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งานวิจัยนี้มีจุดมุ6งหมายเพื่อสํารวจภาวะซึมเศร/าและความกรุณาต6อตนเอง รวมถึงเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธMระหว6างเพศกับภาวะซึมเศร/าและความสัมพันธMระหว6างเพศกับความกรุณาต6อ
ตนเอง ในนักศึกษาชั้นป[ที่ 1 กลุ6มคณะวิทยาศาสตรMสุขภาพและเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การให/คําปรึกษาแนวป:ญญาพฤติกรรมนิยมร6วมกับการพัฒนาสติต6อความกรุณาต6อตนเอง 
 การวิจัยใช/ระเบียบวิจัยแบบพหุวิธี โดยแบ6งการศึกษาเปSน 2 ระยะ ได/แก6 ระยะที่ 1 การ
วิจัยเชิงปริมาณแบบวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อสํารวจจํานวนผู/มีภาวะซึมเศร/าและสํารวจระดับความกรุณา
ต6อตนเอง ในนักศึกษาชั้นป[ที่ 1 กลุ6มคณะวิทยาศาสตรMสุขภาพ จํานวน 248 คน เครื่องมือที่ใช/ในการ
วิจัย ได/แก6 แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย และมาตรวัดความ
กรุณาต6อตนเอง ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การให/คําปรึกษาแบบกลุ6มตามแนวป:ญญาพฤติกรรมนิยมร6วมกับการพัฒนาสติต6อความกรุณาต6อ
ตนเองในวัยรุ6นที่มีภาวะซึมเศร/า ประกอบด/วยผู/มีภาวะซึมเศร/าจํานวน 16 คน แบ6งเปSนกลุ6มทดลอง 
8 คน และกลุ6มควบคุม 8 คน กลุ6มทดลองจะได/รับการปรึกษาแนวป:ญญาพฤติกรรมนิยมร6วมกับการ
พัฒนาสติ รวมจํานวน 16 ชั่วโมง ในขณะที่กลุ6มควบคุมจะได/รับเอกสารให/ความรู/สําหรับนําไปศึกษา
ด/วยตนเองเท6านั้น การเก็บข/อมูลจะดําเนินการ 2 ครั้ง คือก6อนทดลองและหลังทดลอง จากนั้นนํา
ข/อมูลมาทําการวิเคราะหMด/วยสถิติพื้นฐานและทดสอบสมมติฐานด/วยสถิติที่ไม6ใช/พารามิเตอรM 

ผลการวิจัยสรุปได/ ดังนี้ 1) การสํารวจภาวะซึมเศร/าในนักศึกษาชั้นป[ที่ 1 พบว6า มีภาวะ
ซึมเศร/ามาก ร/อยละ 4.03 มีภาวะเศร/าแต6ไม6ถึงกับเศร/ามาก ร/อยละ 13.31 มีภาวะซึมเศร/าเล็กน/อย 
ร/อยละ 33.47 และไม6มีภาวะซึมเศร/า ร/อยละ 49.19 2) การศึกษาความสัมพันธMระหว6างเพศและภาวะ
ซมึเศร/า พบว6า ค6าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร/าของเพศหญิงมีค6าสูงกว6าค6าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร/าของเพศ
ชาย อย6างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p < .05 3) การสํารวจความกรุณาต6อตนเองในนักศึกษาชั้นป[ที่ 1 
พบว6า มีความกรุณาต6อตนเองต่ํา ร/อยละ 2.02 มีความกรุณาต6อตนเองระดับปานกลาง ร/อยละ 
56.45 และมีความกรุณาต6อตนเองระดับสูง ร/อยละ 41.53 4) การศึกษาความสัมพันธMระหว6างเพศ
และความกรุณาต6อตนเอง พบว6า ค6าเฉลี่ยคะแนนความกรุณาต6อตนเองของเพศหญิงและค6าเฉลี่ย
คะแนนความกรุณาต6อตนเองของเพศชายมีความแตกต6างอย6างไม6มีนัยสําคัญที่ p = .05 5) ค6าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร/าและค6าเฉลี่ยคะแนนความกรุณาต6อตนเองของกลุ6มทดลองระหว6างช6วงก6อนและหลัง
การทดลอง แตกต6างกันอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 และ p < .05 6) ค6าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร/าและค6าเฉลี่ยคะแนนความกรุณาต6อตนเองระหว6างกลุ6มทดลองและกลุ6มควบคุม แตกต6างกัน
อย6างไม6มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .05  
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 This research aims to identify the prevalence of depression and its relation to 

gender differences. It also aims to measure the levels of self-compassion and its relation to 

gender differences in first-year Health Science students. Additionally, it aims to study the 

effects of a cognitive behavioral group counseling program and mindful self-compassion techniques. 

A multi-methods approach to the research is employed as the main methodology 

and divided into two phases. Phase one is cross-sectional descriptive. The population 

includes two hundred and forty eight first-year students, recruited from six faculties, 

including the Faculty of Medicine, the Faculty of Dentistry, the Faculty of Pharmacy, the 

Faculty of Nursing, the Faculty of Allied Health Science, and the Faculty of Public Health. 

The instruments include 1) a Thai version of the Hamilton Rating Scale for Depression; 2) a Thai 

version of the self-compassion scale. Phase two is quasi-experimental research with a pretest-

posttest design to study the effects of a cognitive behavioral group counseling program and 

mindful self-compassion techniques. The group includes sixteen students, divided into eight 

samples in the experimental group and eight samples in the control group. The 

experimental group received a cognitive behavioral group counseling program and mindful 

self-compassion techniques for a total of sixteen hours while the control group received a 

depression worksheet for self-study. The data was analyzed by non-parametric statistics. 

The research results were as follows: 1) A total of two hundred and forty eight 

students students completed the study, 4.03% had major depression, 13.31% had less than 

major depression, 33.47% had mild depression and 49.19% had no depression. 2) There is 

significant gender difference in terms of depression. (p < .05)  3) Regarding the levels of 

self-compassion, 2.02% had lower levels of self-compassion, 56.45% had medium levels of 

self-compassion and 41.53% had higher levels of self-compassion. 4) There is no 

significant gender difference in terms of self-compassion. (p = .05) 5) There are significant 

differences in depression and self-compassion levels before and after receiving counseling. 

(p < .01, p < .05) 6) There are no significant differences in levels of depression and self-

compassion between the experimental group and the control group. (p = .05)  
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ประกาศคุณูปการ 
 
 วิทยานิพนธMฉบับนี้ เปรียบเสมือนบันทึกที่เต็มเป[_ยมด/วยความทรงจําและแบบฝaกหัดแห6ง
ชีวิต ข/าพเจ/าได/ทําความเข/าใจความเจ็บปวดและเรียนรู/การให/อภัยตนเอง อันเปSนสิ่งที่ยากเข็ญ
สําหรับข/าพเจ/าเหลือเกิน ข/าพเจ/าขอกล6าวขอบคุณตนเองที่อดทนและอยู6เคียงข/างตนเองในวันที่รู/สึก
แย6ที่สุด โอบกอดเพื่อให/กําลังใจและเยียวยาตนเอง จนผ6านพ/นช6วงเวลาที่เจ็บปวด ได/เติบโตและงอก
งาม พร/อมที่จะแผ6ความกรุณาสู6ผู/อื่น 
 วิทยานิพนธMฉบับนี้สําเร็จลุล6วงได/ เนื่องด/วยความกรุณาจากอาจารยMซึ่งเปSนทั้งผู/ให/ความรู/
และเปSนต/นแบบการดําเนินชีวิต อีกทั้ งคอยห6วงใยและใส6ใจทุกขMหรือสุขของข/าพเจ/าเสมอ 
ขอบพระคุณ อ.ดร.อมราพร สุรการ อ.ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน ผศ.ดร.มนัสนันทM หัตถศักดิ์และรศ.ดร.
อังศินันทM อินทรกําแหง รวมถึงคณาจารยMสาขาจิตวิทยาประยุกตMและคณาจารยMสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรMทุกท6าน อีกทั้งเพื่อนนิสิตที่คอยให/คําแนะนํา แสดงความห6วงใย มอบรอยยิ้มและให/
กําลังใจข/าพเจ/าเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยMสาขาจิตเวชศาสตรM ที่กรุณาให/คําแนะนําและให/คําปรึกษาแก6
ข/าพเจ/าด/วยความอ6อนโยน ขอบคุณเพื่อนร6วมงานที่น6ารัก ซึ่งคอยให/กําลังใจ ช6วยเหลือและ
สนับสนุนข/าพเจ/า ขอบคุณกัลยาณมิตร ปานชนก วรนุช วริษา รวมถึงกัลยาณมิตรที่มิได/เอ6ยนาม 
สําหรับความรัก การยอมรับและเสียงหัวเราะเพื่อเติมความสดใสให/ข/าพเจ/าอยู6เสมอ ขอบคุณ
ครอบครัวอันอบอุ6นของข/าพเจ/า คุณพ6อ คุณแม6 แจbบ ที่พร/อมเปSนแหล6งพลังงานดีแก6ข/าพเจ/าเสมอ
โดยเฉพาะยามที่เหนื่อยล/า รวมถึงความรัก ความอ6อนโยน ความเอาใจใส6 ความเข/าใจ แรงสนับสนุน
และคําชื่นชมที่หล6อเลี้ยงให/ข/าพเจ/าเติบโต 
 ขอบคุณวิชาชีพของข/าพเจ/า ที่นําให/มีแรงบันดาลใจในการเผื่อแผ6ความกรุณาสู6ผู/อื่น อีกทั้ง
มีความปรารถนาให/ผู/อื่นหลุดพ/นจากความทุกขMด/วยป:จจัยในตัวของพวกเขาเอง ขอบคุณนักศึกษา
ทุกคนอีกครั้ง ที่มอบความไว/ใจ ใส6ใจ ร6วมสํารวจ เรียนรู/ ปล6อยให/น้ําตาเปSนเหมือนน้ํายา คอยรด
หยดลงบนหัวใจให/ได/เติบโตอย6างที่มีความบอบช้ําน/อยที่สุด ไปพร/อมกัน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ที่มาและความสําคัญของป5ญหา 
 การมีอารมณ:เศร=าเป>นภาวะที่สามารถพบเจอได=ทั่วไปในกลุGมประชากรโดยทั่วไป ไมGวGาจะ
เป>นเด็ก วัยรุGนผู=ใหญGหรือผู=สูงอายุ ทุกๆ ชGวงวัยตGางก็มีโอกาสพบเจอกับเรื่องราวหรือเหตุการณ:จาก
การใช=ชีวิตประจําวันที่สามารถทําให=เกิดอารมณ:ซึมเศร=าได= อยGางไรก็ตาม การมีความรู=สึกเศร=าเป>น
บางครั้งนั้นถือวGาเป>นเรื่องปกติ แตGหากมีความรู=สึกเศร=าเป>นเวลานานติดตGอกัน และมีอาการอื่นๆ 
รGวมด=วย เชGน รู=สึกไมGสนใจในสิ่งตGางๆ หรือเบื่อสิ่งที่เคยชื่นชอบ นอนไมGหลับ อGอนแรง ขาดสมาธิจด
จGอ มีความรู=สึกวGาตนเองไมGมีคGา (นันทวัช สิทธิรักษ:และคณะ, 2558) หรือเมื่อเผชิญกับป5ญหาวิกฤต
ในชีวิตที่อาจไมGสามารถควบคุมหรือแก=ไขเหตุการณ:นั้นได= แล=วสGงผลให=เกิดความคิดที่บิดเบือนไป
เป>นความคิดด=านลบตGอตนเองและตGอโลก ทําให=การแสดงออกทางความคิด การแสดงออกทาง
อารมณ: การแสดงออกด=านรGางกายและการแสดงออกด=านพฤติกรรมเปลี่ยนไป (Beck & Alford, 
2009) โดยอาการตGางๆ ดังที่กลGาวมานั้นได=สGงผลกระทบตGอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให=ไมG
สามารถเรียนหรือทํางานได= จึงจะถือวGาเป>นป5ญหา (อุมาพร ตรังสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 
2539) 
 ภาวะซึมเศร=าจึงเป>นภาวะที่สามารถพบได=บGอยในประชากรโดยทั่วไป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการศึกษาเกี่ยวกับโรคทางอารมณ: พบวGามีอุบัติการณ:ปรากฏร=อยละ 5 – 17 
(Sadock & Sadock, 2007) ขณะเดียวกันก็ได=มีการศึกษาอุบัติการณ:ความชุกของการเกิดภาวะ
ซึมเศร=าในเด็กและวัยรุGน พบวGาภาวะซึมเศร=าถูกพบได=บGอยร=อยละ 2 – 5 โดยประมาณ (มาโนช 
หลGอตระกูลและคณะ, 2558) โดยอัตราการเกิดภาวะซึมเศร=านั้นจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุของเด็ก โดย
เด็กในวัยเรียนกGอนเข=าวัยรุGนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะซึมเศร=าร=อยละ 1 โดยประมาณ ในขณะ
ที่วัยรุGนมีภาวะซึมเศร=าถึงร=อยละ 6 โดยประมาณ และนอกจากนี้พบวGาภาวะซึมเศร=าเกิดในวัยรุGนเพศ
หญิงมากกวGาวัยรุGนเพศชาย 2 เทGา (นันทวัช สิทธิรักษ:และคณะ, 2558) นอกจากนี้ จากการศึกษายัง
พบวGามีแนวโน=มอัตราการเพิ่มขึ้นของผู=ป[วยโรคซึมเศร=าอยGางตGอเนื่อง สอดคล=องกับองค:การอนามัย
โลกที่ได=คาดการณ:เอาไว=วGาในป\ ค.ศ. 2030 โรคซึมเศร=าจะก=าวสูGการเป>นโรคที่มีผู=ป[วยมากที่สุด 
(WHO, 2012) ยิ่งไปกวGานั้น มีการศึกษาหนึ่งพบวGาโรคทางจิตเวชเป>นหนึ่งในสาเหตุของการฆGาตัว
ตายในวัยรุGน (Andrews & Lewinsohn, 1992) ซึ่งสอดคล=องกับการศึกษาพฤติกรรมการทําร=าย
รGางกายตนเองในเด็กและวัยรุGนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหGงหนึ่ง เมื่อพิจารณาจากโรค
ประจําตัวแล=วพบวGาเด็กและวัยรุGนที่ทําร=ายรGางกายตนเองป[วยด=วยโรคกลุGมซึมเศร=ามากที่สุด ทั้งนี้
เมื่อวิเคราะห:ถึงป5จจัยที่เกี่ยวข=องกับพฤติกรรมทําร=ายตนเอง พบวGา เด็กและวัยรุGนที่มีโรคจิตเวชรGวม
ด=วยมักจะตั้งใจฆGาตัวตายมากกวGาผู=ที่ไมGมีโรคจิตเวชถึง 3.75 เทGา (อัจฉรา ตราชูและคณะ, 2556) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประชากรที่มีอายุ 20 ป\ขึ้นไป ต=องเผชิญกับความทุกข:จากภาวะซึมเศร=า
ในเวลาที่เสียใจหรือผิดหวังจํานวนร=อยละ 3.9  นอกจากนี้ยังเชื่อวGาภาวะซึมเศร=ามีภาระตGอทั้งตัว
ผู=ป[วยและญาติที่ดูแล จึงคาดการณ:วGาในป\ ค.ศ. 2020 สถานการณ:ของโรคซึมเศร=าจะอยูGในอันดับ 2 
ของโรคที่สร=างภาระมากที่สุด (Ustun et al., 2004) สGวนการศึกษาข=อมูลจากการสํารวจทางระบาด
วิทยาโรคจิตเวชในประชากรไทย ด=านความชุกของโรคซึมเศร=า เมื่อป\ พ.ศ.2551 ทําให=ทราบวGาคน
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ไทยที่มีอายุ 15 ป\ขึ้นไป จํานวนร=อยละ 2.7 ป[วยเป>นโรคซึมเศร=า (Major Depressive Disorder) 
(Kongsuk, 2008)  
 ด=วยผลจากการสํารวจระบาดวิทยานี้เอง ทําให=สังคมโดยภาพรวมควรตระหนักและให=
ความสําคัญ รวมถึงเฝ`าระวังสถานการณ:ของโรคซึมเศร=า เนื่องจากมีแนวโน=มที่สามารถเกิดขึ้นได=กับ
ทุกๆ คนและทุกๆ ชGวงอายุ ถึงแม=วGาเริ่มแรกอาจไมGใชGอาการป[วยด=วยโรคซึมเศร=าอยGางสิ้นเชิง แตG
การมีอารมณ:ซึมเศร=าเรื้อรัง การใช=สารเสพติด การเผชิญภาวะความกดดันจากการเรียนหรือการ
ทํางาน การเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง การปรับตัวกับสถานการณ:ใหมG (นันทวัช สิทธิรักษ:และคณะ
, 2558) ตGางเป>นสาเหตุที่มีแนวโน=มทําให=พัฒนาไปสูGการเจ็บป[วยเป>นโรคซึมเศร=าได= โดยเฉพาะใน
วัยรุGนที่เข=าเรียนระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งเริ่มเปลี่ยนผGานจากวัยรุGนเข=าสูGวัยผู=ใหญG ต=องเปลี่ยนแปลงที่
อยูG เปลี่ยนกลุGมเพื่อน ซึ่งถือวGามีการเปลี่ยนแปลงระดับหนึ่ง นอกจากนี้ยังต=องศึกษาเนื้อหาปริมาณ
มากและมีแนวโน=มเผชิญกับความเครียดจากการเรียน อีกทั้งต=องแบGงเวลาเรียนเพื่อเข=ารGวมกิจกรรม
ของคณะหรือมหาวิทยาลัย จึงต=องเผชิญกับป5ญหาการปรับตัวหลังจากการสอบเข=ามหาวิทยาลัยอีก
ด=วย (วินิทรา นวลละออง, 2555) อยGางไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผGานมาเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาแพทย: พบวGา นักศึกษาแพทย:ชั้นคลินิกมีความเครียดในระดับปานกลางขึ้นไป ร=อยละ 
73.63 ซึ่งสูงกวGาประชากรทั่วไป 1.48 เทGา โดยป5จจัยสGวนใหญGเกี่ยวข=องกับการเรียนและการใช=
ชีวิตประจําวัน (วินิทรา นวลละออง, 2553) ในขณะเดียวกันจากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การ
ปรับตัวและความฉลาดทางอารมณ:ของนักศึกษาพยาบาล พบวGา นักศึกษาพยาบาลสGวนใหญGมี
ความเครียดอยูGในระดับสูงถึงร=อยละ 50.50 (ปวิดา โพธิ์ทองและคณะ, 2554) ยิ่งไปกวGานั้นเมื่อศึกษา
ป5ญหาทางสุขภาพจิตที่พบในนักศึกษาแพทย:แหGงหนึ่งที่ไมGสําเร็จการศึกษา พบวGา โรคซึมเศร=าเป>น
สาเหตุที่พบบGอยที่สุดร=อยละ 32 (พนม เกตุมานและคณะ, 2556) 

 ป5จจุบันการรักษาโรคซึมเศร=า แบGงการรักษาเป>นการรักษาทางชีวภาพและการรักษาทาง
จิตใจ โดยการรักษาทางชีวภาพ แบGงออกเป>นการรักษาด=วยยาต=านเศร=า (Antidepressant) การ
รักษ าด= วย ไฟฟ` า  (Electroconvulsive therapy) การรักษ าด= วยแมG เห ล็ ก ไฟฟ` า  (Repeated 
transcranial magnetic stimulation: rTMS) และการฝ5งอุปกรณ:อิเล็กทรอนิกส:ใต=ผิวหนัง (Vagal 
nerve stimulation) การรักษาทางจิตใจ แบGงออกเป>นการสร=างสัมพันธภาพที่ดีกับผู=ป[วย การให=
ความรู=เรื่องธรรมชาติของโรคแกGญาติ สGงเสริมให=ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมและการรักษาด=วยจิต
บําบัด (นันทวัช สิทธิรักษ:และคณะ, 2558) ซึ่งการทําจิตบําบัดมีหลายชนิด เชGน จิตบําบัดแบบ
ประคับประคอง จิตบําบัดแนวพุทธ และ จิตบําบัดแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยม เป>นต=น ซึ่งในชGวง
หลายป\ที่ผGานมา มีการศึกษาและวิจัยอยGางกว=างขวางเกี่ยวกับการนําแนวคิดป5ญญาพฤติกรรมนิยม 
(Cognitive behavioral therapy: CBT) เข=ามาใช=กับผู=มีภาวะซึมเศร=า เนื่องจากเชื่อวGาแนวคิด
ดังกลGาวนี้ชGวยให=ผู=มีภาวะซึมเศร=าสามารถทําความเข=าใจความคิดและอารมณ:ของตนเอง รวมถึงการ
ประเมินและพิสูจน:ความคิดวGามีความเป>นเหตุเป>นผลหรือไมG หากพบวGาความคิดดังกลGาวมีความ
บิดเบือนไปจากความเป>นจริงแล=ว ก็จะมีวิธีการเพื่อทําการปรับเปลี่ยนความคิดอันไมGเป>นเหตุเป>นผล
นั้นให=มีความเหมาะสม นําไปสูGการสามารถเผชิญป5ญหาได=มากขึ้นและมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมอยGางเหมาะสม (Beck et. al., 1979)  

 ถึงแม=วGาแนวคิดป5ญญาพฤติกรรมนิยม จะประสบความสําเร็จเมื่อนํามาใช=สําหรับผู=มีภาวะ
ซึมเศร=า กลGาวคือ แม=วGาการให=คําปรึกษาแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมจะได=รับการยอมรับอยGาง
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แพรGหลาย แตGพบวGามีเป`าหมายหลักเพื่อแก=ไขหรือปรับแก=การบิดเบือนของความคิดเพียงเทGานั้น แตG
ยังไมGสามารถทําให=ผู=ที่เผชิญกับความทุกข:ได=มองเห็นและยอมรับ จนนําไปสูGการอยูGกับความไมG
สบายใจอยGางมีสติได= ซึ่งสอดคล=องกับพัฒนาการของการบําบัดรักษาผู=ป[วยในป5จจุบันที่ได=มีการตGอ
ยอดจากแนวคิดป5ญญาพฤติกรรมดั้งเดิม โดยจะเน=นไปที่การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน
ทางด=านจิตใจที่บุคคลได=ประสบกับเหตุการณ:นั้น ๆ มากกวGาที่จะมุGงไปเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงการ
รับรู=เหตุการณ:นั้น ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกลGาวนี้จะสามารถทําผGานกระบวนการที่
หลากหลาย เชGน กระบวนการยอมรับ กระบวนการทางป5ญญาและกระบวนการทางด=านสติ เป>นต=น 
(Hoffmann, Sawyer & Fang, 2010) ทั้งนี้ ความกรุณาตGอตนเอง ซึ่งเป>นตัวแปรที่นGาสนใจสําหรับ
การนํามาประยุกต:เข=ากับหลักการของป5ญญาพฤติกรรมนิยม โดยความกรุณาตGอตนเอง หมายความ
ถึงการรับรู=ความรู=สึกทุกข:ของตนเอง การรู=สึกหGวงใยและอGอนโยนตGอตนเอง การไมGตัดสินตนเอง 
รวมถึงมีความเข=าใจเมื่อตนเองประสบกับความล=มเหลวและรับรู=วGาสิ่งนั้นเป>นประสบการณ:ที่เกิดขึ้น
ในฐานะมนุษย:ปุถุชน (Neff, 2003b) 

 ความกรุณาตGอตนเอง มีองค:ประกอบสําคัญ 3 ประการ ได=แกG ความใจดีตGอตนเอง การ
มองตนเองวGาเป>นมนุษย:และการพัฒนาสติ ซึ่ง Kristin Neff มีความเชื่อวGาหากบุคคลไมGหลงอยูGกับ
การตัดสินตนเอง อันจะนํามาซึ่งความโกรธ ความรู=สึกผิด อันเป>นสาเหตุให=เกิดความทุกข: แล=วความ
กรุณาตGอตนเองนั้นจึงมีพลังมากพอที่จะนําไปสูGการมีชีวิตความเป>นอยูGที่ดีและมีความพึงพอใจใน
ชีวิต (Neff, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวGามีผู=สนใจและทําการศึกษาตัวแปรนี้อยGาง
กว=างขวาง เชGน มีงานหนึ่งที่ทําการศึกษาเรื่องความกรุณาตGอตนเองในกลุGมคนปกติ เพื่อใช=พยากรณ:
อาการซึมเศร=า ผลการศึกษาวิจัยของ Raes (2011) ที่ศึกษาพบวGาความกรุณาตGอตนเองทําให=เกิด
การเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร=า การมีความกรุณาสูงขึ้นจากเดิมมีความเกี่ยวข=องกับการลดลง
หรือการเพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร=าได= จึงสรุปได=วGาตัวแปรนี้เป>นป5จจัยที่มีความสําคัญสําหรับป5ญหา
ทางด=านอารมณ: เชGน ภาวะซึมเศร=า ยิ่งไปกวGานั้น เมื่อศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับองค:ประกอบของความ
กรุณาตGอตนเองแล=ว พบวGาการพัฒนาสติเป>นองค:ประกอบที่ถูกให=ความสําคัญเป>นอยGางยิ่ง และ
มักจะถูกใช=เป>นเทคนิคหนึ่งที่ชGวยปูพื้นฐานทางจิตใจให=เกิดความตระหนักทางด=านความรู=สึกและ
อารมณ: จากการทบทวนวรรณกรรม พบวGา สติก็มีความเกี่ยวข=องและเชื่อมโยงอยGางแนบแนGนกับ
ความกรุณาตGอตนเอง กลGาวคือ เมื่อฝdกพัฒนาสติ ก็จะเกิดการยอมรับตนเองและความกรุณาตGอ
ตนเอง นับเป>นสิ่งที่มีคุณคGาและเป>นทักษะที่จําเป>นสําหรับการเกิดการตระหนักภายใต=สถานการณ:
หนึ่งซึ่งชGวยให=อารมณ:อยูGนิ่งได=และจําเป>นสําหรับกระบวนการที่ชGวยให=เกิดผลทางอารมณ:ดีขึ้น ดัง
งานหนึ่งที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมหนึ่งที่นําการพัฒนาสติรGวมกับความกรุณาตGอตนเอง ผล
ปรากฎวGาผู=เข=ารGวมมีความกรุณาตGอตนเองมากขึ้นและความอยูGดีมีสุขก็เพิ่มมากขึ้นเชGนกัน (Neff & 
Germer, 2012) 

 จากการศึกษาพบวGาโรคซึมเศร=าเป>นโรคทางจิตเวชที่มีจํานวนผู=ป[วยเพิ่มขึ้นอยGางตGอเนื่อง
ในแตGละป\ (WHO, 2012) จึงทําให=ผู=วิจัยเล็งเห็นป5ญหาที่เกิดขึ้น แตGป5จจุบันยังขาดการสํารวจใน
วัยรุGนที่ศึกษาในกลุGมวิทยาศาสตร:สุขภาพ อีกทั้งยังขาดการศึกษาหลังจากพบนักศึกษาที่มีภาวะ
ซึมเศร=าวGาจะทําอยGางไรจึงชGวยให=พวกเขาสามารถก=าวผGานสภาวะดังกลGาวได= อันสGงผลให=ลด
ผลกระทบตGอการเรียนและลดผลกระทบอันอาจเกิดขึ้นตGอการปฏิบัติงานในอนาคต ผู=วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร=า ความชุกของความกรุณาตGอตนเองและสนใจที่จะพัฒนา รวมถึง
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ศึกษาผลของโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนา
สติตGอความกรุณาตGอตนเองในวัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=า เพื่อเสริมสร=างความกรุณาตGอตนเองและลด
ภาวะซึมเศร=าอันอาจเกิดขึ้นได=ในอนาคต 
 

คําถามการวิจัย 
1. ระดับภาวะซึมเศร=าและระดับความกรุณาตGอตนเองของนักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ในกลุGมคณะ

วิทยาศาสตร:สุขภาพ เป>นอยGางไร 
2. ความสัมพันธ:ระหวGางเพศกับภาวะซึมเศร=าและความสัมพันธ:ระหวGางเพศกับความ

กรุณาตGอตนเองของนักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ เป>นอยGางไร 
3. โปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนา

สติตGอความกรุณาตGอตนเอง มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร=าในวัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=าได=หรือไมG 
 

วัตถุประสงค:ของการวิจัย 
1. เพื่อสํารวจภาวะซึมเศร=าและระดับความกรุณาตGอตนเอง 
 วัตถุประสงค:ยGอย 

1.1 เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร=าของนักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:
สุขภาพ 

1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ:ระหวGางเพศและภาวะซึมเศร=าของนักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ใน
กลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ 

1.3 เพื่อศึกษาระดับความกรุณาตGอตนเองของนักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ในกลุGมคณะ
วิทยาศาสตร:สุขภาพ 

1.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ:ระหวGางเพศและความกรุณาตGอตนเองของนักศึกษาชั้นป\
ที่ 1 ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญา
พฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเองในวัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=า 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 ความสําคัญทางทฤษฎี 
 สามารถนําแนวคิดด=านป5ญญาพฤติกรรมนิยมและแนวคิดความกรุณาตGอตนเอง มา
ประยุกต:ใช=เพื่อเป>นแนวทางในการลดภาวะซึมเศร=าของนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร=า 
 ความสําคัญทางปฏิบัติ 
 บุคลากรทางด=านสาธารณสุข เชGน พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห: หรือ
บุคลากรทางด=านการศึกษาที่ผGานการอบรมหลักสูตรการบําบัดแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยม เชGน ครู
และอาจารย:ที่มีความสนใจ สามารถนําโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญา
พฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเองไปใช=ในกลุGมที่มีลักษณะใกล=เคียงกันได= 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป>นการวิจัยพหุวิธี (Multi-methods research) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เป>นการวิจัยเชิงปริมาณแบบวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อสํารวจจํานวน
วัยรุGนผู=มีภาวะซึมเศร=า และระดับความกรุณาตGอตนเอง 
 2. เป>นการวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการ
พัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเองในวัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=า 
 1. ขอบเขตด=านประชากรและกลุGมตัวอยGาง 
  1.1 ประชากร (Populations) ประชากรที่ ใช=สํ าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ 
นักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ที่มีอายุอยูGในชGวงอายุระหวGาง 18 – 19 ป\ ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ 
จํานวน 690 คน (ข=อมูลจากกิจการนักศึกษา ณ วันที่ 6 ก.ย. 2559) 
  1.2 กลุGมตัวอยGาง (Participants) กลุGมตัวอยGางที่ใช=สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
นักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ ที่มีภาวะซึมเศร=า จํานวน 16 คน ซึ่งกลุGม
ตัวอยGางได=มาจากการสัมภาษณ: โดยนักจิตวิทยา ด=วยแบบวัด  Hamilton Rating Scale for 
Depression (Thai version of Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) (มาโนช  หลGอ
ตระกูล ปราโมทย: สุคนิชย: และจักรกฤษณ: สุขยิ่ง, 2539) เมื่อมีคะแนนบGงชี้ถึงการมีระดับภาวะ
ซึมเศร=า (8 – 19 คะแนน) และไมGมีความคิดอยากฆGาตัวตาย จากนั้นทํามาตรวัดความกรุณาตGอ
ตนเอง (Self-compassion scale: SCS) (วัชราวดี บุญสร=างสม, 2556) เพื่อใช=เป>นคะแนนความ
กรุณาตGอตนเองในระยะกGอนทดลอง 
 2. ขอบเขตด=านตัวแปร 
  2.1  ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได=แกG โปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบ
กลุGมตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติ 
  2.2  ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได=แกG ความกรุณาตGอตนเองและภาวะ
ซึมเศร=า 
 3. ขอบเขตด=านระยะเวลาของการวิจัย 
  ระหวGางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท:เฉพาะ 
 1. นักศึกษากลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ หมายถึง บุคคลซึ่งสําเร็จการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาป\ที่ 6 ที่มีอายุอยูGในชGวงอายุระหวGาง 18 – 19 ป\ และผGานการคัดเลือกเพื่อเข=าศึกษาชั้นป\
ที่ 1 ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ อันได=แกG คณะแพทยศาสตร: คณะทันตแพทยศาสตร: คณะ
เภสัชศาสตร: คณะพยาบาลศาสตร: คณะสหเวชศาสตร:และคณะสาธารณสุขศาสตร: 
 2. วัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=า หมายถึง นักศึกษาชั้นป\ที่ 1 ในกลุGมคณะวิทยาศาสตร:สุขภาพ 
อันประกอบด=วย คณะแพทยศาสตร: คณะทันตแพทยศาสตร: คณะเภสัชศาสตร: คณะพยาบาลศาสตร: 
คณะสหเวชศาสตร:และคณะสาธารณสุขศาสตร: ได=คะแนนจากแบบวัด Hamilton Rating Scale for 
Depression (Thai version of Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) ในระดับบGงชี้ถึง
การมีระดับภาวะซึมเศร=า (8 – 19 คะแนน) และไมGมีความคิดอยากฆGาตัวตาย 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. ภาวะซึมเศร=า หมายถึง ภาวะที่มีการแสดงออกทางความคิด การแสดงออกทาง

อารมณ: การแสดงออกทางแรงจูงใจและการแสดงออกทางกายที่เปลี่ยนแปลงไป สGงผลให=วัยรุGนมี
ความคิดเกี่ยวกับตนเองในด=านลบ มีแนวโน=มตัดสินตนเอง มีความรู=สึกโดดเดี่ยว รู=สึกวGาตนเองไมGมี
คุณคGา อารมณ:หดหูG ไมGมีความสุข ขาดสมาธิและพยายามแยกตัวจากสังคม โดยได=รายงานด=วย
ตนเองผGานการทําแบบประเมินภาวะซึมเศร=า สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใช=แบบวัด Hamilton Rating 
Scale for Depression (Thai version of Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) เป> น
แบบวัดที่ต=องสัมภาษณ:โดยนักจิตวิทยา แบบประเมินดังกลGาวประกอบด=วยข=อคําถามจํานวน 17 ข=อ 
ลักษณะเครื่องมือเป>นมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale) มีข=อคําถามจํานวน 8 
ข=อ ที่มีการให=คะแนนของแตGละข=อคําตอบในแบบวัดตามลําดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร=า 5 
ระดับ ตั้งแตG คะแนน 0 – 4 (ไมGพบวGามีอาการ ถึง มีอาการระดับรุนแรง) ทั้งนี้ มีข=อคําถามจํานวน 9 
ข=อ ที่มีการให=คะแนนของแตGละข=อคําตอบในแบบวัดตามลําดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร=า 3 
ระดับ ตั้งแตG คะแนน 0 – 2 การแปลผลพิจารณาจัดลําดับผู=ที่มีภาวะซึมเศร=าออกเป>น 5 ระดับ ได=แกG  
  0 - 7  คะแนน  ไมGมีภาวะซึมเศร=า (No depression) 

  8 - 12  คะแนน  มีภาวะซึมเศร=าเล็กน=อย (Mild depression) 
  13 - 17 คะแนน  มีภาวะซึมเศร=าแตGไมGถึงกับซึมเศร=ามาก  
      (Less than major depression) 
  18 - 29  คะแนน  มีภาวะซึมเศร=ามาก (Major depression) 
  30  คะแนนขึ้นไป  มีภาวะซึมเศร=าระดับรุนแรง (More than depression) 

