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บทคดัย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นฐานต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาหญิงระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจังหวดั
เชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาหญิงระดบัปริญญาตรีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 28 คน สุ่มตวัอยา่งเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย กลุ่มละ 14 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบ
กลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐาน จ านวน 7 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 - 2.30 ชัว่โมง 
ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติในช่วงของการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การทดสอบค่าที ทั้ งแบบ 
เป็นอิสระต่อกนัและไม่เป็นอิสระต่อกนั ผลการวิจยัพบวา่ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
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Abstract 
 This research aims to examine the effects of cognitive behaviour based group counseling program on 
female undergraduate students’ depression at a university in Chiang Mai. The sample included twenty-eight female 
undergraduate students who according to the inclusion criteria. The sample was randomized into the experimental 
group and the control group by means of a simple random sampling. Each group consisted of 14  members. The 
experimental group received a cognitive behaviour based group counseling program 7 sessions. Each week had one 
session and took 2 - 2.30 hours. The control group lived a normal life during the experiment. Analysis was performed 
by using independent and dependent t-test analyze. The research results showed that after receiving the program, the 
experimental group was decreased mean score of depression than before experiment and was lower than the control 
group at the statistically significantly level of .05. 
 
Keywords: Cognitive Behaviour Based Group Counseling Program, Depression, Female Undergraduate Students 
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บทน า 
 ในปัจจุบนัภาวะซึมเศร้าไดท้วีความรุนแรงมากข้ึน และมีแนวโนม้ของผูท่ี้เกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเน่ืองจะเห็นไดจ้ากจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าระหว่างปี ค.ศ. 2005 ถึงปี ค.ศ. 2015 เพ่ิมมากข้ึนถึง 
ร้อยละ 18 ส่งผลต่อการสูญเสียทัว่โลก (World Health Organization, 2017) จากขอ้มูลของปี ค.ศ. 2012 พบว่า
มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าประมาณ 350 ลา้นคนทัว่โลก และองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 โรค
ซึมเศร้าจะสร้างความสูญเสียและมีภาระโรค (Burden of Disease) สูงเป็นอนัดบั 2 ของโลก (World Health 
Organization, 2012) ส าหรับประเทศไทยก็พบผลท่ีสอดคล้องกันว่าพบผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นท่ีถือว่าเป็นช่วงวยัหัวเล้ียวหัวต่อท่ีส าคัญของชีวิต (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2559; 
ประชาสัมพนัธ์กรมสุขภาพจิต, 2562) จากการศึกษาพบว่าวยัรุ่นไทยมีความเส่ียงในการเป็นโรคซึมเศร้าถึง
ร้อยละ 44 หรือประมาณ 3 ลา้นคนและคาดว่าทัว่ประเทศมีวยัรุ่นท่ีก าลงัป่วยเป็นโรคซึมเศร้ากว่า 1 ลา้นคน 
จากจ านวนวยัรุ่นทั้งหมดประมาณ 8 ลา้นคน (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 ส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีความเศร้าท่ีต่างจากความเศร้าปกติท่ีอาจไม่ไดเ้กิดจาก
เหตุการณ์จริงแต่เกิดจากการคาดการณ์ล่วงหนา้หรือคิดไปเอง หรือถา้เกิดเหตุการณ์สูญเสียจริงก็มกัจะมี
อาการเศร้ามากเกินควรและนานเกินไป ไม่ดีข้ึนแมไ้ดรั้บก าลงัใจหรือการอธิบายดว้ยเหตุผล มกัมีความรู้สึก
ดอ้ยค่า รู้สึกผิด อยากตาย และพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน กิจวตัรประจ าวนั และการสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ทั้งบุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือคนรอบขา้ง ในรายท่ีมีอาการรุนแรงก็มกัจะ
ปรากฎอาการทางกายต่างๆ ร่วมดว้ย อาทิ มีความผิดปกติของการนอน อาจนอนมากเกินไปหรือนอนไม่
