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ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คดิและพฤติกรรมทีม่ีต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตภาคกลาง 

ชนิกานต ์บุญเรือง, วท.บ.*, กาญจนา สุทธิเนียม, ปร.ด.*, ทยตา รัตนภิญโญวานิช, ปร.ด.* 

*คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรียนแห่งหน่ึง เขตภาคกลาง
ก่อนทดลองและหลงัการทดลองการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม และ2) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียนแห่งหน่ึง ในเขตภาคกลาง ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมและกลุ่มควบคุมท่ีรับการดูแลตามระบบการดูแล
ของโรงเรียน 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา   
ปีท่ี 1 ท่ีก าลงัศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2566 จ านวน 217 คน ท าแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s 
Depression Inventory (CDI) คดัเลือกนกัเรียนมีภาะวะซึมเศร้ามากกว่า 15 คะแนนจ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า CDI ฉบบัภาษาไทย  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิด
และพฤติกรรม เพื่อลดภาวะซึมเศร้า มีการวิเคราะห์ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงเปรียบเทียบ
โดยใช ้Nonparametric Statistics, Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test 

ผล : ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม หลงัการทดลอง 
ลดลงกว่าก่อนไดรั้บการปรึกษากลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม กบันกัเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแลของ
โรงเรียน ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

สรุป : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมสามารถลดระดบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนได ้
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COGNITIVE BEHAVIORAL THEORY ON DEPRESSIVE                      
OF JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS IN CENTRAL 

Chanikan Boonruang, B.S.*, Kanchana Suttineam, Ph.D.*, Thayata Rattanaphinyowanich Ph.D.* 

* Faculty of Education, Bansomdejchaophaya Rajabhat University 

 

Abstract 
Objectives: To compare depression among the Mattayomsuksa 1 students before and after receiving group 
counseling based on cognitive behavioral theory, and to compare depression among the Mattayomsuksa 1 students   
after receiving group counseling according to the cognitive behavioral theory and the regular care. 

Material and Methods: The population 217 Mattayomsuksa 1 students were selected to do the Children’s 
Depression Inventory (CDI). The students whose scores exceeded 15 and selected according to the criteria.            
They were assigned an experimental group of 8 people and a control group of 8 people. The experiment group 
received group counseling by the cognitive behavioral theory and the control group received regular care. Research 
instruments consisted were: 1) The instruments used for data collection were the Thai version of the CDI Depression 
Screening Form. 2) The instruments used for the experiment were group counseling based on cognitive-behavioral 
theory to reduce the level of depression. The descriptive, statistics including mean, standard deviation and 
comparative statistics, Nonparametric Statistics, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test statistics. 

Results: The results of study were: 1) Depression who received group counseling by Cognitive behavioral theory 
after the experiment was significantly lower than before the experiment at the 0.01 level. 2) Depression among 
Mattayomsuksa 1 students in the experimental group after receiving counseling by Cognitive behavioral theory and 
the control group after receiving the regular care were statistically significant difference at the 0.00 level and 3) The 
students’ depression in the experimental group receiving the group counseling based on cognitive behavioral theory 
was lower than the students’ depression in the control group. There was a significant difference at 0.001 level. 