 2. ความกรุณาตGอตนเอง หมายถึง การรับรู=ความรู=สึกทุกข:ของตนเอง การรู=สึกหGวงใยและ
อGอนโยนตGอตนเอง การไมGตัดสินตนเอง รวมถึงมีความเข=าใจเมื่อตนเองประสบกับความล=มเหลวและ
รับรู=วGาสิ่งนั้นเป>นประสบการณ:ที่เกิดขึ้นในฐานะมนุษย:ปุถุชน โดยได=รายงานด=วยตนเองผGานการทํา
แบบวัดความกรุณาตGอตนเอง สําหรับการวิจัยครั้งนี้ได=นําแบบวัดความกรุณาตGอตนเองของ Kristin 
Neff (2003b) ที่ได=แปลจากภาษาอังกฤษเป>นภาษาไทยโดยวัชราวดี บุญสร=างสม (2556) มาใช=เพื่อ
วัดระดับความกรุณาตGอตนเองแบบทดสอบดังกลGาวนี้ประกอบด=วยข=อคําถามจํานวน 26 ข=อ ซึ่ง
ครอบคลุมองค:ประกอบของความกรุณาตGอตนเอง ได=แกG ความใจดีตGอตนเอง (Self-kindness) การ
ตัดสินและตําหนิตนเอง (Self-judgment) การรับรู=วGาประสบการณ:ของตนนั้นเป>นสGวนหนึ่งของความ
เป>นมนุษย: (A sense of common humanity) การรู=สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก(Isolation) การมีสติ 
(Mindfulness) การจมอยูGกับความทุกข: (Over-identified) โดยแตGละข=อคําถามมีให=เลือกตอบ 5 
ระดับ แตGการคิดคะแนนและแปลผล ทําได=โดยการนําคะแนนในแตGละด=านมารวมกันและหาคGาเฉลี่ย 
ออกเป>น 3 ระดับ แบบประเมินนี้พิจารณาจัดลําดับผู=ที่มีระดับความกรุณาตGอตนเอง 3 ระดับ (Neff, 
2003a) ได=แกG 
  1.0 - 2.5  คะแนน  มีความกรุณาตGอตนเองต่ํา (Low) 
  2.5 - 3.5  คะแนน  มีความกรุณาตGอตนเองปานกลาง (Moderate) 
  3.5 - 5.0  คะแนน  มีความกรุณาตGอตนเองสูง (High) 
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 3. โปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนา
สติ หมายถึง กิจกรรมกลุGมที่ผู=วิจัยสร=างขึ้นสําหรับวัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=าเพื่อสGงเสริมให=มีความ
กรุณาตGอตนเอง โดยใช=กระบวนการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยม ซึ่งผู=วิจัย
ใช=หลักการและแนวคิดป5ญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive behavioral therapy) โดย Aaron T. Beck 
ผสานกับแนวคิดการพัฒนาสติ ซึ่งเป>นองค:ประกอบหนึ่งของความกรุณาตGอตนเอง (Self- 
compassion) โดย Kristin Neff ซึ่งการนําความกรุณาตGอตนเอง เพิ่มเข=าไปรGวมอยูGในกระบวนการให=
คําปรึกษาแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมนี้ เพื่อสร=างเสริมให=วัยรุGนที่มีภาวะซึมเศร=า สามารถรับรู=
ความรู=สึกทุกข:ของตนเอง รับรู=ความรู=สึกหGวงใยและความอGอนโยนตGอตนเอง รับรู=วGาไมGควรตัดสิน
ตนเอง รวมถึงมีความเข=าใจตGอตนเองแม=จะประสบกับความล=มเหลวและรับรู=วGาสิ่งนั้นเป>นเพียง
ประสบการณ:หนึ่งที่เกิดขึ้นได=กับมนุษย:ทุกคน 
 กิจกรรมกลุGมดังกลGาวมีขั้นตอนกระบวนการ ดังนี้ 
  3.1 ขั้น เริ่มกลุGม  ผู=นํ ากลุGมจะให=ข=อมูลที่ควรทราบแกGสมาชิกกลุGม  โดยเฉพาะ
ความหมายของการทํากลุGมแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติเพื่อพัฒนาความกรุณา
ตGอตนเองและประโยชน:อันพึงได=รับ นอกจากนี้ยังให=ข=อมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ:ระหวGางสมาชิก รวมถึงข=อควรปฏิบัติและข=อจํากัดตGาง ๆ 
  3.2 ขั้นดําเนินการกลุGม เป>นขั้นตอนที่สมาชิกเริ่มมีบทบาทในการแลกเปลี่ยนความรู=
และประสบการณ:ตGางๆ เพื่อให=เกิดการเรียนรู=และมีทักษะบางประการเกิดขึ้น ผู=นํากลุGมจะใช=
ศักยภาพเพื่อสังเกต รับฟ5งป5ญหา รวมถึงประเมินการมีสGวนรGวมของสมาชิก ประเมินความพึงพอใจ 
รวมถึงการให=ความสําคัญกับตรวจการบ=านทุกครั้ง ในขั้นตอนนี้ผู=นํากลุGมมีความจําเป>นที่จะต=องใช=
ทักษะของการเป>นนักจิตวิทยาการปรึกษา เพื่อดําเนินกระบวนการกลุGมตามโครงสร=างของการให=
การปรึกษาหรือให=การบําบัดได=อยGางมีประสิทธิภาพ ได=แกG การให=ความรู=เกี่ยวกับภาวะซึมเศร=า การ
ตั้งเป`าหมายการให=คําปรึกษา ทําความรู=จักกับความคิดอัตโนมัติ การเรียนรู=ความสัมพันธ:ของ
ความคิด การกระทําและความรู=สึก การทําการบ=าน รวมถึงการให=ข=อเสนอแนะย=อนกลับ (feedback) 
รวมถึงการหยิบเอาเทคนิคการให=ปรึกษามาใช=อยGางเหมาะสม ได=แกG ทักษะการฟ5ง ทักษะการทวน
ความ ทักษะการใช=คําถามปลายเปfด ทักษะการสะท=อนความรู=สึก การเงียบ การให=กําลังใจ ทักษะ
การสรุปความและการให=ข=อมูลย=อนกลับ ขั้นนี้จะใช=การบูรณาการรGวมกันระหวGางเทคนิคของการให=
คําปรึกษาแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมและเทคนิคการพัฒนาสต ิ
   3.2.1 การให=คําปรึกษาแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยม มีเป`าหมายหลักเพื่อให=ทราบ
ภาวะทางอารมณ:ในที่นี้คือภาวะซึมเศร=าและเปลี่ยนแปลงวิธีคิดที่ทําให=เกิดภาวะดังกลGาว 
   3.2.2 การพัฒนาสติ มีเป`าหมายหลักเพื่อให=เกิดความตระหนักรู=ตGอสถานการณ: ณ 
ป5จจุบันขณะ ไมGตัดสินประสบการณ:ที่เกิดขึ้น และนําไปสูGการยอมรับ 
  3.3 ขั้นยุติกลุGม เมื่อเห็นในเชิงประจักษ:วGาสมาชิกกลุGมมีความเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิดและพฤติกรรม ผู=นํากลุGมจึงยุติกระบวนการกลุGม นอกจากนั้น ควรขอข=อมูลย=อนกลับจาก
สมาชิกกลุGมทั้งหมด ขณะเดียวกันผู=นํากลุGมควรให=ข=อมูลย=อนกลับแกGสมาชิกกลุGมและหากเป>นไปได=
ควรนัดสมาชิกกลุGมเพื่อติดตามผลของกระบวนการกลุGม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. นักศึกษาในกลุGมทดลอง ภายหลังได=เข=ารGวมโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตาม
แนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเอง มีระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร=าต่ํากวGากGอนการทดลอง 
 2. นักศึกษาในกลุGมทดลอง ภายหลังได=เข=ารGวมโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตาม
แนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเอง มีระดับคะแนนความ
กรุณาตGอตนเองสูงกวGากGอนการทดลอง 
 3. นักศึกษาในกลุGมทดลอง ภายหลังได=เข=ารGวมโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตาม
แนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเอง มีระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร=าต่ํากวGานักศึกษาในกลุGมควบคุม ที่ไมGได=เข=ารGวมโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตามแนว
ป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเอง 
 4. นักศึกษาในกลุGมทดลอง ภายหลังได=เข=ารGวมโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGม
ตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเอง มีระดับคะแนนความ
กรุณาตGอตนเองสูงกวGานักศึกษาในกลุGมควบคุม ที่ไมGได=เข=ารGวมโปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGม
ตามแนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการพัฒนาสติตGอความกรุณาตGอตนเอง 

โปรแกรมการให=คําปรึกษาแบบกลุGมตาม
แนวป5ญญาพฤติกรรมนิยมรGวมกับการ
พัฒนาสติ 
 

ความกรุณาตGอตนเอง 

ภาวะซึมเศร=า 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข6อง 

 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการให6คําปรึกษาแบบกลุCมตามแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม
รCวมกับการพัฒนาสติตCอความกรุณาตCอตนเองในวัยรุCนที่มีภาวะซึมเศร6าครั้งนี้ ผู6วิจัยได6ค6นคว6า
ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมเอกสาร รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข6องในประเด็นสําคัญตCางๆ เพื่อเปUน
แนวทางในการวิจัย โดยมีรายละเอียดหัวข6อที่ศึกษาดังตCอไปนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศร6า 
 2. แนวคิดการให6คําปรึกษาแบบกลุCมบูรณาการ 
 3.  การให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม 
 4.  ความกรุณาตCอตนเอง 
 5.  การพัฒนาสติ 
 

1. ภาวะซึมเศร6า 
 ภาวะซึมเศร6าเปUนอารมณVที่ถูกค6นพบมากกวCา 2000 ปWมาแล6ว ในอดีตกาลมีการอธิบายวCา
ผู6ปYวยจะนอนไมCหลับซึ่งทําให6ไมCสดชื่นและยังไมCมีความสุขอีกด6วย ภาวะซึมเศร6านี้สามารถเกิดขึ้นได6
กับบุคคลทุกคน ทุกเชื้อชาติ ทุกอายุและทุกวัฒนธรรม ซึ่งเมื่อบุคคลเหลCานั้นต6องเผชิญกับปEญหา
วิกฤตในชิวิตที่อาจไมCสามารถควบคุมหรือแก6ไขเหตุการณVนั้นได6 จึงสCงผลให6เกิดความคิดที่บิดเบือน
ไปเปUนความคิดด6านลบตCอตนเองและตCอโลก ซึ่งทําให6การแสดงออกทางความคิด การแสดงออกทาง
อารมณV การแสดงออกด6านรCางกายและการแสดงออกด6านพฤติกรรมมักจะเปลี่ยนไป (Beck & 
Alford, 2009) 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร6า 
 ผู6ให6ความหมายของภาวะซึมเศร6าไว6 ดังนี้ 
 Aaron T. Beck จิตแพทยVชาวอเมริกัน อธิบายเอาไว6วCาภาวะซึมเศร6ายังมีหลาย
องคVประกอบที่นอกเหนือจากองคVประกอบทางด6านอารมณV ดังนี้ (Beck, 1967) 
  1) มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณVที่ชัดเจน เชCน ไมCมีความสุข รู6สึกวCาอยูCตัวคนเดียว 
รู6สึกเฉื่อยชาไร6อารมณV 
  2) มีความคิดด6านลบตCอตนเอง รวมถึงตําหนิติเตียนตนเอง  
  3) คิดลงโทษตนเอง เชCน หลบหนีจากสังคม ซCอนตัวหรือฆCาตัวตาย 
  4) มีการเปลี่ยนแปลงทางด6านรCางกาย เชCน มีรCางกายซูบผอม นอนไมCหลับ ไร6อารมณV
ทางเพศ 
  5) ระดับของการทํากิจกรรมเปลี่ยนแปลง คือ ทําน6อยลงหรือทํามากขึ้นจนวุCนวายไมC
สามารถอยูCนิ่งได6 
 ในขณะเดียวกัน นันทวัช สิทธิรักษVและคณะ (2558) กลCาวถึงภาวะซึมเศร6าวCาเปUน
อารมณVทางด6านลบที่สามารถเกิดขึ้นได6เปUนครั้งคราวกับบุคคลทั่วไป ทุกเพศ ทุกวัย ซึ่งอารมณV
ทางด6านลบนี้อาจเกิดขึ้นเองเนื่องจากบุคคลมีการคาดการณVลCวงหน6าหรือคิดไปกCอนที่เหตุการณV    
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ใด ๆ จะเกิดขึ้น หรืออาจจะเกิดหลังจากเผชิญเหตุการณVที่เกิดขึ้นจริง โดยเฉพาะเมื่อต6องเผชิญกับ
การสูญเสีย การถูกปฏิเสธ การพบกับความผิดพลาดตCอสิ่งที่คาดหวัง ซึ่งจะทําให6มีความเศร6ามาก
เกินไปและยาวนานกวCาปกติ ทั้งนี้ยังแสดงออกให6สังเกตเห็นได6จากการร6องไห6 ซึมเศร6า คิดวนเวียน 
ขาดสมาธิและความใสCใจตCอสิ่งรอบข6างลดน6อยลง นอกจากนั้น ความคิดแงCลบเหลCานี้อาจทําให6บุคคล
มีทรรศนะตCอโลกตCอสังคมในแงCร6ายและอาจตัดสินใจฆCาตัวตายได6 (Westbrook, Kennerly & Kirk, 
2007)  
 1.2 ระดับของภาวะซึมเศร6า 
 ภาวะซึมเศร6า มีความหมายที่ใช6กันในหลายระดับ เพื่อบCงบอกถึงภาวะทางอารมณV
ปกติที่สามารถเกิดได6กับบุคคลทั่วไป หรือเปUนภาวะทางอารมณVที่สCงผลตCอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หรือเปUนภาวะซึมเศร6าบCงถึงโรคทางจิตเวช ดังนี้ 
  1) ภาวะซึมเศร6าที่หมายถึงอารมณVเศร6าปกติ เปUนภาวะอารมณVที่สามารถเกิดขึ้นได6
ในคนปกติทั่วไป จะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ6นเร6าหรือเหตุการณVบางอยCางที่ทําให6บุคคลไมCสมหวัง 
ผิดหวัง สิ้นหวังหรือไมCมีความสุข คนเหลCานั้นจะมีความรู6สึกหดหูCและซึมเศร6า เปUนภาวะอารมณVหนึ่ง
ที่เกิดในชีวิตประจําวัน เปUนภาวะปกติในบุคคล อาจเกิดขึ้นเปUนชCวงเวลาหรือเปUนวัน โดยอารมณV
เศร6าที่เกิดขึ้นในภาวะปกตินี้สามารถหายไปได6เองหรือเมื่อบุคคลเจอกับสิ่งเร6าใหมCหรือเงื่อนไขใหมC 
อารมณVนี้ก็จะลดลง โดยปกติบุคคลจะมีความรู6สึกเคลื่อนไปมาระหวCางความสุขกับความเศร6า ขึ้นอยูC
กับสภาพการณVของแตCละบุคคล ภาวะซึมเศร6าที่หมายถึงอารมณVปกตินี้ไมCจําเปUนต6องได6รับการรักษา
ใด ๆ 
  2) ภาวะซึมเศร6าที่หมายถึงภาวะเศร6าที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด6านรCางกาย เปUน
ภาวะซึมเศร6าที่มีการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงทางด6านรCางกาย จะมีระดับความรุนแรงตั้งแตCระดับ
เล็กน6อย ระดับปานกลาง จนถึงระดับรุนแรง อาการที่เกิดขึ้นจะกระทบตCอบุคคลได6มากกวCาอารมณV
เศร6าปกติ โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร6านี้จะมีความคิด อารมณV พฤติกรรมและรCางกายที่เปลี่ยนไปจาก
เดิม นอกจากนี้ยังสCงผลตCอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน การทํางานและการประกอบกิจกรรมทาง
สังคม ภาวะซึมเศร6าในกลุCมนี้จําเปUนที่จะต6องมีผู6บําบัดหรือให6การปรึกษาจึงจะกลับสูCภาวะปกติได6 
  3) ภาวะซึมเศร6าที่หมายถึงโรคทางจิตเวช (โรคซึมเศร6า) เปUนภาวะที่บุคคลมีลักษณะ
เปลี่ยนไปทั้งด6านความคิด อารมณV พฤติกรรมและรCางกาย รวมถึงมีอาการเข6ากับเกณฑVการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชวCาเปUนโรคซึมเศร6า เมื่อปYวยด6วยโรคซึมเศร6าจะต6องได6รับการบําบัดทางด6าน
การแพทยVรCวมกับการบําบัดทางจิตสังคม อาการตCาง ๆ จึงจะลดลงได6  
 นอกจากนี้ ระดับของภาวะซึมเศร6า ยังมีการให6ความหมายแตกตCางกันตามระดับความ
รุนแรง จากซึมเศร6าเล็กน6อยไปจนถึงซึมเศร6ารุนแรง (อําไพวรรณ พุCมศรีสวัสดิ์, 2543; อ6างถึงใน วรา
ภรณV วรรณพิรุณ, 2545) ได6แกC  
  1) อารมณVซึมเศร6าชั่วคราว เปUนภาวะอารมณVที่สามารถเกิดขึ้นได6กับทุกคนเมื่อต6อง
เผชิญกับความผิดหวัง เผชิญกับเหตุการณVสะเทือนจิตใจหรือเผชิญกับความสูญเสีย เหตุการณV
เหลCานี้จะสCงผลให6บุคคลมีอารมณVเศร6า แตCไมCนานก็จะหายไปเอง 
  2) อารมณVซึมเศร6าเล็กน6อย เปUนสภาพอารมณVที่ เปUนผลมาจากการเผชิญกับ
เหตุการณVสูญเสียที่รุนแรง เชCน สูญเสียคนรัก สูญเสียความสามารถทางรCางกายของตนเอง เปUนต6น 
ซึ่งถือวCาการสูญเสียเหลCานี้เปUนภาวะวิกฤตของชีวิต ดังนั้นจึงมีปฏิกิริยาที่สCงผลตCอจิตใจทําให6เกิด
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อารมณVเศร6า เมื่อเวลาผCานไปแล6วบุคคลสามารถจัดการกับเหตุการณVและปรับตัวได6อยCางเหมาะสม 
อารมณVซึมเศร6าก็จะหายไปได6 
  3) อารมณVซึมเศร6าปานกลาง เกิดจากการมีอารมณVเศร6าที่เกิดจากการสูญเสียและไมC
สามารถจัดการสถานการณVที่เกิดขึ้นได6อยCางเหมาะสม รวมทั้งไมCสามารถปรับตัวได6อยCางราบรื่น 
บุคคลที่เผชิญกับเหตุการณVมักจะมีอารมณVเศร6าและแสดงพฤติกรรมไมCเหมาะสม สCงผลตCอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันหรือสCงผลตCอการทํางาน 
  4) อารมณVซึมเศร6ารุนแรง มักจะมีอารมณVเศร6ามากกวCาอารมณVเศร6าปานกลาง ทั้งนี้ 
บุคคลไมCสามารถจัดการกับสถานการณVหรือไมCสามารถปรับตัวได6เลย และยังไมCรับรู6สภาพความเปUน
จริงปEจจุบัน นอกจากนี้ ยังมีความรู6สึกสิ้นหวัง สับสน ไมCมีสมาธิ นอนไมCได6และมีแนวโน6มคิดฆCาตัว
ตาย 
 1.3 ระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร6า 
 ภาวะซึมเศร6าเปUนสิ่งที่สามารถพบเจอได6บCอยในประชากรทั่วไป จากการศึกษา
เกี่ยวกับโรคทางอารมณVในตCางประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา พบวCามีอุบัติการณVปรากฏ
ร6อยละ 5 – 17 (Sadock & Sadock, 2007) ซึ่งถือวCามีความรุนแรงเปUนอันดับสองรองจากโรคจิต
เภท นอกจากนี้ยังพบวCาประชากรที่มีอายุมากกวCา 20 ปWจํานวนร6อยละ 3.9 ต6องเผชิญกับความทุกขV
จากภาวะซึมเศร6าในชCวงเวลาที่ทําให6เสียใจหรือเกิดความผิดหวัง นอกจากจะทําให6เกิดความไมC
สบายใจแล6ว ภาวะซึมเศร6ายังเปUนภาระตCอทั้งผู6ปYวยและผู6ดูแล โดยเมื่อปW 1990 โรคซึมเศร6าเปUนโรค
ที่สร6างภาระ (Burden of disease) อยูCในลําดับที่ 4 จนตCอมาได6มีการคาดการณVวCาในอนาคต ปW 
2020 โรคซึมเศร6าจะเปUนโรคที่สร6างภาระอยูCในลําดับที่ 2 (Ustun et al., 2004) 
 สCวนการศึกษาข6อมูลจากการสํารวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชในประชากรไทย เมื่อปW 
พ.ศ. 2555 จากการรวบรวมของกรมสุขภาพจิต โครงการปbองกันและแก6ไขปEญหาโรคซึมเศร6า โดย
การใช6แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร6าทั่วประเทศ พบวCา จากประชากรทั้งหมดที่ได6ทําแบบ
คัดกรอง มีภาวะซึมเศร6าเล็กน6อยจํานวน 117,308 ราย มีภาวะซึมเศร6าปานกลางจํานวน 18,232 
ราย และมีภาวะซึมเศร6าระดับรุนแรงจํานวน 5,596 ราย ซึ่งเมื่อทําแบบประเมินการมีความคิดฆCาตัว
ตาย พบวCา มีผู6คิดฆCาตัวตายระดับเล็กน6อยจํานวน 19,277 ราย มีผู6คิดฆCาตัวตายระดับปานกลาง
จํานวน 1,556 ราย มีผู6คิดฆCาตัวตายระดับรุนแรงจํานวน 1,658 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2555) สCวน
ความชุกของโรคซึมเศร6าในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปWขึ้นไป มีการศึกษาเมื่อปW พ.ศ. 2551 ทําให6
ทราบวCาคนไทยที่มีอายุ 15 ปWขึ้นไป จํานวนร6อยละ 2.7 ปYวยเปUนโรคซึมเศร6า (Major Depressive 
Disorder) (Kongsuk, 2008)  
 ขณะเดียวกันก็ได6มีการศึกษาอุบัติการณVความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร6าในเด็กและ
วัยรุCน พบวCาภาวะซึมเศร6าถูกพบได6บCอยร6อยละ 2 – 5 โดยประมาณ (มาโนช หลCอตระกูลและคณะ, 
2558) โดยอัตราการเกิดภาวะซึมเศร6านั้นจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุของเด็ก โดยเด็กในวัยเรียนกCอนเข6า
วัยรุCนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะซึมเศร6า ร6อยละ 1 โดยประมาณ ในขณะที่วัยรุCนมีภาวะ
ซึมเศร6าถึงร6อยละ 6 โดยประมาณ และนอกจากนี้พบวCาภาวะซึมเศร6าเกิดในวัยรุCนเพศหญิงมากกวCา
วัยรุCนเพศชาย (นันทวัช สิทธิรักษVและคณะ, 2558) นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบวCามีแนวโน6ม
อัตราการเพิ่มขึ้นของผู6ปYวยโรคซึมเศร6าอยCางตCอเนื่อง สอดคล6องกับองคVการอนามัยโลกที่ได6
คาดการณVเอาไว6วCาในปW ค.ศ. 2030 โรคซึมเศร6าจะก6าวสูCการเปUนโรคที่มีผู6ปYวยมากที่สุด (WHO, 
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2012) ยิ่งไปกวCานั้น มีการศึกษาหนึ่งพบวCาโรคทางจิตเวชเปUนหนึ่งในสาเหตุของการฆCาตัวตายใน
วัยรุCน (Andrews & Lewinsohn, 1992) ซึ่งสอดคล6องกับการศึกษาพฤติกรรมการทําร6ายรCางกาย
ตนเองในเด็กและวัยรุCนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหCงหนึ่ง เมื่อพิจารณาจากโรคประจําตัวแล6ว
พบวCาเด็กและวัยรุCนที่ทําร6ายรCางกายตนเองปYวยด6วยโรคกลุCมซึมเศร6ามากที่สุด ทั้งนี้เมื่อวิเคราะหVถึง
ปEจจัยที่เกี่ยวข6องกับพฤติกรรมทําร6ายตนเอง พบวCา เด็กและวัยรุCนที่มีโรคจิตเวชรCวมด6วยมักจะตั้งใจ
ฆCาตัวตายมากกวCาผู6ที่ไมCมีโรคจิตเวชถึง 3.75 เทCา (อัจฉรา ตราชู, ฐิตวี แก6วพรสวรรคVและสิรินัดดา 
ปEญญาภาส, 2556) 
 1.4 ปEจจัยที่เกี่ยวข6องของการเกิดภาวะซึมเศร6า 
 จากการศึกษาพบวCาในปEจจุบันยังไมCสามารถทราบสาเหตุที่แนCชัดของการเกิดภาวะ
ซึมเศร6าได6 แตCจากการทบทวนวรรณกรรมจึงทําให6ทราบสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร6าได6 ดังนี้ 
(นันทวัช สิทธิรักษVและคณะ, 2558) 
  1.4.1 ด6านชีววิทยา 
  พบวCา เกิดความผิดปกติของสื่อประสาท โดยเฉพาะกลุCม Monoamine และระบบของ 
Monoamine (Monoaminergic system) อัน ได6 แกC  Norepinephrine, Dopamine, Serotonin และ
อื่นๆ ทั้งนี้ระดับ Serotonin ในสมองมีความสัมพันธVกับการมีความรู6สึกสงบ เมื่อมีระดับ Serotonin 
อยูCในภาวะสมดุล บุคคลก็จะมีอารมณVในด6านบวกมากกวCาด6านลบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
นอกจากนี้ยังเกิดความผิดปกติของระบบประสาทตCอมไร6ทCอ (Neuroendocrine) เชCน การทํางานของ
ระบบ Hypothalamic pituitary adrenal axis (HPA), ระบบ Thyroid axis และการลดลงของ Brain-
derived neurotrophic growth factor (BDNF) เมื่อประสบภาวะเครียดเรื้อรัง และเกิดความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยาของระบบประสาท ความผิดปกติของระบบวิทยาของภูมิคุ6มกัน (Immunological 
disturbance) รวมถึงโครงสร6างและการทํางานของสมอง โดยเฉพาะ Limbic system, Basal 
ganglia, Hypothalamas, Prefrontal cortex, Anterior cingulate cortex, Hypothalamus แ ล ะ 
Amygdala  
  1.4.2 ด6านพันธุศาสตรV 
  ผู6ที่มีญาติทางสายตรงปYวยด6วยโรคทางอารมณV มีความเสี่ยงที่จะเปUนโรคทางอารมณV
มากกวCาคนทั่วไป  (Sadock & Sadock, 2007) โดยในครอบครัวที่มีผู6 เปUนโรคซึมเศร6า คนใน
ครอบครัวจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร6าได6มากกวCาคนทั่วไป 2.8 เทCา (Shyn & Halmiton, 2010) และ
พันธุกรรมนี้เองมีความเกี่ยงข6องกับกรณีการกลับมาเปUนซ้ํา โดยผู6ที่มีญาติสายตรงเปUนโรคซึมเศร6า
จะมีโอกาสกลับมาเปUนซ้ําถึงร6อยละ 7 (มาโนช หลCอตระกูลและปราโมชยV สุคนิชยV, 2548) 
  1.4.3 ด6านจิตวิทยาและด6านสังคม  
  โดยปEจจัยดังตCอไปนี้มีความสัมพันธVตCอการเกิดอารมณVเศร6า ได6แกC ผู6ที่เผชิญกับ
เหตุการณVในชีวิต เผชิญความเครียดและภาวะแวดล6อม มีความสัมพันธVกับการเกิดอารมณVเศร6า 
โดยเฉพาะเหตุการณVที่กCอให6เกิดความสูญเสีย เชCน บิดามารดาเสียชีวิตหรือหยCาร6าง ตกงาน เสีย
คูCครอง เปUนต6น จากการศึกษาของพีรพนธV ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติและสมรัตนV เลิศมหา
ฤทธิ์ (2551) พบวCา ปEญหาสัมพันธภาพระหวCางบุคคล การมีความขัดแย6งด6านสัมพันธภาพ การ
เปลี่ยนผCานบทบาทและความบกพรCองทางด6านสัมพันธภาพ ทําให6เกิดภาวะซึมเศร6าจากการสูญเสีย
และยังสCงผลให6มีความสัมพันธVกับภาวะซึมเศร6าในผู6ปYวยซึมเศร6าในประเทศไทย นอกจากนี้ ปEจจัย
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ทางด6านบุคลิกภาพก็มีความสัมพันธVกับการเกิดอารมณVเศร6าได6 โดยเฉพาะผู6ที่มีบุคลิกภาพแบบ 
Borderline, Obsessive-compulsive และ Histronic นั้นมักจะมีความเสี่ยงตCอการเกิดภาวะซึมเศร6า 
ยิ่งไปกวCานั้น ปEจจัยอื่น เชCน ปEจจัยทางจิตใจ (Intrapsychic model) ซึ่งถูกอธิบายโดย Sigmund 
Freud โดยเขาได6วิเคราะหVวCาบุคคลจะรับเอาสิ่งที่ตนทั้งรักทั้งเกลียดมาไว6ในใจภายใต6จิตไร6สํานึกและ
ใช6กลไกทางจิตแบบ Introjection เพื่อหันความรู6สึกเกลียดนั้นเข6าหาตน ซึ่งเปUนสาเหตุให6เกลียด
ตนเองและเกิดอารมณVเศร6าได6 (นันทวัช สิทธิรักษVและคณะ, 2558; อ6างถึงในพูนศรี รังษีขจี, ธวัชชัย 
กฤษณะประกรกิจและนวนันทV ปcยะวัฒนVกูล, 2547) 
 ปEจจัยที่สําคัญมากอีกหนึ่งประการ นั่นคือปEจจัยทางความคิดการรับรู6 (Cognitive 
model) โดยผู6ที่มีอารมณVเศร6า มักจะมีกระบวนการคิดแบบบิดเบือน ประเมินคCาของตนเองไปในทาง
ลบ มองโลกในแงCร6าย คาดการณVถึงอนาคตอยCางสิ้นหวัง และจากทฤษฎีพฤติกรรมที่อธิบายวCา เมื่อ
บุคคลเรียนรู6วCาหมดหนทาง ไมCสามารถจัดการกับปEญหาใด ๆ ได6 มักจะมีอารมณVเศร6าและแสดง
พฤติกรรมท6อถอย (นันทวัช สิทธิรักษVและคณะ, 2558; อ6างถึงใน พูนศรี รังษีขจี, ธวัชชัย กฤษณะ
ประกรกิจและนวนันทV ปcยะวัฒนVกูล, 2547) ซึ่งสอดคล6องกับงานของ Beck, Rush, Shaw & Emery 
(1979) โดยถูกอ6างถึงใน ดาราวรรณ ตeะปcนตา (2556) ความวCา กระบวนการคิดของผู6ที่มีภาวะ
ซึมเศร6านั้นมักจะมีกระบวนการคิดแบบมุCงพิจารณาประสบการณVในชีวิตหรือสิ่งตCาง ๆ ให6บิดเบือน
ไปจากความเปUนจริงหรือมุCงพิจารณาในทางลบแทนการพิจารณาไปในทางบวก พวกเขามักจะคิดวCา
ตนเองด6อยคCา ไมCมีหนทางตCอสู6และไร6ประโยชนV มักตีความเหตุการณVตCาง ๆ ไปในทางไมCดีและมอง
ไมCเห็นความหวังในอนาคต โดยมีการอธิบายถึงลักษณะความคิดด6านลบไว6 ดังนี้ 
 1) ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า มักจะมองตนเองในทางลบ และคิดวCา “ฉันเปUนคนไมCเกCง” “ฉัน
เปUนคนต่ําต6อย” “ฉันทําอะไรก็ล6มเหลว” เปUนต6น 
 2) ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า มักจะมองโลกของตนเองในทางลบ โดยมักจะมองวCาโลกนี้มี
สCวนทําให6เกิดสิ่งตCางๆ ทางด6านลบตCอชีวิตของตน และคิดวCา “โลกนี้ชCางไมCยุติธรรม” เปUนต6น 
 3) ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า มักจะมองอนาคตของตนเองในทางลบ โดยมักจะคาดการณV
เกี่ยวกับอนาคตวCาชCางมีแตCความยุCงยากเพียงเทCานั้น และคิดวCา “ฉันมองไมCเห็นอนาคตอันสวยงาม
เลย” “ฉันมองไมCเห็นสิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตของฉันได6เลย” 
 1.5 อาการแสดงออกของภาวะซึมเศร6า 

 ภาวะซึมเศร6า มีอาการสําคัญที่จะแสดงออก 4 ประการ คือ การแสดงออกทาง
ความคิด การแสดงออกทางอารมณV การแสดงออกทางแรงจูงใจและการแสดงออกทางกาย (Beck & 
Alford, 2009) ดังนี้ 
  1.5.1 การแสดงออกทางความคิด ซึ่งผู6ที่มีภาวะซึมเศร6ามักจะมีการแสดงออกทาง
ความคิดที่มีลักษณะของทัศนติแบบบิดเบือนตCางไปจากความเปUนจริง ทั้งในเรื่องของประสบการณV
ของตนเอง รวมถึงเรื่องเกี่ยวกับอนาคต ซึ่งจะทําให6มีผลตCอการตัดสินใจ ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6ามักจะมี
การแสดงออกทางความคิด เชCน มีการประเมินตนเองในระดับต่ํากวCาความเปUนจริง โดยจะแสดง
ออกเปUนการคิดตCอตนเองในด6านลบทุก ๆ ด6าน ทั้งทางด6านศักยภาพ ความสามารถ สติปEญญา 
ความอดทน รวมถึงการคาดหวังในทางลบ ซึ่งมีความใกล6เคียงกับความรู6สึกสิ้นหวัง อยCางไรก็ตาม มี
การศึกษาวCาผู6มีภาวะซึมเศร6าจํานวนถึงร6อยละ 78 จะมีการคาดหวังสิ่งตCาง ๆ ในทางลบและการคิด
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แบบนั้นมักจะรบกวนการใช6ชีวิตประจําวัน จนอาจนําไปสูCการฆCาตัวตายเนื่องจากผู6มีภาวะซึมเศร6า
มักจะเข6าใจวCาการฆCาตัวตายคือทางออกสําหรับการแก6ไขปEญหา  
  1.5.2 การแสดงออกทางอารมณV ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6ามักจะมีอารมณVหดหูC ผิดหวัง 
ซึมเศร6าและมักจะมีความรู6สึกทางด6านลบตCอตนเอง รู6สึกวCาตนเองไมCมีคุณคCา เปUนคนไมCดี ไมCเปUนที่
รักของคนอื่น ไมCเปUนที่ต6องการของใคร โดยมีการศึกษาวCาผู6มีภาวะซึมเศร6าจํานวนถึงร6อยละ 86 จะมี
ความรู6สึกด6านลบในลักษณะดังกลCาว ในผู6มีภาวะซึมเศร6ารุนแรง มักจะสูญเสียความพึงพอใจและ
ความปลื้มปcติในตนเองตCอการรับรู6สถานการณV กิจกรรมรวมถึงการรับรู6บุคคลในชีวิตประจําวัน ซึ่ง
รวมไปถึงกิจกรรมที่ เปUนกิจวัตรหรือสถานการณVธรรมดา เชCน การรับประทานอาหาร การมี
เพศสัมพันธV เปUนต6น นอกจากนี้ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6ายังสูญเสียความผูกพันทางอารมณVที่จะทําให6เกิด
ความรู6สึกพึงพอใจ เชCน ตCอคนในครอบครัว ตCอเพื่อน เปUนต6น นอกจากนี้การร6องไห6 เปUนการ
แสดงออกทางอารมณVอีกรูปแบบหนึ่งที่พบในผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า พบวCาร6อยละ 83 มักจะร6องไห6กCอน
จะมีภาวะซึมเศร6าและรู6สึกมากจนกระทั่งต6องร6องไห6ตCอไปแม6วCาจะไมCมีน้ําตาออกมาอีกแล6ว ซึ่งเปUน
การสูญเสียความรCาเริง สูญเสียอารมณVครื้นเครงและขาดการมอีารมณVตลกขบขัน  
  1.5.3 การแสดงออกทางแรงจูงใจ โดยแรงจูงใจของผู6มีภาวะซึมเศร6ามักจะลดลงตาม
ระดับของภาวะซึมเศร6า ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงจนผู6ที่อยูCรอบข6างสามารถสังเกตเห็นได6 เมื่อมี
แรงจูงใจลดลง จึงเปUนสาเหตุให6สCงผลกระทบตCอการเรียน การทํางาน สัมพันธภาพในครอบครัว 
รวมถึงความสัมพันธVกับเพื่อน ซึ่งเมื่อมีระดับของแรงจูงใจลดลงแล6วจะทําให6ขาดการปรารถนาตCอทุก
เรื่อง แตCจะมีลักษณะเพิ่มเติมในเรื่องของความต6องการพึ่งพิง ต6องการความชCวยเหลือหรือคําแนะนํา 
รวมถึงการต6องการการสนับสนุนจากบุคคลรอบข6างมากยิ่งขึ้น 
  1.5.4 การแสดงออกทางกายของผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า จะมีการแสดงหลายประการ เชCน 
กระทําสิ่งตCาง ๆ ช6าลง ขาดความสนใจตนเองหรือหยุดทําสิ่งตCาง ๆ ให6แกCตนเอง ขาดความอยาก
อาหาร ขาดความต6องการทางเพศ มีความลําบากในการนอนหลับและมีความเหนื่อย อCอนล6า ซึ่งใน
ผู6ที่มีภาวะซึมเศร6าบางคนจะมีความรู6สึกวCาอวัยวะในรCางกายของตนหนัก ไมCมีแรง ไมCอยาก
เคลื่อนไหว ซึ่งบางครั้งเกิดรCวมกับการขาดแรงจูงใจหรือขาดความต6องการทําสิ่งตCาง ๆ 
 1.6 การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร6า 
 การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร6าที่ใช6ในประเทศไทยนั้นมีหลายประเภท ดังนี้ 
(ดาราวรรณ ตeะปcนตา, 2556) 
  1) แบบประเมินภาวะซึมเศร6าของเบค (Beck Depression Inventory) ถูกสร6างขึ้นใน
ปW ค.ศ.1961 จุดประสงคVเพื่อใช6ประเมินอาการซึมเศร6าในวัยรุCนและผู6ใหญC ประกอบด6วยคําถาม 21 
ข6อ ที่เกี่ยวกับอาการด6านจิตใจ 15 ข6อ และเกี่ยวกับอาการทางด6านรCางกาย 6 ข6อ สามารถให6ผู6ทํา
แบบประเมินอCานและเลือกตอบได6ด6วยตนเอง (Self-rating) แบบประเมินดังกลCาว มีคCาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทCากับ 0.91 มีคCาความตรง (Validity) ตรงตามหลักเกณฑVการวินิจฉัยของ Research 
Diagnostic Criteria (RDC)  
 ในประเทศไทย โสรณี โทรสุท (2540) ได6ดําเนินการแปลแบบประเมินภาวะซึมเศร6า
ของเบคเปUนฉบับภาษาไทย และเรียกวCา Thai version of the Beck Depression Inventory  
  2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร6าในวัยรุCน ฉบับภาษาไทย (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale: CES-D) ถูกพัฒนาโดยนักวิจัยศูนยVการศึกษาด6านระบาดวิทยา 
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สถาบันจิตเวชแหCงชาติสหรัฐอเมริกา (Center for Epidemiologic Studies, National Institute of 
Mental Health, USA) จุดประสงคVเพื่อใช6วัดอาการซึมเศร6าในวัยรุCนและเพื่อการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร6า ในวัยรุCนอายุระหวCาง 15 - 18 ปW ประกอบด6วยคําถาม 20 ข6อ สามารถให6ผู6ทําแบบประเมิน
อCานและเลือกตอบได6ด6วยตนเอง (Self-rating) 
 ในประเทศไทย อุมาพร ตรังสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพยVและปcยลัมพร หะวานนทV 
(2540) ได6ดําเนินการแปลเปUนภาษาไทย โดยคCาสถิติจากการศึกษาในวัยรุCนไทย พบวCา มีคCาความ
เที่ยงวัดโดย Cronbach’s Coefficient Alpha มีคCาเทCากับ 0.86  
  3) แบบประเมินโรคซึมเศร6า 9 คําถาม พัฒนาโดย ธรณินทรV กองสุข และคณะ 
(2550) ใช6สําหรับประเมินอาการของโรคซึมเศร6า มีความแมCนตรงคCอนข6างสูง ใช6เวลาน6อยและมี
จํานวนข6อคําถามไมCมาก สามารถนํามาประเมินอาการและใช6เพื่อติดตามอาการของโรคซึมเศร6าใน
คนไทยได6  
  4) แบบสอบถามสุ ขภ าพ  ฉบั บภ าษ าไทย  (Thai version of Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001) ถู ก พั ฒ น า โด ย นั ก วิ จั ย จ าก
มหาวิทยาลัยโคลัมเบีย จุดประสงคVเพื่อใช6เปUนเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร6า (Depression 
screening tool) ได6ถูกแปลเปUนภาษาไทยและปรับปรุงโดย มาโนช หลCอตระกูล สุธิดา สัมฤทธิ์ และ
รัตนา สายพานิชยV (2551) และหาคCาความเชื่อมั่นโดยใช6สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient เทCากับ  0.79) มีคCาความไว (Sensitivity เทCากับ  0.84) และคCา
ความจําเพาะ (Specificity เทCากับ 0.77) แบบประเมินดังกลCาวประกอบด6วยข6อคําถามจํานวน 9 ข6อ 
  5) แบ บ วั ด  Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version of Hamilton 
Rating Scale for Depression: HAM-D) (Hamilton, 1982) จุดประสงคVเพื่อใช6เปUนเครื่องมือสําหรับ
ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร6า เครื่องมือดังกลCาวถูกแปลเปUนภาษาไทยและปรับปรุงโดย 
มาโนช หลCอตระกูล ปราโมทยV สุคนิชยV และจักรกฤษณV สุขยิ่ง (2539) ได6หาคCาความเชื่อมั่นโดยใช6
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient เทCากับ 0.74) และ Inter-rater 
reliability (kappa เทCากับ 0.87) แบบประเมินดังกลCาวประกอบด6วยข6อคําถามจํานวน 17 ข6อ  
 สํ าห รับ งานวิ จั ยค รั้ งนี้  ผู6 วิ จั ย ได6 เลื อก ใช6 แบบวัด  Hamilton Rating Scale for 
Depression ฉบับภาษาไทย เนื่องจากมีความเหมาะสมที่จะใช6ประเมินกลุCมตัวอยCาง ทั้งด6านชCวงอายุ
ที่มีความเหมาะสมกับการใช6แบบทดสอบดังกลCาว รวมถึงการประเมินอาการที่ครอบคลุมทั้งทางด6าน
จิตใจและด6านรCางกาย รวมถึงคุณสมบัติของแบบทดสอบที่มีคCาความเชื่อมั่นที่ยอมรับได6 (0.79 และ 
0.74 ตามลําดับ) 
 1.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข6องกับภาวะซึมเศร6า 

