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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายและกิจกรรมของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิต
และจิตเวช เร่ืองท่ีลงพิมพ์ในวารสารฉบับน้ี 
แลว้ถือเป็นสิทธ์ิของวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหนา้ทางวิชาการ มีส่วนประกอบ
ท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

1.2 ช่ือผูนิ้พนธ์ และสังกัด (Author & 
byline) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

1.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 

- ประเด็นหลกัและค าอธิบายท่ี
ผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์ 

  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อ
ค าอธิบาย ท่ีผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือ
ขอ้เสนอแนะท่ีก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Conclusion) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอา้งอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
เป็นบทความรายงานการวิจยั โดยยงัไม่

เคย ตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด  ๆ  มา ก่อน 
บทความท่ีเป็นรายงานการวิจยัประกอบดว้ย 11 
ส่วน คือ 

2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้น ๆ แต่
ได้ใจความ สามารถส่ือให้ผู ้อ่านคาดเดาถึง
แนวทาง และผลการวิจยัได ้

2.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) เ ขียนช่ือ นามสกุล ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลายคนให้
เรียงช่ือตามล าดบัความส าคญัท่ีแต่ละคนมีส่วน
ในงานวิจยันั้น ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียนท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ ให้เ รียงล าดับตามหัวข้อดังน้ี  
ว ัต ถุประสงค์  (Objective) วัสดุและวิ ธีการ 
(Materials and methods) ผล  (Results) ส รุป 
(Conclusion) จ านวนไม่ควรเกิน 300 ค  า ตาม
ดว้ยค าส าคญัใหอ้ยูใ่นหนา้เดียวกนั 

2.4 ค  าส าคญั (Key words) เขียนเป็นค า
หรือวลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ านวน 3 - 5 ค  า 

2.5 บทน า  ( Introduction) ให้ข้อ มูล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

2.6 ว ัส ดุและวิ ธีการ  (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์
ทางสถิติโดยเรียบเรียงตามขั้นตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผล
ท่ี ส า คั ญ ท่ี เ ป็ น จ ริ ง  อ า จ มี ต า ร า ง แ ล ะ
ภาพประกอบไม่เกิน 4 ตารางหรือภาพ และไม่
ซ ้าซอ้นกบัค าบรรยาย 

2.8 อภิปราย (Discussion) น าประเดน็ท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดบัท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้างอิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไ ม่ เ กิ นจ ริ ง และก ล่ า ว ถึ ง แห ล่ ง
สนบัสนุนดว้ย 

2.11 เอกสารอา้งอิง (References) การ
อา้งอิงใช้ระบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียน
ต้ อ ง รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง
เอกสารอา้งอิง และการอา้งอิงในเน้ือหาให้ใช้
เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้
หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก 
(ตัว เลขยกไม่ใ ส่วง เล็บ)  และ เ รียง ต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใชห้มายเลข
เดิม การอ้างอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการ
เขียนต่อจากการส่งตน้ฉบบั รวม 14 ตวัอยา่ง 

การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูมิ 
1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค าอธิบาย 
2. รูปภาพ ใหใ้ชภ้าพถ่ายขาวดด าขนาด

โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงั
เขียนลูกศรด้วยดินสอดด าเป็นแนวตั้ง ตามท่ี     
ผูนิ้พนธ์ตอ้งการใหป้รากฏในวารสาร และเขียน
หมายเลขก ากบัไวว้า่ ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

3.  บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review 
article) 
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เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้ผูอ่้านมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความกา้วหน้าของ
เร่ืองนั้นในสถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟู
วิชาการมีส่วนประกอบดงัน้ี 

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

ตามหวัขอ้ยอ่ย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุประสงค ์
แลว้แจง้ขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสาน
กับข้อวิจารณ์ หรือข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ ท่ี
ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ ๆ บางคร้ังบทวิจารณ์ 
(Discussion) อาจแยกไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 

3.7 สรุป (Conclusion) 
3.8 เอกสารอา้งอิง (References) 
4. รายงานเบ้ืองต้น (Preliminary report) 
หรือรายงานสังเขป (Short communication) 

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อยราย 
ช่ือเร่ืองควรต่อทา้ยดว้ย : รายงานผูป่้วย (Case 
report) เพื่อให้ผูอ่้านทราบว่าเป็นรายงานผูป่้วย 
ถา้แสดงรูปภาพ ตอ้งเฉพาะท่ีจ าเป็นจริง ๆ และ
ได้รับการยินยอมจากผูป่้วยหรือผูรั้บผิดชอบ 
รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

5.5 บทน า (Introduction) 
5.6 รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) 

ซ่ึงบอกลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ 
(Finding) การรักษาและผลจากการรักษาบ าบดั 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion) 
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
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5.10 เอกสารอา้งอิง (References) 
6. ปกณิกะ (Miscellany) 
เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าใน

ประเภท 1 ถึง 4 ได ้
6.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 

by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
6.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 
- ประเด็นหลกัส าคญั และค าอธิบายท่ี

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

- ประเดน็ส าคญั 
- ประเดน็ยอ่ย 
- สรุป (Conclusion) 
6.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
6.5 เอกสารอา้งอิง (References) 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย 
และ /ห รือภาษาอังกฤษ  ถ้ า ต้นฉบับ เ ป็น
ภาษาไทย ควรใช้ศพัท์ภาษาไทยให้มากท่ีสุด 
โดยใช้พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน เป็นบรรทัดฐาน ส าหรับ
ค าศัพท์แพทย์ภาษาอังกฤษท่ีไม่มีค าแปลใน

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ข้ึนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ข้ึนตน้ประโยคดว้ย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์
ภาษาองักฤษเป็นกิริยา การเขียนค่าสถิติ ร้อยละ 
ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง 

2. ตน้ฉบบั พิมพด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 
ภาษาไทย องัสนา UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์
ข้อความ 1  สดมภ์  (1  Column) ต่อ  1  หน้า 
กระดาษ A4 ให้พิมพห่์างจากขอบกระดาษทุก
ดา้นไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) และตน้ฉบบั 
แต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 8 - 15 หนา้กระดาษ A4 
 
การส่งต้นฉบับ 

ส่งตน้ฉบบัไดท่ี้ https://www.tci-thaijo.org 
/index.php/journalsomdetchaopraya/index หรือ
ส่งทาง e - mail: somdetjournal@gmail.com 

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบ
ส า เนาหนัง สือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการทดลองในคนดว้ย 
 
เอกสารอ้างองิ 

ในค าแนะนน าส าหรับผู ้นิพนธ์น้ีได้
รวบรวมรูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ 
Vancouver 2003 ไว้ทั้ งหมด 6 ประเภท 14 
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ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. เอกสารอ้างองิที่เป็นวารสาร 
1 . 1  ก ารอ้า ง อิ ง จ ากว ารสาร ท่ี ได้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 
ตวัอยา่งท่ี 1 (กรณีผูนิ้พนธ์ไม่เกิน 6 คน) 

Silpakit O, Amornpichetkoom M, Kaojaren S. 
Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients. Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52. 
 ตวัอย่างท่ี 2 (กรณีผูนิ้พนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF,  et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled trial. 
JAMA 2004; 292: 828-36. 

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใช้
รูปแบบพื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.1 ดงัน้ี 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือหน่วยงาน. ช่ือ
เร่ือง. ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 

1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์ 
ตัวอย่ า ง ท่ี  3  Cancer in South Africa 

[editorial]. S Afr Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement) 
ตัวอย่ า ง ท่ี  4 Strauss SE. History of 

chronic fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991; 11 

suppll: S2-7. 
2. เอกสารอ้างองิที่เป็นหนังสือ/ต ารา 
2.1 ก า ร อ้ า ง อิ ง จ า กหนั ง สื อ ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน :  ช่ือสกุลผู ้นิพนธ์ 

อกัษรย่อช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี 
( ก ร ณีพิ มพ์ม า กก ว่ า  1 ค ร้ั ง ) .  ช่ื อ เ มื อ ง : 
ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

ตัวอย่าง ท่ี  5 Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular principles 
of the immune response. 5th ed. New York: Harper 
and Row; 2529. 

ตวัอย่างท่ี 6 สงนั สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี
เขา้ในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ;์ 1974. 

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

ตัว อ ย่ า ง ท่ี  7 ธ นู  ช า ติ ธน านนท์ , 
บรรณาธิการ. คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. 
เชียงใหม่:โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือท่ีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงาน
และเป็นผูพ้ิมพ ์

ตวัอยา่งท่ี 8 กรมสุขภาพจิต. คู่มือ ICD-
10. นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้างอิง เ ป็นบทหน่ึงใน
หนงัสือ 

ตั ว อ ย่ า ง ท่ี  9 Strang J, Gradley B, 
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Stockw ell T. Assessment of drug and alcohol 
use. In: Thompson C, editor. The instrument of 
psychiatric research. London: John Willey & 
son; 1989: 211-32. 

2.5 เ อกสารอ้า ง อิ ง ท่ี เ ป็นหนัง สือ
ประกอบการประชุม (conference proceeding) 

ตัวอย่าง ท่ี  10 ทรง เ กียรติ  ปิยะกะ. 
บรรณาธิการ.  ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสาร
ประกอบการประ ชุมวิชาการ สุขภาพ จิต
นานาชาติ ประจ าปี 2545 เร่ืองสุขภาพจิต กบัยา
เสพติด ; 21 – 23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลซ. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างองิที่เป็นวทิยานิพนธ์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง 

[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี. 
ตัวอย่ า ง ท่ี  11 Silpakit C. A study of 

common mental disorders in primary care in 
Thailand [Ph.D. thesis]. London: University of 
London; 1998. 

ตวัอย่างท่ี 12 พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. 
การพัฒนาเคร่ืองมือวดัคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
ส าหรับผูสู้งอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณ ฑิ ต ] .  น ค ร ป ฐ ม :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นรายงานทาง
วชิาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูว้ิจยั (หรือสถาบนั). 

ช่ือเร่ือง. ช่ือเมือง: ส านกัพิมพ:์ ปี. 
ตวัอยา่งท่ี 13 อรวรรณ ศิลปกิจ. รายงาน

การวิจยัเร่ืองเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ลมชกั. นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธญัญา; 2541. 

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง. 

[online]. Available from: เวบ็ไซด ์[วนัท่ีเขา้ถึง]. 
ตวัอยา่งท่ี 14 Wallker J. The Columbia 

guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from: www.cas.usp.edu/english/wallker/ 
apa.Hml [1999 Feb 11]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวจิัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เ ขียนเอง กองบรรณาธิการไม่มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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การส ารวจสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ใช้อนิเตอร์เนต็ 
นภวรรณ มัน่พรรษา, วท.ม.*, พณิดา โยมะบุตร, วท.ม.**, กลกรณ์ วงศภ์าติกะเสรี, ปร.ด.***,  

กีรติ ปัทมเรขา, ศศ.บ.*, อธิพฒัน์ มูลเช้ือ, วท.บ.* 
*ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล 

**คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
***คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มผูใ้ชอ้ินเตอร์เน็ต อายรุะหว่าง 18 - 60 ปี 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัเชิงส ารวจสุขภาพจิต กลุ่มตวัอยา่งคือผูใ้ชอ้ินเตอร์เน็ตจ านวน 584 คน โดยใชแ้บบสอบถาม
ออนไลน์ ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินสุขภาพจิตคนไทย (TMHQ) จ านวน 70 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นอาการทางกาย อาการกงัวล อาการซึมเศร้า อาการโรคจิต และการเขา้สังคม วิเคราะห์ผลดว้ยสถิติพรรณนา
หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ t-test เพื่อเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย TMHQ ระหว่างเพศ และประวติัความเจ็บป่วย
ทางจิตเวชท่ีแตกต่างกนั ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย TMHQ ในกลุ่มอายุต่างกนั สถิติ
สหสัมพนัธ์ Spearman’s Rank เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนสุขภาพจิตดา้นต่าง ๆ และ สถิติเชิงพหุถดถอย 
เพื่อศึกษาความสามารถการท านายของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อคะแนน TMHQ 

ผล : กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 28.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และไม่มีประวติัเจ็บป่วยทางจิตเวช ผลส ารวจ
โดยรวมพบคะแนน TMHQ ดา้นกงัวลสูงกว่าดา้นอื่น ๆ โดยช่วงอายุ 18 - 30 ปี มีคะแนนสูงสุด เพศหญิงมีคะแนน
อาการทางกายสูงกว่าเพศชาย แต่ประวติัความเจ็บป่วยต่างกนัมีคะแนน TMHQ ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีคะแนน 
TMHQ แต่ละดา้นมีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงถึงต ่า และอายุสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนดา้นอาการทางกาย ซึมเศร้า 
และกงัวลในระดบัต ่ามาก และยงัสามารถท านายคะแนน TMHQ ดา้นอาการทางกาย ซึมเศร้า และกงัวลไดใ้นระดบั
ต ่ามากเช่นกนั 

สรุป : ผลการศึกษาสุขภาพจิตคนไทยใชอ้ินเตอร์เน็ตพบว่ามีภาวะกงัวลสูงกว่าปกติ โดยไม่มีประวติัการเจ็บป่วยทาง
จิตเวชมาก่อน ทั้งยงัพบว่าปัญหาสุขภาพจิตแต่ละดา้นมีความสัมพนัธ์ต่อกนั 

ค าส าคัญ : ประเมิน, ผูใ้ชอ้ินเตอร์เน็ต, สุขภาพจิต  
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MENTAL HEALTH SURVEY IN INTERNET USER 

Napawan Munpansa, M.Sc.*, Panida Yomaboot, M.Sc.**, Konlakorn Wongpatikaseree, Ph.D.***, 
Keerati Pattamarakha, B.A.*, Atiphat Moonchua, B.Sc.* 

*Thailand Mental Health Technology and Innovation Center, Mahidol University 
**Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

***Faculty of Engineering, Mahidol University 

Abstract 
Objectives: The objective of this study was to investigate mental health status of Thai internet users aged 18 to 60 
years. 

Material and Methods: A survey study investigated Thai mental health. An online questionnaire was administered 
to 584 internet users. The questionnaire comprised of personal data and the 70-item Thai Mental Health 
Questionnaire (TMHQ), which was divided into 5 domains of psychiatric symptoms, including; somatization, 
depression, anxiety, psychosis and social function. The data were analyzed using descriptive statistics (percentages 
and means), t-tests to compare TMHQ mean scores between genders and different psychiatric histories, ANOVA to 
compare TMHQ mean scores among various age groups, Spearman’s Rank correlation to explore associations 
within different domains of mental health scores, and multiple regression analysis to examine the predictive 
influence of personal factors on TMHQ scores. 

Results: Data showed that average age of 28.8 years, mostly comprising females and no psychiatric illness history 
was found within the participants. The survey showed higher TMHQ scores in anxiety domain compared to others. 
The 18-30 age group showed significantly higher anxiety score than others. An average age of 28.8 years was found 
within the participants, Females reported significantly higher somatization score than males. Nevertheless, no 
significantly difference found in TMHQ scores between difference psychiatric illness history report. Correlations 
between each domain of TMHQ varied from strong to weak. Age showed a weak negative correlation with 
somatization, depression, and anxiety. Furthermore, its predictive capability for TMHQ scores in these three 
domains was found to be very low. 

Conclusion: This study revealed a high level of anxiety among Thai internet users, although individuals reported 
no psychiatric illness history. The study also highlighted the interplay of mental health symptoms across different 
domains. 

Key words: assessment, internet user, mental health  
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บทน า 
 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต
ในยุคปัจจุบนัช่วยให้มนุษยท์ าส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ย่างไร้
ขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีและเวลา  หลงัการแพร่ระบาด
ของโรคติด เ ช้ือโค วิด-19  ประชากรโลกใช้
อินเตอร์เน็ตในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น ทั้งในด้าน
การศึกษา การค้นคว้าข้อมูล การท างาน การ
ติดต่อส่ือสาร การซ้ือสินคา้ รวมถึงเขา้ถึงบริการ
และกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรักษาความเจ็บป่วย 
การผ่อนคลายอารมณ์ แม้ว่าอินเตอร์เน็ตจะสร้าง
ความสะดวกสบายให้แก่ผู ้ใช้งานได้อย่างมาก   
กลบัพบว่าอินเตอร์เน็ตก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
แก่ผูใ้ช้งานไดด้ว้ยเช่นกนั เช่น ความเครียด ความ
กงัวล และปัญหาทางดา้นอารมณ์1 อนัเน่ืองมาจาก
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารมากเกินความจ าเป็นและ
ขาดการควบคุม ขาดการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบั
คนรอบขา้ง และขาดการเคล่ือนไหวร่างกาย2 โดย
ภาวะอารมณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อบุคคลทั้ งใน
ด้านพฤติกรรม ความคิด และความศกัยภาพของ
บุคคล อีกทั้งยงัอาจพฒันาเป็นปัญหาทางจิตเวชท่ี
เร้ือรังและรุนแรง ไดเ้ช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกงัวล 
และการฆ่าตวัตาย ซ่ึงปัญหาทางจิตเวชเหล่าน้ีไม่
เพียงแต่สร้างความทุกข์ทรมานให้กบัผูท่ี้เจ็บป่วย 
แต่ยงักระทบไปยงับุคคลรอบตวั รวมถึงสังคมและ
เศรษฐกิจในภาพรวมได ้โดยในกลุ่มประชากรไทย 
พบสถิติการใชง้านอินเตอร์ในปี 2564 สูงถึงร้อยละ 
69.5 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ และการใช้
เฉล่ียต่อวนัอยูท่ี่ 8.55 ชัว่โมง ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของ
ประชากรโลก3 และยงัมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ภาวะ

สุขภาพจิตในกลุ่มคนไทยท่ีใช้งานอินเตอร์เน็ตจึง
เป็นเร่ืองท่ีควรให้ความส าคญั ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิต
ต่าง ๆ หากไดรั้บการจัดการอย่างเหมาะสมตั้ งแต่
ในระยะเร่ิมแรก จะสามารถลดระดบัความรุนแรง 
ลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดเป็นความเจ็บป่วยทาง
จิตเวชเ ร้ือรัง และยังลดความสูญเสียทั้ งด้าน
ทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจได ้  
 การส ารวจภาวะด้านสุขภาพจิตด้วย
ตน เอง ถือ เ ป็น จุด เ ร่ิ มต้น ท่ี จะน า ไป สู่การ มี
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น เป็นการสร้างการตระหนักรู้ ให้
บุคคลเกิดความใส่ใจ รู้จักสังเกต ศึกษาวิธีดูแล
ตนเอง หรือน าไปสู่การตดัสินใจขอความช่วยเหลือ
จากผู ้เ ช่ียวชาญเพื่อลดภาวะทางอารมณ์ท่ีเป็น
ปัญหา ให้สามารถกลบัมาด าเนินกิจกรรมในชีวิต
ไดอ้ย่างเป็นปกติ แบบประเมินสุขภาพจิตส าหรับ
คนไทย (Thai Mental Health Questionnaire หรือ 
TMHQ)4  เ ป็นแบบส า รวจภาวะ สุขภาพ จิต ท่ี
พัฒนาขึ้ นส าหรับใช้ในกลุ่มคนไทยโดยเฉพาะ 
สร้างขึ้นตามกลุ่มอาการจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (DSM-IV) จ านวน 70 ขอ้ มีขอ้ค าถาม
ครอบคลุมจิตพยาธิวิทยา (psychopathology) ทั้ ง
อาการทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากภาวะจิตใจ อาการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์เช่น ซึมเศร้า กงัวล อาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความคิดผิดปกติ และการปรับตวัทาง
สังคม แบบประเมินแบ่งออกเป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการทางร่างกาย 
(somatization) เ น้ือหาเก่ียวข้องกับความไม่สุข
สบายทางร่างกายตามระบบต่าง 2) ด้านอาการ
ซึมเศร้า (depression)  เน้ือหาเก่ียวข้องกับการมี
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อารมณ์ซึมเศร้า  ทั้ งด้านความคิด  ความรู้ สึก 
พฤติกรรม 3) ด้านอาการกังวล (anxiety) เน้ือหา
เก่ียวขอ้งกบัความกระวนกระวายใจ หงุดหงิดง่าย 
กังวลกับส่ิงต่าง ๆ ล่วงหน้า ร่วมกับมีอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ 4 ) ด้านอาการทางจิต 
(psychotic) มีเน้ือหาเก่ียวกับอาการผิดปกติด้าน
ความคิด อาการหลงผิด ประสาทหลอน และ
พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพท่ีดูผิดปกติ  และ 5) ดา้น
การเขา้สังคม (social function) เน้ือหาเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การมีสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้น ความกระตือรือร้นท่ีจะท าส่ิงต่าง  ๆร่วมกบัผูอ่ื้น 
ซ่ึงผลการประเมินสามารถบอกได้ว่าผูป้ระเมินมี
ภาวะสุขภาพจิตในด้านใด และระดับใด แต่ไม่
สามารถน าไปใช้วินิจฉัยว่าผูป้ระเมินเป็นโรคทาง
จิตเวช4 
 งานวิจัยน้ี จึงเป็นการศึกษาแนวโน้ม
สุขภาพจิตในกลุ่มผู ้ใช้อินเตอร์เน็ตในภาพรวม 
และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และ
ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช วา่มีความเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มผูใ้ชอิ้นเตอร์เน็ตหรือไม่ 
ซ่ึงข้อมูลน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพจิต หรือป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ต่อไป   
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey 
study) เก่ียวกบัคะแนนประเมินสุขภาพจิตออนไลน์
ของคนไทยท่ีใชง้านอินเตอร์เน็ต โดยกลุ่มตวัอย่าง
คือ ผูใ้ช้งานอินเตอร์เน็ตอายุตั้งแต่ 18 ถึง 60 ปีท่ี

ลงทะเบียนเขา้ร่วมโครงการวิจยัการสร้างฐานขอ้มูล
การแสดงออกทางอารมณ์จากอวัจนภาษา ของ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตั้งแต่
วนัท่ี 11 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง 16 มกราคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 584 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. มีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 60 ปี 
 2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นเกินร้อยละ 20  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย 
(Thai Mental Health Questionnaire : TMHQ) พฒันา
โดยสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 5 เป็นแบบประเมิน
ตนเองชนิดมาตรประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 70 
ขอ้ แบ่งเน้ือหาออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการ
ทางร่างกาย (somatization) 2) ด้านอาการซึมเศร้า 
(depression) 3) ดา้นอาการกงัวล (anxiety) 4) ดา้น
อาการทางจิต (psychotic) และ 5) ดา้นการเขา้สังคม 
(social function) โดยแต่ละดา้นมีค่าความเท่ียงตรง
ภายในตั้ งแต่ 0.82 - 0.94 และมีค่าอ านาจจ าแนก
ระหว่างคนปกติและกลุ่มผู ้ท่ีมีปัญหาทางจิตเวช
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 การแปลผล
คะแนนจะแปลแยกเป็นรายด้าน โดยใช้คะแนน
มาตรฐานที (T-score) ก าหนดให้คะแนนต ่ากว่า 
T40 หมายถึง  มีอาการในระดับต ่ า  T40  -  T59 
หมายถึง มีอาการในระดบัปกติ T60 - T65 หมายถึง
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การมีอาการในดา้นนั้น ๆ สูงกว่าปกติ และสูงกว่า 
T65 ขึ้นไป หมายถึง มีอาการในระดบัรุนแรง5 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู ้วิจัยด าเนินการภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
จากมหาวิทยาลยัมหิดล 
 2. ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ต่าง ๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ โดยแนบลิงก์
แบบประเมิน ผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมโครงการสามารถ
ลงทะเบียน แสดงความยินยอมและท าแบบ
ประเมินผา่นทางลิงก์ดงักล่าว โดยใชเ้วลาประมาณ 
15 ถึง 20 นาที หากพบว่ามีคะแนนจากแบบ
ประเมินสูงเกินมาตรฐานจะไดรั้บอีเมล์แจง้ขอ้มูล
การดูแลสุขภาพจิตดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ และขอ้มูล
การเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิต 
 3. วิเคราะห์ขอ้มูล พร้อมสรุปผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าสูงสุด-ต ่าสุด ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบความของ
คะแนนเฉล่ีย TMHQ ระหว่างเพศ และประวัติ
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีแตกต่างกนั   
 3.  สถิติ  ANOVA เพื่ อวิ เคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั 
 4 .  ส ถิ ติ  Correlation แบบ  Spearman’s 
Rank เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
สุขภาพจิตดา้นต่าง ๆ 
 5.  สถิติ  Multiple Regression เพื่อศึกษา

ความสามารถในการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล
ต่าง ๆ ท่ีมีต่อคะแนน TMHQ 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนชุดกลางจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ MU-IRB 
2021/131/1903 COA 2021/195.0690 ขอ้มูลท่ีเก็บ
ได้ถูกจ ากัดสิทธ์ิการเขา้เฉพาะคณะผูวิ้จัยเท่านั้น 
และการน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ในภาพรวมมิได้มี
การกล่าวถึงขอ้มูลท่ีสามารถระบุตัวตนของกลุ่ม
ตวัอยา่งได ้
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดมีจ านวน 584 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 เพศชาย ร้อยละ 26.7 
อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 28.8 ปี (SD = 8.96) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี (ร้อยละ 69.7) 
รองลงมาคือช่วงอายุ 31  - 40 ปี (ร้อยละ 17.8)     
ช่วงอายุ 41 - 50 ปี (ร้อยละ 9.1) และอายุ 51 - 60 ปี 
(ร้อยละ 3.4) เพศชายมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 29.3 ปี (SD 
= 9.36) เพศหญิงอายุเฉล่ียเท่ากับ 28.6 ปี (SD = 
8.81) และร้อยละ 76.9 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด
รายงานวา่ไม่มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 ทั้ งน้ีเ ม่ือพิจารณาเฉพาะผู ้ท่ี มีคะแนน
ประเมินสุขภาพจิตอยู่ในระดบัท่ีสูงกว่าเกณฑป์กติ 
คิดเป็นร้อยละ 46.8 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด เป็น
เพศหญิงร้อยละ 75.8 เพศชายร้อยละ 24.2 มี อายุ
เฉล่ียเท่ากบั 27.4 ปี (SD = 7.92) โดยส่วนใหญ่อยู่
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ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี (ร้อยละ 76.6) รองลงมาคือ
ช่วงอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 15) อาย ุ41 - 50 (ร้อยละ 
7) และอายุ 51 - 60 ปี (ร้อยละ 1.5) เพศชายมีอายุ
เฉล่ียอยูท่ี่ 27.1 ปี (SD = 8.0) และเพศหญิงอายเุฉล่ีย
อยู่ท่ี 27.5 ปี (SD = 7.9) และร้อยละ 75.1 ของผูท่ี้มี
คะแนนประเมินสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ
รายงานวา่ไม่มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชมาก่อน 
ดงัตารางท่ี 1 
 คะแนนประเมินสุขภาพจิต 
 การศึกษาคะแนน TMHQ ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีปัจจยัดา้นอายุ เพศ และประวติัความเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกนั จากการหาค่าเฉล่ียคะแนน TMHQ ใน

แต่ละดา้นของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ าแนกตามช่วง
อายุดว้ยสถิติพรรณนาตามตารางท่ี 2 และพล็อตค่า
ลงบนโปรไฟลข์องแบบประเมินดงัภาพท่ี 1 พบว่า
ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มคะแนนดา้นอาการกงัวลสูง
กว่าดา้นอ่ืน ๆ รองลงมาคือดา้นอาการทางร่างกาย 
การเข้าสังคม อาการซึมเศร้า และอาการทางจิต  
ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีมีคะแนน TMHQ 
ด้านใดด้านหน่ึงสูงเกินเกณฑ์ปกติ เพื่อศึกษา
เพิ่มเติมว่าแต่ละช่วงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตด้าน
ใดบา้ง พบรายละเอียดตามตารางท่ี 2 โดยทุกช่วงวยั
มีปัญหาดา้นอาการกงัวล และช่วงอายุ 31 - 40 ปี มี
ปัญหาสุขภาพจิตหลากหลายดา้นท่ีสุด 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 584) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ร้อยละ) 

(n = 584) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ (ร้อยละ) (n = 273) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อาย ุ       
   18 - 30 ปี 108 (18.5) 299 (51.2) 407 (69.7) 54 (19.8) 155 (56.8) 209 (76.5) 
   31 - 40 ปี 28 (4.8) 76 (13.0) 104 (17.8) 6 (2.2) 35 (12.8) 41 (15.0) 
   41 - 50 ปี 12 (2.1) 41 (7.0) 53 (9.1) 5 (1.8) 14 (5.1) 19 (7.0) 
   51 - 60 ปี 8 (1.4) 12 (2.1) 20 (3.4) 1 (0.4) 3 (1.1) 4 (1.5) 

รวม 156 (26.7) 428 (73.3) 584 (100.0) 66 (24.2) 207 (75.8) 273 (100.0) 
ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช 
   มีประวติั 33 (5.7) 102 (17.5) 135 (23.1) 14 (5.1) 54 (19.8) 68 (24.9) 
   ไม่มีประวติั 123 (21.1) 326 (55.8) 449 (76.9) 52 (19.1) 153 (56.0) 205 (75.1) 

รวม 156 (26.7) 428 (73.3) 584 (100.0) 66 (24.2) 207 (75.8) 273 (100.0) 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียแบบประเมินสุขภาพจิตจ าแนกตามช่วงอาย ุและเพศ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n = 584) 

