหนึ่งของนักเรียนมี

สถานภาพของบิดา-มารดาเป็นแบบแยกกันอยู่ ภาระการดูแลครอบครัวจึงตกเป็นของผู้นำครอบครัว

คนใดคนหนึ่ง ปัญหาความไม่เพียงพอของรายได้ รวมทั้งความมั่นคงในการประกอบอาชีพของบิดา-

มารดา จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลในนักเรียนกลุ่มนี้ได้ ดังนั้น การประเมินความ

เพียงพอของรายได้ในครอบครัว การวางแนวทางช่วยเหลือด้านทุนอุดหนุนการศึกษา ตลอดจน



 

ค่าใช้จ่ายต่างๆ แก่นักเรียน จึงเป็นอีกหนึ่งวิธีที่อาจช่วยลดภาวะวิตกกังวลในด้านค่าใช้จ่ายให้กับ

นักเรียนได้ 

5.2.2.2.1.4 สิ่งแวดล้อม  

ผลการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ 

กับภาวะวิตกกังวล ประเภท State ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (40) ที่พบว่า นักเรียนที่มีภาวะ

วิตกกังวลในด้านน้ี อาจเกิดจากสภาพแวดล้อมเป็นส่วนใหญ่ ผลจากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า ปัจจัย

ทางด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับปัจจัยทางด้านครอบครัว กล่าวคือ การเลี้ยงดู 

ครอบครัว สภาพแวดล้อมของบ้าน รวมถึงเพื่อนบ้าน โรงเรียน และชุมชนที่มีการจัดการได้เป็นอย่างดี

และเหมาะสมน้ัน สามารถลดปัญหาพฤติกรรมต่างๆในเด็กได้ (44) ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้

เกิดข้ึนในนักเรียน จำเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมอืจากบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทกุภาคส่วน  

 

     5.2.2.2.1.5 ครอบครัว 

     ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัว มีความสัมพันธ์

กับภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (9, 22) ครอบครัว ผู้เลี้ยงดู หรือ

สมาชิกในครอบครัวบุคคลอื่นที่อาศัยอยู่กับเด็ก พบว่า สามารถเป็นตัวช้ีวัดที่ส่งผลต่อพัฒนาการและ

พฤติกรรมของเด็กได้ ตัวช้ีวัดดังกล่าว ได้แก่ ครอบครัวที่มีบิดา-มารดาอยู่ร่วมกัน ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับ

ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง จำนวนเด็กในครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับสองคน การมีเพื่อน

บ้านคอยช่วยเหลือ และได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจำสามารถช่วยลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

ได้ (44) จะเห็นได้ว่า นอกจากวิธีการเลี้ยงดูของบิดามารดาจะมีส่วนในการเกิดภาวะวิตกกังวลในเด็ก

แล้ว (3) บุคคลรอบข้าง รวมถึงสิ่งแวดล้อมต่างๆ ล้วนมีผลต่อโดยตรงต่อสุขภาพจิตของเด็กด้วยเช่นกัน 

ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กจึงควรให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อมในทุกด้าน เพื่อพัฒนาศักยภาพ

และยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็ก  

 

5.2.2.2.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ผลการศึกษาพบว่า ความเครียด มีความสัมพนัธ์กับภาวะ 

วิตกกังวลประเภท State และความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม มีความสัมพันธ์กับภาวะ

วิตกกังวล ประเภท Trait ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดจากสภาวะทางอารมณ์ที่ไม่มีความสุข จึงทำให้เกิด



 

การเปลี่ยนแปลงทางสรรีะของร่างกาย (3) จากผลการศึกษาในครั้งน้ี ยังไม่พบว่านักเรียนมีความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะวิตกกังวลที่เป็นอันตราย แต่การรับรู้อาการดังกล่าวที่เกิดข้ึนกับนักเรียนน้ัน สามารถบ่ง

บอกได้ว่า นักเรียนทราบถึงความเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อมีสภาวะอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมเกิดข้ึน 