 เนื่องจากภาวะซึมเศร6า เปUนภาวะที่สามารถพบเจอได6ทั่วไปในกลุCมประชากรโดยทั่วไป 
ไมCวCาจะเปUนเด็ก วัยรุCนผู6ใหญCหรือผู6สูงอายุ ทุก ๆ ชCวงวัยตCางก็มีโอกาสพบเจอกับเรื่องราวหรือ
เหตุการณVจากการใช6ชีวิตประจําวันที่สามารถทําให6เกิดอารมณVซึมเศร6าได6 จึงมีผู6ทําการศึกษาระบาด
วิทยาของภาวะซึมเศร6า โดยในประเทศไทย มีการศึกษาในผู6ที่มีอายุ 15 ปWขึ้นไป พบวCา จํานวนร6อย
ละ 2.7 ปYวยเปUนโรคซึมเศร6า (Major Depressive Disorder) (Kongsuk, 2008) ทั้งนี้ ยังพบวCาในเด็ก
และวัยรุCน ถูกพบวCาเกิดภาวะซึมเศร6าได6บCอยร6อยละ 2 - 5 (มาโนช หลCอตระกูลและคณะ, 2558) 
นอกจากนั้น อัตราการเกิดภาวะซึมเศร6าจะมีมากขึ้นตามอายุของเด็ก กลCาวคือ เด็กในวัยเรียนชCวง
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กCอนเข6าวัยรุCนมีภาวะซึมเศร6าร6อยละ 1 ในขณะที่ชCวงวัยรุCนมีภาวะซึมเศร6าร6อยละ 6 (นันทวัช สิทธิ
รักษVและคณะ, 2558) 
 จากการศึกษาปEญหาทางสุขภาพจิตที่พบในนักศึกษาแพทยVแหCงหนึ่งที่ไมCสําเร็จ
การศึกษา ตั้งแตCปWการศึกษา 2525 - 2550 (พนม เกตุมานและคณะ, 2556) พบวCา มีนักศึกษา
แพทยVที่ปYวยด6วยโรคซึมเศร6า (Depressive episode) สูงที่สุดถึงร6อยละ 26.4 รองลงมาคือโรค
ซึมเศร6าเรื้อรัง (Dysthymia) ร6อยละ 3.9 ซึ่งโรคนี้จะทําให6มีอาการเศร6า เบื่อหนCายท6อแท6 ขาด
แรงจูงใจ ขาดสมาธิและยังมีความวิตกกังวลในระดับสูง ซึ่งสCงผลให6รบกวนการเรียนอยCางมากและ
เปUนสาเหตุให6ไมCสามารถสําเร็จการศึกษาได6 อยCางไรก็ตาม จากการศึกษาทําให6ทราบวCา เมื่อพบ
นักศึกษาที่ปYวยด6วยโรคซึมเศร6าแล6วและเชิญชวนให6ได6รับการรักษาก็มักจะมีอาการของโรคที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะอยCางยิ่งเมื่อได6รับการรักษาอยCางตCอเนื่องก็จะทําให6หายปYวยและกลับสูCการเรียนได6
เหมือนเดิมและสําเร็จการศึกษาได6  
 ฐิตวี แก6วพรสวรรคVและเบญจพร ตันตสูติ (2555) ได6ทําการศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร6าและปEจจัยที่เกี่ยวข6องในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปWที่ 5 ในกรุงเทพมหานคร  โดยใช6แบบ
วัดอาการซึมเศร6าในเด็ก (Children Depression Inventory: CDI) ในการประเมินคัดกรอง พบวCา 
ความชุกของภาวะซึมเศร6าของนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปWที่ 5 ในกรุงเทพมหานคร 
เทCากับร6อยละ 3.8 และพบปEจจัยที่เกี่ยวข6องกับภาวะซึมเศร6าอันได6แกC ความไมCสัมฤทธิ์ผลในการ
เรียน ความภูมิใจในตัวเองตCอปEญหาความสัมพันธVและฐานะของครอบครัว และความคิดฆCาตัวตาย 
ซึ่งแพทยVและบุคลากรทางสาธารณสุขควรให6ความสําคัญกับปEจจัยที่เกี่ยวข6องดังกลCาวในวัยรุCน ซึ่งจะ
นําไปสูCการปbองกันและดูแลรักษาภาวะซึมเศร6าในวัยรุCนตCอไป 
 

2. แนวคิดการให6คําปรึกษาแบบกลุCมบูรณาการ (Assimilative Integration) 
 การบูรณาการด6านแนวคิดการให6คําปรึกษาทางจิตวิทยา (Integration in counseling and 
psychotherapy) มีประวัติศาสตรVยาวนาน เริ่มตั้งแตCยุคของฟรอยดV ที่ได6นําเอากรอบแนวคิดแนวจิต
วิเคราะหV (Psychoanalytic frame) บูรณาการเข6ากับการแพทยVและการศึกษาด6านจิตเวช รวมถึง
ด6านประสาทพยาธิวิทยา จนกระทั่งกําเนิดเปUนโครงสร6างของทฤษฎีจิตวิเคราะหV (Psychoanalysis 
theory)  นอกจากนี้ แนวคิดการให6คําปรึกษาอื่น ๆ ตCางก็มีจุดเริ่มต6นโดยการนําเอาหลายแนวคิดมา
บูรณาการรCวมกัน เพื่อพัฒนาให6มีความแตกตCางและมีเอกลักษณVเฉพาะตน ตัวอยCางเชCน เพิรVล 
(Perls) ผู6ให6กําเนิดการบําบัดแนวเกสตัลทV (Gestalt Therapy) ได6พัฒนาแนวคิดดังกลCาวด6วยการบูร
ณ าการ Gestalt psychology และ Psychoanalytic theory และทฤษฎี เกี่ ยวกับ  Interpersonal 
psychoanalysts บูรณาการเข6าด6วยกัน (Lapworth & Sills, 2010) 
 2.1 ความหมายของการให6คําปรึกษาแบบกลุCมบูรณาการ 
 สภาจิตบําบัดแหCงสหราชอาณาจักร (United Kingdom Council for Psychotherapy: 
UKCP) ได6มีแถลงการณVเกี่ยวกับการบูรณาการแนวคิดการให6คําปรึกษา ในปW ค.ศ. 1999 ความวCา 
“สCวนดังกลCาวนี้ประกอบไปด6วยวิธีการทางจิตบําบัดที่แตกตCางกัน ซึ่งจะปฏิบัติตCอบุคคลหนึ่งโดย
ภาพรวม ตั้งแตCสCวนรCางกาย ความรู6สึก จิตใจและวิญญาณ สมาชิกจะใช6การสนทนาแบบบูรณาการ
และทําการสํารวจกระบวนการทางจิตวิทยาที่แตกตCางกันนี้ โดยให6ความสําคัญอยCางเฉพาะเจาะจง 
นอกจากนี้ ประสบการณVของการบําบัดทางจิตวิทยาแบบบูรณาการยังนําไปสูCการมีความอดทนอด
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กลั้นตCอประสบการณVในชีวิตและมีความคิดสร6างสรรคV มีการบริการที่เพิ่มมากขึ้น (UKCP, 1999 อ6าง
ถึงใน Lapworth & Sills, 2010)  
 ยิ่งไปกวCานั้น สภาจิตบําบัดแหCงสหราชอาณาจักร (United Kingdom Council for 
Psychotherapy: UKCP) ยังได6แสดงให6เห็นวCาสนับสนุนให6มีการบูรณาการด6านการบําบัดทาง
จิตวิทยาจากหลายแนวคิด โดยได6จัดตั้งการสัมมนาภายใต6หัวข6อการบูรณาการและจัดพิมพVหนังสือ
ทางวิชาการ The British Journal of Psychotherapy Integration พร6อมทั้งจัดให6มีการพัฒนาการบูร
ณาการทางแนวคิดอยCางตCอเนื่อง 
 จากการศึกษา พบวCามีผู6บําบัดที่ให6ความสําคัญตCอการบูรณาการด6านแนวคิดการให6
คําปรึกษาทางจิตวิทยาหลายทCาน เชCน นอรVครอสและนิวแมน โดยทั้งสองทCานนี้ได6แบCงการบูรณา
การด6านแนวคิดการให6คําปรึกษาทางจิตวิทยาออกเปUน 3 แบบ อันได6แกC การบูรณาการด6านเทคนิค 
(Technical eclecticism) ก ารบู รณ าก ารด6 าน ท ฤษ ฎี  (Theoretical integration) แล ะก าร ใช6
องคVประกอบรCวมกัน (Common factors) (Norcross & Newman, 1992 อ6างถึงใน นันทVชัตสัณหV 
สกุลพงศV, 2559) นอกจากนี้ ยังมีผู6เสนอวCายังมีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีหรือบูรณาการเพียง
เฉพาะเทคนิคจากแนวคิดทฤษฎีอื่นที่มีความคล6ายคลึงกับแนวคิดทฤษฎีหรือเทคนิคที่ผู6วิจัยเลือกใช6 
(Assimilative integration) โดยการบูรณาการในรูปแบบของแนวคิดนี้ ผู6วิจัยต6องเลือกแนวคิดทฤษฎี
การให6คําปรึกษาหรือจิตบําบัดอันใดอันหนึ่งเปUนหลักกCอน แล6วจึงเลือกใช6เทคนิคจากแนวคิดทฤษฎี
อื่น ๆ มาใช6รCวมกับแนวคิดทฤษฎีที่ใช6เปUนหลักนั้น (Messer, 2001 อ6างถึงใน นันทVชัตสัณหV สกุล
พงศV, 2559) 
 จากการกลCาวอ6างถึงแนวคิดของเมสซี่นั้น เพื่อแสดงให6เห็นวCาแนวคิดดังกลCาวมีความ
สอดคล6องกับการเลือกใช6วิธีการสําหรับให6การปรึกษาในงานศึกษาวิจัยชิ้นนี้ โดยผู6วิจัยได6เลือกใช6
การให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive behavior therapy: CBT) เปUนหลักสําหรับ
การออกแบบกระบวนการกลุCม และได6หยิบยกเอาเทคนิควิธีการจากการทําสติบําบัด (Mindful self-
compassion: MSC) มาเปUนวิธีการเสริม เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด ยังไมCสามารถ
เสริมสร6างให6เกิดการพัฒนาสติได6 จึงต6องใช6การทําสติบําบัดสอดแทรกกระบวนการเปลี่ยนแปลงวิธี
คิด ทําให6กระบวนการคิดมีความละเมียดยิ่งขึ้น นําไปสูCการรู6แจ6งอยCางแท6จริง โดยปราศจากการ
ตัดสิน และสามารถเผชิญหน6ากับความจริงได6 (Neff, 2011) เพื่อให6การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความ
สมบูรณVมากยิ่งขึ้น  

3. การให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม 
 3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม 
 เมื่อย6อนไปสูCยุคแรกเริ่มที่มีการพยายามสร6างแนวคิดเพื่อลดปEญหาทางสุขภาพจิตของ
ประชากร เมื่อประมาณปW ค.ศ. 1950 ที่เปUนยุคแรกที่กําเนิดแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม (First wave) 
โดย Pavlov ได6 เสนอแนวคิดการเรียนรู6แบบคลาสสิก  (Classical learning theory) ซึ่ งเชื่อวCา
พฤติกรรมของมนุษยVเกิดขึ้นได6เพราะการกระตุ6นของสิ่งเร6า จึงสามารถปรับพฤติกรรมโดยการปรับ
สิ่งเร6าเสียใหมC ตCอมา Skinner ได6เสนอแนวคิดการวางเงื่อนไขสิ่งเร6าและผลกรรม (Operant learning 
theory) ซึ่งเชื่อวCาการปรับพฤติกรรมสามารถทําได6โดยการปรับที่สิ่งเร6าหรือปรับที่ผลของกรรม 
(Clark & Fairburn, 1997) 
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 เมื่อพฤติกรรมนิยมสามารถปรับลดปEญหาได6เพียงบางสCวนเทCานั้นและยังคงมีความ
ต6องการแก6ไขให6ได6มากขึ้น จึงมีผู6ที่ริเริ่มใช6การปรับที่ความคิด (ปEญญา) เพื่อปรับลดปEญหาทาง
อารมณVลงโดย Beck ได6เสนอแนวคิดการบําบัดโดยการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบที่มีตCอตนเอง 
มีตCอสิ่งแวดล6อม รวมถึงอนาคต ที่เชื่อวCาเปUนสาเหตุให6เกิดภาวะซึมเศร6า วิธีการคือมีการค6นหา
ความคิดอัตโนมัติที่มีลักษณะเปUนความคิดด6านลบ เพื่อตรวจสอบวCาความคิดนั้นเปUนจริงหรือไมC หาก
ไมCจริงก็ควรปรับเปลี่ยนให6อยูCในระดับความจริง หรือหากจริงก็ควรแก6ไขปEญหาที่เกิดขึ้นตCอไป 
(Beck, 1967) ขณะเดียวกัน Ellis เชื่อวCาปEญหาทางจิตใจที่เกิดขึ้นเปUนเพราะมีความเชื่อที่ไมCมี
เหตุผล (Irrational thinking) จึงเสนอให6ใช6วิธีการปรับความคิดให6มีเหตุผล (Rational thinking) 
เพื่อให6ลดปEญหาทางอารมณV (Ellis, 1962) 
 ถึงแม6วCาการแก6ปEญหาเฉพาะพฤติกรรมหรือปรับเฉพาะความคิดเพียงอยCางเดียว ไมC
สามารถแก6ปEญหาได6ครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้น จึงเริ่มมีการนําเอาการแก6ปEญหาพฤติกรรมและการ
ปรับความคิดมาปรับใช6รCวมกัน กลCาวคือ มีการปรับที่สิ่งเร6า พฤติกรรม รวมถึงปรับที่ความคิด ซึ่งผล
ปรากฎวCาการนําวิธีการเหลCานี้มารวมกัน กCอให6เกิดผลที่ดีสามารถแก6ไขปEญหาได6หลากหลายมากขึ้น 
และยังนําไปใช6ในการศึกษาวิจัยอยCางกว6างขวาง (Dobson, 1988) วิธีการนี้รวมเรียกวCาแนวปEญญา
พฤติกรรมนิยม ซึ่งถือวCาเปUนต6นกําเนิดของยุคที่ 2 (Second wave) นับแตCนั้น (Dobson, 2010) 
 การพัฒนาวิธีการชCวยเหลือผู6มีปEญหาภาวะทางสุขภาพจิตไมCได6หยุดไปแตCอยCางใด 
ภายหลังจากที่ได6กําเนิดยุคที่ 2 ขึ้น ก็ได6มีการพัฒนาตCอยอดให6การชCวยเหลือผู6มีปEญหาภาวะทาง
สุขภาพจิตนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นอีก โดยการนําแนวคิดทางตะวันออก หรือแนวคิดทาง
ศาสนาเข6ามามีสCวนรCวม ทําให6เกิดเทคนิคใหมCขึ้น สCงผลให6มีความนิยมนําไปใช6อยCางแพรCหลายและมี
การศึกษาวิจัยมากขึ้น ถือเปUนการกําเนิดของยุคที่ 3 (Third wave) สิ่งที่ เปUนจุดเดCนคือการรับ
อิทธิพลด6านตะวันออกและพระพุทธศาสนาเข6ามาผสมผสานในกระบวนการเพิ่มมากขึ้น มีการวิจัยที่
นําการฝkกสติ (Mindfulness) กระทํารCวมกับกระบวนการปEญญาพฤติกรรมแนวเดิมอยCางหลากหลาย 
โดยเฉพาะในผู6ที่มีภาวะซึมเศร6า (Dobson, 2010) ซึ่งแนวคิดดังกลCาวสามารถนําไปใช6ได6ทั้ง
รายบุคคลและรายกลุCม (Kwon & Oie, 2003) 
 ความคิดรวบยอดด6านกระบวนการทางปEญญา (Cognitive conceptualization) 
 Cognitive conceptualization เปUนกรอบการคิดสําหรับใช6ทําความเข6าใจผู6เข6ามารับ
บริการ และนําไปสูCการทํา Case formulation สําหรับกระบวนการให6การปรึกษา จากนั้นจึงได6นํา
ข6อมูลมาประกอบเพื่อสร6างสมมติฐานเกี่ยวกับพัฒนาการทางด6านความเจ็บปYวยทางจิตใจของผู6รับ
การบําบัด  
 ทั้งนี้ การทํา Cognitive conceptualization มีความจําเปUนอยCางมากตั้งแตCครั้งแรกที่ได6
พบกับผู6รับบริการหรือตCอจากนั้นก็ตาม เพื่อกลั่นกรองและขัดเกลาให6ครอบคลุมทุกสCวนสCงผลดีตCอ
การให6การปรึกษามากที่สุด  (Kuyken et al., 2009; Needleman, 1999; Persons, 2008; Tarrier, 
2006 อ6างถึงใน Beck J., 2011) 
 แบบจําลองด6านปEญญา (The Cognitive Model) 
 Cognitive behavior therapy มีพื้นฐานมาจาก Cognitive model ซึ่งใช6สําหรับการ
สร6างสมมติฐานเกี่ยวกับผู6รับบริการ มาจากอารมณV พฤติกรรมและอาการทางกาย ซึ่งมีอิทธิพลมาก
จากการรับรู6ตCอเหตุการณVนั้น ๆ โดยเหตุการณVนั้น ๆ ไมCได6กําหนดวCาคนจะต6องรู6สึกอยCางไร แตCจะ
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ทําให6สามารถวิเคราะหVหรือตีความได6วCาคนมีแนวโน6มที่จะตอบสนองตCอเหตุการณVอยCางไรมากกวCา 
(Beck, 1964; Ellis, 1962 อ6างถึงใน Beck J., 2011) 
 

 
ภาพประกอบ 2 รูปภาพแบบจําลองปEญญา (Cognitive model) (Beck, 2011) 

 
 การที่จะสามารถระบุความคิดอัตโนมัติได6นั้น จะต6องสามารถประเมินความคิดของ
ตนเองให6ได6กCอนเปUนอันดับแรก โดยการประเมินความเที่ยงตรงของความคิด ตัวอยCางเชCน ถ6าหาก
วCามีหลายสิ่งหลายอยCางที่ต6องทําแล6ว ก็อาจมีความคิดอัตโนมัติขึ้นวCา “ไมCมีทางที่ฉันจะทําทุกอยCาง
ได6สําเร็จ” แตCทั้งนี้ จึงควรที่จะตรวจสอบความคิดตามความเปUนจริงอยCางอัตโนมัติเชCนกัน โดยการ
ลองนึกถึงประสบการณVในอดีตที่ทําให6กลCาวเตือนตนเองวCา “ไมCเปUนไรนะ เธอก็รู6วCาอยCางไรเสียเธอก็
สามารถทํางานทุกอยCางได6เสร็จตามที่เธอต6องการได6อยูCแล6ว” เมื่อไหรCก็ตามที่มีการแปลความหมาย
ของสถานการณVอยCางไมCถูกต6อง แล6วสามารถแก6ไขให6เหมาะสมได6แล6วก็จะพบวCาอารมณVหลังจากที่
ถูกแก6ไขแล6วมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น จากนั้นก็จะทําให6สามารถปฏิบัติตนได6อยCาง
เหมาะสมมากขึ้น นอกจากนี้ระบบทางกายที่ตื่นตัวอัตโนมัติ (Physiological arousal) ก็จะลดน6อยลง
ด6วย ยิ่งไปกวCานั้น ในด6านของปEญญาการรู6คิด เมื่อความคิดที่บิดเบือนถูกทําให6เห็นชัดเจนขึ้น 
รวมถึงอารมณV พฤติกรรมและอาการทางกายก็ได6เปลี่ยนแปลงไป การหาความคิดอัตโนมัติจึงเปUนสิ่ง
ที่มีบทบาทสําคัญ เพื่อเชื่อมโยงทุกสิ่งเข6าด6วยกันและนําไปสูCการตั้งสมมติฐานของการดําเนินโรค
ตCอไป 
 ความเชื่อ (Beliefs) 
 เมื่อกลCาวถึงการระบุความคิดอัตโนมัติ ยังมีสิ่งสําคัญซึ่งมีความเชื่อมโยงกับความคิด
อัตโนมัติอยCางมาก นั่นคือ ความเชื่อของมนุษยV โดย ความเชื่อ (Beliefs) ได6ถือกําเนิดขึ้นตั้งแตCตอน
ที่ยังอยูCในวัยเด็ก บุคคลได6พัฒนาความคิดที่คCอนข6างแนCนอนเกี่ยวกับตัวเอง เกี่ยวกับบุคคลอื่น และ
เกี่ยวกับโลกที่ตนเองอาศัยอยูC ความเชื่ออันเปUนศูนยVกลาง หรือความเชื่อแกนหลัก (Core beliefs) 
เปUนความเข6าใจอันยืนยงที่อยูCกับคนอยCางยาวนานมากที่สุด เปรียบเสมือนกับรากฐานและอยูCเบื้อง
ลึกมากที่สุดในความคิดความเชื่อ ดังนั้น การทําความเข6าใจหรือการเชื่อมตCอเข6าไปสูCความเชื่อ
ดังกลCาวนี้จึงทําได6ลําบากอยCางที่สุด ทําให6บุคคลมักจะมองวCาความเชื่อของเขานั้นมีความถูกต6อง

สถานการณVหรือเหตุการณV 

 
ความคิดอัตโนมัติ 

 
การตอบสนอง (อารมณV, พฤติกรรม, อาการทางกาย) 
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ที่สุด และก็เปUนเชCนนั้นเอง (Beck, 1987 อ6างถึงใน Beck J., 2011) นอกจากนี้เมื่อเกิดสถานการณV
บางอยCางขึ้น บุคคลยังมักมองสถานการณVเหลCานั้นผCานมุมมองของความเชื่อแกนหลักและอยูCภายใต6
เหตุผลของกลุCมก6อนความเชื่อดังกลCาว จึงอาจสCงผลให6จริง ๆ แล6วนั่นกลายเปUนสิ่งที่ไมCสมเหตุสมผล 
(ในมุมมองที่เปUนจริง) จากนั้น บุคคลจึงพยายามเลือกเพCงความสนใจไปยังข6อมูลที่จะยืนยันความเชื่อ
แกนหลักของตนเองเทCานั้น โดยไมCใสCใจหรือไมCเชื่อถือข6อมูลอื่น ๆ ที่ขัดแย6งกับความเชื่อแกนหลัก 
 ความเชื่อแกนหลัก (Core beliefs) เปUนความเชื่อที่อยูCระดับเบื้องลึกมากที่สุดของ
ความเชื่อ ที่ซึ่งมีความเข6มงวดสูงและมักจะเปUนความเชื่อที่สรุปเหมารวมมากจนเกินไป สCวน
ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) นั้นจะแสดงคําพูดหรือภาพที่เปUนจริง ณ เวลานั้นซึ่ง
สอดคล6องกับภายในจิตใจของบุคคล เจาะจงเฉพาะสถานการณVและเปUนการพิจารณาในระดับที่ผิว
เผินมากที่สุดของปEญญาการรู6คิด สCวนตCอมานั้นเปUนสCวนของความเชื่อระดับกลาง (Intermediate 
beliefs) ซึ่งมีตําแหนCงอยูCระหวCางสCวนความเชื่อแกนหลักและสCวนความคิดอัตโนมัติ 
 ทัศนคติ กฎเกณฑVและข6อสรุป (Attitudes, Rules, and Assumptions) 
 ความเชื่อแกนหลัก (Core beliefs) นั้นมีอิทธิพลอยCางยิ่งตCอการพัฒนาความเชื่อ
ระดับกลาง ซึ่งประกอบด6วย ทัศนคติ กฎเกณฑVและข6อสรุป โดยความเชื่อเหลCานี้เองมักจะกําหนด
มุมมองตCอสถานการณV ซึ่งมีอิทธิพลตCอรูปแบบการคิด ความรู6สึกและการแสดงออกทางพฤติกรรม 
โดยความสัมพันธVของความเชื่อระดับกลางตCอความเชื่อแกนหลักและความคิดอัตโนมัติ สามารถทํา
ให6เห็นภาพได6 ดังนี้ 
 

 
ภาพประกอบ 3 รูปภาพจําลอง ความสัมพันธVของความเชื่อระดับกลางตCอความเชื่อแกนหลัก 
และความคิดอัตโนมัติ (Beck, 2011) 

 
 ความเชื่อแกนหลักและความเชื่อระดับกลางเกิดขึ้นได6อยCางไร 
 คนจํานวนมากพยายามที่จะทําความเข6าใจสิ่งแวดล6อมจากระยะแรกของขั้นพัฒนาการ 
โดยจัดการประสบการณVในทางที่สอดคล6องกันเพื่อกลไกการปรับตัว (Rosen, 1988 อ6างถึงใน Beck, 
2011) อยCางไรก็ดี การปฏิสัมพันธVที่มีตCอโลกและคนอื่น ๆ ก็ได6รับอิทธิพลมาแล6วจากพันธุกรรมด6วย 

ความเช่ือแกนหลัก (Core beliefs) 

 
ความเช่ือระดับกลาง (Intermediate beliefs) 

(ทัศนคติ กฎเกณฑVและข6อสรุป) 

 
ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) 
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ซึ่งทําให6เกิดความเข6าใจได6วCา ความเชื่อของพวกเขานั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความ
แมCนยําและการทํางาน โดยมีความสําคัญตCอผู6ให6คําปรึกษา ความเชื่อที่ทํางานผิดแปลกไปจากปกติ
เปUนสิ่งที่สามารถไมCรู6ได6 แตCมากกวCานั้นคือพื้นฐานของความจริงและความเชื่อใหมCที่ถูกต6องตCางหาก
ที่สามารถพัฒนาได6และมีความเข6มแข็งมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยการรับคําปรึกษาดังกลCาว 
  หนทางที่จะสามารถชCวยเหลือผู6รับคําปรึกษาได6อยCางรวดเร็วที่สุดให6รู6สึกดีและ
ประพฤติตัวได6อยCางเหมาะสม เพื่อชCวยอํานวยให6สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อแกนหลักโดยตรงได6
เร็วมากที่สุด เพราะเมื่อเข6าใจโครงสร6าง ผู6รับคําปรึกษาอาจมีแนวโน6มที่จะทําการคาดเดา
สถานการณVในอนาคตหรือปEญหา ภายใต6หนทางที่ครอบไว6ด6วยโครงสร6างได6มากขึ้น นี่คือสิ่งสําคัญที่
จะต6องทําการปรับเปลี่ยนความคิดให6เกิดขึ้นในชCวงแรกของการรับการปรึกษา แตCถ6าหากวCาเมื่อใดก็
ตามที่ความเชื่อของผู6รับคําปรึกษาได6รับการปกปbองอยCางมากโดยตัวของผู6รับคําปรึกษาเองแล6ว ควร
ระมัดระวังการตั้งคําถามเพื่อทดสอบความเปUนเหตุเปUนผลจากความเชื่อแกนหลักเร็วเกินไป เพราะ
อาจทําให6สูญเสียความนCาเชื่อถือและสูญเสียสัมพันธภาพการรักษาได6  
  โดยปกติแล6ว การรักษาแบบ Cognitive behavior therapy คCอนข6างให6ความสําคัญตCอ
การระบุและปรับแก6ความคิดอัตโนมัติที่มีต6นกําเนิดมากจากความเชื่อแกนหลัก (Intervention 
ดังกลCาวนี้ต6องการแก6ไขความเชื่อแกนหลักนั่นเอง) ซึ่งขั้นตอนตCาง ๆ นั้น ผู6รับคําปรึกษาจะต6อง
ได6รับการสอนโดยผู6ให6คําปรึกษาเพื่อระบุความคิดในขณะที่ดํารงความมีสติตระหนักรู6มากที่สุด และ
เรียนรู6ที่จะอยูCหCางจากความคิดเหลCานั้นเสีย 
  ผู6รับคําปรึกษาจะสามารถตระหนักรู6ถึงการบิดเบือนทางความคิดที่เจาะจงได6งCายกวCา
การทําความเข6าใจตนเองในลักษณะที่กว6างมาก หรือทําความเข6าใจโลกและอื่น ๆ แตCการที่ต6อง
เผชิญกับประสบการณVซ้ํา ๆ นั้นผู6รับคําปรึกษาจะต6องทํางานรCวมกับกระบวนการรู6คิดในระดับพื้นผิว 
เพื่อเปcดประตูเข6าสูCการประเมินความเชื่อที่เปUนพื้นฐานแหCงความคิดที่ไมCเหมาะสม โดยจะเกี่ยวเนื่อง
กับความเชื่อระดับกลางและความเชื่อแกนหลักตรงที่ทั้งสองนั้นก็จะถูกประเมินและถูกปรับปรุงด6วย
ตามลําดับ การปรับแก6ความคิดความเชื่อในระดับลึกถึงพื้นฐานนี้จะทําให6ผู6รับคําปรึกษามีการ
กลับมามีความคิดแบบเดิมน6อยลง (Evans et al., 1992; Hollon, DeRubeis, & Seligman, 1992 
อ6างถึงใน Beck, 2011) 
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  ความสัมพันธVของพฤติกรรมและความคิดอัตโนมัติ (Relationship of behavior to 
automatic thoughts) 
  การอธิบายถึงการจัดลําดับขั้นของการคิด สามารถทําให6เห็นภาพได6 ดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 4 รูปภาพจําลอง ความสัมพันธVของพฤติกรรมและความคิดอัตโนมัติ (Beck, 2011) 

 
  ในกรณีที่เปUนสถานการณVเฉพาะ ความเชื่อที่เปUนรากฐานของบุคคลยCอมจะมีอิทธิพล
ตCอการรับรู6ของบุคคล โดยจะแสดงออกมาผCานสถานการณVและความคิดอัตโนมัติที่มีความ
เฉพาะเจาะจงตCอสถานการณVดังกลCาว ในทางเดียวกันนั้นก็ยังมีอิทธิพลตCออารมณV พฤติกรรมและ
อาการทางกายอีกด6วย ตัวอยCางสถานการณV ดังนี้ 

ความเช่ือแกนหลัก (Core beliefs) 

 
ความเช่ือระดับกลาง (Intermediate beliefs) 

(ทัศนคติ กฎเกณฑVและข6อสรุป) 

 
สถานการณV (Situation) 

 
ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) 

 
ปฏิกิริยา (Reaction) 

(อารมณV, พฤติกรรมและอาการทางกาย) 
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ภาพประกอบ 5 รูปภาพจําลอง การทํา Cognitive restructuring (Beck, 2011) 

 
  จากรูปภาพจําลองดังกลCาว ทําให6เห็นวCาความเชื่อมีอิทธิพลตCอการคิดของบุคคลได6
อยCางไร ซึ่งก็มีอิทธิพลตCอไปในการแสดงออกด6วย และทําให6เห็นวCาความเชื่อแกนหลักเกี่ยวกับการ
ไมCมีความสามารถ ได6มีอิทธิพลตCอการรับรู6ของบุคคลในสถานการณVนี้ 
  สิ่งสําคัญคือ เมื่อบุคคลสามารถรับรู6เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงบางอยCาง และทดลอง
ตั้งคําถามกับตนเอง เพื่อค6นหาคําตอบจากสิ่งที่เปลี่ยนแปลง สังเกตและตั้งสมมติฐาน โดยการตั้ง
คําถามเพื่อตรวจสอบความคิดของตนเองวCาเปUนความจริงหรือไมC หากเปUนการรับรู6ที่แปลกไปจึงควร
ที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดนั้นเสีย 
 

ความเช่ือแกนหลัก: ฉันเปUนคนไมCมีความสามารถ 

 
ความเช่ือระดับกลาง 

ทัศนคติ: ความล6มเหลวเปUนส่ิงท่ีแยCมาก 
กฎเกณฑV: ฉันควรจะยอมแพ6 ถ6าการท6าทายน้ันดูจะยิ่งใหญCเกินไป 

ข6อสรุป: ถ6าฉันลองทําบางอยCางท่ียาก ฉันจะล6มเหลว  
ถ6าฉันเลี่ยงท่ีจะทํา ฉันจะสบายใจ 