Conclusion: These findings suggested that Group counseling based on cognitive Behavioral theory showed promise 
in decreasing depression in Mattayomsuksa 1 students. 
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บทน า 
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม รวมถึงการเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ ในสังคม ท าให้วยัรุ่นเส่ียงท่ีจะเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต  ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น
ส่วนใหญ่ยงัไม่เป็นท่ีรู้จักและไม่ได้รับการรักษา 
วยัรุ่นท่ีมีภาวะสุขภาพจิตจึงมีความเส่ียงเป็นอย่าง
มากในการใชชี้วิตในสังคมปัจจุบนั  ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความพร้อมในการขอความช่วยเหลือ เช่น ปัญหา
ดา้นการศึกษา พฤติกรรมเส่ียงภยั สุขภาพร่างกาย 
การละเมิดสิทธิมนุษยชน และความผิดปกติทาง
อารมณ์ ปัญหาท่ีพบได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตก
กังวล ซ่ึงมักพบบ่อยในกลุ่มอายุน้ี โดยองค์การ
อนามยัโลกคาดวา่ 3.6% ของเด็กอาย ุ10-14 ปี และ 
4.6% ของเด็กอายุ 15-19 ปี  มีท่ีอาการวิตกกังวล 
และสามารถเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นไดป้ระมาณ 1.1% 
ของวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 2.8% ของวยัรุ่นอายุ 
15-19 ปี ภาวะซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์อย่างรวดเร็วและไม่คาดคิด ภาวะซึมเศร้า
สามารถส่งผลกระทบต่อการเข้าโรงเรียนและ     
การเรียน การแยกตวัออกจากสังคมอาจท าให้ความ
โดดเด่ียวและความเหงารุนแรงขึ้น ภาวะซึมเศร้า
สามารถน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้1   
 ปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่งผลให้      
มีอาการเศร้า ร าคาญ หงุดหงิด มองโลกในแง่ร้าย 
รู้สึกไร้ค่า  มักรู้สึกว่าไม่มีใครเข้าใจ ขี้ ใจน้อย        
หมดความสนใจในเ ร่ืองต่าง ๆ ไม่เข้าสังคม             
ใช้สารเสพติดหรือด่ืมแอลกอฮอล์ นอนหรือ       
ทานอาหารมากเกินไป ท าร้ายตัวเอง โดดเรียน  

หรือการเรียนแย่ลง และหากไม่ได้รับการแก้ไข 
หรือรับการรักษาอย่างเหมาะสม อาการมกัแย่ลง
หากไม่ได้รับการรักษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อปัญหา   
ด้านอารมณ์ พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพและการ     
ใชชี้วิต ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได ้ดงัน้ี ภาวะน ้าหนกั
เกินหรือโรคอ้วน ซ่ึงอาจน าไปสู่โรคหัวใจและ
โรคเบาหวาน ความเจ็บปวดและเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย การติดสุราและสารเสพติด โรควิตกกงัวล 
โรคแพนิค  หรือโรคกลัวสั งคม ปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์ เ ช่น ครอบครัว ท่ีท างาน และ
โรงเรียน แยกตวัออกจากสังคม คิดหรือพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ท าร้ายตัวเอง การตายก่อนวยัอันควร 
เป็นตน้2 
 ภาวะซึมเศร้าถือว่าเป็นดชันีช้ีวดัท่ีส าคญั
ท่ีใช้ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นและเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัต่อการพฒันาศักยภาพ
ของบุคคลทุกเพศทุกวัยในทุกประเทศทั่วโลก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในวยัรุ่น ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
อารมณ์ท่ีแสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้า ว้า เหว่        
ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า มกัต าหนิติเตียนตนเอง
ร่วมกับมีอาการทางกาย เช่น พูดน้อย เฉ่ือยชาลง 
ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ความสูญเสีย ความ
ผิดหวงัในชีวิตจากส่ิงท่ีตั้งใจไว้3 และภาวะซึมเศร้า 
เป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีต้องเร่งรักษาและป้องกนั 
เ น่ืองจากโรคน้ี ส่งผลต่อการสูญเ สียทั้ ง ชี วิต           
การงาน การเรียน การเขา้สังคมของผูป่้วย4 

วยัรุ่นเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าในการพฒันา
ประเทศในอนาคตจากการส ารวจข้อมูลของ       
กรมสุขภาพจิต พบว่าในปี 2560 กลุ่มเยาวชนอายุ 
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20-24 ปี มีอตัราการฆ่าตวัตายท่ี 4.94 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากร
แสนคน และจากรายงานจ านวนการฆ่าตวัตายของ
ประเทศไทย พบว่า  ในปี 2560 กลุ่มเด็ก และ
เยาวชนอายุ 10 – 29 ปี มีจ านวนการฆ่าตัวตาย         
ท่ี 714 คน ในปี 2561 มีจ านวนการฆ่าตัวตายท่ี     
776 คน และในปี 2562 มีจ านวนการฆ่าตัวตายท่ี 
778 คน โดยพบว่าการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในทุกปี5 