นอกจากนี้ยังพบว่านักเรียนที่ตอบว่าวิตกกังวลในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีความเสี่ยงตอ่การ

เกิดภาวะวิตกกังวล ประเภท Trait เป็น 1.813 เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไม่ได้ตอบว่าวิตกกังวล 

ดังน้ัน บุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความรู้ และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต รวมไปถึงแนะนำการ

เลือกใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ในสภาวะต่างๆ ให้กับนักเรียน เพื่อให้นักเรียนสามารถเลือกใช้

รูปแบบ และกลวิธีที่เหมาะสมในการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นของตนเองได้ (41) ตลอดจนพิจารณา

ส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพื่อให้นักเรียนได้รับการดูแลสุขภาพจิตที่เหมาะสมต่อไป 

 

5.2.2.2.3 บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 

ผลการศึกษาพบว่า บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิด 

ปัญหา ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล แม้ว่าในการศึกษาที่ผ่านมา (22) พบว่า เด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเห็นประมาณหนึ่งในสี่นั้นต้องการความช่วยเหลือในการปรึกษาทางด้านสุขภาพจิต 

รวมทั้งผลจากการศึกษาในครั้งน้ีที่พบว่า บุคคลที่นักเรียนขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาเป็นอันดับ

แรก คือ บิดา-มารดา (ร้อยละ 80.51) รองลงมา คือ เพื่อน (ร้อยละ 58.44) แต่อย่างไรก็ตาม นักเรียน

ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนที ่พักอาศัยประจำกับทางโรงเรียน บุคคลที่นักเรียนสามารถพบเจอใน

ชีวิตประจำวันได้บ่อยรองจากเพื่อน ก็คือ ครู/ครูพิเศษ ซึ่งจะมีหน้าที่ในการดูแลนักเรียนทั้งหมด 

ดังนั้น การสร้างเสริมบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักเรียนได้มีสว่น

ร่วมกับครู (41) จึงน่าจะเป็นหนึ่งในการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างครูกับนักเรียน นอกจากน้ี 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแล ครูที่ดูแลนักเรียนพิเศษ หรือนักเรียนที่มีความบกพร่องในด้านต่างๆ ย่อมสามารถ

เกิดความเครียด และภาวะวิตกกังวลได้มากกว่าคนปกติ เพราะฉะน้ัน การเข้ามาช่วยเหลือด้วยการลด

ภาระงาน (39) รับฟังปัญหา และให้คำแนะนำในการดูแลผู้ที่มีความบกพร่อง (38) จะสามารถช่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสุขภาพจิตต่างๆ ในบุคคลกลุ่มน้ีได้  

 

 

 



 

ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลในนักเรียนทีม่ีความบกพร่องทางการ 

เห็น ได้แก่ เพศ การเรียน เพื่อน ค่าใช้จ่าย ครอบครัว สิ่งแวดล้อม ความเครียด วิตกกังวล และ

หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม ดังนั ้น ผู ้ปกครอง ผู ้ดูแล ครู และบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควร

สนับสนุนการให้ความรู้ การจัดกิจกรรมส่งเสริมทางด้านสุขภาพจติ เช่น การจัดการกับอารมณ์ การ

ปรับตัว และการยอมรับกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน เป็นต้น เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี

ให้เกิดข้ึนในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น นอกจากน้ี การให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ที่มีความ

บกพร่องก็เป็นสิ่งสำคัญเช่นกัน องค์กรหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ควรให้

ความสำคัญกับการช่วยเหลือผู้ดูแล เพื่อปอ้งกันปญัหาที่อาจเกิดจากผลกระทบของการรับภาระในการ

ดูแลผู้ที่มีความบกพร่อง และเพื่อเป็นการพัฒนาคุณชีวิตที่ดีของบุคคลทุกกลุ่มในระยะยาว   

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ภาวะวิตกกังวล การพบว่ามากกว่าหน่ึงในสามของนักเรียนที่มีความบกพร่อง 

ทางการเห็นมีภาวะวิตกกังวล ชี้ให้เห็นว่าภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มของผู้ที่มีความบกพร่องนั้นเป็นสิ่ง

สำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรตระหนักและมีการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจิต เพื่อ

ป้องกันและช่วยเหลือนักเรียนที ่มีความเสี ่ยงที ่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการสร้างเสริม

สุขภาพจิตที่ดีให้เกิดข้ึนภายในโรงเรียน ชุมชน และสังคม 

  2. การเรียนและค่าใช้จ่าย เป็นปัจจัยสำคัญที่อาจก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลกับ

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเห็น ดังน้ัน การจัดการศึกษาในนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ

เห็น จึงควรคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าว และส่งเสริมใหไ้ด้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ เช่น ความพร้อม

ของอุปกรณ์-สื่อการเรยีนการสอน จำนวนบุคลากรทางการศึกษาพิเศษที่ช่วยดูแลนักเรยีน ทุนอุดหนุน

การศึกษา และค่าใช้จ่ายของนักเรียน เป็นต้น  

 

 

 



 

  3. การรับรู ้ภาวะวิตกกังวลในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา และเพศหญิง 

สามารถบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท Trait ได้ และความเครียดสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะวิตกกังวลประเภท State ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการคัดกรอง การค้นหา เพื่อ

วางแผนในการดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น ตลอดจนการให้ความรู้ และ

ความช่วยเหลือแก่บุคคลผู้ดูแลผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็นร่วมด้วย  

  4. แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ฉบับอักษรเบรลล ์ที่มีการพัฒนาและ

นำมาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือ

สำหรับประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น รวมถึงการศึกษา วิจัย ที่เกี่ยวข้อง

ต่อไป 

 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เคร่ืองมือ ควรมีการพัฒนาเครื่องมือทางด้านสุขภาพจิตอืน่ๆ เพื่อให้กลุ่มของผูท้ีม่ ี

ความบกพร่องทางการเห็นได้นำไปใช้ประโยชน์โดยตรงได้มากข้ึน  

2. ความพร้อมของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยที่จะทำการศึกษาในผู้ที่มี 

ความบกพร่องทางการเห็น ควรคำนึงถึงอายุ และความพร้อมของบุคคลนั ้นๆ เป็นสำคัญด้วย 

เน่ืองจากลักษณะความพิการอาจส่งผลกระทบต่อความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจในการเข้า

ร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ 

3. การพัฒนาแบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ฉบับอักษรเบรลล ์ควร 

ปรับให้มีข้อคำถามที่ชัดเจนมากข้ึน และเรียงลำดับข้อคำถามให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อให้เด็ก

สามารถวิเคราะห์ความหมายได้ง่าย และเป็นประโยชน์ต่อการใช้เครื่องมือน้ีในอนาคต 

4. ความแตกต่างทางภูมิภาค สภาพแวดล้อม และรูปแบบการใช้ชีวิตประจำวัน  

ของผู้ที่มีความบกพร่องทางการเห็น อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสุขภาพจิตได้ การศึกษาครั้ง

ต่อไปจึงควรคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีเพิ่มเติม 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบสอบถาม 

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน (จำนวน 14 ข้อ) ผู้วิจัยเป็นผูส้อบถามด้วยตนเอง 

คำชี้แจง   แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของท่านในด้านต่างๆ โปรดทำ 

เครื่องหมาย P ลงใน £ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงที่ 

เกี่ยวกับท่านมากที่สุด 

 

1. เพศ     £ ชาย (1)   £ หญงิ (2) 

 

2. อายุ................ป ี

 

3. จำนวนสมาชิกในครอบครัว (รวมตนเอง).............คน ระบ ุชาย...........คน หญิง............คน  

    ผู้ตอบเป็นบุคคลที่..................... 

 

4. สมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ £ ไม่มี (1)  

     £ มี (2)  ระบุ จำนวน..........คน ความพิการ....... 

 

5. ลกัษณะความบกพร่องทางการเห็น £ ต้ังแต่กำเนิด (1)    

£ ภายหลังกำเนิด (2)    

ระบ.ุ......£ 1. โรค (2) 

£ 2. อบุัติเหตุ (3)  

£ 3. อื่นๆ (4)  ระบ.ุ.. 