TMHQ (mean (SD)) 
อาย ุ 18 - 30 ปี 31 - 40 ปี 41 - 50 ปี 51 - 60 ปี 

เพศ 
ชาย 

(n=108) 
หญิง 

(n=299) 
ทั้งหมด 
(n=407) 

ชาย 
(n=28) 

หญิง 
(n=76) 

ทั้งหมด 
(n=104) 

ชาย 
(n=12) 

หญิง 
(n=41) 

ทั้งหมด 
(n=53) 

ชาย 
(n=108) 

หญิง 
(n=299) 

ทั้งหมด 
(n=20) 

Som 0.77 
(0.53) 

0.84 
(0.54) 

0.82 
(0.54) 

0.65 
(0.46) 

0.87 
(0.70) 

0.81 
(0.65) 

0.62 
(0.50) 

0.71 
(0.56) 

0.69 
(0.55) 

0.50 
(0.63) 

0.53 
(0.34) 

0.52 
(0.46) 

Dep 0.65 
(0.72) 

0.64 
(0.65) 

0.64 
(0.67) 

0.38 
(0.51) 

0.62 
(0.80) 

0.55 
(0.74) 

0.43 
(0.40) 

0.39 
(0.49) 

0.40 
(0.47) 

0.36 
(0.58) 

0.48 
(0.48) 

0.43 
(0.51) 

Anx 0.98* 
(0.46) 

1.01* 
(0.53) 

1.00* 
(0.51) 

0.68 
(0.31) 

0.96* 
(0.62) 

0.89 
(0.56) 

0.84 
(0.40) 

0.77 
(0.43) 

0.79 
(0.42) 

0.73 
(0.57) 

0.72 
(0.26) 

0.72 
(0.40) 

Psy 0.30 
(0.43) 

0.27 
(0.37) 

0.28 
(0.39) 

0.17 
(0.26) 

0.29 
(0.32) 

0.26 
(0.31) 

0.48 
(0.51) 

0.30 
(0.48) 

0.34 
(0.49) 

0.28 
(0.62) 

0.16 
(0.15) 

0.21 
(0.40) 

Soc 1.10 
(0.64) 

1.06 
(0.55) 

1.07 
(0.58) 

0.99 
(0.49) 

1.11 
(0.67) 

1.08 
(0.63) 

1.34 
(0.65) 

0.98 
(0.63) 

1.06 
(0.65) 

1.07 
(0.69) 

0.99 
(0.48) 

1.02 
(0.56) 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนประเมินสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (n = 273) 

TMHQ (mean (SD)) 
อาย ุ 18 - 30 ปี 31 - 40 ปี 41 - 50 ปี 51 - 60 ปี 

เพศ 
ชาย 

(n=54) 
หญิง 

(n=155) 
ทั้งหมด 
(n=209) 

ชาย 
(n=6) 

หญิง 
(n=35) 

ทั้งหมด 
(n=41) 

ชาย 
(n=5) 

หญิง 
(n=14) 

ทั้งหมด 
(n=19) 

ชาย 
(n=1) 

หญิง 
(n=3) 

ทั้งหมด 
(n=4) 

Som 1.05* 
(0.57) 

1.14* 
(0.56) 

1.11* 
(0.56) 

1.20* 
(0.59) 

1.36** 
(0.71) 

1.33** 
(0.69) 

0.98 
(0.62) 

1.25* 
(0.63) 

1.18* 
(0.62) 

2.00** 
(0.00) 

0.47 
(0.38) 

0.85 
(0.83) 

Dep 1.07* 
(0.81) 

0.98 
(0.71) 

1.00 
(0.74) 

0.97 
(0.84) 

1.11* 
(0.94) 

1.09* 
(0.92) 

0.77 
(0.28) 

0.77 
(0.64) 

0.77 
(0.56) 

1.75** 
(0.00) 

1.17* 
(0.45) 

1.31* 
(0.47) 

Anx 1.29* 
(0.43) 

1.33* 
(0.53) 

1.32* 
(0.50) 

0.98* 
(0.34) 

1.43** 
(0.60) 

1.36* 
(0.59) 

1.20* 
(0.23) 

1.21* 
(0.39) 

1.21* 
(0.35) 

2.07** 
(0.00) 

1.07* 
(0.13) 

1.32* 
(0.51) 

Psy 0.46 
(0.53) 

0.40 
(0.44) 

0.42 
(0.46) 

0.37 
(0.43) 

0.49 
(0.36) 

0.47 
(0.37) 

0.94 
(0.43) 

0.66 
(0.67) 

0.73 
(0.62) 

1.80** 
(0.00) 

0.23 
(0.21) 

0.63 
(0.80) 

Soc 1.44 
(0.66) 

1.31 
(0.56) 

1.34 
(0.59) 

1.18 
(0.66) 

1.52 
(0.70) 

1.47 
(0.70) 

1.79 
(0.74) 

1.48 
(0.69) 

1.56 
(0.70) 

2.47* 
(0.00) 

1.09 
(0.88) 

1.43 
(1.00) 

*คะแนนเกิน T-60 แปลผล มีอาการสูง (Som > 1.01, Dep > 1.07, Anx > 0.95, Psy > 1.08, Soc > 2.02) 
**คะแนนเกิน T-65 แปลผล มีอาการรุนแรง (Som > 1.30, Dep > 1.37, Anx > 1.38, Psy > 1.35, Soc > 2.52) 
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแทง่แสดงโปรไฟลค์ะแนน TMHQ แต่ละดา้นของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ าแนกตามช่วงอายุ 
(som = somatization, dep = depression, anx = anxiety, psy = psychotic, soc= social function) 

 
 
 
 เม่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียจากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดในแต่ละช่วงอายุ 
โดยวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย
จากกลุ่มตวัอย่างแต่ละช่วงอายุดว้ยสถิติ ANOVA 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณแล้ว พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างในช่วงอายุ 18 - 30 ปี มีคะแนนเฉล่ียดา้น
อาการกงัวล สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอาย ุ41 - 50 
ปี ช่วงอาย ุ51 - 60 ปี และช่วงอาย ุ31 - 40 ปี อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.004, 0.017 
และ 0.042 ตามล าดบั) และอีกทั้งยงัมีคะแนนดา้น
เฉล่ียดา้นอาการซึมเศร้าสูงกว่าช่วงอายุ 41 - 50 ปี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.013)   
 เ ม่ื อ เป รียบ เ ทียบความแตกต่ างของ
คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตระหว่างเพศหญิงและชาย
ในแต่ละดา้นโดยใชส้ถิติ t-test พบว่าเพศหญิงและ

เพศชายมีคะแนนด้านอาการทางกายแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศหญิง
มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า (p = 0.027) อย่างไรก็ตาม 
เ ม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละช่วงอายุ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่าในกลุ่มอาย ุ31 
- 40 ปี เพศชายและหญิงมีคะแนนเฉล่ียจากด้าน
อาการกงัวลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ (p = 
0.023) และ 41 - 50 ปี เพศชายและหญิงมีคะแนน
เฉล่ียจากดา้นเขา้สังคมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศชายมีคะแนนเฉล่ีย
สูงกว่า (p = 0.049) ในขณะท่ีช่วงอายุ 18 - 30 ปี 
ห รือ  51 -  60 ปี  ไ ม่พบความแตกต่ างอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งคะแนนแต่ละดา้น  
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 ดา้นประวติัความเจ็บป่วย พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีคะแนน
เฉล่ียในเกือบทุกดา้นของ TMHQ สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่
มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช ยกเว้นด้าน
อาการทางร่างกาย ท่ีกลุ่มท่ีไม่มีประวติัมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่า ดงัตารางท่ี 3 แต่เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มน้ี โดยใชส้ถิติ t-test กลบัไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของคะแนน
เฉล่ีย TMHQ ทั้ง 5 ดา้น ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ทั้ งน้ีเ ม่ือจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู ้ท่ี มี
คะแนน TMHQ ดา้นใดดา้นหน่ึงสูงกวา่เกณฑ์ปกติ 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนโดยจ าแนกตาม
ประวัติความเจ็บป่วย พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ท่ีคะแนนเฉล่ียดา้น
การเขา้สังคม โดยกลุ่มท่ีมีประวัติความเจ็บป่วยมี
คะแนนด้านดังกล่าวท่ีสูงกว่า (p = 0.037) อีกทั้ ง
แนวโน้มคะแนนด้านอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 
กล่าวคือ คะแนนทั้งดา้นอาการซึมเศร้า กงัวล และ
อาการทางจิตสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวติั โดยท่ีกลุ่ม
ท่ีไม่มีประวติั กลบัมีคะแนนดา้นอาการทางร่างกาย
ท่ีสูงกวา่ 
 การศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล และคะแนนสุขภาพจิต 
 จ า กก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และคะแนน 
TMHQ แต่ละด้านโดยใช้สถิติ  Spearman Rank 
Test พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  0.01 กับคะแนน
สุขภาพจิต 3 ด้านด้วยกัน คือ ด้านอาการทาง
ร่างกาย อาการซึมเศร้า และอาการกงัวล ในระดบั
ต ่ามาก (𝜌 = -0.15, -0.16 และ -0.20)  กล่าวคือใน
กลุ่มผู ้ท่ี มีอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับคะแนน
สุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย อาการซึมเศร้า และ
อาการกังวลท่ีสูงกว่า และยังพบว่าเพศหญิงมี
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนสุขภาพจิตดา้นอาการทาง
ร่างกายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน
ระดบัต ่ามากเช่นกนั (𝜌 = -0.08) 
 ส่วนคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละดา้นท่ีได้
จากกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คะแนนดา้นอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ถึง 0.01 โดยคะแนนดา้นอาการทางร่างกาย มี
ความสัมพนัธ์ในระดับสูงกับคะแนนด้านอาการ
ซึมเศร้า และอาการกงัวล (p = 0.01, 𝜌 = 0.66 และ 
0.63) และมีความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางกับ
คะแนนดา้นการเขา้สังคม และอาการทางจิต (p = 
0.01, 𝜌 = 0.49, p = 0.05, 𝜌 =0.41) 
 ส่วนคะแนนดา้นซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์
ในระดบัสูงกบัคะแนนดา้นกงัวล และการเขา้สังคม 
(p = 0.01, 𝜌 = 0.65 และ 0.63) และมีความสัมพนัธ์
ในระดับปานกลางกับคะแนนด้านอาการทางจิต   
(p = 0.01, 𝜌 = 0.51) คะแนนด้านกังวล พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางกับคะแนนด้าน
อาการทางจิต และการเข้าสังคม (p = 0.01, 𝜌 = 
0.48 และ 0.48) และคะแนนด้านอาการทางจิต 
พบว่ามีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากับการเขา้สังคม 
(p = 0.01, 𝜌 = 0.40)
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตรายดา้น จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่าง ปัจจัย จ านวน 
TMHQ (mean (SD)) 

Som Dep Anx Psy Soc 
ทั้งหมด        

 เพศ       
    ชาย 156 0.72 (0.52) 0.57 (0.67) 0.91 (0.45) 0.29 (0.43) 1.10 (0.62) 
    หญิง 428 0.82 (0.57) 0.61 (0.66) 0.97 (0.53) 0.27 (0.37) 1.05 (0.58) 
    p-value  0.027* 0.274 0.099 0.345 0.226 
 กลุ่มอายแุละเพศ      
    18-30 ปี ชาย 108 0.77 (0.53) 0.65 (0.72) 0.98 (0.46) 0.30 (0.43) 1.10 (0.64) 
    18-30 ปี หญิง 299 0.84 (0.54) 0.64 (0.65) 1.01 (0.53) 0.27 (0.37) 1.06 (0.55) 
    p-value  0.245 0.888 0.706 0.507 0.503 
    31-40 ปี ชาย 28 0.65 (0.46) 0.38 (0.51) 0.68 (0.31) 0.17 (0.26) 0.99 (0.49) 
    31-40 ปี หญิง 76 0.87 (0.70) 0.62 (0.80) 0.96 (0.62) 0.29 (0.32) 1.11 (0.67) 
    p-value  0.128 0.142 0.023* 0.078 0.409 
    41-50 ปี ชาย 12 0.62 (0.50) 0.43 (0.40) 0.84 (0.40) 0.48 (0.51) 1.34 (0.65) 
    41-50 ปี หญิง 41 0.71 (0.56) 0.39 (0.49) 0.77 (0.43) 0.30 (0.48) 0.98 (0.63) 
    p-value  0.295 0.380 0.303 0.143 0.049* 
    51 -60 ชาย 8 0.50 (0.63) 0.36 (0.58) 0.73 (0.57) 0.28 (0.62) 1.07 (0.69) 
    51- 60 หญิง 12 0.53 (0.34) 0.48 (0.48) 0.72 (0.26) 0.16 (0.15) 0.99 (0.48) 
    p-value  0.440 0.329 0.484 0.268 0.392 

มีคะแนนประเมินสูงกว่าเกณฑป์กติ 
    มีประวติัจิตเวช 135 0.78 (0.53) 0.67 (0.76) 1.00 (0.56) 0.31 (0.46) 1.15 (0.68) 
    ไม่มีประวติัจิตเวช 449 0.80 (0.57) 0.57 (0.63) 0.94 (0.50) 0.27 (0.36) 1.04 (0.56) 
    p-value  0.721 0.162 0.203 0.207 0.069 

*p-value < 0.05, t-test 

 
 

 
 เม่ือน าตวัแปรต้นทั้งหมดมาเขา้สมการ
ถดถอยพหุ โดยใช้วิธี Enter เพื่อศึกษาว่าตวัแปร
ใดบ้างท่ีมีอ านาจในการท านายคะแนนประเมิน
สุขภาพจิตแต่ละด้านในคร้ังน้ี พบว่า มีเพียงตัว
แปรอายุ เ ท่ านั้ น ท่ีส ามารถท านายคะแนน

สุขภาพจิตดา้นอาการทางร่างกาย (β = -0.13, p = 
0.002) อาการซึมเศ ร้ า  (β = - 0.13, p = 0.002)  
และอาการกังวลได้  (β = - 0.17, p = 0.000) 
ในขณะท่ีคะแนนสุขภาพจิตด้านอาการทางจิต 
และการเขา้สังคม  ตวัแปรเพศ อายุ และประวติั
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ความเจ็บป่วยไม่สามารถท านายไดเ้ลย แสดงใน
ตารางท่ี 2 ซ่ึงจากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ
ดงักล่าว ตวัแปรอายุสามารถท านายคะแนนด้าน
อาการทางร่างกายไดร้้อยละ 2 (R2 = 0.02) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยเม่ือควบคุม
ตวัแปรต่าง ๆ ให้คงท่ี อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี คะแนน
เฉล่ียด้านอาการทางกายจะลดลง 0.007 คะแนน  
ดา้นอาการซึมเศร้า ตวัแปรสามารถท านายคะแนน
ไดร้้อยละ 2 (R2 = 0.02) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 โดยเม่ือควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ให้
คงท่ี อายท่ีุเพิ่มขึ้น 1 ปี คะแนนดา้นอาการซึมเศร้า
จะลดลง 0.009 คะแนน และดา้นอาการกงัวล ตวั
แปรสามารถท านายคะแนนได้ร้อยละ 3.6 (R2 = 
0.036) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
โดยเม่ือควบคุมตวัแปรต่าง ๆ ใหค้งท่ี อายท่ีุเพิ่มขึ้น 
1 ปี คะแนนเฉล่ียด้านอาการซึมเศร้าจะลดลง 
0.010 คะแนน 
 
อภิปราย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
อาการกงัวลสูงท่ีสุดซ่ึงเป็นอาการท่ีบ่งช้ีถึงภาวะ
ความเครียดท่ีสูง เป็นไปในทิศทางเดียวกับผล
สุขภาพจิตของคนไทย ปี 2565 6 อีกทั้ งผู ้ท่ี มี
คะแนนสุขภาพจิตสูงเกินเกณฑ์ปกติ กว่าร้อยละ 
75.9 เป็นกลุ่มท่ีไม่เคยมีประวติัความเจ็บป่วยดา้น
จิตเวชมาก่อนดังตารางท่ี 1 ซ่ึงประวัติความ
เจ็บป่วยทางจิตเวชนั้น หมายถึง การได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยว์่ามีโรคหรือความเจ็บป่วย
ทางสุขภาพจิตท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา 

ขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นถึงสมมติฐานว่า อาจยงัมีกลุ่ม
ประชากรไทยจ านวนหน่ึงท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดบัท่ีสมควรไดรั้บการรักษา ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
กังวล เครียด ซึมเศร้า รวมถึงปัญหาด้านการเขา้
สังคมท่ีสูง แต่ยงัไม่ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นจิตใจ
อย่างเหมาะสมจากผู ้เ ช่ียวชาญ สอดคล้องกับ
จ านวนผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
สังกดักรมสุขภาพจิตท่ีลดลงในช่วงปี 2566 เม่ือ
เทียบกับปี 25657 สวนทางกับแนวโน้มปัญหา
สุขภาพจิต ท่ี เพิ่ มขึ้ นในทุก ๆ  ปี8  ทั้ ง น้ีอ าจ
เ น่ืองมาจากขาดการตระหนักถึงปัญหาทาง
สุขภาพจิตหรือความทุกข์ภายในจิตใจท่ีตนก าลงั
เผชิญ หรืออาจเน่ืองมาจากปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ี เป็น
อุปสรรคต่อการเข้า รับความช่วยเหลือจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัภายในบุคคล หรือ
ปัจจยัภายนอก 
 จากการพิจารณาคะแนนเฉพาะกลุ่มท่ีมี
คะแนน TMHQ เกินมาตรฐานแลว้ พบว่าทุกช่วง
วยัมีปัญหาด้านความกังวลท่ีสูงเกินเกณฑ์ปกติ 
และมกัพบควบคู่กบัปัญหาดา้นอ่ืน ๆ อีก 1 ดา้น 
เช่น อาการทางร่างกาย หรือซึมเศร้า แต่ในวยัท่ี
เผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีหลายด้านมากท่ีสุด
ในการศึกษาน้ีคือช่วงอาย ุ31 - 40 ปี ท่ีนอกจากจะ
มีความกงัวลในระดบัสูงแลว้ ยงัพบคะแนนดา้น
ซึมเศร้าท่ีสูง และดา้นอาการทางร่างกายในระดบั
รุนแรงควบคู่กนัดว้ย สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มคนไทย
ในช่วงวยัน้ีต้องเผชิญกับภาวะหรือปัญหาด้าน
สุขภาพจิตท่ีมากกว่าช่วงวยัอ่ืน ซ่ึงประเด็นน้ีเป็น
ท่ีกล่าวถึงกนัมากในเชิงสังคม และยงัพบไดบ้่อย
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ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช และ
คะแนนสุขภาพจิตแต่ละดา้น  

 X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 
อาย ุ(X1) 
เพศ (X2) 
ประวติัความเจ็บป่วย (X3) 
Somatization (Y1) 
Depression (Y2) 
Anxiety (Y3) 
Psychotic (Y4) 
Social Function (Y5) 

1 
. 

0.07 
-0.15** 
-0.16** 
-0.20** 

-0.04 
-0.01 

 
1 

-0.03 
-0.08* 
-0.05 
-0.03 
-0.05 
0.03 

 
 

1 
0.00 
0.02 
0.04 
0.01 
0.06 

 
 
 
1 

0.66** 
0.63** 
0.41* 

0.49** 

 
 
 
 

1 
0.65** 
0.51** 
0.63** 

 
 
 
 
 

1 
0.48** 
0.48** 

 
 
 
 
 
 
1 

0.40** 

 
 
 
 
 
 
 
1 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, Spearman Rank Test 

 
 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคะแนน TMHQ ดา้นต่าง ๆ โดยใชวิ้ธี Enter 

ปัจจัย B S.E. Beta Sig. t 
ปัจจยัท านายคะแนนดา้น somatization 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

 
-0.01 
-0.03 
0.10 

 
0.00 
0.06 
0.07 

 
-0.13 
-0.02 
0.06 

0.002* 
0.645 
0.645 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น depression 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

 
-0.01 
-0.03 
0.10 

 
0.00 
0.06 
0.07 

 
-0.13 
-0.02 
0.06 

 
0.002* 
0.645 
0.645 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น anxiety 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

-0.01 
-0.05 
0.07 

0.00 
0.05 
0.05 

-0.17 
-0.05 
0.06 

<0.001** 
0.261 
0.166 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคะแนน TMHQ ดา้นต่าง ๆ โดยใชวิ้ธี Enter (ต่อ) 
ปัจจัย B S.E. Beta Sig. t 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น psychotic 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

0.00 
0.02 
0.05 

0.00 
0.04 
0.04 

-0.02 
0.02 
0.05 

0.613 
0.652 
0.198 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น social function 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

0.00 
0.05 
0.11 

0.00 
0.06 
0.06 

-0.01 
0.03 
0.08 

0.752 
0.414 
0.064 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001, Multiple Regression 

 
 
 

ในบทความออนไลน์ต่าง ๆ ในหัวขอ้ “วิกฤตวยั 
30”9 ทั้งน้ีภาวะดา้นสุขภาพจิตท่ีพบในกลุ่มคนช่วง
วัย 31 - 40 ปี อาจมีความสอดคล้องกับ Miron-
Shatz และคณะ10 ท่ีกล่าวว่า เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
เลขหน้าของอายุ บุคคลจะรู้สึกราวกบัตนเองก าลงั
เกิดเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญ่ในชีวิต เป็นการเขา้สู่
อีกช่วงวยัหน่ึงจะ “เป็นผูใ้หญ่มากขึ้น” หรือ “มีอายุ
มากขึ้น” ส าหรับผูท่ี้อยู่ในวยั 30 ปีขึ้นไปนั้น ถือ
เป็นช่วงวยัท่ีเขา้สู่การเป็นผูใ้หญ่อย่างเต็มตวั และ
ยงัเป็นช่วงวยัท่ีให้ความส าคญักับหน้าท่ีการงาน
เป็นอย่างมาก ซ่ึงค่านิยมทางสังคมในปัจจุบัน
กระตุ้นให้คนต้องการประสบความส าเร็จ และมี
ความมัน่คงทั้งในดา้นการงานและการใช้ชีวิต อีก
ทั้งยงัตอ้งให้ความ ส าคญักบัสุขภาพร่างกายท่ีเร่ิม
ถดถอยลง ก่อให้เกิดความกดดนั ความคาดหวงัต่อ
ตนเอง วยัน้ีจึงมีโอกาสเผชิญกบัปัญหาสุขภาพจิต

ด้านต่าง ๆ ทั้งปัญหาทางด้านอารมณ์ และปัญหา
ความกงัวล11 
 คะแนนเฉล่ีย TMHQ ด้านการเข้าสังคม
ของผูท่ี้มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชสูงกว่าผูท่ี้
ไม่มีประวติัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็
ตามเม่ือแปลผลคะแนนเฉล่ียตามคะแนนมาตรฐาน
ทีแลว้พบวา่ยงัอยูใ่นระดบัปกติ อาจกล่าวไดว้า่กลุ่ม
ท่ีมีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีความ
ยากล าบากในดา้นการเขา้สังคมมากกว่า12 ซ่ึงอาจ
เป็นผลมาปัจจยัภายในอ่ืน ๆ ส่วนคะแนนดา้นอ่ืน
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มท่ีมีประวัติความเจ็บป่วยและไม่มี
ประวติั ทั้ งน้ีหากพิจารณาแนวโน้มของคะแนน
แลว้ พบว่าผูท่ี้มีประวติัความเจ็บป่วยมีแนวโน้มจะ
มีคะแนนเฉล่ียดา้นซึมเศร้า กงัวล และอาการทาง
จิตท่ีสูงกว่า หรืออาจกล่าวได้ว่ามีระดับความ
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รุนแรงมากกวา่เลก็นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีประวติั
มาก่อน ยกเวน้ด้านอาการทางร่างกายท่ีผู ้ท่ีไม่มี
ประวติัมีแนวโนม้คะแนนสูงกวา่ ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจ
เ น่ืองจากเป็นไปในทางตรงข้ามกับแนวโน้ม
คะแนนในด้านอ่ืน ๆ ทั้งยงัตรงขา้มกับการศึกษา
อ่ืน ๆ ท่ีพบว่าผูมี้ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช
มกัมีอาการทางร่างกายท่ีสูงกว่ากลุ่มคนทัว่ไป ซ่ึง
เป็นผลมาจากภาวะอารมณ์ท่ีผิดปกติท่ีมากกว่า 
ผลขา้งเคียงของยารักษา การไม่ออกก าลงักายหรือ
ใช้ชี วิตไม่ เหมาะสม ข้อค้นพบน้ีจึง เ ป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจและควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต  
 พบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนน TMHQ 
ดา้นต่าง ๆ ตั้งแต่ระดบัปานกลางจนถึงสูง โดยดา้น
อาการกังวล ด้านอาการซึมเศร้า และอาการทาง
ร่างกายมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง สะทอ้นให้
เห็นว่ากลุ่มอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กนั 
ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากอาการของแต่ละภาวะมีความ
เก่ียวเน่ืองกันเป็นพลวัตร แม้ว่าแบบประ เมิน 
TMHQ จะมีขอ้ค าถามท่ีแยกกลุ่มอาการต่าง ๆ ออก
จากกนัตามเกณฑ์วินิจฉัย และไม่มีขอ้ค าถามท่ีเป็น
ลกัษณะอาการร่วมกนัระหวา่งกลุ่มอาการเลยก็ตาม5 
จ ากการผล ท่ีพบ น้ี  จึ งก ล่ าวได้ว่ าภ าวะทาง
สุขภาพจิตไม่ว่าจะเป็นซึมเศร้า กงัวล หรืออาการ
ทางร่างกาย มกัไม่เกิดขึ้นเพียงดา้นใดดา้นหน่ึง แต่
จะเกิดอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ 
Bekhuis et al.13 
 อายุ มีความสัมพัน ธ์กับ เ ชิ งลบ  และ
สามารถท านายคะแนน TMHQ ด้านอาการกังวล 
อาการทางร่างกาย และอาการซึมเศร้าได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มอายุ
น้อยมีแนวโน้มคะแนนใน 3 ด้านน้ีสูงกว่ากลุ่มท่ี
อายุสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาแนวโน้ม
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างตั้งแต่อายุ 21 - 100 ปี
ของ Thomas และคณะ14 ท่ีพบว่าผูท่ี้มีอายุมากขึ้น
จะมีคะแนนความสุขเพิ่มสูงกว่า อีกทั้งยงัมีอาการ
ซึมเศร้าและกังวลต ่ากว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีอายุ
น้อย อีกทั้ งยงัสอดคล้องกับผลการส ารวจภาวะ
สุขภาพจิตของช่วงวยัต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกาใน
ปี 2021 ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างดี
ขึ้นเร่ือย ๆ เม่ืออายุเพิ่มขึ้น15 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
วุฒิภาวะทางอารมณ์ และความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ี
เพิ่มมากขึ้น ประสบการณ์การจดัการปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีมากขึ้นตามวยั16 จึงมีผลให้คะแนนเฉล่ีย TMHQ 
ลดลง อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการท านาย
คะแนนของตวัแปรอายุนั้นมีต ่ามาก จึงควรศึกษา
ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เพิ่มเติม ในขณะท่ีตวัแปร
เพศ และประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชไม่
สามารถน ามาท านายคะแนน TMHQ ดา้นใดไดเ้ลย 
 
สรุป 
 จ ากก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  พบแนว โน้ ม
สุขภาพจิตของกลุ่มคนไทยท่ีใช้อินเตอร์ เ น็ต
โดยรวมว่ามีคะแนนด้านอาการกังวลสูงกว่าด้าน
อ่ืน ๆ  เพศหญิงมีคะแนนดา้นอาการทางร่างกายสูง
กว่าเพศชาย โดยท่ีกลุ่มท่ีมีประวติัความเจ็บป่วย
ต่างกนัยงัมีคะแนนประเมินไม่แตกต่างกัน อีกทั้ง
ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีคะแนน 
TMHQ ดา้นอาการทางร่างกาย ซึมเศร้า และอาการ
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กงัวลท่ีลดลง 
 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนประเมินสูง 
ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชมาก่อน ซ่ึง
อาจเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาแต่ไม่ได้รับการดูแลหรือ
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ  อีกทั้งคะแนน TMHQ ดา้นต่าง ๆ ยงัมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่าจนถึงสูง แสดงใหเ้ห็น
วา่หากบุคคลเกิดปัญหาหรืออาการดา้นใดดา้นหน่ึง
แลว้อาจมีแนวโนม้มีปัญหาในดา้นอ่ืนตามมา 
 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์และอภิปรายผล 
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการการสร้างฐานขอ้มูลการ
แสดงออกทางอารมณ์ผา่นทางอวจันภาษา โดยเป็น
ขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยต้องประเมินสุขภาพจิต
ของตนเองก่อนเข้าร่วมโครงการเพื่อพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก โดย
เก็บขอ้มูลผา่นช่องทางออนไลน์ ท าใหล้กัษณะของ
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษามีสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน 
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 18 - 30 ปี รองลงมาคือ 
31 - 40 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใชง้านอินเตอร์เน็ตเป็นประจ า 
สัดส่วนของกลุ่มอายุ 51 - 60 ปี จึงมีน้อยมาก      
การวิเคราะห์ขอ้มูลในบางกลุ่มจ าเป็นตอ้งใชส้ถิติท่ี
แตกต่างกนั และไม่สามารถรายงานการวิเคราะห์
ผลเปรียบเทียบคะแนนเชิงสถิติไดช้ดัเจน   
 ส าหรับการศึกษาคร้ังถดัไป หากไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเพียงพอจะช่วยให้การวิเคราะห์เชิงสถิติ
ชัดเจนขึ้น และช่วยให้ผลการศึกษาน าไปอ้างอิง
เพื่อใชป้ระโยชน์ต่อไปได ้
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การเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนานาชาติ
อนิเตอร์เนช่ันแนลไพโอเนียร์สโดยการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ 

