
Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(1) 

1 

เปรียบเทียบผลของการบ าบัดทางความคดิกบัสุขภาพจิตศึกษา 
ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู 
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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบผลของการบ าบดัทางความคิดกบัสุขภาพจิตศึกษาท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครู
โดย 1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การติดตามผล 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และหลงัการติดตามผล และ 3) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดกบั
ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

วสัดุและวธีิการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อนกัศึกษาครูท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 16 คน 
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด จ านวน 8 คน และท่ีไดรั้บสุขภาพจิต
ศึกษา จ านวน 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  1) แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) มีค่า
ความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.78 และ 2) การบ าบดัทางความคิด จ านวน 6 คร้ัง และติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 3) 
สุขภาพจิตศึกษาจ านวน 6 คร้ัง และติดตามผล 2 สปัดาห์ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (item objective congruence: IOC) 
อยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.00 การวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณาเปรียบเทียบ 

ผล : หลงัส้ินสุดการทดลองพบว่า 1)  ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา หลงัการทดลอง
และหลงัการติดตามผลต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 2) ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด หลงัการทดลองและหลงัการติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 3) ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดและกลุ่มท่ีไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษาไม่แตกต่างกนั (F = 3.229) เม่ือพิจารณาในช่วงเวลาของการวดัพบว่า ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลองการบ าบดัทางความคิดและกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
และหลงัการทดลองกบัหลงัการติดตามผลการบ าบดัทางความคิดและกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุป : การบ าบดัทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได ้

ค าส าคัญ : การบ าบดัทางความคิด นกัศึกษาครู ภาวะซึมเศร้า สุขภาพจิตศึกษา 
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COMPARE THE EFFECT OF COGNITIVE THERAPY WITH 
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Abstract 
Objectives: Compare the effect of cognitive therapy with psychoeducation on the depressive symptoms among 
teacher students 1) Comparison of the depression of the experimental group of teacher students receiving mental 
health education before the experiment 2) to compare the depression of the experimental group teacher students 
receiving cognitive therapy before the experiment, after the experiment, and after the follow-up and 3) to compare 
the depression of experimental group teacher students receiving cognitive therapy with the depression of experimental 
group teacher students receiving mental health education before the experiment post-experiment and follow-up. 
Material and Methods: This research was quasi experimental study. The sample used was 16 students with 
depression, then randomized into 2 groups: 8 students receiving cognitive therapy and then 8 students received 
psychoeducation. The research tools consisted of 1) Adolescent Depression Screening Scale (CES-D) with an 
overall reliability was reported by Cronbach’s Alpha as of 0.78 and 2) Cognitive behavior therapy were 6 session 
and follow up 2 weeks and psychoeducation were 6 session and follow up 2 weeks. The model was the IOC ranged 
from 0.66 - 1.00. Comparative descriptive statistical analysis. 
Results: The results of study were: 1) Depression among teacher students who received psychoeducation after the 
experiment and after the follow-up was significantly lower than before the experiment at the 0.001 level. 2) 
Depression among teacher students who received cognitive behavior therapy after the experiment and after the 
follow-up was significantly lower than before the experiment at the 0.001 level and 3) There was no difference in 
depression among teacher students in the cognitive therapy group and in the mental health education group (F = 
3.229). The pre-experimental and post-experimental cognitive therapy and psychoeducation groups were significantly 
different at the 0.001 level and the post-experimental and post-follow-up cognitive therapy and psychoeducation 
was not statistically significant difference. 
Conclusion: These findings suggested that cognitive behavior therapy and psychoeducation showed promise in 
decreasing depression in teacher students. 
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บทน า 
 การศึกษาเป็นเครืองมือส าหรับการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์ ครูในฐานะเป็นผูน้ าทางการศึกษา
มีหนา้ทีในการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์องประเทศ
ให้เป็นทรัพยากรทีมีคุณค่าตามท่ีสังคมต้องการ
และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ความเจริญ 
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีปัจจุบนัท าให้สังคมไทย
เปล่ียนแปลงมีการแข็งขันและพัฒนาตนเองอยู่
ตลอดเวลา เพื่อให้มีความรู้เท่าเทียมหรือเหนือกว่า
คนอ่ืน ดังนั้ นผู ้ท่ี เข้าศึกษาในวิชาชีพครูจึงถูก
คาดหวงัจากสงัคม 
 นักศึกษาครูหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต 
ถือว่าอยู่ในช่วงของวยัรุ่นตอนปลายท่ีกา้วเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ มีช่วงอายอุยูร่ะหวา่ง 17 - 22 ปี ส่ิงท่ี
นักศึกษาต้องเผชิญนอกจากการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนตามวยัแล้วนั้ นยงัพบว่า การเข้าศึกษาใน
วิชาชีพครู จะตอ้งปรับตวัต่อรูปแบบการเรียนการ
สอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั โดยเฉพาะ
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบในการ
จัดการเรียนการสอนท่ีแตกต่างจากการเรียนใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ประกอบกบัการ
ใชชี้วิตของการเรียนในวิชาชีพท่ีเคร่งเครียด ส่งผล
ให้นักศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ียุ่งยากใจ
หลายด้าน ก่อให้เกิดความกดดัน ประกอบกับ
วิชาชีพครูในปัจจุบนันั้นจะถูกสังคมคาดหวงัให้
เป็นตน้แบบแก่เยาวชน ส่งผลให้เกิดความเครียด
สะสม บางรายสามารถผ่านพน้ไปไดแ้ต่บางรายมี
การตอบสนองต่อความเครียดท่ีขาดประสิทธิภาพ
ทั้งในดา้นความคิด อารมณ์และพฤติกรรม1 ส่งผล

