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Abstract 
Background: Depression is one of the major problems facing adolescents today. Resulting in 
the loss of years of health and being violent to the point of suicide. The group counseling 
program to develop social intelligence and adaptability may help reduce depression in 
adolescents. 
Objective: To study the effects of a group counseling program on social intelligence and 
depression in adolescents. 
Material/Method: This study utilized a quasi-experimental research design with a two-group 
pre-posttest design. The participants were depressed adolescents divided into two groups: a 
control group receiving standard nursing care and an experimental group receiving a group 
counseling program with a CVI of 0.95. The sample consisted of 20 individuals in each group, 
assigned through simple random sampling. Social intelligence and depression levels were 
assessed before and after the experiment, and the data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests. 
Results: The initial levels of social intelligence and depression were not significantly different 
between the experimental and control groups (p >.05). However, after the experiment, both 
groups showed significant changes in social intelligence and depression (p <.001). Furthermore, 
there were significant differences in social intelligence and depression between the 
experimental and control groups after the experiment (p <.05). 
Conclusion: Group counseling programs have been shown to increase social intelligence scores 
and reduce depression in adolescents. 
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บทคัดย่อ 
บทน ำ: ภาวะซึมเศร้านับเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญที่เกิดกับวัยรุ่นในปัจจุบัน มีผลให้สูญเสียปีสุขภาวะและรุนแรงไป
จนถึงการฆ่าตัวตาย การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมให้วัยรุ่นมีความสามารถในการ
ปรับตัว อาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มต่อความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่น 
วิธีกำรศึกษำ: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มซึ่งมี 
CVI 0.95 กลุ่มละ 20 คน สุ่มเข้ากลุ่มโดยการจับฉลาก ประเมินความฉลาดทางสังคม และภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและ t-test  
ผลกำรศึกษำ: ความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (p > .05) ภายหลังการทดลองทั้งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) และความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
สรุป: โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีผลต่อคะแนนความฉลาดทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นและช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม; ความฉลาดทางสังคม; ภาวะซึมเศร้า; วัยรุ่น 
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บทน ำ 
 ภาวะซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้น
ในวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ หากเกิด
ความไม่สมดุลด้านใดด้านหนึ่ง อาจมีผลท าให้วัยรุ่น
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้พบความชุกและอัตราตาย
ที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ ใน
ระยะ 10 ปีที่ ผ่ านมา การศึกษาเกี่ ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นในต่างประเทศชี้ว่าวัยรุ่นป่วยด้วย
ภาวะซึมเศร้าในอัตราที่ค่อนข้างสูง ข้อมูลสถิติของ
องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2017 ระบุว่ามีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ
15-19 ปี มีรายงานความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3-5 
และภาวะซึมเศร้าถูกจัดเป็นสาเหตุอันดับสองของ
การสูญเสียปีสุขภาวะ (Years Lived with Disability: 
YLDs) ของประชากรกลุ่มอายุนี้1 ในประเทศไทย
พบว่า วัยรุ่นมีความคิดอยากตายร้อยละ 15 และเคย
ลงมือพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 13 จากผลส ารวจ
โดยกรมสุขภาพจิตพบภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ  
13-17 ปี ร้อยละ 1.6 มีความคิดอยากตายร้อยละ 
20.5 มีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 5.1 และเคย
พยายาม   ฆ่าตัวตายร้อยละ 6.4 โดยพบภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 
25) เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 24) และเขตสุขภาพที่ 
13 (ร้อยละ 23.9)2  
 ในปัจจุบันมีแนวทางช่วยเหลือตามสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น การใช้ยาต้านอารมณ์
ซึมเศร้า การรักษาทางด้านจิตสังคมที่มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือลดความรุนแรงของอาการแสดงภาวะซึมเศร้า 
เช่น การบ าบัดโดยใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
เหมาะสมกับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากความ 
สัมพันธ์ที่ไม่ดีในวัยเด็ก3 หรือปัญหาความสัมพันธ์ใน
ปัจจุบัน ซึ่งจะช่วยพัฒนาวิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
ให้ดีขึ้น4 การให้ค าปรึกษาเป็นหนึ่งในวิธีที่ใช้ในการ

