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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบทดสอบการวาดเร่ื่�องราว (draw-a-story test: DAS) ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์และ

ภาพลักษณ์์ต่่อตนเอง และแบบประเมิินภาวะซึมึเศร้า (beck depression inventory version II: BDI-II) ในการคััดกรองภาวะซึึมเศร้า

ของวััยรุ่่�นตอนปลาย 

วิธิีกีารศึึกษา เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง ณ ช่ว่งเวลาหนึ่่�ง (descriptive study-cross-sectional design) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายจำนวน 20 คน ขั้้�นตอนคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 ขั้้�น คืือ ขั้้�นที่่� 1 อาสาสมััคร 63 คน ทำแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II และแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามคะแนนภาวะซึึมเศร้้า คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 13 คะแนน) ภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับน้้อย (14 - 19 คะแนน) ปานกลาง (20 - 28 คะแนน) และรุุนแรง (29 - 63 คะแนน) ขั้้�นตอนที่่� 2 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

สุ่่�มแบบง่่าย กลุ่่�มละ 5 คน เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการกระจายของภาวะซึึมเศร้้าครบทุุกระดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 20 คน ทำแบบ

ทดสอบ DAS ผู้้�ประเมิินผลประกอบด้้วยนัักจิิตวิิทยา นัักศิิลปะบำบััดและครููศิิลปะ ประเมิินผลแบบทดสอบ DAS โดยรููปภาพที่่�มีี

เนื้้�อหาอารมณ์์เชิิงลบ และสะท้้อนภาพลักษณ์์ตนเองเป็็นผู้้�ถููกกระทำจะได้้คะแนนน้้อย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ประเมิินทั้้�ง 3 ท่่าน ใช้้สถิิติิอััลฟาของคริิพเพนดอร์์ฟ (Krippendorff’s alpha coefficient) และค่่าความสััมพัันธ์์

ใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman rank correlation coefficient) กำ หนดค่่า p < 0.05

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน พบเพศหญิิง ร้้อยละ 90 และเพศชาย ร้้อยละ 10 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.55 ปีี คะแนนเฉลี่่�ยของ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI-II เท่่ากัับ 20.05 คะแนน (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 9.85) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของแบบทดสอบ 

DAS ด้า้นเนื้้�อหาอารมณ์แ์ละภาพลักัษณ์ต์่อ่ตนเองเท่า่กับั 3.17 (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 1.99) และ 3.16 (ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 1.15) ตามลำดัับ ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบทดสอบ DAS และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II ด้้านเนื้้�อหาทางอารมณ์์ 

r  = -0.76 (p < 0.001) และด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง r = -0.78 (p < 0.001) ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิินทั้้�ง 2 รายงาน

ตามผู้้�ประเมิินแต่่ละวิิชาชีีพ คืือ นัักจิิตวิทยา นัักศิิลปะบำบััดและครููศิลปะ พบว่่าด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์ เท่่ากัับ -0.83, -0.84 และ 

-0.86 (p < 0.001) ตามลำดัับ ด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง เท่่ากัับ -0.83, -0.83 และ -0.86 (p  < 0.001) ตามลำดัับ

สรุุป แบบทดสอบ DAS มีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI-II อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ นัั กจิิตวิทยา 

นัักศิิลปะบำบััดและครููศิลปะ อาจนำแบบทดสอบ DAS ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์และด้้านภาพลักษณ์์ต่่อตนเองไปใช้้ในการคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นในวััยรุ่่�นตอนปลายได้้ 

คำสำคััญ แบบทดสอบ DAS แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II ซึึมเศร้้า วาดภาพ วััยรุ่่�น 
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ABSTRACT

Objective: This study examines the correlation between the Draw-A-Story test (DAS), which focuses on emotional 
content and self-image, and the Beck Depression Inventory version II (BDI-II) for screening depression in 
adolescents.

Methods: This study presents a descriptive cross-sectional analysis conducted among high school students from 
grades 10 to 12. A total of 20 participants were selected through a two-step sampling process. Initially, 63 volunteers 
were recruited and assessed using the BDI-II, allowing for categorization based on depression severity into four 
levels: 1) minimal (scores 0 - 13), 2) mild (scores 14 - 19), 3) moderate (scores 20 - 28), and 4) severe (scores 
29 - 63). In the second step, participants were randomly selected from each severity level to ensure equal 
representation, with five participants chosen from each group. Ultimately, the final sample consisted of 20 students 
who completed the DAS, with evaluations by a psychologist, an art therapist, and an art teacher. The analysis 
revealed that drawings indicating negative emotional content and a self-image of victimhood received lower 
evaluative scores. The data analysis employed descriptive statistics, alongside Krippendorff’s alpha coefficient, 
to assess inter-rater agreement, and Spearman’s rank correlation coefficient was used to examine the variables 
(p < 0.05).

Results: The sample group consisted of 20 participants, with a gender distribution of 90% female and 10% male, 
and an average age of 16.55 years. The mean score on the BDI-II was 20.05 (SD = 9.85). The average scores for 
the DAS in the domains of emotional content and self-image were 3.17 (SD = 1.99) and 3.16 (SD = 1.15), 
respectively. The correlations observed between the DAS scores and the BDI-II, as assessed by three evaluators 
(the psychologist, the art therapist, and the art teacher), are detailed as follows. The correlations on emotional 
content were -0.83, -0.84, and -0.86 (p < 0.001), respectively. For self-image, the correlations were -0.83, -0.83, 
and -0.86 (p < 0.001), respectively.

