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 The purpose of this study was to determine the effects of group counseling on 
anxiety-depressive state of the student. The subjects were 60 volunteers and eligible 
criteria student from Rajamangala Institute of Technology Uthentawai Campus. They 
were randomly assigned into 2 equal groups, each for 30 student. The student in the 
experimental group attended 4 group counseling sessions, once a week, each session 
for 1 ½ hour, led by the researcher, while the student in the control group attended 4 
group routine guidance service sessions, once a week, each session for 1 ½ hour. The 
instrument used to measure anxiety-depressive state scores of both groups before 
and after the experiment was the HRSR scale (Kasantikul et al. 1997), tested 
reliability=0.90. Data were analyzed to determine statistical significance by using  
t-test. 
 The result indicated that: the mean anxiety-depressive state score after the 
experiment was decreased significantly (p<.001) in the experimental group but not 
significantly decreased (p>.05) in the control group and the mean anxiety-depressive 
state score of the experimental group was statistically lower than the control group. 
(p<.001) 
  

Department ……………………………  Student’s signature …………………………........
Field of study …………………………. Advisor’ signature ……………………………......
Academic year ..................................  Co-advisor’ signature ………………………….…



 
ฉ 

  

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาและอนุเคราะหอยางดียิ่งของ
ศาสตราจารยแพทยหญิง  ดวงใจ  กสานติกุล  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดใหความรู แนวคดิ 
คําแนะนํา  และแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตาและเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ  ตลอดการ
ศึกษาวิจัย  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยแพทยหญิง  ภิรมย  สุคนธาภิรมย           
ณ พัทลุง ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย  พวงสรอย  วรกุล กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา ตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ ใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณ
ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
ที่ใหทุนในการทําวิจัยบางสวน 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย นพ กล่ินจันทร ผูอํานวยการ ที่ใหอนุญาตและ
อนุเคราะหความรวมมือ ในการศึกษาวิจัยที่สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย 

ขอขอบพระคุณ อาจารย กรกนก รุจินาม อาจารยหัวหนาแผนกแนะแนว ที่ชวย
ประสานงานอํานวยความสะดวกตางๆและสมัครใจชวยเหลือเปนผูชวยนํากลุมในการใหการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในการวิจัยครั้งนี้  ขอขอบพระคุณ อาจารย สันตชัย เบี้ยมุขดา ที่  
ชวยเหลือแนะนําดานการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ขอขอบคุณ นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ที่เขารวม
การวิจัยและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง 

ขอขอบคุณ พี่ เพื่อน นอง ชาวราชมงคล และปริญญาโทสาขาวิชาสุขภาพจิต   
ทุกคนที่ใหกําลังใจ หวงใย ชวยเหลืออยางดี และอบอุนโดยตลอด 

ทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  คุณพอ คุณแมและบุคคลทุกคนในครอบครัวที่    
ชวยเหลือพรอมทั้งใหกําลังใจเสมอมา จนกระทั่งวทิยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงดวยดี 

 

ดารุวรรณ โรจนสุพจน 



สารบัญ 
 

  หนา 

 

บทคัดยอภาษาไทย....................................................................................................... ง                      
บทคัดยอภาษาอังกฤษ.................................................................................................. จ                           
กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................ ฉ                             
สารบัญ........................................................................................................................ ช                           
สารบัญตาราง.............................................................................................................. ฌ                           
สารบัญภาพ................................................................................................................ ญ                           
บทที่ 

1.    บทนาํ....................................................................................................... 1        
ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา............................................... 1         
คําถามการวจิยั................................................................................... 4              
วัตถุประสงคของการวิจัย..................................................................... 4        
สมมติฐานการวิจัย............................................................................... 4     
กรอบแนวคิด.......................................................................................  4    
ขอบเขตการวิจัย.................................................................................. 5    
ขอตกลงเบื้องตน.................................................................................. 5         
นิยามเชงิปฏิบัติการ.............................................................................. 6                      
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.................................................................... 7             
 

2. วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ............................................................ 8             
ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัวัยรุน................................................................... 8           
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในวยัรุน........................................................... 14            

                        การปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุม.......................................................... 19                
งานวิจยัที่เกี่ยวของ.......................………………………………………. 36 
 
 
 
 



สารบัญ (ตอ) 
 

  หนา 

 

ซ
 

3. วิธีดําเนินการวิจัย..................................................................................... 41 
ประชากรและกลุมตัวอยาง................................................................... 41 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย....................................................................... 46 
วิธีดําเนินการทดลอง............................................................................ 48 
การวิเคราะหขอมูล.............................................................................. 52 
 

4. การวิเคราะหขอมูลและผลการวิจัย............................................................ 55 
 
5. สรุปผลการวิจยั และขอเสนอแนะ............................................................... 66 

สรุปผลการวิจัย.................................................................................... 69 
อภิปรายผลการวิจัย.............................................................................. 72 
ขอจํากัดในการวิจัย............................................................................... 81 
ขอเสนอแนะในการทําการวจิัยครั้งตอไป................................................. 81 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยกุตใช....................................... 82 
 

รายการอางอิง.............................................................................................................. 83 
ภาคผนวก .................................................................................................................... 87 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.............................................................................................. 104



สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 

 

ฌ

                                    
1.  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป ............................ 56   
2.  จํานวนและรอยละของประชากรเปาหมาย จําแนกตามคะแนนภาวะวิตกกังวล-          

ซึมเศรา……………………………………………………………………............      
 
60 

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราและความคิดอยากตายระหวางกลุม
ทดลองและควบคุม กอนและหลังการทดลอง จําแนกรายบุคคล ........................ 

 
 61 

4.  จํานวนและรอยละของการคิดอยากตายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
และหลังการทดลอง ......................................................................................       

 
 63 

5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ...................................................... 

 
 64 

6.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม .................................................. 

 
 65 

7.  ความถี่ของการเลือกคําตอบแบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR รายขอ  ของ
ประชากรเปาหมาย……………………………………………………................      

 
103

  
  

              



สารบัญภาพ 
 
ภาพที ่  หนา 

 

ญ

                           
1. กรอบแนวคิดผลกระทบตอวัยรุนที่มีปญหาในการปรับตัว.................................... 13 
2. ขั้นตอนการเลือกประชากรไปสูกลุมตัวอยาง .....................................................     45 
3. รูปแบบการทดลองและการวิเคราะหขอมูล ........................................................ 54 
4. กรอบแนวคิดผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา... 77 



 
 

                                                                                              

 

บทที่  1 
                                               บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

                          ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา (Anxiety-depressive state) หมายถึง ภาวะที่มีอาการ    
รวมกันของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราคือ มีความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น คิดมาก กังวล 
ไมมีสมาธิ ปะปนกับความรูสึกเศรา วางเปลาและเฉื่อยชา รวมถึงมีอาการทางกาย เชน ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย มือสั่น  เบื่ออาหาร ปวดทอง นอนไมหลับ ฯลฯ ซึ่งเกิดขึ้นไดกับคนทั่วไปเมื่อตองเผชิญ
กับความกดดันและความตึงเครียด อาจมีเพียงอาการเล็กนอยอยูในระดับไมรุนแรงจนถึงขั้นมีผล
กระทบตอการปฏิบัติหนาที่ไดบางและไมอยูในเกณฑที่จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน Anxiety-
depressive disorder 1 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ส่ิงแวดลอม วัยรุนจึงรูสึกสับสน วุนวายใจและเกิดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราได แตวัยรุนสวนใหญ
สามารถปรับตัวและผานพนชวงเปนวัยรุนไปไดดวยดี วิกฤตการณในวัยรุนมักจะเกิดขึ้นกับวัยรุนที่
ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มีปมดอย 2  และเปนสาเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหาตางๆ ตั้งแต
อาการเจ็บปวยไมยอมไปโรงเรียน เกเรกาวราว ใชยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม     
การฆาตัวตาย การทํารายผูอ่ืน 3  จากสถิติของสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ 
รายงาน  5 อันดับการกระทําผิดของเด็กและเยาวชน  ตั้งแตป  2538-2542 ไดแก  ลักทรัพย           
สารระเหย การพนัน การทํารายรางกายและอาวุธปน ตามลําดับ สถิติแสดงจํานวนเด็กและ      
เยาวชนที่กระทําผิดจําแนกตามระดับการศึกษาป 2542  พบวาเยาวชนที่กําลังศึกษาในระดับ        
สูงกวามัธยมศึกษาปที่ 3 กระทําผิดเปนอันดับ 3  และรายงานจํานวนเด็กและเยาวชนที่ถูกสงตัว
มายังสถานพินิจฯ แยกตามอายุประจําป 2542  พบวาอายุ 15-18 ปมีถึง รอยละ 84.59 4 

ดังนั้นวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราจึงควรใหการชวยเหลือตั้งแตเร่ิมแรกที่
อาการไมรุนแรงเพื่อใหสามารถปรับตัวไดดีและเหมาะสม ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย เพราะถามี
ปญหาในการปรับตัวอยางมากอาจนําไปสูการมีความวิตกกังวลหรือความซึมเศราที่มากกวาปกติ
ซึ่งถาไมไดรับการแกไขจะนําไปสูการฆาตัวตายได 5   มีรายงานวาอัตราฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น    
อยางนาเปนหวงในกลุมวัยรุน 2 วัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับรุนแรงควรไดรับ          
การรักษาจากจิตแพทย วัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราไมรุนแรงควรไดรับการชวยเหลือ          
ทางจิตสังคม เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงและพฤติกรรมที่เปนปญหา 
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม (Group counseling) เปนกระบวนการทาง   
จิตวิทยาที่จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาหรือบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ เชน               
มีความกดดันทางจิตใจ มีความหวาดกลัว ความวิตกกังวล ความผิดหวัง หรือเศราเสียใจ เปนตน   
ภายในกลุมจะมีบรรยากาศที่ปลอดภัย มีการยอมรับ ไววางใจ และมีอิสระในการที่จะแสดงออก  
ทั้งอารมณและความรูสึกไดเต็มที่ บุคคลสามารถที่จะแสดงปญหาและเปดเผยตนเองได  วิธี       
ดังกลาวจึงเปนประโยชนไดมากในวัยรุน เพราะวัยรุนจะไวใจ กลาเปดเผยความรูสึก ความตองการ
กับพรรคพวกวัยเดียวกันไดดีกวากับผูใหญ 6  กระบวนการกลุมจะเอื้อใหบุคคลไดมีการรับรูตนเอง
ไดถูกตองตามความเปนจริงทั้งดานรางกาย  อารมณ  สติปญญาและศักยภาพดานอื่นๆ ชวยให
กลาเผชิญตัวตนที่แทจริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ขอคิดเห็นภายในกลุม มีการรับฟง ทําให
มีความคิดกวางขึ้น มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดีขึ้น เพิ่มประสบการณชีวิตหลายๆดาน ทําใหบุคคล
สามารถยอมรับทั้งความลมเหลวและความสําเร็จของตน  มีความเชื่อมั่นในการตัดสินใจของตน
สามารถใชศักยภาพของตนไดเต็มที่  กลุมยังเปนสนามใหบุคคลไดทดลองปฏิบัติพฤติกรรมใหม    
ที่เหมาะสม ซึ่งสมาชิกจะเรียนรูเปนทั้งผูใหและผูรับการชวยเหลือ มีการใหกําลังใจกัน ใหขอมูล   
ยอนกลับ โดยมีผูใหการปรึกษา (Counselor) ที่ไดรับการฝกฝนเปนผูนํากลุม (Group leader) 
คอยชวยเอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูประสบการณตรงภายในกลุม  ไดพิจารณาตนเอง     
อยางถูกตองตรงความเปนจริงและมีแนวทางการแกไขปญหาดวยตนเอง  อีกทั้งทําใหเกิด         
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ทัศนคติ   ไปในทิศทางที่ตนปรารถนา  จึงชวยใหบุคคลไดมี          
ความสอดคล อง  (Congruence) ระหว างความนึ กคิ ดที่ มี ต อตน เอง  (Self-concept) กับ           
ประสบการณจริงที่มีอยู (Experience) ลดความทุกขใจ  เพิ่มความตระหนักในคุณคาแหงตน 
(Self- esteem) และทักษะทางสังคม (Social skills) ซึ่งจะชวยลดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราลงได 7 

นอกจากนี้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมชวยใหเวลาทํางานของผูใหบริการ  มีประโยชนใน
ปริมาณตอคนมากขึ้น  ชวยแกปญหาเรื่องไมมีเวลาเพียงพอในการใหบริการรายบุคคล 8 การให
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Counseling) แกนักศึกษาจึงเปนบริการที่สําคัญ มีประโยชนในดาน    
ปองกันปญหาสุขภาพจิต ปญหาดานพฤติกรรม ชวยลดปญหาสังคมและยังเปนบริการที่          
ตอบสนองนโยบายของสถานศึกษาในการผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพ และเปนทรัพยากรที่มีคาของ
ประเทศชาติ 9  

ปญหาพฤติกรรมกาวราวใชความรุนแรงของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษามักเกิดขึ้น
อยางเห็นไดชัดเจนกวานักศึกษาในระดับอ่ืน  และเปนขาวตามหนาหนังสือพิมพอยูเนืองๆ เชน  
การยกพวกตีกันจนไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต  การรับนองใหมที่ใชวิธีรุนแรงฯลฯ  ท้ังนี้เพราะ     
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นักศึกษาระดับอาชีวศึกษานั้นอยูในชวงวัยรุน เปนชวงวัยที่ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ตางๆมากมาย ทั้งกับการเปลี่ยนแปลงภายในตัวของวัยรุนเองและการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม
รอบตัว  โดยเฉพาะชีวิตในสถานศึกษาของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษามีความแตกตางจาก        
นักศึกษาในระดับอ่ืน  ทั้งระบบการเรียนการสอน  เวลาของการเรียน  เนื้อหาหลักสูตรซึ่งเนน      
การเรียนและการปฏิบัติทางวิชาชีพ  กลุมเพื่อนซึ่งสวนใหญจะอยูในวัยและเพศเดียวกัน  ตลอดจน
การไดรับอิทธิพลจากรุนพี่ที่เขามามีบทบาทตอชีวิตในสถานศึกษามากเชนกัน  นักศึกษาสวนหนึ่ง
มีปญหาในการปรับตัวจึงนําไปสูการมีพฤติกรรมที่เปนปญหาตางๆ  

นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย เปนนักศึกษาในระดับ
อาชีวศึกษา  ซึ่งนักศึกษาสวนหนึ่งมีปญหาการปรับตัวในวัยรุนเชนเดียวกับนักศึกษาระดับ         
อาชีวศึกษาทั่วไป  ผูบริหารสถานศึกษาไดเห็นความสําคัญและสนับสนุนในการแกไขปญหา       
มาโดยตลอด  จากประสบการณของผูวิจัยในดานการสอนหนังสือ  การเปนอาจารยที่ปรึกษาและ
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกนักศึกษา  พบวามีนักศึกษาที่มีปญหาดานอารมณและ      
การปรับตัวมาขอรับการปรึกษารายบุคคลอยูเสมอ  ผูวิจัยมีความเห็นวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมเปนเรื่องนาสนใจที่จะนํามาใหบริการแกนักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราใน      
สถานศึกษาแหงนี้เพราะนักศึกษาสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยรุนตอนปลายซึ่งผูเชี่ยวชาญลงความ
เห็นวา เปนชวงที่มีโอกาสเกิดปญหาการปรับตัวไดมากที่สุด เนื่องจากเปนขั้นตอนสุดทายที่จะตอง
ทําตัวเปนอิสระ (Independence) ตีตัวออกหางจากครอบครัว ทําใหมีความขัดแยงในจิตใจ
ระหวางความปรารถนาที่จะเปนอิสระกับความหวาดหวั่นที่จะตองดูแลรับผิดชอบตนเองอยาง        
ผูใหญ 3 แตอยางไรก็ตามวัยรุนตอนปลายซึ่งสวนใหญศึกษาอยูในระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 
มีความคิดอานใกลเคียงกับผูใหญและยอมรับไดงายวาตนเองมีปญหา จึงกลาพูดบอกเลาถึง
ปญหาไดดีและไมใครจะกอความวุนวายหรือขาดระเบียบในการรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา        
แบบกลุม ซึ่งตางจากวัยรุนในชวงตอนตนและตอนกลาง 8  

ดวยเหตุผลดังกลาว การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรึกษา   
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล         
วิทยาเขตอุเทนถวาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมเคยมีผูใดทํามากอน  ผลประโยชนที่  
คาดวาจะไดรับคือ เปนแนวทางในการนําการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมไปใชชวยเหลือ          
นักศึกษาและเปนแนวทางในการปองกันพฤติกรรมที่ เปนปญหาของนักศึกษาที่มีลักษณะ
คลายคลึงกันตอไป 
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คําถามการวิจัย 
                       หลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
วิทยาเขตอุเทนถวายในกลุมทดลองจะมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราลดลงกวานักศึกษาใน
กลุมควบคุมหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา  ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขต
อุเทนถวาย  หลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  จะลดลงกวากอนไดรับการปรึกษา      
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม   

2. ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา  ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขต
อุเทนถวาย  ที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  จะลดลงกวาภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา     
ของนักศึกษาที่ไมไดรับการ ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม   
กรอบแนวความคิดในการวิจัย               
 
 
 
                                  
                                   
 
 
 
 
 
                                                                         
                                                                         
                                                                        
 
                                                                                          เปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา 

กอนการทดลอง 
     (Before)

®

นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
วิทยาเขตอุเทนถวาย 

ตามเกณฑการคัดเลือกและสมัครใจ 
เขารวมการทดลอง N = 60 

กลุมทดลอง
n = 30

กลุมควบคุม
n = 30

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
4 สัปดาหๆละ1ครั้งๆละ11/2ชั่วโมง      
- พูดระบายอารมณความรูสึก 
- เขาใจตนเอง ยอมรับปญหา 
  และหาแนวทางแกไขปญหา 
- ฝกทักษะสังคม การสื่อสาร 
  การชวยเหลือ 
- มีความสัมพันธอันดี อบอุน จริงใจ 

หลังการทดลอง 
      (After)

กลุมตัวอยาง 
(Sample) 

แบงกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง
โดยการสุมแบบงาย 

(Simple Randomization) 
ทดสอบกอนการทดลอง 

(Pre-test)
ทดสอบหลังการทดลอง 

(Post-test)

กิจกรรมชั่วโมงแนะแนว 
4 สัปดาหๆละ1ครั้งๆละ11/2ชั่วโมง  
-  แนะแนวการศึกษา 
-  แนะแนวอาชีพ 
-  การแจงขอมูล ขาวสาร               
- การเตรียมพรอมจบการศึกษา    
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอ
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวาย               
ปการศึกษา 2544  เทานั้น 

2. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะนักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราระดับไม       
รุนแรงโดยวัดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ออกมาเปนคะแนนดวยเครื่องมือจากแบบสอบถามเทานั้น 

3. การวิจัยครั้งนี้มิไดพิจารณาตัวแปรบางประการที่อาจมีผลตอภาวะวิตกกังวล-
ซึมเศรา เชน  พันธุกรรม  บุคลิกภาพของนักศึกษา เปนตน 

ขอตกลงเบื้องตน 

1. ตัวอยางในการวิจัย คือ นักศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขต  
อุเทนถวาย ที่ไดจากการเลือกตัวอยาง ตามเกณฑการคัดเลือกและสมัครใจเขารวมการทดลอง 
จํานวน 30 คน จากการคํานวณขนาดตัวอยางสามารถใชเปนตัวแทนในการอภิปรายผลของขอมูล
ในประชากรที่ตองการได 

2. แบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997) สามารถใช
วัดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในนักศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ใชคะแนนระหวาง 25-29 คะแนน     
แสดงวา นักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราบางแตไมรุนแรงกําหนดใหเปนเกณฑการคัดเลือก   
เขาศึกษา คะแนน ≥ 30 คะแนน แสดงวา นักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรามากกําหนดใหเปน
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา  
                        3. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  ในการวิจัยครั้งนี้ ใชแผนการปรึกษา            
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมของ อุบลวรรณา เรือนทองดี (2544) โดยแบงขนาดกลุมๆ ละ 10 คน  
สมาชิกกลุมแตละกลุมเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมที่หองแนะแนว  สัปดาหละ 1 คร้ังๆ
ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาห มีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม  มีผูชวยนํากลุม 1 คน     
ซึ่งเปนอาจารยแผนกแนะแนวของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย  ที่สมัครใจ   
ใหความชวยเหลือ 
                        4. กลุมควบคุม จํานวน 30 คน รวมกันเปนกลุมเดียวเขากลุมกิจกรรมชั่วโมง   
แนะแนวของสถานศึกษาสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาห  
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 

1.การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม (Group counseling) หมายถึง กระบวนการ
ที่ผูใหการปรึกษาทําหนาที่เปนผูนํากลุม (Group leader) จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือบุคคลต้ังแตสองคน
ขึ้นไปในเวลาเดียวกัน  ภายใตบรรยากาศที่ผอนคลาย  อบอุนเปนมิตร นาไววางใจ  โดยมี             
จุดประสงคใหสมาชิกกลุมรูจัก เขาใจ และยอมรับตนเองอยางแทจริง สามารถเลือกแนวทางแกไข
ปญหาและลดความขัดแยงในจิตใจ อันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาตนเอง      
ใหมีคุณคาแกครอบครัวและสังคม ตามจุดมุงหมายของชีวิต 6 

                        2. ผูนํากลุม (Group leader) หมายถึง ผูใหการปรึกษา ทําหนาที่เปนผูเอื้ออํานวย
ใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมดําเนินไปอยางราบรื่น โดยใชความรูความสามารถ และทักษะ
สื่อสารเชิงจิตวิทยาคอยกระตุน เชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม ใหขอมูลที่  
ถูกตอง  ตอบขอสงสัย  พรอมใหความรูและคําแนะนําในโอกาสที่เหมาะสม 6 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้     
มีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม  

3. ผูชวยนํากลุม (Co leader) หมายถึง ผูชวยใหการปรึกษาและชวยผูนํากลุม
ขณะดําเนินการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 6 ในการวิจัยครั้งนี้มีอาจารยแผนกแนะแนว
ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ที่สมัครใจใหความชวยเหลือ 1 ทานเปน     
ผูชวยนํากลุม 

4. ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา (Anxiety – depressive state) หมายถึงภาวะที่มี
อาการรวมกันของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราคือมีความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น คิดมาก 
กังวล ไมมีสมาธิ ปะปนกับความรูสึกเศรา วางเปลาและเฉื่อยชา รวมถึงมีอาการทางกาย เชน    
ออนเพลีย มือส่ัน เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร ปวดทอง นอนไมหลับฯลฯ อาจมีอาการเพียงเล็กนอยอยู
ในระดับไมรุนแรงจนถึงขั้นมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ไดบางและไมอยูในเกณฑที่จะไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน  Anxiety – depressive disorder ซึ่งเกิดขึ้นไดกับคนทั่วไปเมื่อตองเผชิญกับ     
ความกดดันและความตึงเครียด 1 สามารถวัดเปนคะแนนไดโดยใชแบบประเมินปญหาสุขภาพ 
HRSR คือมีคะแนนระหวาง 25-29 คะแนน แสดงวา นักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราบางแต    
ไมรุนแรง คะแนน ≥ 30 คะแนน แสดงวา นักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรามาก 10 

5. นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   
ชั้นสูง (ปวส.) ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ปการศึกษา 2544  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมจะชวยลดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
ของนักศึกษา 

2. เปนแนวทางในการใหบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมแกนักศึกษา  
ตอไป 

3. เปนแนวทางในการปองกันปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงยิ่งขึ้นของนักศึกษา 
4. เปนประโยชนในงานวิจัยที่เกี่ยวกับนักศึกษาและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   

แบบกลุมในแงมุมอ่ืนๆ 



 
               

                                                                                                           

 

 
 

 
บทที่  2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะ
วิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย  ผูวิจัยไดจัดทํา
หัวขอการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยเปนลําดับดังนี้ 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในวัยรุน 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 

1.ความหมายของคําวา”วัยรุน” 

คําวา ”วัยรุน” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Adolescence มีรากศัพทจากภาษา
ละตินวา Adolescere ซึ่งหมายถึง การเจริญสูวุฒิภาวะ (To grow or to grow to maturity) 

Hurlock (1967) 11   ไดอธิบายไววา การที่เด็กบรรลุถึงวุฒิภาวะขั้นนี้ไมใชจะเจริญ
แตทางรางกายดานเดียวเทานั้น ทางจิตใจก็เจริญงอกงามตามไปดวย นั่นคือจะตองมีการพัฒนา
ทั้ง 4 ดานไปพรอมๆ กัน ไดแก รางกาย อารมณ สติปญญาและสังคม 

องคการอนามัยโลก (1985) 12  ไดใหความหมายของวัยรุนวา วัยรุนเปนผูมี
ลักษณะ 3 ประการคือ  มีพัฒนาการทางดานรางกายโดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มพีฒันาการทางดาน
จิตใจโดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญและมีการเปลี่ยนสภาวะทางดานเศรษฐกิจ   
จากการที่ตองพึ่งพาครอบครัวมาเปนบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพหารายไดดวยตนเอง 

ดวงใจ กสานติกุล (2536) 2  ไดใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึงชวงชีวิตที่มี
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม  ซึ่งขบวนการนี้จะ  
สิ้นสุดเมื่อวัยรุนกลายเปนผูใหญที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได 
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2.พัฒนาการของวัยรุน 

Erikson (1968) 13 กล าวถึ งพัฒ นาการของมนุ ษ ย ไว ในทฤษฎี จิ ตสั งคม 
(Psychosocial or Epigenetic Theory) วา  พัฒ นาการของมนุษย แต ละวัยมี อิทธิพลของ       
สภาพแวดลอมเปนตัวกําหนด พัฒนาการจะดําเนินไปไดตามปกติหรือไมข้ึนอยูกับ ความสัมพันธ
ของบุคคลคนนั้นกับสังคม ซึ่งมีผลกระทบเชนเดียวกับอิทธิพลของความโตแยงระหวางสวนตางๆ   
ภายในจิตใจ โดยวัยรุนจัดอยูในชวงอายุ 13–20 ป เปนระยะของการสรางเสริมความเปนตนเอง
หรือการไมเขาใจบทบาทของตนเอง การเจริญเติบโตทางดานรางกายและการเปลี่ยนแปลง     
ความคาดหวังของสังคมของวัยรุน  ทําใหเกิดความลําบากใจในการปรับตัวของเด็กวัยรุนมาก         
ความสงสัย  ความไมแนใจ  ขอขัดแยงตางๆและความรูสึกตอตนเองที่ตกคางมาจากวัยกอนหนานี้      
จะกลับมามีบทบาทและอิทธิพลตอพัฒนาการในวัยนี้ 

ดวงใจ กสานติกุล (2536) 2   กลาวถึงพัฒนาการของวัยรุน  สรุปไดวาระยะเวลา
ของการเปนวัยรุนแตกตางกันไปตามสังคม  วัฒนธรรม  และระดับเศรษฐานะของวัยรุนแตละคน    
วัยรุนซึ่งบิดาเปนกรรมกรรับจาง  ตองออกจากโรงเรียนตั้งแตอายุ 16 ป  ทํางานรับจางหาเลี้ยงชีพ
และแตงงานเมื่ออายุ 18 ป จะมีชวงเวลาของการเปนวัยรุนที่ส้ัน ตางจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ซึ่งยังตองอาศัยพึ่งพิงบิดามารดา  วัยรุนกลุมนี้จะมีชวงชีวิตของการเปนวัยรุนที่ยาวนานกวา     
โดยทั่วไปชวงเวลาของการเปนวัยรุนจะยาวนาน 5-10 ป หรืออาจจะยาวนานกวานี้ในวัยรุนบางคน 
มักจะถือวาการเปนวัยรุนสิ้นสุดเมื่ออายุ 20 ป  ซึ่งเปนเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
สมบูรณเต็มที่และบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 

นิยมจําแนกวัยรุนเปน 2 แบบ  แบบแรก WHO (1977) จําแนกวัยรุนเปน 2 กลุม
คือ วัยรุนระยะตน  (อายุ 10-14 ป) และวัยรุนระยะปลาย  (อายุ 15-19 ป) ซึ่งเหมาะสําหรับ         
การจําแนกทางสถิติ เพื่อเปรียบเทียบกับวัยเด็ก (5-9 ป) และวัยหนุมสาว (20-24 ป) แบบที่สอง
ทางจิตวิทยา Miller (1972) จําแนกวัยรุนเปนสามชวงๆ ละ 3 ป เพราะวัยรุนแตละชวงมีความ    
แตกตางกันในดานความรูสึกนึกคิด และความสัมพันธกับบิดามารดา โดยแบงดังนี้ 

1. วัยรุนตอนตน (Pubertal phase) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
อยางมาก ซึ่งมีชวงเวลายาวนานประมาณ  2 ป สวนใหญอายุ 11–13 ป มีความคิดหมกมุน      
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน 

2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional phase) อายุ 14–16 ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพ
รางกายที่เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและ    
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เอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนสวนตัวของตนเองและพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึด
พึ่งพิงบิดามารดา 

3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescence proper) อายุ 17–19 ป เร่ิมจากมีการเจริญ
เติบโตเขาสูวัยหนุมสาว (Puberty) ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกอาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพ 
ที่เหมาะสม มีความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy) ลักษณะดังกลาวอาจคาบเกี่ยวกันได
ในแตละชวง 

การเปลี่ยนแปลงในวัยรุนอยางยอๆ มีดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

เมื่อเด็กมีอายุเขา 12-14 ป จะมีการเปลี่ยนแปลงที่เปนปกติ ดังนี้ 
1.1 แขนขาเริ่มยาว เกงกาง เด็กหญิงมีหนาอกและสะโพกผาย 
1.2 เร่ิมมีขนขึ้นที่อวัยวะเพศ รักแรและสวนตางๆ 
1.3 เด็กชายมีเสียงแตก ตอไปจะหาวทุม 
1.4 เด็กชายเริ่มมีอสุจิ เด็กหญิงเริ่มมีรอบเดือน 
1.5 หนาเริ่มมีสิวขึ้น 

2. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
วัยรุนมักมีอารมณไมคอยคงที่ เปลี่ยนแปลงงาย ดังนี้ 
2.1 วูวาม หงุดหงิด นอยใจงาย โกรธ และกาวราว 
2.2 มักกังวลอยูเสมอเกี่ยวกับรูปรางหนาตา สภาพหรือฐานะครอบครัว 

ชีวิตอนาคต อารมณเพศที่เพิ่มสูง การสําเร็จความใครดวยตนเองและอารมณรักรวมเพศที่อาจมีได 
3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

3.1 ตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อน 
3.2 เชื่อถือและรับฟงเพื่อนมากกวาพอแม 
3.3 คิดดูถูกดูแคลนพอแมและผูใหญ 
3.4 พยายามปลีกตัวหางจากพอแม  เพื่อหัดดูแลรับผิดชอบตนเอง 
3.5 เร่ิมสนใจที่จะมีเพื่อนตางเพศ  แตอารมณรักมักหวือหวาและ  

เปลี่ยนแปลงงาย 
3.6 ชอบคิดเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนฝูง  รูสึกมีปมดอยและทอแทใจ  

ไดงาย 
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4. การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญา 
4.1 มีความคิดอานกวางขวางลึกซึ้งขึ้น 
4.2 อยากรู อยากเห็น อยากทดลอง และตองการคําตอบ 
4.3 เร่ิมคิดถึงชีวิต  อดีต  ปจจุบัน และอนาคต  กังวลเกี่ยวกับอนาคต  