 
สถานการณV: อCานหนังสือเลCมใหมC 

 
ความคิดอัตโนมัติ: น่ีเปUนส่ิงท่ียากมาก ฉันน่ีมันโงCจริง ๆ 

ฉันไมCมีทางเช่ียวชาญแนC ๆ ฉันไมCมีทางท่ีจะกลายเปUนผู6บําบัดได6หรอก 

 
ปฏิกิริยา 

อารมณV: ท6อแท6 หมดกําลังใจ 
อาการทางกาย: รู6สึกวCารCางกายหนักมาก 
พฤติกรรม: หลีกเลี่ยงการทํางานและดูทีวีแทน 
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 3.2 แนวคิดการให6คําปรึกษาแบบกลุCม 
  ปEจจุบัน การให6คําปรึกษาแบบกลุCมได6จัดขึ้นในวัตถุประสงคVด6านสุขภาพจิต โดยมี
วัตถุประสงคVเพื่อให6เกิดการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลง เปรียบเสมือนเปUนการคิดค6นวิธีการปbองกันและ
รักษาปEญหาทางด6านสุขภาพจิต เปUนการรักษาอันเปUนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชน ซึ่งเปUน
ประโยชนVอยCางยิ่ง 
  การให6คําปรึกษาแบบกลุCม จําเปUนอยCางยิ่งที่จะต6องมีผู6นํากลุCมที่มีความสามารถด6าน
การรักษาและการให6ความรู6แกCสมาชิกกลุCม ผู6ที่มีความพร6อมทั้งสองประการจะสามารถเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการคิด ความรู6สึกรวมถึงพฤติกรรมของสมาชิกกลุCมได6ดีและยังสCงเสริมให6สมาชิกกลุCมได6
เรียนรู6เกี่ยวกับทักษะการแก6ปEญหาอีกด6วย นอกจากงานด6านสุขภาพจิตแล6ว การให6คําปรึกษาแบบ
กลุCมยังขยายงานไปสูCการบริการอื่น ๆ ได6 เชCน การให6คําปรึกษาแบบกลุCมสําหรับครอบครัวผู6ปYวย 
กลุCมที่ต6องการสร6างแรงจูงใจ (Re-motivation group) กลุCมเสริมสร6างทักษะทางสังคม (Social skills 
training group) เปUนต6น 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับการให6คําปรึกษาแบบกลุCมในทัศนะของการบําบัด พบวCา กลุCม
บําบัดนั้นมีประโยชนVและเปUนวิธีที่ประสบความสําเร็จในการใช6รักษา (Burlingame, MacKenzie & 
Streauss, 2004) นอกจากนี้จากการศึกษางานของ Barlow (2008) พบวCากลุCมบําบัดถูกนํามาใช6
อยCางได6ผลทั้งการใช6สําหรับปbองกันและเพื่อจุดประสงคVทางด6านการศึกษา โดยมีการสรุปไว6วCา “จาก
การศึกษาวิจัยที่เติบโตขึ้นและการปรับปรุงทางด6านคลินิกอยCางตCอเนื่อง พบวCา กลุCมบําบัดยังคงเปUน
เครื่องมือการรักษาที่ทรงพลัง สร6างผลกระทบทางบวกตCอผู6ปYวยทั้งวัยเด็ก วัยผู6ใหญC ตลอดจนวัย
ชรา” จึงสามารถสรุปได6วCา วิธีการแบบกลุCมสามารถที่จะชCวยเหลือบุคคลให6ได6พบกับทุกสิ่งที่พวกเขา
ต6องการ 
  หนึ่งในเหตุผลที่ทําให6วิธีการแบบกลุCมได6รับความนิยมเปUนอยCางมาก เนื่องจากพบวCามี
ความประสบความสําเร็จบCอยกวCาวิธีการแบบรายบุคคล สิ่งหนึ่งที่สCงผลตCอความสําเร็จของวิธีการ
กลุCมก็คือการที่สมาชิกกลุCมไมCเพียงแตCได6เกิด Insight ในสิ่งที่ขาดความเข6าใจเทCานั้น แตCได6พยายาม
สร6างทักษะใหมC ๆ ให6เกิดขึ้นด6วยตนเอง ทั้งภายในกลุCมและการนําไปใช6ในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้
พวกเขายังได6รับประโยชนVจากการรับคําแนะนําย6อนกลับ (Feedback) และเกิด Insight จากการรCวม
กลุCม ทั้งนี้ถือเปUนโอกาสอันดีที่จะสามารถมองหาตัวแบบ ได6เรียนรู6วิธีการจัดการกับปEญหาตCาง ๆ 
ตามที่บุคคลอื่นได6เคยประสบผCานมา ซึ่งทําให6สมาชิกกลุCมคนอื่นในฐานะผู6สังเกตการณVมีโอกาส
เตรียมพร6อม ได6ฝkกปฏิบัติ มีทั้งความรู6ด6านทฤษฎีและเกิดทักษะการจัดการที่ดีตCอไป 
  การให6คําปรึกษาแบบกลุCม สามารถกลCาวโดยสรุปได6ความวCา เปUนวิธีการที่ให6ความ
สนใจเฉพาะ อาจให6ความสนใจเฉพาะด6านการศึกษา ด6านอาชีพ ด6านสังคมหรือสนใจสิ่งอันเปUนเรื่อง
สCวนบุคคล โดยกลุCมดังกลCาวทํางานรCวมกับการสื่อสารระหวCางบุคคล เกี่ยวกับความคิด ความรู6สึก
และพฤติกรรม ณ ปEจจุบันขณะ (Here and now) โดยสCวนใหญCแล6ว การให6คําปรึกษาแบบกลุCมจะ
เปUนไปในแนวทางใดก็ขึ้นอยูCกับปEญหาที่นํามา แล6วสมาชิกกลุCมจะรCวมกันกําหนดแนวทางและ
วัตถุประสงคV เพื่อให6เอื้อตCอการเติบโตจากการสํารวจเข6าไปภายในเพื่อเสาะหาทรัพยากรหรือจุดแข็ง
ของแตCละบุคคล จากนั้นจะต6องพบกับเหตุการณVที่เปUนปEญหาหรือสิ่งที่เปUนความขัดแย6ง รวมถึงสิ่งที่
ขัดขวางการดําเนินชีวิตอยCางปกติสุข ประสบการณVอันยากลําบากตCาง ๆ พฤติกรรมที่เปUนความสิ้น
หวังสCวนบุคคล กลุCมจะมีกระบวนการในการทําความเข6าใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจและให6การ
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สนับสนุน ซึ่งนับเปUนสิ่งจําเปUนอยCางยิ่งในการสร6างบรรยากาศของกลุCมให6อบอวลไปด6วยความ
ไว6วางใจ อันจะนําไปสูCการพร6อมที่จะแบCงปEนและค6นลงไปให6ลึกยิ่งขึ้นถึงสิ่งที่ทําให6กังวล ดังนั้น 
สมาชิกจึงได6เรียนรู6ที่จะพัฒนาทักษะเพื่อจัดการกับปEญหาของตนเองและยังสามารถพัฒนาตCอไปเพื่อ
รับมือกับปEญหาคล6ายคลึงกันนี้อันอาจเกิดขึ้นได6อีกในอนาคต 
  ผู6ให6คําปรึกษาแบบกลุCม จะต6องรู6จักใช6ภาษาและทCาทางที่ดีมีความเหมาะสม บทบาท
ของผู6นํากลุCมมีหน6าที่เพื่อเอื้อประโยชนVให6แกCสมาชิกกลุCมได6มีโอกาสแสดงออกตCอหน6าสมาชิกคนอื่น 
ๆ รวมถึงให6การชCวยเหลือในการเรียนรู6จากสมาชิกคนอื่น ๆ และให6การชCวยเหลือสมาชิกได6
ตั้งเปbาหมายสCวนตัวของตนเอง ที่สําคัญคือให6กําลังใจในการแปลความจากความเข6าใจอันลึกซึ้ง 
(Insight) ที่เกิดขึ้นเปลี่ยนเปUนแผนอันเปUนรูปธรรมที่จะสCงผลให6เกิดพฤติกรรมดีเมื่ออยูCนอกกลุCม  
  อยCางที่ได6อธิบายไว6วCาแท6จริงแล6ว การให6คําปรึกษาแบบกลุCมนั้นจะถูกกําหนด
เปbาหมายโดยสมาชิกกลุCม ซึ่งจะกําหนดลักษณะความเฉพาะตามปEญหาหรือตามเปbาหมายของ
สมาชิกภายในกลุCม ซึ่งกลุCมการให6คําปรึกษานั้น จัดกระทําขึ้นเพื่อหลายเปbาหมายด6วยกัน ดังนี้ 
  1) เพื่อเพิ่มความตระหนักรู6และการรู6จักตนเอง เพื่อพัฒนาความรู6สึกการมีตัวตนที่มี
ความเปUนหนึ่งเดียว 
  2) เพื่อให6รับรู6ถึงความต6องการที่เปUนสากลของสมาชิกในกลุCมและปEญหาตCาง ๆ เพื่อ
พัฒนาความรู6สึกการเชื่อมโยงสูCกัน 
  3) เพื่อชCวยเหลือสมาชิกในการเรียนรู6ที่จะสร6างความหมายและความคุ6นเคยในการ
สร6างสัมพันธภาพ 
  4) เพื่อชCวยเหลือสมาชิกให6ได6ค6นหาทรัพยากรที่มีอยูCในตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
  5) เพื่อเพิ่มการยอมรับตนเอง ความมั่นใจในตนเอง การเคารพตนเอง และเพื่อ
ประสบความสําเร็จในแงCของการมองตนเองและผู6อื่น 
  6) เพื่อเรียนรู6วิธีการแสดงออกทางอารมณVอยCางเหมาะสม 
  7) เพื่อพัฒนาความสัมพันธVและความกรุณา เพื่อความต6องการและความรู6สึกตCอผู6อื่น 
  8) เพื่อเพิ่มการควบคุมตนเอง การพึ่งพาอาศัยกัน รวมถึงความรับผิดชอบตCอตนเอง
และผู6อื่น 
  9) เพื่อให6ระมัดระวังในการเลือกและเพื่อการตัดสินใจอยCางชาญฉลาด 
  10) เพื่อสร6างแผนที่เฉพาะเจาะจงสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  11) เพื่อเรียนรู6ทักษะสังคมอยCางมีประสิทธิภาพ 
  12) เพื่อเรียนรู6วิธีการท6าทายความคิด (Challenge) ผู6อื่นด6วยความหCวงใย ความ
ตระหนัก ความยุติธรรมและความซื่อตรง 
  13) เพื่อสร6างความเข6าใจเกี่ยวกับการประเมินคCาตนเองและสามารถตัดสินใจได6วCาจะ
ก6าวผCานหรือปรับแก6ได6อยCางไร 
  เมื่อพิจารณาถึงประโยชนVอันพึงจะได6รับจากการมุCงสูCเปbาหมายแล6ว การให6คําปรึกษา
แบบกลุCมยังให6ความหมายใหมC ๆ แกCมุมมองที่มีตCอโลกของสมาชิกกลุCม โดยเฉพาะอยCางยิ่งถ6าหา
กวCาสมาชิกมีความเคารพตCออายุ ตCอความสนใจ ตCอเบื้องหลัง ตCอสถานะทางสังคมและตCอชนิดของ
ปEญหาแล6ว ก็คงเหมือนกับสังคมของโลกเล็ก ๆ ที่สCงเสริมให6กลุCมมีการจําลองสถานการณVจริงขึ้นมา 
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สมาชิกดิ้นรนตCอสู6และมีความขัดแย6งที่เกิดในกลุCม ก็เหมือนกับประสบการณVที่เกิดขึ้นภายนอกกลุCม
นั้นเอง 
  “กลุCม” ต6องการความเข6าใจและต6องการการสนับสนุน ซึ่งเปUนดั่งสิ่งอุปถัมภVเพื่อให6
สมาชิกมีความพร6อมใจกันเพื่อค6นหาปEญหาที่พวกเขาเผชิญไปพร6อม ๆ กับกลุCม ขณะเดียวกัน
ผู6เข6ารCวมกลุCมก็ได6ทําความเข6าใจกับความรู6สึกรCวมกับเปUนเจ6าของและเกิดการทํางานรCวมกัน 
นอกจากนี้ยังได6เรียนรู6หนทางที่นําไปสูCการเปUนที่สนิทสนม รับรู6ความรู6สึกหCวงใย และการแขCงขัน 
และในบรรยากาศของการได6รับการสนับสนุนนี้ สมาชิกกลุCมจะได6ทดลองใช6พฤติกรรมใหมC ๆ โดย
การฝkกหัดพฤติกรรมในกลุCม สมาชิกจะได6รับแรงใจและได6เรียนรู6เกี่ยวกับการนําสิ่งที่ได6รับออกไปใช6
นอกกลุCมหรือใช6ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
  ในท6ายที่สุด ทุกอยCางนั้นก็ขึ้นอยูCกับสมาชิกกลุCมจะตัดสินใจวCาต6องการจะเปลี่ยนแปลง
อะไร พวกเขาสามารถที่จะเปรียบเทียบได6ระหวCางการรับรู6ที่มีตCอตนเองและการรับรู6ของคนอื่นที่มีตCอ
ตนเอง จากนั้นก็ตัดสินใจกระทําบางอยCางจากข6อมูลที่มี สมาชิกกลุCมสามารถที่จะนํารูปภาพของ
บุคคลต6นแบบที่ต6องการจะเปUนแบบนั้นมาได6และยังได6รับโอกาสให6ทําความเข6าใจวCาอะไรที่เปUนสิ่ง
ขัดขวางสูCการเปUนแบบบุคคลดังกลCาว 
  การให6คําปรึกษาแบบกลุCมสามารถออกแบบเพื่อตอบสนองตCอกลุCมประชากรเฉพาะได6 
เชCน กลุCมเด็ก กลุCมวัยรุCน กลุCมนักเรียน นักศึกษา หรือกลุCมผู6สูงอายุ ซึ่งได6มีการอธิบายเอาไว6ใน
หนังสือ Group: Process and practice (Corey, Corey & Corey, 2010) ที่เขียนบรรยายคําแนะนํา
วิธีการจัดตั้งกลุCมและเทคนิคที่ควรนํามาใช6สําหรับการดําเนินกลุCม ในการวิจัยครั้งนี้ ได6ทําการศึกษา
ในกลุCมประชากรวัยรุCนที่เปUนนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปWที่ 1 จึงถือวCาเปUนกลุCมที่มีความต6องการ
เลือกสมาชิกแบบเจาะจงเฉพาะผู6ที่มีชCวงอายุระหวCาง 18 - 19 ปW เทCานั้น 
  ประโยชนVของการเลือกสมาชิกที่มีความเจาะจง เชCน งานวิจัยครั้งนี้เลือกเฉพาะกลุCม
นักศึกษาปWที่ 1 ที่มีอายุระหวCาง 18 - 19 ปW เนื่องจากสมาชิกกลุCมมีพัฒนาการของวัยใกล6เคียงกัน 
การกําหนดการทดลองด6วยตนเอง และการค6นหาเพื่ อค6นพบวCาตนเองคือใครในขณะที่มี
ความสัมพันธVกับบุคคลอื่น (Johnson, 2009) กลุCมการให6คําปรึกษามีประโยชนVในแงCของการนัด
พบปะกันเพื่อที่จะพัฒนาความต6องการของทั้งวัฒนธรรมประเพณีและอะไรที่ไมCใชCวัฒนธรรม
ประเพณี เนื่องจากปEจจุบัน นักศึกษาตCางก็มีความสนใจเฉพาะที่แตกตCางกัน มีประสบการณVที่
แตกตCางกัน สCวนใหญCวัยนี้มักจะมีปEญหาสัมพันธภาพระหวCางบุคคลมาก จุดประสงคVโดยสCวนใหญCจึง
เปUนการเอื้อประโยชนVให6ได6เติบโตภายใต6สถานการณVที่พวกเขาจะต6องรับมือในอนาคต เชCน การ
ตัดสินใจเลือกงาน ความสัมพันธVกับเพื่อนสนิท การค6นหาปEญหา การวางแผนการเรียน และ
ความรู6สึกโดดเดี่ยวเนื่องจากความรู6สึกวCาตนเองไมCสําคัญ 
 3.3 แนวคิดปEญญาพฤติกรรมนิยมสูCกระบวนการกลุCม 
  แนวคิดการให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม เริ่มเปUนที่รู6จักในลักษณะของการ
ใช6สําหรับกลุCมมากขึ้น โดยจากการศึกษาพบวCา การให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยมแบบ
กลุCมมีประสิทธิภาพสําหรับปEญหาเฉพาะอยCางในประชากรที่หลากหลาย (Bieling, McCabe 
&Antony, 2006; อ6างถึงใน White & Freeman, 2000) ซึ่งธรรมชาติของโครงสร6างนั้นจะชCวยสCงเสริม
ให6กลุCมเกิดความรู6เกี่ยวกับโรค (Psychoeducation) ขึ้น โดยผู6ดําเนินการกลุCมการให6คําปรึกษาแนว
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ปEญญาพฤติกรรมนิยมจะใช6เทคนิคตCาง ๆ ทางด6านการให6คําปรึกษา เชCน การฟEงอยCางตั้งใจ การสรุป
ความ การทํางานรCวมกัน เพื่อนําไปสูCการเห็นเปUนเชิงประจักษV (Reinecke & Freeman, 2003) 
  การรู6คิดเปUนปEจจัยหนึ่งที่ถูกรวมเข6าไว6ในการฝkกปฏิบัติของการทํากลุCมแนวพฤติกรรม
นิยม และนักพฤติกรรมนิยมเองก็ได6กําหนดหลักเกณฑVเทคนิคแบบใหมCสําหรับคําศัพทVด6านปEญญา 
(Cognitive) และด6านการเรียนรู6ทางสังคม (Social learning) แทนการใช6คําศัพทVแบบดั้งเดิม การทํา
กลุCมในเบื้องต6นนั้นจะถูกออกแบบให6เพิ่มระดับการควบคุมรวมถึงเพิ่มระดับอิสรภาพของผู6รับบริการ
ในแงCมุมของการใช6ชีวิตประจําวัน เชCน ปEจจัยการรู6คิดถูกทําให6เกิดความเครียดในการควบคุมตนเอง 
(Self-control) และยังมีความเปUนอิสระตCอกันตามแตCละบุคคลในกลุCมที่ถูกออกแบบเพื่อทํากลุCมฝkก
การจัดการความเครียด (Stress management training) และกลุCมเสริมสร6างทักษะสังคม (Social 
skill training) เปUนต6น พฤติกรรมนิยม ยังมีความสัมพันธVกับการใช6เทคนิควิธีการที่หลากหลายและมี
รากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู6หลายชนิด มิใชCยึดเอาเพียงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทCานั้น สําหรับ
พฤติกรรมนิยมในปEจจุบัน เชCน ในการทํากลุCม อาจใช6หลักการของทางพฤติกรรมนิยม (Behavioral) 
และใช6หลักการของการเรียนรู6รCวมด6วย (Learning)  
  พฤติกรรมนิยมเปUนแนวคิดที่ดีในการทําความเข6าใจเรื่องทั่ว ๆ ไปกCอนแล6วนําไปสูCการ
ฝkกปฏิบัติทางคลินิก โดยมีความเชื่อวCาพฤติกรรมนิยม มีรากฐานมาจากแนวคิดเชิงการทดลอง 
(Experimental approach) เพื่อเข6าไปทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มิใชCเพียงแตCทําความเข6าใจ
เทCานั้น โดยในปW 1970s ได6มีการให6กําเนิดแนวคิดที่ตCอยอดมาจากพฤติกรรมนิยม นั่นคือแนวปEญญา
พฤติกรรมนิยม ซึ่งเปUนที่นิยมอยCางกว6างขวาง อีกทั้งยังถือเปUนกระแสหลักในปEจจุบันอีกด6วย 
  โดยพื้นฐานแล6วมุมมองของแนวคิดด6านปEญญานิยม คือการค6นหาพฤติกรรมอันเปUน
ปEญหา ด6านปEญญา ตลอดจนด6านอารมณV ซึ่งเชื่อวCาจะถูกเรียนรู6และสามารถเปลี่ยนแปลงได6จากการ
เรียนรู6ใหมCนี้ ซึ่งกระบวนการดังกลCาวจะถูกเรียกบCอยวCา การบําบัด แตCแท6จริงแล6วกระบวนการ
ดังกลCาวเปUนกระบวนการให6ความรู6 โดยสมาชิกกลุCมจะถูกทําให6มีสCวนรCวมในกระบวนการสอนและ
การเรียนรู6นั้นด6วย ทั้งนี้ยังถูกสอนให6พัฒนาทัศนคติหรือมุมมองในลักษณะของการเรียนรู6 พวกเขา
จะถูกกระตุ6นให6ลองพยายามกระทําพฤติกรรมตCาง ๆ พยายามใช6ปEญญาหรือด6านอารมณVเพิ่มเติม
เพื่อทําให6เกิดผลดีขึ้น ทั้งนี้ปEญหาอาจจะเกิดมากขึ้นหากสมาชิกยังขาดทักษะการจัดการหรือขาด
พฤติกรรมการปรับตัว หรือขาดกลยุทธVทางปEญญาที่สCงผลให6ขาดการเกิดการเรียนรู6 อยCางไรก็ตาม 
สมาชิกกลุCมจะเกิดทักษะการจัดการปEญหาจากการเข6ารCวมกลุCมและได6รับการสCงตCอประสบการณVจาก
สมาชิกในกลุCม 
  การกําหนดเปbาหมายของแนวคิดด6านปEญญานิยมด6านอื่น ๆ คือ เมื่อพบวCาพฤติกรรม
ที่ผู6รับบริการแสดงออกนั้นเปUนปEญหา การแก6ปEญหาที่ประสบความสําเร็จคือการแยกแยะสCวนที่เปUน
ปEญหาเพื่อไมCใช6เกิดพฤติกรรมนั้นได6อีก ซึ่งการกระทําดังกลCาวคCอนข6างที่จะแตกตCางกับแนวคิดอื่น 
ๆ เชCน การสร6างสัมพันธภาพ (Relationship-oriented) และการทําความเข6าใจลึกซึ้ง (Insight-
oriented) และเชื่อวCาถ6าผู6รับบริการมีความเข6าใจธรรมชาติและสาเหตุของอาการตCาง ๆ แล6ว พวก
เขาก็จะสามารถควบคุมชีวิตได6ดีขึ้น นักพฤติกรรมนิยมจะปฏิบัติงานบนพื้นฐานที่วCา การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถทราบได6ด6วยการทําความเข6าใจตนเองและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้นจะสามารถนําไปสูCการเพิ่มระดับของการเข6าใจตนเองอีกด6วย (Self-understanding)  
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  ผู6ฝkกปฏิบัติกลุCมตามกรอบแนวคิดด6านปEญญาพฤติกรรมนิยม จะสามารถพัฒนา
เทคนิคและวิธีการจากมุมมองทางทฤษฎีที่หลากหลาย อยCางไรก็ตาม วิธีการที่จะทําให6ได6ผลดีใน
เปbาหมายทางด6านของการรักษานั้น ต6องมีการกระทําในเชิงวิทยาศาสตรV ในเวลาเดียวกันนั้นเอง 
ผู6นํากลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมดังกลCาวก็อาจจะต6องเปUนทั้งผู6รักษาเยียวยาและเปUนนักวิทยาศาสตรV 
รวมถึงคอยเก็บข6อมูลของสมาชิกกลุCมตั้งแตCเริ่มกลุCม ระหวCางดําเนินการกลุCมและหลังจากการเสร็จ
สิ้นกระบวนการกลุCม ซึ่งเปUนวิธีการที่ผู6นํากลุCม รวมถึงสมาชิกกลุCมมีโอกาสได6รับข6อมูลย6อนกลับ 
(Feedback) อยCางตCอเนื่อง 
  ในชCวงระหวCางทศวรรษที่ผCานมา แนวคิดด6านพฤติกรรมนิยมได6ถูกพัฒนาและแพรC
ขยายเพิ่มเติมในมิติของปEญญาและพฤติกรรมนิยม ซึ่งเปUนที่รู6จักอยCางกว6างขวางในชื่อ Third-
generation behavioral therapies หรือที่ถูกเรียกวCาแนวคิด Third wave ซึ่งจะให6ความสําคัญกับ
การดํารงสมาธิ (Mindfulness) และการยอมรับ (Acceptance) (Hayes, Follette & Linehan, 2004) 
แนวคิดใหมCเหลCานี้ได6สCงผลในวงกว6างตCอแนวคิดพฤติกรรมนิยม โดยเฉพาะอยCางยิ่งตCอการรักษาที่
สามารถทําได6ในปEญหาทางคลินิกที่มีความยาก (Spiegler & Guevremont, 2010) ทั้งนี้ พฤติกรรม
นิยมยังถูกพัฒนาอยCางตCอเนื่อง รากฐานของทฤษฏีก็ได6ขยายออกไป อีกทั้งกลยุทธVในการรักษาก็มี
ความหลายหลายและมีความคาบเกี่ยวกับทฤษฎีหรือแนวคิดอื่น ๆ เพิ่มขึ้นอีกด6วย (Wilson, 2011) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาจํานวนผู6เข6ารCวมการให6คําปรึกษาแบบกลุCม 
พบวCามีความหลายหลาย ดังนี้  
  1) สมาคมนักจิตวิทยาอเมริกัน (American Psychological Association) ความวCา ใน
การทํากลุCมบําบัดนั้น จะต6องมีจํานวนสมาชิกกลุCมราว 5 - 15 คน 
  2) Childers และ Couch (1989) ความวCา การให6คําปรึกษาแบบกลุCมจะประสบ
ผลสําเร็จได6นั้น ขนาดของกลุCมไมCควรใหญCมาก ประกอบด6วยสมาชิกกลุCม 8 - 12 คน 
  3) Corey (2012) ความวCา ขนาดของกลุCมนั้นขึ้นอยูCกับปEจจัยบางประการ เชCน อายุ 
ประเภทของกลุCม ประเภทของปEญหาที่ต6องการแก6ไข รวมถึงประสบการณVของผู6นํากลุCม อยCางไรก็
ตาม กลุCมที่มีสมาชิกเปUนผู6ใหญC จะประกอบด6วยสมาชิกกลุCมจํานวน 8 คน สCวนกลุCมที่มีสมาชิกเปUน
เด็ก อาจจะต6องทําให6เล็กลงมาเหลือสมาชิกจํานวน 3 - 4 คน อยCางไรก็ตาม กลุCมจะเริ่มดําเนินได6ก็
ตCอเมื่อมีจํานวนสมาชิกที่มากเพียงพอ มิเชCนนั้นก็จะขาดความเปUนกลุCมไป (Losing the sense of 
group) 
  4) Masson, Jacobs, Harvill และ Schimmel (2012) กลCาววCา ในกลุCมที่มีสมาชิกเปUน
วัยรุCนอายุ 12 – 19 ปW หากต6องการให6เกิดผลลัพธVที่มีประสิทธิผลมากที่สุดควรจะจํากัดจํานวน
สมาชิกกลุCมไมCให6เกิน 8 คน หรือแท6จริงแล6ว หากมีจํานวนสมาชิก 6 คน จะถือวCาเปUนขนาดที่
เหมาะสมมากที่สุด 
 3.4 การให6คําปรึกษากลุCมแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม 
  กลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมมีลักษณะพิเศษที่ทําให6มีความแตกตCางจากลักษณะการทํา
กลุCมแบบอื่นเนื่องจากจะยึดตามหลักการและขั้นตอนของวิธีการทางวิทยาศาสตรV ซึ่งการทดลอง
ได6มาซึ่งหลักการของการเรียนรู6ที่เปUนระบบระเบียบและสามารถนําไปประยุกตVใช6เพื่อชCวยเหลือผู6คน
ให6เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากพฤติกรรมที่ไมCเหมาะสมนักให6เปUนพฤติกรรมที่เหมาะสม จาก
ลักษณะพิเศษที่โดดเดCนนี้ผู6ฝkกปฏิบัติด6านปEญญาพฤติกรรมนิยมจึงกระทําการอยCางเปUนระบบ
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ระเบียบเพื่อหาความจําเพาะและสามารถวัดผลได6 ทั้งนี้แนวคิดและขั้นตอนจะมีความชัดเจนสามารถ
ทดสอบให6เห็นในเชิงประจักษVและสามารถทําการปรับปรุง ประเมินผลและรักษา ทั้งหมดเกิดขึ้น
พร6อม ๆ กัน โดยลักษณะพิเศษของพฤติกรรมบําบัด ประกอบด6วย  
  3.4.1 การประเมินด6านพฤติกรรม 
    การประเมินด6านพฤติกรรมประกอบด6วยขั้นตอนที่ถูกใช6เพื่อให6ได6มาซึ่งข6อมูลที่
จะนําไปสูCการพัฒนาแผนการรักษาที่เฉพาะเจาะจง การประเมินทางพฤติกรรมเกี่ยวข6องกับ
ลักษณะเฉพาะ 5 ประการที่สอดคล6องกันกับพฤติกรรมบําบัดโดยการประเมินทางพฤติกรรม 
(Spiegler & Guevremont, 2010) ประกอบด6วย  
    3.4.1.1 มีวัตถุประสงคVเพื่อแยกกลุCมและเพื่อให6ทราบข6อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับ
ปEญหาของผู6รับบริการ  
    3.4.1.2 ให6ความสนใจกับการทําหน6าที่ ในปEจจุบันและเงื่อนไขในชีวิตของ
ผู6รับบริการ  
    3.4.1.3 หาตัวอยCางพฤติกรรมของผู6รับบริการเพื่อให6ทราบข6อมูลเกี่ยวกับการทํา
หน6าที่อยCางเปUนปกติในสถานการณVตCาง ๆ  
    3.4.1.4 ให6ความสนใจอยCางจํากัดมากกวCาที่จะดําเนินการกับลักษณะบุคลิกภาพ
ทั้งหมดของผู6รับบริการ  
    3.4.1.5 ผสมผสานเข6ากับการบําบัด 
  3.4.2 การตั้งเปbาหมายของกลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยม 
    ลักษณะที่มีความพิเศษมากที่สุดของกลุCมแนวปEญญาพฤติกรรมนิยมสําหรับ
กระบวนการกลุCมคือมีความเฉพาะเจาะจงด6านเปbาหมายของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแนวคิดดังกลCาวให6
ความสําคัญกับสิ่งที่สามารถเห็นเปUนรูปธรรมมากกวCาสิ่งอื่น ๆ เพื่อที่จะสามารถเห็นเปbาหมายได6
ชัดเจนและนําไปสูCแนวทางการปฏิบัติเพื่อไปสูCเปbาหมายดังกลCาวได6 โดยการกําหนดเปbาหมายจะทํา
ให6ทราบทิศทางของการทํากลุCม ถึงแม6วCาผู6นํากลุCมจะแนะนําหรือให6อธิบายการเกี่ยวกับเปbาหมาย
และแบCงปEนความคิดรCวมกับสมาชิก แตCสมาชิกกลุCมนั้นเองที่ท6ายที่สุดจะต6องเปUนผู6เลือกหรือกําหนด
เปbาหมายของตนเอง (White, 2000) สมาชิกกลุCมมักจะกลCาวถึงพฤติกรรมอันเปUนปEญหาของตนที่
อยากจะเปลี่ยนแปลงทีละอยCางรวมถึงบอกสิ่งที่อยากเรียนรู6ใหมC ซึ่งเปbาหมายของผู6รับบริการเปUนไป
ได6หลายประการ ไมCวCาจะเปUนการลดความวิตกกังวลในสถานการณVที่ถูกทดสอบการกําจัดความกลัว
ที่เกี่ยวข6องกับการทํางานอยCางมีประสิทธิภาพ ผลการจัดการกับอารมณVเศร6า การเรียนรู6ทักษะการ
สื่อสาร พัฒนากลยุทธVการแก6ปEญหาเพื่อจัดการกับสถานการณVตCาง ๆ ที่ถูกกระตุ6นเร6าจากการใช6
ชีวิตประจําวัน การลดน้ําหนักและการหยุดใช6สารเสพติด เชCน สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือใช6สารอื่นๆ  โดย
การเริ่มต6นในแตCละ session จะมีกําหนดการ (Agenda) เพื่อจัดลําดับเปbาหมายของสมาชิกกลุCมและ
มีการวางแผนเรื่องเวลาวCาจะใช6เวลาอยCางไร ที่สําคัญกําหนดการที่เกิดขึ้นนี้สมาชิกในกลุCมจะต6อง
เปUนผู6รCวมสร6างสรรคVขึ้นด6วย ด6วยเหตุผลนี้กลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมจึงถือวCาเปUนกลุCมที่พยายามทํา
ให6สมาชิกกลุCมมีสCวนรCวมกับกลุCมมากที่สุด 
   งานของผู6นํากลุCมคือการชCวยให6สมาชิกทุกคนมีสCวนรCวมกับกลุCม ทําให6เปbาหมาย
กว6าง ๆ กลายเปUนเปbาหมายที่มีความจําเพาะเปUนรูปธรรมและเปbาหมายสามารถวัดได6 ซึ่งจะทําให6
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ลุลCวงอยCางเปUนระบบ ตัวอยCางเชCน ถ6ามีนาพูดวCาเธอรู6สึกไมCดีพอสําหรับสถานการณVทางสังคมและ
เธอต6องการที่จะเปลี่ยนแปลง ฉะนั้นผู6นํากลุCมอาจจะถามวCา 
   - อะไรที่หมายถึงยังไมCดีพอ 
   - คุณทําอะไรหรือไมCทําอะไร ที่เกี่ยวข6องกับความรู6สึกไมCดีพอของคุณ 
   - คุณจะบอกเลCาเรื่องราวที่เปUนรูปธรรมชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณVที่ทําให6คุณรู6สึก
ไมCดีพอได6หรือไมC 
   เมื่อตั้งคําถามดังนี้แล6วกลุCมจะสามารถชCวยให6มีนาได6คิดหาคําตอบเหลCานั้น โดย
การให6โอกาสมีนาได6ลองสํารวจคําถามรวมถึงฝkกหัดพฤติกรรมใหมCในระหวCางกลุCมและการได6รับ
ข6อมูลย6อนกลับจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุCม 
  3.4.3 แผนการดําเนินการ 
    เมื่อสมาชิกกลุCมมีเปbาหมายเฉพาะแล6ว แผนดําเนินการเพื่อนําไปสูCเปbาหมายนั้น
คือการประมวล (Formulated) เทคนิคด6านปEญญาพฤติกรรมนิยมเพื่อที่สมาชิกจะได6มุCงกระทําจริง 
ไมCเพียงแตCอยูCเปUนผู6รับเทCานั้น ขั้นแรก ผู6นํากลุCมจะต6องพัฒนาแผนการรักษาที่ได6จากการมีสCวนรCวม
ของสมาชิกกลุCมแตCละคน หลังจากนั้นสมาชิกจะต6องเรียนรู6ทักษะที่จําเปUนตCาง ๆ โดยผู6เข6ารCวมกลุCม
และผู6นํากลุCมจะต6องรCวมด6วยชCวยกันคิดหากลยุทธVหรือวิธีการหรือหาวิธีการโต6ตอบที่อาจนํามาให6
เลือกใช6ได6ในตอนท6าย โดยผู6ที่มีปEญหาจะเปUนผู6พิจารณาด6วยตนเองวCากลยุทธVหรือการโต6ตอบแบบ
ใดที่บุคคลนั้นจะต6องนําไปใช6งานเพราะต6องพิจารณาวCามีความสอดคล6องกับสถานการณVใด เชCน การ
ใช6ตั วแบบ  (Modeling) การตกแตCงพฤติกรรม  (Behavior shaping) การฝkกซ6อมพฤติกรรม 
(Behavior rehearsal) การสอนงาน (Training) การทําการบ6าน (Homework) การให6ข6อมูลย6อนกลับ 
(Feedback) การปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive restructuring) การแก6ปEญหา (Problem solving) 
การทําสมาธิ (Meditation) การฝkกการผCอนคลาย (Relaxation training) การจัดการความเครียด 
(Stress management) และการให6ข6อมูล (Information giving) 
  3.4.4 การประเมิน 