ให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มท่ีจะท าร้าย
ตนเองได้ จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อย
ท่ีสุดในนักศึกษามหาวิทยาลยั2 และมีจ านวนเพิ่ม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษา ได้แก่ ปัญหาด้านการ
นอนหลบั การสูญเสียความสนใจและความสุขใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั หรือกิจกรรม
ท่ีตนเองเคยใหค้วามสนใจ เกิดความรู้สึกเศร้า รู้สึก
ผิด และไม่เห็นคุณค่าในตนเอง3 การขาดสมาธิ 
ส่งผลดา้นความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีการท างานใน
ด้านต่าง ๆ และความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง2 
รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติด 
และการมีความคิดฆ่าตวัตาย4 และสอดคล้องกบั
การศึกษาของกาญจนา สุทธิเนียม และคณะ 
(2563)5 พบวา่ นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษามีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.6 และมี
ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ร้อยละ 37.1 ระดับ   
ปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 3.5 
และการครุ่นคิดเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด
การสนับสนุนทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวก มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้า
ไดร้้อยละ 37.40 และความคิดฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 
18.10 และการศึกษาของ Asante & Arthur (2015)6 
ท่ีศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าของนิสิตระดับปริญญาตรีในประเทศ
กานาร์ พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรี มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ระดบัชั้นปีท่ี 1 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 
 

4 

ร้อยละ 41.30 ระดบัชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 30 ระดบัชั้น 
ปีท่ี 3 ร้อยละ 38.50 และระดับชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 
30.20 นอกจากน้ียงัพบว่านกัศึกษาระดบัปริญญาตรี
มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ไดแ้ก่ ระดบัชั้นปีท่ี 1 
ร้อยละ 12 ระดบัชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 10 ระดบัชั้นปีท่ี 3 
ร้อยละ 10.80 และ ระดบัชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 3.80 ซ่ึง
จะเห็นไดว้า่วยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาโดยเฉพาะใน
นักศึกษาชั้ นปีท่ี  1 มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้สูงกว่าชั้ นปีอ่ืน  ๆ และจากรายงาน
การศึกษาขององคก์ารอนามยัโลก คาดการณ์ว่าในปี 
ค.ศ.2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดบัโลกอนัดบัท่ี 2 รองลงมาจากโรคหวัใจหลอด
เลือด เพราะปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม ส าหรับ
ในประเทศไทยพบผูป่้วยภาวะซึมเศร้ามากข้ึนใน
ทุกกลุ่มอายุ  และทุกเพศ และจากการส ารวจ     
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 
11 - 19 ปี พบมีความชุกร้อยละ 17.5 โดยพบว่า
วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 - 19 ปี มีสดัส่วน
ของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวยัรุ่นตอนตน้ คือ ร้อยละ 
17.8 และร้อยละ 16.2 ตามล าดบั และเป็นสาเหตุท่ี
ส าคญัในการฆ่าตวัตายโดยพบวา่วยัรุ่นตอนปลายมี
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 5.97 
 สถานศึกษาเป็นสถานท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ในการจดัระบบดูแลเฝ้าระวงัวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และโรคซึมเศร้า เน่ืองจากมีระบบท่ีเอ้ือต่อการ
เรียนรู้และเป็นสังคมท่ีวยัรุ่นใชชี้วิตอยูใ่นแต่ละวนั 
การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and 
meta-analysis)8 พบว่า โปรแกรมการดูแลป้องกนั
โรคซึมเศร้าในสถานศึกษาได้ผลในการป้องกัน

โรคซึมเศร้า แม้จะมี effect size จ านวนไม่สูง แต่
พบวา่ สามารถลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได ้
รูปแบบของโปรแกรมเพื่อป้องกันซึมเศร้าท่ีมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) จิตบ าบัด
สั ม พัน ธ ภ าพ ร ะห ว่ า ง บุ ค ค ล  ( interpersonal 
psychotherapy) สุขภาพจิตศึกษา8-11 ผูว้ิจยัในบทบาท
ของอาจารยใ์นสาขาจิตวิทยาการปรึกษาสนใจท่ีจะ
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบ าบดั
ทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษาในบริบทของ
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ทั้งน้ีเป็น
เพราะว่ารูปแบบการบ าบดัทางความคิดแบบกลุ่มนั้น 
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้มีการปรับเปล่ียนความคิด
จากความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง 
ยอมรับในตนเอง นบัถือและเช่ือมัน่ในตนเอง เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา เพิ่มขีดความ 
สามารถในการน าตนเองและพึ่งพาตนเอง ความ
รับผิดชอบต่อตนเองและผูอ่ื้น เรียนรู้การด าเนิน
ชีวิตตามความคาดหวงัของตนเองและสามารถ
ปรับเปล่ียนไปตามแนวทางท่ีเหมาะสม  โดยมี
วัตถุประสงค์หลักในการเปิดโอกาสให้กลุ่มมี    
ส่วนร่วมในการจดัการกบัประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการตดัสินในเร่ืองอาชีพ ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ชายหญิง ปัญหาเอกลกัษณ์ของตนเอง การวางแผน
การเรียน ความรู้สึก โดดเด่ียวในมหาวิทยาลยั และ
ปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล12,13 และการให้
สุขภาพจิตศึกษาในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตั้ งแต่ระยะแรก
และเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัการกลบัเป็น
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ซ ้าของภาวะซึมเศร้าได้13 การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาจึง
เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีมีความพิเศษและน่าสนใจ โดย
เป็นขอบข่ายการดูแลท่ีได้ผลท าให้ผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจัยรายใหม่มีความเป็นไปได้ท่ีจะไม่พบภาวะ
ซึมเศร้าหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง14 และการให้
สุขภาพจิตศึกษาเ ป็นการดูแลในระยะสั้ น  มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท าหนา้ท่ีไดดี้ 
เพิ่มทกัษะการแก้ปัญหา15 (problem-solving skill) 
การมีความรู้และการตระหนักในอารมณ์ซึมเศร้า
ของตนเองจะท าให้บุคคลสามารถควบคุมและ
จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ โดยศึกษากับ
นกัศึกษาครูชั้นป่ีท่ี 1 และผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
เป็นทางเลือกของนักศึกษาครูท่ีมีภาวะซึมเศร้าให้
ได้ รับการดูแล ท่ี มีประสิทธิภาพและช่วยให้
นักศึกษาสามารถปรับตวัและด ารงชีวิตไดอ้ย่างมี
ความสุข  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental study) 2 กลุ่มวดั 3 คร้ัง ก่อน
ทดลอง หลงัทดลองทนัที และระยะติดตามผลหลงั
ทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 เป็นนกัศึกษาครูของ
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา จ านวน 
304 คน ท่ีไดม้าจากการคดัเลือกแบบหลายขั้นตอน
เป็นกลุ่มท่ีใช้ในการศึกษาภาวะซึมเศร้า กลุ่มท่ี 2 
เป็นนักศึกษาครูของมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้าน
สมเด็จเจ้าพระยา โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling ) ในนกัศึกษาท่ีมีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าจากแบบประเมิน CES-D มากกว่า 22 
คะแนน จ านวน 113 คน และด าเนินการสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 16 คน แลว้สุ่มอยา่งง่ายเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มท่ี 1 ได้รับการบ าบัดทางความคิด โดย
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2  คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัจนัทร์และวนัพุธ) และ
กิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม ( 2 สัปดาห์หลงัจาก
กิจกรรมท่ี 6) และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา 
โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัองัคารและวนัพฤหสับดี) 
และกิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม (2 สัปดาห์
หลงัจากกิจกรรมท่ี 6) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ 
 1. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (The Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) 
ของ Radloff16 ถูกพฒันาโดยนกัวิจยัแห่งศูนยก์ลาง
การศึกษาระบาดวิทยา (Center for Epidemiologic 
Studies) ท่ีสถาบนัสุขภาพจิตนานาชาติ (National 
Institute of Mental Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดย อุมาพร ตรังคสมบติั โดยมีวตัถุประสงค์เป็น
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มี
อายรุะหวา่ง 15 - 18 ปี มีการก าหนดเกณฑค์ะแนน
ท่ี 22 เป็นจุดตัดท่ีใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ดี
ท่ีสุด และมีค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการหาความ
สอดคล้องภายในของแบบวดัทั้ งฉบับได้เท่ากับ 
0.8615 และในการศึกษาคร้ังน้ีมีความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.78   
 2. รูปแบบสุขภาพจิตศึกษา ผูว้ิจยัประยุกต์ 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2566 ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 
 