สถานการณ์ปัจจุบันเด็กและเยาวชนมี
แนวโนม้ตอ้งการรับความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต
มากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตในส่วน
ของการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิตพบว่า       
กลุ่มเยาวชนโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต
มากยิ่ ง ขึ้ น  โดยใน ช่ วง  6 เ ดื อนแรกของ ปี  
งบประมาณ 2562 พบว่า 1 ใน 3 ของผูท่ี้โทรเขา้มา
ปรึกษาทั้ งหมด เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ        
11-25 ปี  และ  5 อันดับ ปัญหา ท่ีพบมาก  คื อ 
ความเครียด หรือความวิตกกังวล ปัญหาจิตเวช 
ปัญหาความ รัก  ปัญหา ซึม เศ ร้ า  และ ปัญหา
ครอบครัว ท่ีอาจน าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตราย6 

จากการส ารวจนัก เ รียนมัธยมศึกษา
ทั้ งหมดของส านั ก ง าน เขตพื้ น ท่ี ก า ร ศึ กษ า
มธัยมศึกษาสิงห์บุรี อ่างทอง (สพม.5 เดิม) จ านวน 
26 โรงเรียน ในปีการศึกษา 2563-2565  พบนกัเรียน
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 9.12, ร้อยละ 16.45  และ
ร้อยละ 12.47  ตามล าดับ) และระดับชั้นท่ีมีความ
รุนแรงสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น ซ่ึงในปีการศึกษา 2565 พบนักเ รียน        
ชั้นมธัยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 
1,431 คน จากจ านวนนักเรียนทั้งหมด 10,095 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.17 และชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ในปีการศึกษา 2565 มีจ านวน 824 จากจ านวน
นกัเรียนทั้งหมด 7,984 คน คิดเป็นร้อยละ 10.32 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องพบว่า ทฤษฎีการปรึกษาแบบรู้คิดและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Cognitive Behavior Counselling 
Theory) เ ป็นการบ าบัดท่ี มุ่งเน้นไปท่ีความคิด
ความรู้สึกและพฤติกรรมในปัจจุบนัและส่ิงเหล่าน้ี
ส่งผลต่อชีวิตในปัจจุบนัอย่างไร นั่นเป็นเหตุผลท่ี 
การปรึกษาแบบรู้คิดและพฤติกรรม มีประโยชน์ใน
การบ าบดัส าหรับผูมี้ภาวะซึมเศร้า7  โดยจะเห็นได้
จากการศึกษาของ พฤกษา พึ่งสุข ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 
ผลของโปรแกรมการบ าบดัพฤติกรรมผา่นการรู้คิด 
(CBT) ต่อภาวะ ซึม เศ ร้ าของวัย รุ่นในสถาน
สงเคราะห์ พบว่าวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถ
ปรับความคิด อารมณ์พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าให้ลดลงได ้ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม 1 คร้ัง ร่วมกบัการ
ให้ค าปรึกษารารายบุคคลตามค าขอ และการดูแล
ตามปกติของสถานสงเคราะห์8 และถิรนนัท ์ผิวผา 
ท่ีไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการฝึก
ทกัษะชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้ า
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต
ของนักเรียน ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายในกลุ่ม
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ทดลอง ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ9   

ผูว้ิจยัในฐานะนกัจิตวิทยาโรงเรียนประจ า
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ในโรงเรียน 
และงานเตรียมความพร้อมรับมือภาวะวิกฤติ
สุขภาพจิต จึงไดน้ ากระบวนการการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มโดยน าทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบ             
รู้คิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Group 
Counselling Theory) ม า ใช้ ใ นก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ
นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า  เพื่อให้นักเรียนไดรั้บการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ  
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 ในโรงเรียนแห่งหน่ึง ในเขตภาคกลาง ก่อน
ทดลองและหลงัการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีก าลงัศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปี
การศึกษา 2566 จ านวน 217 คน ท าแบบคดักรอง
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น เ ด็ ก  Children’s Depression 
Inventory (CDI) คัด เ ลื อกนัก เ รี ยน ท่ี มีภ าะวะ
ซึมเศร้ามากกว่า  15 คะแนน จ านวน 16 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน     
กลุ่มละ 8 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นผูท่ี้มีคะแนนรวมสูงกว่า 15 คะแนน

ขึ้นไป โดยประเมินจากแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าใน
เด็ก Children’s Depression Inventory (CDI) 

2. ไม่เป็นผูมี้ความผิดปกติทางการเรียนรู้ 
เช่น โรคสมาธิสั้ น (ADHD) กลุ่มผิดปกติในการ
เรียนรู้ (Learning Disorders) เป็นตน้ 