 

6. ระดับช้ันที่กำลังศึกษา   £ ประถมศึกษา (1)    

£ มัธยมศึกษา (2) 

 

7. โรคประจำตัว    £ ไม่มี (1)  

     £ มี (2)  ระบ.ุ..........................  

   

 

 



 

8. อาชีพของบิดา/ผูป้กครอง  £ ไม่ได้ประกอบอาชีพ (1)   

£ เกษตรกร/ประมง (2) 

     £ ค้าขาย (3)    

£ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (4) 

     £ พนักงาน/รับจ้าง (5)   

£ ธุรกิจส่วนตัว (6)  

     £ อื่นๆ (7) ระบ.ุ................................ 

 

9. อาชีพของมารดา/ผูป้กครอง  £ ไม่ได้ประกอบอาชีพ (1)  

£ เกษตรกร/ประมง (2) 

     £ ค้าขาย (3)    

£ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (4) 

     £ พนักงาน/รับจ้าง (5)   

£ ธุรกิจส่วนตัว (6) 

     £ อื่นๆ (7) ระบ.ุ................................ 

 

10. การพกัอาศัยของนักเรียน  £ ประจำ (1)    

£ ไป-กลับ (2) 

 

11. สถานภาพของบิดา-มารดา  £ อยู่ด้วยกัน (1)    

£ แยกกันอยู่ (2) 

     £ อื่นๆ (3) ระบ.ุ................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12. ปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

     £ ไม่มี (1)   

£ มี....£ 1. การเรียน (2)   

  £ 2. สุขภาพ (3) 

      £ 3. เพื่อน (4)    

      £ 4. ครอบครัว (5) 

      £ 5. ค่าใช้จ่าย (6)   

      £ 6. สิง่แวดล้อม (7) 
      £ 7. อื่นๆ (8) ระบ.ุ............... 

 

13. การรับรู้ภาวะสุขภาพจิตในระยะเวลา 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

     £ ไม่มี (1)   

£ มี....£ 1. เครียด (2)  

£ 2. วิตกกังวล (3)    

£ 3. เศร้า (4) 

£ 4. หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม (5) 

£ 5. อ่อนเพลีย (6) 

      £ 6. ไม่มสีมาธิ (7)  

£ 7. นอนไมห่ลบั (8)  

      £ 8. อื่นๆ (9) ระบ.ุ.............. 

 

14. บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

      £ บิดา/มารดา (1)   

      £ คร ู(2) 

      £ เพื่อน (3)    

      £ ญาติ (4) 

      £ อื่นๆ (5) ระบุ.................. 

 



 

ส่วนท่ี 2          แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง 

ตอนท่ี 1          State subscale  (จำนวน 19 ข้อ) 

คำอธิบาย ข้อความต่อไปน้ีเป็นข้อความที่ใช้บรรยายความรู้สึกของตนเอง จงอ่านข้อความ 

เหล่าน้ีให้เข้าใจแล้วเลือกว่า นักเรียนรู้สึกอย่างไรในขณะนี้ 

 

จงเลือกคำพูดท่ีบรรยายความรู้สึกของนักเรียนในขณะนี ้

 

1.  ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. สงบมาก  ข. สงบ   ค. ไม่สงบ 

2.  ขณะน้ีฉัน    ก. อารมณ์เสียมาก ข. อารมณ์เสีย  ค. ไม่อารมณ์เสีย 

3.  ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. ตัวสั่นมาก  ข. ตัวสั่น  ค. ตัวไม่สั่น 

4.  ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. กระปรี้กระเปร่ามาก ข. กระปรี้กระเปร่า ค. ไม่กระปรี้กระเปร่า 

5.  ขณะน้ีฉัน    ก. กลัวมาก  ข. กลัว   ค. ไม่กลัว 

6.  ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. ผ่อนคลายมาก ข. ผ่อนคลาย  ค. ไม่ผ่อนคลาย 