หลบั เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด หรืออยากอาหารมากข้ึน น ้าหนกัเพ่ิมข้ึน เป็นตน้ (กมลเนตร วรรณเสวก, 2558) 
ส าหรับดา้นการเรียนพบว่าบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะมีความสนใจในการเรียน และผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนลดลง (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2559) นอกจากน้ียงัพบว่า หากบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่ไดรั้บการ
รักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีมีความรุนแรงในระดบัเล็กน้อยจะส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีมีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ และเส่ียงท่ีจะกลายเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าในอนาคต (นนัทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์, 
2559) และอาจทวีความรุนแรงถึงขั้นฆ่าตวัตาย (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2559) ดงันั้น การให้การดูแลช่วยเหลือ 
ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือผูท่ี้เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยจึงมีความส าคัญ 
และจ าเป็น (ศิริลกัษณ์ ปัญญา, 2556) 
 ส าหรับการให้ความช่วยเหลือผูท่ี้เร่ิมมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยให้มีแบบแผนความคิด 
ท่ีเหมาะสมข้ึน จะช่วยลดอาการของภาวะซึมเศร้านั้น พบว่า มีวิธีการท่ีใช้หลากหลายวิธี เช่น การท าจิต 
บ าบัดแบบจิตพลวตั (Psychodynamic Therapy) การใช้โปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Therapy) และการใช้โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behaviour 
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Therapy) เป็นต้น (Harvard Medical School, 2011) อย่างไรก็ตาม National Institute for Health and Care 
Excellence (2011) ไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นไวว้่าวิธีการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
ในการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า (Kristina & Majella, 2013) นอกจากน้ี ยงัมี
งานวิจยัอีกหลายช้ิน ท่ีพบผลสอดคลอ้งกนักบัแนวทางการให้การดูแลช่วยเหลือ โดยใชท้ฤษฎีทางความคิด
และพฤติกรรมสามารถน าไปใช้ในการดูแลผูท่ี้ มีภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Soheila, Azizreza, 
Maryam, Elaheh, & Taiebeh, 2012; Charkhandeh, Mansoureh, Mansor, & Caroline, 2016; สารรัตน์ วุฒิอาภา, 
2553; ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2559) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะใชเ้ทคนิคการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม มาพฒันาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม โดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐาน
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มวยัรุ่นท่ีเป็นนกัศึกษา โดยมุ่งใหค้วามสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษา
เพศหญิงเป็นส าคญั ทั้งน้ีเน่ืองจากพบว่า เพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (สายฝน 
เอกวรางกูร, 2548; สายฝน เอกวรางกูร, เรวดี เพชรศิราสัณห์, และนยันา หนูนิล, 2549; มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558; Nancy, 2017) โดยผลจากการวิจยัคร้ังน้ีคาดว่าจะท าให้ได้เคร่ืองมือส าคัญ 
ในการช่วยเหลือวยัรุ่นหญิงท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยใหมี้แบบแผนความคิดท่ีเหมาะสมมากข้ึน
และสามารถปรับตวัในการอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐาน
ต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาหญิงระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
 1. หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นฐานมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
 2. หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นฐานมีภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ 
 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 กรอบความคิดในการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม โดยใช้ทฤษฎีทาง
ความคิดและพฤติกรรมเป็นฐานต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาหญิงระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

  

การเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม 
โดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐานดยใช้

ทฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐาน

ภาวะซึมเศร้า 
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ระเบียบวธีิวจิยั 
 ประเภทของงานวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) วดัผล 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎี
ทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐานต่อภาวะซึมเศร้า ของผูท่ี้ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี เพศหญิงของ
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัศึกษาเพศหญิงระดบัปริญญาตรี ของมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2563 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัศึกษาเพศหญิงระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1-4 ก าลงัศึกษา
ในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 28 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ ์ดงัน้ีคือ 1. มีอายรุะหวา่ง 18 – 22 ปี เพศหญิง  2. คดักรองพบวา่มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยข้ึน
ไป (มีคะแนนตั้งแต่ 20 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) ตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับ
ภาษาไทย ของมาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุขนิชย ์(2542)  3. มีความสามารถในการฟัง พูด อ่าน 
เขียน และโตต้อบโดยใช้ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และ 4. ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัตามระยะเวลาท่ีก าหนด ผูวิ้จยั
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะห์อ  านาจการทดสอบ ดว้ยโปรแกรม G*power โดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากบั 1.27 อา้งอิงจากการศึกษาของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) เร่ืองผลของ
โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่น ก าหนดค่าอ านาจในการตรวจพบ
นยัส าคญั (Statistical Power) ท่ี .08 และก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 พบว่าขนาดของกลุ่มตวัอยา่งควรมี
อย่างนอ้ยกลุ่มละ 11 คน แต่เพ่ือป้องกนัการสูญเสียระหว่างการทดลอง (Drop Out) จึงก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง กลุ่มละ 14 คน สุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างกลุ่มง่าย และไดท้ า
การทดสอบความไม่แตกต่างกนัของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มจนกระทัง่ไม่มีความแตกต่าง
กนัของภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ตวัแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ คือ การเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ทฤษฎีทางความคิดและ
พฤติกรรมเป็นฐาน 
 ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 1. แบบประเมินของภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Depression Inventory) ท่ีพัฒนาโดย  
มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุขนิชย ์(2542) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 
0-3 คะแนน ผูต้อบท่ีได้คะแนนน้อยกว่า 20 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 21-25 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ย คะแนน 26-34 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง คะแนน 35-400 หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง และคะแนนมากกว่า 40 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงมาก 
แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Tryout) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .814 และมีอ านาจ
จ าแนกอยูร่ะหวา่ง .208- .766  
 2. โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐาน โดยโปรแกรม
ท่ีพฒันาข้ึนใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด จ านวน 7 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2-2.30 ชั่วโมง 
รายละเอียดของแต่ละกิจกรรมพอสังเขป มีดงัน้ี 
 

ตาราง 1  แผนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม โดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็น 
  ฐานต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาหญิงระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ 

คร้ังที/่กิจกรรม/ระยะเวลา/ 
ทกัษะทีต้่องการพฒันา 

วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินกจิกรรม 

คร้ังที่: 1 
กิจกรรม: เพ่ือนใหม่ 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง 
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา: 
การปฐมนิเทศและใหค้วามรู้
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 

1. เพื่อให้สมาชิกทราบบทบาท
หน้าท่ีในการเข้าร่วมกลุ่มตาม
โปรแกรมการให้การปรึกษาทาง
ความคิดและพฤติกรรม 
2. เพ่ือสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
ผู ้ให้การปรึกษากับสมาชิกและ
ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม 
3. เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับภาวะ
ซึมเศร้ากบัสมาชิก 
4. เพื่อให้สมาชิกบอกอารมณ์ของ
ตนเองต่อปัญหาท่ีตนเองก าลัง
เผชิญอยู ่

การเตรียมการก่อนให้การปรึกษาซ่ึงผูว้จิยั
และสมาชิกมีโอกาสพบกันจึงมีความ 
ส าคัญในการเตรียมความพร้อมของ
สมาชิก รวมทั้งเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดี เพ่ือให้สมาชิกรู้สึกมัน่คงปลอดภยั มี
ความไวว้างใจ และน าไปสู่การสร้างความ
ร่วมมือในการให้การปรึกษาท่ีดี การให้
สมาชิกส ารวจความคาดหวงัเก่ียวกับการ
รับการปรึกษา จากนั้นให้ความรู้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงถึง
ปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงส่งผลต่อความคิดและ
พฤติกรรม รวมถึงเช่ือมโยงประเด็นต่าง ๆ  
ให้สมาชิก ตระหนกัถึงความส าคญัในการ
รับการปรึกษาสร้างความพร้อมและเขา้
ร่วมครบตามโปรแกรม 
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ตาราง 1  (ต่อ) 