ของตน  กระตือรือรนที่จะเรียนรูหรือฝกวิชาชีพเพื่อความกาวหนา 
4.4 ตองการใหผูใหญรับฟงความคิดเห็นของตน 
4.5 อุดมคติสูง หัวรุนแรงตองการใหสังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค 

ยอมรับความเหลื่อมลํ้าต่ําสูงในสังคมไมไดดีนัก 

สรุปวัยรุนคือ วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสูผูใหญ  โดยมีการเปลี่ยนแปลง 
4 ทางคือ ทางรางกาย ทางอารมณ ทางสังคม และทางสติปญญา 

3. ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน 

Barker (1986) 14 ใหแนวคิดไววา วัยรุนที่ผานพนการพัฒนาไดอยางเหมาะสม    
มีการพัฒนาเอกลักษณ (Identity) ที่สมบูรณจะมีลักษณดังนี้ 

1. สามารถเปนตัวของตัวเอง 
2. สรางบทบาททางเพศที่เหมาะสม 
3. สามารถทํางานได 
4. มีการพัฒนาจริยธรรม คุณธรรมของตนเอง 
5. มีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ 
6. อยูกับบิดามารดาในบทบาทที่เปนผูใหญ 

ดวงใจ กสานติกุล (2536) 2  ใหแนวคิดไววา 4 ม. ที่วัยรุนและเยาวชนตองมี เพื่อ
สุขภาพจิตที่ดีและความสําเร็จ คือ 

1. มองตน สํารวจจิตใจใหรูจักตนเองวาตองการอะไร มีเปาหมายชีวิตอยางไร 
มองเห็นคุณคาและความสามารถของตน  ปรับตัวทําใจใหยืดหยุนไดตามสภาพชีวิต 

2. มนุษยสัมพันธ  สามารถอยูในสังคมดวยความพอใจ  สบายใจและเขากับผูอ่ืน
ไดดี 

3. มุมานะพยายาม หัดที่จะอดทนอดกลั้น  รับผิดชอบและพึ่งตนเอง  สามารถ 
เอาจริงเอาจังหรือผอนคลายไดตามสถานการณ 
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4. มโนธรรม มีความเมตตา กรุณา เอ้ืออาทรตอผูอ่ืน คิดชวยเหลือและพัฒนา
สังคม 

วัยรุนเปนชวงวิกฤตของชีวิตที่มีความบีบค้ันจากการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ
วัยรุนสวนใหญสามารถพัฒนาผานพนชวงเปนวัยรุนไปดวยดี  แตหากประสบความลมเหลวในการ
สรางเอกลักษณของตนเอง ประมาณรอยละ20 ของวัยรุนเกิดปญหาสุขภาพจิต  จนมีอาการตางๆ
ไดดังนี้ 

1. มีความเครียดสะสมอยูนาน  วิตกกังวลมาก  เกิดพยาธิสภาพทางจิตใจ เชน  
หวาดกลัว  ย้ําคิดย้ําทํา  อึดอัดเมื่ออยูในสังคม  แยกตัวไมกลาคบเพื่อน  มีปมดอย ดูถูกตนเอง 
หรืออาจมีอาการทางกายตางๆ เชน  ปวดศีรษะ ปวดทอง เปนประจํา ฯลฯ 

2. อารมณเศรา  รูสึกเบื่อเซ็ง  ขาดสมาธิ  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  ออนเพลีย
หมดความกระตือรือรนหรือหมดอาลัยตายอยาก จนคิดสั้นทําลายชีวิตได 

3. ประชดชีวิตดวยการประพฤติตนเหลวแหลก เชน  ใชสุรายาเสพติดเพื่อดับ
ความทุกขใจ  ปลอยตัวทางเพศ  ไมสนใจที่จะศึกษาเลาเรียน  กาวราว  หนีออกจากบาน ฯลฯ 

4. เปนโรคจิตวิกลจริต คิดฟุงซานมาก  จนไมอยูในโลกของความจริง  มีอาการ
ประสาทหลอนและหลงผิด 

อัมพร โอตระกูล (2538) 5   กลาววา ปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในวัยรุน มีดังนี้ 
1. ปญหาการปรับตัว (Identity and adjustment disorders) 
2. ปญหาความประพฤติและพวกเกะกะเกเร (Conduct disorders and Anti- 

social behavior) 
3. ปญหายาเสพติด (Drug dependence) 
4. ปญหาการฆาตัวตาย (Suicide) 

นักศึกษาอาชีวศึกษาระดับ ปวส. สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 17-20 ป ซึ่งอยูใน
ชวงวัยรุนตอนปลาย การมีความรูเกี่ยวกับวัยรุนจะทําใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพ
จติของนักศึกษาไดดีขึ้น เพราะวัยรุนคือชวงชีวิตระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายในทางเจริญขึ้นทุกระบบ พรอมกันนั้นก็มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคมอยางมาก
วัยรุนที่มีปญหาในการปรับตัวอาจเกิดผลกระทบตางๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดผลกระทบตอวัยรุนที่มีปญหาการปรับตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของ Jessor (1992)3 

ปจจัยเส่ียง

ปจจัยทางดานชีวภาพ / 
พันธุกรรม 
- การเปลี่ยนแปลงทาง 
  รางกาย, Hormone 
- มีประวัติการเจ็บปวยทาง 
  จิตเวชในครอบครัว 
- สติปญญาต่ํา 

ปจจัยทางดานจิตใจ
- อารมณเพศ 
- อารมณรักรวมเพศ 
- ไมพอใจในภาพพจนใหม 
  ของตนเอง (new body  
  image) 
- รูสึกมีปมดอย (low self-  
 esteem)

ปจจัยทางสังคมและ  
สิ่งแวดลอม 
- สูญเสียบุคคลสําคัญ 
- เขากับเพื่อนไมได 
- ปญหาการเรียน 
- ปญหาการเงิน 
- ปญหาครอบครัว 

- ซึมเศรา / หงุดหงิด 
- เงียบ แยกตัว 
- ทอแท 
- หวาดกลัว 
- มีอาการเจ็บปวยทางกาย   
   เชน ปวดศีรษะ 
         ปวดทอง 
         วิงเวียน 
         เปนลมเกร็ง ฯลฯ

พฤติกรรมประชดชีวิต 
- รวมแกงหรือเขาลัทธิ 
- หนีออกจากบาน 
- สําสอนทางเพศ ตั้งครรภ
- เสพสุรา ยาเสพติดตางๆ 
- หนีโรงเรียน 
- เกเร กาวราว 
- ลักขโมย ไมทํางาน 

มีปญหาบุคลิกภาพ โรคจิตโรคประสาท ฆาตัวตาย 
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ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในวัยรุน 

ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา (Anxiety-depressive state) หมายถึงภาวะที่มีอาการ
สําคัญรวมกันของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา คือ มีความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวัน่ คดิมาก 
กังวล ไมมีสมาธิ ปะปนกับความรูสึกเศรา วางเปลา และเฉื่อยชาไมอยากทําอะไร รวมถึงมีอาการ 
เชน ออนเพลีย มือส่ัน เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร ปวดทอง นอนไมหลับ ฯลฯ อาจมีอาการเพียง       
เล็กนอยจนถึงขั้นกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ไดบางแตไมอยูในเกณฑการวินิจฉัยวา    
เปน Anxiety-depressive disorder ซึ่งเกิดขึ้นไดกับคนทั่วไปเม่ือตองเผชิญกับความกดดันหรือ
ความตึงเครียด 1 

 ภาวะวิ ต กกั งวล  ทํ า ให เกิ ด ก ารเป ลี่ ย น แปลงทั้ งท างด าน ส รี รวิ ท ย า                     
เปนผลเนื่องมาจากการเรงทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่
เกิดขึ้น  อาการและอาการแสดง  ไดแก  หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น  การไหลเวียนของเลือดไปยัง
สมองเพิ่มข้ึน  แนนหนาอก  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ปวดศีรษะ  เปนลม  ถอนหายใจบอยๆหายใจตืน้
และเร็ว  หนานิ่วคิ้วขมวด  หนาแดงหรือซีด  เหงื่อออกมาก  มานตาขยาย  ทองอืด  ปวดทอง  
คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  ระบบขับถายอุจจาระปสสาวะและประจําเดือนผิดปกติ  และเกิด
ความเครียดที่ระบบการเคลื่อนไหว (Motor tension) ทําใหเกิดอาการสั่นงุมงาม ควบคุมการ
เคลื่อนไหวไดยาก มีอาการเกร็ง ไมอาจผอนคลายได  นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลยังเปนตัวกระตุน
ใหรางกายหลั่งฮอรโมนบางชนิด ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการตางๆภายในรางกาย  
โดยตอมหมวกไตจะหลั่งฮอรโมน Epinephrine และ Norepinephrine  มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น  
ความดันเลือดสูงขึ้นและกระตุนประสาทSympathetic ซึ่งหากมีปริมาณมากจะกระตุนใหรางกาย
ตื่นตัวมากจนไมอาจควบคุมไดและGlucocortiscoid หากหลั่งมากจะทําใหรางกายหมดแรง     
การเปล่ียนแปลงดานจิตใจเกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจซึ่งแสดงออกทางดาน
อารมณและความรูสึกนึกคิด  ไดแก  ความรูสึกเครียด  อึดอัด  หวาดหวั่น  กลัว  กังวล  ไมสบายใจ  
หงุดหงิด  โกรธ  ตื่นเตนตกใจงาย  รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยางเลวรายเกิดขึ้นและรูสึกวาไมมีใคร
สามารถชวยตนได  จึงอาจมีอารมณเศรา  มีความรูสึกผิด  รูสึกทอแทสิ้นหวัง  ยังทําใหหมกมุน
ครุนคิด ไมมีสมาธิ  การตัดสินใจไมดี  การรับรูผิดพลาด  ความจําและความสนใจสิ่งแวดลอม       
ลดลง  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมเมื่อมีภาวะวิตกกังวลเกิดขึ้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ออกมาหลายรูปแบบ   ทั้ งที่ เป นคํ าพู ดและท าทาง   ได แก   การแสดงสีหน าวิตกกั งวล  
กระสับกระสาย  ไมอยูนิ่ง  กํามือแนน  เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดมุงหมาย  มือส่ัน  กลามเนื้อเกร็ง     
พูดจาชวนทะเลาะ  พูดเร็ว  พูดเสียงดังหรือเบา  พูดติดอาง  พูดซ้ําๆในเรื่องเดิม  บนจูจี้ ไมอดทน  
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กลอกตาไปมา หลบตา หรือพยายามหลบหนี  และไมใหความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
ลักษณะของภาวะวิตกกังวลในเด็กปกตินั้นจะพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปตามวัย จึงพบลักษณะของ
ความวิตกกังวลแตกตางกันไป ในวัยรุนจะมีลักษณะที่เดนคือ อาจมีความวิตกกังวลโดยไมทราบ
สา เหตุ  (Free floating anxiety) กั งวล เกี่ ย วกั บ ก ารดํ า เนิ น ชี วิต  (Existential anxiety) เช น           
การคนหาความหมายของชีวิต การตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิต กังวลเกี่ยวกับตัวเอง เชน คิดวา     
ตัวเองปวย (Hypochondriasis) มีอาการเจ็บปวยทางกายตางๆ  กังวลเกี่ยวกับรูปรางบุคลิกของ
ตนเอง  พฤติกรรมดังกลาวถือวาเปนกระบวนการธรรมชาติ  ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลจึงตอง
พยายามปรับตัวโดยใชกลไกทางจิตใจ (Defense mechanism) เพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไวซึ่ง
หากไมใชมากเกินไปและใชชั่วคราวจะถือเปนสิ่งปกติ แตหากใชมากเกินไปจะเปนผลเสียตอการ
ดํารงชีวิต หนาที่การงานได  การปรับตัวจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกับประสบการณ  ความสามารถ  
กําลังใจที่ไดรับ  ความรุนแรงของเหตุการณและสิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือส่ิงที่เหลืออยูวามีความสําคัญ
ตอบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด 15  

ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่ เกิดความรูสึกลมเหลว  เศรา  ไมมีความสุข       
ทอแท  เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย  เชน สูญเสียบุคคลที่รัก  สูญเสียทรัพยสิน  ตําแหนงหนาที่  
ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ  ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง  ซ่ึงอารมณเหลานี้อาจเกิดขึ้นเพียง
ชั่วครูหรือคงอยูนาน ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม พบไดมากถึงรอยละ 20-50ในวัยรุน อาการในวัยรุน
เปนแบบเดียวกับพบในผูใหญไมแตกตางกันเทาใดนัก  แตขอแตกตางในดานอาการก็มีอยูบาง    
ไดแก วัยรุนอาจไมยอมรับวามีอารมณเศรา แตใชคําวา อางวาง (Emptiness) หงุดหงิดฉุนเฉียว 
(Irritable) หรือเบื่อ มีอาการทางกายเชน ปวดทอง ปวดศีรษะ   คอนขางมากกวาผูใหญ อาการ
นอนมาก (Hypersomnia) หรือกินอาหารไดมากขึ้นมักพบในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราแทนที่จะนอน
ไมหลับหรือกินอาหารไมลง 16 อาการของภาวะซึมเศราเกิดรวมกับอาการของภาวะวิตกกังวลไดใน
แตละวัย พบวามักคลุมเครือและเหลื่อมลํ้ากันไดมากในวัยรุน 17 Bernstein และคณะ (1989)18 
พบวาในวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรามักจะมีสาเหตุตอไปนี้เปนตัวกระตุนคือ  การไมลงรอย
กันระหวางพี่นอง  การทะเลาะกับพอแมบอยๆ    การมีปญหากับเพื่อนรวมชั้นเรียน  ผลการเรียน
ตกลง  การสูญเสียเพื่อน การเลิกกับคูรัก และการที่พอแมทะเลาะกนัเอง   

สาเหตุ 1 

ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ในวัยรุนเกิดจากหลายสาเหตุ แตละสาเหตุมีผลกระทบ
ซึ่งกันและกัน ในแตละบุคคลแตละสาเหตุอาจมีผลกระทบใหเกิดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราไมเทากนั 
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โดยทั่วไปพบวา สาเหตุดานชีวภาพและจิตใจจะเปนตัวกําหนดความเสี่ยงโดยมีสภาพแวดลอม
และปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการ สาเหตุพื้นฐานของภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราไดแก 

1. ปจจัยดานชีวภาพ 
    1.1 มีความผิดปกติของระดับฮอรโมนจากตอมไรทอ ซึ่งมีผลตอปฏิกริยาทาง   

รางกาย อารมณ และพฤติกรรมตางๆ เชน การนอนหลับ ความอยากอาหารฯลฯ ที่เกี่ยวของไดแก 
cortisol มีผลตอการทํางานของ adenocorticotropic hormone (ACTH) growth hormoneมีผล
ตอการทํ างานของ  clonidine thyroid-stimulating hormone (TSH) และ  prolactin มี ผลต อ       
การทํางานของ thyrotropin-releasing hormone (TRH)  

     1.2 noradrenergic system ทําง าน ม าก ก ว า ป ก ติ มี ก า รต รว จพ บ ว า              
3-methoxy-4-hydroxyphenylethyleneglycol (MHPG) ซึ่งเปนmetaboliteของnorephinephrine 
ในเลือด น ำไขสันหลัง และปสสาวะมีระดับสูงในผูปวยโรคซึมเศราและ panic disorder 

     1.3 มีความผิดปกติของสารสื่ อประสาท  (neurotranmitters) ในสมอง             
ที่เกี่ยวของไดแก gamma-aminobutyric acid (GABA) และ serotonin พบวาผูปวยโรคซึมเศรา
และpanic disorder ตอบสนองต อการรักษ าโดยยา  serotonergic drugs เชน  fluoxetine 
(Prozac) ฯลฯ 

     1.4  พันธุกรรม  พบวาถามีประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรควิตกกังวลหรือ       
โรคซึมเศรา เด็กจะมีโอกาสมีอาการที่เปนมากและปรับตัวไดยากกวา 

2. ปจจัยดานจิตใจ  ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรามักจะมีสาเหตุมาจากการขาด   
ความภาคภูมิใจในตนเอง  รูสึกวาเหว  โดดเดี่ยว  ไมเปนที่เขาใจของใครๆ  ไมมีเพื่อน  มีปมดอย   
มีทัศนคติในทางลบตอตนเองและสังคม  รูสึกไมมีความสุข  มองตัวเองเลวไรคา  ไมมีใครตองการ  
เกิ ดกั บ วัย รุน ที่ มี ลั กษณ ะการเลี้ ย งดู  ในครอบครัวที่ เลี้ ย งดู แบบปกป องมาก เกิ น ไป  
(Overprotection) ไมสงเสริมใหเด็กไดพึ่งพาชวยเหลือตนเอง เลี้ยงดูแบบไมมีหลักเกณฑแนนอน  
(Inconsistency) ตําหนิติเตียนมากเกินไป (Criticize) หรือสงเสริมใหเด็กมีการแขงขันชิงดีชิงเดน   
ทําใหเด็กวัยรุนมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดเสมอและนําไปสูการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง หรือ
ในวัยรุนที่มีปญหาการปรับตัวเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ และประสบความลมเหลวใน
การสรางเอกลักษณของตนเอง 

3. ปจจัยอื่นๆ ทางดานจิตสังคมที่เปนสาเหตุของภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ไดแก
ปญหาครอบครัว  ความลมเหลว  ผิดหวัง  การจากพรากจากผูเปนที่รัก  มีประสบการณชีวิต        
ที่สะเทือนใจรุนแรง  การถูกทารุณกรรม  การขาดทักษะมนุษยสัมพันธ เปนตน  ในการศึกษาหลังๆ 
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มีการเนนปจจัยเกี่ยวกับความสําเร็จในดานการเรียนและสังคมในโรงเรียนวาอาจมีผลตอภาวะ   
วิตกกังวล-ซึมเศราในเด็กและวัยรุนมากขึ้น 

สรุปสาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในวัยรุน ไดแก ปจจัย
ดานชีวภาพ  ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม  

การชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา 

อัมพร โอตระกูล  (2538) 5 กลาวถึงการปองกันปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน        
สรุปไดวา การชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตเล็กๆ นอยๆ ตั้งแตระยะเริ่มแรก เชน เด็กที่มี
ปญหาการเรียน  แยกตัว  กาวราว  เกเร ฯลฯ  เพื่อจะไดเขาใจถึงตนเหตุแหงปญหาและหาทาง     
ชวยเหลือแกไขตั้งแตเนิ่นๆ  จะไดไมกลายเปนปญหารุนแรงตอไป  การปองกันปญหาสุขภาพจิตใน
วัยรุน  แบงออกเปน 3 ระยะคือ 

1. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก (Primary prevention) สําหรับวัยรุน 
คือ พอแมควรมีความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและสังคมของเด็ก เพื่อที่จะ
ชวยเหลือแนะนําแกเด็กในการปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ การคบเพื่อน การวางตัวในสังคมที่จะ
พึ่งพาตนเองได การเลือกวิชาชีพและแนวทางดําเนินชีวิตในอนาคต 

2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สอง (Secondary prevention) สําหรับ
วัยรุนคือ สามารถตรวจคัดกรองและใหความชวยเหลือที่เหมาะสม เชน ความไมสบายใจในเรื่อง
ทางเพศ มีความคิดหรือพยายามฆาตัวตาย เปนตน เมื่อพบเห็นปญหาควรรีบใหการชวยเหลือ
รักษาแตเร่ิมแรก ไมควรมองขามหรือเพิกเฉย เพราะอาจนําไปสูปญหาที่รายแรง เชน การฆา       
ตัวตาย การติดสารเสพติด เปนตน ในระยะที่เร่ิมเปนถาตรวจพบแลวรีบใหการชวยเหลือแกไข          
ก็จะชวยไมใหเปนมากขึ้นหรือเปนจนเรื้อรังได เพราะในรายที่เปนเรื้อรังแลวโอกาสการรักษาใหหาย
ขาดจะทําไดยากขึ้น จึงควรมีบริการสําหรับวัยรุนเพื่อใหวัยรุนสามารถพึ่งไดทันทีเมื่อตองการ เชน  
บริการแนะแนวตามโรงเรียน  ศูนยสุขภาพจิตชุมชน หรือบริการดวนทางโทรศัพท (hot line) 

3. การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะที่สาม (Tertiary prevention) สําหรับ   
วัยรุนคือ การดูแลรักษาวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตรุนแรงหรือปวยดวยโรคทางจิตเวชใหหายหรือ
ฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ ปองกันการกลับเปนซ้ําดวยวิธีการเฝาระวังดูแล        
การใหความรูแกผูปวยและญาติและการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะหดานตางๆ 

ดวงใจ กสานติกุล(2542) 7  กลาวถึงการประเมินวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-        
ซึมเศรา  สรุปไดวาการสังเกตอารมณของวัยรุนแตเพียงอยางเดียวอาจสูการถามโดยตรงไมได     



 
                                                                                                                                                                 

                                                                                                              

 

18
                                                                                                        
พบวาวัยรุนหญิงจะพูดถึงอารมณวิตกกังวล-ซึมเศราของตนไดมากกวาวัยรุนชายซึ่งมักจะแสดง
ออกทางพฤติกรรมเบี่ยงเบน  

Goodyer (1997) 19 แนะนําวาการใชแบบสอบถามชนิดใหวัยรุนตอบเอง  จะชวย
คนหาวัยรุนที่มีปญหาและชวยประเมินความรุนแรงไดกอน แลวจึงใหแพทยทําการวินิจฉัยทาง
คลินิกอีกครั้ง ซึ่งก็มีทั้งสัมภาษณจากผูปวยเอง และ/หรือจากผูปกครอง   

ในประเทศไทยแบบสอบถามที่ใชตรวจประเมินมีหลายแบบสอบถาม ซึ่งสามารถ
เลือกใชใหเหมาะสมกับลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม แบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ 
Kasantikul et al. ก็เปนแบบประเมินหนึ่งที่สามารถใชวัดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในวัยรุนได 10

(รายละเอียดดูในบทที่ 3)  

                         Khan (1999) 20 กลาววา การใหการปรึกษาจะมีประโยชนมากสําหรับวัยรุนที่มี
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราไมรุนแรงนัก การแนะนําใหใชทักษะการปรับตัว (Coping skills) หรือ   
บางจุดที่ตองแกไขปรับปรุง ผูที่มีอาการมาไมนานและมีสาเหตุปจจัยชัดเจน อาจจะดีขึ้นใน 1-2 
เดือน ถามีการติดตามชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ เพื่อรับคําแนะนํา กําลังใจ และการปลุกปลอบ     
ใหกําลังใจแบบใชสามัญสํานึก (Common sense) โดยอาศัยความสัมพันธอันอบอุน  และ                
ใหความหวัง (Optimistic prognosis)  ผูเชี่ยวชาญหลายทานมีความเห็นวาการชวยเหลือแบบ
กลุมบําบัดไดผลดีในวัยรุนเพราะวัยรุนมักใหความสําคัญกับเพื่อนและมักจะพูดถึงปญหาและ    
ยอมรับคําแนะนําจากกลุมเพื่อนมากกวาจากผูใหญ 

วัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรารุนแรงหรือเคยพยายามฆาตัวตาย  ควรปรึกษา
จิตแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรคและใหการรักษา  แพทยจะพิจารณาโดยอาศัยปจจัยตางๆ 
เชน ลักษณะอาการและการแสดง ทั้งระยะเวลาวาปวยนานเทาใด ดํารงชีวิตอยางไร มีโรค    
ประจําตัวอะไรบาง เพื่อเลือกยาที่เหมาะสมที่สุดแกผูปวย เชน ยาตานเศรา ยาคลายกังวล ฯลฯ 
ควรหลีกเลี่ยงการตัดสินใจที่สําคัญๆไปกอน เชน การลาออกจากโรงเรียน ฯลฯ และระมัดระวัง    
ในเรื่องความคิดหรือการพยายามฆาตัวตาย การทําจิตบําบัดเพียงอยางเดียวโดยไมใชยามักจะ       
ไมไดผล  การใหการรักษาทั้งยาและจิตบําบัดจะเสริมผลตอกันในการปองกันอาการกําเริบหรือ
กลับเปนอีก ปจจุบันมีการรักษาแบบจิตบําบัดสําหรับโรคทางอารมณหลายชนิดเชน  จิตบําบัด
แบบพลวัต (Psychodynamic Psychotherapy) จะชวยใหเขาใจถึงรากฐานของตัวปญหาหรือทํา
ใหผูปวยตระหนักในจิตใตสํานึกของตัวเองมากขึ้น  จิตบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิด และ      
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy:C.B.T.) จะชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
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ความคิดเพื่อเอาชนะอารมณซึมเศราได  จิตบําบัดแบบเนนความสัมพันธระหวางบุคคล   
(Interpersonal Psychotherapy:IPT) จะชวยแกไขใหผูปวยพัฒนาวิธีการปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน      
ใหดีขึ้น  ซึ่งจะทําใหความตองการทางอารมณของตนได รับการตอบสนอง จิตบําบัดแบบ
ประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) เปนวิธีการรักษาแบบจิตบําบัดระยะสั้น โดยเนนที่
การประคับประคองจิตใจผูปวย  ไมตองเปลี่ยนบุคลิกภาพของผูปวย  ในรายที่บรรยากาศใน    
ครอบครัวมี อิทธิพลตออาการ ของผูปวยอาจใหจิตบําบัดแบบครอบครัวบําบัด  (Family 
Psychotherapy) รวมดวย เปนตน 

Akiskal (1999) 21 กลาววาการรักษาในปจจุบัน จะเนนการแนะนําเรื่องการ   
ปรับตัวในสังคม การออกกําลังกายหรือเลนกีฬา และการรับประทานยาใหสม่ําเสมอระยะยาว 

สรุปการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา คือ การประเมินความรุนแรง
และใหการชวยเหลือที่เหมาะสม ไดแก 

1. การใหการปรึกษาและฝกทักษะทางสังคม 
2. การรักษาโดยยา 
3. การทําจิตบาํบัดแบบตางๆ ทั้งรายบุคคลหรือแบบกลุม 

จากแนวคิดและทัศนะเกี่ยวกับความหมายของคําวา ”วัยรุน” พัฒนาการของ    
วัยรุน ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน ชี้ใหเห็นวา วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดาน วัยรุน
สวนใหญสามารถปรับตัวและผานพนพัฒนาการดานตางๆ ไดอยางเหมาะสม   แตวัยรุนสวนหนึ่ง
มีปญหาในการปรับตัวเมื่อเกิดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ซึ่งมีแนวโนมพบมากขึ้นและสงผลรายแรง
เชน การฆาตัวตาย  ใชสารเสพติด ฯลฯ ดังนั้นการปองกันปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนโดยการคนหา 
ประเมินความรุนแรงและใหการชวยเหลือ แกไขอยางทันทีและเหมาะสมจากผูเกี่ยวของจึงเปนสิ่งที่
สําคัญ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาประชากรเฉพาะที่เปนนักศึกษาระดับอาชีว
ศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย 
(อายุ 17-20 ป) มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับไมรุนแรงซึ่งวัดไดโดยใชแบบประเมินปญหา  
สุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (รายละเอียดอยูในบทที่ 3) 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม (Group counseling) 

มีการนําเอาการบําบัดชวยเหลือแบบกลุมมาใชเปนเวลานานแลว ลักษณะการ  
จัดกลุมแตกตางกันไปตามลักษณะของปญหา  โดยการเพิ่มการตระหนักรูแหงตนกับความ
สามารถในการติดตอระหวางบุคคล  การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมสามารถใชไดกับ
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ลักษณะปญหาของบุคคลหลายชนิด ไดแก  กลุมติดสุรา  กลุมผูมีปญหาการติดยา  กลุมผูหญิงที่
ถูกทารุณกรรม  กลุมการปรับตัวของผูหยาราง  กลุมผูมีปญหาครอบครัว  กลุมผูประสบปญหา  
ทางเพศ กลุมผูเปนเอดส  กลุมผูมีปญหาทางการเรียน  กลุมวัยรุน  กลุมผูสูงอายุ เปนตน 

                  1. ความหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

ความหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมนั้น มีนักวิชาการหลายทาน    
ไดใหความหมายไว เชน Rogers (1951) 6 Gazda (1975) 22 Ohlsen (1977) 23  Dyer และ Vriend 
(1980) 24 Trotzer (1989) 25 สรุปไดวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมหมายถึง กระบวนการที่     
ผูใหการปรึกษาทําหนาที่เปนผูนํากลุม  จัดขึ้นเพื่อชวยเหลือบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปในเวลา   
เดียวกัน ภายใตบรรยากาศที่ผอนคลาย  อบอุน เปนมิตร  นาไววางใจ  โดยมีจุดประสงคใหสมาชิก
กลุมรูจัก เขาใจและยอมรับตนเองอยางแทจริง สามารถเลือกแนวทางแกไขปญหาและลดความ  
ขัดแยงในจิตใจอันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาตนเองใหมีคุณคาแกครอบครัว
และสังคม ตามจุดมุงหมายของชีวิต 

2. จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

Dinkmeyer และ  Muro (1971) 26   ได ส รุปจุดมุ งหมายพื้ นฐานของการให         
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมไวดังนี้คือ  ชวยใหสมาชิกกลุมแตละคนรับรูและเขาใจตนเอง
อยางมีกระบวนการ  ผลจากความเขาใจตนเองจะเปนการเพิ่มการยอมรับตนเองและความรูสึก    
มีคุณคาของบุคคล  ชวยพัฒนาทักษะและความสามารถทางสังคมระหวางบุคคล  เปนการพัฒนา
เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-direction) การแกไขปญหา และการตัดสินใจ   
ตลอดจนนําความสามารถที่เพิ่มข้ึนเหลานี้ไปใชใหเกิดประโยชนในสังคมตอไป ชวยพัฒนา    
ความรูสึกที่ไวในความตองการของผูอ่ืน  ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มการรับรูในการตอบสนองสําหรับ       
พฤติกรรมของคนคนหนึ่งและชวยใหกลายมาเปนผูที่มีความสามารถในการแยกแยะความรูสึกของ
บุคคลอ่ืนๆ เปนการสรางความเห็นใจซึ่งกันและกัน  เพื่อใหเกิดการเรียนรูในการเปนผูฟงที่มีความ
เขาใจผูอ่ืน  มิใชแตการรับฟงอยางเดียวแตตองมีความรูสึกรวมดวย  ชวยสมาชิกแตละคนสราง  
จุดมุงหมายเฉพาะของเขาเอง  ซึ่งสามารถวัดและสังเกตพฤติกรรมไดและชวยเขาใหสามารถบรรลุ
จุดมุงหมายที่วางไว 

ดงันั้น จุดมุงหมายพื้นฐานของการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม เปนความ
สําคัญอยางยิ่งที่ผูนํากลุมจะตองตระหนักไวเสมอ  เพื่อชวยใหสมาชิกกลุมไดมีการพัฒนาสมตาม
ความมุงหมาย 
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                   3. รูปแบบของการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

บริการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม สามารถจัดทําในรูปแบบตางๆ  
Trotzer (1977) 25  ไดเสนอรูปแบบของการใหการปรึกษาแบบกลุมที่สําคัญ ดังนี้ 

3.1 กลุมที่มีปญหารวมกัน (Common-problems groups) กลุมลักษณะนี้
ประกอบดวยสมาชิกที่มีปญหารวมกัน (Homogeneous groups) กลุมชนิดนี้ชวยใหสมาชิกไมมี
ความรูสึกโดดเดี่ยวแตจะสงเสริมความเขาอกเขาใจซึ่งกันและกัน เชน  ปญหาครอบครัว ปญหา
ทางเพศ เปนเอดส ติดยาเสพติด เปนตน 