6 

ใช้แนว คิด สุขภาพ จิต ศึกษาของ  Anderson17 
เ น่ื อ ง จ า ก ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังน้ี  
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ (joining) เป็น
กระบวนสร้างสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนดว้ยหลกัการ
สร้างสัมพันธภาพท่ี ดี  เพื่ อให้ เ กิดความ รู้ สึก
ไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเขา้
ร่วมกิจกรรม เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนา
ความรู้ (education) เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้า มีว ัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกิดความเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า อาการ 
และวิธีการจัดการกับอาการเบ้ืองต้นด้วยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 การสร้างความสุขด้วยตนเอง มี
ว ัตถุประสงค์ส าคัญให้กลุ่มตัวอย่างได้ส ารวจ
ตนเองเพื่อให้เขา้ใจและรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะลงมือในการปรับเปล่ียนและสร้าง
ความสุขให้กบัตนเอง  กิจกรรมท่ี 4 และ 5 การฝึก
ทักษะการจัดการกับปัญหา  (problem solving 
skills) และการจดัการความเครียด (coping skill) มี
วตัถุประสงคส์ าคญัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้ถึงแนวทางใน
การจดัการกบัปัญหา โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจาก
อาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีภาวะซึมเศร้า และมีการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้อง ซ่ึงบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากการจัดการความเครียดท่ีไม่
เหมาะสม หากบุคคลท่ีประสบกบัความเครียดเป็น
เวลานานจนไม่สามารถจัดการให้หมดไปจะ
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้และกิจกรรมท่ี 6 
สัญญาใจ กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงคใ์หก้ลุ่มตวัอยา่ง

ได้ส ารวจถึงแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมท่ี
ตนเองมี หรือการขอความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนทางดา้นสังคม เน่ืองจากบุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามกัจะประสบกบัปัญหาคลา้ยๆกนัคือไม่รู้
ว่าหากมีปัญหาจะปรึกษาใคร หรือไม่มีบุคคล 
แหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม มีความ รู้ สึก
เดียวดาย คิดว่าตนเองอยู่คนเดียวในโลก โดย
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2  คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี) 
และกิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม (2 สัปดาห์
หลงัจากกิจกรรมท่ี 6) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(item objective congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.66 
- 1.00 
 3. การบ าบดัทางความคิด ผูว้ิจยัใชแ้นวคิด
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 
(2011)18 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยน า
เทคนิคการสอน (didactic technique) เทคนิคการ
บ าบัดทางความคิด (cognitive therapy technique) 
และเทคนิคการบ าบดัทางพฤติกรรม (behavioral 
therapy technique) มาใชใ้นกระบวนการ 3 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 กระบวนการค้นหา ความคิด
อตัโนมติัทางลบ (identified automatic thought) ท่ี
ท าให้นัก ศึกษาครู  เ กิดการแปลความส่ิง เ ร้ า 
โดยเฉพาะสถานการณ์ถูกกระท าว่ามีความรุนแรง
มากกวา่ความเป็นจริง ประกอบดว้ย กิจกรรมคร้ังท่ี 
1 เร่ิมตน้และตั้งเป้าหมายการบ าบดัความคิดและ
แผนกิจกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและการผอ่น
คลาย กิจกรรมคร้ังท่ี 2 คน้หาความคิดอตัโนมติัท่ี
ก่อทุกข์ ขั้ นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความคิด 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(1) 