สุนิสา ลอยเมฆ, บช.บ.*, กาญจนา สุทธิเนียม, ปร.ด.*, ชลพร กองค า, ปร.ด.*, 
อโนทยั แทนสวสัด์ิ, ค.ด.* 

*คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อเปรียบเทียบจิตสาธารณะของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
ตามทฤษฎีเกสตลัท ์ก่อนและหลงัการทดลอง และ 2) เพื่อเปรียบเทียบจิตสาธารณะของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัท์กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแล
ของโรงเรียน 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้
ของโรงเรียนนานาชาติอินเตอร์เนชั่นแนลไพโอเนียร์ส ปีการศึกษา 2565 จากนักเรียนท่ีมีคะแนนจิตสาธารณะต ่า 
จ านวน 16 คน และสุ่มอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมการ
ปรึกษากลุ่ม และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแลของโรงเรียน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
1) แบบวดัจิตสาธารณะของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.67  - 1.00 และค่าความเท่ียง
โดยรวมเท่ากบั 0.77 และ 2) การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัทมี์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติบรรยาย ซ่ึงไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงเปรียบเทียบ
โดยใช ้Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test 

ผล : 1) ผลการเปรียบเทียบจิตสาธารณะของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตาม
แนวทฤษฎีเกสตลัทสู์งขึ้นกว่าก่อนไดรั้บการปรึกษากลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หากพิจารณารายดา้น
พบว่า ดา้นการใชแ้ละการดูแลสาธารณสมบติัและดา้นการถือเป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการรับรู้และเคารพในสิทธิของบุคคลไม่แตกต่างกนั 2) ผลการเปรียบเทียบจิตสาธารณะ
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัท์
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หากพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการถือเป็นหน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการใชแ้ละการดูแลสาธารณสมบติัและดา้นการรับรู้และ
เคารพในสิทธิของบุคคลไม่แตกต่างกนั 

สรุป : การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัทส์ามารถเสริมสร้างจิตสาธารณะของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ได ้

ค าส าคัญ : การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัท,์ จิตสาธารณะ, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้  
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ENHANCEMENT OF PUBLIC MIND AMONG JUNIOR HIGH 
SCHOOL STUDENT INTERNATIONAL PIONEERS 

INTERNATIONAL SCHOOL BY CONSULTING GROUPS 
ACCORDING TO THE GESTALT THEORY 

Sunisa Loymake, B.Acc.*, Kanchana Suttineam, Ph.D.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.*, 
Anotai Tansawat, Ph.D.* 

*Faculty of Education, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

Abstract 
Objectives: 1) To compare the public mind among junior high school students before and after receiving group 
counseling by the Gestalt theory.  2)  To compare the public mind among junior high school students after receiving 
group counseling according to the Gestalt theory and the regular care. 
Material and Methods: The sample group consisted of 16 junior high school students, selected according to the 
criteria. They were randomly assigned an experimental group of 8 people and a control group of 8 people. The 
experiment group received group counseling by the Gestalt theory and the control group received regular care. 
Research instruments consisted were: 1) The public mind measure, The reliability of this instrument was reported 
by IOC ranged from 0.67-1.00 and Cronbach’s Alpha as of 0.77, and 2) the group counseling program. It is IOC 
ranged from 0.67-1.00.  The descriptive, Wilcoxon signed-rank test and Mann-Whitney U test were used for data 
analysis. 
Results: The results of study were: 1) The public mind among junior high school students who received group 
counseling by   Gestalt theory after the experiment was  significantly higher than before the experiment at the .05 
level and it was found that attitudes toward using and taking care of public property, and considering it a duty to 
perform such care, were significantly different at the .05 level, while attitudes toward recognizing and respecting 
the rights of individuals was not statistically significant difference. 2) The public mind among junior high school 
students in the experimental group after receiving counseling by Gestalt theory and the control group after receiving 
the regular care were statistically significant difference at the .05 level and it was found that considering it a duty to 
perform such care, was statistically significant difference at the .05 level, attitudes toward using and taking care of 
public property and respecting the rights of individuals were not statistically significant difference. 
Conclusion: group counseling by Gestalt theory to enhance the public mind among junior high school students. 
Key words: group counseling by Gestalt theory, public mind, junior high school students  
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บทน า 
 จากสภาพปัญหาในสังคมปัจจุบนัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว การแข่งขนักันในการ
พัฒนาด้ านอุ ตสาหกรรมวิทย าศาสต ร์และ
เทคโนโลยี ค่านิยมทางวตัถุสูง เกิดการเอารัดเอา
เปรียบซ่ึงกนัและกนั ความส านึกต่อส่วนรวมจึงลด
น้อยลงทุกวนั และสังคมไทยก าลงัเผชิญกบัวิกฤติ
ความเส่ือมถอยดา้นคุณธรรมและจริยธรรม มีการ
แสวงหารายได้เพื่อตอบสนองการบริโภค การ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัลดลง ขาดความมีน ้าใจ เกิดการ
แยง่ชิงเอาเปรียบซ่ึงกนัและกนั ขาดความสามคัคี มี
ความขัดแยง้ทางความคิดอย่างรุนแรงไม่เคารพ
สิทธิของผูอ่ื้น ขาดการค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม
ทุกคนต่างมุ่งแสวงหาความสุขค านึงถึงประโยชน์
ส่วนตนใหค้วามใส่ใจในเร่ืองของการช่วยกนัรักษา
สมบั ติ ส่ิ งของและสถาน ท่ี ท่ี เ ป็นท รัพ ย์ สิ น
สาธารณะนอ้ยลง1    
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ขาดจิตสาธารณะของคนในชาติก่อให้เกิดปัญหา
สังคมอ่ืน ๆ ตามมา เช่น การย่อหย่อนในศีลธรรม 
การขาดระเบียบวินัย  การท าลายส่ิงแวดล้อม
ทรัพยากรธรรมชาติและสาธารณสมบติั การละเลย
ท่ีจะ ช่วย ดูแลแก้ไข เ ม่ื อพบความ เ สี ยหาย ท่ี
สาธารณะ หรือสถานท่ีท่องเท่ียว การท้ิงขยะมูล
ฝอยในสวนสาธารณะ หรือแม่น ้าล าคลองและถนน
หนทางต่าง ๆ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแสดงให้เห็นการขาด
จิตสาธารณะของคนในสังคม แม้แต่สังคมเล็ก ๆ 
ในโรงเรียนก็จะพบพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการขาด
จิตสาธารณะของนกัเรียน เช่น การไม่เก็บกวาดเศษ

กระดาษท่ีตนเองไม่ไดเ้ป็นผูท้ิ้ง ไม่ท าความสะอาด
ห้องเรียน ไม่จัดห้องเรียนให้เรียบร้อยหากไม่ใช่
หน้าท่ีตนเอง พฤติกรรมดังกล่าวแม้จะดูเหมือน
เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่ใช่เร่ืองใหญ่โตหรือเกิดผล
เสียหายร้ายแรงต่อส่วนรวม แต่ก็ไม่ควรปล่อยให้
เป็นเช่นน้ีตลอดไป เพราะพฤติกรรมเหล่าน้ีแสดง
ถึงการขาดจิตสาธารณะซ่ึงจะท าให้เกิดปัญหาทาง
สังคมตามมาอีกมากมาย หากไม่ไดรั้บการควบคุม
หรือแกไ้ข ย่อมส่งผลเสียต่ออนาคตของเยาวชนใน
ฐานะเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีค่าของสังคมอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงนอกจากจะท าให้เยาวชนไม่มี
ภูมิคุม้กนัแลว้ ยงัเป็นจุดอ่อนท่ีจะท าใหเ้ขา้ใจสังคม
ผิด ไม่เห็นความส าคญัของการอยู่ร่วมกนัในสังคม
หรือเรียกว่า “ขาดจิตสาธารณะ” สภาพการณ์ท่ี
วยัรุ่นไทยขาดจิตสาธารณะท าใหชุ้มชนอ่อนแอ ไม่
สนใจและเขา้ร่วมกิจกรรม ห่างเหินศาสนาและขาด
ความซ่ือสัตย์ ส่ิ ง เห ล่า น้ี ถือ เ ป็นตัวกัดก ร่ อน
เศรษฐกิจพอเพียงและความสมานฉันท์ในสังคม2 
สอดคล้องกับผลการประเมินคุณลักษณะอันพึง
ประสงคข์องนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้
ของส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา
สกลนครเขต 3 พบว่า คุณลกัษณะอนัพึงประสงค์
ดา้นจิตสาธารณะของนกัเรียนอยู่ในระดบัปานกลาง3 
ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า จิตสาธารณะจึงเป็นส่ิงท่ีมี
ความจ าเป็น และเป็นประโยชน์ในทุกระดับของ
สังคม ถ้าหากได้มีการพัฒนาให้ เ กิดขึ้ นอย่าง
เ ข้ ม แ ข็ ง ตั้ ง แ ต่ ใ น ร ะ ดั บ ค ร อ บ ค รั ว จ น ถึ ง
สถาบนัการศึกษา ซ่ึงนอกจากจะอบรมสั่งสอนทั้ง
ด้านวิชาการ ยงัจะต้องอบรมคุณธรรม จริยธรรม 
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ปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนรู้จักการเสียสละให้
มากกว่ารับ จะท าให้เด็กและเยาวชนพฒันาจิตใจ
ในการช่วยเหลือผู ้อ่ืน มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 
พฒันาจิตใจตนเองสู่จิตสาธารณะต่อไปในอนาคต  
 การมีจิตสาธารณะน้ีถือเป็นคุณลกัษณะ
ของคนไทย 4.0 ตามมาตรฐานการศึกษาของชาติ 
พ.ศ. 2561 โดยสอดคล้องกับแนวทางการเตรียม
ความพร้อมด้านก าลงัคนในแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมฉบบัท่ี 12 ท่ีมุ่งเนน้การหล่อหลอมให้คน
ไทยมีจิตส านึกท่ีดีต่อสังคมส่วนรวม และก าหนด
เป้าหมายการพฒันาคนไทยมีลกัษณะเป็นคนไทยท่ี
สมบูรณ์ มีความรับผิดชอบและท าประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม โดยเฉพาะด้านการศึกษาซ่ึงอยู่ภายใต้
กรอบของวัฒนธรรมทุนนิยม ผู ้ เ รี ยนต้อง มี
สมรรถนะดา้นความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะอนั
พึงประสงค์ตามท่ีสังคมมุ่งหวัง ความรู้ความ 
สามารถของประชากรเป็นปัจจัยท่ีส าคญัท่ีสุดใน
การพฒันาประเทศท่ีเรียกว่า “สังคมอุดมปัญญา” 
หากประเทศใดมีการพฒันาการศึกษาให้เจริญมี
คุณภาพมาตรฐานเป็นท่ียอมรับไดแ้ลว้ประเทศนั้น
ย่อมไดรั้บความเช่ือมัน่ไดรั้บการยอมรับจากนานา
ประเทศอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน ซ่ึงจะส่งผลใหส้ังคม
ของประเทศยัง่ยนืต่อไป4   
 ผูว้ิจยัในฐานะท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงเรียน
เก็บขอ้มูลจากการสังเกตพฤติกรรมของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้พบว่า ร้อยละ 60 ของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้มีพฤติกรรมขาดจิตสาธารณะ
ในเร่ืองการไม่รักษาความสะอาดของส่วนรวม เช่น 
ท้ิงขยะไม่เป็นท่ี ด่ืมน ้ ารับประทานขนมแก้วหรือ

ห่อขนมไม่น าไปท้ิงถังขยะ ร้อยละ 20 ไม่รักษา
ส่ิงของท่ีเป็นสมบติัส่วนรวม เช่น ไม่ปิดน ้ าปิดไฟ
หลงัการใชง้าน ร้อยละ 20 ชอบหลบเล่ียงการท าเวร
ประจ าวนั ร้อยละ 15 ฉีกหนงัสือหอ้งสมุดในหน้าท่ี
ตนเองต้องการ ร้อยละ 5 ในการลงไปเก็บข้อมูล
จากการพูดคุยกบัเพื่อนครูในโรงเรียน พบวา่ ครูใน
โรงเรียนโดยเฉพาะครูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ไดใ้ห้ขอ้มูลในลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกนักบั
ถึงพฤติกรรมของนกัเรียนท่ีมีปัญหาในการท าความ
สะอาดห้องเน่ืองจากมีนกัเรียนหลบเล่ียงการท าเวร 
บางคร้ังนักเ รียนก็ท้ิงเศษขยะจากการใช้งาน        
เศษจากการเหลาดินสอ แม้กระทั่งเศษขยะจาก
ยางลบลงพื้นโดยไม่สนใจท่ีจะน าไปท้ิงยงัถงัขยะ 
หน่ึงในครูประจ าชั้นยงักล่าวดว้ยว่า บางคร้ังพบว่า
นักเรียนน าน ้ ายาลบค าผิดขีดเขียนลงบนโต๊ะเรียน 
การใชดิ้นสอขีดเขียนตามผนงัหอ้งน ้า ขณะเดียวกนั
ในการอบรมหน้าเสาธงเวลาเขา้แถวในตอนเช้าครู
จะหยิบยกเร่ืองพฤติกรรมเหล่าน้ีของนักเรียนมา
ตกัเตือนอยู่เป็นประจ า โดยใช้ค าว่า “ครูยังเห็นอยู่
ว่า” “ครูพูดบ่อยแล้วนะ” “ท าไมต้องให้เตือนบ่อย ๆ 
โตแล้วนะ”  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมขาดจิต
สาธารณะดงักล่าวยงัคงเกิดขึ้นบ่อยอยูเ่ป็นประจ า 
 การเสริมสร้างจิตสาธารณะมีหลายวิธีการ 
เช่น การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมมีต่อการเสริมสร้างจิตสาธารณะ
ของนักศึกษาวิทยาลยัเทคโนโลยีภาคใต้5 การให้
ค าปรึกษาแนวโยนิโสมนสิการท่ีมีต่อการเพิ่มพูน
จิตส านึกสาธารณะของนักศึกษา มหาวิทยาลัย
ศิลปากร6 การใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อพฒันาจิต
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สาธารณะของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ จะ
เห็นได้ว่าการปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการ
ทางจิตวิทยาวิธีหน่ึงท่ีสามารถน าไปปรับใชใ้นการ
พฒันาจิตสาธารณะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น เ น่ืองจากเป็นกระบวนการให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้และเข้าใจ
ตนเองและผูอ่ื้น สมาชิกกลุ่มจะได้ประโยชน์จาก
ข้อคิดเห็นของสมาชิกคนอ่ืน ๆ และข้อคิดจาก  
ผู ้น ากลุ่ม อีกทั้ งจะได้เรียนรู้วิธีเผชิญปัญหาจาก
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ซ่ึงกลุ่มจะให้ความเขา้ใจ และการ
สนบัสนุนให้ก าลงัใจ ช่วยใหส้มาชิกมีความตั้งใจท่ี
จะส ารวจปัญหาของตน สมาชิกจะรับรู้ถึง ความ
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม จะท าให้สมาชิกได้เรียนรู้
ความใกลชิ้ด ความอาทร และการทา้ทาย บรรยากาศ
ของการสนบัสนุนให้ก าลงัใจ และเป็นแนวทางใน
การป้องกนั แกไ้ข และพฒันาตนเองของสมาชิกแต่
ละคน และส าหรับงานวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชท้ฤษฎี
การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีช่วยให้นักเรียนเกิดสติมีความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ทั้งดา้นความรู้สึก พฤติกรรม
โดยมุ่งเน้นท่ีสภาวะปัจจุบนั ซ่ึงการตระหนักรู้จะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลง และช่วยพัฒนาความ 
สามารถเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคของบุคคล 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาเร่ืองการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนานาชาติอินเตอร์
เนชั่นแนลไพโอเนียร์สโดยการปรึกษากลุ่มตาม
แนวทฤษฎีเพื่อเ ป็นการปลูกฝังคุณลักษณะท่ี
สามารถปฏิบติัได้ในด้านการมีจิตสาธารณะและ

เปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมเพื่อให้มีจิตสาธารณะ
เพิ่มขึ้น ให้เกิดกบันักเรียนแต่ละคน โดยหวงัว่าจะ
เป็นประโยชน์แก่นักเรียนซ่ึงจะเป็นก าลงัของชาติ
ในอนาคต   
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้น
การศึกษา คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนต้นของ
โรงเรียนนานาชาติอินเตอร์เนชัน่แนลไพโอเนียร์
สปีการศึกษา 2565 ท่ีได้จากนักเรียนท่ีมีคะแนน  
จิตสาธารณะต ่ า  จ านวน 16 และสุ่มอย่างง่ าย 
(simple random sampling) เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน โดยมีเกณฑ์ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามแนวคิดการก าหนดเกณฑ์
ของ Vinogradov & Yalom7 ท่ีว่าขนาดสมาชิกกลุ่ม
ในการใหก้ารปรึกษาท่ีไดผ้ลควรมีสมาชิก 5 - 8 คน 
โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการปรึกษากลุ่ม และกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการดูแลตามระบบการดูแลของ
โรงเรียน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบวดัจิตสาธารณะ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ ระดบัชั้น ส่วนท่ี 2 
แบบวดัจิตสาธารณะ ประกอบดว้ยขอ้ถามค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ 1 การใช้
และดูแลสาธารณะสมบติัส่วนรวมในโรงเรียน 2 
การปฏิบติัตนตามหนา้ท่ี 3 การเคารพสิทธิของผูอ่ื้น 
แบบวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
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ตามแบบของ Likert มี 5 ระดับ ระดับ 1 หมายถึง  
น้อยท่ีสุด ระดบั 2 หมายถึง น้อย ระดบั 3 หมายถึง 
ปานกลาง ระดบั 4 หมายถึง มากระดบั 5 หมายถึง  
มากท่ีสุด ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวชจ านวน 1 ท่าน
ตรวจสอบมีค่ า ดัช นีความสอดคล้อ ง  ( item 
objective congruence: IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.67 - 1.00 
และน าไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน หาค่าความ
เช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.77  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ การ
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ สร้างจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ปรับพฤติกรรม และศึกษาการสร้างรูปแบบ ทฤษฎี
และเทคนิคในการให้การปรึกษากลุ่มตามแนว
ทฤษฎีเกสตลัท์ทั้งในและต่างประเทศแล้วน าการ
ให้การปรึกษากลุ่มไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่านประกอบด้วย ผู ้เ ช่ียวชาญด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษาจ านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
จิตเวชจ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( item objective congruence: IOC) อยู่
ระหว่าง  0.67 - 1.00 และน าไปทดลองใช้กับ
นักเรียนท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 คน และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ  
 หลงัจากนั้นด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวม  12  คร้ัง มี
รายละเอียดดงัน้ี คร้ังท่ี 1 การปฐมนิเทศ เพื่อสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูวิ้จัยกับนักเรียน ช้ีแจง
วตัถุประสงค์และความส าคญัของการเขา้รับการ
ปรึกษากลุ่มรวมทั้งให้นักเรียนท าความเขา้ใจและ
ทราบขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบักติกา การปฏิบติัตน
ในการเขา้ร่วมกลุ่มและบทบาทหน้าท่ีทั้งผูใ้ห้การ
ปรึกษาและนักเรียน ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ
ตารางวนัเวลาจ านวนคร้ังระยะเวลาสถานท่ีและ
วิธีการในการปรึกษากลุ่ม คร้ังท่ี 2, 3 และ 4 ด้าน
การใชแ้ละการดูแลสาธารณะสมบติั เพื่อใหน้กัเรียน
มีจิตสาธารณะในการใชแ้ละดูแลสาธารณะสมบติั 
ดูแลรักษาส่ิงของ เม่ือใช้แลว้มีการเก็บรักษาให้คง
อยู่ในสภาพเดิม รวมถึงลกัษณะของการใช้ส่ิงของ
รวมอย่างประหยดัและทะนุถนอม คร้ังท่ี 5, 6 และ 
7 ด้านการถือเป็นหน้า ท่ี ท่ีต้องปฏิบัติ  เพื่อให้
นกัเรียนแสดงออกถึงการมุ่งปฏิบติัเพื่อส่วนรวมใน
การดูแลรักษาทรัพยสิ์นในโรงเรียน ท าตามหน้าท่ี
และเคารพกฎระเบียบท่ีก าหนด ปฏิบัติตามกฎ
ข้อตกลงของสังคม เช่น การท าเวรประจ าวัน      
การปฏิบติัตวัเม่ือเขา้ห้องสมุด และรับอาสาท่ีจะท า
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวม คอยสอดส่องดูแล
รักษาทรัพยสิ์นของทางโรงเรียน เช่น การปิดน ้ า 
ปิดไฟ เม่ือเลิกใช้งาน จัดโต๊ะเก้าอ้ีเขา้ท่ี การเก็บ
ขยะ คร้ังท่ี 8, 9, 10 และ 11 ดา้นการรับรู้และเคารพ
ในสิทธิของบุคคล เพื่อให้นกัเรียนมีการตระหนกัรู้
และเคารพในสิทธิในการใช้ส่ิงของส่วนรวมท่ีใช้
ประโยชน์ร่วมกนัของกลุ่มไม่น าส่ิงของส่วนรวม
มาเป็นของตนเอง แบ่งปันและเปิดโอกาสให้ผูอ่ื้น
ได้ใช้ส่ิงของส่วนรวม และเพื่อให้นักเรียนมีจิต
สาธารณะในดา้นการรับรู้และเคารพในสิทธิของ
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บุคคล ในการแสดงความคิดเห็นและการยอมรับ
ฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น การแสดงความคิดเห็น
และการยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น คร้ังท่ี 12 
การสรุป เพื่อสรุปการเข้าร่วมกลุ่ม และท าแบบ
ประเมินหลงัจากเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อใหส้มาชิก
ไดส้ ารวจตนเอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา  
 2. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานไปยงัผูอ้  านวยการ
โรงเรียนนานาชาติอินเตอร์เนชัน่แนลไพโอเนียร์ส
และคุณครูท่ีรับผิดชอบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเสนอ
โครงการวิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 650601 
วนัท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยผูว้ิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนของการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้รับ สอบถามความ
สมคัรใจและลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย การ
เก็บขอ้มูลเป็นความลบัและการน าเสนอผลการวิจยั
เป็นภาพรวม รวมทั้งนักเรียนสามารถปฏิเสธและ
ออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบโดย Wilcoxon 

signed-rank test และ  Mann–Whitney U test โดย
ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
จิตสาธารณะกลุ่มท่ีไดรั้บการการปรึกษากลุ่มและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบของโรงเรียน ก่อน
การทดลอง  หลังกา รทดลอง  เพื่ อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2  ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ในการทดสอบการแจกแจงปกติของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล โดย ค่าการ
ทดสอบ Skewness และ ค่าการทดสอบ Kurtosis 
มากกว่า 2 ซ่ึงหมายความว่า ค่าเฉล่ียจิตสาธารณะ
ของทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดังนั้น
ผูว้ิจยัจึงเลือกใชส้ถิตินอนพารามิเตอร์ (nonparametric 
statistics) ในการทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบจิตสาธารณะ
กลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามระบบของโรงเรียนก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.5 อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา  
ปีท่ี 1 ร้อยละ 50 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 12.5 อยู่
ในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 และ 3 ร้อยละ 25.0 เท่ากนั 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 
100.0 อยู่ในระดับมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 50 .0 
อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 และ 3 ร้อยละ 25.0 
เท่ากนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1    
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ และ ระดบัชั้น (n = 16) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 8) กลุ่มควบคุม (n = 8) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

7 

1 

 

87.5 

12.5 

 

8 

0 

 

100.0 

0.0 

ระดบัชั้น  

   มธัยมศึกษาปีท่ี 1 

   มธัยมศึกษาปีท่ี 2 

   มธัยมศึกษาปีท่ี 3 

 

4 

2 

2 

 

50.0 

25.0 

25.0 

 

2 

4 

2 

 

25.0 

50.0 

25.0 

 
 
 
 เปรียบเทียบจิตสาธารณะทดลองก่อน
และหลังการให้การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ 
 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบจิต
สาธารณะกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ พบว่า 
ค่าเฉล่ียของจิตสาธารณะของนกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บ
การให้การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์
ภาพรวมผลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Z = -2.533) หากพิจารณารายดา้นพบว่าดา้น การ
ใช้และการดูแลสาธารณสมบัติและด้านการถือ
เ ป็นหน้า ท่ี ท่ีต้องปฏิบัติแตกต่ างกันอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (Z = -2.254, -2.539) ส่วนดา้น
ด้านการรับรู้และเคารพในสิทธิของบุคคลไม่
แตกต่างกนั (Z = -0.289) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 เปรียบเทียบความจิตสาธารณะระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนว

ทฤษฎีเกสตัลท์  
 ผลการเปรียบเทียบจิตสาธารณะของ
นักเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่มตาม
แนวทฤษฎีเกสตลัท์กบัจิตสาธารณะของนักเรียน
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบปกติของโรงเรียน
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า       
จิตสาธารณะของนกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์และกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามระบบของโรงเรียนแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05 (U = -
6.500) หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการถือ
เ ป็นหน้า ท่ี ท่ีต้องปฏิบัติแตกต่ างกันอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (U = 3.000) ส่วน
ดา้นการใช้และการดูแลสาธารณสมบติัและด้าน
การรับรู้และเคารพในสิทธิของบุคคล (U = 
21.500, U = 24.000) ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 3
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจิตสาธารณะของนักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการให้การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
เกสตลัทก่์อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 8) 

จิตสาธารณะ การทดลอง mean S.D. Z p-value 
ดา้นการใชแ้ละการดูแล 
สาธารณสมบติั 

ก่อนการทดลอง 17.250 2.435 -2.254 0.024* 
หลงัการทดลอง 22.250 1.389   

ดา้นการถือเป็นหนา้ท่ี 
ท่ีตอ้งปฏิบติั 

ก่อนการทดลอง 20.000 1.604 -2.539 0.011* 
หลงัการทดลอง 24.500 1.927   

ดา้นการรับรู้และเคารพใน 
สิทธิของบุคคล 

ก่อนการทดลอง 18.625 1.996 -.289 0.773 
หลงัการทดลอง 18.750 2.375   

จิตสาธารณะโดยรวม ก่อนการทดลอง 55.875 5.384 -2.533 0.011* 
หลงัการทดลอง 63.625 3.777   

*p-value < 0.05, Wilcoxon signed-rank test 

 
 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจิตสาธารณะของนักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการให้การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
เกสตลัทก์บัจิตสาธารณะของนกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบปกติของโรงเรียน 

จิตสาธารณะ mean S.D. U p-value 
ดา้นการใชแ้ละการดูแล 
สาธารณสมบติั 

กลุ่มทดลอง 19.750 1.770 21.500 -1.126 
กลุ่มควบคุม     

ดา้นการถือเป็นหนา้ท่ี 
ท่ีตอ้งปฏิบติั 

กลุ่มทดลอง 21.500 3.795 3.000 -3.006* 
กลุ่มควบคุม     

ดา้นการรับรู้และเคารพใน 
สิทธิของบุคคล 

กลุ่มทดลอง 18.188 2.509 24.000 -0.797 
กลุ่มควบคุม     

จิตสาธารณะโดยรวม กลุ่มทดลอง 59.500 6.121 6.500 -2.688* 
กลุ่มควบคุม     

*p-value < 0.05, Mann-Whitney U test 
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อภิปราย 
 การเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนานาชาติอินเตอร์
เนชั่นแนลไพโอเนียร์สโดยการปรึกษากลุ่มตาม
แนวทฤษฎีเกสตัลท์ ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 
 สมมติฐานที่  1  นัก เ รียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นกลุ่มทดลอง โรงเรียนนานาชาติอินเตอร์
เนชัน่แนลไพโอเนียร์ส หลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่ม
ตามทฤษฎีเกสตัลท์มีจิตสาธารณะสูงกว่าก่อน
ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มผลการศึกษาคร้ังน้ี
สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัโดยพบว่าจิตสาธารณะ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหลงัการเขา้ร่วม
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตัลท์เพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าการปรึกษากลุ่ม
ตามทฤษฎีเกสตัลท์เป็นวิธีการให้การปรึกษาท่ี
เหมาะสมกบันกัเรียนทั้งน้ี เน่ืองจากทฤษฎีเกสตลัท์
เป็นแนวคิดท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการรับรู้ 
รวมทั้งการเรียนรู้จากปัญญาความคิด ท่ีเห็นว่าการ
รับรู้เป็นพื้นฐานน าให้เกิดการเรียนรู้และคนเรามี
ความสามารถในการรับรู้ต่างกัน จึงส่งผลให้มี
เรียนรู้และมีกระท าแตกต่างกนั การจะรับรู้ท่ีท าให้
เกิดความเขา้ใจไดดี้นั้นตอ้งมีการรับรู้โดยส่วนรวม
ก่อนแลว้จึงศึกษาส่วนย่อย ๆ ของส่ิงนั้นทีละส่วน
ในภายหลังและการเรียนรู้เป็นการแก้ไขปัญหา
อย่างหน่ึง ซ่ึงความสามารถในการแกไ้ขปัญหาท่ีดี
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการหยัง่เห็น (insight) 
การหยั่งเห็นเป็นการคิดช่องทาง แก้ปัญหาได้