คร้ังที/่กิจกรรม/ระยะเวลา/ ทกัษะ
ทีต้่องการพฒันา 

วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินกจิกรรม 

คร้ังที่: 2 
กิจกรรม: นกัสืบความคิด 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา:  
ทกัษะการหาความคิดอตัโนมติั
ต่อเหตุการณ์ 

1. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความเขา้ใจ
เก่ียวกับความคิดอตัโนมัติของ
ตนเองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ 
2. เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจ
เ ก่ี ยวกับ รูปแบบความคิดท่ี
บิดเบือน 
3. เพื่อให้สมาชิกคน้หาความคิด
อตัโนมติัท่ีมีผลต่ออารมณ์มาก
ท่ีสุด  

เม่ือพบว่าความคิดนั้ นสามารถเกิดข้ึนได้
หลายอย่ าง  ๆ และน าไปสู่อารมณ์ ท่ี
หลากหลาย เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสมาชิกต้อง
เรียนรู้และคน้หาวา่ความคิดใดท่ีพบวา่เป็น
ความคิดท่ีเกิดข้ึนบ่อย และเป็นความคิดท่ี
เกิดข้ึนทันทีทันใด ส่งผลต่ออารมณ์ท่ี
รบกวนจิตใจมากท่ีสุดในขณะนั้น เพ่ือให้
สมาชิกมีแรงจูงใจท่ีจะท าการปรับเปล่ียน
ความคิดนั้นเพ่ือลดระดบัอารมณ์ท่ีรบกวน
จิตใจ คร้ังน้ีผู ้ให้การปรึกษาจะอธิบาย
เก่ียวกบัความคิดอตัโนมติั รูปแบบความคิด
ท่ีบิดเบือน และความคิดอตัโนมติัมีผลต่อ
อารมณ์มากท่ีสุด 

คร้ังที่: 3 
กิจกรรม: ความคิดเป็นเพื่อนของฉนั 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา: 
ทกัษะในการเช่ือมโยงความคิด
อตัโนมติั อารมณ์ พฤติกรรม และ
อาการทางกาย 

1. เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจ
เก่ียวกับความคิดอตัโนมัติของ
ตนเองมากยิง่ข้ึน 
2. เพื่อให้สมาชิกเช่ือมโยงของ
ความคิดอัตโนมัติกับอารมณ์ 
พฤติกรรม และอาการทางกาย 

การร่วมกันวิเคราะห์เหตุการณ์ เพ่ือให้
สมาชิกเข้าใจ ในระบบความเช่ือมโยง
ความคิดและพฤติกรรม สามารถแยก
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และอาการทาง
กาย และน าไปเป็นแนวทางในการจัดการ
ประเด็นความคิดของแต่ละเหตุการณ์ได้
อย่างเหมาะสม คร้ังน้ีผูว้ิจัยจะอธิบายองค์
ความรู้ของการให้การปรึกษาทางความคิด
และพฤติกรรม ผ่านเหตุการณ์จ าลองให้
สมาชิกมีส่วนร่วม จากนั้นให้สมาชิกลอง
ยกตวัอยา่งจากเหตุการณ์จริง เพ่ือใหส้มาชิก
ไดฝึ้กวเิคราะห์ต่อไป 
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ตาราง 1  (ต่อ) 

คร้ังที/่กิจกรรม/ระยะเวลา/ ทกัษะ
ทีต้่องการพฒันา 

วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินกจิกรรม 

คร้ังที่: 4 
กิจกรรม: เปิดใจใหค้วามคิด 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา: 
ทกัษะการประเมินความคิด
อตัโนมติั 

1.  เพื่ อ ให้ สมา ชิ กสาม ารถ
ประเมินความคิดอัตโนมัติ ท่ี
เกิดข้ึน 
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถคน้หา
หลักฐานเพื่อสนับสนุนและ
โตแ้ยง้ 