    เมื่อพฤติกรรมเปbาหมายถูกกําหนดขึ้นอยCางชัดเจน การประเมินผลก็จะสามารถ
เห็นชัดเจนยิ่งขึ้นเพราะกลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมนี้ ให6ความสําคัญตCอการประเมินผลด6าน
ประสิทธิภาพของเทคนิคที่นํามาใช6เพื่อทําการประเมินผลความก6าวหน6าของผู6รับบริการอันจะ
สามารถนําไปสูCเปbาหมายได6 ซึ่งการตัดสินใจวCาจะใช6เทคนิคอะไรบ6างในการทํากลุCมนั้นจะขึ้นอยูCกับ
การกระทําของสมาชิกกลุCมระหวCางรCวมกลุCม นอกจากสมาชิกจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล6ว อาจ
ได6รับการชCวยเหลือให6เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบความคิด อารมณVความรู6สึก รวมถึงการ
กระทําอีกด6วย 
 3.5 กระบวนการให6คําปรึกษากลุCมแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม 
  จากการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการกลุCม จาก Corey (2012) สามารถสรุป
กระบวนการแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม ได6ดังนี้ 
  3.5.1 ขั้นเริ่ม (Initial stage) 
    ในขั้นแรกของกลุCม สมาชิกกลุCมมักจะทราบข6อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมด6านปEญญา
พฤติกรรมนิยมเพียงเล็กน6อยดังนั้นจึงมีความจําเปUนที่พวกเขาจะต6องได6รับทราบข6อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการกลุCมกCอนที่จะเข6ารCวมกลุCม อาจเริ่มจากการสัมภาษณVกCอนเข6ารCวมกลุCมและใน session 
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แรกของการทํากลุCมควรมีการให6ข6อมูลเพื่อให6ทราบถึงพื้นฐานความรู6ความคาดหวังและชCวยให6ได6
ตัดสินใจวCาจะเข6ารCวมกลุCมหรือไมC โดยผู6ที่ตัดสินใจเข6ารCวมกลุCมนั้นต6องได6รับทราบเกี่ยวกับข6อตกลง
ของการทํากลุCม และได6รับการแจ6งถึงสิ่งที่ผู6นํากลุCมคาดหวังวCาจะได6รับจากสมาชิกกลุCมตลอดการทํา
กลุCม ดังเชCนที่สมาชิกกลุCมมีความคาดหวังตCอตัวผู6นําเชCนกัน ทั้งนี้ Ledley, Marx และ Haimberg 
(2005) ได6ให6ข6อเสนอแนะวCา ผู6นํากลุCมควรชCวยเหลือสมาชิกกลุCมให6ได6รับข6อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่กําลังจะ
เกิดขึ้น โดยสิ่งที่สมาชิกกลุCมควรทราบได6แกC กลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมคืออะไร กลุCมปEญญา
พฤติกรรมนิยมดีอยCางไร สิ่งที่เปUนจุดเดCนของกลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมคืออะไรบ6าง โดย Ledley 
และผู6รCวมงานกลCาววCา มี 4 จุดสําคัญที่ควรจะแจ6งให6ทราบเกี่ยวกับกระบวนการกลุCม ดังนี้ 
    1) สมาชิกกลุCมควรทราบความหมายของการรCวมแลกเปลี่ยนประสบการณVกัน
และกันซึ่งจะทําให6เกิดความมีสCวนรCวมระหวCางผู6นํากลุCมและสมาชิกกลุCมและยังได6ทราบถึงปEญหาที่
นํามาสูCการเข6ารCวมกลุCม 
    2) สมาชิกกลุCมควรได6รับข6อมูลวCาการทํากลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยมมีรูปแบบ
การทํากลุCมที่มีการจํากัดเวลา 
    3) จะมีประโยชนVมากหากให6สมาชิกกลุCมทราบวCาการมุCงสูCเปbาหมายได6อยCาง
รวดเร็วถือเปUนความสําเร็จอีกประการหนึ่ง เพราะลักษณะกลุCมคCอนข6างต6องการความกระตือรือร6น 
(Active) มีโครงสร6างชัดเจนและมีการมุCงความสนใจไปยังปEญหาปEจจุบันซึ่งสามารถชCวยคนจัดการ
ปEญหาสุขภาพจิตได6ดี 
    4) สมาชิกกลุCมควรได6รับข6อมูลเกี่ยวกับการฝkกปฏิบัติในกลุCมปEญญาพฤติกรรม
นิยม นอกจากนี้ควรบอกสิ่งที่ต6องเก็บเปUนความลับและสิ่งที่เปUนข6อจํากัดสําหรับบริบทแบบกลุCม 
   ระหวCางขั้นเริ่มต6น สมาชิกจะได6เรียนรู6การทํางานของกลุCมและโครงสร6างของแตCละ 
session หัวใจสําคัญคือการชCวยเหลือสมาชิกเพื่อให6เกิดความคุ6นเคยและกล6าทําความรู6จักสมาชิก
คนอื่น เพิ่มระดับแรงจูงใจ ทําให6เกิดความหวังขึ้นวCาเขาสามารถเปลี่ยนแปลงได6จริง นอกจากนั้นยัง
รCวมทําการสํารวจปEญหา ทําให6รู6สึกวCาปลอดภัยและสCงเสริมให6เกิดการทํางานรCวมกัน เนื่องจากเมื่อมี
การทํางานรCวมกันแล6วจะเกิดประสิทธิผลที่ดีระหวCางการพัฒนาในด6านตCาง ๆ ของกลุCมและผู6นํากลุCม
เองก็ต6องสร6างบทบาทอยCางเปUนกลางทําให6เกิดความเชื่อใจและสร6างบรรยากาศอบอุCนปลอดภัย 
โดยทั่วไปแล6วแตCละ session จะเริ่มต6นด6วยการให6สมาชิกกลุCมสํารวจพัฒนาการระหวCางสัปดาหV 
รวมถึงหาหัวข6อหรือประเด็นที่อยากจะใสCลงไปเปUนกําหนดการและให6รายงานเปUนการบ6าน ทั้งนี้ 
ผู6นํากลุCมควรให6ความสนใจและตรวจสอบการบ6านในทุกครั้ง ซึ่ง Reinecke และ Freeman (2003) 
แนะนําวCาในแตCละ session ควรจะมีการตรวจการบ6านและมีการสรุปท6าย session เอาไว6ด6วยเพราะ
กระบวนการนี้เปUนสิ่งที่ดีที่สุดที่สมาชิกกลุCมสามารถทําได6ด6วยตัวเองและยังเปUนการเปcดโอกาสให6มี
สCวนรCวมในการอธิบายเปbาหมายของตนให6กระจCางรวมถึงการทําความเข6าใจตัวตนและทักษะของ
ตนเอง นอกจากนี้ในการสรุปกลุCมสมาชิกกลุCมอาจจะถูกถามเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นขณะที่ทํากลุCมอีก
ด6วย 
   นอกจากนี้ Rose (1998) ยังกลCาววCาผู6นํากลุCมต6องพยายามทําให6สมาชิกในกลุCมให6
ความสนใจกันและกัน รวมถึงสร6างสถานการณVกลุCมที่สมาชิกกลุCมจะต6องใช6ความสามารถทางด6าน
สังคม สร6างบทบาทการทํางานที่สมาชิกสามารถเลCนรCวมกันได6ในกลุCม โดยให6เปUนผู6แทนทําหน6าที่
รับผิดชอบหรือเปUนผู6นําในรูปแบบที่เหมาะสม ผู6นํากลุCมสามารถควบคุมความขัดแย6งที่เกิดขึ้นภายใน
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กลุCม และหาหนทางที่จะทําให6เกิดปฏิสัมพันธVระหวCางทุกคนในกลุCมได6 ในฐานะที่เปUนกลุCมที่ต6องการ
ให6เกิดการพัฒนา ผู6นํากลุCมอาจจะสลับบทบาทจากการออกคําสั่งเปUนการอบรมหรือสอนให6สมาชิก
กลุCมในเรื่องของการทําหน6าที่ของตน 
  3.5.2 ขั้นดําเนินการ (Working stage) 
    ขั้นตอนนี้มีความเกี่ยวข6องกับการเลือกวิธีการที่เหมาะสมจากกลยุทธVตCาง ๆ ที่
เคยถูกนํามาใช6แล6วพบวCาได6ผลดีจนทําให6พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงได6 รวมถึงมีการวัดผล
และการประเมินผลทุกครั้งหลังจากขั้นตอน  Working stage ซึ่งผู6นํากลุCมต6องประเมินระดับ
ประสิทธิผลในทุกๆ session อยCางตCอเนื่อง เพื่อให6ทราบวCาทําอยCางไรจึงจะสCงผลให6สามารถไปถึง
เปbาหมายได6ดีที่สุด สําหรับการประเมินระหวCาง Working stage ผู6นํากลุCมจะคอยเก็บข6อมูลที่สําคัญ 
เชCน การมีสCวนรCวม ความพึงพอใจของสมาชิกกลุCม การเข6ากลุCมและการทํางานที่ได6รับมอบหมาย
ระหวCางทํากลุCม ซึ่งวิธีการดังกลCาวจะทําให6ทราบข6อมูลของสมาชิกมากขึ้น 
   เทคนิควิธีการที่จะสามารถนํามาใช6ในกลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยม มีดังตCอไป 
   1) การแก6ปEญหา (Problem solving) โดยปEญหาของสมาชิกกลุCมมักเกี่ยวข6องกับ
ปEญหาอารมณV ความยุCงยากภายใต6ความสัมพันธVกับผู6อื่น ปEญหาในการทํางานหรือปEญหาเศรษฐกิจ 
การทํากลุCมปEญญาพฤติกรรมนิยม จะพยายามให6สมาชิกเลือกการแก6ปEญหาทางอารมณVที่เกิดขึ้นจาก
ปEญหาด6านตCาง ๆ โดยการแก6ปEญหาจะเน6นที่การนําตนเองและการกํากับตนเอง เพื่อที่จะสามารถ
ค6นหาหรือระบุปEญหา รวมถึงหาวิธีการเผชิญหรือปรับตัวตCอปEญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได6ด6วย
ตนเอง และเลือกวิธีแก6ปEญหาจากวิธีการที่หลากหลาย ทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแก6ไขปEญหา
ตCอไป 
   2) ก า รทํ า ก า รบ6 า น  (Homework) แ ล ะก า รป รั บ พ ฤ ติ ก ร รม  (Behavior 
modification) การทําการบ6านเปUนสิ่งที่สําคัญของกระบวนการแบบปEญญาพฤติกรรมนิยม เพื่อเปUน
การให6สมาชิกกลุCมได6ไปทดลองทําพฤติกรรมบางอยCางเพื่อชCวยให6ได6พิสูจนVความคิดของตนเอง 
รวมทั้งได6ทดลองกระทําในสิ่งใหมCเพื่อพิสูจนVประโยชนVของพฤติกรรมที่ทําใหมCการปรับพฤติกรรมจะ
ชCวยให6ลดวงจรการเกิดปEญหาของสมาชิก เนื่องจากเปลี่ยนการคิดแบบเดิม ๆ เปUนการคิดที่
หลากหลายขึ้น 
   3) การให6ข6อมูลย6อนกลับ (Feedback) การให6ข6อมูลย6อนกลับในระยะสุดท6ายของ
กระบวนการกลุCม โดยการถามเนื้อหาที่สมาชิกสามารถเรียนรู6จากการบําบัด เปUนโอกาสที่ผู6นํากลุCม
จะได6ตรวจสอบเพื่อลดความเข6าใจผิดระหวCางกันและที่สําคัญที่สุดคือจะกระตุ6นให6สมาชิกได6มีโอกาส
ให6ข6อมูลย6อนกลับของแตCละ session อีกกรณีหนึ่งคือการขอให6สมาชิกให6ข6อมูลย6อนกลับจากกลุCมใน
ครั้งกCอน รวมถึงประโยชนVของกลุCมในครั้งที่แล6วและความคิดที่เกิดขึ้นกCอนหลังการทํากลุCมในครั้งนี้
เพื่อที่จะนําไปสูCการทํากลุCมที่ตรงประเด็นตCอไป 
   4) การปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive restructuring) เทคนิคนี้มีความสําคัญและ
เปUนเอกลักษณVของกลุCมแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม ดังที่ Cormier, Nurius และ Osborn (2009) 
กลCาววCาการปรับเปลี่ยนความคิดนี้เปUนสCวนประกอบที่สําคัญมากที่สุด กลCาวคือ เมื่อสมาชิกกลุCมเกิด
ความคิดที่เปUนไปในด6านลบ ผู6นํากลุCมมักจะใช6กระบวนการนี้เพื่อชี้ให6เห็นวCาความคิดด6านลบนี้เปUน
ปEญหา จึงชี้ทางให6ได6ประเมินความคิดดังกลCาวและทําความเข6าใจเสียใหมCให6มีความเหมาะสมกับ
ความจริงมากที่สุด 
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  3.5.3 ขั้นยุติ (Final stage) 
    ในขั้นสุดท6ายของกระบวนการกลุCม ผู6นํากลุCมควรทําให6แนCใจวCาสมาชิกกลุCมได6
เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมเพื่อกลับไปสูCการใช6ชีวิตภายใต6สิ่งแวดล6อมเดิมได6อยCางดี 
กระบวนการฝkกหัดทั้งหลายได6ผลและทําให6เผชิญกับสิ่งกระตุ6นทั้งหลายได6อยCางมีประสิทธิภาพแล6ว 
นอกจากนี้ควรขอข6อมูลย6อนกลับจากสมาชิกกลุCมทั้งหมด เปUนอีกสิ่งหนึ่งที่มีประโยชนVอยCางมาก 
เพื่อให6สมาชิกเกิดความมั่นใจในศักยภาพที่ตนเองมีมากยิ่งขึ้น การปฏิบัติใน session สุดท6าย ควร
กระทําดังนี้ 
    1) ให6ข6อมูลย6อนกลับแกCสมาชิกกลุCม และขอข6อมูลย6อนกลับจากสมาชิกกลุCม 
    2) ให6โอกาสในการฝkกหัดพฤติกรรมใหมC 
    3) หากเปUนไปได6 อาจพัฒนาแผนเพิ่มเติมเพื่อติดตามประสิทธิผลจากการทํา
กลุCม โดยอาจให6ไปเผชิญกับสถานการณVอื่นภายนอกกลุCม เพื่อให6มีโอกาสประยุกตVใช6แนวคิดที่ได6
เรียนรู6จากการทํากลุCม 
    4) เตรียมความพร6อมสําหรับสมาชิกกลุCม เผื่อวCาสิ่งที่ได6ฝkกหัดไปนั้นอาจไมCได6ผล
สําหรับเขาอีกตCอไป 
   สุดท6ายแล6ว การสิ้นสุดกระบวนการกลุCมก็ไมCได6สิ้นสุดเสมอไปสําหรับกลุCมแนว
ปEญญาพฤติกรรมนิยม เนื่องจากการนัดสมาชิกมาเพื่อติดตามผลเปUนประเด็นสําคัญ เพื่อชCวยเหลือ
ให6สมาชิกยังคงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นไว6ให6ได6 
 3.6 บทบาทของผู6นํากลุCม 
  ผู6นํากลุCม มีบทบาทสําคัญตCอการดําเนินการกลุCมให6เกิดขึ้นอยCางมีประสิทธิภาพและ
ลุลCวงด6วยดี จําเปUนต6องเปUนผู6ที่มีความสามารถและมีความเชี่ยวชาญ ต6องมีทักษะและเทคนิคที่มี
ความจําเปUนสําหรับการเปUนผู6นํา ดังนี้ 
  ผู6นํากลุCมควรที่จะมีความรู6ทางทฤษฎีและมีความรู6ผCานการฝkกปฏิบัติการทํากลุCมพล
วัตร มีความสามารถในการรับรู6วCาสมาชิกคนใดมีการเปลี่ยนแปลงหรือคนใดที่ยังไมCเปลี่ยนแปลง ไมC
วCาจะเปUนการเติบโตหรือการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ก็ตาม ขณะเดียวกันผู6นํากลุCมจะต6องมีการเติบโตใน
ชีวิตของตนเอง มีความปรารถนาที่จะค6นหาประสบการณVใหมC ๆ ของตนเอง และผู6นํากลุCมต6องเปUน
แบบอยCางที่ดีแกCสมาชิกกลุCม เนื่องจากผู6นํากลุCมมีบทบาทสําคัญตCอการดําเนินการกลุCม จึงขอเสนอ
ข6อมูลเกี่ยวกับผู6นํากลุCม ในฐานะของบุคคลหนึ่ง ดังนี้ 
  ลักษณะบุคลิกภาพของผู6นํากลุCม (Personality and charactor) 
  การใช6เทคนิคสําหรับการให6คําปรึกษาแบบกลุCม สามารถกลCาวได6วCาทั้งสองอยCางนี้ไมC
สามารถแยกออกจากกันได6โดยสิ้นเชิงจากลักษณะบุคลิกภาพสCวนตัวและพฤติกรรมของผู6นํากลุCม 
เนื่องจากบุคลิกภาพบางประการนั้นเปUนสิ่งที่จําเปUนและมีความเกี่ยวข6องกับการเปUนผู6นํากลุCม การมี
หรือไมCมีบุคลิกภาพบางประการจะสามารถเอื้อประโยชนVหรือขัดขวางกระบวนการกลุCมก็เปUนได6 ผู6นํา
กลุCมจําเปUนที่จะต6องประเมินเพื่อทราบวCาตนมีความเข6มแข็งในด6านใด อีกทั้งจําเปUนต6องทราบวCาด6าน
ใดต6องปรับปรุงให6ดีมากขึ้น 
  1. กริยาทCาทาง (Presence) 
   การเปUนผู6ที่มีการแสดงออกทางอารมณV หมายถึง สามารถขยับอารมณVให6ขึ้นหรือ
ลงตามความสุขสนุกสนานหรือความเจ็บปวดจากประสบการณVของผู6อื่น หากผู6นํากลุCมสามารถรับรู6
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และแสดงออกทางอารมณVตCอตนเองได6อยCางดีแล6ว แสดงวCาในการทํากลุCมเขาก็จะสามารถเข6าไปมี
สCวนรCวมตCอการแสดงออกทางอารมณVของผู6อื่นได6 และทักษะนี้จะทําให6เกิดความเห็นอกเห็นใจ มี
ความกรุณาตCอสมาชิกกลุCมได6งCายขึ้น นอกจากนี้ยังแสดงให6เห็นวCายังมีผู6นํากลุCมที่อยูCตรงนั้นกับ
สมาชิกกลุCมเสมอ ซึ่งสมาชิกกลุCมจะเชื่อวCาผู6นํากลุCมมีความหCวงใยตCอสมาชิกกลุCมอยCางแท6จริง 
  2. พลงัสCวนบุคคล (Personal power) 
    พลังสCวนบุคคล หมายรวมถึงความมั่นใจในตนเองและการมีความตระหนักรู6ถึง
อิทธิพลสCวนตนที่มีตCอผู6อื่น ถ6าหากวCาผู6นํากลุCมไมCสามารถรับรู6ถึงพลังชีวิตของตนเองแล6ว นับวCายาก
ที่จะเอื้อให6สมาชิกให6สัมผัสถึงแรงพลังที่ถูกสCงออกมาจากผู6นํากลุCม อยCางไรก็ตาม พลัง ไมCได6
หมายความถึงการมีอํานาจหรือการหาประโยชนVสCวนตนเพราะนั่นคือพลังของการทําร6ายผู6อื่น พลัง
ของผู6นําที่แท6จริงนั้นจะต6องใช6ประโยชนVจากการทํางานรCวมกันของสมาชิกกลุCม นําสิ่งดีเหลCานั้นมาใช6
เพื่อสCงเสริมสมาชิกให6ได6รู6จักพลังของตนเอง มิใชCดูแล ปกปbองพวกเขาตลอดไป 
  3. ความกล6าหาญ (Courage) 

    ผู6นํากลุCมที่มีประสิทธิภาพ มักจะแสดงความกล6าหาญในขณะที่มีปฏิสัมพันธV
รCวมกับสมาชิกกลุCม การแสดงความกล6าหาญสามารถกระทําได6เมื่อกลุCมเข6าสูCภาวะเสี่ยงหรือกําลังเข6า
สูCความผิดพลาดบางประการ ผู6นําสามารถสร6างบทเรียนสําคัญเพื่อให6สมาชิกกลุCมได6มีทCาทีตCอชีวิต
และให6กระทําได6แม6ขณะที่พวกเขาไมCได6เปUนคนสมบูรณVแบบ เมื่อสมาชิกได6ผลักดันตนเองเพื่อที่จะ
ออกจากรูปแบบชีวิตที่มีความคล6ายคลึงแบบเดิม ๆ และปลอดภัยสําหรับเขาแล6ว จะพบวCาก็ได6รับ
การรายงานวCาสมาชิกมักจะมีความกังวลและความกลัวอยูCไมCน6อย ผู6นํากลุCมจะเปUนผู6ที่ชCวยเหลือให6
สมาชิก โดยการสาธิต ผCานพฤติกรรมและความพร6อมที่จะก6าวข6ามความรู6สึกที่ทําให6เกิดความกลัว 
 4. มีความพร6อมที่จะเผชิญกับตนเอง (Willingness to confront oneself) 
  งานของผู6นํากลุCมอยCางหนึ่ง คือการชCวยให6มีการตรวจสอบข6อเท็จจริงในตัวสมาชิก
กลุCม การตระหนักรู6ในตนเองเปUนสิ่งที่นํามาซึ่งความพร6อมในการมองดูตนอยCางซื่อตรงและผู6นํากลุCม
จะแสดงให6เห็นวCาพวกเขาเริ่มตั้งคําถามเกี่ยวกับความต6องการของตนเอง รวมถึงแรงจูงใจของ
ตนเอง ในขณะเดียวกันก็พบวCามีปEญหาและความขัดแย6งสCวนบุคคลอีกด6วย ซึ่งสCงผลให6มีจุดที่ทําให6
อCอนแอ โดยเฉพาะในงานที่ยังไมCสามารถทําให6เสร็จลุลCวงไปได6 (Unfinished business) และ
แรงจูงใจอันจะนําไปสูCการพัฒนาศักยภาพด6านบวกจากกระบวนการกลุCมที่เกิดขึ้น ผู6นํากลุCมที่มีการ
ตระหนักรู6ในตนเองจะสามารถทํางานด6วยทักษะทางการบําบัดอยCางดีรCวมกับการเปลี่ยนแปลงที่
ปรากฎออกมาระหวCางการทํากลุCม ผCานสมาชิกกลุCมทุกคน ยิ่งไปกวCานั้น ผู6นํากลุCมควรระมัดระวัง
เกี่ยวกับความอCอนแอของตนเอง โดยเฉพาะอยCางยิ่งการมีความรู6สึกที่ไมCเหมาะสม (Counter-
transference) ตCอสมาชิกกลุCมและมีความรับผิดชอบมากเกินไปตCอปฏิกิริยาตอบสนองของสมาชิก
กลุCม 
 5. ความจริงใจและความถูกต6อง (Sincerity and authenticity)  
   สิ่งที่ผู6นํากลุCมควรมีมากที่สุดคือความจริงใจ รวมถึงการมีความสนใจตCอคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและการเติบโตของผู6อื่น เพราะวCาความจริงใจมีความเกี่ยวพันกับการชี้ทาง และยังเกี่ยวกับ
การบอกสมาชิกกลุCมวCาอะไรที่ยากตCอการรับฟEง สําหรับผู6นํากลุCมแล6ว ความหCวงใยมีความหมายถึง
การท6าทายความสามารถของสมาชิกกลุCมเพื่อให6มองย6อนกลับไปที่ชีวิตของตนเองซึ่งครั้งหนึ่งอาจ
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เคยปฏิเสธและขาดความหาญกล6าเนื่องจากมีพฤติกรรมขาดความซื่อสัตยV นอกจากนี้ผู6นํากลุCมยังให6
คําแนะนําย6อนกลับที่เปUนประโยชนVซึ่งเต็มไปด6วยความจริงใจและความเคารพตCอสมาชิกกลุCม 
 สCวนความถูกต6อง ก็เปUนสCวนหนึ่งของความจริงใจเชCนกัน การเปUนผู6นํากลุCมที่
ถูกต6องจะต6องไมCใช6ชีวิตด6วยความเสแสร6งและไมCเก็บกลไกปbองกันตนเอาไว6เบื้องหลัง ความถูกต6อง
เปUนสิ่งที่นํามาซึ่งความพร6อมที่จะเปcดเผยตนเองอยCางเหมาะสมและยังพร6อมที่จะแบCงปEนความรู6สึก
และการกระทําตCอสิ่งที่เกิดขึ้นภายในกลุCม ความถูกต6องไมCได6มีความหมายถึงการคัดสรร การแบCงปEน
ทุกความคิด การรับรู6 ความรู6สึก การจินตนาการและการกระทํา แม6วCาในชCวงแรก ๆ ผู6นําจะเปUนที่
สนใจของสมาชิกกลุCม แตCก็ไมCใชCเรื่องที่สมควรนักหากจะสร6างความใกล6ชิดอยCางมากตั้งแตCในระยะ
เริ่มต6น แตCควรวางทCาทีและแสดงออกถึงการเคารพและแสดงความเห็นใจตCอสมาชิกกลุCมในระยะแรก
ของการทํากลุCม 
 6. การเข6าใจอัตลักษณVของตนเอง (Sense of Identity) 
 ถ6าหากวCาผู6นํากลุCมนั้นจะมีความสามารถชCวยเหลือผู6อื่นเพื่อค6นหาวCาแท6จริงแล6ว
พวกเขาคือใคร ผู6นํากลุCมเองก็มีความจําเปUนอยCางยิ่งที่จะต6องรู6จักตนเองกCอน โดยเฉพาะอยCางยิ่งการ
ทําความเข6าใจคุณคCาของตนเอง การใช6ชีวิตที่เปUนมาตรฐานของตนเอง ซึ่งมาจากตนเองอยCางแท6จริง 
ไมCใชCมาจากผู6อื่นหรือเปUนสิ่งที่ผู6อื่นคาดหวัง หมายความวCาผู6นํากลุCมมีทักษะในการตระหนักถึงจุด
แข็งของตนเอง ข6อจํากัดของตนเอง ความต6องการ ความกลัว แรงจูงใจ รวมถึงเปbาหมาย ซึ่งแสดง
ถึงการรู6วCาตนเองใช6ชีวิตเพื่ออะไร หรือรู6วCาจะเดินทางไปสูCเปbาหมายที่ต6องการอยCางไร นอกจากนี้ยัง
ตระหนักถึงจริยธรรม เพศสภาพ อัตลักษณVทางเพศ เหลCานี้ถือเปUนสCวนประกอบที่จําเปUนตCอการ
พัฒนาเพื่อทําความเข6าใจอัตลักษณVของตนเอง 
 7. มีความเชื่อในกระบวนการกลุCมและมีความกระตือรือร6นสนใจ (Belief in the group 
process and enthusiasm)  
 ผู6นํากลุCมควรมีความเชื่อและศรัทธาในคุณคCาของกระบวนการกลุCมอยCางแท6จริง
เพราะเปUนปEจจัยสําคัญอันจะนําไปสูCการประสบความสําเร็จในการทํากลุCม นอกจากเหตุผลดังกลCาว
แล6ว หากไมCผู6นํากลุCมทําไปตามหน6าที่เทCานั้น ไมCได6มีความเชื่อถือกลุCม สมาชิกกลุCมก็คงจะขาดความ
กระตือรือร6นในการรCวมกระบวนการกลุCมเชCนกัน แตCขณะเดียวกันหากผู6นํากลุCมมีความกระตือรือร6น
แล6วก็จะสามารถนํากลุCมตCอไปได6อยCางมีคุณภาพและประสบความสําเร็จ ทั้งนี้ ผู6นํากลุCมควรจะแสดง
ให6สมาชิกเห็นวCามีความสนุกสนานเมื่อทํางานกลุCมและเมื่อได6อยูCทCามกลางสมาชิกกลุCม  
 8. มีความสามารถในการคิดค6นและมีความคิดสร6างสรรคV (Inventiveness and 
creativity) 
 ผู6นํากลุCมควรระวังเกี่ยวกับการยึดติดอยูCกับเทคนิคแบบเดิม ๆ ควรมีความคิด
สร6างสรรคVใหมCอยูCเสมอ แม6แท6จริงแล6วก็ไมCงCายนักหากต6องคิดใหมCทําใหมCเพื่อให6เหมาะกับกลุCมแตCละ
กลุCมตลอดเวลา แตCอยCางไรก็ตาม ผู6นํากลุCมที่มีความคิดสร6างสรรคVก็มีโอกาสที่จะเปcดประสบการณV
และเปcดให6สมาชิกกลุCมเห็นถึงมุมมองความแตกตCางทั้งหลายในโลก 
 ทักษะของผู6นํากลุCม (Group leadership skills) 
  นับเปUนสิ่งที่มีความผิดพลาดเปUนอยCางยิ่ง ถ6าหากเราเหมารวมวCาทุกคนมีลักษณะ
บุคลิกภาพเหมือนกันและลักษณะของผู6นํากลุCมที่เยี่ยมยอดคือการมีความปรารถนาในการชCวยเหลือ
ผู6อื่น แตCนั่นไมCใชCทั้งหมด ผู6นํากลุCมที่ประสบความสําเร็จจะต6องมีทักษะเฉพาะสําหรับการทํากลุCมและ
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มีการแสดงออกที่เหมาะสม ทักษะของผู6นํากลุCมนี้จะเกิดขึ้นได6ก็ตCอเมื่อได6เรียนรู6และฝkกปฏิบัติ ทักษะ
ตCาง ๆ ที่จําเปUนสําหรับผู6นํากลุCม มีดังนี้ 
  1. การฟEงอยCางตั้งใจ (Active listening) 
   การฟEงอยCางตั้งใจนี้รวมไปถึงการเพCงสมาธิทั้งหมดไปที่ผู6พูดและต6องรับฟEงบท
สนทนาอยCางละเอียดอCอนทั้งจากการใช6ภาษาและการไมCใช6ภาษา ความสามารถที่จะได6ยินอะไรจาก
การสนทนานั้นจะยิ่งดีมากขึ้นเมื่อได6รับการฝkกหัดและได6กระทําจนเชี่ยวชาญ ผู6นํากลุCมหลายตCอ
หลายคนมักจะกระทําผิดพลาดจากทักษะนี้ได6งCาย เนื่องจากสมาธิหลุด ไมCจดจCอ ขาดความตั้งใจ 
หรือมีความตั้งใจแตCไมCเพียงพอตCอการฟEงเนื้อหาหรืออะไรก็ตามที่สมาชิกกลุCมได6แสดงออกมา การ
ฝkกให6มีทักษะของผู6นํากลุCมจะต6องรู6จักรูปแบบการพูดหรือการสื่อสารของสมาชิกกลุCม นอกจากนี้ยังมี
การสังเกตจากทCาทาง คุณภาพของน้ําเสียงและกริยา เปUนต6น อยCางไรก็ตาม ในกระบวนการกลุCม ไมC
เพียงแตCผู6นํากลุCมเทCานั้นที่ต6องให6ความสนใจตCอการฟEง แตCสมาชิกทุกคนก็ต6องมีทักษะดังกลCาวด6วย 
จึงเปUนหน6าที่ของผู6นํากลุCมที่ต6องเปUนตัวแบบหรือสอนให6สมาชิกกลุCมทุกคนฟEงเพื่อนสมาชิกคนอื่น
อยCางตั้งใจเชCนเดียวกัน  
  2. การพูดทวนซ้ํา (Restating or paraphrasing) 
   การพูดทวนซ้ํา กลCาวอีกนัยหนึ่งคือทักษะที่มีการขยายเพิ่มจากการฟEงอยCางตั้งใจ 
หมายความวCาการเข6าไปทําให6สิ่งที่บางคนพูดออกมาเปUนสิ่งใหมC โดยใช6คําที่ตCางออกไปจากคําเดิม 
แตCความหมายจะต6องมีความชัดเจนตCอทั้งผู6พูดและผู6ฟEง (ในที่นี้คือสมาชิกกลุCมทั้งหมด) การพูด
ทวนซ้ําที่มีประสิทธิภาพต6องพยายามจับประเด็นหลักของข6อความให6ได6 จากนั้นให6เน6นย้ําข6อความ
อยCางนCาสนใจและไมCควรพูดข6อความที่กํากวมเกินไป การจับประเด็นข6อความที่สําคัญของสมาชิก
และได6สะท6อนกลับไป นั่นคือผู6นํากลุCมกําลังชCวยเหลือให6บุคคลนั้นได6เข6าสูCกระบวนการสํารวจลงไป
ภายในตนเองในระดับที่ลึกมากขึ้น 
   การพูดทวนซ้ํา เปUนทักษะที่แม6แตCผู6นํากลุCมมากประสบการณVอาจบอกวCามีความ
ยากได6 สําหรับผู6นํากลุCมบางคนอาจมีความยากลําบากในการพูดทวนข6อความให6งCายขึ้น เนื่องจาก
ได6มีการเพิ่มความหมายใหมCและไมCได6ทําให6ประโยคมีความชัดเจนขึ้น นี่คือตัวอยCางของข6อจํากัดที่
อาจเกิดขึ้นได6 อยCางไรก็ตาม การพูดทวนซ้ํามีประโยชนVเพื่อบอกให6สมาชิกกลุCมได6ทราบวCาผู6นํากลุCม
กําลังตั้งใจฟEงในสิ่งที่สมาชิกกลุCมพูด และยังคอยชCวยให6สิ่งที่พูดนั้นมีความชัดเจนตรงประเด็นมากขึ้น 
รวมถึงชCวยสะท6อนถึงความคิด ความรู6สึกของผู6พูดเกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ 
  3. การทําให6กระจCาง ชัดเจน (Clarifying) 
   การทําให6กระจCาง ก็เปUนอีกหนึ่งทักษะที่ขยายเพิ่มเติมจากการฟEงอยCางตั้งใจ 
หมายรวมถึงการตอบสนองตCอความงุนงงและมุมมองที่ไมCกระจCางจากข6อความ ด6วยการจดจCอกับ
ประเด็นที่อยูCภายใต6ข6อความที่ไมCกระจCางนั้นและชCวยเหลือให6สมาชิกกลุCมได6แยกออกจากความรู6สึกที่
ขัดแย6งนั้น สมาชิกกลุCมมักจะกลCาวเสมอวCาตนเองนั้นไมCแนCใจวCาเกิดอารมณVใดขึ้น หรือมีความรู6สึกที่
หลากหลายไปหมด ทั้งนี้การทําให6กระจCางก็จะชCวยให6สามารถแยกความรู6สึกที่สมาชิกกลุCมไมC
สามารถแยกได6 โดยชCวยให6จดจCอกับความรู6สึกมากขึ้นเพื่อให6รับรู6ความชัดเจนของความรู6สึกที่
เกิดขึ้นอยCางแท6จริง 
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  4. การสรุปความ (Summarizing) 
   ทักษะดังกลCาวนี้ เปUนทักษะที่ต6องอาศัยองคVประกอบที่สําคัญของการมีปฏิสัมพันธV
กันในกลุCม ความสามารถในการสรุปความนี้มีประโยชนVอยCางยิ่งสําหรับการแปลความจากเรื่องราว
ของคนหนึ่งสูCอีกหลายคนที่เปUนสมาชิกกลุCม ซึ่งต6องอาศัยทักษะที่มากกวCาเพียงการรายงานประเด็น
หนึ่งสูCประเด็นหนึ่ง แตCเปUนการรวบรวมความและถCายทอดความนั้นออกไปอยCางตCอเนื่อง  
   การสรุปความที่ดี ควรจะทําในชCวงท6ายของการทํากลุCม ผู6นํากลุCมที่มักจะจบการ
ทํากลุCมอยCางทันทีและไมCมีการสรุปความถือวCาคCอนข6างที่จะเปUนความผิดพลาด ความสําคัญของการ
สรุปความท6ายการทํากลุCมเนื่องจากวCาจะเปUนการชCวยเหลือให6สมาชิกได6สะท6อนถึงสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน
กลุCมครั้งนั้น และนอกจากนี้ การสรุปความยังทําให6สมาชิกกลุCมมีความตั้งใจที่จะใช6ความคิดทบทวน
วCาตนได6กระทําอะไรบ6าง ได6เรียนรู6อะไรบ6าง เกิดประสบการณVอะไรขึ้นบ6างและจะนําสิ่งที่ได6เรียนรู6
จากกลุCมไปปรับใช6ในชีวิตประจําวันได6อยCางไร ในตอนจบของการทํากลุCม ผู6นํากลุCมอาจจะต6องกลCาว
สรุปสั้น ๆ ด6วยตนเอง หรือโยนคําถามลงไปในกลุCมเพื่อให6สมาชิกได6สรุปความ เชCน เหตุการณV
สําคัญที่เกิดขึ้นในกลุCม หรือสมาชิกกลุCมตอบสนองตCอปฏิสัมพันธVระหวCางกลุCมอยCางไร เปUนต6น 
  5. การถาม (Questioning) 
   การถามเปUนเทคนิคที่ถูกใช6บCอยมาก โดยเฉพาะผู6นํากลุCมที่ยังไมCมีประสบการณV 
มักจะหยิบเทคนิคนี้มาใช6เปUนสCวนใหญC การถามคําถามสมาชิกกลุCมนั้น หลังการถาม อาจทําให6
เกิดผลกระทบทางลบตCอปฏิสัมพันธVของกลุCมได6 และนี่เปUนปEญหาอยCางมากอันเนื่องมาจากการใช6
เทคนิคถามคําถามอยCางไร6ประสิทธภิาพ โดยเฉพาะคําถามที่คCอนข6างเจาะลึกลงไปแตCขณะที่ถามนั้น
สมาชิกที่ถูกถามยังมีความรู6สึกไมCไว6วางใจกลุCม หรือยังรู6สึกปลอดภัยไมCมากพอ และยังมองวCาคน 
อื่น ๆ ในกลุCมเปUนคนแปลกหน6า แม6จะเปUนเทคนิคที่ดูเหมือนงCายที่สุด แตCก็ควรระมัดระวังในการใช6 
  6. การแปลความ (Interpreting) 
   ผู6นํากลุCมจะทําการแปลความก็ตCอเมื่อสมาชิกกลุCมคนใดก็ตามมีความต6องการ
อธิบายเพื่อให6เข6าใจเพิ่มเติม ทั้งด6านความคิด ความรู6สึกหรือด6านพฤติกรรม นอกจากนี้ยังชCวยให6
เห็นทัศนคติใหมC มุมมองใหมC หรือให6มีทางเลือกมากยิ่งขึ้น การแปลความให6ดีนั้น จะต6องมีทักษะที่ดี
ด6วย การแปลความเร็วเกินไปอาจแสดงให6เห็นได6วCาไมCมีเหตุผลนัก หรือเปUนการสนับสนุนผิด ๆ ทํา
ให6สมาชิกกลุCมพึ่งพาผู6นํากลุCมมากเกินไปในการคอยแปลความหมายของสิ่งที่สมาชิกพูด ทั้งนี้การ
แปลความสําหรับผู6นํากลุCม จะทําเพื่อแบCงปEนสมมติฐานบางประการรCวมกับสมาชิกกลุCม ทําเพื่อถาม
สมาชิกกลุCมวCาสิ่งที่เข6าใจนั้นถูกต6องแล6วหรือไมC เวลาที่สมควรตCอการแปลความจะเกิดขึ้นเมื่อผู6นํา
กลุCมมีประสบการณVรCวมกับสมาชิกกลุCมอยCางเพียงพอแล6ว เพราะวCาการแปลความนั้นมีพื้นฐานมา
จากความรู6ที่ได6รับจากสมาชิกกลุCม และเวลาก็สําคัญเชCนเดียวกัน นอกจากการแปลความให6แกC
สมาชิกเปUนรายบุคคลแล6ว ผู6นํากลุCมควรที่จะมีทักษะซึ่งสามารถทําการแปลความของทั้งกลุCมด6วย 
  7. การเผชิญหน6า (Confronting) 
   การเผชิญหน6า เปUนทักษะที่มีพลังมากเพราะต6องการที่จะทําให6สมาชิกได6กลับมา
มองดูตนเองอยCางซื่อตรงและมีความยุติธรรม อยCางไรก็ตาม หากวCามีการจัดการที่ไมCดีพอ การ
เผชิญหน6านี้จะทําให6เกิดอันตรายตCอทั้งบุคคลที่ถูกเผชิญหน6าและกระบวนการกลุCม ผู6นํากลุCมหลาย
คนจึงไมCกล6าพอที่จะใช6วิธีการดังกลCาวเพราะกลัววCาเมื่อกระทําการเผชิญหน6าไปแล6วจะทําให6
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กระบวนการกลุCมหยุดชะงัก โดยเฉพาะการปฏิสัมพันธVของคนในกลุCม การทําให6บางคนเจ็บปวด 
หรืออาจกลายเปUนเปbาหมายที่มีคนต6องการแก6แค6น 
   การเผชิญหน6านั้นเหมือนกับวCาถูกทําไปเพราะไมCสนใจสมาชิก แตCจริงๆ แล6ว ผู6นํา
กลุCมที่มีทักษะดีมักจะต6องเผชิญกับพฤติกรรมไมCลงรอยกับสมาชิกเพราะวCาเปUนโอกาสอันดีที่จะให6
พิจารณาตCอสิ่งที่สมาชิกพูดออกมา 
  8. การสะท6อนความรู6สึก (Reflecting Feelings) 

   การสะท6อนความรู6สึก เปUนทักษะของการตอบสนองถึงแกCนแท6ของสิ่งที่สมาชิก
กลุCมต6องการสื่อสารออกมา จุดประสงคVคือต6องการให6สมาชิกกลุCมทราบวCามีคนตั้งใจฟEงและเข6าใจ
พวกเขา ถึงแม6วCาการสะท6อนจะเปUนเหมือนกับกระจกสCองความรู6สึกที่บุคคลแสดงออกมา แตCก็ไมC
เพียงเทCานั้น การสะท6อนแตกตCางจากความตั้งใจ ความสนใจ ความเข6าใจและความเคารพตCอบุคคล 
เมื่อไหรCที่สามารถสะท6อนความรู6สึกได6ดี จะทําให6สามารถเชื่อมถึงกัน เข6าใจความรู6สึกและบรรลุ
ความสามารถด6านการฟEง รู6วCาความรู6สึกนั้นมีพลังอยCางมากและสามารถกระตุ6นให6สมาชิกกลุCมได6
มองหาความตระหนักรู6แหCงตน 
  9. การสนับสนุน (Supporting) 
   การสนับสนุน หมายความวCาเปUนการจัดหาการสนับสนุนและให6การเสริมแรงแกC
สมาชิกกลุCม โดยเฉพาะอยCางยิ่งเมื่อเขาได6เปcดเผยข6อมูลสCวนบุคคล เมื่อค6นหาความรู6สึกอันเจ็บปวด 
หรือมีโอกาสได6รับความเสี่ยงบางอยCาง ผู6นํากลุCมสามารถมอบการสนับสนุนได6ทันที กริยาดังกลCาวนี้
จําเปUนต6องมีทักษะอันประกอบด6วย การตั้งใจฟEงในสิ่งที่เขาพูดและการสื่อสารแบบไมCใช6ภาษา ให6
การตอบสนองในทางที่จะสนับสนุนให6บุคคลทํางานตCอและก6าวไปข6างหน6าได6 
   ทักษะนี้มีความจําเปUน โดยเฉพาะการรู6วCาเมื่อไหรCที่ใช6แล6วได6ผลหรือเมื่อไหรCที่ใช6
แล6วจะเกิดผลตรงข6าม ผู6นํากลุCมบางคนที่ให6การสนับสนุนมากเกินจําเปUนหรือให6การสนับสนุนที่
รวดเร็วเกินไป จะทําให6เกิดความผิดพลาดได6 ถ6าหากวCาผู6นํากลุCมสามารถห6ามตนเองไมCให6มอบการ
สนับสนุนมากเกินไป สมาชิกก็จะรับรู6ได6วCาเมื่อผู6นํากลุCมให6การสนับสนุนนั่นจะเปUนพลังที่มีคุณคCา
เสมอ 
  10. การเห็นอกเห็นใจ (Empathizing) 
   แกCนแท6ของทักษะความเห็นอกเห็นใจ ปรากฎอยูCในรูปแบบของความสามารถของ
ผู6นํากลุCมในการมีความรู6สึกที่ไวตCอการทําความเข6าใจโลกของบุคคล การเห็นอกเห็นใจที่มี
ประสิทธิภาพนั้น ผู6นํากลุCมต6องหCวงใยสมาชิกในกลุCม ซึ่งการแสดงความเห็นอกเห็นใจตCอคนในกลุCม
จะเปUนการสาธิตให6สมาชิกกลุCมทั้งหมดเข6าใจวัฒนธรรมการเห็นอกเห็นใจและนําไปสูCการสรุปได6วCา
ในโลกของแตCละคนก็ควรจะมีความเห็นอกเห็นใจผู6อื่นเชCนกัน 
  11. การเอื้ออํานวย (Facilitating) 
   การเอื้ออํานวยมีจุดประสงคVเพื่อปรับปรุงประสบการณVกลุCมและชCวยเอื้อให6สมาชิก
กลุCมไปถึงเปbาหมายได6สําเร็จ ทักษะการเอื้ออํานวยต6องการการสื่อสารที่ชัดเจนและตรงไปตรงมา
ทCามกลางผู6เข6ารCวมกลุCม และชCวยเหลือพวกเขาให6มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นอันมีผลตCอทิศทาง
ของกลุCม การเอื้ออํานวยเปUนเครื่องมือที่สําคัญในวิธีการแบบ ให6บุคคลเปUนศูนยVกลาง (Person-
centered approach) 
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 3.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข6องกับกลุCมการให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยมในนักศึกษาที่
มีภาวะซึมเศร6า 
 ผู6วิจัยได6ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับกลุCมการให6คําปรึกษาแนวปEญญาพฤติกรรมนิยมใน
นักศึกษากลุCมเสี่ยงภาวะซึมเศร6าแตCยังไมCพบวCามีการนําแนวคิดดังกลCาวมาใช6 แตCยังมีผู6ที่
ทําการศึกษาการนําแนวคิดดังกลCาวมาใช6บ6างในกลุCมผู6ปYวยซึมเศร6าวัยผู6ใหญC กลCาวคือ ผู6ปYวย
ซึมเศร6าวัยผู6ใหญCที่ไมCตอบสนองตCอการรักษาด6วยยาต6านเศร6า จะได6รับการบําบัดแนวปEญญา
พฤติกรรมนิยมเพิ่มเติม เปUนระยะเวลา 8 สัปดาหVรCวมกับการทานยาต6านเศร6า ผลจากการศึกษา 
พบวCา การรักษาด6วยยาต6านเศร6ารCวมกับการบําบัดแนวปEญญาพฤติกรรมนิยม สCงผลดีตCอการรักษา
ผู6ปYวยซึมเศร6า อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maneeton et al., 2010) 
 นอกจากนี้ มีการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรCวมกับการเจริญสติตCอ
ภาวะซึมเศร6าในผู6ปYวยโรคซึมเศร6า โดยใช6วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง ผลปรากฎวCาเมื่อสิ้นสุดการเข6ารCวม
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรCวมกับการเจริญสติ ผู6ปYวยซึมเศร6ามีภาวะซึมเศร6า
น6อยลงกวCาเดิมอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกลุCมผู6ปYวยที่ได6รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ พบวCา เมื่อสิ้นสุดการเข6ารCวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรCวมกับการเจริญสติ ผู6ปYวยซึมเศร6ามีภาวะซึมเศร6าน6อยกวCากลุCมที่ได6รับการพยาบาล
ตามปกติอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พรเพ็ญ อารีกิจ, 2555) 
 ยังมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติและทัศนคติที่ไมCเหมาะสม โดยการใช6
กระบวนการกลุCมบําบัดความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู6ปYวยซึมเศร6า ผลจากการศึกษาพบวCา
ความสัมพันธVระหวCางภาวะซึมเศร6า กับการเปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติและทัศนคติที่ไมCเหมาะสม
นั้นมีความสัมพันธVกัน โดยคะแนนของการทดสอบการเปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติและทัศนคติที่
ไมCเหมาะสมสามารถใช6ทํานายคCาคะแนนอันจะได6จากการทดสอบคCาความเศร6าภายหลังจากการ
ได6รับกระบวนการกลุCมดังกลCาวได6 (Furlong & Oei, 2002) และได6มีการนําการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุCมไปปรับใช6กับหญิงชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกาที่ปYวยด6วยโรคซึมเศร6าและมี
เศรษฐสถานะทางด6านรายได6ต่ํา จากการศึกษาพบวCาการปรับใช6เพื่อลดความเปUนอคติทางด6าน
วัฒนธรรม ทําให6ผลลัพธVของการทําการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปUนไปในทางที่ดี กลCาวคือทํา
ให6ภาวะซึมเศร6าในหญิงชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกามีคCาลดลง (Kohn et. al., 2002) 
 