ฉับพลันจากการพิจารณาสภาวะรอบด้านถ้าเกิด
การหยัง่เห็นเม่ือใดก็จะแก้ปัญหาได้เม่ือนั้น เม่ือ
แก้ปัญหาได้ก็เกิดการเรียนรู้ ซ่ึงจะเป็นไปได้ดี
เพียงใดขึ้ นกับการใช้ความคิดความเข้าใจหรือ
สติปัญญาของผูน้ั้ น ดังนั้นกระบวนการรับรู้และ
การคิดในสมอง ซ่ึงเป็นตวัสั่งการใหเ้กิดพฤติกรรม
การพฒันาปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิดของ
จิตวิทยาเกสตัลท์นั้ น จะต้องพัฒนาปรับเปล่ียน
ความคิดก่อน รวมไปถึงการท าความเข้าใจและ
วินิจฉัยบุคคลท่ีจะต้องดูผู ้นั้ นเป็นส่วนรวมต้อง
ศึกษาเขา้ในสภาพแวดลอ้มทุกรูปแบบเพื่อให้รู้จกั 
ผูน้ั้นไดโ้ดยแทจ้ริง รวมทั้งไดแ้นวทางเขา้ใจบุคคล
โดยพิจารณาท่ีโลกแห่งการรับรู้ของเขา เน่ืองจาก
จะรับรู้ตามความคิดภายใน มากกว่ารับรู้โลกเชิง
ภูมิศาสตร์ตามความเป็นจริง เม่ือเขา้ใจการรับรู้ของ
ใครก็ย่อมเข้าใจความคิดของผู ้นั้ นด้วย  จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า ทฤษฎีเกสตลัท์สามารถ
น ามาใช้ในการปรึกษาได้ประสบผลส า เ ร็จ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิเชษฐ จนัทนา และ 
กาญจนา ไชยพนัธ์ุ (2553)8 ท่ีศึกษาผลของการใช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาจิตสาธารณะของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนบา้นโป่ง
ขนุเพชรพฒันา ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาชยัภูมิ 
เขต 3 พบว่า นักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนบ้านโป่งขุนเพชรพฒันา ส านักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษาชยัภูมิเขต 3 ท่ีเขา้ร่วมกระบวนการ
กลุ่มเพื่อพฒันาจิตสาธารณะ มีคะแนนจิตสาธารณะ
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเพื่อ
พัฒนาจิตสาธารณะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
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ระดบั 0.05 แต่หากพิจารณารายดา้นจะพบว่าดา้น
การใชแ้ละการดูแลสาธารณสมบติัและดา้นการถือ
เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะว่าจากการสังเกต
พฤติกรรมของนักเรียนขณะอยู่ในการปรึกษากลุ่ม 
พบวา่ ภาพรวมนกัเรียนทุกคนจะชอบกิจกรรมและ
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีแต่ในช่วงกิจกรรมแรก ๆ  
สมาชิกกลุ่มยงัไม่กลา้แสดงออกในการซกัถามหรือ
แสดงความคิดเห็นมากนัก แต่หลังจากผู ้วิจัยได้
กระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มเกิดความกระตือรือร้น โดย
การให้ค าชม การให้ก าลังใจ การสรุปแล้วถาม 
ยอ้นกลบั ส่งผลใหน้กัเรียนกลบัมาสนใจและแสดง
ความคิดเห็นมากขึ้นตลอดจนเห็นความส าคญัใน
การปฏิบติัตามกฎขอ้ตกลงของสังคม เช่น มีความ
รับผิดชอบในการท าเวรประจ าวนัและปรับเปล่ียน
พฤ ติกรรมตน เอง เ ม่ื อ เ ข้าห้ อ งส มุดมากขึ้ น  
ตลอดจนมีความตระหนักในของท่ีเป็นส่วนรวม
มากขึ้น เช่น การปิดน ้ า ปิดไฟเม่ือเลิกใช้งาน การ
ไม่ท้ิงขยะเร่ียราด เป็นตน้ จากค าพูดของนักเรียน
ในการท ากิจกรรมในด้านการใช้และการดูแล
สาธารณะสมบัติ ด้านการถือเป็นหน้าท่ี ท่ีต้อง
ปฏิบติั ดา้นการรับรู้และเคารพในสิทธิของบุคคล 
จากค าพูดท่ีว่าการเขา้ร่วมคร้ังน้ีท าให้ “หนูรู้สึกว่า
หลังจากนีจ้ะต้องเปล่ียนแปลงตนเองแล้วในการใช้
ของต่าง ๆ ให้ถูกต้องและรู้จักประหยัดโดยเฉพาะ
การรักษาส่ิงของท่ีเป็นของส่วนรวม” “ต่อไปเราจะ
ช่วยกันสอดส่องดูแลของส่วนรวม” “ทุกการ
แบ่งปันและเปิดโอกาสให้ผู้ อ่ืนได้ใช้ ส่ิงของ
ร่วมกันท าให้ใจเราฟูขึน้” “จะช่วยเหลือผู้ อ่ืนเม่ือมี

โอกาส จะดูแลรักษาส่ิงของด้วยการเอาใจใส่และ
ไม่ท าให้ผู้ อ่ืนเดือดร้อน” สอดคล้องกับส่วน          
จิตสาธารณะดา้นการรับรู้และเคารพในสิทธิของ
บุคคลแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
หากพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนจิตสาธารณะมี
แนวโนม้สูงขึ้น เช่นเดียวกบั Lekwilai et al. (2020)9 
ได้ท า การวิจัยเร่ือง Effects of Using Public Mind 
Enhancement Model on Bachelor of Education 
Students at Phranakhon Rajabhat University พบวา่ 
การจัดแผนการเรียนเร่ืองจิตสาธารณะ ส่งผลต่อ
ปัจจยัจิตสาธารณะ ต่อตนเองเพิ่มขึ้น 
 สมมติฐานที่ 2 จิตสาธารณะของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนานาชาติอินเตอร์
เนชั่นแนลไพโอเนียร์ส ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัท์กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามระบบการดูแลของ
โรงเรียนแตกต่างกนั  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
การวิจัย โดยพบว่า จิตสาธารณะของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษา
กลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัท์และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูและระบบการดูแลของโรงเรียนแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้
เห็นว่าการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเกสตัลท์ เป็น
วิธีการท่ีช่วยให้นักเรียนไดส้ ารวจตนเองในแง่มุม
ต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อพฒันานักเรียน
ในแง่ต่าง ๆ เช่น มีมนุษยสัมพนัธ์การรู้จักตนเอง 
และการรู้จกัคนอ่ืน สามารถเปล่ียนแปลงตนเองไป
ในทางท่ีดีขึ้น โดยนักเรียนท่ีเข้าร่วมการปรึกษา
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กลุ่มตามทฤษฎีเกสตลัทเ์พื่อพฒันาจิตสาธารณะ จะ
เป็นนกัเรียนท่ีมีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้น โดยมีลกัษณะ
ของความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมการแสดง
ของนักเรียนในการใช้ของส่วนรวม ได้แก่ การ
ตระหนกัรู้ในการรักษาทรัพยสิ์น ดูแลรักษาส่ิงของ
เม่ือใช้แล้วมีการเก็บรักษาให้คงอยู่ในสภาพเดิม  
ลกัษณะของการใชส่ิ้งของส่วนรวมอย่างประหยดั 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าเม่ือนกัเรียนไดรั้บการใหก้าร
ปรึกษากลุ่มการท าให้นักเรียนมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณ์ต่าง ๆ กันมากขึ้น  
ส่งผลให้นักเรียนเกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างความคิด
ความรู้สึกและพฤติกรรมสามารถปรับปรุงและ
พฒันาตนเองใหดี้ขึ้น ส่ิงส าคญัประการหน่ึงในการ
ให้การปรึกษากลุ่ม คือ การให้ก าลังใจและการ
เสริมแรงซ่ึงกันและกัน อันเป็นส่ิงท่ีชะโลมใจ
นกัเรียนให้เกิดผลลพัธ์พลงัใจในทางบวก10 พร้อม
ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการใชข้องส่วนรวม
มากขึ้ น ส่วนด้านการใช้และการดูแลสาธารณ
สมบัติและด้านการรับรู้และเคารพในสิทธิของ
บุคคล ไม่แตกต่างกนัแต่หากพิจารณาค่าเฉล่ียของ
คะแนนจิตสาธารณะมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งน้ีอาจจะ
เป็นเพราะนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้อยู่ในช่วง
ของวยัมกัจะให้ความส าคญักับตนเองมากกว่าส่ิง
อ่ืนประกอบกับการปรึกษากลุ่มอาจจะต้องเพิ่ม
จ านวนคร้ังให้มากขึ้นเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
มุมมองของนักเรียนให้กว้างขึ้ น สอดคล้องกับ       
อุมาภรณ์ สุขารมณ์ (2566)11 ได้ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างจิต
สาธารณะของนักศึกษาในเขต กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยั พบวา่ จิตสาธารณะของนกัศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร คะแนนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ       
จิตสาธารณะของนักศึกษาภาพรวมคะแนนจิต
สาธารณะของนักศึกษาภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(mean = 4.41, S.D. = 0.39) ผลของการใช้รูปแบบ
การให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างจิตสาธารณะ
ของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครสรุปไดด้งัน้ี
จิตสาธารณะของนกัศึกษากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการ
ให้การปรึกษากลุ่ม หลงัเขา้ร่วมการให้การปรึกษา
กลุ่มและหลงัติดตามผลมีจิตสาธารณะเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการเข้าร่วมการให้การปรึกษากลุ่ม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และจิตสาธารณะ
ของนักศึกษากลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้การ
ปรึกษากลุ่ม หลงัร่วมการให้การปรึกษากลุ่มและ
หลังการติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าจิตสาธารณะของ
นกัศึกษากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการให้การปรึกษา
กลุ่มก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 
 
สรุป 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัท์
สามารถเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ได ้
 
ข้อจ ากัด 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ไดท้ั้งหมด 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลท์เพื่อ
เสริมสร้างจิตสาธารณะแก่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ครูท่ีท าหน้าท่ีให้
การปรึกษา จะน าไปใช้ในควรมีความรู้ด้านการ
ปรึกษา จิตวิทยา และพิจารณาขั้นตอนในการน า
โปรแกรมกลุ่มตามทฤษฎีเกสตัลท์ไปใช้ในการ
พฒันาและเสริมสร้างจิตสาธารณะแก่นกัเรียน  
              2. เพื่อเป็นการทดสอบประสิทธิผลของ
การปรึกษาตามทฤษฎีเกสตลัท์เพื่อเสริมสร้างจิต
สาธารณะแก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นว่า
ยงัคงมีประสิทธิผลต่อไปอีกหรือไม่จึงควรมีการ
ติดตามผลในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี
ร่วมกับศึกษาความคุ ้มค่า คุ ้มทุนในการใช้การ
ปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันาจิตสาธารณะของนกัเรียน  
              3. ควรน าการปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลท์
เพื่อเสริมสร้างจิตสาธารณะไปประยุกต์ใช้ใน
การศึกษากับนักเ รียนในระดับ อ่ืน  ๆ  ในการ
คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคด์า้นอ่ืน ๆ พร้อมทั้งมีการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้งานวิจัยมีความ
สมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
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การพฒันาการบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พีรดา เพิ่มความสุข, วท.ม.*, วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, พย.ม.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาผลการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการพฒันาและวิจยั 7 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) การวิจยัและรวบรวมขอ้มูล ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (2) การวางแผน (3) การพฒันารูปแบบบ าบัดเบ้ืองต้น (4) การทดลอง
ภาคสนามเบ้ืองตน้ (5) การทดสอบภาคสนามหลกั (6) การทดสอบภาคสนาม ดว้ยรูปแบบก่ึงทดลองในกลุ่มตวัอย่าง
โรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 
22 คน ติดตามความเส่ียงในการฆ่าตวัตายก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน และ (7) การเผยแพร่และการน าไปใช ้

ผล : การบ าบดัการฆ่าตวัตายฯ แบบรายบุคคล บูรณาการจาก 4 แนวคิด ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพบ าบดั การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ประกอบดว้ย 8 กิจกรรมใน 3 สัปดาห์ 
พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม หลงัการ
ทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
แบบบูรณาการพยาบาลมีโอกาสป้องกนัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัปานกลางถึงรุนแรงได ้0.88 และ 0.86 เท่า
ของการพยาบาลตามปกติ 

สรุป : การบ าบดัการฆ่าตวัตายฯ สามารถป้องกนัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยในได ้

ค าส าคัญ : การบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาล, ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย, โรคซึมเศร้า  
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THE DEVELOPMENT OF THE INTEGRATIVE SUICIDE THERAPY 
IN NURSING ON PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 

Peerada Permkwamsook, M.Sc.*, Wattanaporn Pibullarak, M.N.S.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To develop and study the effects of the integrative suicide therapy in nursing on to risk of suicide in 
patients with major depressive disorder. 

Material and Methods: This was the development and research design into 7 steps as follows: (1) Research and 
information collection with in-depth interviews and review of empirical evidence. (2) Planning (3) Developing a 
preliminary form of therapeutic. (4) Preliminary field testing (5) Main Field Testing (6) Operational Field Testing 
with a quasi-experimental design, a sample were patients with major depressive disorder with suicidal behavior who 
were admitted to hospital, divided into 22 experimental groups and 22 control groups, followed up on the risk of 
suicide before and after the experiment within 1 month and 3 months. And (7) disseminating and implementing. 

Results: Integrative suicide therapy in nursing (ISTN) developed from 4 concepts, including the Therapeutic 
relationship (2) Cognitive behavioral therapy (3) Problem-solving therapy, and (4) family psychoeducation. ISTN 
consists of 8 activities for 3 weeks. It was found that before the experiment, the experimental and control groups 
had no different risk of suicide. However, after 1 month and 3 months of experimentation, there were a significantly 
different at the .05 level, with ISTN having a chance of preventing moderate to severe suicide risk of 0.88 and 0.86 
as far as nursing as usual. 

Conclusion: ISTN can prevent the risk of suicide in patients with major depressive disorder with suicidal behavior. 

Key words: integrative suicide therapy in nursing, risk of suicide, major depressive disorder  
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บทน า 
 การฆ่าตวัตายเป็นปรากฎการณ์ทางสังคม 
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความคิดอยากตายร้อยละ 
82.101 และมีพฤติกรรมกรรมฆ่าตวัตายร้อยละ 152 
แม้การพยายามฆ่าตัวตายจะไม่ส าเร็จ ก็ส่งผล
กระทบทางจิตใจจากการการถูกประณามหรือถูก
ลงโทษ เกิดความรู้สึกต ่ าต้อยไร้ค่า  หรือเ กิด
ความรู้สึกเกลียดชังได้ อีกทั้งเกิดเป็นภาวะวิกฤติ
ของครอบครัว จากประสบการณ์การพยายามฆ่าตวั
ตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีการศึกษาอธิบายว่า 
เการฆ่าตวัตายเกิดจากแรงจูงใจในการฆ่าตวัตายท่ี
ผู ้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต ได้แ ก่ ความ
ขดัแยง้ในครอบครัว การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
ภาระหน้ีสิน/การเงิน จากนั้นจึงเกิดความคิดต่อ
ตนเองเชิงลบ อาทิ มองว่าตนเองเป็นภาระ ตนเอง
ถูกทอดท้ิง ตนเองไร้ค่า ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
หรืออาจเกิดอารมณ์โกรธ หรือต่ืนตระหนกร่วมดว้ย 
จนเกิดเป็นความตั้งใจในการฆ่าตวัตายจากมุมมอง
เชิงบวกว่าเป็นการฆ่าตัวตายเป็นทางออกท่ีดี          
จึงไปสู่การวางแผนล่วงหนา้หรืออาจไม่ไดว้างแผน
สู่การฆ่าตวัตาย3 
 จากการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชมีมุมมองว่า 
การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย
ระยะบ าบดัฟ้ืนฟูในปัจจุบนั เป็นการช่วยเหลือแบบ
ประคบัประคองตามประสบการณ์ของผูบ้  าบดัแต่
ละคนมากกว่าการพยาบาลท่ีเป็นแบบแผนตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์แต่ถึงอย่างไรก็ตาม พยาบาล
จิตเวชทุกระดับยงัจ าเป็นท่ีต้องใช้สัมพันธภาพ
บ าบดั (Therapeutic Relationship: TR) เพื่อช่วยให้

พยาบาลและผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กันท่ีท าให้ผู ้ป่วย
เกิดความเข้าใจตนเองและเกิดความร่วมมือท่ีจะ
ปรับปรุงตนเอง โดยพยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้
เทคนิคผสมผสานในหลายมิติท่ีจะครอบคลุมทั้ ง
การป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า4  
    การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บว่า
รูปแบบบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
หลากหลาย ได้แก่ การบ าบัดทางความคิดและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ร า ย บุ ค ค ล  ( Cognitive Behavior 
Therapy: CBT)5-8 ช่วยการลดภาวะซึมเศร้า การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation: 
FPE)9-10 ช่วยให้ครอบครัวมีความเข้าใจผู ้ป่วย 
นอกจากน้ีการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (Problem-
solving therapy)11 ช่วยลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ส าหรับผูป่้วยจิตเวชแบบผูป่้วยนอก  และโปรแกรม
ความต้องการระหว่างบุคคลช่วยผูป่้วยจิตเวชใน
การลดความคิดฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตวัตาย12 
ดังนั้ น การบ าบัดการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าแบบผู ้ป่วยในจึงต้องได้รับการช่วยลด
แรงจูงใจด้วยการปรับมุมมองความคิดท่ีมีผลต่อ
อรมณ์ซึมเศร้า และไดรั้บการช่วยยบัย ั้งความตั้งใจ
โดยการส่งเสริมการแก้ปัญหาเชิงบวก และไดรั้บ
การเตรียมครอบครัวในการช่วยดูแลเม่ือจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล  
 ทั้งน้ี ปัจจุบนัการบ าบดัการฆ่าตวัตายใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา การบ าบดั
การพยาบาลเป็นลักษณะนามธรรมมากกว่ า
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รูปธรรม มีการปฏิบัติตามประสบการณ์ หรือ
สมรรถนะของพยาบาลแต่ละคน จึงยากในการ
อธิบายผลลัพธ์ท่ีมาจากประสิทธิผลการบ าบัด
ทางการพยาบาล ดังนั้น การวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้น
การพฒันานวตักรรมการพยาบาลส าหรับการบ าบดั
การฆ่าตัวตายและศึกษาผลลัพธ์ในการลดความ
เส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลจิตเวช   
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบวิจยัและพฒันา 
(Research & Development: R&D) ประกอบดว้ย 7 
ขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยและรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นท่ี 1 การศึกษา
หัวขอ้ “ประสบการณ์การพยายามฆ่าตวัตายของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
พระยา: แรงจูงใจและความตั้ งใจ” เพื่ออธิบาย
เก่ียวกบัแรงจูงใจและความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติั
การฆ่าตัวตายภายใน 1 เดือน ท่ีเข้ารับการรักษา
แบบผูป่้วยใน จ านวน 10 คน ช่วงเดือนมีนาคม ถึง 
เดือนสิงหาคม 2565 ภายใตก้ารพิจารณาการวิจยัใน
มนุษยข์องสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
เลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 007/2565 ผลการศึกษา
พบวา่แรงจูงใจในการฆ่าตวัตายเกิดจากการท่ีผูป่้วย
เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การมี
ความคิดเชิงลบต่อตนเอง การมีอารมณ์ซึมเศร้า 

หรืออารมณ์ซึมเศร้าร่วมกับความรู้สึกโกรธหรือ
ต่ืนตระหนก ส่วนความตั้ งใจในการฆ่าตัวตาย 
พบว่าการท่ีผู ้ป่วยเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน 
ตดัสินใจเลือกวิธีการฆ่าตวัตายท่ีคุน้เคยหรือใกลต้วั
ท่ีมีทั้งการวางแผนล่วงหนา้และไม่ไดว้างแผน และ
การให้ความหมายของการฆ่าตัวตายเชิงบวก 
ส าหรับความช่วยเหลือท่ีผูป่้วยไดรั้บมาจากคนใน
ครอบครัวด้วยการพูดปลอบใจ การอยู่เป็นเพื่อน 
การจัดเก็บอุปกรณ์อันตราย การได้รับการบ าบัด
ทางจิตกบัผูเ้ช่ียวชาญ การท ากิจกรรมออกก าลงักาย  
 ประเด็นท่ี 2 การสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง หัวขอ้ “มุมมองพยาบาลจิตเวชต่อ
การบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายแบบผูป่้วยใน” เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการบ าบดัการ
ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า กลุ่มเป้าหมาย คือ  
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 5 คน ช่วงเดือน
กนัยายน 2565 มีมุมมองว่า (1) การพยาบาลผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะวิกฤตเป็นการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยา
ตา้นเศร้า การเฝ้าระวงัใกลชิ้ด การจดัส่ิงแวดล้อม 
และระยะฟ้ืนฟูเป็นการบ าบดัแบบประคบัประคอง
ตามสมรรถนะหรือประสบการณ์ของผูบ้  าบดัแต่ละ
คน เน่ืองจากยงัไม่มีแบบแผนการบ าบัดทางจิต
สังคมท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย (2) การ
บ าบัดทางจิตควรเป็นการบูรณาการรูปแบบการ
บ าบดัทางจิตสังคมหลายแนวคิดผสมผสานร่วมกนั 
เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจถึงกระบวนการคิดท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า น าไปสู่การช่วยลดแรงจูงใจในการ
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ฆ่าตวัตาย และเพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ด้วยการปรับมุมมองปัญหาในทางบวก และการ
สนบัสนุนครอบครัวใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจในการ
ป้องกันการฆ่าตวัตาย อนัน าไปสู่การยบัย ั้งความ
ตั้งใจในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
 ประเด็นท่ี 3 การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์การบ าบัดทางจิตสังคมในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 13 เร่ือง ช่วงเดือนกนัยายน 2565  
พบว่าการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลต่อ
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
รูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม5,6,7,12,13 การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการบ าบัดอ่ืนๆ เช่น การรักษา
ดว้ยยา สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีผลต่อความคิด
ฆ่าตัวตาย8,14,15 สัมพันธภาพบ าบัด16 โปรแกรม
ความตอ้งการระหว่างบุคคล17 และโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหา11 ทั้งน้ี รูปแบบการบ าบดั
ทางจิตสังคมส่วนใหญ่เป็นการติดตามภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ีงท่ีเป็นแรงจูงในการฆ่าตัวตาย 
และรองลงมาเป็นการติดตามความเส่ียงในการ   
ฆ่าตวัตาย 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนช่วงเดือนตุลาคม 
2565 เป็นการน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1       
มาก าหนดแนวคิดท่ีน ามาบูรณาการการบ าบดัการ
ฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย 4 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิด
สัมพันธภาพบ าบัด 18 (TR) แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม19 (CBT) แนวคิดการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหา20 (PST) และแนวคิดสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว21 (FPE) ก าหนดเป็นโครงสร้างใน

“คู่มือบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาล 
(Integrative Suicide Therapy in Nursing หรือ ISTN)” 
ส าหรับพยาบาลจิตเวชใช้ในการบ าบดัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ประกอบดว้ย 5 บท ไดแ้ก่ บทท่ี 1 ความรู้
โรคซึมเศร้ากบัการฆ่าตวัตาย บทท่ี 2 แนวคิดท่ีใช้
ในการบ าบัดการตัวตายแบบบูรณาการพยาบาล 
บทท่ี 3 รูปแบบการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณา
การพยาบาล บทท่ี 4 กิจกรรมการบ าบดัการฆ่าตวั
ตายแบบบูรณาการพยาบาล และบทท่ี 5 แบบ
ประเมินระดบัความมเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 ขั้นตอนที่  3  การพัฒนารูปแบบบ าบัด
เบ้ืองตน้ ช่วงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2565 เป็น
การจัดท าเน้ือหา “คู่มือบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบ
บูรณาการพยาบาล” และอนุมานแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง
มาร่างเน้ือหากิจกรรมแบบรายบุคคล จ านวน 8 คร้ัง 
ไดแ้ก่ (1) การท าความเขา้ใจผูป่้วย (2) การก าหนด
ประเด็น เป้าหมาย และตารางกิจกรรม (3) การ
ทดสอบความคิดอัตโนมัติ (4) การปรับเปล่ียน
ความเช่ือ (5) การท าความเขา้ใจปัญหาและนิยาม
ปัญหา (6) การสร้างทางเลือก การตดัสินใจลงมือ
แกปั้ญหา (7) สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และ (8) 
การทบทวนและสรุป มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
( Index of item objective congruence: IOC) แต่ละ
ส่วนระหวา่ง 0.67 - 1.00  
 ขั้ นตอนที่  4  การทดสอบภาคสนาม
เบ้ืองตน้ และการปรับปรุงรูปแบบบ าบดัหลกั ผูวิ้จยั
ท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจา้พระยา จ านวน 5 คน ช่วงเดือนธันวาคม 2565
โดยผู ้วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู ้บ าบัดด าเนินการตาม
ขั้นตอนของคู่มือบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการ
พยาบาล พบประเด็นปรับปรุงแก้ไขด้านเน้ือหา 
ดงัน้ี (1) ความไม่เขา้ใจในภาษาวิชาการ แกไ้ขดว้ย
ขยายความให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้ น (2) 
ระยะเวลาการด าเนินการกิจกรรมแต่ละคร้ังก าหนด 
60 นาที ปรับแกไ้ขเป็น 90 นาที เพื่อลดความบีบรัด
เวลาในการบ าบดั 
 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบภาคสนามหลกั 
และการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบติังาน เป็นการ
น าการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาล
ท่ีปรับแก้ไขแล้วมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่า
ตวัตาย ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 10 คน ด้วย
การศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัเฉพาะหลงัการทดลอง 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 30 เมษายน 2566 หลงั
ส้ินสุดการทดลองภาคสนามหลกัหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 1 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 10 คน มี
ระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายน้อย คิดเป็นร้อยละ 
100  
 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบการน าไปใช้ใน
ภาคสนาม และการปรับปรุงรูปแบบคร้ังสุดท้าย 
เป็นการวิจยัเร่ือง “ผลของการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
แบบบูรณาการพยาบาลต่อความเส่ียงในการฆ่าตวั
ตายของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า” เป็นการวิจัยเชิงก่ึง
ทดลองแบบ Untreated Control group design with 
dependent pretest and posttest samples ติ ด ต า ม

ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายก่อนทดลอง (T0) หลงั
ส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน (T1) และ 3 เดือน (T2) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาแบบ
ผู ้ป่ วยในของสถาบัน จิต เวชศาสต ร์สม เด็ จ
เจา้พระยา ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม 
2566 จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 
22 คน ซ่ึงไดรั้บการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณา
การพยาบาล และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 เป็นการสุ่มแบบเจาะจง โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ อายุระหว่าง 14 - 59 ปี มี
ประวติัพยายามฆ่าตวัตายภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
และผูดู้แลหลงัจ าหน่าย เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ มี
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน  ๆร่วมดว้ย มีพยาธิสภาพ
การเจ็บป่วยทางร่างกายรุนแรง จากนั้นก าหนดให้
แยกกลุ่มตวัอยา่งตามหอผูป่้วย ก าหนดหอของกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 3 หอ และหอของกลุ่มควบคุม 
จ านวน 3 หอ จากนั้นจบัฉลากแบ่งหอผูป่้วยเป็นหอ
กลุ่มทดลอง และหอกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอย่าง
ทั้ งหมดไม่ทราบว่าหอผู ้ป่วยท่ีตนเองเข้ารับการ
บ าบดัจะเป็นกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (single 
blind)   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง คือ “คู่มือการ
บ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาล” ท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นและไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
แล้วในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบด้วยกิจกรรมการ
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บ าบัดจ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที ระยะเวลา
ด าเนินการ 3 สัปดาห์  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
ก่อนทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน และ 3 
เดือน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไป และส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตาย (Mini International Neuropsychiatric 
Structure Interview: M.I.N.I. หมวด  suicidality) 
ฉบับภาษาไทย 22 มีค าถาม 9 ข้อ เป็นแบบให้
เ ลือกตอบ 2 ตัว เ ลือก  (dichotomous question) 
ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ Cohen’s Kappa มี
ค่าความเช่ือมัน่ 0.8011 เกณฑ์การแปลคะแนน ดงัน้ี 
0 คะแนน คือ ไม่มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 1 - 8 
คะแนน คือ มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายระดับ
น้อย 9 - 16 คะแนน คือ มีความเส่ียงในการฆ่าตวั
ตายระดบัปานกลาง 17 คะแนนขึ้นไป มีความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตายระดบัมาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (1) ระยะก่อนทดลอง 
เป็นการท าความเขา้ใจการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาล เตรียมสถานท่ีในการท ากิจกรรม 
ประสานหัวหน้าหอผูป่้วยในการช้ีแจงขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และเตรียมผู ้ป่วยในการอธิบาย
รายละเอียดของกิจกรรมแก่กลุ่มตวัอย่าง 2) ระยะ
ด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลองจะไดรั้บการรบ าบดั
แบบบูรณาการพยาบาล 3 สัปดาห์ ๆ ละ 2 - 3 คร้ัง 
รวมเป็น 8 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (3) ระยะติดตามผล กลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมดจะไดรั้บการติดตามความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 
3 ช่วง คือ ก่อนทดลอง (T0) หลงัการทดลอง 1 เดือน 
(T1) และหหลงัการทดลอง 3 เดือน (T2) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างความ
แปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของความเส่ียงในการ
ฆ่าตัวตาย ของช่วงเวลาก่อนทดลอง (T0) หลัง
ทดลอง 1 เดือน (T1) และหลงัทดลอง 3 เดือน (T2) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Repeated measure ANOVA และความสัมพนัธ์ของ
การบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาลกบั
ระดับความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ช่วงเวลาหลงัทดลอง 1 เดือน (T1) และ 
หลังทดลอง 3 เดือน (T2) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Chi-square Test และวิเคราะห์อตัราส่วนของระดบั
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Odd Ratio (OR) 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 010/2566 
ลงวนัท่ี 28 เมษายน 2566 และเลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 
006/2567 ลงวนัท่ี 12 มีนาคม 2567 
 