กระบวนการเรียนรู้โดยเลือกปัญหาตาม
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน จากนั้ นประเมิน
ความคิดอัตโนมัติ  และน าไปค้นห า
หลักฐานเพื่ อสนับสนุนและโต้แย ้ง
ความคิดอัตโนมัติ ท่ี เ กิดข้ึน ผู ้ให้การ
ปรึกษาอธิบายขั้ นตอนการประเ มิน
ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนผ่านใบงาน
เพื่อใหท้ าความเขา้ใจร่วมกนั 

คร้ังที่: 5 
กิจกรรม: สู่ทางเลือกใหม่ของ
ความคิด 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา: 
ทกัษะการหาทางเลือกใหม่ของ
ความคิดอตัโนมติั 

เพ่ือให้สมาชิกเกิดมุมมองของ
ความคิดอัตโนมัติในรูปแบบ
ใหม่ 

การฝึกสมาชิกให้มีทักษะในการปรับ
โครงสร้างความคิด ซ่ึงเป็นกระบวนการ
เรียนรู้โดยประเมินตามความเป็นจริง
เก่ียวกับความคิดอตัโนมติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อารมณ์ พฤติกรรม ตลอดจนอาการทางกาย
ท่ีไม่พึงประสงค์ การน าทกัษะน้ีไปใช้จะ
ส่งผลให้สมาชิกได้ค้นพบความคิดใหม่
ดว้ยตนเองหลงัจดัการความคิดอตัโนมติั 

คร้ังที่: 6 
กิจกรรม: สร้างสรรคส่ิ์งดี 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา: 
ทกัษะการสร้างความสุขจากการ
ใชชี้วติประจ าวนั  

เพื่อให้สมาชิกไดฝึ้กเสริมสร้าง
ความคิดอตัโนมติัในมุมมองท่ีดี
ข้ึน บนพ้ืนฐานความเป็นจริง 

กิจกรรมท่ีต้องการให้สมาชิกได้ส ารวจ
กิจกรรมในชีวิตประจ าว ัน เ พ่ือเ ป็น
แนวทางในการสร้างความสุขให้กบัตนเอง 
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีตนเอง
ชอบ และมีความเป็นไปได้ในการท าใน
ชีวิตประจ าวนั คร้ังน้ีผูใ้ห้การปรึกษาเนน้
ให้สมาชิกฝึกและเขียนรายการกิจกรรมท่ี
อยากท า  และลองน าไปท าจ ริ ง  เพื่ อ
เตรียมพร้อมเม่ือเจอเหตุการณ์ไม่ พึง
ประสงค์และรับมืออย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
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ตาราง 1  (ต่อ) 
คร้ังที/่กิจกรรม/ระยะเวลา/ ทกัษะ

ทีต้่องการพฒันา 
วตัถุประสงค์ วธีิการด าเนินกจิกรรม 

คร้ังที่: 7 
กิจกรรม: เสริมความแกร่ง 
ระยะเวลาท่ีใช:้ 2-2.30 ชัว่โมง 
ทกัษะท่ีตอ้งการพฒันา: 
เม่ือเกิดอาการซึมเศร้าหลงัยติุ
กิจกรรมสามารถรับมือ 

เพ่ือให้สมาชิกเขา้ใจขั้นตอนใน
การรับมือภายหลงัการยติุการให้
การปรึกษา เ ม่ื อ เ กิดอาการ
ซึมเศร้า 

คร้ังสุดทา้ยของโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม
โดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรม
เป็นฐาน เพื่อให้สมาชิกได้สอบถามข้อ
สงสัยต่าง ๆ รวมถึงเตรียมวิธีการป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือรับมือกับภาวะ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งเป็นระบบ 

 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมทดสอบก่อนและหลงั รายละเอียด ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แบบแผนการวิจยั 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. การทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
  1.1 ทดสอบความไม่แตกต่างของระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วม
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  
  1.2 ทดสอบความแตกต่างของระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มฯ และกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
 2. การทดสอบค่าทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test) 
  2.1 ทดสอบความแตกต่างของระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มฯ ก่อนและหลงัการทดลอง 
  2.2 ทดสอบความแตกต่างของระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มฯ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