7 

(evaluate the validity of thought) ของวยัรุ่นในการ
แปลความส่ิงเร้าว่าถูกตอ้งตรงความเป็นจริงมาก
นอ้ยเพียงใด (validity) มีประโยชน์ใดท่ีจะคิดอยา่งน้ี 
(utility) กิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ 4 ตรวจสอบความคิด
อตัโนมติัท่ีก่อทุกข ์และขั้นตอนท่ี 3 การปรับเปล่ียน
ความคิดสู่มุมมองใหม่ (new perspectives) ประกอบดว้ย 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การแกไ้ขปัญหา กิจกรรมคร้ังท่ี 6 
แผนอนาคต เพื่อช่วยลดระดับอาการซึมเศร้าใน
นกัศึกษาครู โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ 
ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที จ านวน 6 คร้ัง (วนัองัคารและ
วนัพฤหัสบดี) และกิจกรรมติดตามผล 1 กิจกรรม 
(2 สัปดาห์หลงัจากกิจกรรมท่ี 6) มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( item objective congruence: IOC) อยู่
ระหวา่ง 0.66 - 1.00 
 วธิีด าเนินการวจิัย  
 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน
ไปยงัประธานสาขาและอาจารยท่ี์รับผิดชอบกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อเสนอโครงการวิจยัและขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอ้มูล  
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิ จัยค ร้ัง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-
REC 6408002) วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดย
ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน
ของการวิจัย  ประโยชน์ ท่ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
สอบถามความสมคัรใจและลงนามยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย  การเก็บข้อมูลเป็นความลับและการ
น าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม รวมทั้งนักศึกษา
สามารถปฏิเสธและออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผล
ใด ๆ ต่อการเรียน  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวดัซ ้า (One-Way Repeated ANOVA Measurement) 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า 
(Two-Way Repeated ANOVA Measurement) ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบัดทางความคิดและกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การติดตามผล เพื่อทดสอบสมมติฐานและเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการทดสอบ
การแจกแจงปกติของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยค่าการทดสอบ Skewness และ
ค่าการทดสอบ Kurtosis นอ้ยกวา่ 2 ซ่ึงหมายความวา่ 
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูของกลุ่มท่ี
ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทางความคิดมีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงเลือกใชส้ถิติพารามิเตอร์ (Parametric Statistics) 
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ในการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า    
กลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และหลงัการติดตามผล โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบท า ง เ ดี ย ว  ( One-way ANOVA Repeated 
Measurement) ส่วนการทดสอบความแตกต่างของ
ภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษาค รูก ลุ่ ม ท่ี ได้ รับ
สุขภาพจิตศึกษากับกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
หลงัการติดตามผล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ความแปรปรวน
แ บ บ ส อ ง ท า ง  ( Two-way ANOVA Repeated 
Measurement) 
 การ เป รียบเที ยบภาวะซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษาครูกลุ่มที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษาก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและหลังการติดตามผล 
พบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
กลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา ท่ีไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง 

คือ ก่อนการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา หลงัใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษา และหลงัการติดตามผล แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 32.64) แสดงวา่ สุขภาพจิต
ศึกษามีผลท าใหค่้าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลแตกต่างกนั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 และเพื่อให้เห็นชดัเจนผูว้ิจยัน าเสนอการ
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิต
ศึกษา โดยการทดสอบย่อยเป็นรายคู่โดย post-hoc 
test วิธี Bonferroni พบวา่ ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา หลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง (Mean Difference = 
14.88) ภายหลังการติดตามผลต ่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง (Mean Difference = 13.88) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และภายหลงัการติดตามผลสูงกว่าหลงั
การทดลอง (Mean Difference = 1.00) อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา ก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และหลงัการติดตามผล (n = 8) 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภาวะซึมเศร้า 

การวดัก่อน หลงั และหลงัติดตามผล 
 

1,106.31 
 
2 

 
553.04 

 
32.64* 

 ความคลาดเคล่ือน 237.25 14 16.95  
*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบย่อยโดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาเป็นรายคู่โดย post-
hoc test วิธี Bonferroni 

ช่วงเวลาการวดั Mean Difference SE p-value 
หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 

(mean = 21.63, SD = .46) - (mean = 36.50, SD = 2.07) 
-14.88 1.88 0.000* 

หลงัการติดตามผล - ก่อนการทดลอง 
(mean = 22.63, SD = 1.25) - (mean = 36.50, SD = 2.07) 

13.88 2.66 0.001* 

หลงัการติดตามผล - หลงัการทดลอง 
(mean = 22.63, SD = 1.25) - (mean = 21.63, SD = 0.46) 

-1.00 1.46 0.515 

*p-value < 0.05 

 
 
 การ เป รียบเที ยบภาวะซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษาครูกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาครูกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การติดตามผล พบวา่ ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดท่ี
ไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง คือ ก่อนการให้การบ าบดัทาง
ความคิด หลงัให้การบ าบดัทางความคิด และหลงั
การติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F = 40.884) แสดงว่า การบ าบดัทางความคิด
มีผลท าให้ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
หลงัการติดตามผลแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล (n = 8) 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภาวะซึมเศร้า  

การวดัก่อน หลงั และหลงัติดตามผล 
 

1,914.25 
 
2 

 
957.13 

 
40.88* 

 ความคลาดเคล่ือน 327.75 14 23.41  
*p-value < 0.05 
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 และเพื่อให้เห็นชดัเจนผูว้ิจยัน าเสนอการ
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทางความคิดโดยการทดสอบย่อยเป็นรายคู่โดย 
post-hoc test วิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทาง
ความคิด หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
(Mean Difference = -16.38) ภายหลังการติดตาม
ผลต ่ ากว่าก่อนการทดลอง (Mean Difference =        
-20.75)  และภายหลงัการติดตามผลต ่ากวา่หลงัการ
ทดลอง (Mean Difference = -4.38) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 การ เป รียบเที ยบภาวะซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษาครูกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางความคิด  
กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่ มที่ได้รับ
สุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และหลงัการติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดกบั
ภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษาค รูก ลุ่ ม ท่ี ได้ รับ
สุขภาพจิตศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และหลังการติดตามผล พบว่า  ภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มท่ี
ได้รับการบ าบดัทางความคิดไม่แตกต่างกนั (F = 
3.23) แสดงว่า ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลไม่
แตกต่างกัน ส่วนปฏิสัมพันธ์ ร่วม (Interaction 
Effect) ระหว่างการให้สุขภาพจิตศึกษาและการ