Conclusion: The DAS test correlates statistically significantly negatively with the BDI-II. Psychologists, art therapists, 
or art teachers may use the DAS test on emotional content and self-image in screening for depression in late 
adolescence. 

Keywords: draw a story test, BDI-II, depression, drawing, adolescence
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บทนำำ�
	 ภาวะซึมึเศร้าเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพจิตที่่�สำคัญั ในช่่วง

ที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 พบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

มากขึ้้�น จากการศึึกษาในประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลายในเขตกรุุงเทพมหานครจำนวนร้้อยละ 37 

เข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้า โดยมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า คืือ 

ผลกระทบจากมาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมและปััญหา

การสื่่�อสารกัับเพ่ื่�อนในปััญหาต่่างๆ1 ในต่่างประเทศพบการศึึกษา

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นในช่่วงที่่�การระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 รายงานผลวััยรุ่่�นมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงมากขึ้้�น โดยเพศหญิิง

พบมากกว่่าเพศชาย2,3 วััยรุ่่�นตอนปลาย (อายุุ 15 - 18 ปีี) มีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าวััยรุ่่�นตอนต้้น (อายุุ 11 - 14 ปีี)4-6 ภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยัรุ่่�นมักัเกิดิร่่วมกับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น การเสพสารเสพติด

และการฆ่่าตััวตาย7,8 จากการประเมิินสถานการณ์์สุุขภาพจิต

พบวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าพบปััญหาการเข้้าถึึงบริิการและได้้รัับ

การช่่วยเหลืือจากทีมีสุุขภาพจิตยังมีจีำนวนจำกััด และมีีคำแนะนำว่่า

วััยรุ่่�นควรได้้รัับการคััดกรองด้้านสุุขภาพจิตอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

เพื่่�อได้้รัับการช่่วยเหลืือและฟ้ื้�นฟููอย่่างรวดเร็็ว มุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์

เพื่่�อการดำเนิินชีีวิิตอย่่างปกติิสุุข9,10

	 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้า ประเทศไทยมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาและแปล

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากลเป็็น

ภาษาไทย เช่่น Children’s Depression Inventory (CDI), 

Beck Depression Inventory version II (BDI-II), Patient 

Health Questionnaire for Adolescent (PHQ-A), Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 

เป็็นต้้น9,11-13 แบบประเมิินชนิิดมีีข้้อคำถามและให้้เลืือกคำตอบ

ด้้วยตนเอง (multiple choice) มีีข้้อจำกััดเมื่่�อผู้้�รัับการประเมิิน

มีีปััญหาการอ่่าน14 หรืือมีีความกัังวลเมื่่�ออ่่านคำตอบ จึึงอาจ

เลี่่�ยงตอบความจริิงหรืือเลี่่�ยงทำแบบประเมิิน15 ดัังนั้้�นแบบ

ประเมิินทางจิิตวิทยาที่่�ผู้้�รัับการประเมิินไม่่ต้้องใช้้ทัักษะการอ่่าน

และสามารถให้ค้ำตอบด้ว้ยวิธิีวีาดภาพ พููดตอบตามความคิดิและ

ความรู้้�สึึกของตนอย่่างอิิสระ16 จึึงเป็็นอีีกทางเลืือกที่่�ทำให้้ผู้้�รัับ

การประเมิินรู้้�สึึกสบายใจในการตอบตามความจริิงและมีีความ

ร่่วมมืือมากขึ้้�น 

	 แบบทดสอบทางจิิตวิิทยาที่่�ใช้้การวาดภาพมีีหลายชนิิด 

แบบทดสอบซึ่่�งเป็น็ที่่�นิยิม คืือ แบบทดสอบฉายภาพจิติ (projective 

test) ซึ่่�งมีีแบบทดสอบที่่�ให้้ผู้้�รัับการประเมิินวาดภาพด้วยตนเอง 

ได้้แก่่ วาดภาพบ้้าน-ต้้นไม้้-คน (house-tree-person test: HTP) 

และวาดภาพคน (draw-a-person test: DAP) แต่่แบบทดสอบ

ฉายภาพจิตต้องการนัักจิิตวิทยาคลิินิิกในการดำเนิินการและแปล

ผลทดสอบ และทดสอบเป็็นรายบุุคคล ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในการ

ทำการคัดักรองในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�มีจีำนวนมาก โดยเฉพาะการคัดักรอง

ในโรงเรีียน17-20 นอกจากนี้้�ยัังมีีแบบทดสอ บ Draw A Story Test 

(DAS) ของ Rawley  Silver นัักศิิลปะบำบััดชาวอเมริิกััน ซึ่่�งได้้

ออกแบบเคร่ื่�องมืือทดสอบทางจิิตวิิทยา โดยผู้้�รับการประเมิิน

วาดภาพและเล่่าเรื่่�องราวสั้้�นๆ ประกอบภาพวาดของตน

อย่่างอิิสระ แบบทดสอบ DAS นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ความเสี่่�ยงด้้านความก้้าวร้้าวและอารมณ์์ซึึมเศร้้า มีีวิิธีีแปลโดย

การให้้คะแนนที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและผู้้�ประเมิินผลไม่่ต้้องผ่่านการอบรม

เฉพาะ21 แบบทดสอบ DAS จึึงเป็็นอีีกแบบทดสอบทางจิิตวิิทยาที่่�

เหมาะกัับวััยรุ่่�นที่่�อาจมีีความวิิตกกัังวลในการเลืือกคำตอบจาก

แบบประเมิินชนิิดข้้อคำถาม22 หรืือกรณีีวััยรุ่่�นที่่�มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า