ผล 
 การบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 การบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ยกิจกรรม
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จ านวน 8 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 3 สัปดาห์ ๆ 2 - 3 คร้ัง ๆ 
ละ 90 นาที สรุปเป็นตารางพอสังเขปดงัตารางท่ี 1 
 ผลการทดสอบการน าไปใช้ในภาคสนาม
ของขั้นตอนที่ 6 ในการวิจัยหัวข้อ “ผลของการ
บ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาลต่อ
ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า”  
 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 44 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.8 อายุระหว่าง 20 - 24 ปี

ร้อยละ 31.9 สถานภาพโสดร้อยละ 50.0 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 31.8  เป็น
นกัเรียน/ นกัศึกษาร้อยละ 28.6 ระยะเวลาเจ็บป่วย
ช่วง 1 - 3 ปี ร้อยละ 56.9 จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผู ้ป่วยใน 1 คร้ัง ร้อยละ 43.2 วิธีการ     
ฆ่าตวัตายด้วยการกินยาเกินขนาดร้อยละ 34.3 มี
ประวติัการฆ่าตวัตายภายใน 1 ปีร้อยละ 86.4 และมี
ผูดู้แลหลกัในครอบครัวเป็นพ่อ/ แม่ ร้อยละ 39.6 
 

 
 
ตารางท่ี 1 สรุปการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบรูณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

คร้ังที:่ หัวข้อ ประเดน็หลัก สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 1: Asessment และ 
case formulation 

สร้างสัมพนัธภาพ คน้หาภาวะสมดุลเดิม ปัจจยัโน้มเอียงก่อนป่วย 
ปัจจยัคงอยู่ ปัจจยักระตุน้ และการสร้างสมติฐานความเจ็บป่วย 

1 

คร้ังท่ี 2:  Agenda setting, 
Goal setting และ Activity 
Scheduling 

 ก าหนดหัวข้อพูดคุยท่ีตกลงร่วมกันระหว่างผูป่้วยและพยาบาล      
จิตเวช 
 ตั้งเป้าหมายท่ีเป็นการตกลงร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและพยาบาลจิต
เวช โดยเนน้เป้าหมายท่ีเป็นจริงและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได ้

1 

คร้ังท่ี 3: Testing Automatic 
Thought และ challenge 
 

 ให้ความรู้เ ร่ือง Cognitive model  ค้นหา autometic thought ช่วย
พฒันามุมมองใหม่ และตรวจสอบกับผูป่้วยท่ีท าให้ยงัคงความเช่ือ 
ความคิด และส่ิงท่ีขดัขวางไม่ให้เช่ือความคิดใหม่อื่น ๆ  

1 

คร้ังท่ี 4: Modifying Beliefs 
 

 คน้หาและให้ความรู้ underlying depressogenic assumption โดยใช้
วิธี down ward arrow technique ดดัแปลงความเช่ือท่ีเป็น intermediate 
belifes และ core beliefs 

2 

คร้ังท่ี 5: Problem 
orientaion และ problem 
definition  

 ประเมินปัญหาผูป่้วยว่าเป็นแบบ NPO หรือ PPO  
 ให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหา 
 ประเมินรูปแบบการแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา 

2 
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ตารางท่ี 1 สรุปการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบรูณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ต่อ) 
คร้ังที:่ หัวข้อ ประเดน็หลัก สัปดาห์ 

คร้ังท่ี 6: Generation of 
alternative , Desition 
making, solution 
implementation, 
verification และ 
Maintenance 

 น าประเด็นปัญหาของผู ้ป่วยและร่วมกันหาทางเลือกในการ
แกปั้ญหา 
 ประเมินทางเลือกแต่ละวิธีอย่างมีเหตุผล พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของ
ผลลพัธ์ของแต่ละวิธีท่ีจะเกิดขึ้นหลงัน าไปใช ้ 
  เสริมแรงจูงใจในการเช่ือมัน่ศกัยภาพตนเองในการแกปั้ญหาอย่าง
ใชเ้หตุผล 

2 

คร้ังท่ี 7: Family 
psychoeducation 

 แลกเปล่ียนความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ให้ความรู้เร่ือง
การฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าและการส่ือสารกับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ร่วมกบัการเสริมแรงให้ผูป่้วยตระหนักถึงเป้าหมายในชีวิต 
และสร้างความรู้สึกผกูพนัธ์กบัครอบครัว 

3 

คร้ังท่ี 8: Review และ 
summarization 

 ทบทวนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ มองหาการบ าบดัแบบอื่น ๆ ท่ีเหมาะสมขึ้น 
ให้ก าลงัใจในการตระหนกัถึงความคดิและอามรณ์ตนเอง และพร้อมท่ี
จะแกไ้ขปัญหาดว้ย 

3 

 
 
 
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มทดลองจ านวน 22 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน พบวา่ช่วงก่อนการ
ทดลอง (T0) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียของความเส่ียงในการฆ่าตัวตายไม่
แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลอง 1 เดือน (T1) กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับหลังการทดลอง 3 
เดือน (T2) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความเส่ียงในการฆ่าตวัตายแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนความเส่ียงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 จากตารางท่ี 3 การติดตามความสัมพนัธ์
ของการบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลกบัระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายหลงั
ทดลอง 1 เดือนมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบ
บูรณาการพยาบาลมีโอกาสเกิดความเส่ียงระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงเป็น 0.12 เท่าของกลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ หรืออธิบายได้ว่า
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาลมีโอกาสป้องกันความเส่ียงใน
การฆ่าตัวตายระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ 0.88 
เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของ
ช่วงเวลาก่อนทดลอง หลงัทดลอง 1 เดือน และ หลงัทดลอง 3 เดือน (n = 44) 

ตัวแปร 

Mean (SD) 

SS df MS F p-value 
ก่อน
ทดลอง 

(T0) 

หลัง
ทดลอง 1 
เดือน 
(T1) 

หลัง
ทดลอง 
3 เดือน 

(T2) 

ความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย       
กลุ่มทดลอง 31.82 

(8.93) 
6.68 

(2.76) 
8.41 

(3.41) 
13519.10 1.91, 

80.2 
7078.31 172.04a <0.001* 

กลุ่มควบคุม 31.45 
(7.90) 

10.64 
(4.21) 

15.77 
(9.34) 

     

*p-value < 0.05, a = Huynh-Feldt, SS = Sum of square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 

 
 
 
ตารางที่ 3 ผลของการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ช่วงเวลาหลงัทดลอง 1 เดือน (T1) และหลงัทดลอง 3 เดือน (T2) (n = 44) 

การบ าบัดการฆ่าตัวตาย 
แบบบูรณาการพยาบาล 

ความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 
Odd 
Ratio 

X2 df p-value ระดับ 
ปานกลางถึงรุนแรง 

ระดับน้อย 

หลงัทดลอง 1 เดือน (T1)       
 ได ้(กลุ่มทดลอง) 3 19 0.12 8.19 1 <0.001* 
 ไม่ได ้(กลุ่มควบคุม) 12 10     
หลงัทดลอง 3 เดือน (T2)       
 ได ้(กลุ่มทดลอง) 6 16 0.13 9.09 1 <0.001* 
 ไม่ได ้(กลุ่มควบคุม) 16 6     

*p-value < 0.05, Chi-square Test 
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อภิปราย 

 การพฒันาการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาลในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็น
ลกัษณะการดูแลโดยตรง (Direct care) ดว้ยการใช้
เทคนิคผสมผสานการบ าบดัดา้นจิตวิทยาประยุกต์
แบบรายบุคคล ประกอบด้วย 4 แนวคิด ได้แก่  
แนวคิดสัมพันธภาพบ าบัด18 แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม19 แนวคิดการบ าบดัโดย
การแก้ปัญหา 20 และแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว21 จากการศึกษาผลการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
แบบบูรณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่
คะแนนเฉล่ียและระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ลดลงกว่าการพยาบาลตามปกติ เม่ือติดตามผลหลงั
ส้ินสุดการบ าบดั 1 เดือน และ 3 เดือน อธิบายไดว้่า
แรงจูงใจในการฆ่าตัวตายเป็นรูปแบบความคิด/
เจตนาในการฆ่าตวัตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดเชิงลบ 
(negative thoughts) ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเอง
เป็นภาระผู ้อ่ืน ตนเองไร้ค่า ซ่ึงบ่งบอกถึงการ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีผูป่้วยรับรู้เป็นไป
ทางลบ การใชก้ระบวนการสัมพนัธภาพบ าบดัโดย
พยาบาลจิตเวช ช่วยให้ผูป่้วยมีความไวว้างใจกัน
เป็นพื้นฐาน รู้สึกปลอดภัยและเช่ือมั่นในความ
ตั้งใจของพยาบาลจิตเวชท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ด้
รู้จักตนเองตามความเป็นจริง ยอมรับตนเองและ
เพิ่มความเคารพตนเองให้มากขึ้น18 สอดคลอ้งกบั
การ ศึกษาการ ใช้ โปรแกรมความต้อ ง ก า ร
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลว่าช่วยให้ผูป่้วยลดการ
รับรู้ต่อตนเองว่าเป็นภาระ ตนเองไร้คุณค่า ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของสาเหตุการคิดฆ่าตวัตาย17   

 นอกจากน้ี ความคิดเชิงลบในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าเป็นลกัษณะความคิดท่ีบิดเบือนจากความ
เป็นจริงในบางประการ ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
อารมณ์รุนแรงอย่างเฉียบพลัน (depressed mood)  
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนั้น พยาบาลจิตเวช
ท าหน้าท่ีช้ีแนะให้ผูป่้วยเขา้ใจรูปแบบต่าง ๆ ของ
ความคิดท่ีเบ่ียงเบนและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ โดย
การอภิปรายแยง้ความคิดท่ีผิดปกติอย่างเป็นระบบ 
ประกอบกบัการให้ผูป่้วยฝึกท ากิจกรรมต่าง  ๆ  เป็น
การบ้าน เพื่อช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าประเมิน 
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีเบ่ียงเบนและพฤติกรรม
ผิดปกติจากภาวะอารมณ์ ท่ี เป ล่ียนแปลงไป 
สอดคล้องกับการศึกษาการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่าการท่ีผูป่้วย
ได้รับการปรับความคิด ส่งผลในการช่วยลด
อารมณ์ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า5-8 อนัเป็นแรง
จูงในการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย  
 การบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไม่เพียงแค่จดักระท า
กบัแรงจูงใจในการฆ่าตวัตายเท่านั้น แต่ยงัจ าเป็นตอ้ง
จดักระท ากบัความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย ซ่ึงความ
ตั้งใจในการฆ่าตวัตายเป็นการแสดงพฤติกรรมใน
การฆ่าตวัตาย ท่ีมาจากการให้ความหมายความคิด
เชิงบวกต่อการฆ่าตวัตายเป็นการช่วยให้ตนเองไม่
ต้องรับรู้ปัญหาเป็นเร่ืองปกติเป็นหนทางออกใน
การแกปั้ญหา พยาบาลจิตเวชจึงตอ้งใช้สัมพนัธภาพ
การบ าบดัมาบูรณาการโดยการเช่ือมโยงการรับรู้ 
ความคิด ความรู้สึก และการกระท า การรู้จกัตนเอง 
ควรแสดงออกถึงการกระท าและการเปล่ียนแปลง



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2567 ปีท่ี 18 ฉบบัท่ี 1 
 

42 

พฤติกรรม โดยสามารถบูรณาการไปในประสบการณ์
ชีวิตของตนเอง ซ่ึงจะพบทางท่ีช่วยให้พ้นจาก
ความเครียด ความวิตกกงัวล มีความสามารถในการ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองและส่งเสริมให้
ผูป่้วยเผชิญกบัปัญหาดว้ยกลไกทางจิตท่ีเหมาะสม18 
ดว้ยการใช้การบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และท า
ความเขา้กบัปัญหา มีมมุมองต่อปัญหาในทางบวก
และมองปัญหาตามความเป็นจริง ช่วยให้เกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิ ธีการก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการใชโ้ปรแกรมบ าบดัโดย
การแกไ้ขปัญหาท่ีพบวา่ช่วยเพิ่มทกัษะกรแกปั้ญหา
ไดดี้ขึ้น โดยผูป่้วยสามารถก ากบัตนเอง ปรับมุมมอง
ในการแกปั้ญหาและหาวิธีในการแกปั้ญหาโดยใช้
เหตุผลและการวางแผนท่ีดี น าไปสู่การช่วยลด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได้11 อย่างไร
ก็ตาม เม่ือผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าย ังคงมีภาวะเศร้า
หลงเหลือ มีความคิดเช่ืองช้าลง และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ไดล้ดลง การพยายามฆ่าตวัตายอาจเกิดขึ้น
จากความทุกข์ทรมานจากโรคซึมเศร้า การให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ช่วยให้ผู ้ดูแลใน
ครอบครัวเขา้ใจและทราบถึงอาการท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ 
เรียนรู้วิธิปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกับผู ้ป่วยและ
สามารถให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยได้ มีความ
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาการบ าบดัแบบครอบครัวใน
ผูป่้วยซึมเศร้าช่วยลดภาวะซึมเศร้า10 และน าไปสู่
การช่วยเหลือจากในการไปสู่ความตั้งใจในการฆ่า
ตวัตาย 
 ทั้งน้ี จากผลการติดตามความเส่ียงในการ

ฆ่าตัวตายหลังการบ าบัด 1 เดือน  และ 3 เดือน 
พบว่าทั้ งการบ าบดัการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลและการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกนั 
โดยความเ ส่ียงในการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้ นตาม
ระยะเวลาหลงัการบ าบัดท่ียาวขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาความเส่ียงในการพยายามฆ่าตัวตาย มี
โอกาสฆ่าตวัตายมากในช่วง 3 เดือนแรกหลงัการ
บ าบดัโดยเฉพาะผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัการ
เจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี23 จากการศึกษาผลของการ
บ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาลใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบว่าช่วยลดความเส่ียงในการ
ฆ่าตวัตายในช่วง 1 เดือนและ 3 เดือนได้มากกว่า
การพยาบาลตามปกติ และการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
มีประสิทธิผลมากท่ีสุดในช่วงหลงับ าบดั 1 เดือน 
และ 3 เดือนตามล าดบั 
 
สรุป 
 การพฒันาการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการ
บ าบัดทางจิตท่ีผสมผสานแนวคิดท่ีหลากหลาย 
ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพบ าบดั การบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และ
สุขภาพจิตศึกษา ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ๆ ละ 90 
นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่งผลต่อความเส่ียงใน
การฆ่าตวัตายลดลงกว่าการพยาบาลตามปกติ และ
มีประสิทธิผลมากท่ีสุดหลงัการบ าบดั  1 เดือน และ 
3 เดือนตามล าดบั 
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ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจยัคร้ังน้ีติดตามหลงัการบ าบดั 1 
เดือน และ 3 เดือน โดยมิไดติ้ดตามหลงัส้ินสุดการ
บ าบดัทนัที เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
จ าเป็นต้องวดัระยะภายใน 1 เดือนก่อนหลังการ
บ าบดั ดงันั้น การวดัหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีอาจ
ทบัซอ้นกบัการประเมินก่อนการบ าบดั 
 2 การวิจยัในคร้ังต่อไป ควรออกแบบการ
พฒันาฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายร่วมดว้ย เพื่อช่วยลดความ
เส่ียงในการฆ่าตวัตายเม่ือผูป่้วยโรคซึมเศร้ากลบัสู่
ชุมชนเกิน 3 เดือน 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัมโนทศัน์กบัภาวะซึมเศร้าโดยมีการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่า
บนอินสตาแกรมเป็นตวัแปรส่งผา่นในวยัรุ่น 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งคือวยัรุ่นอาย ุ15 - 18 ปี ซ่ึงมีบญัชีผูใ้ชอ้ินสตาแกรม จ านวน 466 คน 
ใชวิ้ธีสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
มาตรวดั Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale 2nd Edition มาตรวดั Upward comparison on Instagram Scale 
และมาตรวดั Center Epidemiologic Studies-Depressions Scale ฉบบัภาษาไทย การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ตวัแปร
หลกัดว้ยการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์ตวัแปรส่งผา่นโดยโปรแกรม PROCESS 3.4 
ดว้ยวิธี Bootstrapping กระบวนการสุ่มตวัอยา่งซ ้าอยา่งนอ้ย 5,000 ชุด ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 

ผล : อตัมโนทศัน์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = -0.764) และการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรม (r = -0.520) การเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้า (r = 0.546) การเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรมท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปรส่งผา่นแบบบางส่วน
ในความสัมพนัธ์ระหว่างอตัมโนทศัน์และภาวะซึมเศร้า อตัมโนทศัน์และการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรมมีอิทธิพลในการท านายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 61.0 

สรุป : วยัรุ่นท่ีมีอตัมโนทศัน์ในระดบัต ่าอาจส่งผลมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ซ่ึงพฤติกรรมการเปรียบเทียบตนเองกบัคน
ท่ีดีกว่าบนส่ือสังคมเป็นปัจจยัเสริมให้มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรส่งเสริมวยัรุ่นในยุคท่ีมีการใช้ส่ือสังคม
แพร่หลายให้มีอตัมโนทศัน์ทางบวกและลดการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนส่ือสังคมออนไลน์ 

ค าส าคัญ : ซึมเศร้า, เปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่า, ตวัแปรส่งผา่น, อตัมโนทศัน์ 
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SELF-CONCEPT AND DEPRESSION: A MEDIATION MODEL OF 
UPWARD COMPARISON ON INSTAGRAM 

Teerasakdi Satra, M.D.*, Sritida Bualoet, M.Sc.*, Tikumporn Hosiri, M.D.*, 
Sirinadda Punyapas, M.D.*, Thienchai Ngamthipwatthana, M.D.*, Sontuss Bussaratid, M.D.* 

*Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

Abstract 
Objectives: The objectives were to investigate the relationship between self-concept and depression by using 
upward comparison on Instagram as a mediator in adolescents. 

Material and Methods: A cross-sectional study. The participants included 466 adolescents between the ages of 15-
18 years old with an Instagram account. This research employed purposive sampling using an online survey. The 
survey consisted of demographic questions, Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale 2nd Edition, Upward 
Comparison on Instagram Scale, and Center Epidemiologic Studies-Depressions Scale (CES-D) Thai version. The 
analysis explored the relationship between self-concept, depression, and upward comparison by using Pearson’s 
correlation and the mediation model through PROCESS 3.4 macro. The mediation analysis used Bootstrapping, 
repeating random sampling at least 5000, with a 95% confidence interval. 

Results: Self-concept had a negative correlation with depression (r = -0.764) and upward comparison on Instagram 
(r = -0.520). However, upward comparison had a positive correlation with depression (r = 0.546). Regarding 
mediation, upward comparison was a partial mediator between self-concept and depression. Both self-concept and 
upward comparison on Instagram predicted depression by 61.0%. 

Conclusion: Adolescents with low self-concepts are more likely to be depressed. In addition, if individuals engage 
in upward social comparison, they are more likely to experience depression. Therefore, adolescents, who are in the 
age of social media, should be encouraged to have a positive self-concept and reduce an upward comparison. 

Key words: depression, upward comparison, mediation, self-concept 

 

 

 

 
Corresponding author: Sontuss Bussaratid, e-mail: sontuss@yahoo.com 
Received: November 10, 2023; Revised: April 23, 2024; Accepted: April 30, 2024



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2024; 18(1) 

47 

บทน า 
 การใช้ส่ือสังคม (social media) เป็นส่วน
หน่ึงในชีวิตประจ าวนัของวยัรุ่นยุคปัจจุบันและ
เป็นกิจกรรมท่ีวยัรุ่นใช้เพื่อแสดงความเป็นตวัเอง
ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น การน าเสนอรูปภาพ
ในเฟซบุ๊ก (Facebook) และนิยมน าเสนอในด้าน
บวกมากกว่าดา้นลบ1 การเปรียบเทียบบนเครือข่าย
สังคม (social network) จึงเกิดขึ้นได้ง่ายและมักมี
การเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีความสามารถหรือ
สถานะใด ๆ ท่ีดีกว่าตนเอง (upward comparison)2-4 
การเปรียบเทียบน้ีมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจิต
ของวยัรุ่น5,6 เช่น งานวิจยัของ Feinstein et al. (2013)2 
และงานวิ จัยของ  Nesi และ  Prinstein (2015)7 
รายงานว่าการเปรียบเทียบทางสังคมกบัผูท่ี้ตนคิด
ว่าดีกว่ามีความสัมพนัธ์กบัอาการโรคซึมเศร้า และ
งานวิจยัของ Blomfield Neira และ Barber (2014)8 
พบว่าความถ่ีของการใช้เครือข่ายสังคมมีความ 
สัมพันธ์กับอัตมโนทัศน์ทางสังคม (social self-
concept) ในขณะท่ีการให้ความส าคัญต่อการใช้
เครือข่ายสังคมสัมพนัธ์กบัการนับถือตนเอง (self-
esteem) ท่ีลดลง และสัมพนัธ์กบัอารมณ์ซึมเศร้าท่ี
มากขึ้น ในประเทศไทยมีงานวิจยัของเฉลิมพล ก๋าใจ 
และคณะ (2561)9 ศึกษาในวัยรุ่นอายุ 18 - 25 ปี 
พบว่าการติดเฟซบุ๊กมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง และ
งานวิจยัของสุภคั เหลืองรุ่งโรจน์ และคณะ (2566)10 
ซ่ึงได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
สรุปว่าการใช้ส่ือออนไลน์มีความสัมพนัธ์กับสุข
ภาวะในวยัรุ่นช่วงอาย ุ12 - 17 ปี กล่าวคือ วยัรุ่นใน

ก ลุ่ม ท่ี ใช้ ส่ื อ ออนไล น์ สู งกว่ า  พบ มี ปัญหา
สุขภาพจิตสูง ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตก
กังวล และพบความสัมพนัธ์แบบผกผนัระหว่าง
ระยะเวลาท่ีใช้ส่ือออนไลน์กบัการนับถือตนเองท่ี
ลดลงในวยัรุ่นเพศหญิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการใช้ส่ือ
สั งคมออนไลน์ในวัย รุ่น  สั งคมไทยมีความ
ตระหนกัเร่ืองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น พบผลส ารวจ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนวยัรุ่น 
เช่น งานวิจยัของณิชาภทัร รุจิรดาพร และ อุมาพร 
ตรังคสมบติ (2552)11 พบนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลายในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 15 - 19 ปี มี
อาการซึมเศร้าในระดบัท่ีมีความส าคญัทางคลินิก
ร้อยละ 17 ใกล้เคียงกับงานวิจัยของวิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง และคณะ (2563)12 พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนของโรงเรียนจ านวน 13 
เขตสุขภาพ  เท่ากับร้อยละ 17.5 จากการศึกษา
แนวโนม้ระดบัสุขภาพจิตของคนไทยตั้งแต่ปี 2551 
- 2561 ของพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ 
(2561)13 พบว่าคะแนนด้านสมรรถภาพจิตใจและ
คุณภาพจิตใจในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ตอนต้นต ่ากว่า
กลุ่มวยัอ่ืน ดังนั้นในยุคท่ีวยัรุ่นไทยใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์อย่างมากและพบแนวโน้มปัญหาสุขภาพจิต
ของวยัรุ่นไทยมากขึ้น วยัรุ่นจึงควรมีอตัมโนทศัน์ 
(self-concept)14,15 ทางบวกเพื่อส่งเสริมการสร้าง 
อัตลักษณ์ (identity) ท่ีดีตามหลักพฒันาการด้าน
จิตใจ อตัมโนทศัน์16 เกิดจากการรับรู้ท่ีบุคคลมีต่อ
ตนเองทั้งในเร่ืองของรูปร่าง ความสามารถ คุณค่า 
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และนอกจากการรับรู้ด้วยตนเอง อตัมโนทศัน์ยงั
พฒันาขึ้นจากความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลมีต่อผูอ่ื้นและ
ส่ิงแวดล้อมงานวิจัย ท่ีผ่านมาโดย Hards et al. 
(2020)17 พบว่าอัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นช่วงอาย ุ13 - 18 ปี  
 ดังนั้ นผู ้ วิ จัย จึงสนใจศึกษาหาความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งอตัมโนทศัน์และภาวะซึมเศร้าโดย
มีการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรม 
(Instagram) เป็นตวัแปรส่งผ่านในวยัรุ่นตอนปลาย 
ผูว้ิจยัเลือกศึกษาแพลตฟอร์มอินสตาแกรมท่ีนิยม
ในวยัรุ่น เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีมีการน าเสนอภาพลกัษณ์
ของบุคคลรวมถึงวิถีชีวิตประจ าวันผ่านรูปภาพ 
เป็นหลัก ซ่ึงผู ้ติดตามสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ตอบสนองไดง่้าย ผูวิ้จยัหวงัวา่งานวิจยัน้ีเป็นประโยชน์
ทั้งดา้นวิชาการและงานสุขภาพจิตท่ีเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นยคุส่ือสังคมออนไลน์   
 
วัสดุและวิธีการ 
 งานวิจัยน้ีเ ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional design) กลุ่มประชากร คือ นกัเรียน
ชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนระดับ
มธัยมศึกษาของรัฐบาลในกรุงเทพมหานครและ
ต่างจงัหวดั สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างโรงเรียนด้วยวิธี
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
เลือกโรงเรียนในกรุงเทพมหานครและจงัหวดัชุมพร 
จงัหวดัละ 1 โรงเรียน  
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรกรณี
ไม่ทราบค่าจ านวนประชากร แต่ทราบค่าสัดส่วน
ของตัวแปรท่ีสนใจศึกษาในประชากร 18 ดังน้ี           

n =  (Z2 PQ)/E2 ก าหนดค่า P = 0.46 อ้างอิงจาก
การศึกษาของสุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ (2560)19 
ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 382 คน และป้องกนั
การสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงเก็บ
ขอ้มูลเพิ่มร้อยละ 20 ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีเหมาะสมเท่ากับ 459 คน ซ่ึงงานวิจัยน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัมีจ านวน 466 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า  คือ นักเรียนชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15-18 ปี มีบญัชี
ผูใ้ชอิ้นสตาแกรมและยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั  
 เกณฑ์การคัดออก คือ ผูท่ี้ตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์หรือมีลกัษณะตอบแบบท้ิงด่ิง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คือ 
เพศ อายุ ระดบัชั้นเรียน และจ านวนชัว่โมงการใช้
อินสตาแกรมต่อวนั  
 ส่วนท่ี 2 มาตรวัดอัตมโนทัศน์ Piers-
Harris Children’s Self-Concept Scale 2nd Edition20 
ฉบบัภาษาไทย21 จ านวน 60 ขอ้ แบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ 
ได้แก่ 1) ด้านการปรับตัวด้านพฤติกรรม 2) ด้าน
สติปัญญาและสถานะในโรงเรียน 3) ดา้นรูปลกัษณ์
และบุคลิกภายนอก 4) ดา้นเป็นอิสระจากความวิตก
กงัวล 5) ดา้นการเป็นคนท่ีไดรั้บความนิยม และ 6) 
ด้านความสุขและความพึงพอใจ เป็นมาตรวดั 2 
ตวัเลือก (dichotomous questions) คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 
ช่วงคะแนน 0 - 60 คะแนน ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson; KR-21) ในด้านท่ี 1, 2, 3, 4, 5 
และ  6 เท่ ากับ  0.539, 0.517, 0.312, 0.377, 0.443 
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และ 0.431 ตามล าดบัการแปลผลในงานวิจยัน้ีมี 2 
รูปแบบ คือ  1) ค่ าคะแนนดิบ คะแนนค่ า สูง 
หมายถึง บุคคลรับรู้อตัมโนทศัน์ในทางบวก และ 
2) เปรียบเทียบคะแนนดิบท่ีไดก้บัคะแนน T-scores 
(Mean = 50 คะแนน, Standard Deviation; SD = 10 
คะแนน) เพื่อแบ่งระดบัการรับรู้อตัมโนทศัน์ โดย
คะแนน T-scores > 60 หมายถึง ระดบัสูง ช่วงคะแนน 
T-scores 40 - 59 หมายถึง ระดบัเกณฑ์เฉล่ีย คะแนน 
T-scores < 49 หมายถึง ระดบัต ่า22,23 
 ส่วนท่ี 3 มาตรวดัการเปรียบเทียบตนเอง
กับคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรม ฉบบัภาษาไทย 24 
จ านวน 3 ขอ้ พฒันาจากมาตรวดั Social Comparisons 
on Facebook Scale3 และ มาตรวัด Frequency of 
Having a Negative Feeling from Comparison on 
Facebook Scale6 ค่ าCronbach’s alpha coefficient 
ท่ี 0.878 ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากการตรวจสอบ
โดยผูเ้ช่ียวชาญ (Index of item objective congruence, 
IOC) ในการประเมินข้อค าถามทั้ ง 3 ข้อ เท่ากับ 
0.67 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั มาตรวดัเป็น Likert 
scale 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยเลย/ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) 
ถึง 5 (บ่อยท่ีสุด/เห็นด้วยอย่างยิ่ง) การแปลผล 
คะแนนมีค่าสูง หมายถึง บุคคลมีการเปรียบเทียบ
ตนเองกบัคนท่ีดีกวา่บนอินสตาแกรมในระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
Center Epidemiologic Studies-Depressions Scale 
(CES-D)25 ฉบบัภาษาไทย26 จ านวน 20 ขอ้ ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ท่ี 0.86 เม่ือตรวจสอบ
ความตรงของแบบคดักรองพบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีรายงานภาวะซึมเศร้า (Mean = 25.6, SD 
= 8.8) และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่รายงานภาวะซึมเศร้า 
(Mean = 15.4, SD = 6.7) ความไวเท่ากบัร้อยละ 72 
ความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 85 และความแม่นย  า
เท่ากบัร้อยละ 82 มาตรวดัเป็น Likert scale 4 ระดบั 
ตั้งแต่ 0 (ไม่เคย/<1 วนั) ถึง 3 (ตลอดเวลาต่อ 5 - 7 วนั) 
การแปลผลใชค้ะแนนจุดตดั (cut point) คือ คะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 22 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) เพื่อแจกแจงลกัษณะพื้นฐาน
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งแสดงผลของตวัแปร 
ทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง 3 ตวัแปรหลกั คือ อตัมโนทศัน์ ภาวะซึมเศร้า 
และการเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรม โดยใช้ค่าคะแนนในการค านวณ 
วิเคราะห์ตวัแปรส่งผ่านโดยโปรแกรม PROCESS 
3.4 ดว้ยวิธี Bootstrapping กระบวนการสุ่มตวัอย่าง
ซ ้ าอย่างน้อย 5,000 ชุด ช่วงความเช่ือมัน่ 95%  เพื่อ
ทดสอบการท านายอิทธิพลของอัตมโนทัศน์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าโดยมีการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ี
ดีกวา่บนอินสตาแกรมเป็นตวัแปรส่งผา่น 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้รับอนุมติัจริยธรรมการวิจยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
เอกสารรับรองโครงการวิจยั (COA) เลขท่ี Si 209/2020 
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ในขั้นตอนวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถตดัสินใจเขา้
ร่วมงานวิจยัไดอ้ย่างอิสระและสามารถยุติการเขา้
ร่วมวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน 
ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ     
ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 466 คน เพศหญิง 
324 คน (ร้อยละ 69.5) และเพศชาย 142 คน (ร้อยละ 