ลดภาวะซึมเศร้า โดยการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มมี
ส่วนช่วยในการลดภาวะซึมเศร้าและ เป็นปัจจัย
ส าคัญในการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคม5 การ
พัฒนาความฉลาดทางสังคมตั้งแต่วัยรุ่น จะช่วยลด
ความขัดแย้ง เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน เพ่ิมความ
ร่วมมือซึ่ งกันและกัน สามารถเผชิญปัญหาและ
สามารถแก้ไขได้ดี ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได6้  
 จากสถิติที่ เพ่ิมขึ้นของภาวะซึมเศร้าทั้งใน
ระดับประเทศและของหน่วยงาน รวมถึงผลกระทบ
ต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า จึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
จัดการช่วยเหลือ เพ่ือจะพัฒนาให้วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีความฉลาดทางสังคมที่ดีขึ้นและลดระดับ
ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคในการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่ ม  (Group Counseling) ร่วมกับทฤษฎี
ความฉลาดทางสังคมของ Albrecht7 เพ่ือใช้ในการ
ดูแลวัยรุ่นที่ มีภ าวะซึม เศร้าและศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือส่งเสริม
ความฉลาดทางสังคมและลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ที่ เข้าร่วมโครงการ ซึ่ งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดแนวทางรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าต่อไป  
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางสังคม
และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางสังคม
และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม  
วิธีกำรศึกษำ 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Design) แบ บ ศึ กษ าสอ ง
กลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (Two group pretest-
posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้
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ค าปรึกษาแบบกลุ่มต่อการส่งเสริมความฉลาดทาง
สังคมในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าซึ่งเข้ารับบริการทีโ่รงพยาบาลหัวหิน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
ที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลหัวหินระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - 
มีนาคม 2566 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ   
ผู้ มี อายุ ระหว่ าง 12-19 ปี  มีภ าวะซึม เศร้ าโดย
ประเมินตามแบบวัดความซึมเศร้าได้คะแนนรวม
มากกว่า 15 คะแนน สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
ครั้ง ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้ตลอดการวิจัย ไม่มี
ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การพูดหรือการใช้
ภาษาและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก คือ เป็นผู้ที่มี เชาวน์ปัญญาบกพร่องหรือมี
ประวัติเคยถูกวินิจฉัยเป็นโรคจิตหรือมีอาการทางจิต 
ยังคงได้รับยาต้านเศร้าหรือมีความเจ็บป่วยด้าน
ร่างกายที่รุนแรงหรือมีความเจ็บป่วยด้านจิตใจที่
รุนแรง หรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างน้อย 
1 ครั้ง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมก่อนการเข้าร่วม
วิจัย 
 ค านวณขนาดตัวอย่างใช้ Power of Analysis 
จากโปรแกรม G*power ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบที่ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และ
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ขนาดกลางที่ระดับ 0.58 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยการจับสลาก จัด
เข้ากิจกรรมกลุ่มละ 4-5 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจั ย แบ่ งเป็ น  (1 ) 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มและ (2) เครื่องมือส าหรับ

ประเมินผล ประกอบด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
และแบบประเมินความฉลาดทางสังคม ดังนี้  

1. โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม5,7 เป็นกิจกรรม
รายกลุ่มจ านวน 6 ครั้ง ในแต่ละครั้งประกอบด้วย 
ขั้นเริ่มต้น ทักทายสมาชิกในกลุ่ม และสอบถามถึง
เรื่องทั่วๆไป ขั้นด าเนินการตามกิจกรรมและขั้นยุติ 
ช่ วยกันสรุปประเด็นส าคัญ ที่ ได้ คุ ยกัน  โดยมี
รายละเอียดในขั้นด าเนินการ แต่ละครั้ง ดังนี้ 