และมีีความจำกััดในการพููดสื่่�อสาร เพื่่�อถ่่ายทอดความคิิดหรืือ

ความรู้้�สึกึภายในจิิตใจ การวาดภาพแทนการพููดตอบคำถามจึงึเป็น็

อีีกวิิธีีที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ประเมิินเข้้าใจความคิิดและความรู้้�สึึกของผู้้�รัับ

การประเมิินที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�แบบทดสอบ 

DAS ยัังเป็็นแบบคััดกรองที่่�บุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�นๆ เช่่น นัักจิิตวิิทยา 

นัักศิิลปะบำบััด ครููศิิลปะหรืือนัักสัังคมสงค์์เคราะห์์ สามารถนำไป

ใช้ท้ดสอบได้ ้จึงึเหมาะสำหรับัการคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ในโรงเรียีน 

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือนัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้มากยิ่่�งขึ้้�น23-25  

	 ในต่่างประเทศพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแบบทดสอบ DAS 

กัับภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น เช่่น การศึึกษาของ Ryu ศึึกษาลัักษณะ

การตอบแบบทดสอบ DAS ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า และ

ความก้้าวร้้าวในเด็็กและเยาวชนผู้้�กระทำความผิดิ อายุุ 15 - 19 ปีี 

พบว่่าแบบทดสอบ DAS สามารถคัดกรองภาวะซึึมเศร้าและ

ความก้้าวร้้ าวในเด็็กและเยาวชนผู้้� กระทำความผิิดได้้ 26 

ในประเทศไทยการศึึกษาแบบทดสอบ DAS เกี่่�ยวกับัภาวะซึมึเศร้า้

ในวััยรุ่่�นยัังมีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

แบบทดสอบ DAS และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าที่่�มีีมาตรฐาน

และเป็็นที่่�นิยิม คืือ แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า BDI-II ซึ่่�งมีคีุุณภาพสููง 

มีีการประเมิินทั้้�งด้้านอารมณ์์ ความคิิด ร่่างกายและพฤติิกรรม 

จึึงเป็็นตััวเลืือกที่่�การศึึกษาก่่อนหน้้านิิยมใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือทดสอบ

ภาวะซึึมเศร้า ผู้้�วิิจััยหวัังว่่างานวิิจััยนี้้�จะมีีประโยชน์์ในการพััฒนา

เครื่่�องมืือที่่�ช่่วยคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย โดยบุุคลากรที่่�

มีีความชำนาญด้านศิิลปะ เช่่น นัักศิิลปะบำบััดหรืือครููศิลปะ 

นันทพันธ์ ชินประพินพร
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นัักเรีียนอายุุ 15 - 19 ปีี ในเขตกรุุงเทพมหานคร เท่่ากัับร้้อยละ 26 

จากจำนวนนักัเรียีนทั้้�งหมด 244 คน ผู้้�วิจิัยัจึงึรับัสมัคัรนักัเรียีนอาสา

จำนวน 63 คน ให้้ทำแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II และเพิ่่�ม

จำนวนป้้องกันัการสููญหาย (drop out) ร้้อยละ 10 รวมเท่่ากับั 70 คน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 เมื่่�อได้้ผลการประเมินิ BDI-II แล้ว้ จึงึจำแนก

นัักเรีียนออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามระดัับภาวะซึึมเศร้้า และสุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 5 คน ด้ว้ยวิธิีกีารสุ่่�มแบบง่า่ย (simple random sampling) 

รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คน เพื่่�อทำแบบทดสอบ DAS ต่่อไป ดัังแผนภาพที่่� 1

 

เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนการคััดกรองวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้า

ให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืือมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบทดสอบ DAS ด้้าน

เนื้้�อหาอารมณ์์และภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง และแบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้า BDI-II ในการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นตอนปลาย 

วิิธีีการศึึกษา

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง ณ 

ช่่วงเวลาหนึ่่�ง (descriptive study-cross-sectional design) 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (COA no. 

Si 871/2023)

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ปีีการศึกึษา 

2566 - 2567 คััดเลืือกโรงเรีียนในเขตกรุุงเทพมหานคร โดยวิิธีี

เจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ นัักเรีียนอายุุ 

15 - 18 ปีี ที่่�สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีความ

ยิินยอมและได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครองในการร่่วมงานวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีประวััติิโรคออทิิสติิก บกพร่องทางเชาวน์์

ปัญัญา มีอีาการป่ว่ยทางจิติหรืืออารมณ์ผ์ิดิปกติริุุนแรง หรืืออาการ

ป่่วยทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการทำแบบประเมิินและตอบแบบ

ประเมิินไม่่สมบููรณ์์

	 จากการทบทวนวรรณกรรม21 พบว่่าแบบทดสอบ DAS 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับผลการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า เท่่ากัับ 0.742 ผู้้�วิิจััยจึึงคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม Stata version 14.0 (StataCorp LLC, College 

Station, TX, USA) ตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ของการศึึกษา คืือ alpha 

เท่่ากัับ 0.05 และ power เท่่ากัับร้้อยละ 90 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 15 คน และเพิ่่�มจำนวนเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (drop out) 

ร้้อยละ 30 ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 20 คน

	 เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับภาวะซึึมเศร้าครบทั้้�ง 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ปานกลาง 

และรุุนแรง ผู้้�วิิจััยใช้้การคััดเลืือก 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 อ้้างอิิงข้้อมููลจากการศึึกษาของ วิิมลวรรณ 

ปัญัญาว่อ่ง และคณะ27 ซึ่่�งพบว่า่ความชุุกของภาวะซึมึเศร้า้ในกลุ่่�ม

แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1)   แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI-II ฉบัับภาษาไทย, 

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II พััฒนาโดย Aaron T. Beck. 