7.  ขณะน้ีฉัน    ก. กังวลมาก  ข. กงัวล   ค. ไม่กังวล 

8.  ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. พอใจมาก  ข. พอใจ   ค. ไม่พอใจ 

9.  ขณะน้ีฉัน    ก. ตกใจกลัวมาก ข. ตกใจกลัว  ค. ไม่ตกใจกลัว 

10. ขณะน้ีฉัน    ก. มีความสุขมาก ข. มีความสุข  ค. ไม่มีความสุข 

11. ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. เหงื่อออกมาก ข. เหงื่อออก  ค. เหงื่อไม่ออก 

12. ขณะน้ีฉัน    ก. มั่นใจมาก  ข. มั่นใจ   ค. ไม่มั่นใจ 

13. ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. สบายใจมาก  ข. สบายใจ  ค. ไม่สบายใจ 

14. ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. ลำบากใจมาก ข. ลำบากใจ  ค. ไม่ลำบากใจ  

15. ขณะน้ีฉัน    ก. ถูกกวนใจมาก ข. ถูกกวนใจ  ค. ไม่ถูกกวนใจ 

16. ขณะน้ีฉันรู้สึกหัวใจฉัน  ก. เต้นเร็วมาก  ข. เต้นเร็ว  ค. เต้นปกติ 

17. ขณะน้ีฉัน    ก. หวาดกลัวมาก ข. หวาดกลัว  ค. ไม่หวาดกลัว 

18. ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. สับสนมาก  ข. สับสน  ค. ไม่สับสน 

19. ขณะน้ีฉันรู้สึก   ก. ร่าเริงมาก  ข. ร่าเริง  ค. ไม่ร่าเริง 

 

 

 

 

 



 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะวิตกกังวลสำหรับเด็ก ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง 

ตอนท่ี 2          Trait subscale  (จำนวน 20 ข้อ) 

คำอธิบาย  ข้อความต่อไปน้ีเป็นข้อความที่ใช้บรรยายความรูส้ึกของตนเอง จงอ่านข้อความ 

เหล่าน้ีให้เข้าใจแล้วเลือกว่า ข้อความเหล่าน้ีเกิดข้ึนกับนักเรยีน บ่อยๆ บางคร้ัง  

หรือ แทบจะไม่เคยเกิดกับนักเรียนเลย  

 

จงเลือกคำพูดท่ีบรรยายว่าโดยปกตินักเรียนรู้สึกอยา่งไร 

 

1.  ฉันกังวลว่าจะทำอะไรผิดพลาด  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครั้ง ค. เกิดบ่อย 

2.  ฉันรู้สกึอยากร้องไห ้   ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

3.  ฉันรู้สึกไม่มีความสุข   ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครั้ง ค. เกิดบ่อย 

4.  ฉันรู้สกึว่าตัดสินใจอะไรได้ยาก  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

5.  สำหรับฉันการสู้กับปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นเรือ่งยาก  

ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

6.  ฉันกงัวลมากเกินไป   ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

7.  ฉันอารมณ์เสียทีบ่้าน   ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

8.  ฉันรู้สกึอาย    ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

9.  ฉันลำบากใจ    ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

10. มีเรื่องไม่สำคัญมากวนใจฉัน  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

11. ฉันกังวลเรือ่งทีโ่รงเรียน  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

12. ฉันเลอืกได้ยากว่าจะทำอะไรดี  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

13. ฉันสังเกตว่าหัวใจฉันเต้นเร็ว  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

14. ฉันมีเรื่องที่แอบกลัวอยู่  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

15. ฉันกังวลเกี่ยวกบัเรื่องพอ่แม่ของฉัน ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

16. ฉันมีเหงื่อออกทีม่ือ   ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

17. ฉันกังวลกับเรื่องที่อาจเกิดข้ึน  ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

18. ฉันนอนหลับยากในตอนกลางคืน ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

19. ฉันรูส้ึกแปลกๆในท้อง   ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 

20. ฉันกังวลว่าคนอื่นจะคิดอย่างไรกับฉัน ก. แทบจะไม่เคยเกิด ข. เกิดบางครัง้ ค. เกิดบ่อย 
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