4. ความกรุณาตCอตนเอง 
 จิตวิทยาที่กําเนิดจากภูมิภาคตะวันออก เปUนศาสตรVทางจิตวิทยาที่กําลังมีการศึกษาและ
พัฒนาอยCางแพรCหลาย โดยนักจิตวิทยากลุCมหนึ่งมีความสงสัยวCาเพราะเหตุใด นักจิตวิทยาหรือ
จิตแพทยVจึ งให6 ความสํ าคัญ และศึกษาเพี ยงจิตวิทยาที่ เปU นด6 านลบ เทC านั้ น  (Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000) ด6วยเหตุนี้จึงเปUนสาเหตุแหCงการศึกษาค6นคว6าและสร6างศาสตรVจิตวิทยา
เชิงบวกขึ้น โดยได6นําเอาสิ่งที่เปUนการรับรู6ทางด6านบวก เชCน การมองโลกในแงCดี ความหวังและ
ความสุขของบุคคล เปUนตัวการขับเคลื่อนการพัฒนาตนเอง (Snyder & Shane, 2007) 
 “ความกรุณา” เปUนคําศัพทVทางพระพุทธศาสนาที่พุทธศาสนิกชนแทบทุกคนมีความคุ6นเคย
เปUนอยCางดี กรุณา เปUนสCวนประกอบหนึ่งของหลักธรรมพรหมวิหาร มีความสําคัญเนื่องจากเปUน
ธรรมะสําหรับทุกคน ในหลักธรรมพรหมวิหารนั้น ความเมตตาคือความสงสาร คิดชCวยให6พ6นทุกขV 
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ใฝYในในอันจะปลดเปลื้องบําบัดความทุกขVยากเดือดร6อนของปวงสัตวV (พระพรหมคุณาภรณV, 2559) 
เราในฐานะมนุษยVคงไมCสามารถปฏิเสธได6วCาการ มีความสุขนั้นคือสิ่งที่ปรารถนามากที่สุด แตCหนทาง
ที่บุคคลจะประสพกับความสุขคงแตกตCางกันไปตามวิถีชีวิตและตามแนวการปฏิบัติสCวนบุคคล 
เพียงแตCความสุขคือเปbาหมายรCวมกัน 
 ปEจจุบัน การศึกษาฝElงตะวันตก ได6ให6ความสนใจในหลักการทางพระพุทธศาสนาอยCาง
กว6างขวาง จากการค6นคว6าวรรณกรรมพบวCา พระพุทธศาสนาสอนให6พุทธศาสนิกชนได6เรียนรู6และ
ฝkกหัดให6มีความกรุณา โดยเฉพาะอยCางยิ่งในศาสนาพุทธนิกายเถรวาทที่แพรCหลายในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต6 หากพิจารณาหลักคําสอนอยCางถ6วนถี่แล6วจะพบวCามีความปรารถนาคือต6องการให6
พุทธศาสนิกชนทั้งหลายหลุดพ6นจากความทุกขV (Makransky, 2012) นอกจากนี้ยังมีความเชื่อมโยง
กับจิตวิทยาเชิงบวก ไมCวCาจะเปUนปEญญา (Wisdom) ความพึงพอใจในชีวิต (Self-satisfication) 
รวมถึงความรู6สึกของการมีสCวนรCวมทางสังคม อันเปUนสCวนประกอบที่สําคัญสําหรับการใช6ชีวิตอยCางมี
คุณคCา (Neff, Pisitsungkagarn & Hseih, 2008) 
 4.1 ความหมายของความกรุณาตCอตนเอง 
  Kristin D. Neff นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ผู6มีความสนใจจิตวิทยาแนวพุทธ ได6ศึกษา
ค6นคว6าเกี่ยวกับหลักธรรมคําสอนของพุทธเจ6า รวมถึงได6ค6นคว6าจากงานศึกษาของบุคคลอื่น ทําให6
ทราบวCาจิตวิทยาแนวพุทธนี้ให6ความสําคัญกับการพิจารณาเพื่อทําความเข6าใจธรรมชาติของตน 
(Gallagher & Shear, 1999) ซึ่งแนวคิดหนึ่งที่ยังมีการศึกษาในวงที่จํากัดนั่นคือแนวคิดความกรุณา
ตCอตนเอง (Bennett-Goleman, 2001) ทําให6นักจิตวิทยาชาวอเมริกันทCานนี้ ได6พยายามศึกษา
ค6นคว6าเพิ่ ม เติมจนกระทั่ งสามารถนิยามคําศัพทVของคําวCาความกรุณ าตCอตนเอง (Self - 
compassion) ไว6วCา “เปUนการเปcดรับและเกิดความรู6สึกเมื่อผู6อื่นเปUนทุกขV บุคคลจึงเกิดความ
ปรารถนาที่จะบรรเทาความทุกขVนั้น นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีความอดทน ความมีน้ําใจอCอนโยน 
และความเข6าใจอยCางไมCตัดสินกับผู6อื่น ทั้งรับรู6วCาไมCมีมนุษยVคนไหนสมบูรณVแบบและไมCเคยทําเรื่อง
ผิดพลาด” เชCนเดียวกันความกรุณาตCอตนเองยังหมายรวมถึง “การเปcดรับและมีความรู6สึกกับความ
ทุกขVของตนเอง ประสบกับความรู6สึกหCวงใยเอาใจใสCและอCอนโยนที่มีตCอตัวเอง มีความเข6าใจและ
มุมมองที่ไมCตัดสินตCอความล6มเหลวและความไมCดีพอของตนเองและรับรู6วCาประสบการณVของตนนั้น
เปUนสCวนหนึ่งของการเปUนมนุษยV” (Neff, 2003a) 
 4.2 องคVประกอบของความกรุณาตCอตนเอง 
  เมื่อพิจารณาความกรุณาตCอตนเองในประเด็นขององคVประกอบแล6ว Neff (2003a) 
กลCาววCาสามารถแยกออกเปUนองคVประกอบพื้นฐาน 3 ประการ ได6แกC  

 4.2.1 การหยิบยื่นความใจดีให6กับตนเองแทนที่จะตําหนิติเตียนหรือตัดสินตนเอง 
(Self-kindness) 

 4.2.2 รับรู6ประสบการณVของตนเองวCาเปUนสCวนหนึ่งของการเปUนมนุษยVแทนที่จะรู6สึก
วCาโดดเดี่ยวและแปลกแยกจากคนอื่น (Common humanity) 

 4.2.3 มีสติแทนที่จะจมอยูCกับความทุกขV (Mindfulness) 
 โดยเมื่อแยกองคVประกอบพื้นฐานดังกลCาว แบCงเปUนด6านบวกและด6านลบแล6ว จะ

สามารถแบCงได6ทั้งหมด 6 ด6าน ได6แกC 
  ด6านที่ 1 ด6านบวก ความใจดีตCอตนเอง (Self-kindness)  
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  ด6านที่ 2 ด6านลบ การตัดสินและตําหนิตนเอง (Self-judgment) 
  ด6านที่ 3 ด6านบวก การรับรู6วCาประสบการณVของตนนั้นเปUนสCวนหนึ่งของความ 
       เปUนมนุษยV (A sense of common humanity) 
  ด6านที่ 4 ด6านลบ การรู6สึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก (Isolation) 
  ด6านที่ 5 ด6านบวก การมีสติ (Mindfulness) 
  ด6านที่ 6 ด6านลบ การจมอยูCกับความทุกขV (Over-identified) 
 4.3 การประเมินความกรุณาตCอตนเอง 
  แบบประเมินความกรุณาตCอตนเอง (Self-compassion scale) ถูกสร6างขึ้นในปW 
ค.ศ.2003 โดย Kristen Neff จุดประสงคVเพื่อใช6ประเมินความกรุณาตCอตนเอง ในผู6ที่มีอายุ 14 ปWขึ้น
ไป ประกอบด6วยคําถาม 26 ข6อ สามารถให6ผู6ทําแบบประเมินอCานและเลือกตอบได6ด6วยตนเอง (self-
rating) แบบประเมินดังกลCาว มีคCาความเชื่อมั่น Internal consistency เทCากับ .92  
 4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข6องกับความกรุณาตCอตนเอง 

  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบวCา ในปEจจุบันแนวคิดของความกรุณาตCอ
ตนเองได6ถูกนําไปประยุกตVใช6หลายประการ อีกทั้งยังมีความเชื่อเกี่ยวกับความกรุณาตCอตนเองวCา 
หากมีระดับความมีกรุณาตCอตนเองสูงจึงควรจะมีระดับความซึมเศร6าและความวิตกกังวลต่ําและมี
ระดับความพึงพอใจในชีวิตสูง (Neff, 2003b)  
  การศึกษาระดับความกรุณาตCอตนเองมีจํานวนน6อย แตCยังพบได6บ6าง ดังการศึกษาของ 
Lockard และคณะ (2014) ที่ได6ทําการศึกษาระดับความกรุณาตCอตนเองในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
พบวCานักศึกษามีคะแนนความกรุณาตCอตนเองเฉลี่ย 2.80 คะแนน ซึ่งถือวCาอยูCในระดับปานกลาง 
สCวนในประเทศไทย พบการศึกษาของวัชราวดี บุญสร6างสม (2556) ที่ศึกษาคะแนนความกรุณาตCอ
ตนเองในกลุCมนักศึกษาจากจุฬาลงกรณVมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยรังสิต จํานวน 400 คน พบวCา
กลุCมนักศึกษาเหลCานี้มีคะแนนความกรุณาตCอตนเองเฉลี่ยเทCากับ 20.49 คะแนน ซึ่งถือวCาอยูCในระดับ
ปานกลาง 
  Nicholas T. Van Dam และคณะ (2011) ได6ทําการศึกษาวCาความกรุณาตCอตนเอง
สามารถใช6ทํานายความรุนแรงของอาการ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู6ปYวยโรควิตกกังวลและโรค
ซึมเศร6าได6ดีกวCาสติบําบัด ซึ่งผลจากการศึกษาทําให6ทราบวCาความกรุณาตCอตนเองนั้นเปUนตัวแปร
สําคัญที่สามารถพยากรณVความรุนแรงของอาการและคุณภาพการใช6ชีวิต ซึ่งดีกวCาตัวแปรด6านสติ
บําบัด โดยเฉพาะอยCางยิ่งการพยากรณVนั้นจะเปUนประโยชนVตCอการตัดสินตนเองและด6านการแยกตัว
เองจากแบบทดสอบความกรุณาตCอตนเอง การค6นพบครั้งนี้มีข6อเสนอแนะวCาความกรุณาตCอตนเองมี
ความสําคัญในการพยากรณVจิตสุขภาพ เนื่องจากเปUนสCวนประกอบสําคัญของวิธีการที่มีพื้นฐานด6าน
สติบําบัดสําหรับโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร6า ในขณะเดียวกันก็มีการศึกษาเรื่องความกรุณาตCอ
ตนเองและความสัมพันธVกับการหลีกเลี่ยงและการไตรCตรองของด6านการรู6คิดและด6านพฤติกรรมใน
ผู6ปYวยโรคซึมเศร6าที่เปUนผู6ปYวยนอก พบวCาผลจากการวัดชี้วCาผู6ปYวยโรคซึมเศร6ามีระดับของความ
กรุณาตCอตนเองต่ํากวCาผู6ที่ไมCเคยปYวยด6วยโรคซึมเศร6า กระทั่งผู6ที่อยูCในกลุCมควบคุมก็เชCนเดียวกัน ใน
ผู6ปYวยโรคซึมเศร6าที่เปUนผู6ปYวยนอกนั้น ความกรุณาตCอตนเองมีความเกี่ยวข6องทางด6านลบกับอาการ
ซึมเศร6า การไตรCตรองถึงอาการหลักและการหลีกเลี่ยงด6านการรู6คิดและด6านพฤติกรรม ยิ่งไปกวCานั้น 
การไตรCตรองถึงอาการหลักและการหลีกเลี่ยงด6านการรู6คิดและด6านพฤติกรรม อยูCระหวCาง
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ความสัมพันธVระหวCางความกรุณาตCอตนเองและอาการซึมเศร6า การค6นพบในครั้งนี้ได6ขยายผลไปสูC
การวิจัยกCอนหน6าในเรื่องของความกรุณาในตนเอง ที่มีความสัมพันธVกับโรคซึมเศร6าและกระบวนการ
นําไปสูCความสัมพันธVและเน6นถึงความสําคัญของความกรุณาในผู6ปYวยโรคซึมเศร6า เนื่องจากผู6ปYวย
โรคซึมเศร6าดูเหมือนจะมีความลําบากในการรับเอาทัศนคติของการมีความกรุณาตCอตนเองเข6ามา 
ทั้งนี้นักจิตบําบัดมักจะให6คําแนะนําแกCบุคคลเหลCานั้นเพื่อค6นหาและบอกวิธีการรักษาโรคซึมเศร6า
ด6วยตัวของผู6ปYวยเอง (Tobias Krieger และคณะ, 2013) 
  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Maheux & Price (2016) ที่มุCงศึกษาเพื่อให6ทราบวCาผล
ทางอ6อมของการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผู6ที่ประสบเหตุการณVที่ทําให6เกิดความเจ็บปวดทางจิตใจ
ด6วยการให6แนวคิดความกรุณาตCอตนเอง เนื่องจากผู6วิจัยเชื่อวCาความกรุณาในตนเองเปUนกลยุทธVด6าน
บวก ในการจัดการกั บปEญ หาอยC างหนึ่ งที่ มี ค วามสัมพั น ธVท างด6 านลบกับ  Post-trauma 
psychopathology และจากการศึกษาที่ผCานมาก็พบกับสมมติฐานที่วCาหากทรัพยากรภายนอกของ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มทรัพยากรภายในของความกรุณาตCอตนเองได6แล6ว ผลลัพธVที่
เกิดขึ้นจะทําให6ไปลด Psychopathology ลงได6 เพราะฉะนั้น การศึกษาในครั้งนี้จะเปUนการทดสอบ
สมมติฐานที่มีความเกี่ยวข6องกันระหวCางการสนับสนุนทางสังคม  (Social support) กับโรค 
Posttraumatic stress disorder (PTSD) โรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorder: GAD) และ
อาการซึมเศร6า มีผลลัพธVที่เกิดขึ้นทางอ6อมจากความกรุณาตCอตนเองหรือไมC โดยผลจากการศึกษา
พบวCา การสนับสนุนจากสังคมเปUนความสัมพันธVทางบวกกับความกรุณาตCอตนเอง ความกรุณาตCอ
ตนเองเปUนความสัมพันธVทางลบกับ Posttraumatic stress disorder (PTSD) โรควิตกกังวลและ
อาการซึมเศร6า อาจกลCาวได6วCาความกรุณาตCอตนเองนั้นเปUนผู6ไกลCเกลี่ยความสัมพันธVระหวCางการ
สนับสนุนจากสั งคมกับ  Posttraumatic stress disorder โรควิตกกั งวลและอาการซึม เศร6า 
ข6อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ การสนับสนุนจากสังคมอาจเปUนตัวการทําให6ลดอาการของ 
Posttraumatic stress disorder โรควิตกกังวลและและอาการซึมเศร6าได6 
  นอกจากจะมีการศึกษาความกรุณาตCอตนเองในกลุCมผู6ปYวยแล6ว ยังมีผู6ที่ซึ่งสนใจศึกษา
เกี่ยวกับความกรุณาตCอตนเองในกลุCมบุคคลปกติอีกด6วย ดังการศึกษาของ Raes (2011) ที่เกิดความ
สงสัยวCาความกรุณาตCอตนเองนั้นนCาจะเปUนตัวแปรที่ใช6พยากรณVอาการซึมเศร6าในบุคคลกลุCม Non-
clinical ได6ด6วย จากการศึกษาพบวCาความกรุณาตCอตนเองทําให6เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ซึมเศร6า คือ การมีความกรุณาสูงขึ้นจากเดิมมีความเกี่ยวข6องกับการลดลงและ/หรือการเพิ่มขึ้น
น6อยลงของอาการซึมเศร6าได6 โดยการค6นพบครั้งนี้มีความสอดคล6องกับแนวคิดความกรุณาตCอตนเอง
ที่นําเสนอวCาความกรุณาตCอตนเอง เปUนปEจจัยที่มีความสําคัญสําหรับปEญหาทางด6านอารมณV เชCน 
ภาวะซึมเศร6า  
  นอกจากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตCางของคนจากประเทศเดียวกันแล6ว ยัง
มีผู6วิจัยจํานวนหนึ่งที่ได6ทําการศึกษาในกลุCมบุคคลตCางวัฒนธรรม ดังเชCนการศึกษาของ Melissa 
Ann Burkett (2014) ที่ทําการศึกษาความแตกตCางของความกรุณาในตนเองและความเห็นอกเห็นใจ
ผู6อื่นระหวCางชาวจีนและชาวอเมริกันที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี การศึกษาดังกลCาวไมCพบความ
แตกตCางอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวCางกลุCมทั้งในเรื่องความกรุณาในตนเองและความเห็นอกเห็น
ใจผู6อื่น อยCางไรก็ตาม จากการศึกษานี้ได6พบความแตกตCางบางประการในด6านความใจดีตCอตนเอง 
(Self-kindness), ความเปUนมนุษยV (Common humanity), การแยกตัว (Isolation) และในด6านการจม
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อยูCกับความทุกขV (over identification) ของมาตรวัดความกรุณาตCอตนเองและด6านความยุCงยากสCวน
บุคคล (Personal distress) ของดัชนีปฏิกิริยาความสัมพันธVตCอผู6อื่น (Interpersonal Reactivity 
Index) ซึ่งจากการศึกษานั้นพบวCาของชาวจีนมีมากกวCาชาวอเมริกัน และในสCวนของนักศึกษาชาว
อเมริกันถูกรายงานวCามักจะมีคะแนนที่สูงอยCางมีนัยสําคัญในด6าน Fantasy และด6าน Empathic 
Concern ในดัชนีปฏิกิริยาความสัมพันธVตCอผู6อื่น (Interpersonal Reactivity Index) อยCางไรก็ตาม 
พบวCาความแตกตCางทางด6านเพศนั้นไมCสCงผลระหวCางกลุCม 
  และมีการศึกษาหนึ่ง พบวCา หากบุคคลมีความกรุณาตCอตนเองแล6วจะสามารถประสบ
กับอารมณVทางบวกที่มีตCอตนเองโดยไมCต6องพยายามปbองกันหรือหนุนอัตลักษณVของตนเอง ที่เปUน
เชCนนั้นก็เพราะวCาความกรุณาตCอตนเองไมCได6มีพื้นฐานมาจากการประเมินตนเองและผู6อื่น หรือ
ประเมินความสอดคล6องกับอุดมคติมาตรฐาน  แท6จริงแล6วความกรุณาตCอตนเองหลีกเลี่ยง
กระบวนการประเมินโดยสิ้นเชิง แตCจะมุCงเน6นที่ความรู6สึกเห็นอกเห็นใจและความเข6าอกเข6าใจตนเอง 
รวมทั้งการตระหนักถึงความเปUนมนุษยVปุถุชนของตนเอง (Baumeister, Bushman & Campbell, 
2000) ซึ่งสอดคล6องกับการศึกษาของ Neff (2003) ที่กลCาววCา ความกรุณาตCอตนเองสามารถ
เปลี่ยนแปลงความรู6สึกลบตCอตนเองไปสูCความรู6สึกบวกตCอตนเองได6 เชCน หากเกิดความรู6สึกแยCกับ
ความล6มเหลวของตนเอง ก็จะเกิดความรู6สึกเห็นอกเห็นใจและมีความเข6าใจตนเองได6 ซึ่งเปUนผลให6
ความกรุณาตCอตนเองนี้นํามาซึ่งประโยชนVทางด6านจิตใจหลายประการ เชCนเดียวกับ Stolow และ
คณะ (2016) ที่ได6ทําการศึกษาเกี่ยวกับความกรุณาตCอตนเอง ในฐานะเปUนตัวพยากรณVสําหรับ
อาการซึมเศร6าในเด็กและวัยรุCน โดยได6อภิปรายถึงผลการศึกษาวCาการสCงเสริมพัฒนาความกรุณาตCอ
ตนเองในประชากร ไมCวCาจะเปUนเด็กหรือวัยรุCนอาจมีประโยชนVตCอบริบทเกี่ยวกับอาการซึมเศร6า 
นอกจากนี้ จากการศึกษายังชี้ให6เห็นวCาความกรุณาตCอตนเองกCอให6เกิดผลที่ดีตCออาการซึมเศร6า ซึ่ง
เทียบเคียงได6กับการเห็นคุณคCาในตนเอง ดังนั้น การเสริมสร6างความกรุณาตCอตนเอง อาจเปUน
ทางเลือกหนึ่งที่มีผลตCอการเสริมสร6างความนับถือตนเอง 

 นอกจากนี้ การศึกษาแบบตัดขวางในผู6ใหญCแสดงให6เห็นความสัมพันธVระหวCางความกรุณา
ตCอตนเองและอาการซึมเศร6า (MacBeth & Gumley, 2011) สําหรับการศึกษาความสัมพันธVระหวCาง
ระหวCางความกรุณาตCอตนเองและอาการซึมเศร6าในผู6มีอายุน6อยยังไมCแพรCหลายนัก โดยมีเพียง 2 
การศึกษาที่รายงานผลเอาไว6 กลCาวคือ Raes (2011) ได6ศึกษาการเปลี่ยนแปลงอาการซึมเศร6าที่มี
ความแตกตCางกันไปตามระดับของความกรุณาตCอตนเองในกลุCมตัวอยCางเปUนนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ผลการศึกษาพบวCา ผู6มีอาการซึมเศร6าและมีระดับความกรุณาตCอตนเองสูง มีความเปUนไปได6วCาอัตรา
การเกิดอาการซึมเศร6าในอนาคตจะลดลง สอดคล6องกับการศึกษาของ Terry, Leary และ Mehta 
(2013) ที่พบวCานักเรียนที่เข6าเรียนในวิทยาลัยและมีระดับความกรุณาตCอตนเองในระดับสูงจะมี
อาการซึมเศร6าลดลงภายใน 4 - 6 สัปดาหVขณะที่เรียนในภาคเรียนที่ 1 
 

5. การพัฒนาสติ 
 การพัฒนาสติ (Mindfulness) เปUนหนทางแสนเรียบงCายที่นําไปสูCทุกประสบการณVอัน
สามารถทําให6ปริมาณความเจ็บปวดหรือความเสียใจลดน6อยลง และยังเปUนการตั้งคCาเข6าสูCการ
เปลี่ยนแปลงตนเองให6เปลี่ยนเปUนด6านบวกมากยิ่งขึ้น ซึ่งเรียกได6วCานี่คือแกCนของกระบวนการทาง
จิตวิทยาที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการตอบสนองตCอสิ่งที่ไมCอาจหลีกเลี่ยงได6ในการใช6ชีวิต ไมCเพียงแตC
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ความท6าทายจากการใช6ชีวิตในแตCละวัน  (Existential challenges) ทั้งนี้ยังรวมถึงปEญหาทาง
สุขภาพจิตที่รุนแรงเข6าด6วย เชCน การมีความคิดอยากฆCาตัวตาย (Suicidal ideation) (Linehan, 
1993) การมีภาวะความเศร6าเรื้อรัง (Chronic depression) (Segal, Williams&Teasdale, 2002) 
และมีความคิดที่ผิดแปลกไปจากความเปUนจริง (Psychotic delusions) (Bach&Hayes, 2002)  
 คําวCา “สติ” เปUนคําที่คCอนข6างคุ6นหู โดยเฉพาะในชาวไทยเชื้อสายพุทธ เรามักจะได6ยินหรือ
ได6รับรู6ถึงคําวCาสติผCานการอCานหนังสือ ผCานการเรียนวิชาพระพุทธศาสนาหรือแม6แตCเมื่อเข6าวัด พระ
ทCานก็มักจะให6เราได6คํานึงถึงการมีสติอยูCเสมอ ซึ่งการพัฒนาสติก็เชCนกันคือไมCใชCเปUนสิ่งที่เกิดขึ้น
ใหมC แตCมีมากCอนนี้ โดยประโยชนVคือจะทําให6เต็มเปWlยมไปด6วยการรับรู6อยCางมีสติหรือมีความ
ตระหนัก ถือเปUนสิ่งสําคัญที่ทําให6เราเปUนมนุษยV อยCางไรก็ตามการที่จะมีสติได6นั้นจะต6องมีการเรียนรู6
และพัฒนาทักษะ 
 กวCา 2500 ปWมาแล6ว ที่จิตวิทยาแนวพุทธได6ถือกําเนิดขึ้น และเพื่อเปUนการทําความเข6าใจ
การพัฒนาสติได6อยCางลึกซึ้งมากขึ้นนั้น ก็จะต6องทําให6เกิดประสบการณVตรง เนื่องจากการพัฒนาสติ
นี้เปUนการหยั่งรู6เฉพาะตนและเกิดกCอนการแปลผลทางความคิด โดยเมื่อบุคคลได6ฝkกปฏิบัติแล6วก็จะ
ทําให6มีสติในการใช6ชีวิตมากขึ้นและมากขึ้น แม6จะเผชิญหน6ากับสิ่งใดที่ทําให6มีความทุกขVทรมานก็
ตาม การพัฒนาสติคือการหมั่นค6นลงเข6าไปในห6วงลึกที่สุดภายในตัวของตัวเอง 
 5.1 ความหมายของสติ 
  คําวCา สติ เปUนคําบาลี ถูกนํามาใช6ในบริบทเกCาแกCที่มีความหมายโดยนัยวCาคือการ
ตระหนักรู6 สมาธิและการระลึกได6 (Davids & Stede, 2001) แตCคําวCาสติในทางจิตวิทยานั้นถูก
รวมเข6าไว6ด6วยกันระหวCางความคิดและการฝkกปฏิบัติ โดยวัตถุประสงคVของการพัฒนาสตินั้นก็เพื่อ
กําจัดซึ่งความทุกขVทรมาน ด6วยการสร6างความเข6าใจเกี่ยวกับการทํางานของจิตใจและธรรมชาติของ
โลกใบนี้ผู6ฝkกปฏิบัติเพื่อพัฒนาสตินับวCาเปUนผู6ที่มีการทํางานอยCางเข6มแข็งรCวมกับการรู6ตัวเพื่อรอคอย
ความสงบซึ่งตั้งอยูCตรงกลางระหวCางการเกิดขึ้นของอะไรก็ตาม (Dunne, 2007)  
  เมื่อไมCนานนี้ ได6มีการพัฒนา “Street smarts” ขึ้น เพื่อจัดการจิตใจ (Bhikkhu, 2007) 
ซึ่งเปUนตัวชCวยที่ทําให6ระลึกได6เมื่อมีความต6องการพัฒนาคุณภาพทางจิตใจด6านอื่น เชCน การตื่นตัว 
การจดจCอ ความรัก ความเมตตา และความพยายามที่จะบรรเทาความทุกขVทรมาน เชCน หากกําลัง
ทําสมาธิแล6วเริ่มวิจารณVตนเอง ก็จะต6องเพิ่มปริมาณของความกรุณาเข6าไป หรือหากกําลังรู6สึกเกียจ
คร6าน ก็ต6องพยายามที่จะเพิ่มปริมาณของพลังงานในรCางกายหรือจิตใจ สติเพียงอยCางเดียวไมCเพียง
พอที่จะทําให6บรรลุถึงความสุขได6 เพียงแตCจะเปUนรากฐานอันมั่นคงแกCปEจจัยที่จําเปUนอื่นๆ (Rapgay 
& Brystrisky, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมเกCาๆ สติ มักจะถูกกลCาวถึงในแงCของการทํางาน 
มิใชCเปbาหมาย ซึ่งสตินั้นเปUนสCวนหนึ่งของรูปแบบที่ถูกสร6างขึ้นเพื่อถอดถอนเอานิสัยของจิตใจที่
นําไปสูCการเกิดความทุกขVออกไป เชCน อารมณVที่เปUนเหตุให6เศร6าหมอง ได6แกC ความโกรธ ความอิจฉา
ริษยา ความโลภหรือพฤติกรรมอันทําร6ายตนเองและผู6อื่น 
  ปEจจุบัน มีการให6ความสําคัญกับสติตระหนักรู6ในบริบทของการทําจิตบําบัด เปUนอีกกล
ยุทธVหนึ่งที่มีความสัมพันธVกับแนวทางการรักษาสมัยใหมC โดยนักบําบัดที่มีเจตนาดีซึ่งพยายามที่จะ
แก6ปEญหาของผู6ปYวยที่ไมCได6ตั้งใจให6เกิดขึ้น โดยการยอมรับตนเอง (Self-acceptance) และการทํา
ความเข6าใจตนเอง (Self-understanding) ซึ่งปEญหาอารมณVและพฤติกรรมนั้นสามารถที่จะรับรู6ได6
จากสัญชาตญาณและยังมีความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความไมCสะดวกสบายนั้นโดยการขับเคลื่อน
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ตัวเองไปสูCกิจกรรมที่ทําให6เกิดการเปลี่ยนแปลง อยCางไรก็ตาม การกําหนดการพัฒนาสติรูปแบบใหมC
นั้น จึงมุCงเน6นไปที่การมีความตระหนักรู6และการยอมรับเปUนอันดับแรก รองลงมาจึงจะเปUนการ
เปลี่ยนแปลง 
 5.2 จาก สติ สูC การบําบัดด6วยการพัฒนาสติ 
  การพัฒนาสติ ถูกนํามาใช6โดยในบริบทของการทําจิตบําบัดแนวตะวันตกแล6วจึงแผC
ขยายออกไปซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นนี้มีการพัฒนาจากคําวCา สติ เดิมๆ ที่หมายความถึงการตระหนักรู6 สมาธิ
และการระลึกได6 แตCคําวาการพัฒนาสติ ได6ถูกรวมความหมายเข6าไว6ในคําเดียวและยังปรับเปลี่ยน
เพื่อให6สามารถใช6ในเงื่อนไขทางคลินิกได6อีกด6วย ซึ่งองคVประกอบที่รวมไว6ด6วยกัน ประกอบด6วย การ
ไมCตัดสิน (Non-judgment) การยอมรับ (Acceptance) และความกรุณา (Compassion) 
  Jon Kabat-Zinn ผู6ริเริ่มนําการพัฒนาสติเข6ามาใช6ในบริบทของการบําบัด ได6นิยามคํา
นี้วCา เปUนการตระหนักรู6ที่ปรากฎผCานทางการให6ความสนใจในเจตนา ณ ปEจจุบันขณะ และการไมC
ตัดสินตCอการเผยประสบการณVที่เกิดขึ้น ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Kabat-Zinn, 2003) ตCอมา ได6มีการ
เสนอความเห็นของคนสCวนใหญCเกี่ยวกับนิยามของคําวCาการพัฒนาสติเอาไว6วCา เปUนการควบคุม
ตนเองตCอความสนใจที่ถูกเก็บรักษาไว6ในประสบการณVปEจจุบัน และด6วยเหตุนั้นเองจึงทําให6การรับรู6
ของเหตุการณVในใจเพิ่มขึ้นในปEจจุบันขณะ และ เปUนการวางแนวทางที่เฉพาะเจาะจงเพื่อไปสูC
ประสบการณVของบุคคล ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่โดดเดCนด6วยความอยากรู6 การเปcดกว6างและการ
ยอมรับ (Bishop et al, 2004) 
  เมื่อได6มองเข6าไปภายใต6นิยาม การบําบัดด6วยการพัฒนาสติ แล6ว ผู6ศึกษาจากสถาบัน
สมาธิและจิตบําบัด (Institute for Meditation and Psychotherapy) ค6นพบประโยชนVของความ
ตระหนักรู6 วCาเปUนประสบการณVปEจจุบันรCวมกับการยอมรับ (Germer, Siegel, & Fulton, 2005)โดย
องคVประกอบ 3 ประการจะถูกค6นพบในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาสติยุคใหมC แม6วCา 
การยอมรับ จะเปUนสCวนที่เคยถูกพบในข6อมูลหลักธรรมเกCาๆ แตCก็ชCวยให6เกิดความชัดเจนสําหรบัการ
นําไปใช6ทางคลินิก สCวนองคVประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวข6องซึ่งอาจต6องนํามาใช6สําหรับการบําบัดด6วยการ
พัฒนาสติ รวมไปถึง การตระหนักรู6เรื่องความรักและเมตตา การยอมรับอยCางมีสติ การเปcดใจ และ 
ความกรุณาอยCางมีสติ ทั้งนี้ การยอมรับ ที่ถูกเพิ่มเข6ามาในการพัฒนาสตินั้นทําให6เปUนไปในแนวทาง
จิตบําบัดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยCางยิ่งเมื่อผู6ปYวยต6องเผชิญหน6ากับสิ่งแวดล6อมที่ทําให6เกิดความ
บอบช้ําใจมากๆ การมีความตระหนักรู6ที่ปราศจากการยอมรับก็เหมือนกับการมองไปที่ฉากอันนCา
กลัวภายใต6แสงอันสวCางจ6า ซึ่งในบางครั้งเราคงต6องการแสงอันอCอนโยน เปรียบเพียงแสงเทียนก็
เพียงพอแล6ว เมื่อเผชิญกับความทุกขVทรมาน สิ่งที่ต6องการมากที่สุดคือการยอมรับและความกรุณา
เพื่อที่จะจัดการกับสิ่งตCางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เมื่อผู6ปYวยเข6ารับจิตบําบัด ก็ยCอมมีความคาดหวังวCาจะมี
ใครเพียงสักคนที่คอยให6เวลาเพื่อทําความเข6าใจวCาเพราะอะไรผู6นั้นจึงมีความทุกขVทรมาน และก็
ต6องการวิธีที่จะสามารถบรรเทาความทุกขVนั้น ความกรุณาเปUนสิ่งที่สําคัญอีกอยCางที่เปUนกุญแจสําคัญ
สูCการทําความเข6าใจในความเจ็บปวดอยCางแท6จริง เพราะฉะนั้นจึงมีความจําเปUนอยCางยิ่งที่จะ
ชCวยเหลือให6ผู6ปYวยได6รู6จักและทําความเข6าใจการยอมรับและความกรุณานี้ 
 