และคณะ โดยปรัับตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉััยโรคซึมึเศร้าของ DSM-IV28 

ประกอบด้้วยข้้อความ 21 ข้้อ ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดย 

นัันทิิกา ทวิิชาชาติิ และคณะ12 มีีความไว ร้้อยละ 88 และความ

จำเพาะ ร้้อยละ 9229 การแปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 63 คะแนน 

แบ่่งระดัับภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 4 ระดัับคืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  (0 - 13 

คะแนน) ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย (14 - 19 คะแนน) ปานกลาง (20 - 28 

คะแนน) และรุุนแรง (29 - 63 คะแนน) 

	 2) แบบทดสอบ DAS พัฒันาโดย Rawley Silver ค่า่ความ

เชื่่�อมั่่�น (inter-rater reliability) ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์และด้้าน

ภาพลักษณ์์ต่่อตนเองเท่่ากัับ 0.94 และ 0.74 ตามลำดัับ21 แบบ

ทดสอบ DAS ประกอบด้้วยภาพกระตุ้้�น 14 รููป และใบงานสำหรัับ

วาดภาพ ผู้้�รัับการประเมิินเลืือกภาพกระตุ้้�น 2 รููป จาก 14 รููป 

และใช้้จินิตนาการต่่อเติมิเรื่่�องราวจากภาพกระตุ้้�นที่่�เลืือก หลัังจากนั้้�น

ผู้้�รัับการประเมิินวาดภาพ 1 ภาพ ลงในใบงาน โดยมีีภาพกระตุ้้�น

ทั้้�ง 2 รููป เป็็นองค์์ประกอบในเรื่่�องราวที่่�จิินตนาการ ไม่่เน้้นความ

สวยงาม เมื่่�อวาดภาพเสร็็จผู้้�รับการประเมิินเขีียนชื่่�อภาพ เขีียน

บรรยายรููปภาพ และเลืือกตอบความรู้้�สึกึของตนเองขณะวาดภาพ 
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1 ข้้อ ได้้แก่่ เศร้้า กัังวล โกรธ โอเค หรืือมีีความสุุขมาก 

	 เกณฑ์ก์ารแปลผล ผู้้�ประเมิินดููรููปภาพและให้้คะแนน 1 - 5 

ในเนื้้�อหา 3 ด้้าน คืือ เนื้้�อหาอารมณ์์ ภาพลักษณ์์ต่่อตนเอง และ

อารมณ์์ขััน งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษาเนื้้�อหาเพีียง 2 ด้้าน คืือ 

เนื้้�อหาอารมณ์์และภาพลักษณ์์ต่่อตน เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย คะแนนด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์

ที่่�แสดงสถานการณ์์หรืือเรื่่�องราวเชิิงลบจะได้้คะแนนน้้อย ในทาง

ตรงกัันข้้ามหากสถานการณ์์หรืือเรื่่�องราวเชิิงบวกจะได้้คะแนนสููง 

ด้้าน ภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง หากลัักษณะตััวละครในภาพที่่�ผู้้�รัับการ

ประเมิินเลืือกเป็็นตััวแทนตััวเอง มีีการโต้้ตอบแบบเป็็นผู้้�ถููกกระทำ

จะได้้คะแนนน้้อย แต่่หากเป็็นผู้้�กระทำที่่�แสดงอำนาจหรืือแสดง

ความรัักใคร่่จะได้้คะแนนสููง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุญาตจาก Routledge และ Taylor 

& Francis Group ผู้้�วิิจััยดำเนิินการแปลเป็็นภาษาไทยโดยปรึึกษา

ศููนย์์การแปลและบริิการด้้านภาษาสถาบัันวิิจััยภาษาและ

วัฒันธรรมเอเชีีย มหาวิทิยาลััยมหิิดล ผู้้�แปลผลทดสอบของงานวิจิัยั

ประกอบด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 วิิชาชีีพ คืือ นัักจิิตวิิทยา นัักศิิลปะ

บำบัดั และครููศิลปะ ซึ่่�งได้ร้ับัการอบรมวิิธีกีารแปลผลแบบทดสอบ 

DAS และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 งานวิิจััยนี้้�แบ่่งการเก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ขั้้�นตอน ผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�ดำเนินิการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งและเก็บ็ข้อ้มููล ใช้้เวลารวมทั้้�งสิ้้�น

ประมาณ 2 ชั่่�วโมง ดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1  ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกนัักเรีียนอาสาสมัครที่่�

ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกได้้จำนวน 63 คน จาก 70 คน หลัังจากนั้้�น

ให้้ทำแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี 

ผู้้�วิจััยแปลผลคะแนนทัันทีี นัักเรีียนอาสาสมัครทุุกคนมีีเวลาพััก

ประมาณ 20 นาทีี ก่่อนเข้้าสู่่�การคััดเลืือกในขั้้�นตอนที่่� 2 เพื่่�อให้้ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�กำหนด

	ขั้้ �นตอนที่่� 2  ผู้้�วิจิัยัแบ่ง่นักัเรียีนอาสาสมัคัรตามผลคะแนน

ภาวะซึมึเศร้า 4 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า กลุ่่�มภาวะซึมึเศร้า