30.5) มีอายุเฉล่ีย 16.3 ปี เป็นนกัเรียนจากโรงเรียน
ในกรุงเทพมหานคร 206 คน (ร้อยละ 44.2) และ
โรงเรียนต่างจงัหวดั 260 คน (ร้อยละ 55.8) ก าลงั
ศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 5 และ 6 เท่ากบัจ านวน 
156 คน (ร้อยละ 33.5) 163 คน (ร้อยละ 35) และ 
147 คน (ร้อยละ 31.5) ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างใช้
อินสตาแกรมนานเฉล่ีย 3.34 ชั่วโมงต่อวนั (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  2.8 ชัว่โมงต่อวนั) ร้อยละ 49.6 
ของกลุ่มตวัอย่างใช้อินสตาแกรมนานมากกว่า 2 
ชัว่โมงต่อวนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากร (n = 466) 

ข้อมูล 
จ านวน  

คน ร้อยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
142 
324 

30.5 
69.5 

อาย ุ(ปี) (Mean = 16.29, SD = 0.94) 15 
16 
17 
18 

113 
149 
158 
46 

24.2 
32.0 
33.9 
9.9 

ต าแหน่งท่ีตั้งโรงเรียน กรุงเทพมหานคร 
ต่างจงัหวดั 

206 
260 

44.2 
55.8 

ระดบัชั้นเรียน มธัยมศึกษาปีท่ี 4 
มธัยมศึกษาปีท่ี 5 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

156 
163 
147 

33.5 
35.0 
31.5 

ระยะเวลาเล่นอินสตาแกรม (ชัว่โมงต่อวนั) 
(Mean = 3.34, SD = 2.85) 

เท่ากบัหรือนอ้ยกว่า 2 ชัว่โมง 
มากกว่า 2 ชัว่โมง 

235 
231 

50.4 
49.6 
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การรับรู้อัตมโนทัศน์และภาวะซึมเศร้า 
 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อตัมโนทัศน์ใน
ระดับเกณฑ์เฉล่ียเท่ากับร้อยละ 50.4 ระดับต ่า
เท่ากับร้อยละ 46.8 และระดับสูงเท่ากับร้อยละ 
2.8 พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 49.4 เพศหญิงจ านวน
ร้อยละ 74.8 มีภาวะซึมเศร้า ในขณะท่ีเพศชายมี
ภาวะซึมเศร้าจ านวนร้อยละ 25.2  ค่าเฉล่ียคะแนน
การเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกวา่บนอินสตาแกรม
เท่ากบั 8.44 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 เม่ือทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

แบบเพียร์สันระหว่าง 3 ตวัแปรหลกั โดยค านวณ
จากค่าคะแนนของอัตมโนทัศน์ ภาวะซึมเศร้า 
และการเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรม พบว่าอตัมโนทศัน์มีความสัมพนัธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในระดับสูง (r = -0.76)  
และการเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรมปานกลาง (r = -0.52) ในทางตรงกนั
ข้าม การเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง (r = 0.54) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
 
 
ตารางที่ 2 ระดบัอตัมโนทศัน์ ภาวะซึมเศร้าและคะแนนการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรม (n = 466) 

ตัวแปร ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 
อตัมโนทศัน ์ สูง 13 (2.8) 
 เกณฑเ์ฉล่ีย 235 (50.4) 
 ต ่า 218 (46.8) 
ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 236 (50.6) 
 มีภาวะซึมเศร้า 230 (49.4) 
การเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรม Mean = 8.4, SD = 3.2, Min = 3, Max = 15 

 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างอตัมโนทศัน์ ภาวะซึมเศร้า และการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรม 

ตัวแปร Mean (SD) 1 2 3 
1. อตัมโนทศัน์ 34.2 (10.8) -   
2. ภาวะซึมเศร้า 21.4 (9.5) -0.764* -  
3. การเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรม 

8.4 (3.2) -0.520* 0.546* - 

*p-value < 0.01, Pearson’s correlation 
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 ส าหรับการทดสอบความเป็นตัวแปร
ส่งผ่านของการเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่า
บนอินสตาแกรมในความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัมโนทศัน์
และภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ตาม 4 ขั้นตอนหลกั27 
ดังแสดงในภาพท่ี 1 ดังน้ี ขั้นตอนท่ี 1 ทดสอบ
อิทธิพลรวม (total effect) ของอตัมโนทศัน์ท่ีมีต่อ
ภาวะซึมเศร้า (แสดงแทนดว้ยเส้นทาง c) ตอ้งพบ
นยัส าคญัทางสถิติ (β = -0.6691, p < .001) ขั้นตอนท่ี 
2 เม่ือพิจารณาท่ีเส้นทาง a ซ่ึงแสดงค่า standardized 
regression coefficient ระหว่างอัตมโนทัศน์และ
การเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแก
รมพบวา่มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (β = -0.1542, 
p < 0.001) ขั้นตอนท่ี 3 (แสดงแทนดว้ยเส้นทาง b) 
พบว่า การเปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรมสามารถท านายภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่าง
มีนัยส าคัญ (β = 0.6025, p < .001) และในการ
ทดสอบขั้นตอนสุดท้ายเป็นการพิจารณาอิทธิพล
ทางตรง (direct effect) ของอัตมโนทัศน์ท่ีมีต่อ
ภาวะซึมเศร้า โดยมีการควบคุมอิทธิพลของการ

เปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่า พบว่า อัตมโน
ทัศน์ย ังคงมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าอย่ า ง มี
นยัส าคญัเช่นกนั (β = -0.5762, p < .001) ดงัแสดง
ไวด้้วยเส้นทาง c’ ขณะเดียวกัน อิทธิพลทางออ้ม 
(indirect effect) ระหว่างอัตมโนทัศน์และภาวะ
ซึมเศร้า พบนัยส าคญัท่ี -0.0929 อิทธิพลทางออ้ม
มาตรฐาน (standardized indirect effects) ค านวณ
ดว้ยวิธี Bootstrapping กระบวนการสุ่มตวัอย่างซ ้ า
อยา่งนอ้ย 5,000 ชุด ช่วงความเช่ือมัน่ 95% ระหวา่ง 
-0.1317 ถึง -0.0584 ไม่คร่อมศูนย ์สรุปไดว้่าการ
เปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าผ่านช่องทาง
อินสตาแกรมท าหน้าท่ีเป็นตวัแปรส่งผ่านบางส่วน
ในความสัมพนัธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์และภาวะ
ซึมเศร้า  
 เม่ือพิจารณาความผนัแปร R2 มีค่าเท่ากบั 
0.6134 หมายความว่าทั้ งอัตมโนทัศน์และการ
เปรียบเทียบตนเองกับคนท่ีดีกว่าผ่านช่องทาง
อินสตาแกรมร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าไดเ้ท่ากบั
ร้อยละ 61 ดงัแสดงในตารางท่ี 4

 

 
ภาพที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐานของความสัมพนัธ์ระหว่างอตัมโนทศัน์และภาวะซึมเศร้า 

โดยมีการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอนิสตาแกรมเป็นตวัแปรส่งผา่น 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2024; 18(1) 

53 

ตารางท่ี 4 อิทธิพลการเป็นตวัแปรส่งผา่นของการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรมในความสัมพนัธ์
ระหว่างอตัมโนทศัน์และภาวะซึมเศร้า  

Regression path β t SE p-value 
Path a (self-concept → UC) -0.1542 -13.1211 0.0118 < 0.001 
Path b (UC → depression) 0.6025 6.0238 0.1000 < 0.001 
Path c (total effect) -0.6691 -25.4740 0.0263 < 0.001 
Path c’ (direct effect) -0.5762 -19.4340 0.0296 < 0.001 
Indirect effect bootstrapped (c-c’) with 
bootstrapped 95% CI 

-0.0929  
[-.1317, -.0584] 

 0.0187  

R2 = 0.6134, F(2, 463) = 367.2799, p-value < 0.001 
Path a = อิทธิพลทางตรงของอตัมโนทศัน์ท่ีมีต่อการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรม 
Path b = อิทธิพลทางตรงของการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรมท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า 
Path c = อิทธิพลรวม (total effect) ของอตัมโนทศัน์ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า 
Path c’ = อิทธิพลทางตรง (direct effect) ของอตัมโนทศัน์ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า โดยมีการควบคุมอิทธิพลของการเปรียบเทียบตนเองกบั
คนท่ีดีกว่า 
 

 
 
อภิปราย 
 กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยน้ีเป็นวัยรุ่นตอน
ปลายจ านวน 466 คน อายุเฉล่ีย 16.2 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีระยะเวลาใช้อินสตาแกรมนาน
เฉล่ีย 3.3 ชัว่โมงต่อวนั กลุ่มตวัอย่างจ านวนเกือบ
คร่ึงหน่ึงของทั้ งหมดมีอัตมโนทัศน์ระดับต ่า มี
ภาวะซึมเศร้าและใช้เวลากับส่ืออินสตาแกรม
มากกวา่ 2 ชัว่โมงต่อวนั  
 วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง
ในงานวิจัยน้ีพบมีความชุก ร้อยละ 49.4 มากกว่า
งานวิจัยของณิชาภัทร รุจิรดาพร  และอุมาพร   
ตรังคสมบติั (2552)11 ศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายดว้ยแบบสอบถาม CES-D ฉบบัภาษาไทย 

และมีจุดตดัคะแนนท่ี 22 เช่นเดียวกนัพบความชุก
ร้อยละ 17.4 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวโน้มการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีมากขึ้ นในวัยรุ่น13และกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีมีโอกาสพบภาวะ
ซึมเศร้าไดม้ากกวา่เพศชาย28 
 กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงมีระดบัอตัมโนทศัน์ต ่า 
ผูว้ิจัยพบว่าปัจจัยเร่ืองเพศของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงมี
จ านวนเพศหญิงประมาณร้อยละ 70 จึงมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้ง สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัใน
ต่างประเทศของ Salk et al. (2017)28 ท่ีรายงานว่า
ความแตกต่างของเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าโดยเฉพาะวยัรุ่นเพศหญิง และ Blomfield 
Neira & Barber (2014)8 พบว่าการมีส่ือสังคมมี
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ความสัมพนัธ์กบัตวับ่งช้ีในแง่ลบต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ในเพศหญิงเม่ือเทียบกบัเพศชาย นอกจากน้ีการใช้
ส่ือสังคมท่ีนานมากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนัเป็นประจ า
มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต ประสบการณ์
ท่ีทุกข์ใจ และความคิดฆ่าตัวตายในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา 29 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย น้ี
ประมาณคร่ึงหน่ึงมีค่าเฉล่ียเวลาใช้อินสตาแกรม
มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั หากรวมเวลาทั้งหมดต่อ
วนัท่ีกลุ่มตวัอย่างใชห้น้าจอกบัส่ือสังคมออนไลน์
แพลตฟอร์มต่าง  ๆ จึงมีแนวโน้มสูง ท่ีจะใช้
เวลานานเกินกว่าค าแนะน าของ Canadian Sedentary 
Behavior guidelines30 ท่ีระบุว่าเด็กและวัยรุ่นไม่
ควรใช้ส่ือสังคมนานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน   
นอกจากน้ี ปัจจยัเร่ืองความแตกต่างของพื้นท่ีอาศยั 
ระหว่างในเมืองหลวงและต่างจงัหวดั อาจมีผลต่อ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีสูงในงานวิจัยน้ี ดัง
งานวิจยัของ Hesketh & Ding (2005)31 ท่ีรายงานวา่
กลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นต่างจงัหวดัมีความเส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มวยัรุ่นในเมืองหลวง ซ่ึงวยัรุ่น
ไทยท่ีอาศยัในต่างจังหวดัอาจมีประสบการณ์ใน
การใช้ชีวิตทางสังคมน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีอาศัยใน
กรุงเทพมหานคร วัยรุ่นต่างจังหวัดมีแนวโน้ม
ประเมินปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาความ 
สัมพนัธ์ท่ีพบไดบ่้อยในวยัน้ีวา่เป็นปัญหาใหญ่และ
ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกได้มากกว่าวัยรุ่นใน
เมืองหลวง32  
 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
ทั้ งหมดพบว่าอัตมโนทัศน์และภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบสอดคล้องกับงานวิจัยใน

ต่างประเทศ17 ซ่ึงศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นช่วงอายุ 13 - 
18 ปี พบว่าอตัมโนทศัน์มีความสัมพนัธ์กับความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้า และวยัรุ่นท่ีมีอตัมโนทศัน์
ท่ีเป็นบวกมีแนวโน้มมีอาการซึมเศร้าน้อยกว่า 
ในขณะท่ีการเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีดีกว่าบน
อินสตาแกรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ Feinstein et al. 
(2013)2, Blomfield Neira & Barber (2014)8 และ 
Liu et al. (2017)33 ต่างพบวา่การเปรียบเทียบกบัคน
ท่ีดีกว่าสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้ารวมทั้งมีการนับ
ถือตนเองท่ีนอ้ยลง 
 วิเคราะห์บทบาทของการเปรียบเทียบ
ตนเองกับคนท่ีดีกว่าบนอินสตาแกรมในการเป็น
ตัว แปร ส่ ง ผ่ า นบ า ง ส่ วน ในคว ามสั มพัน ธ์
ระหว่างอัตมโนทัศน์และภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Niu et al. 
(2018)34 ซ่ึงศึกษาในวยัรุ่นชาวจีน อายุ 12 - 18 ปี ท่ี
ใช้คิวโซน (Qzone) ซ่ึงเป็นส่ือสังคมท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับเฟซบุ๊กและเป็นท่ีนิยมในกลุ่มวัยรุ่น 
โดย Nui et al. (2018)34 พบว่า การเปรียบเทียบทาง
สังคมด้านลบท าหน้าท่ีเป็นตัวแปรส่งผ่านอย่าง
สมบูรณ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้คิวโซนและ
ภาวะซึมเศร้า อีกทั้งพบว่าระดบัการนบัถือตนเองมี
ผลต่อบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการ
เปรียบเทียบทางสังคมด้านลบได้ นอกจากน้ี 
การศึกษาของ Liu et al. (2017)33 พบว่า การนบัถือ
ตนเองเป็นตวัแปรส่งผา่นบางส่วนในความสัมพนัธ์
ระหว่างการเปรียบเทียบทางสังคมท่ีสูงขึ้นในการ
ใช้เครือข่ายสังคมและอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นจีน 
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จากการวิเคราะห์งานวิจยัน้ีและงานวิจยัก่อนหน้า
ในต่างประเทศ อาจกล่าวได้ว่า การเปรียบเทียบ
ตนเองทางสังคมหรือกบัคนท่ีดีกว่าผ่านการใชส่ื้อ
สังคม ภาวะซึมเศร้า และคุณลกัษณะบางประการ
ในวยัรุ่น เช่น อัตมโนทัศน์ การนับถือตนเอง มี
บทบาทท่ีสัมพนัธ์ต่อกนั 
 งานวิจยัน้ีมีจุดเด่น คือ การศึกษาบทบาท
ของตัวแปรส่งผ่านท่ีมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์
ของตัวแปรหลัก 2 ตัว เกิดเป็นความรู้เชิงลึกท่ี
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบติัไดช้ัดเจน
มากขึ้ น ด้านข้อจ ากัดของงานวิจัย น้ี  คือ การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบเจาะจงใน
โรงเรียน 2 แห่ง และการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองมีโอกาสเกิดอคติได้ ผู ้วิจัยจึงเสนอเพื่อ
งานวิจัยในอนาคตว่าควรท าการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีจ านวนและการกระจายมากขึ้น ศึกษา
ในช่วงวยัและตวัแปรทางจิตวิทยาอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
 
สรุป 
 งานวิจยัน้ีพบวา่ วยัรุ่นตอนปลายมีอตัมโนทศัน์
สัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า โดยมีการเปรียบเทียบ
ตนเองกบัคนท่ีดีกวา่บนอินสตาแกรมท าหนา้ท่ีเป็น
ตวัแปรส่งผ่านอิทธิพลบางส่วนจากอัตมโนทัศน์
ไปยงัภาวะซึมเศร้า ดงันั้นควรมีวิธีส่งเสริมให้วยัรุ่น
มีอัตมโนทัศน์ทางบวกและลดการเปรียบเทียบ
ตนเองกบัคนท่ีดีกว่าเพื่อลดโอกาสมีภาวะซึมเศร้า
ในยคุท่ีมีการใชส่ื้อสังคมอยา่งมาก 
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วัสดุและวิธีการ : รูปแบบเป็นการวิจยัก่ึงทดลองในผูป่้วยโรคซึมเศร้า สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา อาย ุ20 
- 59 ปี มีภาวะซึมเศร้าน้อยถึงปานกลาง ช่วง สิงหาคม พ.ศ.2565 - สิงหาคม พ.ศ.2566 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 48 ราย 
ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ9) และความเขม้แข็งทางใจ จากนั้นกลุ่มทดลอง 24 ราย ไดรั้บโปรแกรมผา่น
แอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอคอล 5 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 24 ราย ถูกติดตาม 9 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และความเขม้แข็งทางใจ หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า และความ
เขม้แข็งทางใจ ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
และสถิติที 

ผล : ก่อนทดลองกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีภาวะซึมเศร้า และความเขม้แข็งทางใจ ไม่แตกต่างกนั หลงัทดลองทนัที
และหลงัทดลอง 1 เดือน เฉพาะกลุ่มทดลองเท่านั้นท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลง ความเข้มแข็งทางใจเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นยัส าคญั กลุ่มควบคุมมีภาวะซึมเศร้าลดลง ความเขม้แขง็ทางใจเพ่ิมขึ้น เฉพาะหลงัทดลองทนัทีอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าต ่ากว่า และความเขม้แขง็ทางใจสูงกว่าเม่ือหลงัทดลอง 1 เดือน 

สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ ดว้ยโปรแกรมออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์วิดีโอคอลในผูป่้วยนอก
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้าวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะซึมเศร้านอ้ยถึงปานกลาง สามารถลดภาวะซึมเศร้า และเพ่ิม
ความเขม้แขง็ทางใจได ้

ค าส าคัญ : ความเขม้แขง็ทางใจ, โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ,โปรแกรมออนไลน์, ภาวะซึมเศร้า, ผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 
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EFFECTS OF THE RESILIENCE PROGRAM WITH ONLINE PROGRAM 
ON DEPRESSION AND RESILIENCE IN DEPRESSIVE PATIENTS 

Poonyanuch Kanakorn, B.N.S.*, Kitikorn Pornma, M.N.S.** 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
**Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University 

Abstract 
Objectives: To assess the effectiveness of a resilience enhancement program using Line video call for depression 
and Resilience in adult patients with mild to moderate major depressive disorder (MDD). 

Material and Methods: This was a quasi-experimental study in outpatient adults aged 20 – 59 years mild-to-
moderate (Patients Health Questionnaire; PHQ9 scored 7 – 18) MDD patients from the Somdet Chaopraya Institute 
of Psychiatry, Bangkok, Thailand from August 2022 - August 2023. Control (24) and experimental (24) groups were 
allocated equally via simple random sampling. All patients (48) received MDD severity and Resilience quotient 
(RQ) assessment at study entry. The experiment group received a 5-week online Edith Grotberg's strategy resilience 
enhancement program and the next 4 weeks of follow-up, while the control group received a 9-week follow-up. The 
PHQ9 and RQ were then assessed in posttest immediately and posttest 1-month. A repeated ANOVA and 
independent t-test were used to compare the PHQ9 and RQ intra-group and between groups, respectively. 

Results: The PHQ9 and RQ at the study entry did not differ. In the experiment group, the PHQ9 and RQ changed 
significantly on posttest immediately and 1-month. In the control group, the PHQ9 and RQ only changed 
significantly on the posttest immediately. The PHQ9 and RQ in the experiment group were lower and significantly 
higher than the control group on posttest 1-month. 

Conclusion: The 5-week online application Line Video Call Edith Grotberg's strategy resilience enhancement 
program effectively decreased MDD severity and enhanced Resilience for outpatient adult mild to moderate severity 
MDD patients. 

Key words: resilience enhancement program, online program, depression, resilience, major depressive disorder 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้
บ่อย ส่งผลกระทบต่อสมรรถนะทางจิตใจ สังคม 
และลดทอนคุณภาพชีวิต พยาธิก าเนิดของโรคมี
ความซับซ้อน เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทาง
ชีวภาพ และปัจจยัทางจิตสังคมต่อความเครียด หาก
ปฏิสัมพนัธ์ในการตอบสนองต่อความเครียดเป็น
พฤติกรรมเชิงบวก จะเป็นการส่งเสริมความ
เขม้แขง็ทางใจ (resilience) หากเป็นพฤติกรรมเชิงลบ 
จะลดทอนความเขม้แข็งทางใจ และส่งเสริมให้เกิด
โรคซึมเศร้า1,2 ความเขม้แขง็ทางใจ จึงเป็นศกัยภาพ
ภายในการยืนหยดั และเอาชนะต่อวิกฤตการณ์ต่าง 
ๆ พฒันาน าไปสู่สุขภาวะทางใจ และฟ้ืนฟูสู่สภาวะ
ปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์3  
 ความเข้มแข็งทางใจ มีความผกผันกับ
ภาวะซึมเศร้า ทั้ งในวัย รุ่น4 วัยผู ้ใหญ่ 5 และวัย
ผูสู้งอายุ6 และมีความผกผนักบัโรคซึมเศร้า ตั้งแต่
ระดับพันธุกรรม7 การท างานของระบบสารส่ือ
ประสาท8 ปฏิสัมพันธ์ของสมองส่วนควบคุม
ความคิด อารมณ์ และการให้รางวลั9 อาการแสดง
ทางคลินิกของโรคซึมเศร้า10 และการตอบสนองต่อ
การรักษา11 โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจ (resilience enhancement) จึงเป็นส่วนหน่ึง
ของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy: CBT) การบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรมจะมุ่ง เน้นท่ีการปรับ
กระบวนความคิด และพฤติกรรมเชิงลบท่ีส่งเสริม
ให้ เ กิดโรคซึมเศร้า  โดยมุ่งให้ผู ้ป่วยสามารถ
เผ ชิญหน้ ากับความ เ ค รียดด้วยพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม ในขณะท่ีการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจจะช่วยเสริมสร้างศกัยภาพในการเอาชนะต่อ
วิกฤตการณ์ต่าง ๆ ทั้ง 2 วิธีจึงมกัใชร่้วมกนัในการ
รักษาโรคซึมเศร้า เพื่อเพิ่มอัตราการหายและลด
อตัราการกลบัเป็นซ ้าของโรค 
 แนวคิดการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
ของ Grotberg12 เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้ใน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ด้วยการ
ส่งเสริมการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( I am) การ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (I have) และ
การส่งเสริมบุคคลในการเอาชนะวิกฤตการณ์ต่าง ๆ 
ในชีวิต (I can) โปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ สามารถท าในรูปแบบการมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง หรือใช้รูปแบบออนไลน์ 
ในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ท่ีต้องเว้นระยะทางกายและสังคม 
การล็อคดาวน์ การกักตัว ล้วนเป็นอุปสรรคต่อ
ระบบช่วยเหลือ และการรวมตวัทางสังคม ซ่ึงเป็น
หลักส า คัญในการบ าบัดทา งความคิ ด และ
พฤติกรรม และการให้โปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ 13 การใช้ ส่ือสังคมดิ จิทัล เ ป็น
ส่ือกลางจึงเป็นทางเลือกในการให้จิตบ าบดั ซ่ึงมี
การใช้มาระยะหน่ึงก่อนการระบาดของเ ช้ือ 
COVID-19 และใชอ้ย่างแพร่หลายมากขึ้นภายหลงั
การระบาดของเช้ือ COVID-19 การศึกษาพบวา่การ
ใชส่ื้อสังคมดิจิทลัเป็นส่ือกลางในการใหโ้ปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ให้ประสิทธิผลไม่แตกต่างกนั14 หรือดีกว่า15 การมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง 
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 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของเช้ือ COVID-19 
เช่นกนั การใหจิ้ตบ าบดัในรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์
โดยตรงถูกระงับไป การใช้ส่ือสังคมดิจิทัลเป็น
ส่ือกลางจึงเป็นทางเลือกหน่ึง ดงันั้นการศึกษาน้ีจึง
มีวัต ถุประสงค์ ท่ี จะ ศึกษาประ สิท ธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
วิดีโอคอล   
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีรูปแบบการวิจยัเป็นการ
วิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 
ศึกษาแบบสองกลุ่ม ในรูปแบบกลุ่มควบคุม
เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง วดัผลก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามยัโลก 
( ICD-10) หมวด  F32 F33 F34.1 F38 F39 ห รือ 
major depressive disorder และ dysthymic disorder 
ยกเวน้ F32.3 ตามมาตรฐานการจ าแนกโรคของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกันฉบบัท่ี 5 (DSM-V) ท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  
สิงหาคม พ.ศ. 2566 มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี มี
ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าน้อยถึงปานกลาง 
ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ916 ไม่
มีความบกพร่องทางการส่ือสาร อ่านออกเขียนได ้
ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา มีโทรศพัทมื์อถือ 

แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ท่ีใชง้านอินเตอร์เน็ตได ้
มีทักษะความเข้าใจในใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และ
ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั ทั้งน้ีหากผูป่้วยเคยไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ ในรูปแบบการมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงแล้ว จะไม่คัดเลือกเข้า สู่       
กลุ่มตวัอยา่ง 
 การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้วิจัยอ้างอิงการศึกษาเ ร่ือง “ผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า” 17 ในการก าหนด
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง การศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของ
ภาวะซึมเศร้าช่วงก่อน และหลงัการทดลองในกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 18.78 ± 4.45 และ 18.84 ± 4.50 
(delta = -0.06) ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าช่วงก่อน
และหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 19.36 ± 
4.78 และ 14.22 ± 4.46 (delta = 5.14) โดยไม่พบ
การรายงานค่าความแปรปรวนร่วมของค่าความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ผูวิ้จยัจึง
ก าหนดค่ าความแปรปรวนร่วมของค่ าความ
แตกต่างระหว่างก่อน และหลังการทดลอง ให้
เท่ากับค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง
คะแนนก่อนการทดลอง เท่ากับ 4.78 เพื่อให้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างใหญ่สุด  เม่ือค านวณจ านวน
กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม แบบอิสระต่อกัน โดย
ก าหนดค่ามาตรฐาน (Standard Normal) เท่ากับ 
1.96 ก าหนดระดบันัยส าคญัร้อยละ 5 และอ านาจ
การทดสอบ (1 - β) เท่ากับร้อยละ 90 พบว่า 
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การศึกษาน้ีใชจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่น้อยกวา่ 19 คน
ต่อกลุ่ม หรือประมาณ 20 คนต่อกลุ่ม และท าการ
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัขอ้มูลสูญหาย
และความครบถ้วนของขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 20 
ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดข้า้งตน้ เท่ากบั 
4 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 24 คนต่อกลุ่ม ทั้ง 2 กลุ่ม
รวมทั้งส้ิน 48 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเขา้
กลุ่มตวัอย่าง โดยการคดัเลือกอย่างเจาะจงจ านวน 
24 คู่ 48 คน ถูกสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลากเพื่อ
แยกเขา้สู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่ม
จะไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐาน คือ การรักษา
ดว้ยยา การให้ค าปรึกษาแก่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า หรือ
โรคซึมเศร้า ทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า PHQ9 และความเขม้แข็งทางใจโดยแบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิต20 (ก่อนการทดลอง) 
จากนั้นกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอคอล 
ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ และติดตามต่ออีก 4 สัปดาห์
ดว้ยกลุ่มไลน์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการติดตาม
ในระยะเวลา 9 สัปดาห์ด้วยกลุ่มไลน์เช่นกัน เม่ือ
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสร็จแลว้ ทั้ง 2 กลุ่มจะ
ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ9 และความ
เข้มแข็งทางใจทันที  (หลังการทดลอง) และ
ประเมินอีกคร้ังหลงัการทดลอง 1 เดือน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1. โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง

ใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอคอล เป็นกิจกรรมท่ี
เสริมสร้างและพฒันาความเขม้แข็งทางใจโดยใช้
แนวคิดของ Grotberg12 ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
  1) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความศรัทธา 
ความเช่ือมัน่ และการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (I am)  
  2) ปัจจยัท่ีส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ภายนอกตนเอง หรือสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ี
จะสามารถเสริมสร้าง และพฒันาความเขม้แข็งทาง
ใจได ้(I have)  
  3)  ปัจจัย ท่ี ส่ง เสริมให้บุคคล
สามารถแก้ไข และจัดการกับอารมณ์ ส่ิงเ ร้า 
อุปสรรค ความทุกขย์าก หรือวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตได ้(I can)  
 ซ่ึงโปรแกรมน้ีได้ประยุกต์ในรูปแบบ
โปรแกรมออนไลน์ ซ่ึงเป็นรูปแบบการใช้การ
ส่ือสารทางไกลผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอคอล 
กิจกรรมบ าบัดแบบกลุ่ม กลุ่มละ 5 - 6 คน เข้า
กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาในการท า
กิจกรรม 60 นาที จนครบ 5 กิจกรรม ประกอบดว้ย  
 กิจกรรมท่ี 1 เร่ือง รู้พลงัสุขภาพจิตใจ  
 กิจกรรมท่ี 2 เร่ือง รู้สึกดีกบัตวัเอง  
 กิจกรรมท่ี 3 เร่ือง โลกดี...อยูท่ี่เรามอง   
 กิจกรรมท่ี 4 เร่ือง ส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์  
 กิจกรรมท่ี 5 เร่ือง การจดัการความขดัแยง้  
 โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอคอล ไดรั้บการตรวจสอบ
จากผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 
3 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
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สุขภาพจิต และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต ผลการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาในการศึกษาคร้ังน้ี ไดเ้ท่ากบั 0.8 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ916 
ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบสอบถามประเมินตนเอง
เ ก่ี ยวกับอาการของโรค ซึม เศ ร้ า  มีค่ าความ
สอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient)  
0.79 จึงมีความน่าเช่ือถือสูง ขอ้ค าถามมีจ านวน 9 
ขอ้ การแปลผลคือ ค่าคะแนนน้อยกว่า 7 คือไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้า ค่าคะแนน 7 - 12 คือมี
อาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อย ค่าคะแนน 13 - 18 
คือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง และค่า
คะแนนมากกว่า 19 คือมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง 
 2. แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจ โดย
กรมสุขภาพจิต18 เป็นแบบประเมินความสามารถ
ของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 
(อึด) ด้านก าลังใจ (ฮึด) และด้านการจัดการกับ
ปัญหา  (ต่ อ สู้ เอาชนะอุปสรรค)  มีค่ าความ
สอดคลอ้งภายใน 0.75 จึงมีความน่าเช่ือถือสูง ขอ้
ค าถามมีจ านวน 20 ข้อ เ ป็นการสอบถามถึง
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมในรอบ 3 เดือน
ท่ีผา่นมา การแปลผลคือ ค่าคะแนน นอ้ยกวา่ 55 ถือ
วา่ต ่า 55 - 69 ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ และค่าคะแนน
มากกวา่ 69 ถือวา่สูง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  สถิติ เ ชิ งพรรณนา  ข้อ มูลแจงนับ 
น าเสนอเป็น ความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ือง

น าเสนอดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม 
ซ่ึงไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และความเขม้แขง็ทางใจ ใน
กลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอ คอล ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง 
1 เดือน ใชส้ถิติ ANOVA – Bonferroni adjustment 
for multiple comparison  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม 
ซ่ึงได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และความเขม้แข็งทางใจ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ 
independent sample t-test 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ขอรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา รหัส
โครงการวิจยั SD.IRB.SUBMIT 001/2565_FULL 
เลขท่ีหนังสือรับรอง SD.IRB.APPROVAL 018/2565 
วนัท่ีรับรอง 26 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง 26 สิงหาคม 
พ.ศ. 2566 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยน้ีมีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เข้าร่วม
การศึกษาทั้งส้ิน 48 ราย โดยอยูใ่นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 ราย ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 34.8 
± 10.23 ปี อายุน้อย-มากท่ีสุด 20-59.8 ปี อายุเฉล่ีย
เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 33.1 ± 9.76 ปี 
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ผูป่้วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.3 มีระยะเวลาป่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้า (ค่ากลาง; ควอไทลท่ี์ 25, ควอไทล์
ท่ี 75) 0.91 (0.04, 2.82) ปี ร้อยละ 54.2 โสด ร้อยละ 
72.9 ไม่มีบุตร ร้อยละ 54.2 อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ 
ร้อยละ 87.5 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 4.2 ไม่นบัถือ
ศาสนา ร้อยละ 39.6 มีสถานะลูกจา้งประจ า ร้อยละ 
10.4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 6.3  เป็นนกัเรียน 
หรือนักศึกษา ผูป่้วยทุกคนส าเร็จการศึกษาอย่าง
น้อยระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 และร้อยละ 56.3 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.4 มี
รายไดส่้วนบุคคลมากกวา่ 10,000 - 20,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 12.5 ไม่มีรายไดส่้วนบุคคล ร้อยละ 
87.6 มีสถานะทางการเงินเพียงพอ ร้อยละ 68.8 มี
สถานะการพึงพาตนเองดา้นการเงินได ้โดยไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น 
 ผูป่้วยร้อยละ 83.3 ไม่มีโรคร่วมทางกาย มี
น ้ าหนักเฉล่ีย 60.6 ± 15.24 กิโลกรัม น ้ าหนักน้อย-
มากท่ีสุด 38 - 97 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 162.7 ± 
8.23 เซนติเมตร ส่วนสูงน้อย-มากท่ีสุด 140 - 179 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.8 ± 4.76 กก./ตรม. 
ดชันีมวลกายน้อย-มากท่ีสุด 14.7 - 32.9 กก./ตรม. 
ร้อยละ 64.6 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 72.9 ไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 93.8 ไม่เคยใชส้ารเสพติด เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า ขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างในเร่ือง อายุ อายุเม่ือไดรั้บ
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า เพศ ระยะเวลาป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า สถานภาพสมรส การมีบุตร จ านวน
บุตร ภูมิล าเนาตามทะเบียนบา้น การนบัถือศาสนา 
สถานะการประกอบอาชีพ ระดบัการศึกษา รายได้

ส่วนบุคคล ท่ีมาของรายไดส่้วนบุคคล สถานะทาง
การเงิน สถานะการพึ่งพาตนเองดา้นการเงิน ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ยกเวน้บุตรท่ีพน้
ความอุปการะ ในกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนสูงกว่า 
(ร้อยละ 16.7 vs. 0.0, p = 0.037) ส าหรับปัจจยัทางกาย 
ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคร่วมทางกาย 
สถานะการด่ืมสุรา/ ความถ่ีในการด่ืมสุรา/ ชนิด
สุรา สถานะการใช้สารเสพติด/ ชนิดของสารเสพ
ติดท่ีใช้ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ยกเว้นกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผู ้สูบบุหร่ีสูงกว่า  
(ร้อยละ 25.0 vs. 4.2, p = 0.041) 
 การ เป รียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยภาวะ
ซึมเศร้า และความเข้มแข็งทางใจ 
 ก่อนทดลองภาวะซึมเศร้า  และความ
เข้มแข็งทางใจในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 1) 
เม่ือเสร็จส้ินการให้โปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แข็งทางใจผ่านแอปพลิเคชันไลน์ วิดีโอคอล 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั ความเขม้แข็งทางใจในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
เช่นกนั (ตารางท่ี 2) หลงัการให้โปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ วิดีโอคอล 
1 เดือน ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองเท่านั้น ลดลง
อย่างมีนัยส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง 
ความเขม้แข็งทางใจในกลุ่มทดลองเท่านั้น เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัเช่นกัน เม่ือเปรียบเทียบกับก่อน
ทดลอง (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและความเขม้แข็งทางใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลอง 

คะแนน ผู้ป่วยท้ังหมด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ท่ี 0 13.7 ± 3.14 13.3 ± 3.19 14.1 ± 3.08 0.339 
ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ท่ี 5 9.9 ± 4.68 9.0 ± 5.17 10.8 ± 4.05 0.198 
ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ท่ี 9 10.1 ± 5.73 8.5 ± 5.76 11.7 ± 5.34 0.051 
ความเขม้แขง็ทางใจ สัปดาห์ท่ี 0 51.5 ± 7.10 52.0 ± 6.32 51.0 ± 7.91 0.617 
ความเขม้แขง็ทางใจ สัปดาห์ท่ี 5 58.1 ± 8.15 60.0 ± 8.54 56.2 ± 7.43 0.104 
ความเขม้แขง็ทางใจ สัปดาห์ท่ี 9 58.9 ± 9.76 62.0 ± 9.51 55.8 ± 9.19 0.027 

*p-value < 0.05 

 
 
ตารางที่ 2 การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความเขม้แขง็ทางใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

คะแนน 
Mean difference [95% CI; p-value] 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ท่ี 0 - 5  -4.21 [-6.93, -1.49; p = 0.002]* -3.33 [-5.64, -1.03; p = 0.003]* 

ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ท่ี 5 - 9  -0.54 [-2.46, 1.38; p = 1.000] 0.92 [-1.66, 3.49; p = 1.000] 

ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ท่ี 0 - 9  -4.75 [-7.54, -1.96; p = 0.001]* -2.42 [-5.23, -0.45; p = 0.120] 

ความเขม้แขง็ทางใจ สัปดาห์ท่ี 0 - 5  7.96 [3.41, 12.50; p < 0.001]* 5.17 [0.57, 9.76; p = 0.024]* 

ความเขม้แขง็ทางใจ สัปดาห์ท่ี 5 - 9  2.00 [-1.09, 5.09; p = 0.324] -0.33 [-4.23, 3.56; p = 1.000] 

ความเขม้แขง็ทางใจ สัปดาห์ท่ี 0 - 9  9.96 [5.16, 14.76; p < 0.001]* 4.83 [-0.75, 10.42; p = 0.106] 
*p-value < 0.05 

 
 
 
 เ ม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม หลงัทดลองทนัทีภาวะซึมเศร้า 
และความเขม้แขง็ทางใจ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั 
อย่างไรก็ตาม หลงัทดลอง 1 เดือนภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มทดลอง มีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
(8.5 ± 5.76 vs. 11.7 ± 5.34, p = 0.051) ความเขม้แข็ง
ทางใจในกลุ่มทดลอง มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(62.0 ± 9.51 vs. 55.83 ± 9.2, p = 0.027) อย่างมี
นยัส าคญั ดงัแสดงภาพท่ี 1 และ 2 
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ภาพที่ 1 การเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
 

 
ภาพที่ 2 การเปล่ียนแปลงของความเขม้แขง็ทางใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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อภิปราย 
 การศึกษาน้ีมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัผูใ้หญ่ 
อายุเฉล่ีย 35 ปี มีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อยถึงปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 
มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก เกินกว่าร้อยละ 
50 ของผูป่้วยโสด ไม่มีบุตร อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สามารถพึ่งพา
ตนเองดา้นการเงินได ้จากการศึกษา19 พบว่า เพศ 
สถานะภาพสมรส รายได ้อาชีพ และการสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ใน
ผูป่้วยอาย ุ18 - 59 ปี เม่ือพิจารณาลกัษณะทางประชากร
ของการวิจัยน้ี พบว่าลักษณะทางประชากร การ
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยทางร่างกาย โรคร่วม 
และพฤติกรรม ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
เม่ือแรกเขา้สู่การศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญั ภาวะซึมเศร้า และความเขม้แข็งทางใจ
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัเช่นกัน ดังนั้นเม่ือแรกเขา้ จึงไม่
พบอคติในการแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 
 เม่ือเสร็จส้ินโปรแกรม หลงัทดลองทนัที 
และหลงัทดลอง 1 เดือน ทั้ง 2 กลุ่ม มีภาวะซึมเศร้า
ลดลง และความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง ซ่ึง
สอดคล้อ งกับก า ร ศึ กษ าช นิดก า รทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
และการวิเคราะห์อภิมาณ (meta-analysis) ในการ
ใชส่ื้อสังคมดิจิทลัเป็นส่ือกลางในการใหโ้ปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ ทั้งในบุคคลทัว่ไป 

ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า และผูป่้วยโรคซึมเศร้า วยัรุ่น   
วยัผูใ้หญ่ และวยัผูสู้งอายุ ซ่ึงให้ประสิทธิผลลด
ภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ14 ,15 
นอกจากน้ีพบว่าภาวะซึมเศร้า ท่ีลดลง ความ
เขม้แข็งทางใจท่ีเพิ่มขึ้นนั้น ผลลพัธ์ยงัอยู่ในระดบั
เดิมอย่างต่อเน่ืองเม่ือพน้การศึกษาไปแลว้ 1 เดือน 
โดยเม่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า และความ
เขม้แข็งทางใจ หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 
1 เดือน นั้นไม่แตกต่างกนั 
 การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ือง 
“Resilience Training: A pilot study of a mindfulness-
based program with depressed healthcare professionals”20 
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัผูใ้หญ่ อาย ุ18 - 65 ปี ผูว้ิจยั
ให้โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
“mindfulness-based resilience training” นาน 8 สัปดาห์ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD10) 
และ PHQ9 ก่อนและหลงัการให้โปรแกรม พบว่า 
CESD10 และ PHQ9 ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และ
ผลลัพธ์ยงัคงอยู่ เม่ือพ้นการศึกษา 2 เดือน โดย
สอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี ท่ีแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์
ของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อ
ภาวะซึมเศร้านั้น ยงัคงอยู่แม้ว่าจะส้ินสุดการให้
โปรแกรมไปแล้ว โปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจจึงมีผลเพิ่มอัตราการหายและลด
อตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรค สนับสนุนแนวทาง
การรักษาในการให้การบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม 
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 เม่ือหลังทดลองทันที การให้โปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
วิดีโอคอลในกลุ่มทดลอง มีผลในการลดภาวะ
ซึมเศร้า และเพิ่มความเขม้แข็งทางใจ ไม่แตกต่าง
กบัการดูแลรักษาตามมาตรฐานในกลุ่มควบคุม แต่
ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มการลดลง ความเขม้แข็ง
ทางใจในกลุ่มทดลอง มีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงหลังทดลอง 1 เดือน 
การวิจัยก่อนหน้าท่ีมีการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั้ ง
รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง และโปรแกรม
ออนไลน์17, 20-27 พบว่าผลของโปรแกรม มีผลเพิ่ม
ความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มทดลองมากกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ทั้งเม่ือเสร็จส้ินการให้
โปรแกรม และหลังการให้โปรแกรมไปแล้ว
ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์21 หรือ 2 สัปดาห์23 ไป
จนถึง 3 เดือน23 หรือ 6 เดือน22 ส าหรับการลดภาวะ
ซึมเศร้านั้น พบทั้งรายงานการลดภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มทดลอง ได้ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 25,27 
หรือลดลงได้มากกว่าเ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม17,20,23,26,28,29 ซ่ึงการวิจัยน้ีให้ผลสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัท่ีมีมาก่อนหน้า ในดา้นการเพิ่มระดับ
ความเขม้แขง็ทางใจ และการลดระดบัความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า สนับสนุนทฤษฎีความเข้มแข็ง
ทางใจท่ี มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับภาวะ
ซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ส่วนการเสริมสร้างความ
เขม้แข็งทางใจ มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดบัความ
เข้มแข็งทางใจ และลดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการให้
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ อนัเป็น

ส่วนหน่ึงของจิตบ าบดั มีผลเพิ่มการตอบสนองต่อ
การรักษา และยืดระยะเวลาการกลับเป็นซ ้ าของ
โรคซึมเศร้าได ้
 
สรุป 
 การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นวา่ การใหโ้ปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็ งทางใจโดยการ ใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ วิดีโอ คอล ร่วมกับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัผูใ้หญ่ 
ท่ีมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึง
ปานกลาง สามารถปฏิบติัไดจ้ริง และใหป้ระสิทธิผล
ดีในการเพิ่มความเขม้แขง็ทางใจ รวมทั้งมีแนวโน้ม
ในการลดภาวะซึมเศร้า เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานท่ีระยะเวลา 1 เดือน 
อย่ า งไร ก็ตามการวิจัย น้ี  มีข้อจ ากัดของการ
ประยุกต์ใช้ คือ (1) การศึกษาน้ีใช้กลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึง
ปานกลาง จึงไม่สามารถประยุกต์ใช้กับผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงได ้(2) การเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่าง
จะต้องมีการประชาสัมพันธ์ (3) การเสริมสร้าง
ทักษะความคิดยืดหยุ่น  ผ่านส่ือสังคมดิ จิทัล 
ต้องการผูฝึ้กสอน เช่นเดียวกับการมีปฏิสัมพนัธ์
โดยตรง (4) การใช้โปรแกรมส่ือสังคมดิจิทัลได้
อย่างดี ผูป่้วยและผูบ้  าบดัตอ้งมีทกัษะ ความเขา้ใจ
ในการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั และตอ้งสามารถเขา้ถึง
อุปกรณ์และบริการออนไลน์ในรูปแบบต่าง ๆ ได ้
(5) การใช้ส่ือสังคมดิจิทัลอย่างต่อเน่ืองจนครบ
ระยะเวลาของโปรแกรม ต้องการแรงจูงใจอย่าง
มาก ดงันั้นหากผูใ้ชข้าดแรงจูงใจ การต่อเน่ืองของ
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การท าโปรแกรมจะไม่ประสบความส าเร็จ 
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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการกลา้แสดงออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง และ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการกลา้แสดงออกของ
นกัเรียนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตาม
ระบบการดูแลช่วยเหลือผูเ้รียน 

วัสดุและวิธีการ : วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยเป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1  
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที      
รวม 12 คร้ัง กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสิริรัตนาธร กรุงเทพมหานคร โดยมีคะแนน 
ความกลา้แสดงออกต ่ากว่าเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 ลงมา สมคัรใจและผูป้กครองให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม 
จ านวน 16 คน สุ่มอยา่งง่าย เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ 1) แบบวดัพฤติกรรมการกลา้
แสดงออก มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากบั 0.7 และ 2) การปรึกษา
กลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนาซ่ึงไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใช ้t-test 

ผล : 1) พฤติกรรมการกลา้แสดงออกของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
มีพฤติกรรมการกล้าแสดงออกสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01              
2) พฤติกรรมการกลา้แสดงออกของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแลช่วยเหลือผูเ้รียน มีพฤติกรรมการกลา้แสดงออกหลงัการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

สรุป : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการกลา้แสดงออกของนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสิริรัตนาธรได ้

ค าส าคัญ : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม, พฤติกรรมการกลา้แสดงออก 
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ENHANCING THE ASSERTIVE BEHAVIOR OF MATHAYOM 1 
STUDENTS AT SIRIRATTANATHORN SCHOOL THROUGH GROUP 

COUNSELING BASED ON BEHAVIOR THEORY 
Budsaracam Rakphuak, M.Sc.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.*, 

Kancnchana Suttineam, Ph.D.*, Anotai Tansawa, Ph.D.* 
*Faculty of Education, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

Abstract 
Objectives: 1) To compare assertive behavior before and after the experiment between the experimental group, 
which received group counseling based on behavior theory, and the control group.  2) To compare assertive behavior 
between the experimental group, which received group counseling based on behavior theory, and the control group, 
which received regular support and assistance according to the student support system. 
Material and Methods: This study is quasi-experimental research. The population used in the study consisted of 
junior high school students. Data collection was conducted in three phases: pre-experimental, experimental, and 
post-experimental. The experimental group participated in group counseling sessions based on behaviorist theory 
twice a week, with each session lasting 1 hour and 30 minutes, totaling 12 sessions. The sample group was the 
students are studying in secondary 1 at Sirirattanathorn school, Bangkok, who was selected by assertive behavior 
test, measured by doing the assertive score lower than the 25th percentile, recruit the consent of students and parents 
to participate in group counseling, with a total of 16 individuals. Employ simple random sampling to form 2 groups, 
each consisting of 8 individuals. The tools used in the research were: 1) the assertive behavior scale There is an 
index value of congruence (item objective congruence: IOC) between 0.67 - 1.00 and an overall reliability value of 
0.7 and 2) group consultation according to behaviorist theory The congruence index (item objective congruence: 
IOC) is between 0.67 - 1.00. Quantitative data analysis uses descriptive statistics, including mean, standard deviation 
and comparative statistics using t-test. 
Results: 1) The result of comparing the assertive behavior before and after receiving the behavioral group counseling 
approach showed that the assertive behavior after the experiment, there was difference at 0.01 significance level.   
2) The result of comparing the assertive behavior between the experimental group and the control group after 
receiving the behavioral group counseling approach showed that the assertive behavior in the experimental group 
and the control group after the experiment, there was difference at 0.01 significance level. 
Conclusion: Group counseling by Behavior theory to enhance assertive behavior of students Mattayom 1 
Sirirattanathorn School. 
Key words: the behavioral group counseling approach, assertive behavior 
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บทน า 
 สังคมในปัจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วตลอดเวลาและเต็มไปดว้ยการพฒันา
และการแข่งขนัอย่างรอบดา้นมนุษยจึ์งตอ้งมีการ
ปรับตัวให้เท่าทันสถานการณ์สอดคล้องและ
เหมาะสมกับสภาพสังคมปัจจุบัน โดยมุ่งเน้น
ผูเ้รียนเป็นส าคัญบนพื้นฐานความเช่ือว่าทุกคน
สามารถเ รียนรู้และพัฒนาตนเองได้เต็มตาม
ศักยภาพการจัดกระบวนการศึกษาควรจะมุ่งให้
เยาวชนได้เกิดกระบวนการคิด ตลอดจนการกลา้
เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับเยาวชนทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้อยูใ่นวยัรุ่นตอนตน้ 
นักเรียนบางคนอาจจะเกิดความเขินอายต่อเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน ไม่กลา้พูดในส่ิงท่ีตนเองคิด ไม่กลา้
ท าในส่ิงท่ีตนเองคิด รวมถึงไม่สามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ได ้ส่งผลให้นักเรียนจะไม่สามารถปรับตวั
เขา้ส่ิงแวดลอ้มได ้ไม่มีความสุขในการเรียน ทา้ยท่ีสุด
อาจจะเกิดปัญหาทางจิตตามมา1 การจดัการศึกษา
ในปัจจุบนัจึงตอ้งปรับเปล่ียนใหต้อบสนองทิศทาง 
การผลิตและพฒันาก าลงัคน โดยมุ่งการจดัการเรียน
การสอนเพื่อให้ผูเ้รียนมีทกัษะในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึง
เป็นคุณลักษณะพื้นฐานส าคัญของทักษะขั้นต้น
ทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการกลา้แสดงออก
อย่างเหมาะสม และเป็นคุณลักษณะท่ีเด็กไทย
จ าเป็นตอ้งมี  
 พฤติกรรมการกลา้แสดงออกเป็นทกัษะ
พื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตทุกช่วงชีวิต  
การฝึกการกลา้แสดงออกตั้งแต่เด็กเป็นการสร้าง

ความเช่ือมัน่และมัน่ใจในตนเอง จะท าให้ผูเ้รียน
กล้าเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กล้าแสดงออกทาง
ความคิด ทางค าพูด และการกระท า ซ่ึงจะเป็น
พื้นฐานส าคญัของการพฒันาบุคลิกภาพให้ผูเ้รียน
ได้เ ป็นตัวของตัว เองมากข้ึน และผู ้เ รียนท่ี มี
พฤติกรรมการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมจะ
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้2 มีความ 
รู้สึกดีต่อตนเอง ควบคุมตนเองได ้ลดความประหม่า 
เขินอาย ความกลวั ความวิตกกงัวล มีทกัษะในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน สามารถแสดงออกได้ถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความสนใจ อารมณ์ตาม
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเองไดอ้ย่างเปิดเผย
และจริงใจตามความเป็นจริงปราศจากความวิตก
กงัวล เคารพสิทธิของตนเอง ไม่ละเมิดสิทธิของ
ผูอ่ื้น กล้าฝ่าฝันอุปสรรคและปัญหาในสังคมท่ีมี
การเปล่ียนแปลงด้านต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุข 
ตรงกันข้าม หากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการกล้า
แสดงออกอย่างไม่เหมาะสมหรือบกพร่อง บุคคล
นั้นจะพบปัญหาด้านการติดต่อส่ือสารและการมี
ป ฏิสั มพันธ์ กับผู ้ อ่ื น  ซ่ึ ง จะท า ให้ เ กิ ดคว าม
ยากล าบากในการเรียน การท างาน รวมไปถึงการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตด้วย3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ฤทัย บุญมาเมือง (2553)4 ได้ให้ความหมายของ
หลกัการพื้นฐานของพฤติกรรมการแสดงออกว่า 
ทุกคนมีสิทธิท่ีจะแสดงออกตามความต้องการ  
ของตน ซ่ึงเป็นการแสดงออกของความรู้สึกอย่าง
ตรงไปตรงมา  อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมการกลา้แสดงออก
อยา่งเหมาะสมมิใช่กระท าเพื่อท่ีจะให้ไดส่ิ้งท่ีตอ้งการ 
เป้าหมายของการกระท าพฤติกรรมกลา้แสดงออก
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นั้นคือการส่ือสารอย่างชัดเจนและตรงไปตรงมา 
ไม่โจมตีความตอ้งการหรือการคิดเห็นของบุคคลอ่ืน 
ซ่ึงการท าเช่นนั้นจะท าให้มีโอกาสบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการโดยไม่ปฏิเสธสิทธิของผูอ่ื้น 
 จากปัญหาดงักล่าว ส่งผลใหก้ลุ่มนกัจิตวิทยา
พฤติกรรมนิยม (Behaviorism) มีความเช่ือวา่ พฤติกรรม
ทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนต้องมาสาเหตุ ซ่ึงพฤติกรรมท่ี
บุคคลแสดงออกมาจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีส่ิงเร้ามา
กระตุน้ ซ่ึงส่ิงเร้านั้นอาจมาจากภายในหรือภายนอก
ร่างกายก็ได้ พฤติกรรมของมนุษย์ส่วนใหญ่จึง
เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ โดยเฉพาะการเรียนรู้แบบ
วางเง่ือนไข (Conditioning Learning)5 และการกลา้
แสดงออกอย่างเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีสามารถเรียนรู้
และฝึกฝนได ้ในการฝึกพฤติกรรมการกลา้แสดงออก
อย่างเหมาะสมผูใ้ห้การปรึกษาจึงมกัจะให้สมาชิก
กลุ่มฝึกทกัษะท่ีมีลกัษณะการฝึกโดยการใชท้ฤษฎี
และเทคนิคต่าง ๆ เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย โดย
เป็นวิธีการช่วยให้สมาชิกกลุ่มลดความเครียด 
ความวิตกกงัวล ท่ีปรากฏออกมาทางร่างกายเป็น
การฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายทีละส่วนท าใหตึ้ง และผอ่นคลาย ท าใหเ้กิด
ความสงบ ไม่เกิดอารมณ์เครียด6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
Bower and Bower (1976)7 ได้ให้ความหมายว่า 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการกลา้แสดงออกวา่เป็น
ความสามารถในการแสดงความรู้สึกท่ีจะเลือกว่า
ควรปฏิบติัอยา่งไร แสดงสิทธิเม่ือมีความเหมาะสม 
เพิ่มความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ช่วยพัฒนา
ความมัน่ใจในตนเองให้เกิดข้ึน และความสามารถ
ในการด าเนินการเพื่อปรับพฤติกรรมของตนเอง