สรุปผลการวจิยั 
 จากการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ มีภาวะซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัปรากฏตามตารางต่อไปน้ี 
 

ตาราง 2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
คะแนน n X  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 14 28.64 6.90 14.74* .000 
หลงัการทดลอง 14 16.86 7.12   

*p<.05 
 

 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตาราง 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
คะแนน n X  S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 14 16.86 7.12 -4.85* .000 
กลุ่มควบคุม 14 30.50 7.76   

*p<.05 

 จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    
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ตาราง 4  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
คะแนน n X  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 14 29.50 7.35 -2.75* .016 
หลงัการทดลอง 14 30.50 7.76   

*p<.05 
 

 จากตาราง 4 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผลการวจิยั 
 จากการวิจยัพบว่า หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและ
พฤติกรรมเป็นฐาน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ซ่ึงการท่ีโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐานท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึนสามารถช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่างมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมฯ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึนมีกิจกรรมต่างๆ ท่ีสามารถเอ้ืออ านวยให้
กลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้และลงมือปฏิบติัเพ่ือใหเ้กิดการปรับเปล่ียนแบบแผนความคิดท่ีเหมาะสมมากข้ึน ตาม
แนวคิดของ Aaron T. Beck ซ่ึงเช่ือว่าความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและอาการทางกายของคนเรามีความ
เช่ือมโยงกนัและส่งผลกระทบต่อกนั (สุชาติ พหลภาคย,์ 2547) ดงันั้นการมีแบบแผนความคิดหรือความคิด
อตัโนมติัท่ีเหมาะสม ย่อมส่งผลดีต่ออารมณ์ พฤติกรรมและอาการทางกาย โดยกิจกรรมท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึน
นั้นไดถู้กออกแบบใหมี้โครงสร้างท่ีชดัเจนและมีการใชเ้ทคนิคท่ีหลากหลาย มีเน้ือหาท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อ
การเพ่ิมพูนทกัษะการปรับกระบวนการคิดใหส้มเหตุสมผลมากข้ึน และสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมยิ่งข้ึนอย่างเป็นขั้นเป็นตอน เร่ิมตน้จากกิจกรรมท่ี 1 การสร้างความสัมพนัธ์และ
ขอ้ตกลงภายในกลุ่ม รวมถึงการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ความคิดอตัโนมติัท่ีบิดเบือน เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถแยกแยะความคิดอัตโนมัติท่ีส่งผลต่ออารมณ์มากท่ีสุด 
 (Hot Thought) ซ่ึงการท่ีบุคคลสามารถแยกแยะความคิดอตัโนมติัท่ีส่งผลต่ออารมณ์มากท่ีสุดไดก้็จะน าไปสู่
การลดหรือแกไ้ขอารมณ์ พฤติกรรมและอาการทางกายท่ีเป็นปัญหาจากความคิดอตัโนมติัท่ีบิดเบือนได ้ 
(วรภรณ์ ทินวงั, 2554) จากนั้นในกิจกรรมคร้ังต่อ ๆ ไป ไดมุ่้งเนน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างคน้หาความคิดอตัโนมติั
ดา้นลบท่ีส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางกายของตนเอง ซ่ึงกิจกรรมน้ีถือวา่เป็นแกนหลกัส าคญั
ของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือกลุ่มตวัอย่างเลือกความคิดอตัโนมติัมาแลว้จะตอ้งมี
การพิจารณาก่อนว่าสมควรจะไดรั้บการประเมินหรือไม่ และความคิดน้ีท าใหรู้้สึกอย่างไร รวมถึงอารมณ์ 
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ท่ีเกิดข้ึนรุนแรงขนาดไหน เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวถือว่าเป็นการตรวจสอบความคิดโดยอาศยัเทคนิค
การหาหลกัฐานท่ีสนบัสนุนหรือโตแ้ยง้กบัความคิดอตัโนมติัท่ีเกิดข้ึน (ณัทธร ทิพยรัตน์เสถียร และคณะ, 
2556) นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมท่ีฝึกให้กลุ่มตวัอย่างไดท้บทวนความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และอาการทาง