ระดับัน้อ้ย ปานกลาง และรุุนแรง หลังัจากนั้้�นสุ่่�มเลืือกนักัเรียีนจาก

ทุุกกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 20 คน หลัังจากนั้้�น

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบ DAS ต่่อ โดยใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี นัักเรีียนอาสาสมัครที่่�ไม่่ได้้ทำแบบทดสอบ DAS จะทำ

กิจิกรรมกลุ่่�มเรื่่�องเทคนิคิการผ่อ่นคลายความเครียีดกับันักัจิิตวิทิยา

โรงเรีียน ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เก็็บข้้อมููล 

	 เมื่่�อเก็บ็ข้อ้มููลจากกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�ง 20 คน เสร็จ็สิ้้�น ผู้้�วิจิัยั

ส่่งรููปภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน ประเมิินผล 

อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทั้้�ง 3 ท่่าน ไม่่ทราบผล

คะแนนแบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า BDI-II และคะแนนแบบทดสอบ 

DAS ของท่่านอ่ื่�น (blind assessor) ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�รวบรวมผลคะแนน

ของแบบประเมิินทั้้�งสองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ แจกแจงความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ทรงคุุณวุุฒิด้้วยสถิติิอััลฟาของ

คริิพเพนดอร์์ฟ (Krippendorff’s Alpha coefficient)30 และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของแบบทดสอบ DAS และแบบประเมิิน

ภาวะซึมึเศร้า BDI-II ด้้วยสถิิติสิัมัประสิทิธิ์์�สััมพัันธ์์แบบสเปีียร์แ์มน 

(Spearman rank correlation coefficient)

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คน จากนัักเรีียนอาสาสมัคร 

63 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 90) และ

เพศชาย จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 10) กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

16.55 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.05 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 16 ปีี 

(ร้้อยละ 35) รองลงมาคืืออายุุ 17 ปีี (ร้้อยละ 25) อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 

15 ปีี และอายุุมากที่่�สุุดคืือ 18 ปีี

	 คะแนนเฉลี่่�ยของแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II พบ

กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.8 คะแนน 

กลุ่่�มที่่� 2 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.2 

คะแนน กลุ่่�มที่่� 3 มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 24.2 คะแนน กลุ่่�มที่่� 4 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง คะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 32 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยรวมทุุกกลุ่่�มเท่่ากับั 20.05 

คะแนน (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 9.85) คะแนนต่่ำสุุดเท่่ากัับ 

2 คะแนน และคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 37 คะแนน และในคะแนน

เฉลี่่�ยแบบทดสอบ DAS พบกลุ่่�มที่่� 1 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คะแนน

เฉลี่่�ยทั้้�งด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์และภาพลัักษณ์์ต่่อตนเองเท่่ากัับ 4.73 

คะแนนเท่่ากััน กลุ่่�มที่่� 2 มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์เท่่ากัับ 3.7 คะแนน และด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อ

ตนเองเท่่ากัับ 3.43 คะแนน กลุ่่�มที่่� 3 มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ยด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์เท่่ากัับ 2.23 คะแนน 

และด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเองเท่่ากัับ 2.36 คะแนน และกลุ่่�มที่่� 4 
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ความรู้้�สึึกเป็็นสุุข กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มหลััง มีีช่่วงคะแนน 

3.5 - 5 คะแนน 

	 นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�วาดภาพคลุุมเครืือ

และเขีียนเร่ื่�องสั้้�นๆ เช่่น ตััวละครมีีลัักษณะนิ่่�งเฉย ภาพทิวทััศน์ 

หรืือเร่ื่�องราวแสดงทั้้�งเชิิงบวกและลบ จะมีีช่่วงคะแนน 2.5 - 3.5 

คะแนน

	 ความรู้้�สึึกในขณะวาดภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับ

ภาวะเศร้้าระดัับปานกลางและรุุนแรงตอบว่่า “เศร้้า” และ “กัังวล” 

ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าและมีีภาวะซึึมเศร้า

ระดัับน้้อยตอบ “โอเค” และ “มีีความสุุขมาก” กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงมีีร่่องรอยของการลบหรืือวาดใหม่่

มากกว่่า และมีีลัักษณะขีีดเขีียนซ้้ำๆ ที่่�ตำแหน่่งเดิิม มากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นๆ

	ค่ ่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 3 วิิชาชีีพในการ

ประเมิินแบบทดสอบ DAS ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์ มีีค่่า Inter-rater 

agreement เท่า่กับั 0.73, Percent Agreement เท่า่กับั 78%, 95% 

CI เท่่ากัับ 0.534 - 0.93 และ p < 0.001 และด้้านภาพลักษณ์์

ตนเอง มีีค่่า Inter-rater agreement  เท่่ากัับ 0.74, Percent 

Agreement เท่่ากัับ 80%, 95% CI เท่่ากัับ 0.56 - 0.92 และ 

p < 0.001

	 การหาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบทดสอบ DAS และ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI-II ผู้้�วิจััยคำนวณโดยนำค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนแบบทดสอบ DAS แต่่ละด้้านจากผู้้�ประเมิินทุุกท่่าน 

และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI-II 

ตารางที่่� 1 คะแนนแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II และคะแนนแบบทดสอบ DAS (n = 20)

ร ะดัับภาวะซึึมเศร้้า
คะแนนแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II

คะแนนแบบทดสอบ DAS

ด้้านเนื้้�อหา
ทางอารมณ์์

ด้้านภาพลัักษณ์์
ตนเอง

Min Max mean (SD) mean (SD) mean (SD)

กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (n = 5) 2 12 6.8 (4.14) 4.73 (0.43) 4.73 (0.43)

กลุ่่�มที่่� 2 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย  (n = 5) 15 19 17.2 (1.64) 3.7 (0.44) 3.43 (0.66)

กลุ่่�มที่่� 3 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง (n = 5) 23 25 24.2 (0.83) 2.23 (0.32) 2.36 (0.18)

กลุ่่�มที่่� 4 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (n = 5) 29 37 32 (3.31) 2.08 (0.37) 2.1 (0.48)

รวมทั้้�งหมด (n = 20) 2 37 20.05 (9.85) 3.17 (1.9) 3.16 (1.15)

มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์เท่่ากัับ 2.01 

คะแนน และด้้านภาพลักษณ์์ต่่อตนเองเท่่ากัับ 2.1 คะแนน 

คะแนนเฉลี่่�ยรวมทุุกกลุ่่�ม ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์เท่่ากัับ 3.17 คะแนน 

(ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.99) ด้้านภาพลักษณ์์ต่่อตนเองเท่่ากัับ 

3.16 คะแนน (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.15) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การเลืือกภาพกระตุ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 20 คน พบว่่า

ภาพกระตุ้้�นที่่�ถูกูเลืือกมากที่่�สุุดมี ี2 ภาพ คืือ ภาพเจ้า้หญิงิและภาพ

ทะเล จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากััน คืือ 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.50 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกรููปภาพเจ้้าหญิิงเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 

ภาพกระตุ้้�นที่่�ไม่่ถููกเลืือก คืือ ภาพเจ้้าชายและราชิินีี เพศชาย 1 คน 

ได้้วาดภาพที่่�แสดงถึึงเพศสภาพทางเลืือกของตนเอง พร้้อมแสดง

ถึึงมุุมมองความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มเพศทางเลืือก 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่วาดเรื่่�องราวที่่�แสดงถึึงความฝััน 

ความหวัังหรืือความต้้องการของตััวละคร กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้าระดัับปานกลางและรุุนแรงวาดภาพเร่ื่�องราวที่่�มีีเนื้้�อหา

เชิิงลบชััดเจน เช่่น ความล้้มเหลว ผิิดหวััง ความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีหรืือ

ความไม่่พอใจ ตัวัละครมีีภาพลักษณ์ท์ี่่�แสดงความรู้้�สึกึไม่่ดี ีโชคร้้าย 

ไม่่สามารถแก้้ไขสถานการณ์์ตามความต้้องการ หรืืออยู่่�ใน

สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงอัันตราย กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มแรกนี้้�มีีช่่วง

คะแนน 1 - 2.5 คะแนน ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

และมีีภาวะซึึมเศร้าระดัับน้้อยวาดภาพเร่ื่�องราวที่่�มีีเนื้้�อหาเชิิงบวก

มากกว่่า เช่่น แสดงความพอใจในสถานการณ์์ มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ของตััวละคร หรืือการประสบความสำเร็็จ ตััวละครมีีภาพลัักษณ์์

ที่่�แสดงถึึงอำนาจในการตััดสิินกระทำ แสดงถึึงความรัักใคร่่หรืือ
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มาวิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์ พบว่่าด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์มีคีวามสัมัพันัธ์์

แบบผกผัันในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.76, p < 

0.001) และด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผััน

ในระดับัสููงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = -0.78, p < 0.001) เช่่นกััน 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิินทั้้�ง 

2 ชนิิด แยกตามผู้้�ประเมิินผลแต่่ละวิิชาชีีพ พบว่่าเมื่่�อผู้้�ประเมิินคืือ

นัักจิิตวิิทยา พบค่่าความสััมพัันธ์์ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์เท่่ากัับ 

-0.83 (p < 0.001) และด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเองเท่่ากัับ -0.83 

(p < 0.001) นัักศิิลปะบำบััด พบค่่าความสััมพัันธ์์ด้้านเนื้้�อหา

อารมณ์์เท่่ากัับ -0.84 (p < 0.001) และด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง

เท่่ากัับ -0.83 (p < 0.001) และครููศิลปะ พบค่่าความสััมพัันธ์์

ด้า้นเนื้้�อหาอารมณ์์เท่า่กับั -0.86 (p < 0.001) และด้า้นภาพลักัษณ์์

ต่่อตนเองเท่่ากัับ -0.86 (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

และเลืือกภาพกระตุ้้�นของแบบทดสอบ DAS เป็็นรููปเจ้้าหญิิง

ประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของจำนวนภาพทั้้�งหมด รููปภาพที่่�ถููกเลืือก

อาจสะท้้อนถึึงตััวตนของผู้้�รัับการทดสอบ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Silver ที่่�อธิิบายการเลืือกรููปภาพของผู้้�ทำแบบทดสอบมีี

แนวโน้้มที่่�จะเลืือกและดึึงดููดภาพที่่�มีีความคล้้ายกัับเพศเดีียว

กับัตนเอง31 และงานวิิจัยัของ Earwood และคณะ พบความแตกต่่าง

ระหว่่างเพศในการทำแบบทดสอบ DAS32 การเลืือกภาพกระตุ้้�น

ที่่�จะสร้างเรื่่�องราว จึงึอาจเป็็นข้้อสังัเกตที่่�แสดงถึงึอัตัลักัษณ์์ทางเพศ

ของผู้้�วาด กลุ่่�มตััวอย่า่งของงานวิจัิัยนี้้�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็วััยรุ่่�นเพศหญิงิ