ค รั้ งที่  1 กิ จ ก ร รม ค รั้ งแ รก เจ อ  (ก า ร
ปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคย) ผู้ให้ค าปรึกษาให้
สมาชิกเล่น “ฉันเป็นใคร” ให้ผู้น าแจกกระดาษเล็กๆ 
ให้สมาชิกคนละแผ่น จากนั้นให้แต่ละคนเขียน
คุณสมบัติของตนเอง 2 ประการลงในกระดาษที่แจก
ให้ เช่น สูง – ขาว จากนั้นใส่ลงในตะกร้าแล้วแจก
เพ่ือนทุกคน และให้เวลา 1 เพลงเพ่ือจะได้ไปหา
เพ่ือนที่มีคุณสมบัติตามที่ได้นั้น แล้วให้ถามค าถาม 3 
ข้อเพ่ือให้เกิดความรู้จักกันมากขึ้น ผู้ให้ค าปรึกษาให้
สมาชิกวาดรูปสัตว์ที่สื่อถึงความเป็นตัวเอง พร้อมทั้ง
อธิบายว่ารูปสัตว์นั้นสื่อถึงความเป็นตัวเองอย่างไร 
และพูดเอ้ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของ
เรื่องราวที่ เพ่ือนสมาชิกกลุ่มเปิดเผยตนเอง เช่น 
“จากเรื่องที่เพ่ือนเล่า พวกเราอยากจะบอกอะไรกับ
เพ่ือนไหมคะ” เพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคยอันดี
กับสมาชิกทุกคนในกลุ่ม 

ครั้ งที่  2 กิจกรรมรู้จักเขารู้จักเรา (การ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์: Situational Awareness) 
โดยสมาชิกในกลุ่มทั้งหมดหลับตา 3 นาที พิจารณา
ว่าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตนเองมีความรู้สึกใด
เกิดขึ้นบ้าง เหตุการณ์นั้นเป็นอย่างไร สอบถาม
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุ่มแต่ละคน โดย
เปิดโอกาสให้สมาชิกคนอ่ืนๆ  ในกลุ่ มได้แสดง
ความรู้สึก  

ครั้งที่ 3 กิจกรรมภาพสะท้อน (การแสดงออก 
(Presence) แ ล ะ ค ว า ม จ ริ ง ใจ  (Authenticity) 
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สอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุ่มแต่ละ
คน  โดยให้ ตอบค าถาม  ซึ่ งมี รายละเอียด  คื อ 
เหตุการณ์นั้ น เป็นอย่างไร (Situation) ท่านรู้สึก
อย่างไร (Feeling) และท่านต้องการอะไร (Want) 
ให้สมาชิกในกลุ่มที่เหลือรับฟังอย่างสนใจ ใส่ใจ เพ่ือ
รับรู้ความรู้สึกของเพ่ือนสมาชิกที่ เล่า แล้วเป็นผู้
สะท้อนความรู้สึกออกไปให้ผู้เล่าเรื่องได้รับรู้ 

ครั้งที่  4 กิจกรรมเก็บหัวใจ (ความจริงใจ 
(Authenticity) และความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
วาดรูปวงกลมแบ่งสัดส่วนอารมณ์ของตนเอง 8 
อารมณ์  พร้อมทั้งเขียนชื่ออารมณ์ก ากับไว้ และ
แบ่ งปัน เล่ าให้ สมาชิกในกลุ่ ม ฟัง ให้ สมาชิกได้
พิจารณาว่า ขณะนี้ตนเองก าลังคิดอะไร และก าลัง
รู้สึกอย่างไร เขียนประโยคลงบนกระดาษว่า "ขณะนี้
ฉันก าลังคิดและขณะนี้ฉันก าลังรู้สึก เมื่อสมาชิกแต่
ละคนเล่าจบ ผู้ให้ค าปรึกษาเปิดโอกาสให้สมาชิกคน
อ่ืนๆในกลุ่มได้แสดงความรู้สึกจากเรื่องท่ีสมาชิกเล่า 

ครั้งที่ 5 กิจกรรมเหตุการณ์วันนั้นฉันจ าได้ดี 
(ความชัดเจน (Clarity) และ ความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) ผู้ ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกจินตนาการ 
(Fantasy Approaches) ถึงเหตุการณ์ในชีวิตที่เคย
ได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืน นึกย้อนว่าตนเองท าอะไร รู้สึก
อย่างไร มีใครอยู่ในเหตุการณ์นั้นบ้าง มีใครพูดอะไร
กับเราบ้าง บทสนทนาเป็นอย่างไร เราแสดงสีหน้า
อย่างไร ให้สมาชิกในกลุ่มได้เล่าเรื่องให้เพ่ือนสมาชิก
ฟัง ชวนให้สมาชิกกลุ่มเป็นส่วนหนึ่งของเรื่องราวที่
สมาชิกกลุ่มบอกเล่า 