  ดังที่ได6กลCาวไปแล6ววCา ความกรุณาเปUนสิ่งที่จําเปUนอยCางยิ่ง เชCนกัน การยอมรับตนเอง
และความกรุณาตCอตนเอง เปUนสิ่งที่มีคุณคCาและเปUนทักษะที่จําเปUนสําหรับการเกิดการตระหนัก
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ภายใต6สถานการณVหนึ่ง รCวมกับเปcดตา เปcดหัวใจ เมื่อได6ฝkกพัฒนาสติด6วยตนเองแล6ว การยอมรับ
ตนเองจะเปUนสิ่งจําเปUนที่คอยชCวยให6อารมณVอยูCนิ่งได6 และในสัมพันธภาพของการบําบัดแล6ว การ
ยอมรับและความกรุณาเปUนสิ่งที่จําเปUนสําหรับกระบวนการที่ชCวยให6เกิดผลดีขึ้น 
 5.3 การฝkกพัฒนาสติ 
  หลาย ๆ ครั้งที่มักจะถูกรบกวนจากการแจ6งเตือนวCาบCอยเพียงใดที่ไมCมีสติ และ
ต6องการให6สิ่งใดออกไปจากชีวิตบ6าง นับวCาเปUนเรื่องที่ดีที่ปEจจุบันพบวCาการพัฒนาสติสามารถฝkกฝน
ได6 เพียงแคCเพิ่มสมรรถภาพทางรCางกายผCานการออกกําลังกาย ก็สามารถพัฒนาสติผCานทางการฝkก
ใจให6มีความสุขุมรอบคอบ 
  การฝkกพัฒนาสติ เกี่ยวข6องกับการทําสมาธิ โดยเฉพาะอยCางยิ่งในทางตะวันตก ที่
มักจะมีความเข6าใจผิดเกี่ยวกับการฝkกทําสมาธิ เพราะฉะนั้นจึงจะชCวยในการพินิจบางสิ่งที่มักจะ
เข6าใจผิด 
  5.3.1 Not Having a Blank Mind ระหวCางการฝkกให6มีสมาธิเพื่อให6 เข6าสูCภาวะไร6
ความคิด แตCไมCใชCมุCงหมายเพื่อฝkกพัฒนาสติหรือสูญเสียความสามารถในการวิเคราะหV แท6จริงแล6ว
การฝkกพัฒนาสติยังเกี่ยวข6องกับการฝkกจิตใจเพื่อให6เกิดการตระหนักรู6วCากําลังทําอะไรอยูCในทุกๆ 
เวลารวมถึงการตระหนักวCาคิดอะไรเมื่อกําลังคิด 
  5.3.2 Not Becoming Emotionless หลายตCอหลายคนหวังวCาการฝkกพัฒนาสติ
สามารถทําให6ลดภาระทางอารมณVลงได6 โดยเฉพาะอยCางยิ่งเมื่อเผชิญกับความกังวลใจ ใน
จินตนาการ ความจริงแล6วการฝkกพัฒนาสติเปUนประจําคCอนข6างที่จะมีผลในทางตรงกันข6าม เพราะ
การฝkกพัฒนาสตินี้จะชCวยให6สังเกตเห็นถึงเนื้อหาภายในใจ ซึ่งจะทําให6สังเกตอารมณVได6มากและ
ชัดเจนขึ้น โดยความสามารถในการจดจําวCามีความรู6สึกเพิ่มขึ้น ในขณะที่ทําการยกเลิกกลไกทางจิต
แบบเดิม เชCน การหยุดตนเองจากสภาวะแวดล6อมที่ไมCสบายหรือการกิน เปUนต6น 
  5.3.3 Not Withdrawing from Life เพราะวCาการฝkกสมาธิโดยสCวนใหญCนั้นมาจาก
พระภิกษุและนักบวช ซึ่งคนทั่วไปมักจะคิดวCาผู6ปฏิบัตินั้นได6ละแล6วซึ่งทางโลก จึงได6รับประโยชนV
จากการฝkกพัฒนาสติในสิ่งแวดล6อมที่เรียบงCาย และมีการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญCของประสบการณV
ชีวิตอยCางชัดเจนเพราะได6ใช6เวลาในการเพCงความสนใจประสบการณV ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 
  5.3.4 Not Seeking Bliss ภาพของผู6นําทางจิตวิญญาณที่ยิ้มอยCางมีความสุข ในขณะ
ที่ผู6คนที่เหลืออยูCยังต6องตCอสู6กับความเปUนจริงในชีวิตชCางนCาสนใจ ในชCวงแรกของผู6ทําสมาธิ หลาย
คนมักจะมีความทุกขV จิตใจจะไมCอยูCกับตัวและมีความรู6สึกกระวนกระวายใจ แตCในขณะที่ได6เปcดรับ
การพัฒนาสติอยCางจริงใจแล6วก็จะได6รับรู6วCาความทุกขVนั้นมีเข6ามาก็มีผCานไป ทั้งนี้ยังชCวยให6ไมCยึดติด
กับเพียงความสุข รวมถึงไมCปฏิเสธคนที่ไมCเปUนที่พึงใจ 
  5.3.5 Not Escaping Pain นอกจากการหลุดพ6นจากความเจ็บปวด การฝkกสติยังชCวย
ให6มีความสามารถที่จะเผชิญหน6ากับความเจ็บปวดนั้น ซึ่งเกิดจากการละเว6นจากการตอบโต6อันเปUน
อัตโนมัติที่ออกแบบมาเพื่อให6บุคคลรู6สึกดีกวCาเดิม ตัวอยCางเชCน ถ6าในขณะที่นั่งสมาธิแล6วรู6สึกคัน
ขึ้นมา คําแนะนําพื้นฐานคือจะต6องคอยสังเกตวCาตนเองคันและรับทราบแรงกระตุ6นที่เกิดขึ้น หมายถงึ
ความอยากเกาอยCางมาก แตCก็จะไมCตอบสนองตCอความอยากเกานั้น ผลก็คือจะได6รับประสบการณV
ความเจ็บปวดและความไมCสบายอยCางมาก ซึ่งหมายรวมไปถึงอาการคันและความเจ็บปวดทางกายที่
เกิดขึ้นด6วย สิ่งที่ได6สํารวจและยอมรับ โดยเฉพาะประสบการณVไมCสบายนี้จะชCวยให6มีความสามารถ
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ในการตCอกรกับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังได6ค6นพบวCาความรู6สึกเจ็บปวด (Painful) อันนี้มี
ความแตกตCางจากความรู6สึกทุกขVทรมาน (Suffering) ทั้งยังได6เห็นความทุกขVทรมานที่เกิดขึ้นเมื่อ
เผลอตอบสนองตCอความเจ็บปวด 
 5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข6องกับการพัฒนาสติ 
  การพัฒนาสติได6เข6ามามีบทบาทมากขึ้นในเชิงการบําบัดรักษาผู6ปYวยทางคลินิก ซึ่งมี
หลายทCานได6ให6ความสําคัญและได6ทําการศึกษาวิจัย  ดังเชCน  Neff และ Germer (2013) ได6
ทําการศึกษาสําหรับนํารCองในโปรแกรมชื่อวCา Mindful Self-Compassion Program โดยมีผู6เข6ารCวม
จํานวน 21 คน ใช6ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาหV รวมทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยมี
วัตถุประสงคVเพื่อให6ผู6ที่เข6ารCวมโปรแกรมมีความกรุณาตCอตนเองมากขึ้น ผลจากการศึกษาพบวCาผู6ที่
เข6ารCวมโปรแกรม มีความกรุณาตCอตนเองเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้คะแนนด6านสติและความอยูCดีมีสุขก็
เพิ่มมากขึ้นเชCนกัน 
  Birnie, Speca และ Carlson (2010) ได6ทําการวิจัยเกี่ยวกับการค6นหาความ
กรุณาตCอตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู6อื่น ในบริบทของโปรแกรมชื่อวCา Mindfulness-based 
stress reduction ซึ่งผลการวิจัยพบวCาความกรุณาตCอตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู6อื่นนี้มีความ
เกี่ยวข6องเชื่อมโยงกับการพัฒนาสติ ซึ่งเปUนตัวแปรหลักของโปรแกรมดังกลCาว โดยผลจากการศึกษา
พบวCาหลังเข6ารCวมโปรแกรมทําให6ผู6เข6ารCวมมีความเห็นอกเห็นใจผู6อื่นเพิ่มขึ้น ทําให6ความไมCสบายใจ
หรือกังวลลดลง สCวนความกรุณาตCอตนเองก็เปUนตัวแปรที่ถูกทํานายจากการเปลี่ยนแปลงเรื่องการ
พัฒนาสติ ซึ่งความกรุณาตCอตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู6อื่นนี้มีความเกี่ยวข6องเปUนอยCางยิ่งกับ 
Psychological functioning 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป6นการวิจัยพหุวิธี (Multi-method research) โดยแบ<งเป6น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณแบบวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาระดับ
ภาวะซึมเศรIาของ นักศึกษาชั้นปKที่ 1 ในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ 
 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการ
พัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา 
 โดยผูIวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน มีรายละเอียดดังต<อไปนี้ 
  1. การกําหนดประชากรและกลุ<มตัวอย<าง 
  2. เครื่องมือที่ใชIในการวิจัย 
  3. การเก็บรวบรวมขIอมูล 
  4. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษOสิทธิ์ของผูIใหIขIอมูล 
  5. การวิเคราะหOขIอมูลและสถิติ 
 

1. การกําหนดประชากรและกลุ<มตัวอย<าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูIวิจัยไดIแบ<งการวิจัยออกเป6น 2 ระยะ คือ ระยะของศึกษาระดับภาวะ
ซึมเศรIาของนักศึกษาชั้นปKที่ 1 ในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ และระยะของการศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความ
กรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา ดังนี้ 
 ระยะที่ 1  การศึกษาระดับภาวะซึมเศรIาของนักศึกษาชั้นปKที่ 1  
 ประชากรที่ใชIในการวิจัย (Populations) และกลุ<มตัวอย<างที่ใชIในการวิจัย (Samples) 
 ประชากรและกลุ<มตัวอย<างที่ใชIในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาชั้นปKที่ 1 ในกลุ<มคณะ
วิทยาศาสตรOสุขภาพ อันประกอบดIวย คณะแพทยศาสตรO คณะทันตแพทยศาสตรO คณะเภสัชศาสตรO 
คณะพยาบาลศาสตรO คณะสหเวชศาสตรOและคณะสาธารณสุขศาสตรO จํานวน 690 คนใชIการกําหนด
ขนาดกลุ<มตัวอย<างโดยอIางอิงจากตารางกําหนดขนาดกลุ<มตัวอย<างของ Krejcie และ Morgan 
(Krejcie&Morgan, 1970) ไดIกลุ<มตัวอย<างจํานวน 248 คน 
 จากการศึกษาเรื่องอายุของวัยรุ<นหรือเยาวชน พบว<ายังมีการใหIค<าของอายุที่หลากหลาย 
ดังนี้คือ องคOการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) กําหนดว<าวัยหนุ<มสาว (Young 
people) คือบุคคลผูIมีอายุระหว<าง 10 - 24 ปK และวัยรุ<น (Adolescent) คือบุคคลผูIมีอายุระหว<าง 10 - 
19 ปK (WHO, n.d.) ส<วนสหประชาชาติ (United Nations; UN) กําหนดว<าเยาวชนคือบุคคลผูIมีอายุ
ระหว<าง 15 - 24 ปK (UN, 2013) อย<างไรก็ตาม งานวิจัยเล<มนี้ไดIมุ<งเนIนศึกษาระดับภาวะซึมเศรIาใน
นักศึกษาชั้นปKที่ 1 จึงใหIความสําคัญกับผูIที่อยู<ในช<วงอายุระหว<าง 18 - 19 ปK 
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 มีคุณสมบัติตามเกณฑOรับเขIา (Inclusion criteria) ที่กําหนดดังนี้ 
 1. เป6นนักศึกษาที่สําเร็จการศึกษาจากชั้นมัธยมศึกษาปKที่ 6 ปKการศึกษา 2558 และกําลัง
ศึกษาชั้นปKที่ 1 ในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ ปKการศึกษา 2559 
 2. มีอายุระหว<าง 18 - 19 ปK 
 3. ไม<ถูกวินิจฉัยว<าป\วยดIวยโรคทางจิตเวช 
 4. ไม<ไดIรับยาตIานเศรIา เพื่อขจัดตัวแปรแทรกซIอนจากการใชIยาสําหรับลดภาวะซึมเศรIา 
 ระยะที่ 2  การศึกษาผลของโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญา
พฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเอง 
 ประชากรที่ใชIในการวิจัย (Populations) 

 นักศึกษาชั้นปKที่ 1 ในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ ที่มีคะแนนบ<งชี้ถึงการมีภาวะซึมเศรIา 
(8 – 19 คะแนน) จากการทําแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version of 
Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) (มาโนช หล<อตระกูล ปราโมทยO สุคนิชยO และ
จักรกฤษณO สุขยิ่ง, 2539) และไม<มีความคิดอยากฆ<าตัวตาย จากนั้นทํามาตรวัดความกรุณาต<อ
ตนเอง (Self-compassion scale: SCS) (วัชราวดี บุญสรIางสม, 2556) เพื่อใชIเป6นคะแนนความ
กรุณาต<อตนเองในระยะก<อนทดลอง 
 กลุ<มตัวอย<าง (Samples) 
 กลุ<มตัวอย<างที่ใชI มีคุณสมบัติตามเกณฑOรับเขIา (Inclusion criteria) ที่กําหนดดังนี้ 
  1. เป6นผูIที่มีคะแนนบ<งชี้ถึงการมีภาวะซึมเศรIา (8 – 19 คะแนน) 
  2. ไม<เคยไดIรับยาตIานเศรIา 
  3. ไม<มีความคิดอยากฆ<าตัวตาย 
  4. สามารถเขIารับการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มไดIตลอดจนสิ้นสุดกระบวนการ 
 ขณะเดียวกันก็มีเกณฑOคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
  1. ไดIรับคะแนนภาวะซึมเศรIาตั้งแต< 20 คะแนนขึ้นไปและส<งพบจิตแพทยOเพื่อใหIการ
รักษา 
  2. รายงานผ<านการทําแบบวัดฯ ว<ามีความคิดอยากฆ<าตัวตายจะส<งพบจิตแพทยO
เพื่อใหIการรักษา 
  3. ไม<สามารถเขIารับการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มไดIตลอดจนสิ้นสุดกระบวนการ 
 ผูIที่มีคะแนนบ<งชี้ถึงการมีภาวะซึมเศรIา และผ<านการทํามาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง
จํานวน 16 คนไดIเขIาร<วมการทดลอง จากนั้นทําการเลือกกลุ<มตัวอย<างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ออกเป6น 2 กลุ<ม มีการกําหนดระยะเวลาที่ใชIสําหรับการใหIคําปรึกษา จํานวน 8 ครั้ง ซึ่ง
เป6นระยะเวลาที่มีความเหมาะสมสําหรับผูIที่มีปQญหาเล็กนIอยถึงปานกลาง (Westbrook et al., 2007)  

กลุ<มทดลองและกลุ<มควบคุม 2 กลุ<ม ไดIแก< 
 1. โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนา
สติ 
 2. กลุ<มควบคุม 
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2. เครื่องมือที่ใชIในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชIในการวิจัยครั้งนี้ ไดIแก< แบบสอบถามขIอมูลส<วนบุคคล แบบวัด Hamilton 
Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย แบบวัดความกรุณาต<อตนเอง ฉบับภาษาไทย และ
โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความ
กรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาระดับภาวะซึมเศรIาของนักศึกษาชั้นปKที่ 1 
 1. แบบสอบถามขIอมูลส<วนบุคคล ซึ่งผูIวิจัยไดIพัฒนาขึ้น ประกอบดIวย รหัสนักศึกษา
มหาวิทยาลัย เพศ อายุ การศึกษาและประวัติโรคทางจิตเวช 
 2. แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version of Hamilton Rating 
Scale for Depression: HAM-D) (Hamilton, 1982) เป6นเครื่องมือเพื่อใชIสําหรับประเมินความ
รุนแรงของอาการซึมเศรIา และนับเป6นเครื่องมือที่เป6น Gold standard มีความแม<นยําสูงที่ถูกพัฒนา
มาแลIวนานถึง 40 ปK 
  2.1 ลักษณะของแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression 
   แบบประเมินดังกล<าวประกอบดIวยขIอคําถามจํานวน 17 ขIอ ลักษณะเครื่องมือเป6น
มาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale)  
  2.2 การตอบแบบวัดและการใหIคะแนน 
   แบบประเมินนี้ มีขIอคําถามจํานวน 8 ขIอ ที่มีการใหIคะแนนของแต<ละขIอคําตอบใน
แบบวัดตามลําดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรIา 5 ระดับ ตั้งแต< คะแนน 0 – 4 (ไม<พบว<ามีอาการ 
ถึง มีอาการระดับรุนแรง) รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ตัวอย<างคําถามจากแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย ที่มี
การใหIคะแนนของแต<ละขIอคําตอบในแบบวัดตามลําดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรIา 5 ระดับ 
ตั้งแต< 0 – 4 คะแนน 

 

อาการ 0 1 2 3 4 

1. อารมณOซึมเศรIา 
(เศรIาใจ สิ้น
หวัง หมดหนทาง 
ไรIค<า) 

ไม<มี จะบอกภาวะ
ความรูIสึกนี้
ต<อเมื่อถาม
เท<านั้น 

บอกภาวะ
ความรูIสึกนี้
ออกมาเอง 

สื่อความรูIสึกนี้
โดยภาษากาย 
ไดIแก< 
แสดงออกทางสี
หนIา น้ําเสียง 
ท<าทางจะรIองไหI 

บอกภาวะ
ความรูIสึกนี้
อย<างชัดเจน 
จากการบอกเล<า
และภาษากาย 
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ตาราง 1 (ต<อ) 
 

อาการ 0 1 2 3 4 

2. ความรูIสึกว<า
ตนเองผิด  

ไม<มี ติเตียนตนเอง 
รูIสึกตนเองทํา
ใหIผูIอื่นเสียใจ 

คิดว<าตนเองผิด
หรือครุ<นคิด ถึง
ความผิดพลาด
หรือก<อกรรมทํา
บาปในอดีต 

คิดว<าความ
เจ็บป\วยใน
ปQจจุบัน เป6น
การถูกลงโทษ 
มีอาการหลงผิด
ว<าตนเองมี
ความผิดบาป 

ไดIยินเสียง
กล<าวโทษ 
ประณาม และ/
หรือเห็นภาพ
หลอนที่ข<มขู<
คุกคาม 

  
 ทั้งนี้ มีขIอคําถามจํานวน 9 ขIอ ที่มีการใหIคะแนนของแต<ละขIอคําตอบในแบบวัด
ตามลําดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรIา 3 ระดับ ตั้งแต< คะแนน 0 – 2 เมื่อทําแบบวัด รายละเอียด
ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ตัวอย<างคําถามจากแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย ที่มี
การใหIคะแนนของแต<ละขIอคําตอบในแบบวัดตามลําดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรIา 3 ระดับ 
ตั้งแต< 0 – 2 คะแนน 

 

อาการ 0 1 2 

1. นอนหลับยาก ไม<มี บอกว<ามีการนอนหลับ
ยาก ใชIเวลานานมากกว<า ½ 
ชั่วโมงเป6นบางครั้ง  

บอกว<านอนหลับยากทุกคืน 

2. อาการไม<สบาย
ดIานระบบทางเดิน
อาหาร 

ไม<มี เบื่ออาหาร แต<พอทานไดIโดย

คนอื่นไม<ตIองคอยกระตุIน  มี
อาการหน<วงในทIอง 
 

รับประทานยาก หากไม<มีคน
คอยกระตุIน รIองขอยาระบาย
หรือยาเกี่ยวกับลําไสI 

 
  การคิดคะแนนและแปลผล ใหIนับคะแนนจากทุกขIอคําถามรวมกัน ทั้งนี้แบบทดสอบ

ดังกล<าวพิจารณาจัดลําดับผูIที่มีภาวะซึมเศรIาออกเป6น 5 ระดับ ดังนี้ 
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  0 - 7   คะแนน   ไม<มีภาวะซึมเศรIา (No depression) 
  8 - 12   คะแนน   มีภาวะซึมเศรIาเล็กนIอย (Mild depression) 
  13 - 17  คะแนน   มีภาวะซึมเศรIาแต<ไม<ถึงกับซึมเศรIามาก 

        (Less than major depression) 
  18 - 29   คะแนน   มีภาวะซึมเศรIามาก (Major depression) 
  30    คะแนนขึ้นไป  มีภาวะซึมเศรIาระดับรุนแรง  
        (More than depression) 

  2.3 การประเมินคุณภาพของแบบวัด 
   ในประเทศไทย แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ถูกแปลเป6น
ภาษาไทยและปรับปรุงโดย มาโนช หล<อตระกูล ปราโมทยO สุคนิชยO และจักรกฤษณO สุขยิ่ง (2539) 
ไดIหาค<าความเชื่อมั่นโดยใชIสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient เท<ากับ 
0.74) และ Inter-rater reliability (kappa เท<ากับ 0.87) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ<มตัวอย<างในการพัฒนาแบบวัดของผูIพัฒนาเป6นกลุ<มนักศักษา 
จึงตIองมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาของคําถามเล็กนIอยโดยผูIทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําแบบวัดมาทดลองใชI 
(Try out) เพื่อทําการทดสอบความเที่ยงในกลุ<มตัวอย<างที่มีความคลIายคลึงกับกลุ<มตัวอย<างจริง 
ไดIแก< กลุ<มนักศึกษาชั้นปKที่ 1 กลุ<มคณะศิลปะศาสตรOและสังคมศาสตรO จํานวน 44 คน และไดIรับ
แบบสอบถามที่สมบูรณOกลับมาทั้งหมดคือจํานวน 44 ชุด เมื่อนํามาวิเคราะหOค<าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธOระหว<างขIอคะแนนรายขIอและคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation: CITC) 
โดยมีเกณฑOการคัดเลือก คือ ขIอกระทงจะตIองมีค<าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธOสูงกว<าค<า Critical r (r = 
.297, p < .05) ซึ่งพบว<าขIอกระทงที่ผ<านเกณฑO Critical r ไดIแก< ขIอ 1 ขIอ 7 ขIอ 9 ขIอ 11 ขIอ 13 ขIอ 
15 และขIอ 16 ส<วนขIอกระทงที่ไม<ผ<านเกณฑO Critical r ไดIแก< ขIอ 2 ขIอ 3 ขIอ 4 ขIอ 5 ขIอ 6 ขIอ 8 
ขIอ 10 ขIอ 12 ขIอ 14 และขIอ 17 อย<างไรก็ตาม เมื่อทดสอบค<าความเที่ยง ดIวยสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว<ามีค<าความเที่ยง เท<ากับ .69 

 3. มาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง (Self-Compassion Scale: SCS) (Neff, 2003a) ที่
พัฒนาและปรับปรุงโดยวัชราวดี บุญสรIางสม (2556) ไดIตรวจสอบความสอดคลIองภายในเนื้อหา 
(Internal Consistency) มีค<า = .836  
  3.1 ลักษณะของมาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง 

   แบบทดสอบดังกล<าวนี้ประกอบดIวยขIอคําถามจํานวน 26 ขIอ ซึ่งครอบคลุม
องคOประกอบของความกรุณาต<อตนเอง แบ<งเป6นดIานบวกและดIานลบ จํานวน 6 ดIาน (วัชราวดี บุญ
สรIางสม, 2556) ไดIแก< 
   ดIานที่ 1 ดIานบวก ความใจดีต<อตนเอง (Self-kindness)  
   ดIานที่ 2 ดIานลบ การตัดสินและตําหนิตนเอง (Self-judgment) 
   ดIานที่ 3 ดIานบวก การรับรูIว<าประสบการณOของตนนั้นเป6นส<วนหนึ่งของความ 
       เป6นมนุษยO (A sense of common humanity) 
   ดIานที่ 4 ดIานลบ การรูIสึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก (Isolation) 
   ดIานที่ 5 ดIานบวก การมีสติ (Mindfulness) 
   ดIานที่ 6 ดIานลบ การจมอยู<กับความทุกขO (Over-identified) 
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1.2 การตอบแบบวัดและการใหIคะแนน 
   แบบประเมินนี้ ใหIผูIตอบมาตรวัดไดIสํารวจตนเองตามขIอความในขIอกระทงว<าตรง
กับตนเองมากนIอยเพียงใด แลIวเลือกคําตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด โดยขIอกระทงมีใหIเลือก 5 
ระดับ ไดIแก< ไม<ตรงเลย แทบจะไม<ตรง ตรงบางครั้ง ตรงบ<อยครั้งและตรงแทบทุกครั้ง รายละเอียด
ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ตัวอย<างคําถามจากมาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง 
 

ขIอคําถาม ไม<ตรงเลย 
แทบจะ 
ไม<ตรง 

ตรงบางครั้ง 
ตรง
บ<อยครั้ง 

ตรงแทบ
ทุกครั้ง 

1. ฉั น ไ ม< ย อ ม รั บ แ ล ะ ตํ า ห นิ
ขIอบกพร<องของตนเอง 

     

2. เวลาที่รูIสึกหดหู<ทIอแทI ฉันมักจะ
หมกมุ<นและคิดถึงแต<เรื่องที่ฉันทํา
ผิดพลาด 

     

3. เมื่อตกอยู<ในหIวงความทุกขO ฉัน
มองว<าความทุกขOนั้นเป6นส<วนหนึ่ง
ของชีวิตที่ทุกคนตIองเจอ 

     

 
   การใหIคะแนนของแต<ละขIอคําตอบในแบบประเมินถูกแบ<งเป6น 5 ระดับ ดังนี้ 

   ไม<ตรงเลย  ใหI 1 คะแนน 
   แทบจะไม<ตรง ใหI 2 คะแนน 
   ตรงบางครั้ง ใหI 3 คะแนน 
   ตรงบ<อยครั้ง ใหI 4 คะแนน 
   ตรงแทบทุกครั้ง ใหI 5 คะแนน 
   โดย ขIอคําถามที่ 3, 5, 7, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 22, 23 และ 26 เป6นขIอ
คําถามทางบวก 
   และขIอคําถามที่  1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 และ 25 เป6นขIอ
คําถามทางลบ  

   โดยเกณฑOการใหIคะแนนอิงจากขIอกระทงดIานบวกและขIอกระทงดIานลบ ตาม
ตาราง 4 ดังนี้ 
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ตาราง 4 เกณฑOการใหIคะแนนอิงจากขIอกระทงดIานบวกและขIอกระทงดIานลบของมาตรวัดความ
กรุณาต<อตนเอง 

 

คําตอบ 
คะแนน 

ขIอกระทงบวก ขIอกระทงลบ 
ไม<ตรงเลย 1 5 
แทบจะไม<ตรง 2 4 
ตรงบางครั้ง 3 3 
ตรงบ<อยครั้ง 4 2 
ตรงแทบทุกครั้ง 5 1 

 
   การคิดคะแนนและแปลผล เป6นการแปลผลรายดIานตามมาตรวัดย<อย ทําไดIโดย
การนําคะแนนในแต<ละดIานมารวมกันและหารดIวยจํานวนขIอในดIานนั้นๆ ซึ่งทําใหIคะแนนในทุกดIาน
มีพิสัยเท<ากันคือ 1 ถึง 5 คะแนน โดยเกณฑOการแปลผลถูกแบ<งออกเป6น 6 ดIาน ตามตาราง 5 ดังนี้ 
 
ตาราง 5 การคิดคะแนนและแปลผลมาตรวัดความกรุณา 
 

องคOประกอบของ 
มาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง 

ขIอที่ วิธีการคิดคะแนน 

ความใจดีต<อตนเอง 
(self-kindness) 

5, 12, 19, 23, 26 นําคะแนนที่ใหIในแต<ละขIอมารวมกัน
และหารดIวย 5 ไดIเป6นคะแนนเฉลี่ย 
 

การตัดสินและตําหนิตนเอง 
(self-judgment) 

1, 8, 11, 16, 21 นําคะแนนที่ใหIในแต<ละขIอมารวมกัน
และหารดIวย 5 ไดIเป6นคะแนนเฉลี่ย 
แต<เนื่องจากเป6นขIอกระทงดIานลบ 
จึงตIอง reverse-code 
 

การรับรูIว<าประสบการณOของตนนั้น
เป6นส<วนหนึ่งของความเป6นมนุษยO 
(a sense of common humanity) 

3, 7, 10, 15 นําคะแนนที่ใหIในแต<ละขIอมารวมกัน
และหารดIวย 4 ไดIเป6นคะแนนเฉลี่ย 
 
 

การรูIสึกโดดเดี่ยวและแปลกแยก 
(isolation) 

4, 13, 18, 25 นําคะแนนที่ใหIในแต<ละขIอมารวมกัน
และหารดIวย 4 ไดIเป6นคะแนนเฉลี่ย 
แต<เนื่องจากเป6นขIอกระทงดIานลบ 
จึงตIอง reverse-code 
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ตาราง 5 (ต<อ) 
 

องคOประกอบของ 
มาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง 

ขIอที่ วิธีการคิดคะแนน 

 
การมีสติ (mindfulness) 

 
9, 14, 17, 22 

 
นําคะแนนที่ใหIในแต<ละขIอมารวมกัน
และหารดIวย 4 ไดIเป6นคะแนนเฉลี่ย 
 

การจมอยู<กับความทุกขO 
(over-identified) 

2, 6, 20, 24 นําคะแนนที่ใหIในแต<ละขIอมารวมกัน
และหารดIวย 4 ไดIเป6นคะแนนเฉลี่ย 
แต<เนื่องจากเป6นขIอกระทงดIานลบ 
จึงตIอง reverse-code 

 
   คะแนนที่ไดIจากการคํานวณในแต<ละดIาน มีค<าเฉลี่ยระหว<าง 1 - 5 คะแนน ตาม
จํานวนสเกลที่มี ซึ่งเมื่อนําคะแนนเฉลี่ยทั้ง 6 ดIานมารวมกัน จะไดIค<าความกรุณาต<อตนเองที่มีค<า
คะแนนระหว<าง 6 – 30 คะแนน จากนั้นขั้นตอนสุดทIายใหIนําจํานวนที่ไดI หารดIวย 6 เพื่อหาค<าเฉลี่ย 

มาตรดังกล<าว พิจารณาจัดลําดับผูIที่มีระดับความกรุณาต<อตนเอง 3 ระดับ ไดIแก< (Neff, 
2003a) 
 1.0 - 2.5   คะแนน  มีความกรุณาต<อตนเองต่ํา (Low) 
 2.5 - 3.5   คะแนน  มีความกรุณาต<อตนเองปานกลาง (Moderate) 
 3.5 - 5.0  คะแนน  มีความกรุณาต<อตนเองสูง (High) 
  3.3 การประเมินคุณภาพของแบบวัด 
 วัชราวดี บุญสรIางสม (2556) ไดIตรวจสอบความสอดคลIองภายในเนื้อหา (Internal 
Consistency) มคี<า = .84 

 เครื่องมือชิ้นนี้ ไดIทําการพัฒนาปรับปรุงและไดIรับการตรวจสอบคุณภาพแลIว 
ผูIวิจัยจึงไดIนําเครื่องมือดังกล<าวมาเพื่อทดลองใชI (Try out) ในกลุ<มตัวอย<างที่มีความคลIายคลึงกับ
กลุ<มตัวอย<างจริงที่จะใชIในงานวิจัยชิ้นนี้ การทดลองใชIมาตรวัดครั้งนี้ ไดIนํามาใชIในกลุ<มนักศึกษาชั้น
ปKที่ 1 กลุ<มคณะศิลปะศาสตรOและสังคมศาสตรO จํานวน 178 คน โดยไดIรับแบบสอบถามที่สมบูรณO
กลับมา จํานวน 171 ชุด อย<างไรก็ตามผูIวิจัย ภายใตIคําแนะนําของอาจารยOที่ปรึกษา ไดIตัดขIอ
กระทงออก จํานวน 4 ขIอกระทง ไดIแก< ขIอ 11 ขIอ 15 ขIอ 20 และขIอ 26 โดยเมื่อนํามาวิเคราะหOค<า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธOระหว<างขIอคะแนนรายขIอและคะแนนรวม  (Corrected Item-Total 
Correlation: CITC) โดยมีเกณฑOการคัดเลือก คือ ขIอกระทงจะตIองมีค<าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธOสูง
กว<าค<า Critical r (r = .15, p < .05) ซึ่งพบว<าขIอกระทงที่ผ<านเกณฑO Critical r ไดIแก< ขIอ 1 ขIอ 2 ขIอ 
4 ขIอ 5 ขIอ 6 ขIอ 7 ขIอ 8 ขIอ 9 ขIอ 10 ขIอ 11 ขIอ 12 ขIอ 13 ขIอ 16 ขIอ 18 และขIอ 24 ส<วนขIอ
กระทงที่ไม<ผ<านเกณฑO Critical r ไดIแก< ขIอ 3 ขIอ14 ขIอ17 ขIอ19 ขIอ 21 ขIอ 22 และขIอ 23 อย<างไรก็
ตาม เมื่อทดสอบค<าความเที่ยง ดIวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว<ามีค<าความเที่ยง เท<ากับ .73 
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 ระยะที่ 2  การศึกษาผลของโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญา
พฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสต ิ
 โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติ
ต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา 
 ผูIวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 2.4.1 ผูIวิจัยศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิดการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มปQญญาพฤติกรรม
นิ ย ม  (Cognitive Behavioral Group Approach) และแน วคิ ด ค วามก รุณ าต< อ ตน เอ ง  (Self-
compassion) รวมถึงเทคนิคต<าง ๆ ทางการใหIคําปรึกษา 
 2.4.2 ผูIวิจัยพิจารณาและเลือกนําเทคนิค วิธีการของการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มปQญญา
พฤติกรรมนิยม ที่มีผูIทําการศึกษาวิจัยไวIก<อนหนIานี้ นํามาประยุกตOใชIร<วมกับแนวคิดความกรุณาต<อ
ตนเอง เพื่อเสริมสรIางความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา 
 2.4.3 ผูIวิจัยจัดทําโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยม
ร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  - เป6นโปรแกรมที่มุ<งเสริมความกรุณาต<อตนเอง มี 3 องคOประกอบ ไดIแก< ความใจดีต<อ
ตนเอง (self-kindness) การรับรูIว<าประสบการณOของตนนั้นเป6นส<วนหนึ่งของความเป6นมนุษยO (A 
sense of common humanity) และการมีสติ (Mindfulness) โดยเนIนเทคนิคการพัฒนาสติ 
  - เป6นโปรแกรมที่มีการกําหนดระยะเวลาที่ใชIสําหรับการดําเนินกระบวนการกลุ<ม 
จํานวน 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ความถี่ 1 ครั้งต<อสัปดาหO 
 2.4.4 ผูIวิจัยนําโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับ
การพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIาที่ไดIพัฒนา เสนอต<ออาจารยOที่
ปรึกษาปริญญานิพนธOเพื่อพิจารณา 
 2.4.5 ผูIวิจัยนําโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับ
การพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา เสนอต<อผูIเชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบและพิจารณาความถูกตIองของความสอดคลIองทั้งในดIานเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค 
วัตถุประสงคO วิธีการดําเนินการและการประเมินผลการใหIคําปรึกษากลุ<ม เพื่อหาค<าดัชนีความ
สอดคลIอง (IOC: Index of Congruence) 
 2.4.6 ผูIวิจัยนําโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับ
การพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา ไปทดลองใชI (Try out) ในกลุ<มที่มี
ความใกลIเคียงกับกลุ<มตัวอย<าง เพื่อพิจารณาถึงขIอบกพร<องที่อาจเกิดขึ้นและนําขIอบกพร<องนั้นไป
ปรับปรุงแกIไข กลุ<มตัวอย<างคือนักศึกษาชั้นปKที่ 1 กลุ<มคณะศิลปะศาสตรOและสังคมศาสตรO จํานวน 6 
คน  
 2.4.7 หลังจากนํากระบวนการกลุ<มไปทดลองใชI  และผ<านการใหIคํ าแนะนําของ
ผูIทรงคุณวุฒิและอาจารยOที่ปรึกษา ทําใหIผูIวิจัยเกิดความเขIาใจและไดIจัดทําโปรแกรมการใหI
คําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองใน
วัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIาที่พรIอมนําไปใชIสําหรับการทําวิจัยและนําไปใชIในกลุ<มตัวอย<าง ดังแสดงใน
ตาราง 6 ดังนี้ 
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ตาราง 6  โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติ 
 

กิจกรรม 
เทคนิคและแนวคิด

พื้นฐาน 
วัตถุประสงคO 

ผลลัพธOที่ตIองการใหIเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ 1 
ชื่อกิจกรรม  
“ยิ น ดี ที่ ไ ดI
รูIจัก” 

- การสรIางสัมพันธภาพ
ระหว<างผูIนํากลุ<มและ
สมาชิกกลุ<ม 
(Theraputic 
relationship) 
- ความสัมพันธOระหว<าง
สถานการณO ความคิด 
พฤติกรรม อารมณO
และอาการทางกาย 
(The cognitive 
model) 
- เทคนิคพื้นฐานของ
การพัฒนาสติ 
(Foundational 
knowledge of 
mindfulness) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 

- เพื่อใหIขIอมูลเกี่ยวกับการ
ใหIคําปรึกษาแบบกลุ<ม 
แจIงขIอตกลงและกติกา 
รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงคO
และรายละเอียดการเขIา
ร<วมวิจัย 
- เพื่อสรIางสัมพันธภาพ
ระหว<างผูIบําบัดและ
สมาชิกกลุ<ม รวมถึงใหIเกิด
ความรูIสึกปลอดภัยและ
ความไวIวางใจขึ้นในกลุ<ม 
- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มไดI
เรียนรูIการพัฒนาสติ
เบื้องตIน 
- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มเรียนรูI
ความสัมพันธOระหว<าง
สถานการณO ความคิด 
พฤติกรรม อารมณOและ
อาการทางกายเบื้องตIน 
 

- เพื่อใหIเกิดปฏิสัมพันธO
ระหว<างสมาชิกกลุ<ม  
- สมาชิกกลุ<มมีความรูI
เกี่ยวกับความสัมพันธO
ระหว<างสถานการณO 
ความคิด อารมณO 
พฤติกรรมและอาการ
ทางกาย ซึ่งเป6นความรูI
พื้นฐานสําหรับการใหI
คําปรึกษาแนวปQญญา
พฤติกรรมนิยม 
- เพื่อสรIางทักษะพื้นฐาน
สําหรับผ<อนคลายดIวย
การหายใจ 
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ตาราง 6  (ต<อ) 
 

กิจกรรม 
เทคนิคและแนวคิด

พื้นฐาน 
วัตถุประสงคO 

ผลลัพธOที่ตIองการใหIเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ 2 
ชื่อกิจกรรม  
“ใจ ข อ งฉั น 
ใจของเรา” 

- การตรวจสอบอารมณO 
(Mood check) 
- ใหIความรูIเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรIา
(Psychoeducation) 
- ความสัมพันธOของ
ความคิด การกระทํา
และความรูIสึก 
(Relationship of 
behavior to 
automatic thoughts) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 
 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มมี
ความรูIเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศรIา  
- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มเรียนรูI
ความสัมพันธOระหว<าง
สถานการณO ความคิด 
พฤติกรรม อารมณOและ
อาการทางกาย 