3.2 กลุ มที่ ยึ ดผู ม า รับบ ริการเป นศู นย กลาง  (Case-centered groups)      
กลุมชนิดนี้ประกอบดวย สมาชิกที่มีปญหาแตกตางกัน (Heterogeneous groups) กลุมชนิดนี้เปน
ประโยชนตอสมาชิกกลุม ในการสงเสริมใหมีการชวยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

3.3 กลุมพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Human-potential groups) กลุมชนิดนี้
มุงเสริมสรางความเขมแข็งในจิตใจของสมาชิกใหเอาชนะปญหาและอุปสรรคที่ขัดขวางการพัฒนา
ศักยภาพแหงตน โดยไดรับการสงเสริมการยอมรับนับถือตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเองและเจตคติ
ที่ดีตอตนเอง 

3.4 กลุ ม ก า รป รึกษ า โดย เพื่ อ น  (Peer-facilitated counseling groups)    
ขณะนี้ไดรับการสนใจมากขึ้น โดยฝกใหบุคคลวัยเดียวกันใหเปนผูนํา (Peer counselor) กับเพื่อน
สมาชิกในวัยเดียวกัน  กลุมลักษณะนี้มีประโยชนตอสมาชิกกลุมที่อยูในวัยที่ไมแตกตางกันมาก 
เนื่องจากสามารถสื่อภาษาที่เขาใจกันไดงาย และมีความเห็นอกเห็นใจกันดี กลุมชนิดนี้จะประสบ
ความสําเร็จไดโดยตองคัดเลือกฝกอบรม และติดตามชวยเหลือผูที่จะทําหนาที่เปนผูนํากลุม           
อยางตอเนื่อง บางครั้งนักจิตวิทยาการปรึกษาอาจจะตองลงไปชวยเหลือในบางกรณีที่อยู        
นอกเหนือความรู ทักษะ และประสบการณของผูนํากลุม 

 
4. คุณคาและลักษณะเฉพาะของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีคุณคา  (Value) และลักษณะเฉพาะ 
(Uniqueness) ซึ่งแตกตางจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (Individual counseling) 
หลายประการ ทั้งนี้คุณคาและลักษณะเฉพาะตอไปนี้เปนความคิดเห็นของนักจิตวิทยาหลายทาน 
Gazda (1975) 22  ไดรวบรวมไวดั้งนี้ 

4.1 สมาชิกไดพบวาเขามิไดอยูอยางโดดเดี่ยวหรือแปลกไปจากคนอื่นๆ       
แตยังมีคนอื่นๆอีกที่มีปญหาคลายคลึงกับปญหาของเขา  
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4.2 สมาชิกกลุมไดรับความสนับสนุนในการแกไขปญหาของเขา ทั้งนี้เปน    
ผลมาจากการที่กลุมใหความยอมรับ ใหรางวัลและกําลังใจแกเขา 

4.3 สภาพของกลุมเปนเสมือนสังคมเล็กๆ ของชีวิตจริง ซึ่งทําใหสมาชิก
สามารถทดสอบพฤติกรรมในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนได 

4.4 กลุมเปนสถานที่ๆปลอดภัย ซึ่งเปดโอกาสใหสมาชิกไดทดลองกระทํา 
พฤติกรรมใหมๆ 

4.5 สมาชิกกลุมไดเรียนรูการใหและการรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
4.6 สมาชิกกลุมมีโอกาสไดเรียนรูจากกันและกัน  ดวยการสังเกตวาผูอ่ืนแกไข

ปญหาคลายกับตนอยางไร 
4.7 ประสบการณที่ไดรับจากการเขากลุมอาจจะทําใหสมาชิกแสวงหา ขอรับ

การปรึกษาเพิ่มเติมอีกในรูปของการปรึกษาเปนรายบุคคล 
4.8 สภาพของกลุมอาจจะเปนตัวแทนที่แสดงถึงสภาพในครอบครัวของ

สมาชิกกลุม ดังนั้นจึงสามารถใชเปนสื่อที่จะใชชวยแกไขปญหาครอบครัวของสมาชิกคนนั้นได 
4.9 เปนกลุมที่มีคุณคาสําหรับเด็กวัยรุน  ซึ่งตองการได รับความยอมรับ    

อยางมากจากกลุมเพื่อนของเขา 
4.10 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมชวยใหเวลาทํางานของนักจิตวิทยา 

การปรึกษามีประโยชนในปริมาณตอคนมากขึ้น 

5. องคประกอบสําคัญของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

5.1 สมาชิกกลุม (Group member) 
5.1.1 การเลือกสมาชิกเขากลุม  ควรไดรับการพิจารณาอยางเหมาะสม  

สมาชิกที่จะมารวมกลุมควรไดรับการพิจารณาในปญหาที่คลายคลึงกัน  ระดับอายุ  ระดับการ
ศึกษาและสถานภาพทางสังคมที่ไมแตกตางกันมากเกินไป  ไมควรบังคับใหสมาชิกเขารวมกลุม  
แตจะใชวิธีการสัมภาษณ สอบถาม  โดยบอกใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงคเปาหมายของการ
รวมกลุม  ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมกลุม และบทบาทของสมาชิกในการรวมกลุม  เมื่อ
สมาชิกกลุมรับทราบ  เขาก็จะทําการตัดสินใจเขารวมกลุมใหการปรึกษาดวยตัวเขาเอง  การเลือก
สมาชิกจึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุมนั้นๆ บางกลุมอาจเลือกสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกัน
หรือบางกลุมอาจเลือกสมาชิกที่มีความแตกตางหลากหลาย  Trotzer (1977) 25 กลาววาผูนํากลุม
สวนมากมีความเห็นพองกันวา กลุมที่มีความเหมือนกัน  (Homogenous group) กอใหเกิด
ประโยชนหลายประการ คือ  สมาชิกกลุมจะไมรูสึกโดดเดี่ยว แตจะรูสึกวาทุกคนมีหัวอกเดียวกัน  
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บรรยากาศในกลุมจะเต็มไปดวยความเขาใจซึ่งกันและกัน พรอมที่จะแลกเปลี่ยนความนึกคิด     
ตอกัน  สมาชิกแตละคนจะไดรับประโยชนจากกลุมโดยการสังเกตคนอื่นๆ แกไขปญหาซึ่งคลายกับ
ตนเอง 

5.1.2 เพ ศ ข อ งส ม า ชิ ก ก ลุ ม  ก็ เป น ป ระ เด็ น สํ า คั ญ เห มื อ น กั น                      
ซึ่ง Gazda (1975) 22 นิยมใหกลุมมีเพศผสมทั้งหญิง-ชาย (Heterogeneously) โดยมีขอยกเวน   
บางประการ ไดแก 
                                   ก. ปญหาที่มีผลกระทบกระเทือนความรูสึกของสมาชิกมากเปนพิเศษ 
                                   ข. กลุมที่มีสมาชิกกอนวัยรุน เนื่องมาจากวัยนี้เปนวัยที่ตองการพบเพื่อน
เพศเดียวกัน 

Mahler (1969) 27   กลาววา สมาชิกกลุมที่มีปญหาทางสังคมควรกําหนด
ใหมีสมาชิกตางเพศกันสอดคลองกับ Trotzer (1989) 25 กลาววาการจัดกลุมใหมีทั้งสองเพศ    
คละกันนั้นเหมาะสมสําหรับทํากลุมในเด็กวัยรุนและผูใหญ  เพราะมีสภาพที่คลายสังคมภายนอก 
เด็กวัยรุนมีแนวโนมที่จะไวตอการประเมินตัวเองตอเพศตรงขามและมีความตองการอยางมากที่จะ
ปรับปรุงตัวเอง 

5.1.3 อายุของสมาชิกกลุม  โดยสวนมากแลวการจัดกลุมมักจะจัดให
บุคคลที่มีอายุใกลเคียงกันอยูในกลุมเดียวกัน เพราะสมาชิกกลุมจะรูสึกสะดวกสบายมากขึ้น เมื่อ
อยูในกลุมที่มีอายุใกลเคียงกัน  การจัดสมาชิกที่มีอายุแตกตางกันมากๆ ควรจะกระทําในกรณีที่มี
จุดประสงคพเิศษเทานั้น เชน  จัดใหเด็กวัยรุนและผูปกครองอยูในกลุมเดียวกัน เพื่อใหทั้งสองฝาย
ไดมีโอกาสพูดจากันอยางเปดอก หรือจัดนักศึกษาปสุดทายและนักศึกษาปที่ 1 อยูในกลุมเดียวกัน 
เพื่อใหนักศึกษาปที่ 1 ไดเรียนรูทักษะทางสังคม (Social skills) จากตัวแบบซึ่งเปนรุนพี่ เปนตน 

5.1.4 ระดับสติปญญาและการศึกษา การที่สมาชิกกลุมมีระดับสติปญญา
ใกลเคียงกันมีความสําคัญ  เพราะสมาชิกที่มีระดับสติปญญาและการศึกษาต่ํากวาสมาชิกคนอื่นๆ 
มักจะรูสึกเปนสวนเกินและไมสนใจที่จะมีสวนรวมในกลุม 

5.1.5 ความเปนเพื่อน (Friendship) ไมควรจะจัดใหเพื่อนสนิท ญาติหรือ
ผูที่ไมเปนมิตรกับสมาชิกอยูในกลุมเดียวกันกับสมาชิกคนนั้น  เพราะบุคคลเหลานั้นมักจะมี      
สวนรวมเกี่ยวของกับปญหาของสมาชิกคนนั้น  เขาจึงอาจจะไมสามารถพูดสิ่งตางๆออกมา        
ไดอยางเปดอก  เพื่อนสนิทที่อยูในกลุมเดียวกันก็อาจทําใหเกิดผลเสีย  เพราะพวกเขามีแนวโนม   
ที่จะใหการสนับสนุนอีกฝายหนึ่งในทางที่ไมถูกตอง  แตในอีกนัยหนึ่งกลุมก็อาจจะไดรับประโยชน
ในแงที่สมาชิกไดรับแรงสนับสนุนในการแกปญหาของเขา  และกลุมก็ยังสามารถปรับปรุง          
สัมพันธภาพของพวกเขาไดดวยการชวยใหพวกเขาไดเกิดความเขาใจตอกันมากขึน้   ดงันัน้หนทาง
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ที่ดีที่สุดในการตัดสินวาจะจัดใหเพื่อนสนิทอยูในกลุมเดียวกันหรือไม  ก็คือจะตองมีการหาขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธของพวกเขา  โดยการสังเกตพูดคุยและพยายามสรุปใหไดวา        
สัมพันธภาพของพวกเขาจะมีผลเสียตอกลุมหรือไม 

5.1.6 ขอตกลงที่สมาชิกควรปฏิบัติ  ระหวางการดําเนินการตามขั้นตอน
การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมนั้น  พฤติกรรมของสมาชิกในกลุมก็เปนสิ่งสําคัญ          
อีกส่ิงหนึ่ง  ซึ่งจะทําใหการดําเนินกิจกรรมกลุมบรรลุตามเปาหมายหรือไม  ซึ่งสมาชิกในกลุมนั้น
ควรปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุม  ตองตั้งใจฟงเรื่องที่สมาชิกผูอ่ืนพูดทั้งดานเนื้อหาและความรูสึก 
สมาชิกควรพูดถึงเรื่องเฉพาะของบุคคลที่กําลังเสนออยู พูดถึงสิ่งที่จะเปลี่ยนแปลงได  ในที่นี้ควร
เปลี่ยนอะไรเปลี่ยนอยางไร  โดยรวมกันใชเหตุผลความคิดเห็น ความรูสึกของแตละบุคคล          
มารวมอภิปรายกัน  การถามควรถามในลักษณะขอคําอธิบาย ขอความเห็นหรอืถามความรูสึก ซึ่ง
จะทําใหสมาชิกไดรับการกระตุนใหเขาใจถึงความคิดเห็นของเขา และความรูสึกที่แทจริงวา      
เปนอยางไร  ซึ่งสิ่งที่พูดกันในกลุมสมาชิกไมควรนําไปพูดนอกกลุม และการเขารวมกิจกรรมกลุม
สมาชิกควรมาสม่ําเสมอทุกครั้ง  การที่สมาชิกกลุมจะเขากลุมสมํ่าเสมอหรือไม ข้ึนอยูกับ        
ความพรอมของตัวสมาชิกเอง ความพรอมในการเตรียมสมาชิกจากผูจัดกลุมกอนเขากลุม และ
ความพรอมในตัวผูจัดกลุม และองคประกอบอื่นๆของการจัดกิจกรรมกลุม ขอตกลงที่สมาชิกควร
ปฏิบัติในขณะเขารวมการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีดังนี้ 
                                    (1) การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure)  หมายถึง ความสามารถในการ
กลาแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดที่แทจริงของตนเองที่เกิดขึ้น ณ ที่นี้ และเดี๋ยวนี้ ออกมาใหกลุม
รับทราบ เชน ความรูสึกคับของใจ ความขัดแยงในใจ ความวิตกกังวล ความพอใจ ความสุข    
ความภาคภูมิใจ ความลมเหลว ความผิดหวัง ฯลฯ การเปดเผยตนเองจะทําใหสมาชิกเกิดความ  
ไววางใจ มีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ และเกิดความผูกพันซึ่งกันและกัน  มีความจริงใจและ        
ความปรารถนาดีตอกัน 
                                   (2) ความซื่อตรง (Honesty) สมาชิกแตละคนจะตองมีความซื่อตรงตอ
ความรูสึกนึกคิดและการกระทําของตนเอง  หมายความวาการแสดงออกในเรื่องตางๆของตนจะ
ตองเปนความจริงทุกประการ  ไมเสแสรงหรือสรางสถานการณขึ้นมาเพื่อสนองความตองการอะไร
บางอยางของตนและผูนํากลุมควรเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
อยางกวางขวาง 
                                   (3) ความ รับ ผิดชอบ  (Responsibility) สมาชิ กทุ กคนต อ งมี ค วาม            
รับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเองและของกลุม  ในที่นี้หมายถึงบทบาทและหนาที่ในฐานะสมาชกิ
ของกลุม เชน  การตรงตอเวลา การปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุม การเอาใจใสรับฟงและติดตาม
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เร่ืองราวตางๆ ที่สมาชิกคนอื่นกําลังพูดถึง การกระทําตนเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือการมีสวน     
รับผิดชอบตอปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมและรวมกันแกปญหาใหหมดไป เปนตน 
                                   (4) การใหโอกาส (Choice) สมาชิกไดเลือกแนวทางการพัฒนา หรือ    
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เหมาะสมดวยตัวของเขาเอง 
                                    (5) การสะทอนความคิด (Feedback) การสะทอนความคิดของสมาชิกที่
มีตอสมาชิกดวยกันควรจะเปนลักษณะที่ทําใหเกิดการสรางสรรคและพัฒนาการ เขาใจตนเองและ
ผูอ่ืน 
                                    (6) การตัดสินใจ (Decision) การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมจะ
สงเสริมใหสมาชิกเปนตัวของตัวเอง รูจักตัดสินใจดวยตนเองไมวาจะเปนแนวทางการแกไขปญหา
ตางๆ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต  สมาชิกแตละคนจะเปนผู          
รับผิดชอบตอการกระทําของเขาตลอดจนปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในกลุม  สมาชิกจะตองรวมใจและ
ตกลงกันใหได ถึงแนวทางการแกไขปญหานั้นๆ 

5.2 ผูนํากลุม (Group leader)  ผูนํากลุมเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากตอ   
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  ดังนั้นผูนํากลุมในการใหการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพจะทําให
กิจกรรมกลุมดําเนินอยางราบรื่น 

ก. คุณลักษณะของผูนํากลุม Trotzer (1977) 25 กลาววา ผูนํากลุมที่ดี  
ควรมีคุณลักษณะดังตอไปนี้คือ มีประสบการณกวางขวาง ไมบังคับคนใหเชื่อตาม ไมดวนตัดสินใจ
แทนคนอื่น  มีความสุขใจในตนเอง ไมเก็บกดในอารมณ  มีชีวิตตามความเปนจริง รักในวิชาชีพ
ของตนอยางจริงใจ  แสดงบทบาทไดเหมาะสมกับหนาที่ ไมคิดเขาขางตนเอง  มีความพรอมที่จะ
รับรูสิ่งใหมและตั้งใจเสียสละแนวแนเพื่อชวยเหลือคน นอกจากนี้แลวผูนํากลุมยังตองเปนผูที่มี
ความรูจักตนเอง มีความใจกวางและยืดหยุน มองโลกในแงดี มีทาทางที่อบอุนและมีความใสใจ
รวมทั้งการเปนผูมีวุฒิภาวะและมีความกลมกลืน  สามารถทํางานรวมกับสมาชิกกลุมอ่ืนๆได  
อยางมีประสิทธิภาพ 

ข. หนาที่ของผูนํากลุม  พฤติกรรมของผูนํากลุมซ่ึงแสดงออกภายในกลุมก็
มีความสําคัญอยางมากในการที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ผูนํากลุมจึงตองทําหนาที่  
เอ้ืออํานวยตอการพัฒนากลุม ซึ่ง Trotzer (1977) 25 กลาวไวสรุปไดดังนี้ 

 (1) สงเสริมใหมีปฏิสัมพันธในกลุม (Promoting interaction)  เพื่อให
เกิดบรรยากาศที่ไววางใจเปนกันเอง  เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน  โดยผูนํากลุมสนับสนุนให
สมาชิกชวยเหลือซึ่งกันและกัน  จัดสภาพแวดลอมของที่ประชุมใหเหมาะสม เชน จัดในหองที่เงียบ 
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เปนสัดสวน เย็นสบาย จัดที่นั่งเปนวงกลม เปนตน  ใชทักษะเชื่อมโยง (Linking)  ผูนํากลุม       
รวมเปดเผยตนเอง สนับสนุนใหสมาชิกไดพูดคุยเปดเผยความในใจ 

 (2) เอื้ออํานวยใหมีปฏิสัมพันธในกลุม  (Facilitating interaction) 
หมายถึง การกระทําที่ชวยเพิ่มพูนปฏิสัมพันธที่ ได เกิดขึ้นภายในกลุมแลวใหมีสูงขึ้น อีก              
โดยผูนํากลุมจะแนะนําวิธีการที่จะชวยใหการพูดคุยมีความหมาย ชวยใหสมาชิกมีความเขาใจ    
ตอกันมากขึ้น 

(3) การริเร่ิม  (Initiating) หมายถึง การที่ ผูนํากลุมมีบทบาทอยาง    
แข็งขันในการกอใหมีปฏิสัมพันธภายในกลุม และกําหนดวาปฏิสัมพันธนั้นจะมุงเนนไปที่อะไรหรือ
จะดําเนินตอไปอยางไร ทักษะตอไปนี้มีความสําคัญมากในการทําหนาที่นี้  คือ  การถาม 
(Questioning)  การสอบซัก (Probing)  การเผชิญหนา (Confronting)  การรวมเปดเผยตนเอง 
(Self-disclosure) และการเปนแบบ (Modeling)  

(4) การชี้นํา (Guiding) การช้ีนําจะชวยใหสมาชิกไดประโยชนจาก   
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ทักษะตอไปนี้จะเปนประโยชนในการทําหนาที่นี้คือ ทักษะการควบคุม    
ดําเนินการ (Moderating)  การแปลความ (Interpretation)  การเชื่อมโยง (Linking) การสกัดกั้น 
(Blocking)  การสนับสนุน (Supporting)  การปองกัน (Protecting) 

(5) การสอดแทรก (Intervention)  การสอดแทรกจะถูกใชเพื่อปองกัน
สิทธิของสมาชิกบางคนหรือขัดขวางสถานการณบางอยาง  ที่อาจมีผลทํารายจิตใจสมาชิกหรือ   
ขัดขวางการพัฒนาของกลุมไมใหเกิดขึ้นเชน กลุมมีความวิตกกังวลมากเกินไป สมาชิกเริ่มเฉื่อยชา 
เปนตน รวมทั้งใชในการรักษาเวลาที่กําหนดไว ทักษะที่จะเปนประโยชนในการทําหนาที่นี้ คือ  
ทักษะตางๆที่ใชในการชี้นํา 

(6) การรวบรวมความรูสึกนึกคิดเขาดวยกัน (Consolidation) หมายถึง  
การกระทําที่ผูนํากลุมใชเพื่อที่จะรวบรวมเอาความคิดและความรูสึกที่กระจายของสมาชิกกลุม   
ใหมีความเขาใจตรงกัน ทักษะที่จะเปนประโยชนคือ  การทําใหกระจาง (Clarifying)  การสรุป 
(Summarizing) และการเชื่อมโยง (Linking) 

(7) การรักษากฎ (Rule-keeping)  ผูนํากลุมตองพยายามใหสมาชิก
รักษากฎของกลุมที่วางไว เพื่อใหกลุมไดดําเนินไปตามขอบเขตที่วางไว  โดยอาจจะเปนผูแทรก 
เชน “ถาสมาชิกมีเร่ืองอะไรอยากจะพูด ขอใหพูดกับกลุมนะครับ อยาพูดกันเพียงสองคน” เปนตน 

(8) ส นั บ ส นุ น ใ ห ส่ื อ ค ว า ม กั น อ ย า ง ถู ก ต อ ง  (Enhancing 
communication) คือ  การชวยใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองดวยความกระชับและเขาใจตรงกัน     
ทั้งสองฝาย  นอกจากนี้ผูนํากลุมอาจชวยใหสมาชิกใชคําพูดที่แทนความหมายไดอยางถูกตอง   
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เชน “ฉัน” “ผม” เมื่อกลาวถึงตนเองแทนที่จะใชคําวา “เรา” ทักษะที่เปนประโยชนในการทําหนาที่นี้
คือ การฟง (Listening) การทวนซ้ํา (Restatement) การสะทอนความรูสึก (Reflection) การทําให
กระจาง (Clarifying) และการสรุป (Summarizing)  

(9) การแกไขความขัดแยง (Resolving conflicts) ขณะที่กลุมดําเนิน
ไปนั้นอาจมีความขัดแยงเกิดขึ้นในกลุม ผูนํากลุมตองตระหนักวาสาเหตุมาจากที่ใด ผูนํากลุม   
ตองรูวาจะใชวิธีการแกไขแบบใด เมื่อใดควรเขาไปแกไข เมื่อใดปลอยใหกลุมแกไขเอง 

(10) ระดมพลังของสมาชิก ( Mobilizing group resources) ลักษณะ
พิเศษของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางหนึ่ง  คือ  สามารถระดมพลังความชวยเหลือจาก
สมาชิกในกลุมไดแทนที่จะมีผูนํากลุมคนเดียวเทานั้น  วัตถุประสงคของการทําหนาที่นี้คือ การให
สมาชิกกลุมไดชวยเหลือตนเองดวยการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยผูนํากลุมตองเต็มใจ                
ที่จะอยูหลังฉาก แลวปลอยใหสมาชิกกลุมมีบทบาทมากขึ้น 

(11) การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Counseling) ผูนํากลุมมีหนาที่ตองให
การปรึกษาแกสมาชิกกลุมหากสมาชิกตองการ  การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม            
มักจะเนนไปที่ปญหาของสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่ง  เมื่อปญหาของสมาชิกคนนั้นถูกแกไขหมดไป
จึงเปลี่ยนไปยังปญหาของสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆตอไป 

ค . ทั กษะของการเป นผู นํ ากลุ ม  (Group leadership skills) Trotzer 
(1977) 25 กลาววา ทักษะสําคัญที่ ผูนํากลุมจะตองนํามาใชเพื่อแสดงบทบาทหนาที่อยางมี        
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะตอไปนี้ 

(1) ทักษะในการตอบสนอง (Reaction skills) ประกอบดวยทักษะ
ยอยๆ ดังนี้ 

1.1 การฟง (Listening) เปนทักษะที่สําคัญ  ผูนํากลุมควรเปนผูฟง
ที่ดีและสามารถทําความเขาใจในการสื่อความหมายของสมาชิกในกลุมไดเปนอยางดี การฟงควร
ฟงอยางกระตือรือรน มีประสานสายตา มีทาทางบงบอกถึงความสนใจและมีการสะทอนขอความ
ที่ไดยินเพื่อตรวจสอบความเขาใจดวย  ซึ่งการฟงอยางกระตือรือรนจะสามารถสื่อความหมาย
สําคัญได 4 ประการ คือ การยอมรับ (Acceptance) การนับถือ (Respect) การเขาใจอยางแทจริง 
(Empathic understanding)  และการเอาใจใส (Caring) ในตัวสมาชิก 

1.2 การทวนซ้ํา (Restatement) เปนทักษะในการทบทวนเนื้อหา
ของขอความที่สมาชิกพูดออกมาเปรียบเสมือนเสียงสะทอนใหผูพูดไดยินในสิ่งที่เขาพูดทนัท ี โดยมี
จุดประสงคที่จะสื่อใหผูพูดไดทราบวามีผูรับฟงเขาอยู  นอกจากนั้นการทวนซ้ํายังชวยใหผูพูดได
พิจารณาสิ่งที่พูดไดลึกซึ้งลงไปอีกดวย 
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1.3 การสะทอนความรูสึก (Reflection) เปนทักษะที่แสดงออกให
สมาชิกไดทราบวา ผูนํากลุมไมเพียงแตไดยินสิ่งที่ เขาพูดเทานั้นยังเขาใจสิ่งที่อยูภายในใจ          
ของเขาดวย  การสะทอนความรูสึกอาจจะเปนดานเนื้อหา  คําพูดหรือความรูสึกของสมาชิกก็ได  
เพื่อเปนการนําเอาสิ่งที่อยูในใจของเขาออกมาตีแผดวยคําพูดที่ชัดเจน  เปรียบเสมือนกระจกเงาที่
สะทอนให เห็นตัวเขาเอง   การสะทอนความรูสึกเปนประโยชนมากที่จะชวยให ผูนํากลุม       
สามารถกาวไปสูโลกภายในของผูพูดได  จะชวยใหผูพูดสามารถแสดงออกในสิ่งที่เขาอาจจะไม
เปดเผยออกมาในสถานการณอ่ืนๆดวย 

1.4 การทําใหเกิดความกระจาง (Clarifying)  เปนการทําใหขอมูลที่
ยังคลุมเครือมีความกระจางชัดขึ้น  โดยอาจจะขอรองใหสมาชิกพูดซ้ําอีกครั้งหรืออาจชวยให
สมาชิกคนหาคําพูดที่ตรงกับความหมายมากที่สุด 

1.5 การสรุปความ  (Summarizing) เปนการดึงเอาความสําคัญ 
ของการสนทนาหรืออภิปรายออกมา และเสนอออกไปดวยคําพูดที่กระชับข้ึน  โดยทั่วไปแลว    
การสรุปมักจะทํากอนที่จะยุติการสนทนา แตก็สามารถทําไดเมื่อตองการใหสมาชิกมุงความสนใจ
ไปยังประเด็นที่สําคัญ และเมื่อตองการเปลี่ยนจุดสนใจจากสมาชิกคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง 

(2) ทักษะดานปฏิสัมพันธ (Interaction skills) ประกอบดวยทักษะ
ยอยๆ ตอไปนี้ 

2.1 การดําเนินการ (Moderating) เปนทักษะที่ผูนํ ากลุมใชใน     
การควบคุมปฏิสัมพันธภายในกลุม  เพื่อใหทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นของตนและ              
มีการอภิปรายที่เปนประโยชนแกสมาชิกทั้งหมด 

2.2 การแปลความหมาย  (Interpretation) เปนการนําเอาสิ่งที่
สมาชิกพูดมาตีความใหมใหลึกซึ้งมากกวาเดิม  การแปลความหมายเปนการใหความเห็น         
เชิงวินิจฉัย (Diagnostic opinion) และเปนความพยายามที่จะสื่อความหมายของคําพูดที่ซอนเรน
อยูใหสมาชิกทราบ 

2.3 การเชื่อมโยง (Linking) เปนทักษะในการนําเอาความคิดของ
สมาชิกมาเชื่อมโยงเขาดวยกันเพื่อใหไดความชัดเจนขึ้น  นอกจากนั้นการเชื่อมโยงยังใชใน       
การแยกความเห็นที่แตกตางกันในประเด็นหนึ่งๆดวย 

2.4 การขัดขวาง (Blocking) เปนทักษะที่ผูนํากลุมใชในการปองกัน
มิใหกลุมหรือสมาชิกบางสวนกระทําสิ่งที่ไมพึงปรารถนาหรือไมเหมาะสม  การขัดขวางจะตอง
อาศัยความไวในการสังเกต และความรูเร่ืองกระบวนการกลุม  รวมทั้งตองกระทําดวยทาทีที่อบอุน
แตหนักแนนและปราศจากโทสะดวย 
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2.5 การสนับสนุน  (Supporting) เปนทักษะในการใหแรงเสริม     
ใหกําลังใจและสนับสนุน  สมาชิกกลุมที่พยายามมีสวนรวมในกลุมจะไดประโยชนอยางมาก       
ในขณะที่สมาชิกกําลังเปดเผยปญหายุงยากสวนตัวหรือกําลังระบายความคิดเห็นที่แฝงดวย
อารมณ  นอกจากนั้นยังเปนประโยชนในการชวยใหสมาชิกที่เงียบหรือข้ีอายไดแสดงความรูสึก   
นึกคิดออกมา 

2.6 การจํากัดขอบเขต (Limiting) เปนทักษะที่ใชกําหนดขอบเขต
การกระทําของกลุม  เพื่อปองกันการกระทําที่เกินขอบเขตหรือเบี่ยงเบนอันเปนการรุกล้ําสิทธิ    
สวนบุคคลหรือมีผลใหเกิดการกระทําที่ขาดความรับผิดชอบ 

2.7 การปองกัน (Protecting) เปนทักษะที่ใชในการปองกันมิให
สมาชิกวิพากษวิจารณอยางเกินควร  โยนความผิดใหผูอ่ืน หรือพูดทํารายจิตใจกัน และบางครั้ง  
ยังใชเพื่อปองกันกลุมยอยๆ มิใหไดรับการปฏิบัติอยางไมเหมาะสม 

2.8 การหาขอสรุปที่เปนมติกลุม (Consensus taking) เปนความ
จําเปนอยางยิ่งในการสรุปความคิดเหน็ที่แตกตางกันในกลุม  เพื่อใหสมาชิกเขาใจชัดเจนวาตนเอง
ยืนอยูตรงไหนเมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืนๆ  ทักษะนี้จะเปนประโยชนมากเมื่อประเด็นที่พูดคยุมเีร่ือง
อารมณเขามาเกี่ยวของและการพูดคุยเริ่มจะรุนแรงยากแกการติดตามฟง 

(3) ทักษะในการปฏิบัติการ (Actions skills) ประกอบดวย 
3.1 การถาม (Questioning) การถามสามารถชวยใหสมาชิกได

พิจารณาลักษณะและความสนใจของตนเองซึ่งอาจยังไมไดพิจารณามากอน การถามสามารถชวย
ทําลายความเงียบ  ชวยใหกลุมไดมีการอภิปรายที่กอใหเกิดประโยชน  ซึ่งลักษณะของคําถาม  
ควรเปนคําถามเปดที่ชวยใหสมาชิกไดพูดตามความตองการของเขา 

3.2 การสืบคน (Probing) เปนทักษะที่ชวยใหสมาชิกกลุมไดมอง
ตนเองและปญหาของเขาไดอยางลึกซึ้งมากขึ้น  ทักษะนี้ผูนํากลุมจะสามารถทําไดอยางมี         
ประสิทธิภาพหากตระหนักถึงความจํากัดของสมาชิกแตละคนวาจะสามารถกาวลงไปไดลึกซึ้ง
เพียงใด  การสืบคนจะชวยใหสมาชิกไดเรียนรูกระบวนการของการสํารวจจิตใจตนเอง และ
สามารถใชเปนเครื่องมือที่ชวยใหกลุมกาวไปสูปฏิสัมพันธและปญหาที่ลึกซึ้งมากขึ้นเรื่อยๆ 