และขอร้องให้ผูอ่ื้นเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ต่อต้านเขาด้วย หลักการพื้นฐานของความกล้า
แสดงออก ทุกคนมีสิทธิท่ีจะแสดงออกตามความ
ต้องการของตน ซ่ึงเป็นการแสดงออกของความ 
รู้สึกอย่างตรงไปตรงมา เช่น การแสดงความ
คิดเห็นต่าง ๆ การพูดและความรู้สึกของตนเอง แต่
การแสดงออกของเรานั้นตอ้งไม่กา้วก่ายสิทธิของ
ผูอ่ื้นดว้ย เป้าหมายของการกระท าพฤติกรรมกลา้
แสดงออกนั้ นคือการส่ือสารอย่างชัดเจนและ
ตรงไปตรงมา ไม่โจมตีความต้องการหรือการ
คิดเห็นของบุคคลอ่ืน ซ่ึงการท าเช่นนั้นจะท าให้มี
โอกาสบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการโดยไม่ปฏิเสธ
สิทธิของผูอ่ื้น 
 ผูว้ิจัยได้ส ารวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา   
ปีท่ี 1 จ  านวน 10 คน โดยใชแ้บบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 จ  านวน 10 คน 
พบว่า ดา้นการแสดงออกดา้นการพูด เช่น พูดต่อ
หนา้ชั้นเรียนหรือการออกมาน าเสนอรายงานมกัจะ
เกิดปัญหาเร่ืองการไม่กลา้ออกมาพูด หากมีความ
จ าเป็นตอ้งออกมาน าเสนอหน้าชั้นเรียนจะไม่กลา้
พูดเสียงดงั ส่ือสารไม่ชดัเจน ขาดความเช่ือมัน่และ
มัน่ใจ (ร้อยละ 70) ดา้นการแสดงออกดา้นการกระท า 
เช่น ท่าทางและบุคลิกภาพประหม่าจนไม่เป็น
ธรรมชาติ เขินอาย ไม่สบตาขณะพูด เ ม่ือเจอ
สถานการณ์คบัขนัจะใช้วิธีการหลีกหนีหรือเล่ียง
ออกจากสถานการณ์นั้ น (ร้อยละ 50) ด้านการ
แสดงออกด้านความคิดเห็น เช่น ไม่กล้าแสดง
ความรู้สึกไม่สบายใจ หรือความไม่เห็นด้วยกับ
บุคคลอ่ืน หรือเม่ือตอ้งมีการแสดงความคิดเห็นใน
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ชั้นเรียน นกัเรียนมกัเลือกท่ีจะอยูเ่งียบๆ รวมทั้งการ
ตอบค าถามในชั้นเรียนโดยความสมคัรใจมกัเป็น
ผูเ้รียนกลุ่มเดิม (ร้อยละ 30) โดยพฤติกรรมท่ีพบมาก
ในหลายรายวิชาคือ การปฏิเสธจากผูเ้รียนท่ีไม่  
กลา้แสดงออกหรือขอใหเ้พื่อนกระท ากิจกรรมนั้นแทน 
ข้อมูลดังกล่าวผูว้ิจัยจึงใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การศึกษาพฤติกรรมการกลา้แสดงออกของผูเ้รียน
รวมทั้งจากการทบทวนทฤษฎี งานวิจยั สัมภาษณ์
ครู และนกัเรียนตอบแบบสอบถาม จึงสามารถสรุป
องคป์ระกอบของพฤติกรรมการกลา้แสดงออกได้
เป็น 3 องคป์ระกอบคือ ดา้นการพดู ดา้นการกระท า 
ดา้นการแสดงความคิดเห็น 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัในฐานะครูแนะแนว
มีบทบาทช่วยเหลือนกัเรียนโดยตรงในการป้องกนั 
ช่วยเหลือส่งเสริม พฒันา และแกไ้ขปัญหา เพื่อให้
นักเรียนไดพ้ฒันาเต็มศกัยภาพ จึงมีความสนใจท่ี
จะน าเทคนิคและวิธีการให้การปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การกล้าแสดงออกท่ีจ าเป็นต่อการเรียนรู้ ทั้ งใน
โรงเรียนและนอกโรงเรียน ทกัษะการปรับตวัทาง
สงัคม และการใชชี้วิตประจ าวนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ผู ้เ รียนท่ีก าลัง ศึกษาในระดับชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ท่ีเป็นช่วงแรกของการเขา้สู่วยัรุ่น ท่ีตอ้ง
เรียนรู้การปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
เพราะอาจมีบางคนเกิดความเขินอายต่อเพื่อนร่วม
ชั้นเรียนหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ถา้ผูเ้รียนขาด
การกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสม ปัญหาดงักล่าวอาจ
ส่งผลใหผู้เ้รียนไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้ส่ิงแวดลอ้มได ้
อันเป็นสาเหตุท่ีจะท าให้ผูเ้รียนไม่มีความสุขใน

การเรียนโดยเฉพาะอยา่งยิง่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้น
บริบทการเรียน ดา้นสังคม และการเปล่ียนแปลง
จากวยัเด็กสู่วยัรุ่น จึงเป็นกลุ่มผูเ้รียนท่ีเหมาะสม
อยา่งยิ่งในการเสริมสร้างพฤติกรรมการกลา้แสดงออก 
ด้วยเหตุผลน้ี ผูว้ิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการให้
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมเก่ียวกบั
การเสริมสร้างการการกลา้แสดงออกข้ึน โดยเป็น
โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาเก่ียวกบัการกลา้แสดงออก 
เพื่อแก้ไขพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา โดยมีการวาง 
เป้าหมายของการใหก้ารปรึกษาและวิธีการใชอ้ยา่ง
ชดัเจน รวมถึงการพิจารณาเลือกเทคนิคและวิธีการ
ท่ีจะน ามาใช้ตามความเหมาะสมของบุคคลนั้น ๆ 
เพื่อนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสิริรัตนาธร 
สามารถแสดงออกทางความคิดความรู้สึก และ
แสดงพฤติกรรมการกลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม
ดว้ยความเช่ือมัน่ มัน่ใจ ถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
สถานการณ์ และเป็นท่ียอมรับของสงัคมต่อไป    
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experiment research) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา คือ  นัก เ รียนชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  1 
โรงเรียนสิริรัตนาธร กรุงเทพมหานคร ท่ีได้จาก
การท าแบบวดัพฤติกรรมกลา้แสดงออกท่ีมีคะแนน
พฤติกรรมกลา้แสดงออกต ่ากวา่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 
ลงมา จ านวน 16 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า คือ 
ยินดีสมัครใจเข้าร่วมและผู ้ปกครองให้ความ
ยินยอมโดยลงนามอนุญาตในการเข้าร่วมการ



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2024; 18(1) 

77 

ปรึกษากลุ่ม แล้วใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 8 คน โดยมีเกณฑ์ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างตามแนวคิดของ Corey (2018)8 ท่ีกล่าวว่า
ขนาดสมาชิกกลุ่มในการให้การปรึกษาท่ีไดผ้ลควร
มีสมาชิก 6 - 8 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ
ปรึกษากลุ่ม และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตาม
ระบบการดูแลช่วยเหลือผูเ้รียน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ 
 1.  แบบวดัพฤติกรรมการกลา้แสดงออก 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการกลา้แสดงออก 3 ดา้น 
ด้านการพูด ด้านการกระท า และด้านการแสดง
ความคิดเห็น ซ่ึงสร้างขอ้ค าถามความใหค้รอบคลุม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ี  
 ลักษณะแบบวัดเป็นแบบ Rating scale 
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 21 ข้อ แบ่งระดับ
พฤติกรรมการกล้าแสดงออกดงัน้ี ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 
1.00 - 1.50 หมายถึง ไม่กลา้แสดงออก 1.51 - 2.50 
หมายถึง พฤติกรรมกลา้แสดงออกนอ้ย 2.51 - 3.50 
หมายถึง พฤติกรรมกลา้แสดงออกปานกลาง 3.51 - 
4.00 หมายถึง พฤติกรรมกลา้แสดงออกมาก 4. 51 - 
5.00 หมายถึง พฤติกรรมกลา้แสดงออกมากท่ีสุด 
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 ท่าน
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวชจ านวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (item objective 
congruence : IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ
น าไปทดลองใชก้บันกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่

ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.7  
 2.  การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรม
นิยมสร้างจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการกล้าแสดงออก และ
ศึกษาการส ร้ างการป รึกษาก ลุ่ มตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมทั้งในและต่างประเทศแลว้น าการ
ปรึกษากลุ่มไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษา
จ านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวช
จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(item objective congruence : IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.67 
- 1.00 น าไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีคุณสมบติั
ใกล้เ คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  หลังจากนั้ นด าเนิน
กิจกรรมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที  
รวม 12 คร้ัง มีรายละเอียดดงัน้ี   
 คร้ังท่ี 1 การปฐมนิเทศสร้างสัมพนัธภาพ 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่มให้เป็นกันเอง 
เกิดความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ใหผู้รั้บบริการ
เขา้ใจวตัถุประสงค ์วิธีการ หนา้ท่ี และจุดมุ่งหมาย
ในการปรึกษากลุ่ม และใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม
ความกลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม คร้ังท่ี 2 ความรู้
เ บ้ืองต้นของพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่าง
เหมาะสม เพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการกลา้
แสดงดา้นการพูด การกลา้แสดงออกดา้นการกระ
ท า และการกล้าแสดงออกด้านการแสดงความ
คิดเห็นอย่างเหมาะสม คร้ังท่ี 3 พูดดีเป็นศรีแก่ตวั 
เพื่อให้สมาชิกได้ความรู้เก่ียวกบัความส าคญัของ
ทกัษะในการพูด ไดแ้ก่เน้ือหาในการพูด จงัหวะใน
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การพูด เวลาความเหมาะสมในการพูด และน ้าเสียง
ในการพูด คร้ังท่ี 4 สถานการณ์ชวนคิด เพื่อฝึกให้
สมาชิกมีพฤติกรรมกลา้แสดงออกดา้นการพูด ฝึก
ทกัษะการปฏิเสธและการเห็นดว้ยต่อสถานการณ์
อย่างเหมาะสม คร้ังท่ี 5 รักษาสิทธิ เพื่อได้เขา้ใจ
สิทธิส่วนบุคคล การละเมิดสิทธิผู ้อ่ืน และการ
รักษาสิทธิของตนเอง และไม่ละเมิดสิทธิ ของผูอ่ื้น 
คร้ังท่ี 6 สร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง เพื่อใหส้มาชิก
ได้ฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเ น้ือ เพื่ อลด
ความเครียด ได้ฝึกทักษะสร้างความเช่ือมั่นใน
ตนเองเกิดความ กลา้ในการพูดเก่ียวกบัตนเอง และ
การยอมรับผูอ่ื้น คร้ังท่ี 7 ลีลาท่าทาง เพื่อใหส้มาชิก
ได้เข้าใจภาษากาย ท่าทาง สีหน้า การประสาน
สายตา ในการสนทนากับคู่สนทนาท่ีเหมาะสม  
คร้ังท่ี 8 ภาพปริศนาพาเพลิน เพื่อใหส้มาชิกไดส้ ารวจ
พฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต และ
ได้ฝึกอธิบายความคิดเห็นของตนเองได้ คร้ังท่ี 9 
ความมัน่คงทางความคิด เพื่อให้สมาชิกได้เขา้ใจ
ขอ้ดีและฝึกทักษะ ของการพูดตอกย  ้าเพื่อยืนยนั
จุดประสงค์เดิม และแสดงความมัน่คงในตนเอง 
คร้ังท่ี 10 รู้เขารู้เรา เพื่อให้สมาชิกรู้เทคนิคการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสม เป็นการส่ือสารเชิงบวก โดยใช้
หลักบอกความรู้สึกของตนเอง ส่ิงท่ีต้องการให้
ปรับเปล่ียนและสร้างก าลงัใจ คร้ังท่ี 11 หัวใจส่ีหอ้ง 
เพื่อฝึกการท างานร่วมกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
พูดคุยและแกปั้ญหาภายในกลุ่ม และคร้ังท่ี 12 เพิ่ม
ก าลงัใจและปิดกลุ่มใหก้ารปรึกษา เพื่อสรุปการเขา้
ร่วมกลุ่ม และท าแบบประเมินหลงัจากเขา้ร่วมการ
ปรึกษา เพื่อใหส้มาชิกไดส้ ารวจพฤติกรรมของตนเอง 

 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ัง น้ีการวิจัยคร้ัง น้ีผ่านการ
พิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ       
บา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-REC 650501) วนัท่ี 
27  พฤษภาคม พ.ศ.  2565  โดยผู ้วิ จัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนของการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้รับ สอบถามความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั
และการน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม รวมทั้ง
สามารถปฏิเสธและออกจากการวิจยัได ้โดยไม่มี
ผลใด ๆ ต่อการเรียน และภายหลงัท่ีผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บข้อมูลเสร็จส้ิน กลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ปรึกษากลุ่ม เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบโดย paired t-test 
และ independent t-test โดยก่อนการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ 
กลา้แสดงออกกลุ่มท่ีไดรั้บการการปรึกษากลุ่มและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแลช่วยเหลือ
ผูเ้รียน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2 ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ในการทดสอบการแจกแจงปกติของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยค่าการทดสอบ 
Skewness และ ค่าการทดสอบ Kurtosis นอ้ยกวา่ 2   
ซ่ึงหมายความวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการกลา้แสดงออก
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ของทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงเลือกใชส้ถิติพาราเมตริก (parametric statistics)   
ในการทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการกลา้
แสดงออกกลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม และกลุ่มท่ี
ได้ รับการดูแลตามระบบการดูแลช่วยเหลือ
นกัเรียนก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.5 และ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 ซ่ึงมีอายุ 13 ปี ร้อยละ 
87.5 และ อาย ุ14 ปี ร้อยละ 12.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 เปรียบเทียบพฤติกรรมการกล้าแสดงออก
ก่อนและหลังการให้การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม 

 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบพฤติกรรม
การกลา้แสดงออกกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการให้
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมพบว่า 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการกล้าแสดงออกของ
นักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการให้การปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมภาพรวมผลแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ( t = -10.77)     
หากพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการกล้า
แสดงออกดา้นการพูดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ( t = -9.35)  พฤติกรรม         
การกลา้แสดงออกดา้นการกระท าแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  0.05 ( t = -7 .69) 
พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นการแสดงความ
คิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (t = -8.19) ดงัแสดงในตารางท่ี 2

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ และ ระดบัชั้น   

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 8) กลุ่มควบคุม (n = 8) 

 จ ำนวน (คน) ร้อยละ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ                 
     ชาย 3 37.5 2 25.0 
     หญิง 5 62.5 6 75.0 
อาย ุ(ปี)     
     13 7 87.5 5 62.5 
     14 1 12.5 3 37.5 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการกลา้แสดงออกของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยรวมและ     
รายดา้นท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (n = 8) 

พฤติกรรมการกล้าแสดงออก mean S.D. T p-value 
1.พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นการพดู ก่อนการทดลอง 2.1 0.14 -9.35 0.001* 
 หลงัการทดลอง 3.5 0.43   
2.พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นการกระท า ก่อนการทดลอง 2.7 0.12 -7.69 0.001* 
 หลงัการทดลอง 3.6 0.27   
3.พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นความคิดเห็น ก่อนการทดลอง 2.2 0.14 -8.19 0.001* 
 หลงัการทดลอง 3.5 0.47   
พฤติกรรมการกลา้แสดงออกโดยรวม ก่อนการทดลอง 2.3 0.99 -10.77 0.001* 
 หลงัการทดลอง 3.5 0.35   

*p-value < 0.05, paired t-test 

 
 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการกลา้แสดงออกของนกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมของนกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบการดูแลช่วยเหลือผูเ้รียน 

พฤติกรรมการกล้าแสดงออก mean S.D. T p-value 
1.พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นการพดู กลุ่มควบคุม 2.5 0.28 -5.99 0.001* 
 กลุ่มทดลอง 3.5 0.43   
2.พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นการกระท า กลุ่มควบคุม 2.7 0.15 -8.31 0.001* 
 กลุ่มทดลอง 3.6 0.27   
3.พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นความคิดเห็น กลุ่มควบคุม 2.4 0.16 -6.17 0.001* 
 กลุ่มทดลอง 3.5 0.47   
พฤติกรรมการกลา้แสดงออกโดยรวม กลุ่มควบคุม 2.5 0.13 -7.91 0.001* 
 กลุ่มทดลอง 3.5 0.35   

*p-value < 0.05, independent t-test 
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 เปรียบเทียบพฤติกรรมการกล้าแสดงออก
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎพีฤติกรรมนิยม 
 ผลการเปรียบเทียบตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามระบบการดูแลช่วยเหลือผูเ้รียน พบว่า 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการกลา้แสดงออกหลงัการ
เขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -7.91) หาก
พิจารณารายด้าน พบว่า  พฤติกรรมการกล้า
แสดงออกดา้นการพูดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -5.99) พฤติกรรมการ
กลา้แสดงออกด้านการกระท าแตกต่างกนัอย่างมี
นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  0.05 (t = -8.31) 
พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้นการแสดงความ
คิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (t = -6.17) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
อภิปราย 
 การวิจัยเร่ือง การเสริมสร้างพฤติกรรม
การกลา้แสดงออกของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
โรงเรียนสิริรัตนาธร โดยการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ผลการวิจยัสามารถอภิปราย
ผลตามวตัถุประสงค ์ไดด้งัน้ี 
 1 .  ผลการ เป รียบเ ทียบเป รียบ เ ทียบ
พฤติกรรมการกลา้แสดงออกกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการให้การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรม
นิยม พบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการกลา้แสดงออก
ของนักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการให้การปรึกษากลุ่ม

ตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมภาพรวมผลแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -10.77) 
ทั้ ง น้ี เ น่ื อ งจ าก  ก ารป รึกษาก ลุ่ มตามทฤษ ฎี
พฤติกรรมนิยม เป็นการฝึกใหน้กัเรียนมีพฤติกรรม
การกลา้แสดงออกอย่างเหมาะสม สามารถอยูร่อด 
ปรับตวัเขา้กบัสังคมไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถช่วยให้
จดัการอุปสรรค แกปั้ญหาเร่ืองราวต่าง ๆ ได ้เป็น
การสร้างความเช่ือมัน่และมัน่ใจในตนเอง จะท าให้
นกัเรียนกลา้เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กลา้แสดงออก
ทางความคิด ทางค าพูด และการกระท า ซ่ึงจะเป็น
พื้นฐานส าคญัของการพฒันาบุคลิกภาพให้ผูเ้รียน
ไดเ้ป็นตวัของตวัเองมากข้ึน นกัเรียนท่ีมีพฤติกรรม
การกลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสมจะสามารถเผชิญ
กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้มีความรู้สึกดีต่อตนเอง 
ควบคุมตนเองได ้ลดความประหม่า เขินอาย ความกลวั 
ความวิตกกงัวล มีทกัษะในการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
สามารถแสดงออกไดถึ้งความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ 
ความสนใจ อารมณ์ตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
ตนเองไดอ้ยา่งเปิดเผยและจริงใจตามความเป็นจริง 
ปราศจากความวิตกกงัวล เคารพสิทธิของตนเอง 
ไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น กล้าฝ่าฝันอุปสรรคและ
ปัญหาในสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ได้
อย่างมีความสุข ตรงกันข้าม หากบุคคลนั้ นมี
พฤติกรรมการกล้าแสดงออกอย่างไม่เหมาะสม
หรือบกพร่อง บุคคลนั้ นจะพบปัญหาด้านการ
ติดต่อส่ือสารและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึงจะ
ท าให้เกิดความยากล าบากในการเรียน การท างาน 
รวมไปถึงการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต สอดคลอ้ง
กบัผลวิจยัของ อฐัฉญา แพทยศ์าสตร์ (2558)9 ได้
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ศึกษาวิจัย เพื่อพฒันาพฤติกรรมกลา้แสดงออกท่ี
เหมาะสมของนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 คณะครุศาสตร์ 
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 16 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
เกบ็ขอ้มูล คือ แบบประเมินพฤติกรรมกลา้แสดงออก
ในด้านการพูด การกระท าและการแสดงความ
คิดเห็น โดยประเมินก่อนและหลงัการทดลอง และ
น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและการทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจยั
พบว่าภายหลังการเข้า ร่วมกระบวนการกลุ่ม 
นกัศึกษามีพฤติกรรมกลา้แสดงออกทั้งดา้นการพูด 
การกระท าและการแสดงความคิดเห็น เพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนการเขา้ร่วมกระบวนการกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และหากพิจารณารายด้าน
พบว่า ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะกระบวนการกลุ่มเป็น
กระบวนท่ีบุคคลได้มารวมกัน เพื่ อ ศึกษาหา 
ประสบการณ์ของกลุ่ม ศึกษาพฤติกรรมความเป็น
ผูน้ าและผูต้าม รวมทั้งได้ฝึกปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล และมีการศึกษาจากประสบการณ์ โดยผูศึ้กษา
จะตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมในประสบการณ์การเรียนรู้
ท่ีจัดข้ึน นอกจากน้ีขณะด าเนินกิจกรรม พบว่า  
นักเรียนกล้าแสดงออกทางความคิดเห็นมากข้ึน 
เปิดเผยตนเอง กลา้พูดเก่ียวกบัตนเอง และยอมรับ
ฟั ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ยน จ า ก
สถานการณ์ต่าง ๆ แสดงใหเ้ห็นวา่ นกัเรียนเกิดการ
เขา้ใจ ตนเอง และการอยู่ร่วมกบัสมาชิกคนอ่ืน ๆ 
ในกลุ่ม ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้
เร่ืองของตนเองไดดี้ข้ึน ทั้งน้ียงัจะช่วยใหเ้กิดความ
เขา้ใจบุคคลอ่ืน และสามารถท างานร่วมกนัไดดี้ข้ึน
เพราะสมาชิกในกลุ่มต้องพึ่ งพาอาศัยกันและ

ช่วยกนัท ากิจกรรมให้ส าเร็จ ซ่ึงเม่ือบุคคลได้เขา้
ร่วมกิจกรรมจะท าให้สัมพนัธภาพภายในกลุ่มมี
ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงผลการทดลอง
พบว่านักเรียนท่ีเขา้รวมกิจกรรมมีพฤติกรรมกลา้
แสดงออกเพิ่มข้ึน ทั้งทางด้านการพูด การแสดง
ความคิดเห็น และการกระท า ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเม่ือ
นักเรียนได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจะมีพฤติกรรม 
กลา้แสดงออกเพิ่มข้ึน 
 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการกลา้
แสดงออกของนัก เ รียนชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  1 
โรงเรียนสิริรัตนาธรระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมกบักลุ่ม
ควบคุม ท่ีได้ รับการ ดูแลตามระบบการดูแล
ช่วย เหลือผู ้เ รี ยน  พบว่ าผลการ เปรียบเ ทียบ
พฤติกรรมการกล้าแสดงออกของนักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสิริรัตนาธร ระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ตามระบบการดูแลช่วยเหลือผูเ้รียนมีพฤติกรรม
การกลา้แสดงออกหลงัการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากผลการวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั
นั้นเน่ืองมาจาก การให้การปรึกษากลุ่มสามารถ
เสริมสร้างพฤติกรรมการกลา้แสดงออกได ้ซ่ึงใน
การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้น าการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม 
ผูว้ิจัยคดัเลือกทฤษฎีพฤติกรรมนิยม โดยการเขา้
ร่วมกิจกรรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มท่ีมีกระบวนการ
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ให้การปรึกษา และกิจกรรมท่ีท าให้นักเรียนได้
เรียนรู้ และเขา้ใจ โครงสร้างของพฤติกรรมกลา้
แสดงออก และบรรลุวตัถุประสงคข์องการให้การ
ปรึกษา โดยนักเรียนได้เรียนรู้วตัถุประสงค์ของ
พฤติกรรมการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมทั้ ง      
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้น
การพูด 2) พฤติกรรมการกลา้แสดงออกด้านการ
กระท า และ 3) พฤติกรรมการกลา้แสดงออกดา้น
การแสดงความคิดเห็น แต่ละกิจกรรมของโปรแกรม
การใหก้ารปรึกษามีขั้นตอน เทคนิค และกระบวนการ
ท่ีชดัเจน จากการสงัเกตในกระบวนการกลุ่ม พบวา่
นกัเรียนให้ก าลงัใจและเสริมแรงซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีท าให้นักเรียนมีพลงัใจเสริมสร้างความ
เช่ือมัน่และมัน่ใจในตนเอง10 กลา้ท่ีจะแสดงความ
คิดเห็น ซ่ึงในการพบกนัคร้ังแรกระหวา่งผูว้ิจยัและ
นักเรียนท่ีเขา้ร่วมการให้การปรึกษากลุ่ม ผูว้ิจยัมี
กิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธ์ภาพรวมถึง ช้ีแจง
วัต ถุ ประสง ค์ ขอ งก า ร ให้ ก า รป รึ กษ าก ลุ่ ม 
ประโยชน์ของการปรึกษากลุ่มและพิทกัษสิ์ทธิโดย
ท่ีนักเรียนสามารถบอกยกเลิกการเขา้ร่วมการให้
การปรึกษาได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อ
นักเรียน ผู ้วิจัยใช้เทคนิคค าถามรอบวง การใช้
ค าถามปลายเปิด การให้ก าลงัใจ เทคนิคการสอน 
(teaching) เพื่อใหน้กัเรียนฝึกวิธีการพดู เทคนิคการ
แสดงบทบาทสมมุติ (role play) เพื่อนักเรียนได้
ลองแสดงเพื่อลดความประหม่า เขินอาย ความกลวั 
ความวิตกกังวล รวมถึงการพูดโดยไม่พูดละเมิด
สิทธิของผูอ่ื้น ไม่พูดจาเหยียดหยาม ดูหม่ิน ด่าทอ 
และดูถูก หรือการแสดงออกอย่างเหมาะสม  และ

เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลส าหรับการวางแผนในการให้
การปรึกษากลุ่มคร้ังต่อ ๆ ไป การท ากิจกรรมคร้ังน้ี
เป็นนกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมไม่กลา้แสดงออกซ่ึงเป็น
สมาชิกกลุ่มมีลกัษณะของปัญหาท่ีคลา้ยกนั จึงท า
ให้กลุ่มนั้นประสบความส าเร็จได ้จากการสังเกต
ของผูว้ิจัยพบว่า นักเรียนขณะเขา้ร่วมกิจกรรมมี
บรรยากาศเป็นกนัเอง มีความตั้งใจ มีความสนใจ 
และตรงต่อเวลาในการเข้ากลุ่ม ซ่ึงท าให้เ กิด
กระบวนการกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ สมาชิกในกลุ่ม
แต่ละคนพร้อมท่ีจะแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ร่วมกนั ประสบการณ์ท่ีผ่านมา รวมถึงผลกระทบ
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้สมาชิกในกลุ่มเร่ิมเปิดใจ
มากข้ึน กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็น รวมถึงแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบับุญจิรา 
ชลธารนที (2561) 11 ได้ศึกษาเร่ืองผลของกลุ่ม    
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม
ต่อความวิตกกงัวลในวยัรุ่นตอนตน้พบวา่ หลงัการ
เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญา
พฤติกรรมนิยม กลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลน้อย
กว่าก่อนเขา้ร่วมกลุ่มการปรึกษา อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และหลงัการเขา้ร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม กลุ่มทดลองมี
ความวิตกกังวลน้อยกว่ าก ลุ่มควบคุมและมี
ความสามารถในการตระหนกัรู้อารมณ์ตนเองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
สรุป 
 การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม
สามารถเสริมสร้างพฤติกรรมกล้าแสดงออกได้      
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ซ่ึงเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีเรียนรู้และ
เปล่ียนแปลงได ้ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใชห้ลกัการเรียนรู้
เ ป็นวิ ธี การ ช่ วยให้ ผู ้ รั บการปรึกษา เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและน าหลกัการวางเง่ือนไข
เป็นตวักระตุน้ เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยการใช้เทคนิค การเสริมแรง เทคนิคตัวแบบ 
เทคนิคการแสดง บทบาทสมมุติ เทคนิคการสอน 
เทคนิคผ่อนคลายกลา้มเน้ือ เทคนิคการสะทอ้นกลบั 
และกระบวนการใหก้ารปรึกษา เพื่อช่วยใหผู้รั้บการ
ปรึกษา มองเห็นปัญหาและพฤติกรรมท่ีจะต้อง
ปรับปรุงแก้ไขและตั้ ง เป้าหมายท่ีสามารถวัด
ความกา้วหนา้ได ้
 
ข้อจ ากดั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตวัแทน
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ไดท้ั้งหมดในเขต
พื้นท่ีอ่ืน  ๆหรือในโรงเรียนท่ีมีลกัษณะทางประชากร
แตกต่างกนัได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชน์  
 1. ผู ้น าการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
พฤติกรรมนิยมไปใช้จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการ
ปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมนิยมและฝึก
ปฏิบติัจนช านาญเพื่อท่ีจะสามารถเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดกบัผูรั้บการปรึกษา 
 2. ควรมีการศึกษาเน้ือหาใหเ้หมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัพฒันาการในแต่ละช่วงวยัของกลุ่มท่ี

พฒันาพฤติกรรมการกลา้แสดงออก 
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัต่อไป 
 การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาติดตาม
ผลเป็นระยะ หลังจากให้การปรึกษาแล้ว เช่น 
ติดตามผล ระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นตน้ โดย
การสังเกตความกลา้แสดงออกทาง การสัมภาษณ์ 
บนัทึกการติดตามผล เพื่อทราบความคงทนของ
ความกลา้แสดงออกและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ดว้ย 
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