ครั้ งที่  6  ลาก่ อนคนดี  (การยุติ การให้
ค าปรึกษา) ให้สมาชิกได้ไปท ากิจกรรมช่วยเหลือผู้อื่น 
ซึ่งอาจเป็นเรื่องใกล้ๆ ตัวที่สามารถท าได้ภายใน 1 
วั น  โด ย ให้ ส ม าชิ ก ใน ก ลุ่ ม  แ ต่ ล ะ ค น ได้ เล่ า
ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้อ่ืนว่าได้ช่วยเหลือใคร 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร บุคคลที่เราได้เข้าไป
ช่วยเหลือมีพฤติกรรมตอบสนองอย่างไร ตัวสมาชิกมี
ความรู้สึกใดเกิดขึ้นบ้าง ผู้ให้ค าปรึกษาคอยให้ค า

ชมเชย เมื่อสมาชิกในกลุ่มมีการแสดงพฤติกรรมที่สื่อ
ถึงการเห็นอกเห็นใจอยางเหมาะสม ทบทวนการ
เสริมสร้างความฉลาดทางสังคม 

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
(Validity) โดยน าโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
จิตแพทย์ 1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน และพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรง
ของเครื่องมือ ทั้งความถูกต้องของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้ วิจัยจึ งน าเครื่องมือ
ทั้ งหมดมาปรับปรุง แก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ ท รงคุณ วุฒิ  มี  Content Validity Index (CVI) 
0.95 และน า เครื่อ งมื อไปทดลองใช้กั บกลุ่ มที่
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน 

ชุดที่  2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบวัดภาวะซึมเศร้า CES-D (Center 
for Epidemiological Studies-Depression Scale) 
ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือวัดอาการซึมเศร้า
ประเภท Self-report ซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดยนักวิจัย
แ ห่ ง  Center for Epidemiological Studies ที่  
National institute of mental health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยอุมาพร 
ตรังคสมบัติ ความเที่ยงของแบบวัดภาวะซึมเศร้า
เท่ากับ 0.869 ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ โดยเป็น
ค าถามทางลบ 16 ข้อ และค าถามทางบวก 4 ข้อ 
การแปลผลคะแนน แบ่ง 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อย (0-20 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลาง (21-40 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
(41-60 คะแนน)  

2.2 แบบประเมินความฉลาดทางสังคม ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของทัชชา สุริโย10 จ านวน 40 
ข้ อ  รู ป แบ บ เป็ น ม าต รส่ วน ป ระ เมิ น ค่ า  โด ย
องค์ประกอบที่ 1 มีจ านวน 17 ข้อ และองค์ประกอบ
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ที่ 2 มีจ านวน 23 ข้อ มีข้อค าถามที่มีความหมาย
บวกจ านวน 33 ข้อ ค าถามทางลบจ านวน 7 ข้อ ค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับอยู่ที่ระดับ .89 การแปลผล
คะแนน แบ่ง 3 ระดับ คือ ความฉลาดทางสังคมอยู่
ในระดับต ่า (0-53 คะแนน) ความฉลาดทางสังคมอยู่
ในระดับปานกลาง (54 - 106 คะแนน) ความฉลาด
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง (107 - 160 คะแนน)  
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ หมายเลข 006/2565 ออก
ให้ ณ วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ข้อมูลที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะถือเป็นความลับ การ
น าเสนอเป็นภาพรวมจากการวิเคราะห์ตามระเบียบ
วิธีวิจัย เก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อกอย่าง
แน่นหนา จ ากัดจ านวนบุคคลที่เข้าถึงข้อมูล และ
ท าลายเอกสารภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี  

ขั้นตอนกำรวิจัย 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยประเมินจาก
แบบวัดภาวะซึมเศร้า CES-D  

2. กลุ่มควบคุมจะได้รับแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและแบบประเมินความฉลาดทางสังคมใช้
เวลาในการตอบ 10-15 นาที จากนั้นจะได้รับการ
ดูแลตามปกติ คือ ได้รับค าปรึกษาเป็นรายคนตาม
แพทย์นัด เข้าพบนักกิจกรรมบ าบัดเดือนละ 1 ครั้ง  