3.3 การเผชิญหนา (Confronting) เปนการสังเกตและชี้ใหเห็นอยาง
จริงใจและตรงไปตรงมา  เพื่อใหสมาชิกทราบวาอะไรกําลังเกิดขึ้น  การเผชิญหนาคือการบอก     
ในรูปแบบของการบอกอยางที่มันเปน  ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความไมสบายใจตามมาได  ฉะนั้นจึง
ควรทําใหลักษณะหยั่งดูและไมบีบบังคับใหสมาชิกจนมุมไมมีทางออก  ทักษะนี้เปนประโยชน    
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ในการชวยใหกลุมไดจัดการกับความไมสอดคลองกันในพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน           
นอกจากนั้นยังทําใหสมาชิกกาวไปสูการรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง 

3.4 การรวมเปดเผยตนเอง (Personal sharing) การรวมเปดเผย
ความรูสึกสวนตัวของผูนํากลุม  จะเปนการเอื้ออํานวยตอกระบวนการกลุมและชวยใหสมาชิกกลุม
สามารถจัดการกับส่ิงที่อยูภายในใจของตนเองได  แตผูนําจะตองรูวาควรจะเปดเผยตนเอง      
มากเทาใด  ทักษะนี้จะเปนประโยชนในการเปนแบบอยางแกสมาชิกและชวยใหเขาไดมองเห็น     
ผูนํากลุมมีความเต็มใจที่จะรวมเปดเผยตนเองเชนเดียวกับสมาชิก 

3.5 การเปนแบบอยาง (Modeling) เปนทักษะในการสาธิตให
สมาชิกไดเห็นพฤติกรรมที่เหมาะสม  ซึ่งผูนํากลุมตองการใหสมาชิกไดเรียนรูเพื่อเปนประโยชนตอ
การเขากลุมและการดําเนินชีวิตสวนตัว 

5.3 เปาหมายของกลุม  เปาหมายของกลุมเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมาก
ตอการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  เพราะเปาหมายจะทําใหทั้งผูนําและสมาชิกกลุมรูวาพวกเขา
กําลังจะกาวเดินไปในทิศทางใด  และเปาหมายยังใชเปนสิ่งที่กําหนดมาตรการในการประเมินผล
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาอีกดวย  สําหรับเปาหมายนั้นสามารถจําแนกได 2 ประเภท กลาวคือ     
เปาหมายทั่วไปของกลุม (General group goals) หมายถึงวัตถุประสงคโดยรวมๆ ของกลุมและ
เปนเหตุผลที่จัดใหมีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมข้ึนมา และเปาหมายเฉพาะรายบุคคล 
(Specific individual goals) หมายถึงวัตถุประสงคในการเขากลุมของสมาชิก แตละคนซ่ึงมีความ
เกี่ยวของสัมพันธกับปญหาหรือชีวิตของแตละคน 

ในการพิจารณาจัดกลุมข้ึนมานั้นสิ่งที่มีความสําคัญมากที่ สุดก็คือ         
ในขั้นแรกผูนํากลุมจะตองพิจารณาวา  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมนี้ เปนเครื่องมือ              
ที่เหมาะสมที่สุดในการแกปญหา ที่ไดมาจากการวิเคราะหความจําเปนและความตองการหรือไม  
จากนั้นจะตองมีความแนใจวาเปาหมายของกลุมมีความสอดคลองกับความตองการของผูรับ    
การปรึกษาอยางแทจริง  ผูนํากลุมจะตองไมมองวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมสามารถแกไข
ปญหาทุกอยางไดหมดสิ้นเพื่อที่วาการจัดกลุมจะไดรับความสําเร็จมากที่สุด  เปาหมายทั่วไปของ
กลุมแตละกลุมอาจมีความแตกตางกันออกไป  ดังเชน 

- เพื่อชวยเหลือใหสมาชิกกลุมแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ตน        
ไมปรารถนา 

- เพื่อชวยเหลือใหสมาชิกกลุมพัฒนาทักษะทางสังคมและแกไขปญหา
ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน 
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- เพื่อชวยเหลือใหสมาชิกกลุมเพิ่มพูนการยอมรับและเขาใจตนเองและ
ผูอ่ืน 

- เพื่อชวยเหลือสมาชิกกลุมในการแกไขปญหาที่ทุกคนตางมีรวมกัน 
- เพื่อชวยเหลือสมาชิกกลุมในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการศึกษา

และอาชีพ 
- เพื่อชวยเหลือใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง 
เปาหมายที่กลาวขางตนเปนเพียงตัวอยางเทาน้ัน  ผูนํากลุมสามารถ      

จะกําหนดเปาหมายที่แตกตางไปจากนี้ไดอีกหลายประการ เมื่อไดกําหนดเปาหมายทั่วไปของกลุม
แลวผูนํากลุมจะตองแจงใหสมาชิกทุกคนไดทราบและเขาใจ  เพื่อใหสมาชิกเกิดความรวมมือ   
และใหการสนับสนุนในการเขากลุม 

5.4 ขนาดของกลุม  Mahler(1969) 27  กลาววาโดยทั่วไปแลวการปรึกษา     
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมควรจะมีสมาชิก 10 คนหรือนอยกวานั้น หากจะกลาวโดยละเอียดแลว 
สําหรับกลุมซ่ึงประกอบดวยสมาชิกที่เปนวัยรุนหรือผูใหญ กลุมขนาด 6-10 คน เปนขนาดซึ่ง          
ผูนํากลุมสามารถที่จะนํากลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  สําหรับกลุมซึ่งสมาชิกเปนเด็กควรจะมี
ขนาด 4-6 คน  สาเหตุที่ควรจะมีการจํากัดจํานวนสมาชิกในกลุมไวไมเกิน 10 คน  ก็เพราะวา   
หากกลุมมีขนาดใหญกวานี้แลว สมาชิกบางคนอาจจะไมไดรับความสนใจหรือมีสวนรวมในกลุม
อยางเต็มที่ บางคนอาจจะหลีกเลี่ยงการมีสวนรวม กลุมอาจจะมีสภาพกลายเปนหองเรียน      
มากกวาที่จะเปนชวงเวลาแหงการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

5.5 เวลาและความถี่ของการเขากลุม Mahler (1969) 27และGazda (1989) 30  

เสนอวา 
5.5.1 ชวงเวลาของการเขากลุม  อาจถูกจํากัดดวยเวลาวางที่ตรงกัน   

อายุของสมาชิกกลุมและจุดประสงคของการพบกัน  สามารถยืดหยุนเวลาใหมากหรือนอยก็ได    
ขึ้นอยูกับความตองการและความจําเปนของสภาพแวดลอม เชน  หากการจัดกลุมกระทําใน   
สถานศึกษาก็จําเปนตองพิจารณาถึงการจัดเวลาเรียนของสถานศึกษานั้นดวย  การพิจารณา     
ดังกลาวจะชวยใหสามารถกําหนดไดวา ควรจะใชการเขากลุมชวงเวลาใด 

5.5.2 ระยะเวลาในการเขากลุม  โดยทั่วไปแลวระยะเวลาในการเขากลุม
แตละคร้ัง ควรจะใชเวลา 1½ -2 ชั่วโมง  แตสําหรับเด็กระยะเวลาที่ใชควรสั้นลง  กลาวคือ          
แตละครั้งควรจะใชเวลาประมาณ 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  สําหรับวัยรุนมักจะเรียกรองขอตอเวลา 
โดยใหเหตุผลวาอารมณความรูสึกของทุกคนกําลังเริ่มจะเขมขนเขาที่  ผูนํากลุมจะตองพจิารณาถงึ
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ความจําเปนและความเหมาะสม  หากไมมีการแสดงภาวะอารมณรุนแรงชนิดที่ยังเลิกกลุม          
ไมไดจริงๆ  ในเวลาที่จํากัดก็ไมควรตอเวลาให  เพราะผูนํากลุมจะพบวาถึงจะตอเวลาให              
อีกนานเทาใดก็ดูเหมือนวาสมาชิกวัยรุนจะไมพอใจสักที 

5.5.3 ความถี่ของการเขากลุม อยางนอยที่สุดควรจะพบกันสัปดาหละ
หนึ่งครั้ง  สวนจํานวนครั้งที่จะใชในการเขากลุมทั้งหมดนั้นขึ้นอยูกับเปาหมายและธรรมชาติ ของ
กลุม  โดยทั่วไปจัดใหมีการเขากลุมไมเกิน 12 ครั้ง  การจํากัดเวลามีประโยชนในการชวยสมาชิก
กลุมมุงเอาชนะปญหาใหได 

5.6 กลุมแบบปดและกลุมแบบเปด Shertzer (1980) 28 กลาววาควรกําหนดวา
เปนกลุมแบบใดใหแนนอน  กลุมแบบปดหมายถึง กลุมที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกันตั้งแต
เร่ิมตนจนกระทั่งปดกลุม  สวนกลุมแบบเปดหมายถึง กลุมที่มีสมาชิกบางคนออกไปและรับสมาชิก
ใหมเขามาแทนที่เปนระยะๆจนกระทั่งปดกลุม  สําหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมควรจะมี
ลักษณะเปนกลุมปด  เพราะกลุมจะพัฒนาและกาวสูชวงเวลาที่มีการแกปญหาซึ่งความเคลื่อนไหว
เชนนี้จําเปนจะตองอาศัยเวลาและความรูสึกผูกพันเปนหนึ่งเดียว  การที่มีสมาชิกใหมเขามาใน
กลุมอาจจะขัดขวางตอพัฒนาการเชนนี้ได 

5.7 การจัดสถานที่ Mahler (1969) 27 Gazda (1989) 28 และ Corey (1995) 30 
เสนอวา การจัดสถานที่และสภาพแวดลอมตางๆ เปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่ง           
โดยเฉพาะอยางยิ่งจะมีผลตอปฏิสัมพันธ (interaction) ของสมาชิกกลุมในชวงที่กําลังสรางความ
คุนเคยตอกัน  หองที่จะใชประชุมกลุมควรจะมีขนาดพอเหมาะพอที่จะบรรจุสมาชิกทั้งหมดได  
โดยไมตองอยูกันอยางเบียดเสียด  ควรจะมีความเปนสวนตัว (Privacy) ปราศจากการรบกวน  
จากผูอ่ืน  นอกจากนี้การจัดที่นั่งควรจะจัดเปนรูปวงกลม  สวนจะนั่งบนเกาอี้หรือนั่งบนพื้นหอง 
(โดยมีหมอน ฟูก หรือเสื่อปูรอง) ก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูใหการปรึกษาและสมาชิกกลุม 

6. ขั้นตอนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

                         Mahler (1969) 27  ไดสรุปข้ันตอนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมไว           
4 ข้ันตอน คือ 

6.1 ข้ันการกอต้ังกลุม (The involvement stage)  ในขั้นนี้สมาชิกกลุมจะยังไม
กลาที่จะเปดเผย  ไมแนใจในการสรางความสนิทสนมคุนเคยหรือความไวเนื้อเชื่อใจ  ยังอยูในขั้น
ผิวเผิน  ขั้นนี้ผูใหการปรึกษาจะตองชี้แจงวัตถุประสงค  สรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นในกลุม ซึ่ง
อาจตองใชเวลามากพอสมควรสําหรับการดําเนินการในขั้นนี้  ทั้งจะตองขึ้นอยูกับสมาชิกกลุมดวย  
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ถาสมาชิกกลุมมีความเขาใจ เปดเผย จริงใจ เขาใจในวัตถุประสงคของการเขากลุมไดเร็วก็จะใช
เวลานอย  แตสําหรับสมาชิกกลุมที่ยังไมไววางใจในกลุมไมกลาพูดเปดเผยนั้น  ผูใหการปรึกษา   
จะตองใชเวลาชี้แจงและสรางบรรยากาศนานพอสมควร  ซึ่งผูใหการปรึกษาไมควรจะใชวิธีบังคับ
หรือเรงเวลา  ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับการพัฒนาของกลุมเอง 

6.2 ข้ันการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม (The transition stage)  จะเปนขั้น
ที่ตอเนื่องจากขั้นแรก  ซึ่งกลุมจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึ้นบาง  สมาชิกกลุมจะเขาใจ
ถึงจุดมุงหมายในการรวมกลุมดีข้ึน  สมาชิกกลุมมีความรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน  ตองการที่จะ
ชวยเหลือปรึกษาหารือรวมกัน  แตอาจจะมีความกังวล  มีความตึงเครียดเกิดขึ้นได  ในขั้นนี้ผูให
การปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิกกลุมเขาใจลักษณะของกลุมวา  ตางจากกลุมสังคมทั่วไป สมาชิก
กลุมแตละคนจะตองอภิปรายปญหาสวนตัวของตนเองอยางเปดเผย  ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชน  
แกสมาชิกทุกคนในกลุม 

6.3 ขั้นการดําเนินงาน (The working stage)  ในขั้นนี้สัมพันธภาพระหวาง
สมาชิกกลุมทุกคนไดพัฒนาขึ้นมา  จะมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันพรอมที่จะเปดเผยตนเอง  
อภิปรายถึงปญหาของตนเองตามความเปนจริง  รวมปรึกษาแกไขปญหาตางๆรวมกัน ในขั้นนี้
สมาชิกกลุมจะมีโอกาสสํารวจตัวเองและไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เขาใจปญหาของตนเอง    
อยางแจมแจง รูถึงวิธีในการแกปญหาดวยตนเองและพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

6.4 ขั้นยุติการใหการปรึกษา  (The ending stage)  การยุติการปรึกษา        
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมจะขึ้นอยู กับสมาชิกกลุม   ถาสมาชิกกลุมแตละคนเกิดความเขาใจ      
กระจางแจงในปญหาดวยตนเองเปนอยางดีแลว  จะรูถึงวิธีที่จะแกไขปญหาและพรอมที่จะนําไป
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  เมื่อสมาชิกกลุมแตละคนเกิดความพอใจ       
ไมติดคางในสิ่งใดก็เปนอันวายุติการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมได  แตถามีสมาชิกกลุม
คนใดคนหนึ่งยังติดขัดไมกระจางแลว  กลุมก็จําเปนจะตองทําใหเกิดความกระจางใหไดจึงจะ    
ยุติการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  แตอยางไรก็ตามกลุมจะตองมีการสิ้นสุดในเวลาใด
เวลาหนึ่งและสมาชิกกลุมควรจะเปนตัวของตัวเองพอที่จะแยกออกจากกลุมได 

7. การวัดผลของการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ชูชัย สมิทธิไกร (2527) 31  เสนอวาในการวัดผลของการใหการปรึกษาเชิงจติวทิยา  
โดยพื้นฐานแลวเนนเรื่องการวัดพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล  ถาการใหการปรึกษา         
เชิงจิตวิทยาไดรับความสําเร็จ  พฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคลจะเปลี่ยนไปในทางบวก แตวิธี
การวัดเพื่อตองการทราบถึงการเปลี่ยนแปลงนี้เปนเรื่องยุงยากสลับซับซอน  ซึ่งจําเปนตองมี      
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การเลือกเฟนหลักเกณฑการประเมินผลที่ใหความเชื่อถือไดมากที่สุด  ผลของการใหการปรึกษา      
เชิงจิตวิทยาแสดงใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่คาดไวและความไมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

8. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมแกวัยรุน 

ดวงใจ  กสานติกุล  (2530) 8 กลาวถึงวัตถุประสงคของการใหการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมแกวัยรุน คือ 

1. เพื่อรับฟงความรูสึกนึกคิดของวัยรุน  เอ้ืออํานวยใหวัยรุนไดพูดระบาย
อารมณความรูสึก (Verbal expression of feeling) อันจะชวยลดความทุกขใจไดและเปนทางออก
ที่ดีแทนการแสดงออกดวยพฤติกรรมประชดชีวิต (Act out) ซ่ึงวัยรุนมักจะกระทําในลักษณะตางๆ 
เชน  ดื่มสุรา  ติดยาเสพติด  คบเพื่อนไมดี  ไมสนใจในการเรียน  กาวราว  ฯลฯ  

2. ชวยใหวัยรุนเกิดความนับถือตนเอง (Self-esteem) เขาใจตนเองและเรียนรู
ที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (Impulse control) 

วัชรี ทรัพยมี (2525) 32  กลาวถึงการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมแกวัยรุน 
ดังนี้  

การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมนี้เหมาะกับวัยรุนมาก  เพราะวิธีการของ
การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตรงกับความตองการและธรรมชาติของเด็กวัยนี้        
หลายประการคือ  เมื่อบุคคลอยูในวัยเด็ก ผูใหญจะคอยปองกนัปญหาใหหรือถาเกิดปญหาผูใหญ
จะเปนผูชวยเหลือในการแกปญหา  แตในระยะวัยรุนผูใหญไมคอยไดใกลชิดกับเด็ก  เนื่องจาก
พิจารณาวาเด็กโตแลว  หรือเด็กเองมีความคิดวาผูใหญเปนคนลาสมัยคงจะชวยแกปญหาไมได  
นอกจากนี้ยังมีความคิดวาถาปรึกษาผูใหญจะเปนการแสดงวาตนไมมีความสามารถที่จะ           
แกปญหาไดเอง   จะทําใหผูใหญคิดวาตนยังเปนเด็กอยู  ซึ่งผูใหญจะไมยอมใหสิทธิหรืออิสระที่ตน
จะทําสิ่งตางๆไดตามลําพัง  และที่สําคัญที่สุดเด็กมีความคิดวาผูใหญไมเขาใจตน  ซึ่งสังคมทําให
เด็กคิดเชนนั้น  โดยสังเกตจากปฏิกิริยาทาทีของผูใหญ  หรือคําวิจารณของผูใหญที่มีตอตน       
สวนใหญแลวสังคมจะมีทัศนคติที่ไมดีตอเด็กวัยนี้  เชน  คิดวาเปนวัยที่มีปญหา ไมเชื่อฟง           
ติดยาเสพติด มีปญหาทางเพศ เด็กคิดวาตนเองและพวกของตนเปนบุคคลที่ถูกผูใหญวิจารณ
อยางไมเปนธรรม  ซึ่งยิ่งเปนอุปสรรคตอการที่ผูใหญจะชวยแกปญหาใหเด็ก  การที่เด็กวัยนี้จะ     
แกปญหาไดเองนั้นเปนเรื่องยากเพราะเด็กยังมีประสบการณและความรูไมมากพอ  ฉะนั้น         
ถาผูใหญเขาใจเด็กวัยนี้พรอมเสมอที่จะใหความชวยเหลือแกเด็ก  ปญหาตางๆจะลดลง  ถานํา  
เด็กวัยนี้ซึ่งมีปญหาเหมือนกันมารวมกลุมกันเพื่อชวยกันแกปญหา  โดยมีผู ใหญคอยให          
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ความชวยเหลือจะทําใหเด็กพรอมที่จะรวมมือกัน   แกปญหาและเสนอขอคิดเห็น  เนื่องจากวัยรุน
จะมีความเขาใจวาเพื่อนรุนเดียวกันมีความเขาใจซึ่งกันและกันมากกวาผูใหญ 

อีกประการหนึ่งที่ทําใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมสนองความตองการของ
เด็กวัยนี้ไดเปนอยางดีนั้น  เนื่องจากเด็กวัยรุนตองการรูจักตนเอง  รูจักขอบเขตความสามารถ  
สิทธิและหนาที่ของตนเอง  ตลอดจนแผนการในอนาคตเกี่ยวกับการศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ  
การที่เด็กวัยรุนไมแจมแจงในสถานะและบทบาทของตนเอง  เนื่องจากวัยนี้เปนวัยที่คาบเกี่ยว
ระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ   เด็กมีการเจริญเติบโตทางรางกายอยางรวดเร็ว  ฉะนั้นผูใหญ         
มักคาดหวังใหเด็กเปลี่ยนพฤติกรรมจากพฤติกรรมแบบเด็กๆ มาสูพฤติกรรมแบบผูใหญยิ่งขึ้น  เชน 
ใหมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน  แตในบางครั้งผูใหญปฏิบัติตอเด็กวัยนี้เหมือนยังเปนเด็กอยู  
ไมใหสิทธิที่ผูใหญพึงไดรับ เชน  ไมใหไปไหนมาไหนตามตองการ หรือไมใหกลับบานค่ํา  ซึ่งทําให
เกิดความสับสนในบทบาทของคนในวัยนี้วาตนควรปฏิบัติอยางไร  และอีกประการหนึ่งสังคม  
คาดหวังใหเด็กมีหนาที่และความรับผิดชอบมากขึ้นและคาดหวังใหมีความสามารถเพิ่ม            
โดยพิจารณาวาโตแลวซึ่งทําใหเด็กปรับตัวไมทัน  เนื่องจากความสามารถในดานตางๆมีนอย  
ฉะนั้นผลงานที่ออกมาจึงไมดีพอหรืออาจจะประสบความลมเหลวในสิ่งที่เด็กทํา  จึงทําใหเด็กเกิด
ความไมมั่นใจในความสามารถของตนเอง  เมื่อเด็กเหลานี้มาเขากลุมบรรยากาศในการปรึกษา 
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม  จะมีการยอมรับซึ่งกันและกัน  จะทําใหเด็กกลาแสดงความรูสึก แสดงความ
คิดเห็นและเด็กจะมีความรูสึกวาคนอื่นก็มีปญหาเชนเดียวกับตนหรือบางคนมีปญหามากกวา  
การยอมรับและเขาใจกันของสมาชิกในกลุมจะทําใหแตละคนมีกําลังใจที่จะเผชิญและแกปญหา 

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  สมาชิกจะไดพูดถึงขอดีและขอบกพรอง 
ของแตละคนหรืออภิปรายกันวาทําไมจึงไมประสบความสําเร็จในสิ่งที่ทําทั้งๆที่มีความสามารถ
และทําอยางไรจึงขจัดขอบกพรองตางๆได  บรรยากาศของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม      
จะทําใหเด็กกลาพูด กลาซักถามในสิ่งที่ตนสนใจเพิ่มข้ึน  ซึ่งจะทําใหไดขอมูลตางๆเกี่ยวกับ        
สิ่งแวดลอมและตนเองมากขึ้น  อันเปนสิ่งที่วัยนี้ตองการ และในการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมจะชวยใหเด็กตระหนักถึงความรูสึกและความตองการของบุคคลอื่น  พรอมทั้งฝก       
การยอมรับตนเองสามารถทนตอคําวิจารณของผูอ่ืนที่มีตอตนเองได 

ในการใหการปรึกษาแกวัยรุนผูใหการปรึกษาจะตองตระหนักถึงธรรมชาติ       
ของเด็กวัยนี้  เปนตนวาเด็กวัยนี้ออนไหวงายตอคําวิจารณของผูใหญ เนื่องจากเด็กคิดวาผูใหญ   
ไมคอยใหความเปนธรรมตอเด็ก  เมื่อเกิดขอขัดแยงกันผูใหญมักจะพิจารณาวาเด็กเปนฝายผิด  
และไมชอบใหผูใหญออกคําสั่ง  ถาผูใหการปรึกษาตองการใหวัยรุนมารวมในการปรึกษา          
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมนี้  ควรจะอธิบายใหเด็กทราบวาตองการใหเด็กไดระบายความรูสึกและ   
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ชวยกันแกปญหากับเพื่อนๆ ซึ่งประสบปญหาเดียวกัน  ไมใชที่นําเด็กเหลานี้มาเขากลุมเพราะ    
เขาทําความผิดเหมือนกันหรือไมใชตองการใหเด็กเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเปนไปตามความตองการ
ของบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

ปจจุบันหนวยงานแนะแนวของโรงเรียนบางแหงในประเทศไทย  ไดเร่ิมนําวิธี    
การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมาใชกันบางแลว   นับวันการปรึกษาประเภทนี้                
จะแพรหลายมากขึ้นเนื่องจากความเหมาะสมและประโยชนนานาประการดังไดกลาวมาแลว 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Horowitz (1992) 33  ศึกษาการลาออกกลางคันในนักเรียนอาชีวศึกษา 4 แหง    
ในอิสราเอล  โดยสํารวจทัศนคติและความรูสึกอยากแขงขัน  ผลปรากฏวานักเรียนมีแนวโนม      
จะออกกลางคันระหวางศึกษาอยูแลวดวยเหตุผลวา  มีความรูสึกคุณคาตนเองต่ํา ไมมีจุดมุงหมาย 
มีความวิตกกังวลสูง 

Meilman (1992) 34 ศึกษานักเรียนในวิทยาลัย Dartmonth  พบวารอยละ71.4 
ของนักเรียนมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคมระหวางเทอม  นักเรียนที่เหลือมีพฤติกรรมดังกลาว    
กอนที่จะขึ้นเทอมใหม  ทําใหผลการเรียนตกต่ํามีปญหาสุขภาพจิต  เมื่อนํานักเรียนเหลานี้         
เขารับการปรึกษาเพื่อแกไขปญหาพฤติกรรมแยกตวั  ปรากฏวาสงผลใหผลการเรียนดีข้ึน 

Noshpitz (1994) 35 ศึกษาวัยรุนที่ใชสารเสพติดและมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
พบวาวัยรุนที่ชอบทําลายตนเอง (Self-destructiveness) เกี่ยวของกับการมีเอกลักษณแหงตนต่ํา 
ผลการเรียนไมดี รูสึกไมสบายใจยูภายในจิตใจโดยไมรูสาเหตุ หาทางแกไขโดยวิธีผิดๆ มีความคิด
หรือพยายามฆาตัวตาย  ตําหนิตนเอง  มีสภาพครอบครัวแตกแยก  เหลานี้นําไปสูความผิดปกติ
ทางจิตใจ 

Mufson et al. (1999) 36  ศึกษาผลของการใหจิตบําบัดดานความสัมพันธกับผูอ่ืน 
(Interpersonal psychotherapy) ในวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา  พบวาชวยลดภาวะซึมเศราได  เพราะ
ชวยปรับปรุงทักษะการเขาสังคมและการแกไขปญหา 

Dadds et al. (1999) 37 ทํ า ก า รศึ ก ษ าแบ บ ท ด ลอ ง  โด ย ก า รฝ ก ทั ก ษ ะ               
การปรับตัวในเด็กที่เปนโรควิตกกังวลและติดตามผล 2 ป  การศึกษากระทําในรัฐควีนสแลนด              
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ประเทศออสเตรเลีย  พบวาเด็กที่เปนโรควิตกกังวลและไดรับการฝกทักษะการปรับตัวแบบกลุม    
มีปญหาความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Johnson et al. (2000) 38  ทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพที่ผิดปกติของวัยรุนกับพฤติกรรมการใชความรุนแรง และการ
กระทําผิดกฎหมายในชวงวัยรุน  การศึกษาทําในรัฐนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยการสง
แบบสอบถามสัมภาษณวัยรุนและพอแมของเด็ก  พบวารอยละ1.3 ของกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรม   
กาวราวและใชความรุนแรง  มีบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (บุคลิกภาพผิดปกติที่นอกเหนอืจาก
การจําแนกตาม DSM-IV) 

กาญจนา อ่ิมสําราญรัชต (2534 ) 39 ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมที่มีตออัตมโนทัศนของเยาวชนกระทําผิดกฎหมาย  กลุมตัวอยางเปนเยาวชนชายกระทําผิด
กฎหมายที่สถานฝกและอบรมบานกรุณา อายุ 15-18 ป  มีคะแนนจากแบบวัดอัตมโนทัศน       
เทนเนสซี่  ที่อยูในระดับเทากับหรือต่ํากวาคาเฉลี่ยของคะแนนอัตมโนทัศนโดยสวนรวมและ     
สมัครใจเขารวมการทดลอง จํานวน 16 คน  โดยสุมตัวอยางอยางงายเปน 2 กลุม  กลุมทดลองที่ 1 
จํานวน 8 คน และกลุมทดลองที่ 2 จํานวน 8 คน  เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
สัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จํานวน 10 คร้ัง โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุม โดยกลุมทดลอง
ที่ 1 ทําการทดสอบกอนการทดลองแลวเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  ทําการทดสอบ
หลังการทดลองครั้งที่ 1 คร้ัง  ตอจากนั้นอีก 5 สัปดาหทําการทดสอบซ้ําอีกเปนครั้งที่ 2  ในกลุม
ทดลองกลุมที่ 2 ทําการทดสอบกอนการทดลองครั้งที่ 1 ตอจากนั้นอีก 5 สัปดาหทําการทดสอบ
กอนการทดลองครั้งที่ 2 แลวเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  และทําการทดสอบ         
หลังสิ้นสุดการทดลอง  พบวาเยาวชนกลุมทดลองมีคะแนนอัตมโนทัศนสูงขึ้นหลังไดรับการปรึกษา   
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จันทรเพ็ญ อินทรไชยา (2536) 40 ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
ตามแนวคิดพิจารณาตามความเปนจริง (Group reality therapy) ตอการลดความเครียดในขณะ
ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 16 คน อายุเฉลี่ย 20 
ป  ใชเครื่องมือคือ แบบสอบถามความเครียดในการปฏิบัติงาน ซึ่งผูวิจัยแปลจากแบบสอบถาม
ของ Pagana   พบวานักศึกษามีความเครียดในดานคุกคามลดลงหลังได รับการปรึกษา             
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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เตือนใจ ชาลี (2538) 41  ศึกษามาตรการในการปองกันและแกไขปญหาการ       
กอเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  วิธีการศึกษาโดยใช         
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานศึกษา        
หนวยงานที่ เกี่ ยวของและเจาหนาที่ ตํ ารวจกองกํากับการสวัสดิภาพ เด็กและเยาวชน             
จํานวน  189 คน  และนักเรียนนักศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 392 คน     ไดผลวาสาเหตุของการกอเหตุทะเลาะวิวาทของนักศึกษา   
อาชีวศึกษา  ผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
วาสาเหตุอันดับ 1 ที่มาจากตัวนักศึกษา คือ  อารมณและสภาพจิตใจของวัยรุน  และเสนอ          
ใหมีคณะบุคคลดําเนินงานดานนี้โดยตรงและใชแนวทางสังคมสงเคราะหทางการศึกษา ไดแก  
การใหบริการดานการปรึกษา 

วิชิต ศรีสมุทร (2539) 42   ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอ    
ความงอกงามในจิตใจของนักเรียนที่มีพอแมหยาราง  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษา    
ตอนตน  โรงเรียนสวรรคโลกวิทยา จํานวน 16 คน  ผลการวิจัยพบวาคะแนนความงอกงามในจติใจ
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุมทดลอง  