บ าบัดทางความคิดกับภาวะซึมเศร้าก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 
พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 (F = 72.25) แสดงว่า ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ี
ได้รับการบ าบัดทางความคิดก่อนการทดลอง    
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของ
นกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 
1 คู่ ดงัตารางท่ี 5 
 และเพื่อให้เห็นชดัเจนผูว้ิจยัน าเสนอการ
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลของนกัศึกษาครู การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดเป็นรายคู่ เพื่อดูว่าคู่ใดแตกต่างกนัพบว่า 
ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูก่อนการ
ทดลองของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษา (n = 8) และกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทาง
ความคิด (n = 8) มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั (t = 
14.11) ส่วนค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษาและกลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัทางความคิดไม่
แตกต่างกัน ( t = 44.25) และค่าเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทาง
ความคิดต ่ากว่าและกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา
หลังการติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 (t = 15.60) ดงัแสดงในตารางท่ี 6
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบยอ่ยโดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล ของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดเป็นราย
คู่โดย post-hoc test วิธี Bonferroni 

ช่วงเวลาการวดั Mean Difference SE p-value 
หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 

(mean = 20.38, SD = 1.30) – (mean = 36.75, SD = 8.62) 
-16.38 2.93 0.001* 

หลงัการติดตามผล - ก่อนการทดลอง 
(mean = 16.00, SD = 2.07) - (mean = 36.75, SD = 8.62) 

-20.75 2.91 0.000* 

หลงัการติดตามผล - หลงัการทดลอง 
(mean = 16.00, SD = 2.07) - (mean = 20.38, SD =1.30) 

-4.38 0.73 0.001* 

*p-value < 0.05 

 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มบ าบดั

ทางความคิด 
77.52 1 77.52 3.23 

ความคลาดเคล่ือน 336.13 14 24.01  
ภายในกลุ่ม:ช่วงการวดั (pre, post, follow up) 2,915.79 2 1,457.90 72.25* 
ภาวะซึมเศร้า x ระยะการวดั 104.54 2 52.27 2.59 
ความคลาดเคล่ือน 565.00 28 20.18  

*p-value < 0.05 

 
 
อภิปราย 
 การวิจยัเปรียบเทียบผลของการบ าบดัทาง
ความคิดกับสุขภาพจิตศึกษาท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษาครู ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ 
และสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 

 สมมติฐาน 1 ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
ครูหลงัไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา และหลงัการติดตามผล
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการให้
สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่ของนกัศึกษาครูกลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา
และกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 

*p-value < 0.05 

 
 
คร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวบ้างส่วน 
กล่าวคือ 1) ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครู
ประเมินผลก่อนเขา้รับโปรแกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบ
กบัค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าภายหลงัเขา้รับโปรแกรมฯ
ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลาวดัผลทนัที และระยะติดตาม
ผลภายหลังส้ินสุดการเข้ารับสุขภาพจิตศึกษา 2 
สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และ 2) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาครูภายหลงัเขา้รับโปรแกรมฯ  ทนัที
ไม่มีความแตกต่างกนักบัระยะติดตามผลภายหลงั
ส้ินสุดการเข้ารับสุขภาพจิตศึกษา 2 สัปดาห์ ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลได้ว่า การเขา้ร่วมโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาโดยให้นกัศึกษาครูซ่ึงอยูใ่นวยัรุ่น
ตอนปล า ยนั้ น ไ ด้ มี ก า รพู ด คุ ย แ ลก เ ป ล่ี ยน
ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ท าให้นักศึกษาครู
สามารถเรียนรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า สาเหตุ อาการ 
อาการแสดง แนวทางการรักษาจากประสบการณ์
ของสมาชิกในกลุ่ม และจากการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือ

นักศึกษาครูเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาจน
ครบ 6 คร้ัง และการติดตามผล 1 คร้ัง ผูว้ิจัยและ
ผูช่้วยวิจยัไดป้ระเมินอาการซึมเศร้าของนักศึกษา
ครูท่ีเข้าร่วมสุขภาพจิตศึกษาด้วยแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น (CES-D) พบว่า อาการ
ซึมเศร้าของนักศึกษาครูลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า 
การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการท่ีสามารถลด
อาการซึมเศร้าได้12,13,19,20 
 และหากเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองกบัหลงัการติดตาม
ผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้ งน้ี
อาจเป็นเพราะวา่บุคคลเม่ือเจอเหตุการณ์วิกฤตหรือ
ปัญหาท่ีตอ้งอาศยัการปรับตวัซ่ึงกลไกการปรับตวั
ต่อสภาวะวิกฤตทางอารมณ์ น้ีหากบุคคลไม่
สามารถปรับตัวได้จะน าไปสู่การเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพจิต เช่นเดียวกบัการศึกษาของเกสร มุย้จีน 
(2560)12 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

 ช่วงเวลาการวดั 
ค่าเฉลีย่ 

B SE t สุขภาพจิต
ศึกษา 

การบ าบัดทาง
ความคิด 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 36.50 36.75 36.75 2.60 14.11 
หลงัการทดลอง 21.63 20.38 20.38 0.46 44.25 
หลงัการติดตามผล 22.63 16.00 16.00 1.03 15.69* 
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ศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ท่ีพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรมวดัผล
ทนัทีภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล
เดือนท่ี 6 เท่ากบั 25.90, 20.80 และ 19.70 ตามล าดบั 
2) วิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือวดัซ ้ า ค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษามีความแตกต่างกันกับ
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ทั้งช่วงเวลา ทนัทีและ
ระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และในการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาทนัทีไม่มีความแตกต่างกนักบั
ระยะติดตามผลภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
สุขภาพจิตศึกษาเดือนท่ี 6  
 สมมติฐานที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูหลงัไดรั้บการบ าบดัทางความคิดและหลงัการ
ติดตามผลต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดัทางความคิด  
ผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการบ าบัดทาง
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาครูคร้ังน้ี
สนับส นุนสมม ติฐานการวิ จัย  กล่ า ว คือ  1 ) 
ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานหลงัการทดลอง
และหลงัการติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดว้่า การบ าบดัทางความคิดแบบกลุ่ม
ท่ีใชใ้นการศึกษามีจุดเด่น คือ เป็นรูปแบบเหมาะสม
กบัพฒันาการของนกัศึกษาในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย
ท่ีให้ความส าคญักับเพื่อนเป็นส่วนส าคญัในการ
ด าเนินชีวิต รูปแบบของกิจกรรมสามารถเขา้ร่วม