3. กลุ่มทดลองจะตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและแบบประเมินความฉลาดทางสังคมก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม โดย
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง รวมการ
ชี้แจงและการสิ้นสุดโปรแกรมแต่ละครั้ง เป็นเวลา 

60-90 นาที จัดกิจกรรมทุกสัปดาห์ รวมระยะเวลา
ในโปรแกรมท้ังสิ้น 5 สัปดาห์  

4. หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัด
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท า
แบบประเมินความฉลาดทางสังคม โดยใช้เวลา 10-
15 นาที ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยจัดให้กลุ่มควบคุม
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายกลุ่มเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยค านวณหา
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมและ
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแล
ตามโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มกับกลุ่มควบคุม
ที่ ได้ รั บ การดู แลตามปกติ  โดย ใช้ สถิ ติ  t-test 
independent ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นมีการแจก
แจงเป็นโค้งปกติ  

3. เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมและ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมให้ ค าปรึกษา  โดยใช้สถิติ  
dependent t-test  
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 
และ 60 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 12-15 
ปี ร้อยละ 80 และ 60 ตามล าดับ  และมีระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 70 และ 
60 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

รำยกำร กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ    12-15 ปี 16 80 12 60 
         16-19 ปี 4 20 8 40 
เพศ ชาย 5 25.0 8 40.0 

หญิง 15 75.0 12 60.0 
ระดับกำรศึกษำ     

มัธยมศึกษาตอนต้น 14 70.0 12 60.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 30.0 8 40.0 

 
2. ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าปาน
กลางถึงสูง โดยส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ระดับปานกลางร้อยละ 85 และ 90 ตามล าดับ หลัง
การทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
คะแนนภาวะซึมเศร้าระดับสูง โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางร้อยละ 75 
และระดับต ่าร้อยละ 25 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 90 และระดับ
ต ่าร้อยละ 10 (ตารางท่ี 2) 

ความฉลาดทางสังคม ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนความ
ฉลาดทางสังคมในระดับปานกลางร้อยละ 100 และ 
95 ตามล าดับ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความฉลาดทางสังคมในระดับสูงร้อยละ 100 ส่วน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนระดับปานกลางร้อยละ 40 
และระดับสูงร้อยละ 60 (ตารางท่ี 2)  

3. เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมและ
ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองทั้งในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่ม
ทดลองแตกต่ างกันอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ         
(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทาง
สั งคมหลั งการทดลองในกลุ่ มทดลอง (Mean= 
117.70 , SD=8.609) และกลุ่มควบคุม (Mean= 
107.15 , SD=11.028) สูงกว่าก่อนทดลอง (กลุ่ม
ทดลอง (Mean= 92.90 , SD=4.051) และกลุ่ ม
ควบคุม (Mean= 91.10, SD=3.307) ตามล าดับ) 

ส่วนคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง (Mean= 22.10, SD=7.063) และกลุ่ม
ควบคุม (Mean= 27.15, SD=5.174) ต ่ากว่าก่อน
ทดลอง (กลุ่มทดลอง (Mean= 35.75, SD=6.965) 
และกลุ่ มควบคุม (Mean= 35.70 , SD=3.715) 
ตามล าดับ) (ตารางท่ี 3) 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยจ าแนกตามระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนความฉลาดทางสังคมก่อนและ
หลังการทดลอง 

รำยกำร ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
  ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ภาวะซึมเศร้า ต ่า 0 5 0 2 
 กลาง 17 15 18 18 
 สูง 3 0 2 0 

ความฉลาดทางสังคม ต ่า 0 0 0 0 
 กลาง 20 0 19 8 
 สูง 0 20 1 12 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ   

กลุ่มควบคุม 

รำยกำร กลุ่ม ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง t P-value 

Mean SD Mean SD 

ความฉลาดทาง
สังคม 

กลุ่มทดลอง 92.90 4.051 117.70 8.609 10.122 <.001 
กลุ่มควบคุม 91.10 6.307 107.15 11.028 6.425 <.001 

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง 35.75 6.965 22.10 7.063 5.384 <.001 

 กลุ่มควบคุม 35.70 3.715 27.15 5.174 6.207 <.001 

 
4. ความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้า

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดย

ความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าก่อนการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 4) 