จงรัก อินทรเสวก (2539) 43 ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม    
ตามแนวคิดพิจารณาความเปนจริง (Group reality therapy) ตอการเพิ่มระดับการควบคุมตนเอง
และการลดการติดยาเสพติดซ้ําของผูติดยาเสพติดที่ เขารับการรักษาในระยะถอนพิษยา          
กลุมตัวอยางเปนผูติดยาที่เขารับการรักษาในระยะถอนพิษยาของโรงพยาบาลธัญญารักษ   
จํานวน 20 คน อายุ 15-20 ป  ใชเคร่ืองมือที่ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือวัดจากแบบวัดการควบคุม     
ตนเอง (The Self-control schedule) ของโรเซนบัมและเครื่องมือตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ 
ผลการวิจัยพบวาผูติดยาเสพติดมีระดับการควบคุมตนเองสูงขึ้นหลังไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมและระยะติดตามผล ผูติดยาเสพติดกลุมทดลองมีจํานวนการติดยาเสพติดซ้ํานอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อังคณา ปรีชาเมตตา  และดวงใจ  กสานติกุล (2541) 44 ศึกษาการรับรูของ          
ผูปกครองที่มีตอภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4  ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
2 แหง  นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 17 ป แหงละ 140 คน และ143 คน  ใชแบบประเมินปญหาสุขภาพ
HRSR ของ Kasantikul et al. (1997)  โรงเรียนแรกไดความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ14.0 
(คะแนน>25) และซึมเศรารุนแรงรอยละ6.3 (คะแนน>30)  โรงเรียนอีกแหงซึ่งอยูในเขตเดียวกัน 
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แตระดับฐานะหนาที่การงานของผูปกครอง  สภาพครอบครัวแตกแยกหรือทะเลาะวิวาทกันบอยๆ 
และผลสัมฤทธิ์ของการเรียนต่ํากวาโรงเรียนแรกมาก  ไดความชุกของอารมณซึมเศรารอยละ25.7  
โดยเปนซึมเศรารุนแรง รอยละ11.4  สนับสนุนงานวิจัยอื่นๆที่รายงานวา  ความยากจน  ปญหา   
การเรียนและสภาพหรือปญหาครอบครัว  เกี่ยวของอยางมากกับโรคทางจิตในเด็กนักเรียน        
โดยเฉพาะโรคซึมเศราและปญหาพฤติกรรมเกเรกาวราว 

อุบลวรรณา เรือนทองดี (2544 ) 45 ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมตอภาวะซึมเศราในวัยรุน  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือ  แบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D 
และแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมสําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง     
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เป น นั ก เรี ย น อ า ยุ  16-19 ป  ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ชั้ น ป ที่  4, 5 แ ล ะ 6 ข อ ง                         
โรงเรียนสองพี่นองวิทยา จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 78 คน  ซึ่งไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมอยางมีระบบจากนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา (คะแนนแบบประเมิน CES-D >16)  
จํานวน 155 คน  แบงกลุมตัวอยางออกเปน กลุมควบคุม 40 คน ไดรับบริการแนะแนวของโรงเรียน
ตามปกติ  กลุมทดลอง 38 คนไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุม 
สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จํานวน 3 คร้ัง  พบวาหลังการทดลอง คะแนนภาวะ       
ซึมเศราของกลุมทดลองลดลงและลดลงมากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ .05  

สรุปได วาการปรึกษาเชิ งจิตวิทยาแบบกลุม   เปนวิธีหนึ่ งที่ มีป ระโยชน                 
ในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต  เหมาะกับลักษณะและความตองการของวัยรุน           
มีผูทําการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของไวหลายเรื่อง  แตการวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยา
แบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาอาชีวศึกษาซึ่งเปนประชากรที่มีความแตกตาง
ไปจากประชากรอื่นยังไมมีผูใดทํามากอน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประชากรเปาหมายคือ      
นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย   ซึ่งเปนนักศึกษาอาชีวศึกษา             
มีระบบการเรียนการสอน และสิ่งแวดลอมไมแตกตางจากนักศึกษาอาชีวศึกษาทั่วไป และ           
มีสมมติฐานวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมจะชวยลดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราแกนักศึกษาได  
องคประกอบในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมที่ผูวิจัยเลือกคือ สมาชิกกลุมเปนนักศึกษาที่มี
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับไมรุนแรง มีอายุอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-20 ป)  มี
ระดับการศึกษาใกลเคียงกันคือ กําลังศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)        
ในกลุมมีทั้งสมาชิกที่เปนเพศชายและเพศหญิง มีสมาชิกกลุมๆละ 10 คน เปนกลุมแบบปด         
มีผูวิจัยเปนผูนํากลุม  ใชแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมสําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของ 
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อุบลวรรณา เรือนทองดี (2544)45 เปนเครื่องมือในการดําเนินการทดลอง จากการทบทวนงานวิจัย
ที่ใกลเคียงกับการวิจัยครั้งนี้และขอจํากัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษาวิจัยจึงกําหนดใหระยะเวลา
ในการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมเปน  สัปดาหละ1 คร้ังๆละ  1 ชั่วโมง 30 นาที                
ติดตอกัน 4 สัปดาห  จัดสถานที่ใหสมาชิกกลุมนั่งบนเกาอี้ที่จัดเปนวงกลม ที่หองแนะแนวของ
สถานศึกษา  ซึ่งมีความสะดวกสบาย เปนสวนตัว และวัดผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
โดยการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษากอนและหลังสิ้นสุดการใหการปรึกษา  
โดยใชแบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997)  และแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 



  
                                                                                                           

 

 
 
 

 
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) แบบทดลองกอน
และหลัง  โดยมีกลุมควบคุมหนึ่งกลุม  (Before-after-experimental with one control group)   
เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ของนักศึกษา
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล    
วิทยาเขตอุเทนถวาย  กรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา  2544  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก 
จํานวน 60 คน 

เหตุผลที่เลือกนักศึกษาของสถานศึกษาแหงนี้คือ 
1. สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย  เปนสถานศึกษาที่เปดสอน

ในสายอาชีวศึกษา  มีระบบการเรียนการสอน และมีนักศึกษาที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนไมแตกตาง 
ไปจากนักศึกษาในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษาโดยทั่วไป 

2. สถานศึกษาเห็นประโยชนและใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ 
1. กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปการศึกษา 2544 
2. มีอายุ 17-20 ป  ไมจํากัดเพศ 
3. ไมเคยไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมากอน 
4. มีคะแนนจากการทําแบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul     

et al. (1997) ระหวาง 25-29 คะแนน แสดงถึง นักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราบางแตไม      
รุนแรง 

5. สมัครใจเขารวมการทดลอง 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ  
1. มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราเขาขั้นรุนแรงคือ มีคะแนนจากการทําแบบประเมิน

ปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997) ≥ 30 คะแนน 
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2. เคยพยายามฆาตัวตาย 
3. มีปญหาสุขภาพจิต ที่กําลังไดรับการรักษาหรือรับประทานยาที่ออกฤทธิ์ตอ  

จิตประสาท 

การกําหนดคุณสมบัติของประชากรดังกลาวเพื่อเปนการควบคุมตัวแปร  โดยมี
เหตุผลดังนี้ 

1. เนื่องจากสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวายจัดการศึกษาใน 2 
ระดับ คือ  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.)และระดับปริญญาตรีซึ่งเปนหลักสูตรตอเนื่อง  
ดังนั้นนักศึกษาจึงมีความแตกตางกันในระดับการศึกษาและวุฒิภาวะ  ซึ่งสงผลตอการใหการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  ผูวิจัยจึงกําหนดใหประชากรเปนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร   
วิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) มีอายุ 17-20 ป  เพื่อศึกษาเฉพาะในประชากรที่มีความเหมือนกัน  ดานระดับ
การศึกษา  อายุ  และมีประสบการณเดิมใกลเคียงกันคือ  ไมเคยไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมมากอน 

2. เพื่อปองกันการไมยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขของการศึกษาวิจัย  (Non  
compliance)  ซึ่งอาจทําใหตัวอยางออกจากการทดลอง หรือเกิดอุปสรรคในการทดลอง   ทําให
ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได  และเพื่อปองกันปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations)       
จึงเลือกประชากรที่สมัครใจเขารวมการทดลอง 

3. ผูวิจัยกําหนดเกณฑการคัดออกคือ  ผูที่มีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราเขา
ขั้นรุนแรงหรือเคยพยายามฆาตัวตาย  เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการทดลองเพราะ
เปนผูที่ควรไดรับคําแนะนําใหปรึกษากับจิตแพทย 

4. ผูที่กําลังรักษาอาการทางจิตหรือรับประทานยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  อาจ
รับประทานยาตางๆ เชน  ยาคลายกังวล  ยาตานเศราหรือไดรับการทําจิตบําบัดแบบตางๆ  ซึ่งมี
ผลใหภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราลดลงได  ผูวิจัยจึงกําหนดเปนเกณฑการคัดออก 

ขนาดตัวอยาง 
จากผลการศึกษาของ Kasantikul et al. (1997) 10  จึงกําหนดใหคาความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยที่ตองการเทากับ 5  ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง (Pilot study) เพื่อนําคามาคํานวณ
ขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 46 คือ 

 
n = (Zα +Zβ)2 Sp2 

D2 
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ความคลาดเคลื่อนที่ไมยอมรับทั้งที่สมมติฐานเปนจริง      = 0.05 

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับทั้งที่สมมติฐานไมเปนจริง         = 0.10 

คา Zα ที่ 0.05 จากตาราง                       = 1.96 

คา Zβ ที่ 0.10 จากตาราง                                                       = 1.28 

คา  SD ในกลุมทดลอง                                                        = 7.51 

คา  SD ในกลุมควบคุม                                                        = 9.18 

ความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ตองการ (D)                                 = 5 

                                                       n = 29 

เนื่องจากการทดลองตองใชเวลานาน 4 สัปดาห  จึงประมาณมีผูออกจากการ
ทดลองไวดวย  ดังนั้นจึงใชตัวอยางกลุมละ 30 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง   
ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกและสมัครใจเขารวมการทดลอง

โดยคัดเลือกจากนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวายปการศึกษา 2544  
จํานวนทั้งหมด 321 คน ซึ่งเปนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) จํานวน 217 
คนและระดับปริญญาตรี (หลักสูตรตอเนื่อง) จํานวน 104 คน 

การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ใหนักศึกษาที่เปนประชากรเปาหมายคือ  กําลังศึกษาอยูในระดับ ปวส. มีอายุ 

17-20 ป  ทําแบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997) โดยขออนุญาต
และความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย และ    
ประสานงานกับอาจารยแผนกแนะแนว เก็บขอมูลไดทั้งหมด 213 ชุด 

2. คัดเลือกนักศึกษาในขอ 1 ที่มีคะแนนจากการทําแบบประเมินระหวาง 25-29 
คะแนนซึ่งมีทั้งหมด  75 คนเปนกลุมตัวอยาง  โดยสมัครใจเขารวมการทดลองและใชการ            
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สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากเพื่อคัดใหไดเทาจํานวนขนาด    
ตัวอยางที่คํานวณไวคือ 60 คน 

3. แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 30 คน  ใชการ
แบงกลุมอยางงาย (Simple randomization) โดยวิธีจับฉลาก 

จากการเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังกลาว  จึงไดกลุมทดลอง 30 คน เปน
ชาย 26 คน หญิง 4 คน  และ กลุมควบคุม 30 คน  เปนชาย 24 คน หญิง 6 คน  สรุปข้ันตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางดังแสดงในภาพที่ 2 
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เกณฑคัดออก 
มีภาวะวิตกกังวล- 
     ซึมเศรามาก 

 
 

ภาพที่ 2  ขั้นตอนการเลือกประชากรไปสูกลุมตัวอยาง 
 
 
 

                        
 
 

                        
 

                        
 

 
                        

 
 

 
 

 
 
 

                                                                           ขนาดตัวอยาง 
 
 
 
 
 

 
 

นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล
วิทยาเขตอุเทนถวาย 
ปการศึกษา 2544 

321 คน

นักศึกษา ระดับ ปวส. อายุ 17-20 ป
213 คน

นักศึกษาที่มีคะแนน
HRSR 25-29 

75 คน (35.21%)

กลุมทดลอง
30 คน

กลุมควบคุม 
30 คน

นักศึกษาที่มีคะแนน
HRSR ≥ 30 

4 คน (1.88%)

ประชากร 

เกณฑการคัดเลือก

ประชากรเปาหมาย

ทําแบบประเมิน 
HRSR 

ประชากรที่ใช 
ในการศึกษา 

มีภาวะวิตกกังวล- 
ซึมเศราไมรุนแรง 

Randomization 
(จับฉลาก) 

Simple ramdom 
sampling (จับฉลาก)

ใหคําแนะนําเพื่อ
ปรึกษากับจิตแพทย

กลุมตัวอยาง
60คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ  แผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

กลุมสําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา  ของอุบลวรรณา  เรือนทองดี (2544) 45 พยาบาลอนามัยชุมชน  
จังหวัดสุพรรณบุรี  ซึ่งสรางขึ้นเพื่อชวยใหวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและไดมารับการปรึกษา            
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมไดเรียนรูและเกิดทักษะการจัดการกับอารมณของตนเอง  รูวิธีแกไขปญหา
และสามารถตัดสินใจเลือกใชไดอยางเหมาะสม  เกิดการเขาใจตนเองและผูอ่ืน  ตระหนักเห็น     
คุณคาในตนเอง  สามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งจะเปนการชวยลดและปองกันการเกิดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราได  ผานการตรวจสอบเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญดานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมและจิตเวชศาสตรวัยรุน  จํานวน 4 ทาน  
และนําไปใชในงานศึกษาวิทยานิพนธเร่ืองผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะ       
ซึมเศราในวัยรุน กลุมทดลองเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนสองพี่นองวิทยา อายุ 16-19 ป  
จํานวน 38 คน  ไดผลภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ผูวิจัยไดนํามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาการวิจัยเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมที่จะใชในการวิจัย
คร้ังนี้  และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวายที่เปน
กลุมทดลอง  จํานวน  8 คน  ใน ข้ันศึกษานํ ารอง  (Pilot Study) เพื่ อ ศึกษาความเปนไปได 
(Feasibility) และแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในขั้นทดลองทําจริง (Trial Proper)  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 ตอน  
คือ 

ตอนที่ 1  เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักศึกษาจํานวน 10 ขอ  ไดแก  
เพศ  อายุ  ผลการเรียน  สถานภาพสมรสของบิดา มารดา  เปนตน 

ตอนที่ 2  แบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997) เปน
แบบประเมินที่จัดทําขึ้นโดยจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ  5 สถาบัน คือ ศาสตราจารยแพทยหญิง           
ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ  เพื่อตรวจหาภาวะซึมเศราในประชากรไทย เรียกวา  แบบประเมิน
ปญหาสุขภาพ  เพื่อหลีกเลี่ยงการชักนําหรือปดบังอารมณความรูสึกเปนจริงของผูตอบ              
เปนแบบประเมินระดับสุขภาพหรือความรูสึกของผูตอบในชวง 1 เดือนที่ผานมา  โดยเลือกสรร
อาการสําคัญที่พบบอยใน  ผูปวยไทยและใชภาษาที่เขาใจงาย  มีคําถาม 20 ขอ  เกี่ยวกับอาการ
แสดง (Sign) 2 อยางคือวิตกกังวลและ ซึมเศรา  และการพยายามฆาตัวตาย  แยกอาการทางกาย 
(Vegetative) ความกระตือรือรน (Motivation) อาการทางความคิด (Cognitive) และทางอารมณ 
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(Psychological) คิดคะแนนความถี่จากไมเลย (0) ถึงบอยๆ (3)  ขอดานบวกมี 3 ขอ ( รูสึกสบาย
ใจ ชีวิตอนาคตยังนาอยูมีความหมายและรูสึกตัวเองมีคุณคา ) ใหคิดคะแนนกลับกัน ใชเวลาใน
การทําแบบสอบถามนํารองเปนเวลา 2 ป จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมคนปกติในชุมชน 
890 ราย และผูปวย 405 ราย  ทั้ง 2 กลุมมีอายุระหวาง 15-60 ป  และสถานภาพดานอื่นๆใกล
เคียงกัน  ผูปวยถูกแบงเปน  4 กลุมตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน          
(DSM ΙΙΙ R) เพื่อดูความแตกตางของคะแนน  ไดผลวา  ผูปวยซึมเศรารุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
(39.00 ±11.58) กลุมวิตกกังวลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (21.6 ± 9.82) กลุมโรคประสาทซึมเศรา    
ดิสไทเมียมีคะแนนเฉลี่ยอยูระดับกลาง (28.8 ± 8.76)  ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 
13.6 ± 7.33  คะแนนของหญิ งและชายไมแตกตางกันนัก   ขอความที่ผู อ่ืนสังเกตเห็นได 
(Objective signs)  คือ  คนอื่นทักวา  ดูเครียด  ซึมหรือหมองคล้ํา  และเคยพยายามฆาตัวตาย  
ชวยบงชี้ถึงภาวะซึมเศรารุนแรงและเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย  ขอความดานบวก 3 ขอ  ชวยแยก
บุคคลทั่วไปจากผูมีภาวะซึมเศราไดชัดเจน 10 

วิธีการตอบ 
ผูตอบแบบประเมินจะตองตอบดวยตนเอง  จํานวน 20 ขอ โดยขีดเครื่องหมาย  

หนาขอที่ตรงกับสุขภาพหรือความรูสึกของผูตอบในชวง 1 เดือน  มากที่สุด 
ในขอ 1-19  
บอยๆ = เกือบทุกวัน คอนขางบอย = 2-3 วันตอสัปดาห   
บางครั้ง = นอยกวาสัปดาหละครั้ง 
ในขอ 20 (การพยายามฆาตัวตาย)  ตอบวา  เคยหรือไมเคย 
ใชเวลาในการตอบทั้งฉบับไมเกิน 10 นาที 

เกณฑการใหคะแนนของเครื่องมือ 

ในขอ 1-4, 6-9, 11-14, 16-19  ใหคะแนนดังนี้ 
บอยๆ = 3 คอนขางบอย = 2 บางครั้ง  = 1 ไมเลย = 0 

ในขอ 5, 10,15 (ขอดานบวก)  ใหคะแนนดังนี้ 
บอยๆ = 0 คอนขางบอย =1 บางครั้ง  = 2 ไมเลย  = 3 

ในขอ 20 (การพยายามฆาตัวตาย)  ใหคะแนนดังนี้ 
เคย = 3  ไมเคย = 0 
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การแปลผล 
คะแนนที่ไดอยูระหวาง 0-60 คะแนน ซึ่งแตละชวงคะแนนมีความหมายดังนี้  คือ 
25-29 คะแนน  (Specificity 93.4% Sensitivity 75.1%)  จั ด เป น ผู ที่ มี ภ าวะ     

วิตกกังวล-ซึมเศราบางแตไมรุนแรง 
30 คะแนนขึ้นไป (Specificity 90.2% Sensitivity 85.3%) บงชี้วาเปนผูที่มีภาวะ

วิตกกังวล-ซึมเศรามาก  ควรปรึกษาจิตแพทย 
แบบสอบถามนี้มีคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาได 

0.91 และมีความตรงสูง  สามารถใชเปนเครื่องมือเพื่อตรวจหาภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในคนไทยที่
เหมาะสม  ใชและแปลผลงาย  ใชเวลาทํานอยกวา 10 นาทีตอคร้ัง  ไดรับความสนใจมีผูติดตอขอ
นําไปใชกันอยางแพรหลายในงานวิจัยหรือตามโรงพยาบาลทั่วๆไป    ผูวิจัยจึงไดนํามาใชเปน
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้  คะแนนตั้งแต 25-29 แสดงถึง  นักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-    
ซึมเศราบางแตไมรุนแรง 

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือขณะนําไปใช 
1. ผูวิจัยศึกษาวิธีการคิดคะแนนและการแปลผลของเครื่องมือเพื่อนําไปใชได

อยางถูกตอง 
2. ผูวิจัยนําแบบประเมินตอนที่ 2 ไปทดลองใช (Try out) กับ นักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 20 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน  โดยการหาคา
คงที่ภายใน (Internal Consistency)  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ 
Cronbach คํานวณไดคา 0.90 
 
วิธีดําเนินการทดลอง 

สิ่งแทรกแซง (Intervention) คือ  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม โดยมีผูวิจัย
เปนผูนํากลุม  อาจารยแผนกแนะแนว ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวายเปน   
ผูชวยนํากลุม  และใชแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมสําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา         
ของ อุบลวรรณา  เรือนทองดี (2544)45   
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ผูวิจัยดําเนินการทดลองขั้นศึกษานํารอง (Pilot study)โดยดําเนินการทดลองกับ
นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง
จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลอง 8 คน และกลุมควบคุม 8 คน กลุมทดลองไดรับการปรึกษา  
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแผนการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุมสําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของ 
อุบลวรรณา เรือนทองดี สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1ชั่วโมง 30 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาห โดยมีผูวิจัย
เปนผูนํากลุม  และอาจารยแผนกแนะแนวที่สมัครใจใหการชวยเหลือเปนผูชวยนํากลุม               
กลุมควบคุมไดรับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวของสถานศึกษาตามปกติ เพื่อประเมินปญหาและ
อุปสรรค หาแนวทางแกไขและเตรียมความพรอมในขั้นทดลองทําจริง (Trial proper) ตอไป         
วิธีการดําเนินการทดลองมีดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 การเตรียมตัวเปนผูนํากลุมของผูวิจัย  โดยศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม   ทั้งจากตํารา  บทความ   ในวารสารและงานวิจัยตางๆ               
ที่เกี่ยวของ  ในดานการปฏิบัติผูวิจัยมีประสบการณการทํางานดานการใหการปรึกษาแกนักศึกษา
ม าน าน  12 ป   ผ าน ก ารศึ กษ าทั้ งภ าคท ฤษ ฎี ใน วิ ช าจิ ต บํ าบั ด จํ าน วน  2 หน วย กิ ต                         
วิชาจิตวิทยาคลินิกประยุกตจํานวน 1 หนวยกิต  และผานการฝกปฏิบัติงานทั้งการใหการปรึกษา
เชิงจิตวิทยารายบุคคล  การทํากลุมบําบัดแบบตางๆคือเปนผูนํากลุม กลุมจิตบําบัดของผูปวยที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 1 คร้ัง เปน      
ผูนํากลุม กลุมบําบัดแบบจิตสังคมกับผูติดยาเสพติดที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาล           
จุฬาลงกรณ จํานวน 1 คร้ัง  มีประสบการณเขารวมกิจกรรมกลุมพัฒนาตนเอง ตามการเรียนใน
ห ลั ก สู ต รวิ ท ย าศ าส ต ร ม ห าบั ณ ฑิ ต  ส า ข า วิ ช า สุ ข ภ าพ จิ ต   คณ ะแพ ท ย ศ าส ต ร                         
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูวิจัยไดฝกเปนผูนํากลุมในขั้นศึกษานํารอง เพื่อใหเกิดความคุนเคย
และแกไขขอบกพรองโดยรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาการวิจัยซึ่งเปนจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ  
จึงสามารถเปนผูนํากลุมในข้ันทดลองทําจริงได 

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ติดตอขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับ             
ผูอํานวยการสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวาย 

1.3 ผูวิจัยเลือกตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและสมัครใจเขารวมการ
ทดลอง  จํานวน 60 คน  ตามขั้นตอนการเลือกตัวอยาง  โดยประสานงานกับอาจารยแผนก     
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แนะแนว  แบงกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง ใชการสุมอยางงาย (Simple randomization) โดยวิธี
จับฉลาก ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 

1.4 เชิญกลุมตัวอยางที่เลือกไวมาสัมภาษณ  ทําความรูจักและสราง        
สัมพันธภาพในเบื้องตน  ชี้แจงวัตถุประสงคและขอควรปฏิบัติระหวางการศึกษาวิจัย 

1.5 แบ งกลุมทดลองใหมีขนาดเหมาะสมกับ  การใหการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม  เปน 3 กลุมๆละ 10 คน  ตามความสะดวกในการมาเขากลุม  ตามวันเวลา
ที่กําหนดใหเลือกสัปดาหละ 1 วัน  คือ  วันจันทร  วันพุธหรือวันศุกร  ระหวางเวลา 16.00-17.30 น. 

1.6 ผูวิจัยเตรียมผูชวยนํากลุม 1 คน  ซึ่งเปนอาจารยแผนกแนะแนวซึ่ง
สมัครใจชวยเหลือ  มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา 5 ป  เคยผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลและสมาคมแนะแนว
แหงประเทศไทย  จึงเปนผูที่มีความสามารถในการเปนผูชวยนํากลุมได  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง  แผนการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม        
บทบาทหนาที่ของผูชวยนํากลุม  เพื่อเกิดความเขาใจและใหความรวมมือดวยดี 

1.7 ผูวิจัยไดจัดเตรียมสถานที่  เพื่อดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุม  โดยเลือกที่หองแนะแนว  ซึ่งเปนหองปรับอากาศ  สะดวกสบาย  เปนสัดสวน  ไมมีเสียง     
รบกวน  จัดเตรียมใหสมาชิกกลุมนั่งบนเกาอี้ที่จัดเปนรูปวงกลม  

2. ขั้นทดลอง                   
2.1 กลุมทดลอง สมาชิกจํานวน 3 กลุมๆ ละ 10 คน  เขารับการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามวันที่เลือกระหวาง 16.00-17.30 น. สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง     
30 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาหคือ  วันจันทร  วันพุธหรือวันศุกร  เร่ิมต้ังแตวันที่  7-31 มกราคม 2545 
ที่หองแนะแนว สมาชิกกลุมเลือกเขากลุมวันใดก็ตองเขากลุมวันเดิมตลอดการทดลอง ผูวิจัยเปน    
ผูนํากลุมและอาจารยแผนกแนะแนวเปนผูชวยนํากลุมทําหนาที่ เอื้ออํานวยใหการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมดําเนินไปอยางราบรื่น  ตามแผนการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมที่
กําหนดไว  โดยใชความรู ความสามารถและทักษะสื่อสารเชิงจิตวิทยา  คอยกระตุนเชื่อมโยงคําพูด
และความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม  ใหขอมูลที่ถูกตอง  ตอบขอสงสัย  พรอมใหความรูและ     
แนะนําในโอกาสที่เหมาะสม  
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แผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  ที่กําหนดไวจํานวน 4 คร้ัง มีดังนี้ 
คร้ังที่1  เปนการสรางสัมพันธภาพและนําไปสูปญหาที่ทําใหเกิดภาวะ

วิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษา 
คร้ังที่2และ3  เปนการคนหาสาเหตุของปญหา  แนวทางแกไขและ      

การปองกัน 
คร้ังที่4  เปนการยุติการใหการปรึกษา ทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเขากลุม  

สนับสนุนใหกําลังใจในการแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนหลังจบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุม  (รายละเอียดดูในภาคผนวก) 

ผูวิจัยและผูชวยนํากลุมมีการศึกษาเนื้ อหาของแผนการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมกอนที่จะทํากลุม  และภายหลังทํากลุมแตละครั้งจะมีการประชมุเพือ่ประเมนิ
การทํากลุม  กระบวนการกลุมมีการเคลื่อนไหวอยางไร  ประสิทธิภาพของผูนํากลุมและผูชวย    
นํากลุมมีอะไรตองแกไขปรับปรุงเพื่อที่จะดําเนินกลุมคร้ังตอไปใหไดผลยิ่งขึ้น (รายละเอียดดูใน
ภาคผนวก) 

2.2 เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องกําลังคนและระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
จึงไมสามารถจัดใหกลุมควบคุมมีสภาพการดําเนินการทดลองเหมือนกับกลุมทดลองทุกประการ 
คือแบงเปน 3 กลุมๆละ 10 คนและเขากลุมรับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวของสถานศึกษาในเวลา
เดียวกับที่กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมได จึงจัดใหกลุมควบคุมมาเขากลุมที่
หองแนะแนวพรอมกันทั้ง 30 คนเพื่อรับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวที่สถานศึกษาจัดให สัปดาหละ 
1 คร้ังๆละ  1 ชั่วโมง 30 นาที   รวม  4 คร้ัง  คือ   ทุกวันอังคาร  ระหวางเวลา  16.00-17.30 น         
โดยเริ่มตนสัปดาหเดียวกันกับกลุมทดลอง กิจกรรมดังกลาวคือ 

คร้ังที่ 1  ใหนักศึกษากลุมควบคุมอานหนังสือและวารสารเกี่ยวกับการ
แนะแนวการศึกษาและประกอบอาชีพที่มุมหนังสือหองแนะแนว 

คร้ังที่ 2  แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสมัครเขาศึกษาตอในระดับ   
อุดมศึกษาไดแก  ประกาศการขายใบสมัคร  แนะนําการกรอกใบสมัคร  การเลือกคณะและวิชา    
ที่สอบ 

ครั้งที่ 3  แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับสมัครงานทั้งงานประจําและ
งานพิเศษ  แนะนําการกรอกใบสมัคร  การสอบสัมภาษณ  

ครั้งที่ 4  แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อจบการศึกษา     
การขอทุนการศึกษาทั้งจากกองทุนกูยืมเพื่อการศึกษา  และทุนการศึกษาอื่นๆ 
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                        เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับการดําเนินการครบถวนตามขั้นตอนการทดลอง ผูวจิยัได
บอกลวงหนา  แจงเตือน  ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาเขารวมกิจกรรมตามวัน เวลา             
ที่นัดหมายทุกครั้ง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยการทดสอบกอน-หลัง       
การทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้ 

1. กอนดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใหทํา       
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และทําการทดสอบกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหทําแบบประเมิน
ปญหาสุขภาพ  HRSR ของ Kasantikul et al. (1997)ในวันที่ 2 มกราคม 2545 โดยอธิบายวิธี    
การตอบแบบสอบถามใหเขาใจ ใชเวลาทําประมาณ 15 นาที 

2. ทํ าการทดสอบหลั งการทดลอง  (Post-test) โดยให กลุ ม ตั วอย างทํ า             
แบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997) ในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2545  

3. ผูวิจัยนําขอมูลที่ ไดมาตรวจสอบความครบถวนและคิดคะแนนภาวะ           
วิตกกังวล-ซึมเศรา ตามเกณฑกําหนดของแบบประเมินที่ใช เพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะห        
ทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+ ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ สรุปและ
เสนอขอมูล ดังนี้ 

1. ใชสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยแสดงคาความถี่  รอยละ      
คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
                        2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) คือ 
                               Paired t-test  ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล -
ซึมเศรา  ระหวางกอนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม   
                               Unpaired t-test  ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวติกกงัวล-
ซึมเศรา  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง   
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สรุปใชเวลาในการ ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันที่ 7-31 มกราคม 2545 ไมมีผูออก
จากการทดลองและสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวน รูปแบบการทดลองและการวิเคราะห 
ขอมูลดังแสดงในภาพที่ 3 
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(Paired t-test)

(Paired t-test)

(Unpaired t-test) (Unpaired t-test)

ภาพที่ 3  รูปแบบการทดลองและการวิเคราะหขอมูล 

 

               เปรียบเทียบความแตกตาง 

 

กลุมทดลอง                                     การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
   30 คน                                          

         
 
               
                เปรียบเทียบความแตกตาง                                                เปรียบเทียบความแตกตาง 
 
 
 
กลุมควบคุม                                         กิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนว 
    30 คน                                          

            
                            

              
 

               เปรียบเทียบความแตกตาง 

 
 
 
 
 

 
 

การทดสอบกอน
การทดลอง 
( Pre-test ) 
X = 26.33 

การทดสอบหลัง
การทดลอง 
( Post-test ) 
X = 19.13 

การทดสอบกอน
การทดลอง 
( Pre-test ) 
X = 26.30 

การทดสอบหลัง
การทดลอง 
( Post-test ) 
X = 25.97 

3 กลุมๆละ 10 คน
สัปดาหละ 1คร้ังๆละ1 ½ ชม.

รวม 4 คร้ัง 

กลุมละ 30 คน
สัปดาหละ 1คร้ังๆละ1 ½ ชม.