ไดส้ะดวก โดยไม่เสียการเรียน ลกัษณะของกิจกรรม
มีความสอดคล้องกับความต้องการและลักษณะ
การใชชี้วิตของนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั โดยอยู่
ในกรอบแนวคิดของการบ าบดัทางความคิด เป็น
เร่ืองแปลกใหม่และทา้ทาย ส่งผลท าให้เกิดความ
สนุก ต่ืนเตน้ และใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม
ท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความคิด เกิด
ความรู้สึกในทางบวก รู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกัน 
ไดรั้บการยอมรับและก าลงัใจจากเพื่อนสมาชิกใน
กลุ่มและท่ีส าคญัรับรู้ว่าตนเองไม่ได้ซึมเศร้าอยู่  
คนเดียว ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการบ าบัดด้วย
กระบวนการกลุ่ม (therapeutic factors) โดยกิจกรรม
ถูกออกแบบตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมของ Beck18 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม โดยน าเทคนิคการสอน (didactic 
technique) เทคนิคการบ าบดัทางความคิด (cognitive 
therapy technique) และเทคนิคการบ าบัดทาง
พฤติกรรม (behavioral therapy technique) มาใชใ้น
กระบวนการประกอบด้วย 3  ขั้ นตอน  ได้แก่  
ขั้นตอนท่ี 1 กระบวนการคน้หาความคิดอตัโนมติั
ทางลบ (identified automatic thought) โดยเร่ิมตน้
จากการให้นักศึกษาครูได้ตั้ งเป้าหมายการบ าบดั
ความคิดในการลดภาวะซึมเศร้าหรืออารมณ์เชิงลบ 
โดยการแยกแยะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได้ว่า
อารมณ์ท่ีเป็นอยู่นั้ นเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัย
ใดบา้ง  การก าหนดเป้าหมายช่วยให้นกัศึกษาครูท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมไดว้างแผน ก าหนดแนวทาง ล าดบั
ขั้นตอนในการปฏิบติั เกิดความหวงัหรือแรงจูงใจ
ในการปฏิบติั17 โดยเป้าหมายท่ีตั้งในแต่ละคร้ังมี
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ความเฉพาะเจาะจง วดัได ้ท าได ้อยูบ่นพื้นฐานของ
ความเป็นจริงและมีระยะเวลาท่ีแน่นอน16 เพื่อให้
บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้ได้ง่ าย ข้ึนจาก
ขอ้สังเกตในการเขา้ร่วมกิจกรรมพบว่า นกัศึกษามี
ความตั้งใจในการบรรลุเป้าหมายของตนเอง ส่งผล
ให้นักศึกษามีการควบคุมและก ากบัตนเองไดม้าก
ข้ึน จากค าพูดของนักศึกษาท่ีกล่าวว่า “…คือบาง
ช่วงมันเศร้ามาก ๆ ไม่อยากท าอะไรเลย อยากอยู่
คนเดียวเงียบ ๆ นอนน่ิง ๆ แต่พอมีเป้าหมายว่า 
จะต้องท าอะไรท่ีจะช่วยตนเองได้บ้าง มันช่วยให้
รู้สึกว่าตนเองต้องท าอะไรบ้าง แต่พอลองท ามันก็
ได้ไม่ได้เพอร์เฟค แต่มันก็โอเคนะ เหมือนกับว่า
เร่ิมมีพลังท่ีจะต่อสู้กับมันได้มากขึ้น…” “…หนู
พยายามตั้ ง เ ป้าหมายอย่าง ท่ีค รูบอกนะ เ ป็น
เป้าหมายท่ีไม่สูงเกินไป แต่หนูก็คาดหวังสูงนะ 
บางทีก็ไปไม่ถึง แต่มันก็ท้าทายนะ ดีกว่าเศร้าไป
วัน ๆ…” จากนั้ นให้นักศึกษาค้นหาความคิด
อัตโนมัติท่ีก่อทุกข์ของตนเอง เพราะการเข้าใจ
ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ส่งผลให้
นกัศึกษาท่ีเขา้ร่วมการบ าบดัทางความคิดไดเ้ขา้ใจ
ถึงสาเหตุของการเ กิดอารมณ์และการแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ไดช้ดัเจนข้ึน รับรู้และเขา้ใจใน
ขอ้ดีขอ้เสียของความคิดอตัโนมติั และผลท่ีเกิดจาก
ความคิดอตัโนมติัทางลบ จากค าพูดของนกัศึกษาท่ี
กล่าววา่ “…พวกความคิดอัตโนมัติต่าง ๆ ท่ีครูสอน
หรือท่ีได้ดูวิดีโอ คือจริง ๆ มันเกิดขึน้ได้กับทุกคน 
มันเข้าใจง่ายนะคะ แต่มันไม่ใช่เร่ืองง่ายเลยท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงมัน แต่หนูว่าอย่างน้อยหนูรู้สึกว่า
เข้าใจมันและรู้เท่าทันมันมากขึน้ แค่นีห้นูก็ว่ามัน