จึึงสื่่�อผ่่านรููปเจ้้าหญิิงมากกว่่ารููปอื่่�นๆ กลุ่่�มตััวอย่่างบางคน

วาดภาพที่่�แสดงถึึงเพศสภาพทางเลืือกและมุุมมองเกี่่�ยวกัับ

ตนเองที่่�ไม่่มีีอิิสระ ความสััมพัันธ์์ไม่่ดีีหรืือความต้้องการบางอย่่าง

ที่่�ไม่่ชััดเจน สอดคล้้องกัับแนวคิิดเร่ื่�องภาพวาดหรืือสััญลักษณ์์

มัักเป็็นสื่่�อกลางแสดงความต้้องการ ความทรงจำ ความรู้้�สึึกที่่�ยััง

ไม่่ถููกเติิมเต็็มหรืือจิิตใต้้สำนึึกของผู้้�วาด33

	 เมื่่�อวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาของรููปวาดในแบบทดสอบ DAS ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างงานวิิจััยนี้้� พบว่่ารููปวาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าระดัับปานกลางและรุุนแรง สื่่�อสถานการณ์์ด้้านลบหรืือ

แสดงภาพลัักษณ์์ตนเองที่่�มีีความโชคร้้าย ผิิดหวััง มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบ ร่่วมกัับคำตอบด้้านความรู้้�สึึกในขณะวาดภาพว่า “เศร้า” 

และ “กัังวล” นอกจากนี้้�พบว่่ารููปภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้าระดัับรุุนแรงมีีร่่องรอยของการลบหรืือวาดใหม่่ที่่�มีี

ลัักษณะขีีดเขีียนซ้้ำๆ ในตำแหน่่งเดิิมมากกว่่ารููปภาพของ

กลุ่่�มอ่ื่�นๆ ข้้อมููลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิด Cognitive triad 

ของ Beck หรืืออาการของผู้้�มีีอาการซึึมเศร้า ซึ่่�งมัักตำหนิิตนเอง 

ผิิดหวัังในตนเอง ไม่่พอใจภาพลัักษณ์์ของตน มีีการตััดสิินใจช้้า 

ต่่างกัับเด็็กที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าที่่�จะมีีทััศนคติิเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับ

ตนเอง34,35 และงานวิิจััยของ Ashtari, Khormaei, Rahimi และ 

Mohammadi พบว่่ารููปวาดของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะแสดง

สถานการณ์์ ตีีความเร่ื่�องราวความสััมพัันธ์์หรืือความรู้้�สึึก

ตารางที่่� 2 ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างแบบทดสอบ DAS และแบบประเมิินภาวะซึมึเศร้า BDI-II (n = 20) โดยใช้้สถิติิคิ่า่สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน

แบบทดสอบ DAS แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II

 รวมผู้้�ประเมิิน 3 วิิชาชีีพ
ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์ -0.76***

ด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง -0.78***

นัักจิิตวิิทยา
ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์ -0.83***

ด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง -0.83***

นัักศิิลปะบำบััด
ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์ -0.84***

ด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง -0.83***

ครููศิิลปะ
ด้้านเนื้้�อหาอารมณ์์ -0.86***

ด้้านภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง -0.86***

*** ค่่า p < 0.001
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เป็็นเชิิงลบมากกว่่ากลุ่่�มปกติิ36 เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนรููปวาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางและรุุนแรง บางราย

ได้้คะแนน 2 - 3 คะแนน ในขณะที่่�รููปวาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีี

ภาวะซึมึเศร้า้ได้ค้ะแนน 4 - 5 คะแนน สอดคล้้องกับังาน โดย Silver 

ผู้้�พัฒันาแบบทดสอบ DAS ที่่�พบว่่ารููปวาดของผู้้�ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าสููง

ไม่่จำเป็็นต้้องได้้คะแนนเท่่ากัับ 1 คะแนนทุุกราย แต่่มีีแนวโน้้ม

ได้้คะแนนน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า21,25 

	 งานวิจิัยันี้้�พบ แบบทดสอบ DAS ด้า้นเนื้้�อหาอารมณ์์และ

ภาพลักัษณ์ต์่อ่ตนเองมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัแบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ 

BDI-II อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในลัักษณะแบบผกผัันในระดัับ

สููง (r = -0.76 และ -0.78 ตามลำดัับ) คืือ รููปวาดของแบบทดสอบ 

DAS ของกลุ่่�มที่่�มีภีาวะซึึมเศร้าสููงจะมีีคะแนนต่่ำ สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Kim และ Hong ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีแนวโน้้มคะแนน

ของแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI สููงจะมีีคะแนนแบบทดสอบ 

DAS ต่่ำ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าส่่วนใหญ่่มีีผลคะแนนของ

แบบทดสอบ DAS เท่่ากัับ 5 คะแนน38 และงานวิิจััยของ Son และ 

Kim ที่่�เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้น พบว่่าคะแนนแบบ

ทดสอบ DAS ในด้้านเนื้้�อหาทางอารมณ์แ์ละด้้านภาพลักษณ์ต์นเอง 

และคะแนนแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า BDI มีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกผัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ39  

	 เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง แบบทดสอบ 

DAS และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II โดยผู้้�ประเมิินผลที่่�มีี

วิิชาชีีพแตกต่่างกััน คืือ นัักจิิตวิิทยา นัักศิิลปะบำบััดและครููศิิลปะ 

พบว่่าได้้ผลลััพธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน คืือ แบบทดสอบ DAS และ

แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ BDI-II มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