 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้

ค าปรึกษาแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

รำยกำร กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

t P-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนกำรทดลอง 
ความฉลาดทางสังคม 

 
92.90 

 
4.051 

 
91.10 

 
6.307 

 
1.074 

 
.290 

ภาวะซึมเศร้า 35.75 6.965 35.70 3.715 .028 .978 

หลังกำรทดลอง 
ความฉลาดทางสังคม 

 
117.70 

 
8.609 

 
107.15 

 
11.028 

 
3.372 

 
.002 

ภาวะซึมเศร้า 22.10 7.063 27.15 5.174 -2.580 .014 
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อภิปรำยผล 
จากการศึกษาโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบ

กลุ่ม พบว่าหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีค่ าเฉลี่ ยความฉลาดทางสังคมสูงขึ้น 
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต ่าลง อย่างไรก็ตามความฉลาด
ทางสังคมหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ         
(p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสังคม
ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 117.70 (SD=8.609) ขณะที่
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ มควบคุม เท่ ากับ  107.15    
(SD=11.028) เมื่อจ าแนกคะแนนความฉลาดทาง
สังคมเป็นระดับ พบว่ากลุ่มทดลองทั้งหมดมีคะแนน
เพ่ิมจากระดับกลางเป็นระดับสูงในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมคะแนนความฉลาดทางสังคมในระดับสูงและ
ระดับกลางเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามล าดับ จะ
เห็นได้ว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มช่วยให้
วัยรุ่นมีความตระหนักรู้ทางสังคม และมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม เนื่องจากกิจกรรมที่เกิดจากโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษารายกลุ่มที่จัดขึ้น กลุ่มตัวอย่างได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นผ่านกิจกรรมในแต่ละครั้ง ได้
แสดงความรู้สึกของตนเอง และเรียนรู้ความเห็นอก
เห็นใจผู้อื่น รับฟังเรื่องราวของบุคคลอ่ืน ท าให้บุคคล
มีการปรับตัว เข้ าสั งคม 10 ซึ่ งผลการวิจัยครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาและพัฒนาความฉลาดทาง
สังคมของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ 11 
พบว่าการใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการมีผลท าให้ความฉลาดทางสังคมของ
นักศึกษาเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

นอกจากนี้จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า 
เมื่อด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มไปเรื่อยๆ วัยรุ่นมี
การแสดงท่าทีถึงความสนใจ ใส่ใจ สบสายตา โน้มตัว
เข้าหา เมื่อเพ่ือนสมาชิกก าลังเล่าประสบการณ์ มี
การรับรู้อารมณ์ของเพ่ือนว่าเพ่ือนรู้สึกอย่างไรใน
ขณะนั้น โดยแสดงท่าทีเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจโดย
การใช้ค าพูด หรือสัมผัสตัวเพ่ือนในกลุ่มแม้ไม่ใช่

เพ่ือนที่รู้จักกันมาก่อนที่จะเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความฉลาดทางสังคม 
ตามที่โคสมิทซกีและจอห์น12 ได้กล่าวว่าบุคคลที่มี
ความฉลาดทางสั งคม  คือ  ผู้ ที่ เข้ าใจความคิด 
ความรู้สึกของผู้ อ่ืนได้ดี ให้ความส าคัญและห่วงใย
ผู้อื่น และมีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืน การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มผ่านการท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น กิจกรรมรู้จักเขารู้จักเรา กิจกรรมภาพ
สะท้อน กิจกรรมเก็บหัวใจ ท าให้วัยรุ่นรู้จักคิด
ทบทวนเรื่องราวของตนเองทั้งอารมณ์  ความรู้สึก 
ความคิด ทัศนคติ และเมื่อน ามาแบ่งปันให้เพ่ือนใน
กลุ่มได้รับรู้ เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก
ซึ่งกันและกัน ท าให้วัยรุ่นรู้สึกไม่โดดเดี่ยว มีความคิด
ว่าอย่างน้อยก็มีเพ่ือนที่เผชิญปัญหาคล้ายๆ กับตน7 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ  
อีริกสัน13 ซึ่งกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะวัยรุ่น 
ช่วงอายุ 12-18 ปี  ที่พยามค้นหาอัตลักษณ์ของ
ตนเองผ่านการค่านิยม ความเชื่อและเป้าหมาย 
ในขณะที่มีความสับสน ไม่มั่นคงกับบทบาทของตน
ในการปรับตัวเข้ากับสังคม หากวัยรุ่นได้พัฒนา
ความรู้สึกในตนเองได้รับการเสริมแรงอย่างเหมาะสม 
วัยรุ่นจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ด้วยความรู้สึกท่ีแข็งแกร่งและ
รู้สึ กถึงทิศทางในชีวิต  ในขณะที่หากเกิดความ
ล้มเหลวส่งผลให้ เกิดความเหงาและโดดเดี่ยว มี
ค ว าม รู้ สึ ก ไม่ ดี ต่ อ ต น เอ งมี แ น ว โน้ ม ที่ จ ะ มี
ความสัมพันธ์ที่ผูกพันกันน้อยลง  