3. ไม่เป็นผูมี้ประวติัความเจ็บป่วยทางจิต 
และไม่ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคซึมเศร้า 

4. มีความประสงค์เขา้ร่วมการวิจยัโดยผ่าน
การยนิยอมจากผูป้กครอง 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
1. นักเรียนเข้ารับการรักษาภาวะซึมเศร้า

โดยจิตแพทย ์ 
2. นักเรียนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมใน

ช่วงเวลาท่ีก าหนด 
3.  ไม่ได้รับการยินยอมจากผูป้กครองใน

การเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ  
1 .นั ก เ รี ยนมีความต้องการออกจาก

โครงการวิจยั  
2. นักเรียนเข้ารับการดูแลรักษาบ าบัด

ทางดา้นภาวะซึมเศร้า นอกเหนือการเขา้ร่วมโครงการ
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  
(Children’s Depression Inventory : CDI) ฉบั บ
ภาษาไทย ของ อุมาพร ตรังคสมบติั10 ประกอบดว้ย
ค าถาม 27 ข้อ แต่ละตัวเลือกจะมีคะแนนความ
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รุนแรงของอาการ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
เศร้าเลยหรือมีน้อย คะแนน 1 หมายถึง มีอาการ
บ่อย ๆ และคะแนน 2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา 
คะแนนรวมของ CDI มีไดต้ั้งแต่ 0-52 คะแนน ทั้งน้ี 
แต่ละขอ้ค าถามจะให้คะแนนตามความรุนแรงของ
อาการ ในแต่ละขอ้ ดังน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
อาการเศร้าเลย, คะแนน 1 หมายถึง มีอาการบ่อย, 
คะแนน 2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา การแปลผล 
ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่ 15 ขึ้นไป จากการคดักรองถือ
วา่มีภาวะซึมเศร้าท่ี มีนยัส าคญัทางคลินิก11 ทดสอบ
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คนไดเ้ท่ากบั 0.77 
 2.  การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรม เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง
จากทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม ของ Aron T. Beck12 
โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และ
ศึกษาการสร้างรูปแบบ ทฤษฎีและเทคนิคในการ
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม    
ทั้ งในและต่างประเทศตรวจสอบคุณภาพ โดย
ผู ้ท ร งคุณวุ ฒิ จ า นวน  3  ท่ า นประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 3 ท่าน 
มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ( Item Objective 
Congruence : IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
น าไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีลักษณะใกล้เคียง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 คน แลว้น าไปปรับปรุง
ก่อนน าไปใช้จริง เป็นการจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ    
2 คร้ัง  คร้ังละ 1 ชัว่โมง รวม 10 คร้ัง มีรายละเอียด
ดังน้ี คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ และสร้างสัมพนัธภาพ 

เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี และความไว้วางใจ
ระหว่างผูว้ิจัยกับสมาชิก และสมาชิกกับสมาชิก 
สมาชิกทราบวตัถุประสงค์ ความส าคัญของการ
ปรึกษากลุ่ม วิธีการบทบาทและหน้าท่ีของสมาชิก
ภายในกลุ่ม รวมทั้ งการรักษาความลับของกลุ่ม 
และเพื่อให้สมาชิกส ารวจปัญหา และสามารถ
ตั้ งเป้าหมายในการแก้ปัญหา คร้ังท่ี 2, 3 เรียนรู้
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้
กระบวนการของทฤษฎีรู้คิด และพฤติกรรม เพื่อให้
สมาชิกมีความรู้ ความเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า คร้ังท่ี 4 การตั้งเป้าหมาย เพื่อให้สมาชิก
ก า หนด เ ป้ าหมา ย  และ มี เ ป้ าหมา ย ในก า ร
เปล่ียนแปลง คร้ังท่ี 5 การกระตุน้พฤติกรรม เพื่อให้
สมาชิกมีการกระตุ้นพฤติกรรม และก าหนด
แผนการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นระบบ คร้ังท่ี 6       
การส ารวจรูปแบบความคิดเชิงลบ เพื่อให้สมาชิก 
มีทักษะในการจัดการความคิดของตนเอง และ
เรียนรู้รูปแบบความคิดเชิงลบ คร้ังท่ี 7 การส ารวจ
รูปแบบความเช่ือพื้นฐาน เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้
กระบวนการท่ีส่งผลต่อความคิดของตนเอง                
คร้ังท่ี 8 สติ เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้การรักษาสมดุล
ของตนเองขณะรับมือกับสภาวะอามรณ์ท่ีบีบคั้น          
คร้ังท่ี 9 การมีเมตตาต่อตวัเอง เพื่อใหส้มาชิกเรียนรู้ 
และพิจารณาวิธีการท่ีท าไดจ้ริงในการดูแลตวัเอง
ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ คร้ังท่ี 10 ยุติการปรึกษา 
เพื่อเป็นการประเมินผล และสรุปผลของการ          
ลดภาวะซึมเศร้าของผู ้รับการปรึกษากลุ่มจาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
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 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ขออนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฎั-
บา้นสมเด็จเจา้พระยา  
 2 .  ผู ้วิ จั ย ติ ดต่ อประส านง านไปยัง
ผูอ้  านวยการโรงเรียนสิงห์บุรีและครูผูรั้บผิดชอบ 
เพื่อเสนอโครงการวิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  
 3. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการ ผูว้ิจยั
ได้ขอความร่วมมือจากนักเรียนระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 217 คน ท าแบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า หรือ Children’s Depression Inventory : CDI 
จากนั้นคดัเลือกนักเรียนมีภาะวะซึมเศร้ามากกว่า 
15 คะแนนขึ้นไป และอยู่ในเกณฑ์คุณสมบติัของ
กลุ่มตัวอย่างท่ี เ ลือกเข้า ศึกษา (Inclusion criteria) 
ตามท่ีผูว้ิจัยก าหนด จ านวน 16 คน สอบถามความ
สมคัรใจยนิดีเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มและไดรั้บการ
ยินยอมจากผูป้กครอง และได้ท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 8 คน (ภายหลงั
เสร็จส้ินการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยั     จะด าเนินการการให้
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี     รู้คิดและพฤติกรรม
ให้กับกลุ่มควบคุม) ทั้ งน้ีในการขอความร่วมมือ
นักเ รียนในการเ ก็บข้อมูลการคัดกรองผู ้วิ จัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นความลับไม่เปิดเผยว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีภาวะซึมเศร้า 
 4. ผู ้วิจัยด าเนินการท ากิจกรรมในกลุ่ม
ทดลองโดยผูว้ิจัยด าเนินการตามแผนการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามกิจกรรมท่ีก าหนดไว้จนครบ          

10 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ณ ห้องให้ค าปรึกษา 
โรงเ รียนสิงห์บุรี  พร้อมทั้ งสัง เกตและบันทึก
พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม แล้วยุติการให้การ
ปรึกษา แลว้ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ
แบบคัดกรองภาวะซึม เศ ร้ า  ห รือ  Children’s 
Depression Inventory: CDI  (Post-test) ทันที เ ม่ือ
เสร็จส้ินการใหก้ารปรึกษา 
 5.  ผู ้วิจัยด า เ นินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 6. ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัย  
จะด าเนินการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรมใหก้บักลุ่มควบคุม 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา COA 
No.661110 ลงวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดย
ผูวิ้จยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน
ของการวิจัย  ประโยชน์ท่ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
สอบถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและ
ผูป้กครองและลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั การ
เก็บขอ้มูลเป็นความลบัและการน าเสนอผลการวิจยั
เป็นภาพรวม รวมทั้ง กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธ
และออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
เรียน ภายหลงัเสร็จส้ินการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยจะจัด
กิจกรรมการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรมใหก้บักลุ่มควบคุม ต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย
สถิติพื้นฐานไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไปค่าเฉล่ียร้อยละและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ในการทดสอบการแจกแจงปกติของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการทดสอบ 
Skewness การทดสอบ Kurtosis ซ่ึงไดค้่ามากกวา่ 2 
ผูว้ิจัยเลือกใช้สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน
แบบนอนพาราเมตริก ได้แก่  Wilcoxon signed 
rank test , Mann-Whitney U test และ  Wilcoxon 
signed rank test 
 
ผล 
 กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่เป็น      
เพศหญิง ร้อยละ 100  และมีอายุส่วนใหญ่ 13 ปี 
ร้อยละ 75.00 กลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 และมีอายสุ่วนใหญ่ 13 ปี 
ร้อยละ 87.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้
คิดและพฤติกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (Z = -3.386)       
ดงัตารางท่ี 2 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า นักเรียน       
กลุ่มทดลอง ภายหลงัท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม
ดว้ยทฤษฎีการรู้คิดและพฤติกรรมมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่านักเรียน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ดว้ยระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ และอาย ุ