กายโดยอาศยัประสบการณ์จริงท่ีผ่านมา เพ่ือวิเคราะห์ประเภทความคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึน ช่วยให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกิดความเขา้ใจ และมองภาพของความคิดตนเองไดช้ดัเจนมากข้ึน โดยอาศยักระบวนการท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ การแยกแยะ วิเคราะห์ และปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ โดยผูวิ้จยัท าหนา้ท่ีปรับโครงสร้าง
ความคิดเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรู้ท่ีจะจดัการสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ดว้ยวิธีการตั้งค าถามแบบ 
โสเครติค (Socratic Technique) ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวจะช่วยกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างสามารถคน้พบส่ิงต่าง ๆ 
ดว้ยตนเอง สนใจต่อขอ้มูลจริงท่ีเกิดข้ึน และสามารถเช่ือมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และอาการทาง
กายได ้(วีนสัริน กอ้นศิลา, 2550) จากนั้นในช่วงทา้ยของโปรแกรมฯ ไดน้ าเทคนิคการปรับพฤติกรรมมาใช้
เพ่ือช่วยตรวจสอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities Monitoring and Scheduling) โดยให้กลุ่มตวัอย่างส ารวจ
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัเพ่ือตรวจสอบว่าในแต่ละวนัท ากิจกรรมอะไรบ้าง และให้
เปรียบเทียบความพึงพอใจท่ีได้หลงัจากท ากิจกรรม มีส่ิงใดเกิดข้ึนบา้ง และไดเ้รียนรู้อะไรจากการท า
กิจกรรมเหล่านั้นอย่างไรบา้ง เพ่ือเพ่ิมก าลงัใจ เติมพลงับวกในการด าเนินชีวิต และเป็นการลดอารมณ์ทาง
ลบเน่ืองจากใชเ้วลากบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของตนเองและสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองได ้จากนั้น
ในกิจกรรมคร้ังสุดทา้ยไดเ้ตรียมความพร้อม ในการวางแผนป้องกนัหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์อนัท า
ใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัทางดา้นลบและส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมและอาการทางกาย ใหก้บักลุ่มตวัอย่าง
ก่อนท่ีจะยุติกิจกรรม รวมถึงไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองในการด าเนินการชีวิตประจ าวนัต่อไป ซ่ึง
ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ัง กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บมอบหมายการบา้น (Homework Assignment) เพ่ือ
กระตุน้ใหไ้ดส้ ารวจส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นจึงมีความสมเหตุสมผลท่ีว่าโปรแกรมการปรึกษาแบบ
กลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและพฤติกรรมเป็นฐานท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึน สามารถช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มฯ มีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 การเก็บขอ้มูลผลการวิจยัหลงัการทดลองนอกจากการเก็บขอ้มูลในเชิงปริมาณ จากแบบประเมิน
แลว้นั้น อาจเพ่ิมเติมขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสอบถามเพ่ือน ามาเป็นขอ้มูลในการอภิปรายผลไดม้ากยิ่งข้ึน 
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 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชท้ฤษฎีทางความคิดและ
พฤติกรรมเป็นฐานท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึนสามารถช่วยให้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง 
ดงันั้นจึงควรมีการจดัอบรมเพ่ือเผยแพร่โปรแกรมน้ีส าหรับผูท่ี้ท างานเก่ียวกบัขอ้งกบัการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้
มีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบักลุ่มวยัรุ่นเพศหญิง เพ่ือช่วยใหพ้วกเขาสามารถปรับกระบวนความคิด
และพฤติกรรมบางอยา่งท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  
 2. จากการวิจยัเม่ือเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นสถาบันอุดมศึกษาควรมี
มาตรการเชิงรุกในการคน้หาผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า แมเ้พียงใน
ระดบัเลก็นอ้ยและใหก้ารดูแลช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 
 

การพทิักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
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