การให้ค าปรึกษาเป็นหนึ่งในวิธีที่ใช้ลดภาวะ
ซึมเศร้า โดยการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีส่วนช่วยใน
การลดภาวะซึมเศร้าได้มาก เพราะขั้นตอนและ
กระบวนการของการให้ค าปรึกษากลุ่มมีรูปแบบของ
การจ าลองสภาพการอยู่ร่วมกัน ช่วยให้คนเรียนรู้  
การปรับตัวทางสังคมได้ใกล้เคียงกับสภาพความเป็น
จริง5,7 ซึ่งส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้า และเป็น
ปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคม 
ท าให้เข้ากับผู้ อ่ืนได้ดีและได้รับความร่วมมือ ท าให้
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เป็นผู้ที่มีความรู้สึกไวต่อความต้องการของผู้อื่นและมี
ทัศนคติในเชิงเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ รวมทั้งมี
ทักษะในการปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ ไม่ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์ใด5 

ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 22.10 (SD=7.063) ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
27.15 (SD=5.174) และพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความซึมเศร้าระดับจากระดับปานกลางและ
สูงลดลงจากร้อยละ 85 และ 15 เป็นระดับปาน
กลางร้อยละ 75 และระดับต ่าร้อยละ 25 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจากก่อนการทดลองมีความซึมเศร้าระดับ
ปานกลางและสูงร้อยละ 90 และ 10 เป็นระดับปาน
กลางและระดับต ่าร้อยละ 90 และ 10 ตามล าดับ
หลังการทดลอง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ว่า การให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีผลเพ่ิมคะแนนความฉลาดทาง
สังคม ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง เนื่องจากโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มสามารถเสริมสร้างอารมณ์
และความรู้สึกให้ดีขึ้น ผ่านกิจกรรมกลุ่มจ านวน 6 
ครั้ง ซึ่งส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ความอยากมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ความมีมนุษยสัมพันธ์และการ
รู้จักปรับตัว กิจกรรมเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกับ
องค์ประกอบความฉลาดทางสังคม นั้นคือกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการท าความเข้าใจเจตนา 
และความต้องการของบุคคลอ่ืน ช่วยให้บุคคล
สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม
การปรึกษาแบบบูรณาการที่มีต่อการก ากับอารมณ์
ของนิสิตระดับปริญญาตรีที่มีภาวะซึมเศร้า14 พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนของการก ากับอารมณ์โดยรวมและ
องค์ประกอบย่อย และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนและหลังการให้ค าปรึกษามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย15 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะ
ชีวิตของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในกลุ่ม
ทดลอง (Mean = 9.16, SD = 3.71) ต ่ากว่าก่อน
การทดลอง (Mean = 22.46, SD = 1.88) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้ รับการดูแลปกติอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ          
(p < .001)  
สรุปผล 
 โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีผลต่อ
คะแนนความฉลาดทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นและช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในการน า
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มไปใช้นั้น ควรท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้เทคนิค ฝึกการใช้
เทคนิคต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญในด้านการให้ค าปรึกษา
ก่อนน าไปใช้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมแก่กลุ่มอ่ืนๆ ได้  

2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผล
ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มที่มีต่อความ
ฉลาดทางสั งคม เพ่ือประเมินความคงอยู่ ของ
โปรแกรม รวมถึงขยายผลโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มในช่วงอายุอื่นท่ีเป็นกลุ่มภาวะซึมเศร้า  
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