รวม 4 คร้ัง



 
                                            

                                                                                                          

 

บทที่  4 
การวิเคราะหขอมูลและผลการวิจัย 

สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล 

เพื่อสะดวกในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณที่ใช 
ดังนี้ 

X แทน คะแนนเฉลี่ย 
SD แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t-distribution 
n แทน ขนาดของตัวอยาง 

p-value แทน คาความคลาดเคลื่อนชนิด Type I 
* แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
** แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
*** แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 

ผลการวิจัย 

ผูวิจัยเสนอผลการวิจัย  ออกเปน 2 ตอน  ดังนี้ 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต           

อุเทนถวาย ที่เปนกลุมตัวอยาง 
                   ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขต                 
อุเทนถวาย  ที่เปนกลุมตัวอยาง   

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

   
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ  ขอมูลทั่วไป 
n = 30  n = 30  N = 60  

1. เพศ 
ชาย 26 86.67 24 80.00 50 83.33 
หญิง 4 13.33 6 20.00 10 16.67 

2. อายุ (ป) 
17 6 20.00 8 26.67 14 23.33 
18 10 33.33 9 30.00 19 31.67 
19 6 20.00 6 20.00 12 20.00 
20 8 26.67 7 23.33 15 25.00 

3. กําลังศึกษาอยูในระดับ 
ปวส.ปที่1 3 10.00 2 6.67 5 8.33 
ปวส.ปที่ 2 27 90.00 28 93.33 55 91.67 

4. คณะวิชาที่กําลังศึกษา 
คณะวิชาชางโยธา 24 80.00 23 76.67 47 78.33 
คณะวิชาออกแบบ 6 20.00 7 23.33 13 21.67 

5. เกรดเฉลี่ยภาคเรียนที่ผานมา 
ต่ํากวา 2.00 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
2.00-2.50 20 66.67 23 76.67 43 71.67 
2.51-3.00 7 23.33 5 16.67 12 20.00 
มากกวา 3.00 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

  
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ  ขอมูลทั่วไป 

n = 30  n = 30  N = 60  
6. สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 

อยูดวยกัน 17 56.67 22 73.34 39 65.00 
หยา/ราง 5 16.67 3 10.00 8 13.33 
แยกกันอยู 6 20.00 4 13.33 10 16.67 
บิดาเสียชีวิต 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
มารดาเสียชีวิต - - - - - - 
บิดาและมารดาเสียชีวิต 1 3.33 - - 1 1.67 

7. อาชีพของบิดา 
รับราชการ 5 16.67 2 6.67 7 11.67 
รัฐวิสาหกิจ 2 6.67 - - 2 3.33 
รับจาง 16 53.33 14 46.67 30 50.00 
เกษตรกร 3 10.00 7 23.33 10 16.67 
ธุรกิจสวนตัว 3 10.00 6 20.00 9 15.00 
อื่นๆ 1 3.33 1 3.33 2 3.33 

8. อาชีพของมารดา 
แมบาน 19 63.34 12 40.00 31 51.67 
รับราชการ 1 3.33 3 10.00 4 6.67 
รัฐวิสาหกิจ - - 2 6.67 2 3.33 
รับจาง 7 23.33 12 40.00 19 31.67 
เกษตรกร 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 - - 2 3.33 
อื่นๆ - - - - - - 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

  
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม  ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
 n = 30  n = 30  N = 60  
9. รายไดโดยประมาณของบิดามารดาตอเดือน (บาท) 

นอยกวา 10,000 5 16.67 3 10.00 8 13.33 
10,000 – 50,000 20 66.67 22 73.34 42 70.00 
50,001 – 80,000 1 3.33 3 10.00 4 6.67 
80,001 - 100,000 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
มากกวา 100,000 3 10.00 1 3.33 4 6.67 

10. ลักษณะที่อยูอาศัยขณะทําการศึกษา 
หอพัก 14 46.66 13 43.34 27 45.00 
บานเชา 2 6.67 - - 2 3.33 
บานญาติ 5 16.67 6 20.00 11 18.33 
บานบิดามารดา 7 23.33 10 33.33 17 28.34 
อื่นๆ 2 6.67 1 3.33 3 5.00 

 

จากตารางที่ 1 พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 86.67 และ 80.00  เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 13.3 และ 20.00 
ตามลําดับ 

มีอายุ อยูในชวง 17-20 ป โดยสวนใหญมีอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 33.33 และ 
30.00 ตามลาํดับ  

ระดับการศึกษา สวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับ ปวส. ปที่ 2 คิดเปนรอยละ 
90.00 และ 93.33 ตามลําดับ  กําลังศึกษาอยูในระดับ ปวส. ปที่ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 และ 
6.67 ตามลําดับ 

ศึกษาอยูใน คณะวิชาชางโยธา คิดเปนรอยละ 80.00 และ 76.67  ศึกษาอยูใน    
คณะวิชาออกแบบ คิดเปนรอยละ 20.00 และ 23.33 ตามลําดับ 
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สวนใหญมีผลการเรียนอยูในระดับคอนขางต่ําคือ เกรดเฉลี่ย 2.00-2.50 คิดเปน
รอยละ 66.67 และ 76.67    ตามลําดับ 

สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 56.67 และ 73.34 ตามลําดับ    
อาชีพของบิดา  พบวาสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 53.3 และ 46.67 

ตามลําดับ 
อาชีพมารดา  พบวาในกลุมทดลองสวนใหญเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 63.34 

และในกลุมควบคุมสวนใหญเปนแมบานในจํานวนที่เทากับมีอาชีพรับจางคือคิดเปนรอยละ 40.00
เทากัน 

รายไดโดยประมาณของบิดา มารดาตอเดือน  พบวาสวนใหญมีรายได 10,000-
50,000 บาท คิดเปนรอยละ 66.67 และ 73.34 ตามลําดับ 

สวนใหญกลุมตัวอยางอยูหอพักขณะทําการศึกษา คิดเปนรอยละ 46.66 และ 
43.34 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของประชากรเปาหมาย จําแนกตามคะแนนภาวะวิตกกังวล- 
              ซึมเศรา และความคิดอยากตาย 
  

ความคิดอยากตาย 

คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา 

จํานวน
(คน) 

N=213    

รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

<25 134 62.91 6 4.48 

25-29 75 35.21 19 25.33 

≥30 4 1.88 2 50.00 

ทั้งหมด 213 100 27 12.68 

                         X = 20.17,  MAX = 34,  MIN = 7 

 

จากตารางที่ 2 พบวา ประชากรเปาหมาย จํานวน  213 คน มีคะแนนภาวะ      
วิตกกังวล-ซึมเศรา <25 จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 62.91 ในกลุมนี้มีความคิดอยากตาย
จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ4.48 มีคะแนน 25-29 จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ35.21 ในกลุมนี้  
มีความคิดอยากตาย จํานวน 19 คน คิดเปนจํานวนรอยละ 25.33 มีคะแนน ≥ 30 จํานวน 4 คน     
คิดเปนรอยละ 1.88 ในกลุมนี้มีความคิดอยากตาย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 50 มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราเทากับ 20.17 คะแนนสูงสุดเทากับ 34 คะแนนต่ําสุดเทากับ 7     
มีความคิดอยากตายจํานวนทั้งหมด 27 คน คิดเปนรอยละ 12.68 

 

 
 
                      
 



 
                                            

                                                                                                          
                   ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราและความคิดอยากตาย  ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง จําแนกรายบุคคล 

 คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1  25  17  25∗  24 
2  28∗∗  21∗  27∗  26∗ 

3  26  19  27∗  26∗ 

4  29  22  25  25 
5  27  21  29∗∗  28∗∗ 

6  29∗  24∗  27∗  25 
7  29  29  26  27 
8  28  17  25  24 
9  26  12  25  24 

10  25  18  26  25 
11  25  17  28∗  28 
12  25  21  29  26 
13  27  16  28  27∗ 

14  25  11  25  26 
15  27  17  25  25 
16  26  16  26  27 
17  25  18  26  24 
18  26  11  25  25 
19  27  26  26  25 
20  25  18  26  25 
21  27∗  21  28  25 
22  26  20  25  26 
23  28  23  26  27 
24  26  24  25  25 
25  28  23  26  28 
26  25∗  14  25  27 
27  25∗  22  29  29 
28  25∗  18  26  28 
29  25  18  26  27 
30  25∗  20  27  25 
X 26.33 19.13 26.30 25.97 

SD 1.40 4.18 1.32 1.40 



    ∗ ความคิดอยากตาย  ในระดับความถี่  บางครั้ง 
∗∗  ความคิดอยากตาย  ในระดับความถี่  คอนขางบอย 

จากตารางที่ 3 พบวาในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-  
ซึมเศราอยูระหวาง 25-29 คะแนน   โดยมีคาเฉลี่ย 26.33  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.40       
หลังการทดลองมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราอยูระหวาง 11-29 คะแนน  โดยมีคาเฉลี่ย 19.13          
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.18  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราระหวาง      
กอนและหลังการทดลองเปนรายบุคคล  พบวามีคะแนนลดลงจํานวน 29 คน  คะแนนเทาเดิม
จํานวน 1 คน แตไมมีคนที่คะแนนเพิ่มข้ึน   เมื่อเปรียบเทียบความคิดอยากตายระหวางกอนและ
หลังการทดลองเปนรายบุคคล  พบวากอนการทดลองมีความคิดอยากตายในระดับความถี่       
บางครั้งจํานวน 6 คน ระดับความถี่คอนขางบอยจํานวน 1 คน หลังการทดลองมีความคิด        
อยากตายลดลงจากระดับความถี่บางครั้งเปนไมเลยจํานวน 5 คน ลดลงจากระดับความถี่คอนขาง
บอยเปนบางครั้งจํานวน 1 คนแตยังคงมีความคิดอยากตายในระดับความถี่เดิมคือบางครั้ง     
จํานวน 1 คน   

ในกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราอยูระหวาง   
25-29 คะแนน  โดยมีคาเฉลี่ย 26.30  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.32  หลังการทดลองมีคะแนน
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราอยูระหวาง 24-29 คะแนน  โดยมีคาเฉลี่ย 25.97  คาสวนเบี่ยงเบน    
มาตรฐาน 1.40  เมื่อเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราระหวางกอนและหลังการทดลองเปน   
รายบุคคลพบวา  มีคะแนนลดลงจํานวน 15 คน  คะแนนเพิ่มขึ้นจํานวน 9 คน  คะแนนเทาเดิม
จํานวน 6 คน  เมื่อเปรียบเทียบความคิดอยากตายระหวางกอนและหลังการทดลองเปนรายบุคคล
พบวากอนการทดลองมีความคิดอยากตายในระดับความถี่บางครั้งจํานวน 5 คน มีความคิด  
อยากตายในระดับความถี่คอนขางบอยจํานวน 1 คน หลังการทดลองมีความคิดอยากตายลดลง
จากระดับความถี่บางครั้งเปนไมเลยจํานวน 3 คน คงระดับความถี่เดิมคือบางครั้งจํานวน  2 คน
และคอนขางบอยจํานวน 1 คน  เพิ่มข้ึนจากระดับความถี่ไมเลยเปนบางครั้งจํานวน 1 คน  
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของความคิดอยากตายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
               กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
จํานวน
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

ความคิดอยากตาย 
( /สัปดาห ) 

n = 30   n = 30  
กอนการทดลอง ไมเลย 23 76.67  24 80.00 
 บางครั้ง 6 20.00  5 16.67 
 คอนขางบอย 1 3.33  1 3.33 
 บอยๆ 0 0  0 0 
หลังการทดลอง ไมเลย 28 93.33  26 86.67 
 บางครั้ง 2 6.67  3 10.00 
 คอนขางบอย 0 0  1 3.33 
 บอยๆ 0 0  0 0 

จากตารางที่ 4  พบวาในกลุมทดลอง กอนการทดลองไมมีความคิดอยากตาย 
จํานวน  23 คน  คิดเปนรอยละ  76.67  มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน  6 คน  คิดเปน          
รอยละ 20.00  มีความคิดอยากตายคอนขางบอยจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 และไมมี
ความคิดอยากตายในระดับบอยๆ  หลังการทดลองไมมีความคิดอยากตายจํานวน 28 คน คิดเปน
รอยละ 93.33 มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 และไมมีความคิด
อยากตายในระดับคอนขางบอยและบอยๆ 

                        ในกลุมควบคุม กอนการทดลองไมมีความคิดอยากตายจํานวน 24 คน คิดเปน
รอยละ 80.00 มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน  5 คน  คิดเปนรอยละ 16.67 มีความคิด     
อยากตายคอนขางบอยจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 และไมมีความคิดอยากตายในระดับ
บอยๆ หลังการทดลองไมมีความคิดอยากตายจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 86.67 มีความคิด
อยากตายบางครั้งจํานวน  3 คน  คิดเปนรอยละ 10.00 มีความคิดอยากตายคอนขางบอย    
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 และไมมีความคิดอยากตายในระดับบอยๆ          
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   

 

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  

 n X SD n X SD t p-value 

กอนการทดลอง 30 26.33 1.40 30 26.30 1.32 .095* .462 

หลังการทดลอง 30 19.13 4.18 30 25.97 1.40 -8.484*** .000 

*p >.05,  ***p < .001 

จากตารางที่ 5  พบวา   
กอนการทดลอง  คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ 26.33

และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 26.30 ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
หลังการทดลอง  คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 19.13  

และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 25.97 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา ระหวางกอนและ

หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

        

 กอนการทดลอง  หลังการทดลอง  

 n X SD n X SD t p-value 

กลุมทดลอง 30 26.33 1.40 30 19.13 4.18 10.854*** .000 

กลุมควบคุม 30 26.30 1.32 30 25.97 1.40 1.330* 0.097 

 *p>.05, ***p < .001 

จากตารางที่ 6 พบวา  
ในกลุมทดลอง  คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรากอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 26.33 

และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 19.13  ซึ่งลดลงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ .001  

ในกลุมควบคุม คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรากอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 26.30 
และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 25.97 ซึ่งลดลงเล็กนอยแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05  

   

 

 

 

 

 



 
                                            

                                                                                                          

 

 
บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวาย 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต    
อุเทนถวายหลังได รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมจะลดลงกวากอนไดรับการปรึกษา           
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

2. ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขต 
อุเทนถวายที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมจะลดลงกวาภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของ       
นักศึกษาที่ไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม   

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. กลุมตัวอยาง  คือ  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวาย  
ปการศึกษา 2544 จํานวน 60 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก  คือกําลังศึกษาอยูใน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) ไมจํากัดเพศ มีอายุ 17-20 ป มีคะแนนภาวะวิตกกังวล-       
ซึมเศราจากการทําแบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR ของ Kasantikul et al. (1997) ระหวาง  
25-29 คะแนน ไมเคยไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมากอนและสมัครใจเขารวมการ
ทดลอง เกณฑคัดออกคือ มีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราเขาขั้น รุนแรง โดยมีคะแนน            
จากการทําแบบประเมินปญหาสุขภาพ  HRSR ของ Kasantikul et al. (1997)  ≥30 คะแนน                      
เคยพยายามฆาตัวตาย  มีปญหาสุขภาพจิตที่กําลังไดรับการรักษาหรือรับประทานยาที่ออกฤทธิ์
ตอจิตประสาท  แบงกลุมตัวอยางอยางงาย  (Simple randomization) เปนกลุมทดลองและ        
กลุมควบคุม  กลุมละ 30 คน 

  2. รูป แบ บ ก า รวิ จั ย  เป น ก า รวิ จั ย เชิ งท ด ล อ ง  (Experimental design)            
แบบทดลองกอนและหลังโดยมีกลุมควบคุมหนึ่งกลุม (Before-after-experimental with one 
control group) 
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท  คือ 

3.1 เครื่องมือที่ ใช ในการดําเนินการทดลอง   คือ  แผนการปรึกษา          
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมสําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของ  อุบลวรรณา  เรือนทองดี (2544) ซึ่งผาน
การตรวจสอบเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญดานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมและจิตเวชศาสตรวัยรุน 
จํานวน 4 ทาน  ผูวิจัยไดนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาการวิจัยเพื่อตรวจสอบความ      
ถูกตองและความเหมาะสมที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้  และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวายที่เปนกลุมทดลอง จํานวน 8 คน ในขั้นศึกษานํารอง 
(Pilot Study) เพื่อศึกษาความเปนไปได (Feasibility) กอนนําไปใชจริง 

3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  แบบสอบถาม 
2 ตอน คือ 

ตอนที ่1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักศึกษา จํานวน 10 ขอ   
ตอนที่  2 แบบประเมินปญหาสุขภาพ  HRSR ของ Kasantikul et al. 

(1997) จัดทํ าขึ้ น โดยจิตแพทย ผู เชี่ ย วชาญ  5 สถาบั น  คื อ  ศาสตราจารย แพทยหญิ ง                   
ดวงใจ กสานติกุล  และคณะ ใชเปนเครื่องมือประเมินภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาในการ
วิจัยครั้งนี้  คะแนนระหวาง 25-29 คะแนน แสดงวานักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับ      
ไมรุนแรง  ผูวิจัยนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขต
อุเทนถวายที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน  เพื่อคํานวณคาความเชื่อมั่น (Chronbach’s)     
ของทั้งฉบับได  0.90 

4. การทดลอง 
4.1 กลุมทดลอง  ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  โดยมีผูวิจัย

เปนผูนํากลุมและอาจารยแผนกแนะแนวของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตอุเทนถวาย  ที่
สมัครใจใหความชวยเหลือ 1 ทาน เปนผูชวยนํากลุม  โดยใชแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  
สําหรับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของ  อุบลวรรณา  เรือนทองดี (2544)  แบงกลุมทดลองใหมีขนาด
เหมาะสมกับการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมเปน 3 กลุมๆละ 10 คน  ตามความสะดวกใน
การมาเขากลุมตามวัน เวลา ที่กําหนดใหเลือก  คือ วันจันทร  วันพุธ  หรือ  วันศุกร ระหวางเวลา 
16.00-17.30 น.  ณ บริเวณหองแนะแนว  แตละกลุมเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  
สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  ติดตอกัน 4 สัปดาห  โดยเริ่มตนที่สัปดาหเดียวกัน  ตั้งแต
วันที่ 7-31 มกราคม 2545 การดําเนินตามแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมที่กําหนดไว  มี  
ดังนี้ 
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คร้ังที่ 1  เปนการสรางสัมพันธภาพและนําไปสูปญหาที่ทําใหเกิดภาวะ
วิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษา 

คร้ังที่ 2 และ 3  เปนการคนหาสาเหตุของปญหา  แนวทางแกไขและ   
การปองกัน 

คร้ังที่ 4  เปนการยุติการใหการปรึกษา  ทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเขา
กลุมสนับสนุนใหกําลังใจในการแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนหลังจบการปรึกษา        
เชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

4.2 กลุมควบคุม  ไดรับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวของสถานศึกษาตาม
ปกติไดแก  การแนะแนวการศึกษา  การแนะแนวประกอบอาชีพ  การแจงขอมูลขาวสาร  เปนตน  
แตไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบใดๆ เร่ิมตนสัปดาหเดียวกันกับกลุมทดลอง โดยทํา        
กิจกรรมพรอมกันทั้ง 30 คนที่หองแนะแนว สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ตั้งแตเวลา 
16.00-17.30 น.ทุกวันอังคาร  4 สัปดาหติดตอกัน กิจกรรมดังกลาวคือ 

คร้ังที่ 1  ใหนักศึกษากลุมควบคุมอานหนังสือและวารสารเกี่ยวกับ     
การแนะแนวการศึกษาและประกอบอาชีพที่มุมหนังสือหองแนะแนว 

คร้ังที่ 2  แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสมัครเขาศึกษาตอในระดับ   
อุดมศึกษาไดแก  ประกาศการขายใบสมัคร  แนะนําการกรอกใบสมัคร  การเลือกคณะและ       
วิชาที่สอบ 

ครั้งที่ 3  แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับสมัครงานทั้งงานประจําและ
งานพิเศษ  แนะนําการกรอกใบสมัคร  การสอบสัมภาษณ  

ครั้งที่ 4  แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อจบการศึกษา     
การขอทุนการศึกษาทั้งจากกองทุนกูยืมเพื่อการศึกษา และทุนการศึกษาอื่นๆ  
                       5. การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยให
นักศึกษากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม กอน-หลังการทดลองและนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ
ตอไป   

ในการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองและกลุมควบคุมเขารวมกิจกรรมครบตามที่กําหนด  
และไมมีผูออกจากการทดลอง จึงสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวน ไมมีขอมูลขาดหาย   
ระยะเวลาในการเตรียมการ การดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 2 มกราคม 
2545-4 กุมภาพันธ 2545 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+  ในการวิเคราะหขอมูล สรุปและเสนอขอมูล
ดังนี้ 
                         1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive statistic) โดยแสดงคาความถี่  รอยละ    
คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) คือ  
                              Paired t-test ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-    
ซึมเศราระหวางกอนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
                              Unpaired t-test ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล–
ซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง  

สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

                        1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 86.67  และ 80 เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 13.33 และ 20.00 
ตามลําดับ 

มีอายุอยูในชวง 17-20 ป  โดยสวนใหญมีอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 33.33 และ 
30.00ตามลําดับ 

ระดับการศึกษา สวนใหญ กําลังศึกษาอยูในระดับ ปวส. ปที่ 2 คิดเปนรอยละ 
90.00 และ93.33 ตามลําดับ 

ศึกษาอยูใน คณะวิชาชางโยธา คิดเปนรอยละ 80.00 และ 76.67 ศึกษาอยูใน    
คณะวิชาออกแบบ คิดเปนรอยละ 20.00 และ 23.33 ตามลําดับ 

สวนใหญมีผลการศึกษาอยูในระดับคอนขางต่ํา คือ เกรดเฉลี่ย 2.00-2.50 คิดเปน
รอยละ66.67 และ76.67 ตามลําดับ 

สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ56.67 และ 73.34 ตามลําดับ 
อาชีพของบิดา สวนใหญทําอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ53.33 และ46.67      

ตามลําดับ 
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อาชีพของมารดา ในกลุมทดลองสวนใหญเปนแมบาน คิดเปนรอยละ63.34      
ในกลุมควบคุมสวนใหญเปนแมบานในจํานวนเทากับมีอาชีพรับจางคือคิดเปนรอยละ 40.00     
เทากัน 

รายไดโดยประมาณของบิดามารดาตอเดือน  สวนใหญมีรายได 10,000-50,000 
บาท คิดเปนรอยละ66.67 และ 73.34 ตามลําดับ 

สวนใหญกลุมตัวอยางอยูหอพักคิดเปนรอยละ46.66 และ 43.34 ตามลําดับ 
2. ประชากรเปาหมาย  จํานวน  213 คน  มีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา      

<25 จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 62.91 ในกลุมนี้มีความคิดอยากตายจํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ4.48 มีคะแนน 25-29 จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ35.21 ในกลุมนี้มีความคิดอยากตาย 
จํานวน 19 คน คิดเปนจํานวนรอยละ 25.33  มีคะแนน ≥ 30 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1.88 
ในกลุมนี้มีความคิดอยากตาย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 50 มีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะ       
วิตกกังวล-ซึมเศราเทากับ 20.17 คะแนนสูงสุดเทากับ 34 คะแนนต่ําสุดเทากับ 7 มีความคิด    
อยากตายจํานวนทั้งหมด 27 คน คิดเปนรอยละ 12.68 
                       3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราและความคิดอยากตายระหวาง      
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

   3.1 ในกลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราอยู
ระหวาง 25-29 คะแนน  มีคาเฉลี่ย 26.33  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.40 หลังการทดลองมี
คะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราอยูระหวาง 11-29 คะแนน มีคาเฉลี่ย 19.13 คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.18  เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราระหวางกอนและหลังการทดลองเปน
รายบุคคลพบวา มีคะแนนลดลงจํานวน 29 คน  คะแนนเทาเดิมจํานวน 1 คน แตไมมีคนที่คะแนน
เพิ่มข้ึน เปรียบเทียบความคิดอยากตายระหวางกอนและหลังการทดลองเปนรายบุคคลพบวา กอน
การทดลองมีความคิดอยากตายในระดับความถี่บางครั้งจํานวน 6 คน ระดับความถี่คอนขางบอย
จํานวน 1 คน หลังการทดลองมีความคิดอยากตายลดลงจากระดับความถี่บางครั้งเปนไมเลย
จํานวน 5 คน ลดลงจากระดับความถี่คอนขางบอยเปนบางครั้งจํานวน 1 คน แตยังคงมีความคิด
อยากตายในระดับความถี่เดิมคือบางครั้งจํานวน 1 คน   

 ในกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราอยูระหวาง 
25-29 คะแนน มีคาเฉลี่ย 26.30  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.32  หลังการทดลองมีคะแนนภาวะ
วิตกกังวล-ซึมเศราอยูระหวาง 24-29 คะแนน  มีคาเฉล่ีย 25.97คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.40  
เปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราระหวางกอนและหลังการทดลองเปนรายบุคคลพบวา          
มีคะแนนลดลงจํานวน  15 คน  คะแนนเพิ่มข้ึนจํานวน  9 คน  คะแนนเทาเดิมจํานวน 6 คน      
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เปรียบเทียบความคิดอยากตายระหวางกอนและหลังการทดลองเปนรายบุคคลพบวา พบวา     
กอนการทดลองมีความคิดอยากตายในระดับความถี่บางครั้งจํานวน 5 คน มีความคิดอยากตาย
ในระดับความถี่คอนขางบอยจํานวน 1 คน หลังการทดลองมีความคิดอยากตายลดลงจากระดับ
ความถี่บางครั้งเปนไมเลยจํานวน 3 คน คงระดับความถี่เดิมคือบางครั้งจํานวน  2 คนและ       
คอนขางบอยจํานวน 1 คน  เพิ่มข้ึนจากระดับความถี่ไมเลยเปนบางครั้งจํานวน 1 คน  

    3.2 ในกลุมทดลอง กอนการทดลองไมมีความคิดอยากตาย จํานวน 23 คน   
คิดเปนรอยละ  76.67 มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน  6 คน  คิดเปนรอยละ  20.00                      
มีความคิดอยากตายคอนขางบอยจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 และไมมีความคิดอยากตาย
ในระดับบอยๆ  หลังการทดลองไมมีความคิดอยากตายจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33         
มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 และไมมีความคิดอยากตายใน
ระดับคอนขางบอยและบอยๆ 
                                  ในกลุมควบคุม กอนการทดลองไมมีความคิดอยากตายจํานวน 24 คน คิด
เปนรอยละ 80.00 มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ16.67 มีความคิด
อยากตายคอนขางบอยจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ3.33 และไมมีความคิดอยากตายในระดับ
บ อยๆ  หลั งการทดลองไม มี ความคิ ดอยากตายจํ านวน  26 คน  คิ ด เป น รอยละ86.67                       
มีความคิดอยากตายบางครั้งจํานวน  3 คน  คิดเปนรอยละ10.00 มีความคิดอยากตาย               
คอนขางบอยจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ3.33 และไมมีความคิดอยากตายในระดับบอยๆ 
                          3.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา พบวา 

กอนการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของ       
นักศึกษาในกลุมทดลองและในกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือ มีคาเฉลี่ย 26.33 และ 26.30 ตามลําดับ หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-
ซึมเศราในกลุมทดลองลดลงกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ           
มีคาเฉลี่ย 19.13 และ 25.97 ตามลําดับ  

หลังการทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  คือ กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 26.33 และ
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 19.13 คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของกลุมควบคุม   
ลดลงเล็กนอยแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ กอนการทดลองมี        
คาเฉลี่ย 26.30  และหลังการทดลองมคีาเฉลี่ย 25.97  
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผลการวิจัยอภิปรายไดดังนี้ 

 กอนการทดลองพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของ         
นักศึกษาในกลุมทดลองและในกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
คือมีคาเฉลี่ย 26.33 และ26.30 ตามลําดับ  ซึ่งอภิปรายไดวา เนื่องจากการออกแบบการวิจัย     
คร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) แบบทดลองกอนและหลังโดยมีกลุมควบคุม
หนึ่งกลุม (Before-after-experimental with one control group) กลุมตัวอยางไดจากการกําหนด
เกณฑการคัดเลือกที่เหมือนกันและมีการแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุมตวัอยาง 
(Randomized) จึงคาดวาทั้งสองกลุมมีลักษณะการกระจายของประชากรเหมือนกัน คะแนนภาวะ
วิตกกังวล-ซึมเศรากอนการทดลองของทั้งสองกลุมจึงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากการที่กลุมตัวอยางคือนักศึกษาที่มีอายุอยูระหวาง 17-20 ป ซึ่งเปนชวงวัยรุนตอนปลาย 
เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา จึงรูสึก   
สับสนและวุนวายใจไดมาก2นอกจากนี้สภาพแวดลอมของนักศึกษาซึ่งเปนนักศึกษาในระดับ      
อาชีวศึกษามีความแตกตางจากนักศึกษาในระดับอ่ืน ทั้งระบบการเรียนการสอน เวลาของการ
เรียนซึ่งมีทั้งรอบเชาและรอบบาย เนื้อหาหลักสูตรซึ่งเปนการเรียนและการปฏิบัติวิชาชีพ          
กลุมเพื่อนซึ่งสวนใหญจะเปนเพศชายและวัยใกลเคียงกัน ตลอดจนการไดรับอิทธิพลจากรุนพี่ที่  
เขามามีบทบาทมากตอชีวิตในสถานศึกษา อิทธิพลของสังคมและสื่อมวลชนที่มองวานักศึกษา   
อาชีวศึกษาเปนผูชอบใชความรุนแรง  ยกพวกตีกัน สิ่งเหลานี้อาจเปนปจจัยที่ทําใหนักศึกษามี
ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราได 3 สอดคลองกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในการวิจัยครั้งนี้         
จากการพูดคุยและเสนอความคิดเห็นของสมาชิกกลุมพบวา มีปญหาโดยภาพรวมคลายคลึงกัน
คือ วิตกกังวลเรื่องการเรียน การสอบเขาศึกษาตอในสถาบันอุดมศึกษา มีความขัดแยงกบัพอแมใน
การแยกตัวเปนอิสระ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนในภาพลบ รูสึกมีปมดอย เพราะสังคม
มองวาเปนพวกชอบใชความรุนแรง กอความเดือดรอนให สังคมแตในขณะเดียวกันก็มี            
ความวิตกกังวล รูสึกไมปลอดภัยในชีวิต อาจถูกทํารายจากนักศึกษาสถาบันคูอริไดทุกเมื่อ       
มองตนเองวาเรียนหนังสือไมเกงเทานักศึกษาในระดับอ่ืน ขาดทักษะทางสังคม รูสึกโดดเดี่ยวไมมี
เพื่อน มีปญหาในการสื่อสาร ผิดหวังในความรัก และมีปญหาเศรษฐกิจ  จากการสํารวจนักศึกษา 
จํานวน  213 คน  พบนักศึกษามีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับตางๆคือ มีคะแนน  <25      
จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 62.91 ในกลุมนี้มีความคิดอยากตายจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ
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4.48 มีคะแนน 25-29 จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ35.21 ในกลุมนี้มีความคิดอยากตาย จํานวน 
19 คน คิดเปนจํานวนรอยละ 25.33  มีคะแนน ≥ 30 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1.88 ในกลุมนี้
มีความคิดอยากตาย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 50  ความคิดอยากตายเปนอาการที่มีความ
สําคัญซึ่งจากการสํารวจแมจะพบในนักศึกษาทุกกลุมแตพบไดมากที่ สุดในกลุมที่มีภาวะ             
วิตกกังวล-ซึมเศราในระดับที่รุนแรง( คะแนน ≥ 30)จึงเปนขอสนับสนุนวาควรใหการชวยเหลือตั้ง
แตเมื่อมีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับที่ไมรุนแรงเพื่อปองกันไมใหมีปญหาสุขภาพจิตในระดบัที่
รุนแรงยิ่งขึ้นและอาจสงผลระทบที่รายแรงเชน การฆาตัวตายได 

หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษา
กลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 26.33 
และหลังการทดลองมีคาเฉล่ีย 19.13 คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษา
กลุมควบคุมลดลงเล็กนอยแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือกอนการ
ทดลองมีคาเฉลี่ย 26.30 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 25.97  และคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะ  
วิตกกังวล-ซึมเศราของกลุมทดลองนอยกวาของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 คือมีคาเฉลี่ย 19.13 และ 25.97 ตามลําดับ   

จากผลการวิจัยแสดงวา  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีผลทําใหภาวะ     
วิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาในกลุมทดลองลดลงและลดลงกวากลุมควบคุมไดอยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยท้ังสองขอ  สอดคลองกับ  
ผลการวิจัยของอุบลวรรณา  เรือนทองดี (2544) 45  ซึ่งศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา     
แบบกลุมตอภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่4, 5และ6 อายุ 16-19 ปของโรงเรียน      
สองพี่นองวิทยา จังหวัดสุพรรณบุรี พบวานักเรียนที่ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีภาวะ
ซึมเศราลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสนับสนุนขอเสนอแนะ  
ในงานวิจัยของ เตือนใจ ชาลี (2538) 41 ซึ่งศึกษามาตรการในการปองกันและแกไขปญหา         
การกอเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวาสาเหตุอันดับ 1     
ที่มาจากตัวนักศึกษาคือ ปญหาทางดานอารมณและจิตใจ และไดเสนอแนะวิธีแกไขปญหาไว    
ขอหนึ่ งวา  ควรมีการจัดบริการปรึกษากับนัก เรียน  เหตุผลที่ ผลการวิจัยออกมาเชนนี้                        
ผูวิจัยมีขอสันนิษฐานวา 

1. จากการที่นักศึกษาไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมกับเพื่อนๆซึ่งเปน   
วัยรุน มีลักษณะความตองการ อายุ และระดับการศึกษาใกลเคียงกัน จึงสามารถสื่อภาษาที่เขาใจ
และมีความเห็นอกเห็นใจกันดี  ชวยใหนักศึกษาไดมี โอกาสระบายความรูสึกนึกคิดและ           
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ความคับของใจตางๆที่ทําใหไมสบายใจหรือวิตกกังวลออกมาไดอยางอิสระ  ซึ่งชวยลด             
ความทุกขใจไดและเปนทางออกที่ดี 8 เพราะวัยรุนมักจะไวใจ กลาเปดเผยความรูสึกและรับฟง     
คําแนะนําจากเพื่อนวัยเดียวกันมากกวากับผูใหญ และกลุมยังเสมือนเปนที่พักพิงทางสังคม 
(Social oasis) เปนกําลังใจใหกันและกันในชวงที่วัยรุนพยายามแยกตัวเปนอิสระจากครอบครัว 
หรือผูปกครอง 22 ทามกลางบรรยากาศของความไววางใจ และสัมพันธภาพที่ดี ระหวางเพื่อนๆและ
ผูนํากลุม มีการชวยเหลือ และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณและวิธี      
แกไขปญหาของแตละคน ทําใหเกิดการตระหนักในคุณคาแหงตน(Self-esteem) นักศึกษาไดรับรู
วาไมใชตนเองคนเดียวที่มีปญหา คนอื่นก็มีปญหาเหมือนกันหรือบางคนมีปญหามากกวา        
ชวยใหนักศึกษาไดเขาใจตนเองและคนอื่นมากขึ้น ทําใหเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหา สามารถ
เลือกวิธีการแกไขปญหาไดดวยตนเอง และนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ประสบการณในการเขากลุมชวยใหนักศึกษาไดมีโอกาสฝกทักษะทางสังคม แกไขและ
พัฒนาวิธีการปฏิบัติตอผูอ่ืน ตลอดจนปรับปรุงการสื่อสาร ซึ่งจะทําใหความตองการทางอารมณ
ของตนไดรับการตอบสนอง ทําใหเกิดความสุข ความพอใจ ตรงกับ Khan (1999) 20 กลาววา    
การชวยเหลือโดยการใหการปรึกษาจะมีประโยชนมากในวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา         
ไมรุนแรง โดยการแนะนําใหใชทักษะการปรับตัวหรือบางจุดที่ตองแกไขปรับปรุง ผูที่มีอาการ        
ไมนานและมีเหตุปจจัยชัดเจนอาจจะดีข้ึนใน 1-2 เดือน สอดคลองกับการวิจัยของ Dadds          
et al. (1999)37 ซึ่งศึกษาผลของการฝกทักษะการปรับตัวแบบกลุมในเด็กที่เปนโรควิตกกังวลและ
ติดตามผล 2 ป พบวาเด็กที่เปนโรควิตกกังวลและไดรับการฝกทักษะการปรับตัวแบบกลุมมีปญหา
ความวิตกกังวลลดลง และสอดคลองกับการวิจัยของ Mufson et al. (1999) 36 ซึ่งศึกษาผลของ         
การใหจิตบําบัดดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal psychotherapy)ในวัยรุนที่มีภาวะ   
ซึมเศรา พบวาชวยลดภาวะซึมเศราไดและชวยปรับปรุงทักษะการเขาสังคมและการแกไขปญหา 
อาจสรุบไดวากระบวนการที่เกิดขึ้นในการดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในการวิจัยครั้งนี้ 
ไดแก การไดพูดระบายปญหา การเขาใจตนเองและผูอ่ืน การรูสึกอบอุน ไดรับการชวยเหลือและ  
ใหกําลังใจ การตระหนักในคุณคาตนเอง และการเรียนรู เกิดทักษะในการจัดการกับปญหาและ
การเขาสังคม เปนการลดสาเหตุที่เกิดจากปจจัยทางดานจิตใจจึงมีผลทําใหภาวะวิตกกังวล-        
ซึมเศราของนักศึกษาลดลง   ตัวอยางเชน เต (นามสมมติ) สมาชิกกลุมคนหนึ่งไดพูดระบายความ 
รูสึกไมสบายใจวิตกกังวล  เกี่ยวกับความปลอดภัยในการเดินทางมาสถานศึกษา  กลัววาจะถูก      
ทํารายจากนักศึกษาคูอริจากสถาบันอื่น แตในขณะเดียวกันก็รูสึกเปนปมดอยที่สังคมมักมองวา    
นักศึกษาอาชีวะเปนพวกที่ชอบใชความรุนแรง กอความเดือดรอนใหสังคม  เต (นามสมมติ) ไดรับรู
วามีเพื่อนสมาชิกกลุมคนอื่นๆก็มีปญหาความรูสึกวิตกกังวลในเรื่องนี้เชนเดียวกับตน ตางให    
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กําลังใจและเห็นใจซึ่งกันและกัน  สมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและเสนอแนะแนวทาง
แกไขปญหา ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายที่ไดพูดระบายปญหา เกิดกําลังใจและความมั่นใจที่จะ
เลือกวิธีแกไขปญหา ชวยใหลดความวิตกกังวลลงได  บอย (นามสมมติ)สมาชิกกลุมอีกคนหนึ่ง 
เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 คณะวิชาออกแบบและเปนเด็กตางจังหวัดเพิ่งมาเรียนในกรุงเทพฯ          
เปนครั้งแรก  อาศัยอยูหอพักซึ่งไกลจากสถานศึกษาและการจราจรติดขัดมาก จึงมีปญหาดาน     
การปรับตัว  เชน การตองนอนดึกเพื่อทําการบานคืองานเขียนแบบซึ่งมีจํานวนมาก  การตอง       
ตื่นเชาเพื่อใหมาทันเวลาเรียน  ความไมคุนเคยกับชีวิตที่เรงรีบในกรุงเทพฯ  ความเหงาที่ตองอยู    
หอพักคนเดียวและรูสึกคิดถึงบาน ฯลฯ  ทําใหมีความรูสึกกังวลใจอยางมาก  หงุดหงิดอารมณเสีย
ถามาเรียนไมทัน  ไมอยากพูดคุยกับใคร บางวันรูสึกออนเพลีย  เหนื่อยงาย  ผลการเรียนตกต่ํา  
จากการเขากลุมการปรึกษา บอย (นามสมมติ) ไดมีโอกาสพูดระบายปญหาของตน ไดรับกําลังใจ
จาก หนุม (นามสมมติ)นักศึกษารุนพี่ซึ่งเปนเด็กตางจังหวัดเหมือนกันและมีปญหาการปรับตัว     
เมื่อคร้ังที่อยูชั้นปที่ 1เชนเดียวกับ บอย (นามสมมติ) จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ  
บอย (นามสมมติ) เกิดการเรียนรูทักษะทางสังคม (Social skill) จากตัวแบบซึ่งเปนรุนพี่  ยอมรับ
วาตองรูจักปรับตัวและอดทนกับปญหา เชน   พยายามตื่นมาใหทันเวลาเรียนโดยการตั้ง             
นาฬิกาปลุก   หาเพื่อนสนิทไปอยูหอพักเดียวกัน   เลนกีฬาหรือฟงดนตรีที่ชอบเพื่อคลาย
ความเครียด  ปรับเปลี่ยนความคิดใหเปนในแงบวกวา  ตนมีโอกาสดีที่ไดเขามาเรียนในกรุงเทพฯ  
สามารถสอบเขาเรียนไดในสถาบันที่มีชื่อเสียงจึงควรมีความภาคภูมิใจ  ขยันหมั่นเพียร  มานะ       
อดทนเรียนใหสําเร็จ และในขณะเดียวกัน หนุม (นามสมมติ) ก็เกิดการตระหนักในคุณคาของ      
ตนเองในการแสดงความคิดเห็น และเปนแบบอยางใหนักศึกษารุนนอง นอกจากนี้ในการเลือก
สมาชิกกลุมในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกนักศึกษาที่มีอายุอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-
20 ป) ซึ่งพบวา นักศึกษาใหความรวมมือในการเขากลุมดวยดี คือมาเขากลุมตรงเวลา ปฏิบัติตาม
ขอตกลงในการเขากลุม และไมมีผูใดขาดการเขากลุม  ตรงกับที่  ดวงใจ  กสานติกุล (2530) 8 
กลาววาวัย รุนตอนปลายซึ่ งสวนใหญ มักจะศึกษาในระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย                         
มีความคิดอานใกลเคียงกับผูใหญและยอมรับไดงายวาตนมีปญหา  จึงกลาพูดบอกเลาถึงปญหา
ไดดีและไมใครจะกอความวุนวายหรือขาดระเบียบในกลุมซ่ึงตางจากวัยรุนตอนตน (อายุ 13-15 ป)  
และวัยรุนตอนกลาง (อายุ 15-17 ป) ลักษณะของนักศึกษาซึ่งเปนวัยรุนตอนปลายดังกลาว         
จึงเหมาะและไดรับประโยชนจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

2. องคประกอบของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในการวิจัยครั้งนี้สนับสนุน
ใหภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในนักศึกษาลดลงได ดังนี้ 
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2.1 แผ น ก า รดํ า เนิ น ก า รป รึ ก ษ า เชิ ง จิ ต วิ ท ย าแบ บ ก ลุ ม ข อ ง               
อุบลวรรณา   เรือนทองดี  (2544) ที่ผู วิจัยเลือกใช เปนเครื่องมือในการดําเนินการทดลอง             
เปนเครื่องมือที่เหมาะสมใชชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราได  การดําเนินการตามแผน
ทั้งหมด   4 คร้ัง  คือ 

คร้ังที่ 1  เปนการสรางสัมพันธภาพและนําไปสูปญหา 
คร้ังที่ 2, 3 เปนการคนหาสาเหตุของปญหาแนวทางแกไขและปองกัน 
คร้ังที่ 4  เปนการยุติการใหการปรึกษา 

การดําเนินการดังกลาวทั้ง 4 คร้ัง  ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาเปน 4 ขั้นตอน  
ซึ่งแตละขั้นตอนจะพัฒนาตอเนื่องกันไป  ดังนี้ 

1) ข้ันการกอต้ังกลุม (The involment stage) เปนขั้นตอนที่สมาชิกกลุม
มารวมกัน ผูนํากลุมจะพยายามสรางใหเกิดมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกภายในกลุม        
สรางบรรยากาศที่อบอุนเปนกันเอง เพื่อใหสมาชิกกลุมทุกคนไดรูจักกัน เกิดความคุนเคยและ      
ไววางใจกันจนกลาที่จะเปดเผยตนเอง 

2) ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะกลุม (The transitional stage) สมาชิก
จะพูดถึงปญหาของตนเองใหเพื่อนๆในกลุมฟง แตอาจมีสมาชิกกลุมบางคนที่ยังไมกลาพูด          
วิตกกังวลในการเขากลุม หรืออาจมีบางรายที่ตอตานไมใหความรวมมือ ซึ่งผูนํากลุมตองทบทวน
ถึงจุดมุงหมาย ประโยชนที่สมาชิกกลุมจะไดรับและขอตกลงของการเขากลุมใหสมาชิกกลุมเขาใจ
อีกครั้งหนึ่ง 

3) ข้ันการดําเนินงาน (The working stage) เปนขั้นตอนที่สมาชิกกลุม
จะกลาเปดเผยตนเองอยางเต็มที่  แตละคนอภิปรายถึงปญหาของตนเองให เพื่อนๆฟงมี              
การแลกเปลี่ยนประสบการณของปญหาและการแกไขของแตละคน ขณะเดียวกันก็จะมีการ      
ชวยกันหาวิธีการแกไขปญหาของเพื่อนๆ มีการใหกําลังใจ สมาชิกแตละคนจะรูและเขาใจปญหา
ของตนเองดีขึ้น  เกิดกําลังใจพรอมที่จะแกไขปญหา และเลือกหาวิธีที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อ    
นําไปใชในชีวิตประจําวันตอไป 

4) ข้ันยุติการใหการปรึกษา (The ending stage) ข้ันตอนนี้สมาชิกกลุม
จะเขาใจตนเองและเพื่อนสมาชิก ปญหาจะหมดไป สบายใจ สามารถจัดการกับอารมณความรูสึก
ของตนเองไดอยางดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสขุ 

ความสัมพันธระหวางกระบวนการพัฒนาทั้ ง  4 ข้ันตอน   ในการปรึกษา              
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมที่มีผลทําใหภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราลดลง  แสดงไวในภาพที่ 4 
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- รูสึกอบอุน วางใจ ปลอดภัย
- เขาใจตนเอง 
- เขาใจผูอ่ืน 
- การชวยเหลือและการใหกําลังใจ
- ตระหนักในคุณคาตนเอง 
  และผูอ่ืน 
- เรียนรู  เกิดทักษะในการจัดการ   
  กับปญหา 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวล-         
ซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             
ที่มา :ดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของ Mahler (1969) 27 

 
 
 
1. ข้ันการกอต้ังกลุม  
    (The involvement stage) 
   - สรางความสัมพันธสภาพที่ดี 
   - สรางความคุนเคย ไววางใจ 
   - ชี้แจงวัตถุประสงค 
2. ข้ันการเปลี่ยนแปลงลักษณะกลุม 
    (The transitional stage) 
   - ทบทวนวัตถุประสงค 
   - พูดระบายปญหา 
   - แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิด
3. ข้ันการดําเนินงาน 
    (The working stage)  
   - อภิปรายความมุงหวังของแตละคน 
   - ใหกําลังใจ 
   - หาวิธีแกไขปญหาที่เหมาะสม 
   - นําวิธีแกไขปญหาไปทดลองใช 
4. ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 
    (The ending stage) 
   - สรุปการอภิปราย 
   - เขาใจตนเองและผูอ่ืน 
   - นําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 
   - เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

 
 
    - ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
    - ความคิดในแงลบ 
    - รองไห / รูสึกเศรา 
    - ไมมีสมาธิ/ หดหู / หงุดหงิด 
    - เบื่ออาหาร/ นอนไมหลับ 

ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราลดลง
  - ความคิด 
  - อารมณ  ความรูสึก 
  - พฤติกรรม 
 - อาการทางกาย 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
         (Group Counseling) 

ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
 (Anxiety – depression)
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2.2 ผูนํากลุม Trotzer (1977) 25 กลาววา บทบาทของผูนํากลุมก็เปนสิ่งที่
เอ้ืออํานวยใหกลุมดําเนินไปถึงจุดหมาย  ทําใหเกิดบรรยากาศของการยอมรับนับถือ ไววางใจ และ
ความอบอุน  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิกภายในกลุม และชวยใหสมาชิกได    
เขาใจตนเอง ยอมรับปญหา  ผูนํากลุมใชทักษะสื่อสารเชิงจิตวิทยาคอยกระตุนเชื่อมโยงคําพูดและ
ความคิดเห็นของสมาชิกในกลุมใหขอมูลที่ถูกตอง ตอบขอสงสัยพรอมใหความรูและคําแนะนําใน
โอกาสที่เหมาะสม 

จากการที่ผูวิจัยทําหนาที่ เปนผูนํากลุม  พบวาในการใหการปรึกษา     
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมในนักศึกษาวัยรุน  ความสัมพันธในดานความไววางใจเปนสิ่งสําคัญเพราะ
ในชวงแรกนักศึกษาจะกังวลมาก  กลัวเรื่องราวปญหาของตนจะถูกเปดเผยทําใหถูกอับอาย        
ถูกลอเลียนหรือมีผลกระทบดานลบ  เชน เร่ืองความขัดแยงกับครูอาจารยหรือสถานศึกษา ฯลฯ     
ผูนํากลุมไดอธิบายใหเขาใจวาทุกอยางที่พูดถึงอันเปนความรูสึกนึกคิดจะถูกเก็บเปนความลับ     
ไมเปดเผยใหใครทราบ  และแสดงทาทีที่อบอุน  เปนมิตร  เอาใจใสอยางจริงใจตอสมาชิกกลุม    
แตละคน  เปนการชวยใหนักศึกษาเกิดความไววางใจ รูสึกปลอดภัย และกลาพูดระบายปญหา
อยางอิสระ  สวนในการดําเนินกลุมแตละครั้งผูนํากลุมตองมีการสรุปปญหาและแนวทางแกไขเพื่อ
ใชในการดําเนินการในครั้งตอไป   (รายละเอียดดูในภาคผนวก)  จึงจะชวยใหการปรึกษา            
เชิงจิตวิทยาแบบกลุมดําเนินไปถึงจุดหมายที่ตั้งไว นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีความเห็นวา ผูทําหนาที่
เปนผูนํากลุมจะตองเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ  ศึกษาหาความรูความเขาใจ   
ในการทํากลุมใหการปรึกษา  เพิ่มพูนทักษะความสามารถและประสบการณในการเปนผูนํากลุม
ใหเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 

2.3 องคประกอบอื่นๆ ที่เหมาะสมในการดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมไดแก 

จํานวนสมาชิกกลุม  ผูวิจัยจัดใหมีสมาชิกกลุมๆละ 10 คน  ซึ่ง Trotzer 
(1977) 25 กลาววาเปนขนาดของกลุมที่พอดี  สมาชิกทุกคนมีความสําคัญ  มีความรูสึกรวมในกลุม
มีโอกาสที่ไดรับประสบการณจากเพื่อนสมาชิกในกลุมและมีการแลกเปลี่ยนกันไดอยางทั่วถึง 

เวลาในการเขากลุม  ผูวิจัยจัดใหคร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที คือระหวาง
เวลา 16.00-17.30 น. สัปดาหละ 1 คร้ัง คือ วันจันทร(กลุมที่ 1) วันพุธ(กลุมที่ 2) วันศุกร(กลุมที่ 3)  
ติดตอกัน 4 สัปดาห  ซึ่งตรงกับที่ Mahler (1969) 27 และ Gazda (1989) 28 ไดเสนอไว ในการจัด
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมวา แตละคร้ังควรใชเวลา 1½-2 ชั่วโมง แตชวงเวลาของการเขา
กลุมข้ึนอยูกับความจําเปนของสภาพแวดลอม เชน  หากการจัดกลุมในสถานศึกษาก็จําเปนตอง
พิจารณาถึงการจัดเวลาเรียนของสถานศึกษานั้นดวย  ซึ่งผูวิจัยพบวามีขอจํากัดในดานเวลาวาง    
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ที่ตรงกันระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง และระหวางสมาชิกกลุมกับผูนํากลุม ผูวิจัยจึงจัดให       
ในชวงที่นักศึกษาเลิกเรียนแลวคือเวลา 16.00-17.30 น .  ดังนั้นในการประยุกตใชอาจตอง         
เอ้ืออํานวยใหนักศึกษามาเขากลุมไดในเวลาเรียนหรือผูนํากลุมอุทิศตนเพื่อสามารถจัดบริการใหได
ตามความเหมาะสม 

การจัดสถานที่  ผูวิจัยจัดสถานที่ในการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมที่หองแนะแนว  ซึ่งเปนหองปรับอากาศ  สะดวกสบายเปนสวนตัว มีบริเวณพอเหมาะและจัด
เกาอี้นั่งเปนวงกลม   สมาชิกสามารถมองเห็นกันอยางทั่วถึง  ซึ่ง Corey (1992) 30 กลาววา    
สภาพแวดลอมทางกายภาพตางๆ เปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งโดยเฉพาะอยางยิ่งมีผล
ตอปฏิสัมพันธของสมาชิกกลุม   ซึ่งการจัดสถานที่ของผูวิจัยดังกลาวขางตนชวยเอื้ออํานวยให          
นักศึกษารูสึกปลอดภัยและไววางใจที่จะพูดระบายปญหาของตนเองหรือแสดงความคิดเห็นได
อยางอิสระ 

สําหรับการลดลงของภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของนักศึกษาในกลุมควบคุมนั้น    
ผูวิจัยมีขอสันนิษฐานวา อาจเกิดขึ้นโดยบังเอิญจากการปรับตัวของนักศึกษาซึ่งมีระดับสติปญญา
ตามปกติ  ความสามารถในการแกไขปญหาและการใชกลไกในการปองกันตนเองยังมีอยู          
หรือเกิดจากการหาสิ่งสนับสนุนประคับประคองจิตใจดานอื่นๆซึ่งคาดวามีโอกาสไดรับเชนเดียวกัน
กับกลุมทดลอง เชน  การพูดคุยกับเพื่อน การเลนกีฬา ฯลฯ  การจัดใหกลุมควบคุมมาเขากลุม     
รับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวของสถานศึกษาก็เพื่อจัดสิ่งแวดลอมใหใกลเคียงกับการเขากลุมรับ
การปรึกษาในกลุมทดลอง และเพื่อปองกันไมใหเกิดอิทธิพลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นจากปจจัยทาง  
จิตวิทยา (Psychological effects) ของกลุมควบคุมเมื่อมีความรูสึกวาเขาไมไดรับอะไรเลยซึ่งอาจ
ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากปกติได 46 กิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวที่กลุมควบคุมไดรับเมื่อ
มาเขากลุมนั้นเปนกิจกรรมเชนเดียวกับที่กลุมทดลองไดรับจากชั่วโมงแนะแนวของสถานศึกษา
ตามปกติ แตกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวซึ่งมุงเนนการใหขอสนเทศ  เกี่ยวกับการแนะแนวการ
ศึกษา  แนะแนวอาชีพ  และขอมูลขาวสารตางๆแตไมมีการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบใดๆ 
อาจเปนสถานการณหนึ่งนอกเหนือจากสถานการณอ่ืนๆในการดํารงชีวิตตามปกติที่อาจมีผลเพิ่ม
ความกดดันและความตึงเครียดใหแกนักศึกษาได เมื่อพิจารณาคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
และความคิดอยากตายระหวางกอนและหลังการทดลองเปนรายบุคคล(ตารางที่ 3 และ 4)            
จึงพบวาในกลุมควบคุมมีคะแนนลดลงจํานวน 15 คน มีคะแนนเพิ่มข้ึนจํานวน 9 คน และคะแนน
เทาเดิมจํานวน  6 คน มีความคิดอยากตายลดลงจากระดับความถี่บางครั้งเปนไมเลยจํานวน 3 
คน คงระดับความถี่เดิมคือบางครั้งจํานวน  2 คนและคอนขางบอยจํานวน 1 คน  เพิ่มข้ึนจาก
ระดับความถี่ไมเลยเปนบางครั้งจํานวน 1 คน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะวิตก
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กังวล-ซึมเศราของกลุมควบคุมระหวางกอนและหลังการทดลอง  จึงลดลงไมแตกตางกันอยางมี  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ในการวิจัยนี้สํารวจนักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในระดับไมรุนแรง 
(คะแนน25-29) ไดทั้งหมด 75 คน  คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน นักศึกษาในกลุม
ทดลอง 30 คน ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  สวนนักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-          
ซึมเศราในระดับไมรุนแรงที่เหลือจะไดรับการชวยเหลือโดยสงตอใหอยูในความดูแลของอาจารย   
ที่ปรึกษาและอาจารยในแผนกแนะแนวของสถานศึกษา  นักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา   
รุนแรง (คะแนน≥30) มี 4 คน ไดรับคําแนะนําใหปรึกษากับจิตแพทย ซึ่งมีผูไปรับการปรึกษา
จํานวน 2 คน  แตอีก 2 คนมีความประสงคขอรับบริการการปรึกษารายบุคคลจากบริการของแผนก
แนะแนวของสถานศึกษา จากการติดตามผลตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัยไมพบผูมีปญหา        
สุขภาพจิตในระดับรุนแรงยิ่งขึ้นหรือมีผลกระทบที่รายแรงเชน การฆาตัวตาย  เมื่อการทดลอง      
ส้ินสุดลงผูวิจัยไดสงตอนักศึกษาที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ใหอาจารยแนะแนวดูแลและประเมินผล
เปนระยะๆอยางตอเนื่อง  เพราะนักศึกษาบางคนยังคงมีความคิดอยากตายในระดับคอนขางบอย  
นักศึกษาบางคนมีคะแนนภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราเทาเดิม บางคนเพิ่มข้ึน  แตไมพบเพิ่มข้ึนใน
ระดับที่รุนแรง (ตารางที่ 3 และ 4) และนักศึกษาบางคนจะไดรับการปรึกษารายบุคคลเพิ่มเติม   
ตามความตองการของนักศึกษา  

สรุปไดวาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีผลชวยลดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
ของนักศึกษาได  เพราะตรงกับความตองการและลักษณะของนักศึกษาที่มีชวงอายุอยูในวัยรุน    
ซึ่งมักจะใหความสําคัญกับเพื่อน  ไววางใจที่จะพูดปญหาและรับคําแนะนําจากเพื่อนมากกวาจาก     
ผูใหญ  จึงเหมาะกับการมาเขากลุมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  นอกจากนี้องคประกอบ
อ่ืนๆคือ  กระบวนการที่เกิดขึ้นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแผนดําเนินการที่ใชใน      
การวิจัย  บทบาทของผูนํากลุม  จํานวนสมาชิกกลุม  ระยะเวลาในการเขากลุม และการจัดสถานที่       
เอื้ออํานวยใหนักศึกษาเกิดความรูสึกอบอุน วางใจ ปลอดภัย กลาที่จะพูดระบายปญหา ทําให    
เขาใจตนเองและผูอ่ืน ยอมรับปญหา และมองเห็นแนวทางแกไข  ไดรับการชวยเหลือและให     
กําลังใจ เกิดการตระหนักในคุณคาตนเอง และจากประสบการณการมาเขากลุมชวยใหไดฝก
ทักษะในการจัดการกับปญหาและการเขาสังคม  จึงทําใหภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราลดลง              
เมื่อผลการวิจัยเปนเชนนี้ ผูวิจัยมีความเห็นวานักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล- ซึมเศราไมรุนแรง    
ควรไดรับการชวยเหลือแตเร่ิมแรกเพื่อใหมีการปรับตัวไดดีและเหมาะสม และการจัดบริการ      
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในสถานศึกษาก็เปนวิธีหนึ่งที่มีประโยชนและชวยปองกัน        
นักศึกษาซึ่งเปนเยาวชนที่เปนกําลังสําคัญของประเทศชาติไปสูการตัดสินใจหรือการดําเนินชีวิต     
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ที่ผิดพลาด เชน  การใชสุรา ยาเสพติด ไมสนใจที่จะศึกษาเลาเรียน ฯลฯ  ที่มีความรายแรงที่สุด คือ  
การแกปญหาดวยการพยายามฆาตัวตาย  อันเปนปญหาใหญของวัยรุนในสังคมปจจุบัน การมี
พฤติกรรมกาวราว  รุนแรง ทํารายผูอ่ืน ซึ่งเปนปญหาใหญของนักศึกษาในระดับอาชีวศึกษา        
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมเหมาะสมทั้งกับผูใหและผูรับการปรึกษา  เพราะสามารถทําได
โดยไมสิ้นเปลืองกําลังบุคลากร  กําลังเงิน และเวลามากนัก  ชวยใหเวลาทํางานของผูใหบริการ       
มีประโยชนในปริมาณตอคนมากขึ้น ชวยแกปญหาเรื่องไมมีเวลาเพียงพอในการใหบริการราย
บุคคล 8 ผูวิจัยจึงหวังวาจะมีผูนําผลการวิจัยไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอไป 

ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ศึกษาเฉพาะในนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร      
วิชาชีพชั้นสูงของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย  ที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา
ระดับไมรุนแรง  ผลการศึกษาสามารถอางอิงในกลุมประชากรที่มีความคลายคลึงกันไดเทานั้น 

2. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เพื่อความเหมาะสมในเรื่องของขนาดกลุม  จึงแบง
กลุมทดลองเปน 3 กลุมๆ ละ 10 คน  เพื่อรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 4 สัปดาหๆ ละ              
1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีตามวันเวลาที่กําหนดใหเลือก โดยเริ่มตนในสัปดาหเดียวกัน  มีผูวิจัย
เปนผูนํากลุม  อาจารยแนะแนวเปนผูชวยนํากลุม  ใชแผนการดําเนินการและเครื่องมือในการเก็บ   
รวบรวมขอมูลอยางเดียวกัน และเนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องกําลังคนและระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
จึงไมสามารถจัดใหกลุมควบคุมมีสภาพการดําเนินการทดลองเหมือนกับกลุมทดลองทุกประการ 
คือแบงเปน 3 กลุมๆละ 10 คนและเขากลุมรับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวของสถานศึกษาในเวลา
เดียวกับที่กลุมทดลองไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมได  จึงจัดใหกลุมควบคุมมาเขากลุมที่
หองแนะแนว  พรอมกันทั้ง 30 คน เพื่อรับกิจกรรมจากชั่วโมงแนะแนวที่สถานศึกษาจัดให    
สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  รวม 4 คร้ัง  คือ  ทุกวันอังคาร  ระหวางเวลา 16.00-
17.30 น  โดยเริ่มตนสัปดาหเดียวกันกับกลุมทดลอง 

3. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ไมสามารถออกแบบการวิจัยใหมีการติดตามผล    
ระยะยาวได  เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาของการศึกษาวิจัย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรออกแบบการทดลองใหมีการศึกษาติดตามความคงทนของภาวะ          
วิตกกังวล-ซึมเศราที่ลดลงจากการไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  โดยการประเมินผลเปน
ระยะๆ   
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2. ควรมีการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในวัยรุนที่มีลักษณะ
ทั่วไปและมีปญหากลุมอ่ืนๆ  เชน  พิการ  เจ็บปวยเรื้อรัง  ครอบครัวแตกแยก  เรรอน  เปนตน 

3. ควรมีการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมในวัยอื่นๆ  เชน        
วัยผูใหญ  ผูสูงอายุ  เปนตน  เนื่องจากมีพัฒนาการที่แตกตางจากวัยรุน 

4. ควรมีการศึกษาผลของการเขารวมประสบการณกลุมในรูปแบบอ่ืนๆ  เชน  
กลุ มดนตรีบํ าบั ด   กลุม จิตสัมพั นธ  ฯลฯ   วามีผลตอภาวะวิตกกั งวล -ซึม เศราอย างไร                   
เมื่อเปรียบเทียบกับผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 

1. สําหรับผูมีหนาที่เกี่ยวของในการใหบริการดานสุขภาพจิตแกนักศึกษา  
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  เปนรูปแบบการบริการดานสุขภาพจิตที่มี

ประโยชนในการใชชวยเหลือนักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราที่ไดผลดี สามารถนํามาใชใน
สถานศึกษาได  เพราะรูปแบบดังกลาวใชบุคลากรและสถานที่ที่มีอยูแลว  ผูที่ใหบริการอาจเปน
บุคลากรที่ทําหนาที่ของสถานศึกษาโดยตรง  เชน  อาจารยแนะแนว  อาจารยที่ปรึกษา หรือ
บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ  เชน  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  พยาบาลอนามัยชุมชน  เพียงแต
ควรไดรับการอบรมใหมีความรูความสามารถและการฝกฝนอยางตอเนื่อง  ควรมีการพัฒนา   
เครื่องมือใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  ควรใชการประเมินผลโดยเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน     
เหมาะสม   มีความเที่ยงตรงและนาเชื่อถือ เพื่อสามารถประเมินผลไดอยางถูกตอง ควรมี          
การประเมินผลเปนระยะๆเพื่อการติดตามผลและการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงควรเริ่ม
ใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมต้ังแตนักศึกษาอยูชั้นปที่ 1 
 
                        2. สําหรับผูบริหารสถานศึกษาหรือผูมีอํานาจเกี่ยวของ  

ควรสนับสนุนการนํารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมาใชชวยเหลือ   
นักศึกษาที่มีภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา โดยกําหนดเปนนโยบาย สงเสริมงบประมาณในการจัดการ
และกําลังบุคลากร จัดใหมีการอบรมหรือสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ
ใหแกบุคลากร ตลอดจนสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะเปนประโยชนในการปองกันปญหา  
สุขภาพจิตและผลกระทบดานตางๆเชน การใชยาเสพติด การใชความรุนแรง การฆาตัวตาย ฯลฯ  
และยังตอบสนองนโยบายของสถานศึกษาในการผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพและเปนทรัพยากรที่    
มีคาของประเทศชาติ 
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แบบสอบถาม 
 
 

คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 2 ตอน ประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ                                       

แบบประเมินปญหาสุขภาพ 20 ขอ                             

2. แบบสอบถามทุกขอไมมีขอผิดหรือถูก ใหนักศึกษาพิจารณาขอความตางๆ ใน
แบบสอบถามและพยายามตอบใหตรงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด 

3. คําตอบที่ไดถือเปนความลับ จะไมนําไปเผยแพรวาเปนของผูใด ขอความ    
รวมมือนักศึกษาตอบใหครบทุกขอ ดวยความตั้งใจและเต็มใจ 
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แบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
กรุณาตอบแบบสอบถามโดยกาเครื่องหมาย “ ” ลงใน  หนาขอความหรือเติมคําในชองวาง  
1. เพศ         ชาย         หญิง                                                                           
2. อายุ         17  ป 

  18  ป 
  19  ป 
  20  ป 

3. นักศึกษากําลังศึกษาอยูในระดับ      ปวส. ปที่ 1 
  ปวส. ปที่ 2 

4. นักศึกษากําลังศึกษาอยูใน     คณะวิชาชางโยธา 
  คณะวิชาออกแบบ 

5. ผลการศึกษาของนักศึกษาในภาคเรียนที่ผานมา ไดเกรดเฉลี่ย    ต่ํากวา 2.00 
  2.00-2.50 
  2.51-3.00 
  มากกวา 3.00 

6. สถานภาพสมรสของ บิดา มารดา     อยูดวยกัน 
  หยา / ราง 
  แยกกันอยู แตยังไปมาหาสูกัน 
  บิดาเสียชีวิต 
  มารดาเสียชีวิต 
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 

7. อาชีพของบิดา      รับราชการ 
  รัฐวิสาหกิจ 
  รับจาง 
  เกษตรกร 
  ธุรกิจสวนตัว 
  อ่ืนๆระบุ..................................................... 