แบบผกผัันในระดัับสููงเช่่นกันั โดยความสัมัพัันธ์ด้์้านเนื้้�อหาอารมณ์์

มีีค่่าระหว่่าง -0.83 ถึึง -0.86 และด้้านภาพลัักษณ์์ของตนเอง มีีค่่า

ระหว่่าง -0.83 ถึึง -0.86 แสดงว่่านัักจิิตวิทยาซึ่่�งไม่่มีีพื้้�นฐาน

ทางด้้านศิิลปะสามารถแปลผลแบบทดสอบได้้ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ที่่�มีี

พื้้�นฐานทางศิิลปะ คืือ นัักศิิลปะบำบััดและครููสอนศิิลปะ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Penny Morrison และคณะ ที่่�พบว่่า

ผู้้�ประเมินิที่่�ไม่ม่ีปีระสบการณ์ด์้า้นศิลิปะ เช่น่ พยาบาล นักัจิติวิทิยา

คลิินิิก หรืือจิิตแพทย์์ สามารถดำเนิินกิิจกรรมทางศิิลปะและใช้้

แบบทดสอบ DAS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้40 โดยการประยุุกต์์ใช้้ในทาง

คลิินิิก แบบทดสอบ DAS อาจไม่่ใช่่เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยภาวะ

ซึึมเศร้้าโดยตรง แต่่สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเปิิดประเด็็นเพื่่�อ

สร้้างบทสนทนา ช่่วยให้้ผู้้�ประเมิินเข้้าใจมุุมมองภายในของ

ผู้้�รัับบริิการได้้ลึึกขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�อาจไม่่สะดวกใจ

ในการพููดตรงๆ เกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกของตน22

	ดั งันั้้�นงานวิจิัยันี้้�พบว่า่แบบทดสอบ DAS มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า BDI-II อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีลัักษณะความสััมพัันธ์์แบบผกผัันในระดัับสููง ลัักษณะ

ภาพวาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลางและรุุนแรง

มัักส่ื่�อสถานการณ์์โชคร้้าย ผิิดหวััง และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 

การเลืือกภาพกระตุ้้�นของแบบทดสอบ DAS อาจแสดงถึึงอัตัลักัษณ์์

ทางเพศของกลุ่่�มตััวอย่่าง นอกจากนี้้�การประเมิินผลแบบทดสอบ 

DAS โดยนัักจิิตวิทยา นัักศิิลปะบำบััดและครููศิลปะ ได้้ผลลััพธ์์

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

สรุุป
	 แบบทดสอบ DAS ด้้านเนื้้�อหาทางอารมณ์์และ

ภาพลักัษณ์์ตนเอง มีคีวามสัมัพันัธ์แ์บบผกผันักับัแบบประเมินิภาวะ

ซึึมเศร้า BDI-II อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ นัักจิิตวิทยา นัักศิิลปะ

บำบััดหรืือครููศิิลปะ สามารถนำแบบทดสอบ DAS นี้้�ไปใช้้ใน

การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นในวััยรุ่่�นตอนปลายได้้

﻿

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ คืือ การคััดเลืือก

โรงเรีียนที่่�เป็็นตััวแทนเขตกรุุงเทพมหานคร ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) เนื่่�องจากระยะเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลมีีจำกััดจึึงใช้้การสุ่่�มแบบเจาะจง รวมทั้้�งจำนวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีจำนวนน้้อยและอยู่่�เฉพาะในเขตกรุุงเทพมหานคร จึงึมิอิาจ

เป็็นตััวแทนประชากรวััยรุ่่�นตอนปลายของประเทศไทยได้้ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงถึึงร้้อยละ 90 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีี

ข้้อจำกััดในการกระจายเร่ื่�องเพศ สุุดท้้ายการตอบแบบประเมิิน  

ทั้้�งสองในงานวิิจััยนี้้� เป็็นลัักษณะตอบด้้วยตนเอง (self-report) 

อาจมีอีคติใินการตอบได้ท้ั้้�งแบบสอบถามที่่�เป็น็ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับั

ภาวะซึึมเศร้้าและการวาดภาพ ซึ่่�งพบบางรููปวาดมีีลัักษณะ

คลุุมเครืือร่่วมกัับคำบรรยายรููปวาดสั้้�นมาก    

ข้้อเสนอ  แนะ

	ข้ อ้เสนอสำหรับัการศึกึษาในอนาคตเกี่่�ยวกับัแบบทดสอบ 

DAS คืือ  ควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งและเลืือกศึึกษาในประชากร

นัักเรีียนระดัับอื่่�นๆ เช่่น ประถมศึึกษา เนื่่�องจากเด็็กวััยนี้้�อาจมีีข้้อ

จำกััดในการสื่่�อสารด้้วยคำพููดเกี่่�ยวกัับอารมณ์์และมุุมมองต่่อ

ตนเอง นอกจากการบัันทึึกข้้อความที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าเกี่่�ยวกัับ
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รููปวาดของตนช่ว่ยให้ผู้้้�แปลผลมีคีวามเข้า้ใจในอารมณ์แ์ละมุุมมอง

ต่่อตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจมีีการศึึกษา

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในการแปลผลแบบทดสอบ DAS ในวิิชาชีีพต่่างๆ 

เช่่น แพทย์์ นัักกิิจกรรมบำบััด นัักจิิตวิิทยาหรืือพยาบาล 

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสนำแบบทดสอบนี้้�ไปใช้้คััดกรองภาวะซึึมเศร้า

เบื้้�องต้้นในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในการดููแล เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาส

ช่่วยเหลืือเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 
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