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวนคน (8 คน) ร้อยละ จ านวนคน (8 คน) ร้อยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
0 
8 

 
0.0 

100.0 

 
3 
5 

 
37.5 
62.5 

อาย ุ     
     12 ปี 
     13 ปี 

 
2 
6 

 
25.0 
75.0 

 
1 
7 

 
12.5 
87.5 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี  
การรู้คิดและพฤติกรรม 

ภาวะซึมเศร้า 
X  S.D. t p 

ระดบัภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 27.5 2.14 -3.386 0.1** 
 หลงัการทดลอง 13.75 1.04   

** "p" <0.01 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน ระหว่าง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎี   
การรู้คิดและพฤติกรรมกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบดูแลช่วยเหลือนกัเรียน 

ภาวะซึมเศร้า X  S.D. t p 

ระดบัภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 13.75 1.04 0.000 0.001*** 
 หลงัการทดลอง 27.0 1.93   

*** "p" <0.001 
 
อภิปราย 
 1. ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนโดยรวมหลงั
เข้า ร่วมการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิด  และ
พฤติกรรมลดลงกว่ า ก่ อน เข้า ร่ วม กิจกรรม               
อ าจ เ น่ืองจากการป รึกษาแบบก ลุ่มนั้ น เ ป็น
กระบวนการปรึกษามุ่งเน้นในส่วนของความคิด 
และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของนกัเรียนในกลุ่มซ่ึงเป็น
การพัฒนาการด้วยตนเอง โดยนักเรียนเกิดการ
เรียนรู้ ฝึกฝนในทกัษะต่าง ๆ และยอมรับในตวัตน
ของตนเอง ตลอดจนความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียน
ความคิด   ท่ีไม่พึงปรารถนาของตนเอง และส่งผล
ต่อพฤติกรรมเชิงบวก โดยท่ีนักเรียนในกลุ่มจะ
แสดงความเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กันในบรรยากาศแห่งความไวว้างใจ อันน าไปสู่
การเปิดเผยถึงเร่ืองราวและปัญหาต่าง ๆ และมีการ

ส ารวจปัญหาร่วมกัน จนกลายเป็นผูท่ี้มีทกัษะท่ีดี
ในการปรับเปล่ียนความคิด รวมไปถึงพฤติกรรม 
การมีมุมมองความคิดท่ีกว้างขึ้ น ในหลายมิติ  
ยกตวัอย่างเช่น “หนูรู้สึกดีมากเลยค่ะท่ีไดม้าพูดคุย
กบัเพื่อนในคร้ังน้ี” และ “การท ากิจกรรมน้ี ท าให้
รู้สึกไม่โดดเด่ียวค่ะ” ในการทดลองท่ีมีการเขา้ร่วม
กลุ่ม เป็นเวลา 5 สัปดาห์ รวม 10 คร้ัง ซ่ึงเวลาและ
จ านวนคร้ังเหมาะสมกบัช่วงวยัของนักเรียน ท่ีจะ
ส่งผลต่อการเรียนรู้ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของของ 
Joshi et al.13  ก ล่าวว่ า  การใช้ทฤษฎี รู้คิดและ
พฤติกรรมในการลดระดบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียน
นั้ น มีผลดีต่อการลดความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนวัยรุ่น Saleh, Mahmoudi, and 
Paydar14 กล่าวว่าการบ าบัดด้วยทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรมสามารถใช้ เ ป็นวิ ธี การ รักษา ท่ี มี
ประสิทธิภาพส าหรับปัญหาด้านพฤติกรรมและ
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อารมณ์ของนกัเรียนได ้ Oud et al.15 กล่าววา่การใช้
ทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมได้ผลดีกับส าหรับเด็ก
และวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า (แบบไม่แสดงอาการ) 
ส่งผลให้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าน้อยลง
ร้อยละ 63 ธนภร แสงสุริยากาศ 16 กล่าวว่าการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรม สามารถ
ลดระดบัภาวะซึมเศร้าไดจ้ากระดบัเล็กน้อยจนถึง
ปานกลางเป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า และปฏิภาณี     
บุตรชยั17 กล่าววา่การใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีรู้คิด
และพฤติกรรม มีคะแนนจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่า ก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีลักษณะความคิดท่ี
เปล่ียนไปในทางบวก 

2. ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรม ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ดว้ยระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน แสดงให้เห็นว่า
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตามทฤษฎีรู้คิดและ
พฤติกรรม เป็นกระบวนการท่ีท าให้นกัเรียนแต่ละ
คนเรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัประกอบ
กับ ผู ้วิจัยได้จัดบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ให้การ
ยอมรับ และเข้าใจท าให้เกิดบรรยากาศท่ีอบอุ่น 
โดยสมาชิก มีการพูดคุยกนัโตต้อบกนัอยา่งเปิดเผย 
และระหว่างท่ีรอท ากิจกรรมสมาชิกในกลุ่มพูดคุย
แลกเปล่ียนเร่ืองในชีวิตประจ าวนัซ่ึงกันและกัน 
เ น่ืองจากการท ากิจกรรมในคร้ังน้ีส่งผลท าให้
สมาชิกรู้สึกปลอดภัย ตลอดจนสมาชิกสามารถ
เปิดเผยตนเอง โดยการเล่าเร่ือง ระบายความรู้สึก 
และประสบการณ์ ของตนเองได้ โดยนักเรียนได้

กล่าวในกลุ่มหลงัจบการท ากิจกรรมว่า “หนูรู้สึก
ขอบคุณกิจกรรมในคร้ังน้ีท่ีท าให้หนูได้พูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมไปถึงแนวคิดใหม่ ๆ 
ท่ีส่งผลดีต่อตัวเราเองและเพื่อนๆท่ีท ากิจกรรม” 
นอกจากน้ียงัมีนักเรียนพูดถึงภาวะซึมเศร้าของ
ตนเองหลังได้ท ากิจกรรมครบตามกระบวนการ 
ดัง น้ี  “หนูรู้ สึกดีขึ้ นจากคร้ังแรกท่ีเข้า ร่วมท า
กิจกรรมมาก ๆ เลยค่ะ หนูมีมุมมองใหม่ ๆ ในการ
แก้ปัญหา ไม่มองการแก้ปัญหาเพียงด้านเดียว
เหมือนท่ีผ่านมา” และ “หนูเขา้ใจตนเอง และคน
รอบขา้งมากขึ้นค่ะหลงัจากท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมน้ี” 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ayman M. et al.18 

กล่าวว่า การใช้ทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมในการ
บ าบัดอาการซึมเศร้า ความเครียดของนักเรียน
พบว่า นักเรียนมีคะแนนดา้นการรับรู้ความเครียด 
อาการซึมเศร้าท่ีลดลง การใชแ้ผนการเผชิญปัญหา
แบบหลีกเล่ียงน้อยลง และการเผชิญปัญหามากขึ้น 
ร าพึง รัตนา19 พบว่า ความตอ้งการทางสังคมของ
นกัเรียน ดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อน มีความตอ้งการ
อยู่ในระดับท่ีมาก โดยเฉพาะประเด็นมีความ
ต้องการมีเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาทุกส่ิงทุก
อยา่งไดซ่ึ้งเป็นความตอ้งการพื้นฐานของวยัรุ่น 
 
สรุป 
 การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี รู้คิดและ
พฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนได ้
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ข้อจ ากัด 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ไดท้ั้งหมด เน่ืองจาก
ปัญหาของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ซ่ึง
นักเรียนบางคนอาจจะต้องไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
แบบเฉพาะเจาะจงขึ้นอยู่กับแต่ละปัญหาของตวั
บุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
รู้คิดและพฤติกรรม สามารถน าไปประยุกตใ์ช ้เพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียน หรือกลุ่มวยัรุ่น ท่ีมี
คุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งได ้

2. ผูท่ี้จะน าการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตามทฤษฎีรู้คิดและพฤติกรรมน้ีไปใชค้วรเป็นผูท่ี้มี
ความรู้ความเขา้ใจตลอดจนมีทกัษะในการให้การ
ปรึกษากลุ่มเป็นอยา่งดี และก่อนน าไปใชค้วรมีการ
ทดลองใช้และปรับปรุงให้เหมาะสมกับนักเรียน 
ของแต่ละกลุ่ม 
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