โอเคแล้วคะ ท่ีจะพยายามควบคุมหรือจัดการกับ
มัน…” “…มันท าให้เข้าใจความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของตนเองมากขึน้ และยังเข้าใจคนรอบ
ข้างเรามากขึน้ด้วยนะครับครู วันไหนท่ีผมรู้สึกว่า
อารมณ์ผมด่ิงลง ผมก็พยายามท่ีจะหาส่ิงท่ีชอบท า 
มันก็พอช่วยได้นะครู…” สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Shallcross et al. (2010)21 ศึกษาผลของการ
ยอมรับอารมณ์ทางลบ เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบ และผล
การยอมรับอารมณ์ทางลบท่ีส่งผลต่อการพฒันา
อาการซึมเศร้า เม่ือเผชิญกบัภาวะความเครียดใน
ชีวิต ผลการศึกษาพบว่า การยอมรับอารมณ์มี
ความสัมพนัธ์ต่อการลดอารมณ์ทางลบและเป็นตวั
ท านายอาการซึมเศร้าเม่ือบุคคลเผชิญกับภาวะ
ความเครียด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการยอมรับอารมณ์
ทางลบและการเขา้ใจความคิดอตัโนมติัของตนเอง
เป็นปัจจัยในการปกป้องเม่ือบุคคลต้องเผชิญกับ
อารมณ์ทางลบและการพัฒนาการเกิดอาการ
ซึมเศร้า ขั้ นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความคิด 
(evaluate the validity of thought) ของตนเอง โดย
ผู ้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มจะร่วมกันค้นหาว่า
ความคิดใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและร่วมกนั 
“ตรวจสอบ” ความคิดเหล่านั้น เพื่อดูวา่ถูกตอ้งตาม
ความเป็นจริงหรือไม่ความคิดท่ีเป็นจริง ความคิด
ใดท่ีมีประโยชน์ และเป็นความคิดทางบวกจะช่วย
ให้ความรู้สึกดีข้ึน และจากค ากล่าวของนักศึกษา
ขณะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกล่าววา่  “…เวลาคิดอะไรท่ี
เร่ิมแย่ และเร่ิมฟุ้งออกไปเร่ือย ๆ ผมจะพยายาม
ถามกลับตัวเองเลย มีข้อมูลอะไรมาสนับสนุน
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หรือไม่ ไม่มีอ้าวแล้วคิดอะไรอยู่มันเสียเวลา บางที
กว่็าตัวเองนะว่าเราจะมาคิดบ้า ๆ คนเดียวท าไม มนั
ก็ได้ผลนะคะครู…” สอดคล้องกับ Troy et al. 
(2018)22 ท่ีศึกษาแนวทางการปรับเปล่ียนความคิด
และการยอมรับอารมณ์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ และการตอบสนองทางพฤติกรรม 
ผลการศึกษาพบว่าการปรับเปล่ียนความคิดมี
ความสัมพนัธ์ต่อการลดอารมณ์ทางลบและการ
เพิ่มข้ึนของอารมณ์ทางบวก  ขั้ นตอนท่ี 3 การ
ป รั บ เ ป ล่ี ย นค ว า ม คิ ด สู่ มุ ม ม อ ง ให ม่  ( new 
perspectives) โดยนักศึกษาในกลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมจะไดรั้บการปรับ
โครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) 
ผ่านกระบวนการการค้นหาความคิดอัตโนมัติ     
ทางลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ และการ
ปรับเปล่ียนความคิดสู่มุมมองใหม่ พบว่า ภายหลงั
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประโยคท่ีนักศึกษาเลือกใชใ้น
กิจกรรมการเรียนรู้การบอกหรือเตือนตนเอง (self - 
talk) ว่า “ฉันเป็นคนดี” “ฉันมีความสามารถ” “ฉัน
ไม่จ าเป็นตอ้งเหมือนใคร” นอกจากน้ีนกัศึกษาจะมี
ความเช่ือใหม่ท่ีมีเหตุผลมาทดแทนความเช่ือท่ีไร้
เหตุผล และยงัพบว่าจากกิจกรรมฝึกทักษะการ
เ ผ ชิญและแก้ไ ข ปัญหา  นัก ศึกษาค รู มี ก า ร
ปรับเปล่ียนในพฤติกรรมท่ีใช้ในกระบวนการ
แก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมข้ึนอีกด้วย เช่น เม่ือถูก
เพื่อนลอ้ ไม่ใส่ใจเพราะรับรู้ตนเองไม่ไดเ้ป็นแบบ
ท่ีเพื่อนพดู และการวางแผนในอนาคต จากค ากล่าว
ของนกัศึกษาขณะร่วมกิจกรรม “…เม่ือรู้สึกอารมณ์
ด่ิงลง พยายามหากิจกรรมท่ีชอบมาท าหรือไปคุย

กับเพ่ือน…” “…เม่ือรู้สึกแย่ ๆ ตอนนีห้นูทราบแล้ว
ว่าจะต้องทบทวนตนเองว่า อะไรท่ีมนัแย่มนัแย่จริง
หรือไม่ หรือจะต้องปรับอะไรบ้าง ไม่เหมือนก่อน
เข้ากิจกรรมหนูรู้สึกแย่ ไม่เคยคิดเลย อารมณ์เศร้า
น าอย่างเดียว ไม่อยากพบหรือเจอใคร อยากนอน
น่ิง ๆ…”  แสดงให้เห็นว่านกัศึกษามีแนวโนม้ท่ีจะ
จดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั และ
แมว้่าจะส้ินสุดกิจกรรมแลว้หากนกัศึกษาครูน าส่ิง
ท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปฝึกและ
ปฏิบติัจะส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกดีข้ึนและยงัช่วยให้
สามารถจัดการกับความเค รียดได้ดี ข้ึนและ
หลีกเล่ียงการเป็นโรคซึมเศร้า20,21  
 สมมติฐานที่ 3 ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ครูกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทางความคิดกับภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาครูกลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษาแตกต่างกนั 
 ผลการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเปรียบเทียบ
ผลของการบ าบดัทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษา
ต่อภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษาค รูค ร้ั ง น้ี ไ ม่
สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั กล่าวคือ การบ าบดั
ทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษา เป็นการดูแลและ
ช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ีเป็นเพราะการบ าบดัทางความคิดจะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มตระหนกัถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ี
เกิดข้ึน และปรับความคิดทางลบท่ีไร้ เหตุผล
เหล่านั้นให้เป็นความคิดทางบวกท่ีมีเหตุผล เป็น
จริงและมีประโยชน์ ร่วมกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ด้วยการเพิ่มทกัษะทางสังคมท่ีส าคญัจึงส่งผลให้
นักศึกษาครูกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมดีข้ึน และมี
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ภาวะซึมเศร้าลดลงไดเ้ช่นกนั18 ซ่ึงการท่ีนกัศึกษาครู
มีการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง และสามารถ
จัดการกับความคิดท่ีไม่มีเหตุผลได้จะส่งผลให้
นักศึกษาครูสามารถจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
ส่วนสุขภาพจิตศึกษาเป็นอีกหน่ึงวิธีการท่ีใช้ลด
ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาครูไดแ้ต่ความคงทนใน
การจัดการกับส่ิงเร้าหรืออารมณ์ของตนเองจะ  
น้อยกว่าการบ าบดัทางความคิด ดูได้จากค่าเฉล่ีย
ของภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัติดตามผล กลุ่มท่ี
ได้รับสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าซ ้ าได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัทาง
ความคิด สอดคล้องกับ Serfling et al. (2013)23 ท่ี
พบว่ า  ผลของการบ าบัดทางคว าม คิดและ
สุขภาพจิตศึกษาท่ีใชใ้นการป้องกนัการป่วยซ ้ าของ
ผูป่้วยซึมเศร้าประสิทธิภาพไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่หากเปรียบเทียบผูป่้วยภาวะ
ซึมเศร้าในรายท่ีได้รับการบ าบัดทางความคิด 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ในรายท่ีไดรั้บสุขภาพจิต ผลพบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
คณะผู ้วิ จัยให้ข้อ เสนอแนะว่าการบ าบัดทาง
ความคิดเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ า  ส่วนสุขภาพจิตศึกษานั้ นย ัง เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีความ
รุนแรงในระดบัปานกลาง และจากการศึกษาของ 
Steele et al. (2013)24 ได้ศึกษาประสิทธิภาพของ
การบ าบดัทางความคิดกบัสุขภาพจิตศึกษา พบว่า 
ผลการบ าบดัทางความคิดแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพ

และมีประโยชน์ทางคลินิกในการปรับความคิด
และอารมณ์ในเชิงลบ ส่วนการใชสุ้ขภาพจิตศึกษา
ในการบ าบดัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจดัการกบั
ค ว าม คิ ด และอ า รม ณ์ ใน เ ชิ ง ลบได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุป 
 การบ าบัดทางความคิดและสุขภาพจิต
ศึกษาเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาครูได้ และการบัดบัดทาง
ความคิดจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าไดดี้กวา่สุขภาพจิตศึกษา 
 
ข้อจ ากดั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตวัแทน
ของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
      1. การศึกษาคร้ังน้ีแสดงถึงประสิทธิผล
ของการบ าบัดความคิดและสุขภาพจิตศึกษาต่อ
อาการซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเป็นนักศึกษาครูใน
ระดับอุดมศึกษา ผลการศึกษาน้ี สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษากลุ่มอ่ืน ๆ 
ท่ีมีอาการซึมเศร้าจากความบกพร่องทางความคิด 
การมีรูปแบบความคิดด้านลบ และการท าหน้าท่ี
ผิดปกติของรูปแบบโครงสร้างทางความคิดท่ี
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง  
    2 . การน าการบ าบัดทางความคิดและ
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สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าไปใช้นั้ น  
ควรเป็นผูท่ี้มีความรู้ดา้นจิตวิทยาการใหก้ารปรึกษา 
การบ าบัดทางความคิด สุขภาพจิตศึกษา การ
ประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ และมีประสบการณ์ใน
การบ าบดัร่วมดว้ย เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหรือ
มีปัญหาในดา้นอารมณ์นั้น จะมีปัญหาจากสถานการณ์
ท่ีส่งผลต่ออารมณ์และภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 
และเม่ือมาเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละคร้ังผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมอาจไม่ได้มีความพร้อมท่ีจะเข้า ร่วม
กิจกรรมในทนัที ดงันั้น การเขา้ใจความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคล และการน าเทคนิคทางจิตวิทยา  
มาใชเ้พื่อช่วยใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ไดบ้รรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไวใ้นแต่ละคร้ังไดจึ้งเป็นเร่ืองส าคญั 
     3. เพื่อให้การด าเนินโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและสุขภาพ จิตศึกษาส าหรับวัย รุ่น
ระดบัอุดมศึกษาจะไดรั้บความร่วมมือ ควรส่งเสริม
บรรยากาศในการเรียนรู้ให้สอดคลอ้งตามพฒันา
ของวยัรุ่นตอนปลาย โดยรูปแบบของกิจกรรมไม่
ควรใช้เวลานานเกินไป การพูดคุยควรมีเน้ือหาท่ี
เขา้ใจง่าย ไม่ซับซ้อน กิจกรรมเน้นส่ิงใกลต้วัและ
เป็นปัจจุบนั มีความสนุกสนาน และเปิดโอกาสให้
มีการแสดงออกในกลุ่ม เช่น การอภิปรายกลุ่ม การ
ใชบ้ทบาทสมมุติ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เป็นตน้  
 ขอ้เสนอแนะดา้นการศึกษา  
          เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการช่วยเหลือ
นักศึกษาท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม ใน
ภาคทฤษฎีควรจดัให้มีการอบรมความรู้เร่ืองการ
บ าบัดทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษา และใน
ภาคปฏิบติัควรฝึกฝนบุคลากรท่ีดูแลผูท่ี้มีปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมให้มีความรู้และมีทกัษะ
การช่วยเหลือโดยผ่านผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ าบดั
ทางความคิดและสุขภาพจิตศึกษาโดยเฉพาะ 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป  
             1. เพื่อเป็นการทดสอบประสิทธิผลของ
การบ าบดัความคิดและสุขภาพจิตศึกษาว่ายงัคงมี
ประสิทธิผลต่อไปอีกหรือไม่จึงควรมีการติดตาม
ผลในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีร่วมกบั
ศึกษาความคุม้ค่า คุม้ทุนในการใชโ้ปรแกรมน้ีใน
วยัรุ่นระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าต่อไป  
             2 . ค ว รน า ก า รบ า บัด ค ว าม คิ ด และ
สุขภาพจิตศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการศึกษากับ
วยัรุ่นระดบัอุดมศึกษาท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ เช่น วยัรุ่นกลุ่ม LGBTQ วยัรุ่นท่ีมี
ปัญหาดา้นการควบคุมอารมณ์ พร้อมทั้งมีการเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์
มากยิง่ข้ึน 
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