 

สําหรับผูวิจัย 
 ID 

1  2 
 3 
 4 

 
 
 

 5 
 

 6 
 

 7 
 
 
 

 8 
 
 
 
 
 
 

 9 
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8. อาชีพของมารดา       แมบาน 

  รับราชการ 
  รัฐวิสาหกิจ 
  รับจาง 
  เกษตรกร 
  ธุรกิจสวนตัว 
  อ่ืนๆระบุ.................................................... 

 
9. รายไดของบิดามารดา รวมทั้งสิ้นจากอาชีพหลักและอาชีพรองเดือนละประมาณ 

  นอยกวา 10,000 บาท 
  10,000-50,000 บาท 
  50,001-80,000 บาท 
  80,001-100,000 บาท 

10. ลักษณะที่อยูอาศัยขณะทําการศึกษา     หอพัก 
  บานเชา 
  บานญาติ 
  บานพอ แม 
  อ่ืนๆระบุ....................................... 

 

 
 

 10 
 
 
 
 
 
 

 
 11 

 
 
 
 

 12 
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                                                                                                                                               สําหรับผูวิจัย 
 ID 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปญหาสุขภาพ-แบบตอบดวยตนเอง(Health-Related, Self -Report 
HRSR)  
กรุณาขีดเครื่องหมาย  หนาขอที่ตรงกับสุขภาพหรือความรูสึกของคุณในชวง 1 เดือนนี้ 

   (บอย =เกือบทุกวัน, คอนขางบอย = 2-3 วัน/สัปดาห, บางครั้ง = นอยกวาสัปดาหละครั้ง) 
 

  1. รูสึกเบื่ออาหาร � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ          � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  3. รูสึกออนเพลีย เหนื่อยงาย                          � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  4. คิดมากกังวล                                             � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  5. รูสึกสบายใจ                                             � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  6. รูสึกเบื่อ ไมอยากพูดคุย                              � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  7. ใจลอยไมมีสมาธิ                                       � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  8. อยากอยูเฉยๆ ไมอยากทําอะไร                   � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
  9. รูสึกเศรา หดหูใจ                                       � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย              � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
11. รองไห หรืออยากรองไห                              � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
12. ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กๆนอยๆ            � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
13. ชีวิตไมมีความสุข                                       � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
14. รูสึกซึมเศราเมื่อต่ืนนอนตอนเชา                  � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
15. รูสึกตัวเองมีคุณคา                                    � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง                         � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
17. เบื่อหนายเกือบทุกอยางแมในสิ่งที่เคยชอบ  � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
18. คิดอยากตาย                                             � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคล้ํา   � บอยๆ   � คอนขางบอย   � บางครั้ง    � ไมเลย 
20. เคยพยายามฆาตัวตาย                                � เคย          �ไมเคย    
     
  รวมคะแนน  ………………   
  
*   พัฒนาโดย  
พ.ญ. ดวงใจ  กสานติกุล  พ.บ.            ร.พ. จุฬาลงกรณ             พ.ญ. ม.ล. แสงจันทน  วุฒิกานนท  พ.บ.     ร.พ. ศิริราช 
น.พ. นิพัทธิ์  กาญจนธนาเลิศ  พ.บ.    ร.พ. จุฬาลงกรณ              พ.อ. น.พ. วีระ  เขื่องศิริกุล  พ.บ.                 ร.พ. พระมงกุฎเกลา 
พ.ญ. นงพงา  ล้ิมสุวรรณ  พ.บ.           ร.พ. รามาธิบดี                น.พ. ประเวช   ตันติพิวัฒนสกุล  พ.บ.          ร.พ. สวนปรุง 
พ.ญ. อรพรรณ  ทองแตง  พ.บ.           ร.พ. ศิริราช                      พ.ญ. วรลักษณา  ธีระโมกข  พ.บ.               ร.พ. พญาไท 2 
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แผนการดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
 
ภาพแสดง   การจัดที่นั่ง 
 
  
   
 
 
 
 
 
      L = ผูนํากลุม 
Co-L = ผูชวยนํากลุม 
     M = สมาชิกกลุม  
 
การดําเนินการ 

ครั้งที่ 1     เปนการสรางสัมพันธภาพและนําไปสูปญหา 
สถานที ่     หองแนะแนว 
เวลา          1 ชั่วโมง  30 นาที 
วัตถุประสงค    
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางสมาชิกกลุมกันเอง สมาชิกกลุมกับผูนํากลุม

และผูชวยผูนํากลุม รวมทั้งเปนการสรางบรรยากาศที่ทําใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจ 
2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจวัตถุประสงคและแนวทางการดําเนินการปรึกษา            

เชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
3. เพื่อใหสมาชิกเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล – ซึมเศราใน   

วัยรุน สํารวจตัวเองและกลาเปดเผยปญหา อารมณ ความรูสึกของตนเอง 
4. เพื่อใหสมาชิกเขาใจและยอมรับปญหาทั้งของตนเองและสมาชิกกลุม                 

L

Co-L

M M 

MM

M 

M

M 

M M 

M
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5. เพื่อใหสมาชิกกลาเผชิญความจริงและเกิดกําลังใจที่จะแกไขปญหาของตนเอง 
วิธีดําเนินการ 
1. ผูนํากลุมจัดใหสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมเพื่อใหสามารถเห็นหนากันไดทุกคน 
2. ผูนํากลุมกลาวทักทายและแนะนําตัวเองกับสมาชิกทุกคน และทําความรูจัก

กันดวยกิจกรรม “มารูจักกันเถอะ” 
3. ผูนํากลุมช้ีแจงวัตถุประสงคของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม และอธิบาย

ถึงรายละเอียดของกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม คือ 
3.1 จุดมุงหมายของกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
3.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 

- ระยะเวลา 
- สถานที่ 
- บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมและสมาชิก 
- ขอตกลงในการเขากลุม 

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัยตางๆ 
5. ผูนํากลุมใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล - ซึมเศราในวัยรุน  เร่ิมจากสาเหตุ 

อาการหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งผลกระทบตางๆที่เกิดจากภาวะวิตกกังวล - ซึมเศรา 
6. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนอภิปรายและพูดระบายความรูสึกอยาง

อิสระเกี่ยวกับปญหาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของแตละคน โดยสมาชิกกลุมทุกคนตั้งใจฟง 
7. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายถึงแนวทางแกไขปญหาที่เกิดจากภาวะ

วิตกกังวล – ซึมเศรา การชวยเหลือกัน  การใหกําลังใจกันและกัน  โดยผูนํากลุมใชความรู        
ความสามารถและทักษะสื่อสารเชิงจิตวิทยา คอยกระตุน เชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของ
สมาชิกกลุม ใหขอมูลที่ถูกตอง ตอบขอสงสัย พรอมใหความรูและคําแนะนําในโอกาสที่เหมาะสม 

8. อาสาสมัครสมาชิกกลุม 1 คน สรุปประเด็นที่สมาชิกรวมกันอภิปราย 
9. ผูนํากลุมสรุปประเด็นการอภิปรายอีกครั้งและสนับสนุนใหสมาชิกไดทดลอง

นําวิธีแกไขปญหาที่ไดจากการอภิปรายไปทดลองใชและมาอภิปรายผลในการพบกันครั้งหนา 
10. ผูนํากลุมนัดวัน เวลา และสถานที่ ที่จะพบกันครั้งตอไป 
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ครั้งที่ 2,3  เปนการคนหาสาเหตุของปญหา แนวทางแกไข และการปองกัน 
สถานที ่   หองแนะแนว 
เวลา        1 ชั่วโมง 30 นาที 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหสมาชิกเกิดความคุนเคย ไววางใจกันและกันมากขึ้น และกลาแสดง

ความคิดเห็น 
2. เพื่อใหสมาชิกเรียนรูวิธีการแกไขและปองกันการเกิดภาวะวิตกกังวล - ซึมเศรา 

วิธีดําเนินการ (ดําเนินการตอเนื่องกันในครั้งที่ 2 และ 3) 
1. ผูนํากลุมกลาวทักทายและทบทวนประเด็นตางๆที่อภิปรายในครั้งกอนและ

สมาชิกอภิปรายผลการทดลองปฏิบัติตามวิธีการแกไขปญหาที่ไดจากกลุม 
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนอภิปรายถึงสาเหตุและความรูสึกที่ทําให

เกิดภาวะวิตกกังวล - ซึมเศรา รวมทั้งสิ่งที่ตองแกไข เพื่อนําไปสูการปองกันการเกิดและลดอาการ
ของภาวะวิตกกังวล - ซึมเศรา โดยสมาชิกจะอภิปรายทีละคน สมาชิกคนอื่นๆตั้งใจฟงใหกําลังใจ
กันและกัน ชวยกันหาแนวทางแกไขปองกันปญหา โดยเสนอแนะวิธีการจากประสบการณที่เคยใช
ไดผลและความรูที่มีอยูที่ไดรับมา 

3. ผูนํากลุมใชทักษะสื่อสารเชิงจิตวิทยา เพื่อใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการ
อภิปราย การใหขอมูลแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆในกลุม โดยที่ผูนํากลุมใหขอมูลตามความ
เหมาะสม ใหกําลังใจและยอมรับในความคิดเห็นของสมาชิกและสนับสนุนใหสมาชิกเลือกวิธีการ
แกไขปญหาดวยตนเอง โดยไมมีการชี้นําและไมเรงรัด 

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนอภิปรายถึงวิธีการปองกันการเกิดภาวะ    
วิตกกังวล – ซึมเศรา โดยเนนใหสมาชิกอภิปรายประเด็นที่เปนปจจุบันเทานั้น 

5. อาสาสมัครสมาชิก 1 คน สรุปประเด็นที่สมาชิกรวมกันอภิปราย 
6. ผูนํากลุมสรุปประเด็นตางๆอีกครั้ง รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจสมาชิกในการ

ทดลองนําวิธีการตางๆที่ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติและนัดการพบกันในครั้งตอไป 
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ครั้งที่ 4   เปนการยุติการใหการปรึกษา 
สถานที ่  หองแนะแนว 
เวลา       1 ชั่วโมง 30 นาที 
วัตถุประสงค 
1.    เพื่อใหสมาชิกทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเขากลุม 
2.    เพื่อสนับสนุนใหกําลังใจในการแกไขปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหลัง

จบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

3.    เพื่อยุติการใหการปรึกษา 

วิธีการดําเนินการ 
1.    ผูนํากลุมกลาวทักทายและเปดการประชุมกลุม                                        
2.    ผูนํากลุมทบทวนประเด็นที่อภิปรายในครั้งกอนและสมาชิกอภิปรายถึง     

ผลจากการใชวิธีการแกปญหาที่ไดรับจากกลุม และอภิปรายถึงแนวทางที่ตนเองตัดสินใจเลือก 
3.    ผูนํากลุมเสริมและใหกําลังใจสมาชิก และสนับสนุนใหสมาชิกนําไปใช      

ในชีวิตประจําวัน 
4.    ผูนํากลุมใหสมาชิกทํากิจกรรม ”ความหวังในอนาคต” เพื่อเปดโอกาส        

ใหสมาชิกไดสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
5.    ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายถึงประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุม

รวมทั้งแสดงความรูสึก ความคิดเห็นที่มีตอการเขากลุม 
6.    ผูนํากลุมสรุปผลการดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมจากการพบกัน 

4 คร้ัง กลาวอําลาและขอบคุณสมาชิกทุกคน 
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ขอตกลงของการเขากลุม 

1. สมาชิกทุกคนตองเก็บรักษาเรื่องราวตางๆที่พูดกันในกลุมไวเปนความลับ      
ไมนํามาลอเลียน หรือนําไปเลาใหบุคคลภายนอกกลุมฟง 

2. ไมพูดคุยซุบซิบกันเพียงสองคนหรือเปนกลุมยอยๆในขณะมีการประชุมกลุม 
3. ใชคําวา “ฉัน” หรือ “ผม” หรือสรรพนามบุรุษที่หนึ่ง เมื่อพูดถึงตนเองไมใชคําวา 

“เรา” หรือ “คนเรา” หรือคําอื่นๆที่มีความหมายกวางๆ 
4. หามบีบบังคับใหใครคนใดคนหนึ่งพูด เมื่อเขาไมตองการจะพูดหรือไมพรอม   

ที่จะพูด 
5. มาเขากลุมเดิมตรงตามเวลาที่นัดหมายทุกครั้ง และไมไปเขากลุมอ่ืน 
6. ไมออกจากกลุมกอนหมดเวลา 

 

------------------------------------- 
 
 

. 
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กิจกรรมในการดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
 

ชื่อกิจกรรม     มารูจักกันเถอะ 
จุดประสงค      เพื่อใหสมาชิกกลุมรูจักซึ่งกันและกัน คนหาจุดดีจุดเดนของตนเอง 

   
1. ใหสมาชิกแตละคนจับคูกับผูที่ตนคิดวารูจักเขานอยหรือไมรูจักเขาเลย จากนั้น 
ใหแตละคูคุยกันในเรื่องตางๆเพื่อทําความรูจักกัน เนนที่มีจุดดีจุดเดนอะไรบาง 
ใชเวลา 5-10 นาที 

 2. ใหสมาชิกกลุมผลัดกันแนะนําคูของตนตามแบบที่ไดทํามาในขอ 1 ใชเวลา
คนละ 5 นาที 

 3. ผูนํากลุมสรุปผลของกิจกรรม  
   

ชื่อกิจกรรม     ความหวังในอนาคต 
จุดประสงค     เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกไดสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
วิธีการ              

1. แจกกระดาษเปลาใหสมาชิกทุกคนๆละ 1 แผน 
      2. ใหสมาชิกอยูในความสงบนั่งคิดพิจารณาถึงสิ่งที่เขาจะอวยพรและใหความ              

หวัง กับสมาชิกอื่นๆ เมื่อคิดไดแลวก็ใหเขียนลงในกระดาษเปลาที่แจกใหใช 
เวลา 10 นาที 

3. ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนพูดคุยถึงคําอวยพรและการใหความหวังของแตละคน 
     ตามแบบที่ไดทํามาในขอ 2 ใชเวลาคนละ 5 นาที 

      4. ผูนาํกลุมสรุปผลของกิจกรรม 
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สรุปการดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 

ครั้งที่ 1     เวลา: 16.00-17.30 น.    สถานที่: หองแนะแนว 

กลุมที่ 1  วันจันทรที่ 7 มกราคม 2545 

กลุมที่ 2  วันพุธที่ 9 มกราคม 2545  

กลุมที่ 3  วันศุกรที่ 11 มกราคม 2545 

การดําเนินการครั้งที่ 1  เร่ิมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  มีการแนะนําตัว      
ผูนํากลุม ผูชวยนํากลุม สมาชิกกลุม และทํากิจกรรม “มารูจักกันเถอะ” เพื่อใหสมาชิกรูจักซึ่งกัน
และกัน  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกกลุมกันเอง ผูนํากลุมและผูชวยนํากลุม ผูนํากลุม      
ชี้แจงวัตถุประสงคของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม อธิบายถึงกระบวนการและบทบาทของ
สมาชิก ขอมูลเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราในวัยรุนและเปดโอกาสใหสมาชิกไดอภิปรายถึง
ปญหา แลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางแกไขปญหา พบวา โดยทั่วไปสมาชิกใหความสนใจ
ซักถามขอสงสัย และใหความรวมมือดวยดี เร่ิมสํารวจตนเอง คนหาปญหาและอภิปรายปญหา   
แตการพูดคุยยังเปนไปอยางผิวเผิน ปญหาที่สมาชิกกลุมอภิปรายกันไดแกปญหาเร่ืองความ    
วิตกกังวลในการสอบเขาเรียนตอในระดับอุดมศึกษา ปญหาเรื่องความเหงาวาเหว ไมมีเพื่อนสนิท
ปญหาเรื่องความเครียดจากการเรียน 

กอนปดกลุม 15 นาที มีการสรุปประเด็นการอภิปรายและการนัดหมายครั้งตอไป 
เนื่องจากวันที่ 16 มกราคม 2545 นักศึกษาหยุดเรียนเพราะเปนวันครู จึงเปลี่ยนแปลงการนัด
หมายของกลุม 2 เปนวันที่ 17 มกราคม 2545 แทน 

                        ปญหาในการดําเนินการ 
1. สมาชิกบางคนยังปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน พูดคุยกันเองในกลุม 

แนวทางแกไข 
                                    1. ผูนํากลุมช้ีแจงซ้ําเรื่องขอตกลงในการเขากลุมใหสมาชิกกลุมทราบ 
                                    2. ผูนํากลุมและผูชวยนํากลุมแสดงบทบาทคอยควบคุมไมใหสมาชิกกลุม
คุยกันเอง 
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2. สมาชิกกลุมสวนมากรูสึกไมปลอดภัย ไมตองการใหผูนํากลุมบันทึกเทปเสียง 
ขณะเขากลุม 

แนวทางแกไข 
                                    1. ผูนํากลุมสรางความคุนเคย ความไววางใจแกสมาชิกกลุมดวยการ
แสดงทาทีที่อบอุน เปนมิตรและเอาใจใสอยางจริงใจตอสมาชิกกลุมแตละคน  อธิบายใหสมาชิก
กลุมมั่นใจวาทุกอยางที่สมาชิกกลุมพูดถึงอันเปนความรูสึกนึกคิดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมเปด
เผยใหใครทราบและไมมีผลเกี่ยวของระหวางนักศึกษากับสถานศึกษา 
                                    2. ผูนํากลุมแสดงความจริงใจ ยืดหยุนและเคารพสิทธิของสมาชิกกลุม
โดยการยกเลิกการบันทึกเทปเสียง เปลี่ยนเปนจดบันทึกขอมูลหลังเสร็จสิ้นการทํากลุมแทน 

ครั้งที่ 2     เวลา: 16.00-17.30 น.    สถานที่: หองแนะแนว 

กลุมที่ 1  วันจันทรที่ 14 มกราคม 2545 

กลุมที่ 2  วันพฤหัสบดีที่ 17 มกราคม 2545 

กลุมที่ 3  วันศุกรที่ 18 มกราคม 2545 

การดําเนินการครั้งที่ 2 สมาชิกกลุมเริ่มคุนเคยกันมากขึ้น มีการทักทายพูดคุยกัน
กอนเริ่มกลุม ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทาย ทบทวนขอตกลงในการเขากลุม และทบทวน
ประเด็นตางๆที่อภิปรายในครั้งกอน สมาชิกกลุมมีความกลาที่จะพดูและเลาปญหาของตนมากขึ้น 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณและพูดถึงปญหาที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น สมาชิกกลุมไดเขาใจตนเองและผูอ่ืน       
มีการใหกําลังใจและชวยเหลือ หาแนวทางแกไขปญหา สมาชิกกลุมปฏิบัติตนตามขอตกลง       
ของการเขากลุมเปนอยางดี มีการเสนอขอตกลงในการเขากลุมเพิ่มเติมคือ การปดเครื่องมือส่ือสาร
ทุกชนิดระหวางเขากลุม สมาชิกกลุมทุกคนเห็นดวยและปฏิบัติตาม ปญหาที่สมาชิกกลุมอภิปราย
เกี่ยวกับปญหาเรื่องความขัดแยงกับพอแม ความขัดแยงกับครู อาจารย ปญหาเรื่องความรูสึกเปน
ปมดอย ปญหาเรื่องความผิดหวังในเรื่องความรัก 

กอนปดกลุม 15 นาที มีการสรุปประเด็นการอภิปรายและการนัดหมายครั้งตอไป 

ปญหาในการดําเนินการ 
1. ระยะเวลาในการดําเนินกลุม ในคร้ังนี้เกินเวลาจากที่กําหนดไว คือ จาก 1 ½ 

ชั่วโมง เปน 2 ชั่วโมง เนื่องจากสมาชิกกลุมสนใจพูดอภิปรายปญหามากขึ้น 
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แนวทางแกไข 
ผูนํากลุม พิจารณาการตอเวลาตามความจําเปนและความเหมาะสม 

หากไมมีการแสดงภาวะอารมณรุนแรงชนิดที่ยังเลิกไมไดจริงๆ ในเวลาที่จํากัด ก็ไมควรตอเวลาให
เพราะการจํากัดเวลามีประโยชนในการชวยสมาชิกกลุมมุงเอาชนะปญหาใหได 

ครั้งที่ 3    เวลา 16.00-17.30 น.    สถานที่  หองแนะแนว 

กลุมที่ 1 วันจันทรที่ 21 มกราคม 2545  

กลุมที่ 2 วันพุธที่ 23 มกราคม 2545 

กลุมที่ 3 วันศุกรที่ 25 มกราคม 2545 

การทํากลุมคร้ังที่ 3 เปนการอภิปรายปญหาของสมาชิกกลุมตอเนื่องจากการทํา
กลุมคร้ังกอน ซึ่งสมาชิกกลุมบางคนยังไมไดพูดถึงปญหาของตน สมาชิกกลุมมีความคุนเคยกัน
มากยิ่งขึ้น ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทาย ทบทวนประเด็นตางๆที่อภิปรายในครั้งกอนและ        
ใหสมาชิกอภิปรายการทดลองปฏิบัติตามวิธีการแกไขปญหาที่ไดจากการเขากลุม มีบรรยากาศ
แหงความ เขาใจกัน ยอมรับซึ่งกันและกัน ใหกําลังใจ สมาชิกกลุมทําตนเปนผูแนะนําและเปนผูรับ
คําแนะนํา ผูนํากลุมสามารถรักษาเวลาในการดําเนินกลุมไดตามเวลาที่กําหนด เร่ืองที่สมาชิกกลุม
อภิปรายไดแก การเขาใจพอแมของตนเอง การใหอภัย ความพอใจในชีวิตที่เปนอยูในปจจุบัน    
การมองโลกในแงดี การสรางความภาคภูมิใจในตนเอง ความพอใจในความสามารถของตน   

กอนปดกลุม 15 นาทีสรุปประเด็นการอภิปรายและการนัดหมายครั้งตอไป มีการ
เปลี่ยนแปลงการนัดหมายจากวันที่ 1 กุมภาพันธ 2545 เปนวันที่ 31 มกราคม 2545 เนื่องจาก   
ติดขัดเรื่องสถานที่ 

ครั้งที่ 4     เวลา 16.00-17.30 น.    สถานที่  หองแนะแนว 

กลุมที่ 1 วันจันทรที่ 28 มกราคม 2545 

กลุมที่ 2 วันพุธที่ 30 มกราคม 2545 

กลุมที่ 3 วันพฤหัสบดีที่ 31 มกราคม 2545 
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การดําเนินการครั้งที่ 4  เปนการยุติการใหการปรึกษา  ผูนํากลุมกลาวทกัทายและ
เปดกลุม ทบทวนประเด็นที่อภิปรายในครั้งกอนและใหสมาชิกกลุมอภิปรายถึงผลที่ไดจากการ
ทดลองใชวิธีการแกปญหาที่ไดจากการเขากลุม ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรม “ความหวัง  
ในอนาคต” เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน มีการอภิปรายสรุป
ประโยชนที่ไดจากการมาเขากลุมและมีการอําลากันและกัน  สมาชิกสวนใหญแสดงความตองการ
ใหสถานศึกษาจัดบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมแกนักศึกษาที่มีปญหาดานจิตใจ       
เชนนี้อีก 

สรุปความคิดเหน็ของสมาชิกกลุมเร่ืองประโยชนที่ไดจากการเขากลุม ไดแก 

1. ไดพูดระบายปญหา ทําใหรูสึกสบายใจที่ไดระบายความคับของใจ มีคนรับ
ฟงปญหาของตน เขาใจ และเห็นใจตน จึงไมรูสึกโดดเดี่ยว 

2. รูจักและเขาใจ ตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น 
3. มองโลกในแงดีขึ้น 
4. ไดขอคิดที่เปนแนวทางในการแกปญหาตางๆในชีวิตที่ตนกําลังประสบอยู 
5. ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
6. สามารถเห็นแบบอยางที่ดีจากผูนํากลุม สมาชิกกลุม เพื่อนําไปปรับปรุง

พัฒนาตนเอง 
7. ไดทราบถึงแนวทางที่จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
8. เกิดกําลังใจที่จะปรับปรุงพัฒนาตนเอง 
9. มีความกลา เปนตัวของตัวเองมากขึ้น 
10. รูสึกอบอุนใจในสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง และกับ        

ผูนํากลุม 
11. รูสึกตนเองมีคุณคา ที่ไดแสดงความคิดเห็นหรือประสบการณที่เปนประโยชน

ตอผูอ่ืน 

...................................................... 
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ภาวะวิตกกังวล-ซึมเศราของประชากรเปาหมาย 

จากการสํารวจขอมูลเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใหนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย ระดับ ปวส. อายุ 17-20 ป จํานวน 213 คน ทําแบบประเมิน
ปญหาสุขภาพ HRSR เพื่อวัดภาวะวิตกกังวล-ซึมเศรา  จึงไดขอมูล ดังนี้ 
ตารางที่ 7 ความถี่ของการเลือกคําตอบแบบประเมินปญหาสุขภาพ HRSR รายขอ ของ     
             ประชากรเปาหมาย 

             ลักษณะอาการ ความถี่ของการเลือกคําตอบ (รอยละ) 
(N = 213) บอยๆ คอนขางบอย บางครั้ง ไมเลย 

  1. รูสึกเบื่ออาหาร 3.28 29.11 38.03 29.58 
  2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ           0.47 30.99 24.41 44.13 
  3. รูสึกออนเพลีย เหนื่อยงาย                            18.30 22.07 22.54 37.09 
  4. คิดมากกังวล                                               8.45 24.42 38.02 29.11 
  5. รูสึกสบายใจ                                               38.50 32.40 28.64 0.46 
  6. รูสึกเบื่อ ไมอยากพูดคุย                               2.82 19.25 54.46 23.47 
  7. ใจลอยไมมีสมาธิ                                         1.88 23.94 56.34 17.84 
  8. อยากอยูเฉยๆ ไมอยากทําอะไร                    3.75 35.68 38.03 22.54 
  9. รูสึกเศรา หดหูใจ                                         1.41 9.86 32.86 55.87 
10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย               57.75 30.04 12.21 0 
11. รองไห หรืออยากรองไห                               1.40 12.68 30.99 54.93 
12. ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กๆนอยๆ             4.22 16.43 38.97 40.38 
13. ชีวิตไมมีความสุข                                        0.47 7.51 37.56 54.46 
14. รูสึกซึมเศราเมื่อต่ืนนอนตอนเชา                   0.47 4.69 29.58 65.26 
15. รูสึกตัวเองมีคุณคา                                      50.70 23.01 26.29 0 
16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง                          2.35 28.17 15.49 53.99 
17. เบื่อหนายเกือบทุกอยางแมในสิ่งที่เคยชอบ   2.82 21.59 18.31 57.28 
18. คิดอยากตาย                                              0 0.94 11.74 87.32 
19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคล้ํา    0 4.69 25.35 69.96 
20. เคยพยายามฆาตัวตาย                                        ไมเคย 213 คน   
 เคย 0คน   

จากตารางที่ 7 พบวา ในขอ 1-19 มีความถี่ของการเลือกคําตอบทุกขอ ยกเวนใน
ขอ 10 และขอ 15 ไมมีคนเลือกคําตอบ ไมเลย ขอ 18 และขอ 19 ไมมีคนเลือกคําตอบ บอยๆ  และ
ในขอ 20 ไมมีคนตอบวา เคย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

                       นาง ดารุวรรณ โรจนสุพจน เกิดเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2503 ที่ กรุงเทพมหานครฯ 
สําเร็จการศึกษา ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2525  เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543 
ปจจุบันรับราชการตําแหนง อาจารย 2 ระดับ 7 และหัวหนาแผนกพยาบาล สถาบันเทคโนโลยี   
ราชมงคล วิทยาเขตอุเทนถวาย 
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