- สมาชิกกลุ<มมีความรูI
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรIา 
- สมาชิกกลุ<มมีความ
เขIาใจสามารถวิเคราะหO
ความสัมพันธOระหว<าง
สถานการณO ความคิด 
อารมณO พฤติกรรมและ
อาการทางกาย 
- เพื่อสรIางทักษะพื้นฐาน
สําหรับผ<อนคลายดIวย
การหายใจ 

 

กิจกรรมที่ 3 
ชื่อกิจกรรม  
“ต ระหนั ก รูI 
นําสู<สต”ิ 

- ใหIความรูIเกี่ยวกับ
ความคิดอัตโนมัติ
ดIานลบ (Automatic 
thoughts) 
- เทคนิคพัฒนาสติ 
ดIวยกิจกรรม 
Nothing practice 
(Mindfulness 
practice) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<ม
เชื่อมโยงความสัมพันธO
ของเหตุการณO ที่ส<งผลต<อ
ความคิดอัตโนมัติดIานลบ
ที่มีต<อเหตุการณO อารมณO
และพฤติกรรม  
 

- เริ่มนําสมาชิกกลุ<มเขIาสู<
การพัฒนาสติเพื่อใหIอยู<
กับปQจจุบันขณะ ไม<แต<ง
แตIมการรับรูI 
- สมาชิกกลุ<มเรียนรูIและ
ทําความเขIาใจเกี่ยวกับ
ความคิดอัตโนมัติดIาน
ลบ 
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ตาราง 6  (ต<อ) 
 

กิจกรรม 
เทคนิคและแนวคิด

พื้นฐาน 
วัตถุประสงคO 

ผลลัพธOที่ตIองการใหIเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ 4 
ชื่อกิจกรรม  
“คิ ด ล บ  ใจ
ติดลบ” 

- การตรวจสอบอารมณO 
(Mood check) 
- คIนหาและอภิปราย
เกี่ยวกับความคิด
อัตโนมัติดIานลบ 
(Identifying 
automatic thoughts 
and discusses the 
application of 
automatic thoughts 
in life) 

- การตรวจสอบและ
ประเมินความคิด
อัตโนมัติ (Evaluating 
automatic thoughts) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 
 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มทํา
ความเขIาใจและนําไปสู<
การคIนหาความคิด
อัตโนมัติดIานลบ 

 

- สมาชิกกลุ<มเรียนรูI
เกี่ยวกับความคิด
อัตโนมัติดIานลบผ<าน
มุมมองต<าง ๆ  

- สมาชิกเรียนรูIการ
ประเมินความคิดตนเอง
ตามความเป6นจริง 

กิจกรรมที่ 5 
ชื่อกิจกรรม  
“ไม<เชื่อ 
จนกว<าจะ
พิสูจนO” 

- การตรวจสอบและ
ประเมินความคิด
อัตโนมัติ (Evaluating 
automatic thoughts) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 
 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<ม
ประเมินความคิดอัตโนมัติ
ทางลบเพื่อพิสูจนOว<า
ความคิดดังกล<าวมีความ
เหมาะสมหรือไม< 

 

- สมาชิกสามารถพิสูจนO
ความคิดของตนเองไดI
ตรงตามความเป6นจริง  
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ตาราง 6  (ต<อ) 
 

กิจกรรม 
เทคนิคและแนวคิด

พื้นฐาน 
วัตถุประสงคO 

ผลลัพธOที่ตIองการใหIเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ 6 
ชื่อกิจกรรม  
“ฉันจะ
โตIแยIงกับ
ความคิดที่ไรI
เหตุผล” 

- การตรวจสอบอารมณO 
(Mood check) 
- การหายใจอย<างผ<อน
คลาย (Relaxation 
technique) 
- อภิปรายการ
ตรวจสอบและ
ประเมินความคิด
อัตโนมัติ (Discusses 
of evaluating 
automatic thoughts) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 
 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มฝjก
จัดการความคิดที่บิดเบือน
และปรับความคิดนั้นใหI
เหมาะสม 

- สมาชิกสามารถใชI
คําถามเพื่อประเมิน
ความคิดของตนเองไดI
อย<างเหมาะสม 
- สมาชิกยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงความคิด 
และมองเห็นประโยชนO
จากการเปลี่ยนแปลง
ความคิด 
- สมาชิกกลุ<มมีคะแนน
ภาวะซึมเศรIานIอยลง 

 

กิจกรรมที่ 7 
ชื่อกิจกรรม  
“นําสมาธิ
เขIาสู<
ร<างกาย  
ผ<อนคลาย... 
สบายใจ” 
 

- การหายใจอย<างผ<อน
คลายโดยใชIจินตภาพ 
(Theraputic tool; 
Imagery) 
- แนวคิดการใจดีต<อ
ตนเอง (Being kind 
to ourself) 
- การบIาน (Homework 

assignment) 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มไดIฝjก
พัฒนาสติอันส<งผลต<อการ
สามารถจดจ<ออยู<กับ
ปQจจุบันขณะ 
- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มมี
เครื่องมือในการจัดการกับ
อารมณOไม<พึงประสงคO 

 

- สมาชิกพัฒนาสติ 
สามารถตระหนักรูIอยู<
กับปQจจุบันขณะและไม<
แต<งแตIมการรับรูI 
- สมาชิกกลุ<มเรียนรูI
เกี่ยวกับการเห็นคุณค<า
ของความใจดีต<อตนเอง 
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ตาราง 6  (ต<อ) 
 

กิจกรรม 
เทคนิคและแนวคิด

พื้นฐาน 
วัตถุประสงคO 

ผลลัพธOที่ตIองการใหIเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ 8 
ชื่อกิจกรรม  
“ฉันจะ
ขอบคุณและ
กรุณาต<อ
ตนเอง" 

- การตรวจสอบอารมณO 
(Mood check) 
- บันทึกแห<งการ
ขอบคุณ (Self-
compassion journal) 

 

- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มเรียนรูI
คุณค<าของการแสดงความ
ขอบคุณตนเอง 
- เพื่อใหIสมาชิกกลุ<มเรียนรูI
คุณค<าของการแสดงความ
กรุณาต<อตนเอง 

- สมาชิกกลุ<มมองเห็น
คุณค<าของการแสดง
ความขอบคุณตนเอง
และผูIอื่น 
- สมาชิกกลุ<มมองเห็น
คุณค<าของการแสดง
ความกรุณาตนเองและ
ผูIอื่น 
- สมาชิกกลุ<มมีคะแนน
ความกรุณาต<อตนเอง
เพิ่มขึ้น 

 
3. การเก็บรวบรวมขIอมูล 
 ผูIวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขIอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การนําแบบทดสอบและโปรแกรมไปทดลองใชI (Try out) 
 1. ขั้นการสํารวจนักศึกษาผูIมีภาวะซึมเศรIา 
  1) ผูIวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอต<อ
คณะบดีในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ  อันประกอบดIวย คณะแพทยศาสตรO คณะทันต
แพทยศาสตรO คณะเภสัชศาสตรO คณะพยาบาลศาสตรO คณะสหเวชศาสตรOและคณะสาธารณสุข
ศาสตรO เพื่อขออนุญาต และขอความอนุเคราะหOในการเก็บรวบรวมขIอมูลสําหรับการวิจัย 
  2) ผูI วิ จั ย นํ าแบบ วั ด  Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version of 
Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) ฉบับภาษาไทย ไปทดลองใชI (Try out) กับกลุ<ม
นักศึกษาที่มีลักษณะใกลIเคียงกับกลุ<มตัวอย<างที่ตIองการศึกษา 
  3) ผูI วิ จั ย นํ าแบบ วั ด  Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version of 
Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) ฉบับภาษาไทย ไปใชIวัดในนักศึกษากลุ<มคณะ
วิทยาศาสตรOสุขภาพ และทําการวิเคราะหOขIอมูล เพื่อคัดเลือกกลุ<มตัวอย<าง 
 2. ขั้นการสํารวจนักศึกษาผูIมีความกรุณาต<อตนเอง 
  1) ผูIวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอต<อ
คณะบดีในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ  อันประกอบดIวย คณะแพทยศาสตรO คณะทันต
แพทยศาสตรO คณะเภสัชศาสตรO คณะพยาบาลศาสตรO คณะสหเวชศาสตรOและคณะสาธารณสุข
ศาสตรO เพื่อขออนุญาต และขอความอนุเคราะหOในการเก็บรวบรวมขIอมูลสําหรับการวิจัย 
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  2) ผูIวิจัยนํามาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง (Self-Compassion Scale: SCS) ฉบับ
ภาษาไทย ไปทดลองใชI (Try out) กับกลุ<มนักศึกษาที่มีลักษณะใกลIเคียงกับกลุ<มตัวอย<างที่ตIองการ
ศึกษา 
  3) ผูIวิจัยนํามาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง (Self-Compassion Scale: SCS) ฉบับ
ภาษาไทย ไปใชIวัดในนักศึกษากลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ และทําการวิเคราะหOขIอมูล เพื่อ
คัดเลือกกลุ<มตัวอย<าง 
 3. ขั้นการศึกษาผลของโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรม
นิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเอง 
  1) ผูIวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุ<มตัวอย<าง จํานวน 16 คน ซึ่งมีความสมัครใจและมี
ความพรIอมในการขIาร<วมกลุ<มการใหIคําปรึกษาตลอดระยะเวลาดําเนินการ ซึ่งกลุ<มตัวอย<างไดIมาจาก
นักศึกษาผูIที่ไดIคะแนนในระดับไม<รุนแรงจนถึงระดับปานกลาง (8 - 17 คะแนน) และทําแบบวัด
ความกรุณาต<อตนเอง (Self-compassion Scale: SCS) เพื่อพิจารณาคัดเลือกผูIที่ไดIคะแนนในระดับ
ต่ํา (คะแนนรวมของแต<ละดIานอยู<ระหว<าง 1 - 2.5 คะแนน) เพื่อเขIาร<วมโปรแกรมการใหIคําปรึกษา
แบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มี
ภาวะซึมเศรIา  
  2) ผูIวิจัยนําโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยม
ร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIาไปทดลองใชI เพื่อพิจารณา
ถึงขIอบกพร<องที่อาจเกิดขึ้นและนําขIอบกพร<องนั้นไปปรับปรุงแกIไข 
  3) วิเคราะหOขIอมูลก<อนการทดลองและหลังการทดลอง สรุปการวิเคราะหOขIอมูลและ
เขียนอภิปรายผล 
 ระยะที่ 2 การนําแบบทดสอบและโปรแกรมไปใชIจริง 
 3.2.1 ขั้นการสํารวจนักศึกษาผูIมีภาวะซึมเศรIา 
  3.2.1.1 ผูIวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอ
ต<อคณะบดีในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ อันประกอบดIวย คณะแพทยศาสตรO คณะทันต
แพทยศาสตรO คณะเภสัชศาสตรO คณะพยาบาลศาสตรO คณะสหเวชศาสตรOและคณะสาธารณสุข
ศาสตรO เพื่อขออนุญาต และขอความอนุเคราะหOในการเก็บรวบรวมขIอมูลสําหรับการวิจัย 
  3.2.1.2 ผูIวิจัยนําแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version 
of Hamilton Rating Scale for Depression: HAM-D) ฉบับภาษาไทย ไปใชIประเมินในกลุ<มตัวอย<าง
ที่เป6นนักศึกษากลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ และทําการวิเคราะหOขIอมูลภาวะซึมเศรIาจากนักศึกษา
กลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ เพื่อคัดเลือกกลุ<มตัวอย<างและใชIอีกครั้งในการประเมินหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<ม 
 3.2.2 ขั้นการสํารวจนักศึกษาผูIมีความกรุณาต<อตนเองต่ํา 
  3.2.2.1 ผูIวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอ
ต<อคณะบดีในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ อันประกอบดIวย คณะแพทยศาสตรO คณะทันต
แพทยศาสตรO คณะเภสัชศาสตรO คณะพยาบาลศาสตรO คณะสหเวชศาสตรOและคณะสาธารณสุข
ศาสตรO เพื่อขออนุญาต และขอความอนุเคราะหOในการเก็บรวบรวมขIอมูลสําหรับการวิจัย 
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  3.2.2.2 ผูIวิจัยนํามาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง (Self-Compassion Scale: SCS) 
ฉบับภาษาไทย ไปใชIวัดในกลุ<มตัวอย<างที่เป6นนักศึกษากลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ และทําการ
วิเคราะหOขIอมูลความกรุณาต<อตนเองจากนักศึกษากลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ ทั้งก<อนใชI
โปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มและใชIอีกครั้งในการประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรมการใหI
คําปรึกษาแบบกลุ<ม 
 3.2.3 ขั้นการศึกษาผลของโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรม
นิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเอง 
  3.2.3.1 ผูIวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุ<มตัวอย<าง จํานวน 16 คน ซึ่งมีความสมัครใจ
และมีความพรIอมในการขIาร<วมกลุ<มการใหIคําปรึกษาตลอดระยะเวลาดําเนินการ ซึ่งกลุ<มตัวอย<าง
ไดIมาจากนักศึกษาผูIที่มีคะแนนบ<งชี้ถึงการมีภาวะซึมเศรIา (8 – 19 คะแนน) และผ<านการทํามาตร
วัดความกรุณาต<อตนเอง  
  3.2.3.2 ผูIวิจัยดําเนินการทดลองโดยนําโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตาม
แนวปQญญาพฤติกรรมนิยมร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา
ไปใชIกับกลุ<มทดลอง โดยหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการการทดลอง ผูIวิจัยใหIกลุ<มทดลองทําแบบวัด 
Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version of Hamilton Rating Scale for 
Depression: HAM-D) ฉบับภาษาไทย และมาตรวัดความกรุณาต<อตนเอง เพื่อนํามาใชIเป6นขIอมูล
หลังการทดลอง 
   3.2.3.3 วิเคราะหOขIอมูลก<อนการทดลองและหลังการทดลอง สรุปการวิเคราะหOขIอมูล
และเขียนอภิปรายผล 
 

4. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษOสิทธิ์ของผูIใหIขIอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้มีหลักในการพิทักษOสิทธิ์ของผูIเขIาร<วมการวิจัยและผูIใหIขIอมูลดังต<อไปนี้ 

 4.1 การวิจัยครั้งนี้ ไดIรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ตามใบรับรองโครงการวิจัย 
SWUEC/E-315/2559 ตามโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC 344/59 จากคณะกรรมการจริยธรรม
สําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษยO มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 4.2 ผูIวิจัยยื่นหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอต<อคณะบดี
ในกลุ<มคณะวิทยาศาสตรOสุขภาพ เพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะหOในการเก็บรวบรวมขIอมูล
สําหรับการวิจัย  
 4.3 เมื่อไดIพบกับประชากรที่ใชIในการสํารวจภาวะซึมเศรIา ผูIวิจัยไดIมอบเอกสารและชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัย เช<น สาระสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงคO การรักษาความลับและสิทธิ์ใน
การถอนตัวแก<ผูIเขIาร<วมการวิจัย 
 4.4 หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการคัดเลือกผูIที่มีความเสี่ยงต<อภาวะซึมเศรIาและไดIพบกับ
กลุ<มตัวอย<างที่สมัครใจเขIาร<วมโปรแกรมการใหIคําปรึกษาแบบกลุ<มตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยม
ร<วมกับการพัฒนาสติต<อความกรุณาต<อตนเองในวัยรุ<นที่มีภาวะซึมเศรIา ผูIวิจัยควรมอบเอกสารและ
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เช<น สาระสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงคO การรักษาความลับและ
สิทธิ์ในการถอนตัวแก<ผูIเขIาร<วมการวิจัยอีกครั้ง 
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 4.5 ในกระบวนการกลุ<ม ผูIวิจัยขออนุญาตผูIใหIขIอมูลในการบันทึกเสียงก<อนการเริ่มกลุ<มทุก
ครั้งพรIอมทั้งอธิบายวิธีการเก็บรักษาเทปบันทึกการสนทนา ซึ่งมีเพียงผูIวิจัยเท<านั้นที่เขIาถึงไดI 
 4.6 ในการนําเสนอขIอมูลในการวิจัย ผูIวิจัยแจIงว<าจะนําขIอมูลไปเผยแพร<ในทางวิชาการ
เท<านั้น โดยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและพิทักษOสิทธิ์ของผูIใหIขIอมูลโดยการไม<เปkดเผยชื่อจริง
และใชIชื่อสมมติในการนําเสนอขIอมูล พรIอมทั้งปกปlองขIอมูลเฉพาะอื่น ๆ สามารถระบุตัวผูIใหIขIอมูล
ไดI 
 4.7 ผูIวิจัยแจIงสิทธิ์แก<ผูIเขIาร<วมการวิจัยในประเด็นการรักษาความลับ โดยผูIวิจัยจะเก็บ
ขIอมูลเกี่ยวกับผูIเขIาร<วมการวิจัย ไม<ว<าจะเป6นเอกสารขIอมูลต<าง ๆ ไฟลOเสียงการสนทนา การทําลาย
ขIอมูลเหล<านี้หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 
 

5. การวิเคราะหOขIอมูลและสถิติ 
 4.1 ค<าสถิติพื้นฐาน ไดIแก< ค<าเฉลี่ยและค<าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.2 สถิติที่ใชIในการทดสอบสมมติฐาน ไดIแก< สถิติที่ไม<ใชIพารามิเตอรO (Non-parametric 
Statistic) โดยใชIสถิติทดสอบวิล คอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) เพื่อ
ทดสอบความแตกต<างภายในกลุ<มในช<วงระยะก<อนการทดลองและหลังการทดลอง และแมนวิทนียOยู 
(Mann-Whitney U Test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต<างของภาวะซึมเศรIาและความกรุณาต<อ
ตนเอง ในช<วงก<อนและหลังการทดลองใหIคําปรึกษากลุ<ม โดยใชI (Mann-Whitney U Test) 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห0ข2อมูล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะห0ข2อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ได2แบCงการนําเสนอออกเปEน 4 
สCวน โดยมีรายละเอียดดังตCอไปนี้ 
 สCวนที่ 1 การวิเคราะห0ข2อมูลเชิงพรรณนาของกลุCมตัวอยCาง โดยได2แบCงการนําเสนอผลการ
วิเคราะห0ข2อมูลออกเปEน 3 สCวนยCอย ได2แกC 

  1.1 ข2อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง 
  1.2 คCาสถิติพื้นฐานของคะแนนภาวะซึมเศร2า 

  1.3 การวิเคราะห0เปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและภาวะซึมเศร2า 
 สCวนที่ 2 การวิเคราะห0ข2อมูลความกรุณาตCอตนเองของกลุCมตัวอยCาง โดยได2แบCงการ

นําเสนอผลการวิเคราะห0ข2อมูลออกเปEน 2 สCวนยCอย ได2แกC 
2.1 คCาสถิติพื้นฐานของคะแนนความกรุณาตCอตนเอง 
2.2 การวิเคราะห0เปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและความกรุณาตCอตนเอง 

 สCวนที่ 3 การวิเคราะห0ข2อมูลเชิงพรรณนาของกลุCมตัวอยCาง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะ
ซึมเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอตนเอง โดยได2แบCงการนําเสนอผลการวิเคราะห0ข2อมูลออกเปEน 2 
สCวนยCอย ได2แกC 

  3.1 ข2อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง จําแนกตามกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม 
  3.2 การวิเคราะห0คCาสถิติพื้นฐานคะแนนภาวะซมึเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอ 

ตนเองจําแนกตามกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม 
สCวนที่ 4 การวิเคราะห0เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให2คําปรึกษาแบบกลุCมตามแนว

ปTญญาพฤติกรรมนิยมรCวมกับการพัฒนาสติตCอความกรุณาตCอตนเอง 
 

ผลการวิเคราะห0ข2อมูล 
 สCวนที่ 1 การวิเคราะห0ข2อมูลเชิงพรรณนาของกลุCมตัวอยCาง 
 1.1 จํานวนและร2อยละของกลุCมตัวอยCางที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร2า 

  กลุCมตัวอยCางในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับชั้นปXที่ 1 ที่มีอายุอยูCในชCวงอายุ
ระหวCาง 18 – 19 ปX กําลังศึกษาอยูCในกลุCมคณะวิทยาศาสตร0สุขภาพ โดยมีผู2สมัครใจเข2ารCวมจํานวน
ทั้งสิ้น 248 คน โดยมีรายละเอียดของกลุCมตัวอยCาง ดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 7 จํานวนและร2อยละของข2อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง (n=248) 
 

  ข2อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร2อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

 
65 
183 
248 

 
26.21 
73.79 
100.00 

อายุ 
18 
19 
รวม 

 
50 
198 
248 

 
20.16 
79.84 
100.00 

 
  จากการวิเคราะห0ข2อมูลทั่วไปตามตาราง 7 พบวCา นักศึกษากลุCมคณะวิทยาศาสตร0
สุขภาพสCวนใหญCเปEนเพศหญิง 183 คน (ร2อยละ 73.8) สCวนเพศชาย 65 คน (ร2อยละ 26.2) ซึ่งมีอายุ 
19 ปX มากที่สุด จํานวน 198 คน (ร2อยละ 79.8) และมอีายุ 18 จํานวน 50 คน (ร2อยละ 20.3) 

1.2 คCาสถิติพื้นฐานของคะแนนภาวะซึมเศร2า 
  ผู2วิจัยวิเคราะห0คCาสถิติพื้นฐานเพื่อนําเสนอข2อมูลคะแนนภาวะซึมเศร2าของกลุCม

ตัวอยCาง ดังแสดงในตาราง 
 

ตาราง 8 จํานวน ร2อยละ คCาเฉลี่ยและสCวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข2อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร2าของ
กลุCมตัวอยCาง (n=248) 

 

  ข2อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร2า จํานวน (คน) ร2อยละ (%) 𝒙 SD 

มีภาวะซึมเศร2ามาก 
มีภาวะเศร2าแตCไมCถึงกับเศร2ามาก 
มีภาวะซึมเศร2าเล็กน2อย 
ไมCมีภาวะซึมเศร2า 

10 
33 
83 
122 

4.03 
13.31 
33.47 
49.19 

21.40 
14.70 
9.74 
3.63 

3.41 
1.43 
1.40 
2.23 

 
ผลการวิเคราะห0ข2อมูลทั่วไปตามตาราง 8 พบวCา นักศึกษากลุCมคณะวิทยาศาสตร0สุขภาพมี

ภาวะซึมเศร2ามาก (Major depression) จํานวน 10 คน (ร2อยละ 4) คCาเฉลี่ยเทCากับ 21.40 (SD = 
3.41) มีภาวะเศร2าแตCไมCถึงกับเศร2ามาก (Less than major depression) จํานวน 33 คน (ร2อยละ 
13.3) คCาเฉลี่ยเทCากับ 14.70 (SD = 1.43) มีภาวะซึมเศร2าเล็กน2อย (Mild depression) จํานวน 83 
คน (ร2อยละ 33.5) คCาเฉลี่ยเทCากับ 9.74 (SD = 1.40) และไมCมีภาวะซึมเศร2า (No depression) 
จํานวน 122 คน (ร2อยละ 49.2) คCาเฉลี่ยเทCากับ 3.63 (SD = 2.23) 
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ตาราง 9 จํานวนและร2อยละของข2อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร2าของกลุCมตัวอยCาง แยกตามเพศ 
 

  ข2อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร2า จํานวน (คน) ร2อยละ (%) 

มีภาวะซึมเศร2ามาก (n=10) 
เพศชาย 
เพศหญิง 

มีภาวะเศร2าแตCไมCถึงกับเศร2ามาก (n=33) 

เพศชาย 
เพศหญิง 

มีภาวะซึมเศร2าเล็กน2อย (n=83) 

เพศชาย 
เพศหญิง 

 
- 

10 
 

10 
23 
 

16 
67 

 
- 

100.00 
 

30.30 
69.70 

 
19.28 
80.72 

 
  ผลการวิเคราะห0ข2อมูลภาวะซึมเศร2าแยกตามเพศตามตาราง 9 พบวCา นักศึกษากลุCม

คณะวิทยาศาสตร0สุขภาพที่มีภาวะซึมเศร2ามาก (Major depression) เปEนเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 
10 คน (ร2อยละ 100) ผู2มีภาวะเศร2าแตCไมCถึงกับเศร2ามาก (Less than major depression) เปEนเพศ
ชายจํานวน 10 คน (ร2อยละ 30.3) และเพศหญิงจํานวน 23 คน (ร2อยละ 69.7) สCวนผู2มีภาวะซึมเศร2า
เล็กน2อย (Mild depression) เปEนเพศชายจํานวน 16 คน (ร2อยละ 19.2) และเพศหญิงจํานวน 67 คน 
(ร2อยละ 80.8) 
 1.3 การวิเคราะห0เปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและภาวะซึมเศร2า 

  ผู2วิจัยวิเคราะห0คCาสถิติพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและภาวะ
ซึมเศร2า โดยเลือกใช2สถิติทดสอบคCาเฉลี่ยของกลุCมตัวอยCาง 2 กลุCม ที่มีความเปEนอิสระตCอกัน 
(Independent sample T-test) นํามาวิเคราะห0ทดสอบ ดังแสดงในตาราง 

 
ตาราง 10 เปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและภาวะซึมเศร2า (n=248) 
 

ตัวแปร N M SD t df 

เพศชาย 
เพศหญิง 

65 
183 

6.77 
8.25 

4.83 
5.34 

-1.97* 246 

 
*p < .05 

 
  จากผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและภาวะซึมเศร2า ดังแสดงตาม
ตาราง 10 พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าของเพศหญิง (M = 8.25, SD = 5.34) มีคCาสูงกวCา
คCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าของเพศชาย (M = 6.77, SD = 4.83, t(246) = -1.97, p < .05) อยCางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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สCวนที่ 2 การวิเคราะห0ข2อมูลความกรุณาตCอตนเองของกลุCมตัวอยCาง 
2.1 คCาสถิติพื้นฐานของคะแนนความกรุณาตCอตนเอง 

  กลุCมตัวอยCางในการศึกษาความกรุณาตCอตนเองครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับชั้นปXที่ 1 ที่มี
อายุอยูCในชCวงอายุระหวCาง 18 – 19 ปX กําลังศึกษาอยูCในกลุCมคณะวิทยาศาสตร0สุขภาพ ซึ่งสมัครใจ
เข2ารCวมจํานวนทั้งสิ้น 248 คน ผู2วิจัยได2วิเคราะห0คCาสถิติพื้นฐานเพื่อนําเสนอข2อมูลความกรุณาตCอ
ตนเองของกลุCมตัวอยCาง ดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 11 จํานวน ร2อยละ คCาเฉลี่ยและสCวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความกรุณาตCอตนเองของกลุCม
ตัวอยCาง (n=248) 

 

  ความกรุณาตCอตนเอง จํานวน (คน) ร2อยละ (%) 𝒙 SD 

มีความกรุณาตCอตนเองต่ํา 
มีความกรุณาตCอตนเองปานกลาง 
มีความกรุณาตCอตนเองสูง 

5 
140 
103 

2.02 
56.45 
41.53 

2.22 
3.15 
3.89 

0.25 
0.21 
0.26 

 
  ผลการวิเคราะห0ข2อมูลทั่วไปตามตาราง 11 พบวCา นักศึกษากลุCมคณะวิทยาศาสตร0

สุขภาพสCวนใหญCมีความกรุณาตCอตนเองระดับปานกลาง จํานวน 140 คน (ร2อยละ 56.45) มีคCาเฉลี่ย
เทCากับ 3.15 (SD = 0.21) รองลงมา มีความกรุณาตCอตนเองระดับสูง จํานวน 103 คน (ร2อยละ 
41.53) มีคCาเฉลี่ยเทCากับ 3.89 (SD = 0.26) สCวนความกรุณาตCอตนเองต่ํามีจํานวนน2อยที่สุด คือ 5 
คน (ร2อยละ 2.02) มีคCาเฉลี่ย 2.22 (SD = 0.25) 
 

2.2 การวิเคราะห0เปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและความกรุณาตCอตนเอง 
  ผู2วิจัยวิเคราะห0คCาสถิติพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและความ
กรุณาตCอตนเอง โดยเลือกใช2สถิติทดสอบคCาเฉลี่ยของกลุCมตัวอยCาง 2 กลุCม ที่มีความเปEนอิสระตCอกัน 
(Independent sample T-test) นํามาวิเคราะห0ทดสอบ ดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 12 เปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและความกรุณาตCอตนเอง (n=248) 
 

ตัวแปร N M SD t df 

เพศชาย 
เพศหญิง 

65 
183 

3.36 
3.47 

.48 

.46 
-1.64 246 

 
  จากผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ0ระหวCางเพศและความกรุณาตCอตนเอง ดังแสดง
ตามตาราง 12 พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองของเพศชาย (M = 3.36, SD = .48, 
t(246) = -1.64, p = .10) และคะแนนความกรุณาตCอตนเองของเพศหญิง (M = 3.47, SD = .46) 
แตกตCางกันอยCางไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 สCวนที่ 3 การวิเคราะห0ข2อมูลเชิงพรรณนาของกลุCมตัวอยCาง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะ
ซึมเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอตนเอง กCอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 3.1 ข2อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง จําแนกตามกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม 
  กลุCมตัวอยCางในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับชั้นปXที่ 1 ที่มีอายุอยูCในชCวงอายุ

ระหวCาง 18 – 19 ปX กําลังศึกษาอยูCในกลุCมคณะวิทยาศาสตร0สุขภาพ และมีความสมัครใจเข2ารCวม
กลุCมจํานวน 16 คน โดยมีรายละเอียดของกลุCมตัวอยCาง ดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 13 จํานวนและร2อยละของข2อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง จําแนกตามกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม (n=16) 
 

  กลุCม   ข2อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร2อยละ (%) 

 
กลุCมทดลอง 
 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

กลุCมควบคุม 
 

ชาย 
หญิง 

- 
8 

- 
100.00 

รวมทั้งสองกลุCม ชาย 
หญิง 

1 
15 

6.25 
93.75 

 
  จากตาราง 13 พบวCา ผู2เข2ารCวมวิจัยสCวนใหญCเปEนเพศหญิง จํานวน 15 คน (ร2อยละ 
93.75) และเพศชาย จํานวน 1 คน (ร2อยละ 6.25) โดยในกลุCมทดลองมีผู2เข2ารCวมวิจัยเพศหญิง 
จํานวน 7 คน (ร2อยละ 87.50) และเพศชาย จํานวน 1 คน (ร2อยละ 12.50) และในกลุCมควบคุมมี
ผู2เข2ารCวมวิจัยเพศหญิง จํานวน 8 คน (ร2อยละ 100.00) 
 3.1 การวิเคราะห0คCาสถิติพื้นฐานคะแนนภาวะซึมเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอตนเอง 
จําแนกตามกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม 

  ผู2วิจัยวิเคราะห0คCาเฉลี่ย (M) สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนต่ําสุด (Min) 
คะแนนสูงสุด (Max) ของคะแนนภาวะซึมเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอตนเอง ทั้งในชCวงกCอน
ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม มีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 14 คCาเฉลี่ย สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด ของคะแนนภาวะซึมเศร2า
และคะแนนความกรุณาตCอตนเอง ทั้งในชCวงกCอนทดลองและหลังการทดลอง ของทุกเงื่อนไข
การทดลอง (n=16) 

 

ชCวงเวลา ตัวแปร กลุCม 
จํานวน 
(คน) 

M SD Min Max Range 
Mean 

Difference 

กCอนการ
ทดลอง 

คะแนนจากแบบวัด
ภาวะซึมเศร2า 

กลุCมทดลอง 
กลุCมควบคุม 

8 
8 

14.88 
11.63 

3.00 
2.88 

9 
8 

19 
18 

10 
10 

- 
- 

คะแนนจากแบบวัด
ความกรุณาตCอ
ตนเอง 

กลุCมทดลอง 
กลุCมควบคุม 

8 
8 

2.98 
3.16 

 

0.43 
0.35 

2.15 
2.74 

3.63 
3.81 

1.48 
1.07 

- 
- 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนจากแบบวัด
ภาวะซึมเศร2า 

กลุCมทดลอง 
กลุCมควบคุม 

8 
8 

10.25 
13.50 

5.39 
6.33 

2 
3 

16 
22 

14 
19 

-4.63 
1.87 

คะแนนจากแบบวัด
ความกรุณาตCอ
ตนเอง 

กลุCมทดลอง 
กลุCมควบคุม 

8 
8 

3.32 
3.11 

0.38 
0.22 

2.91 
2.84 

3.86 
3.38 

0.95 
0.54 

0.34 
-0.05 

 
  จากตาราง 14 พบวCา คะแนนภาวะซึมเศร2าในชCวงกCอนการทดลอง ของกลุCมทดลอง
และกลุCมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยที่ใกล2เคียงกัน ได2แกC 14.88 (SD = 3.00) และ 11.63 (SD = 2.88) 
จากนั้นเมื่อวัดอีกครั้งในชCวงหลังการทดลอง พบวCาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร2าหลังการทดลองของ
กลุCมทดลองมีคะแนนลดลง โดยมีคCาเฉลี่ยเทCากับ 10.25 (SD = 5.39) และคCาเฉลี่ยของกลุCมควบคุม
เทCากับ 13.50 (SD = 6.33) เมื่อพิจารณาคะแนนความกรุณาตCอตนเองในชCวงกCอนการทดลอง ของ
กลุCมทดลองและกลุCมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคือ 2.98 (SD = 0.43) และ 3.16 (SD = 0.35) ตามลําดับ 
จากนั้นเมื่อวัดอีกครั้งในชCวงหลังการทดลอง พบวCาคะแนนเฉลี่ยความกรุณาตCอตนเองหลังการ
ทดลองของกลุCมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น โดยมีคCาเฉลี่ยเทCากับ 3.32 (SD = 0.38) อยCางไรก็ตาม 
คCาเฉลี่ยของกลุCมควบคุมมีคะแนนลดลง โดยมีคCาเฉลี่ยเทCากับ 3.11 (SD = 0.22) 
  นั่นคือ คCาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร2าของกลุCมทดลอง ต่ํากวCา คCาเฉลี่ยของคะแนน
ภาวะซึมเศร2าของกลุCมควบคุม ขณะเดียวกัน คCาเฉลี่ยของคะแนนความกรุณาตCอตนเองของกลุCม
ทดลอง สูงกวCา คCาเฉลี่ยของคะแนนความกรุณาตCอตนเองของกลุCมควบคุม 
  เมื่อพิจารณาผลตCางคCาเฉลี่ยคะแนน ชCวงเวลาหลังการทดลอง พบวCา ในกลุCมทดลอง มี
คCาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร2าลดลง (Mean diff = -4.63) และคCาเฉลี่ยของคะแนนความกรุณาตCอ
ตนเองสูงขึ้น (Mean diff = 1.87) สCวนในกลุCมควบคุม มีคCาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร2าสูงขึ้น 
(Mean diff = 0.34) และคCาเฉลี่ยของคะแนนความกรุณาตCอตนเองลดลง (Mean diff = -0.05) 
 
สCวนที่ 4 การวิเคราะห0เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให2คําปรึกษาแบบกลุCมตามแนวปTญญา
พฤติกรรมนิยมรCวมกับการพัฒนาสติตCอความกรุณาตCอตนเอง  
 ผู2วิจัยทําการวิเคราะห0สถิติเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอตนเอง 
กCอนการทดลองและหลังการทดลอง เนื่องจากคะแนนมีการแจกแจงไมCเปEนโค2งปกติ ผู2วิจัยจึงเลือกใช2
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สถิติที่นํามาวิเคราะห0ทดสอบเปEนแบบไมCอิงพารามิเตอร0 (Non-parametric Statistic) สําหรับการ
วิเคราะห0ทดสอบความแตกตCางภายในกลุCม ในชCวงระยะกCอนการทดลองและหลังการทดลอง ผู2วิจัย
เลือกใช2สถิติทดสอบวิล คอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) สCวนการ
วิเคราะห0ทดสอบความแตกตCางระหวCางกลุCม ในชCวงระยะกCอนการทดลองและหลังการทดลอง ผู2วิจัย
เลือกใช2สถิติทดสอบแมนวิทนีย0ยู (Mann-Whitney U Test)   
 การวิเคราะห0ทดสอบความแตกตCางภายในกลุCมในชCวงระยะกCอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ผู2วิจัยใช2สถิติทดสอบวิล คอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) มี
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 15 ผลวิเคราะห0เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร2าและคะแนนความกรุณาตCอตนเอง ภายใน
กลุCมระหวCางกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม 

 

ตัวแปร กลุCม 
ผลการให2คําปรึกษากลุCมที่
นํามาเปรียบเทียบ 

Mean 
Rank 

(Negative) 

Mean 
Rank (Positive) 

Z 

ภาวะซึมเศร2า 

กลุCมทดลอง 
 

หลังการทดลอง – 
กCอนการทดลอง 

4.50 - -2.53** 

กลุCมควบคุม หลังการทดลอง – 
กCอนการทดลอง 

4.17 4.70 -.77 

ความกรุณา
ตCอตนเอง 

กลุCมทดลอง 
 

หลังการทดลอง – 
กCอนการทดลอง 

2.00 4.86 -2.24* 

กลุCมควบคุม หลังการทดลอง – 
กCอนการทดลอง 

4.75 4.25 -.14 

 
* p < .05, ** p < .01 

 
จากผลการเปรียบเทียบคCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าของกลุCมทดลองระหวCางชCวงกCอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ดังแสดงตามตาราง 15 พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าชCวงกCอน
การทดลอง มีความแตกตCางกับคCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าหลังการทดลองอยCางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (z = -2.53, p < .01) สCวนผลการเปรียบเทียบคCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าของกลุCมควบคุม
ระหวCางชCวงกCอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าชCวงกCอนการ
ทดลองและคCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าหลังการทดลองแตกตCางกันอยCางไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(z = -.77, p = .05) 

เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบคCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองของกลุCมทดลอง
ระหวCางชCวงกCอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองชCวง
กCอนการทดลอง มีความแตกตCางกับคCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองหลังการทดลองอยCางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.24, p < .05) สCวนผลการเปรียบเทียบคCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอ
ตนเองของกลุCมควบคุมระหวCางชCวงกCอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนความ
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กรุณาตCอตนเองชCวงกCอนการทดลองและคCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองหลังการทดลอง
แตกตCางกันอยCางไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -.14, p = .05) 
 ในการวิเคราะห0เปรียบเทียบความแตกตCางของคะแนนภาวะซึมเศร2าและคะแนนความ
กรุณาตCอตนเองในชCวงระยะหลังการทดลอง ระหวCางกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม ผู2วิจัยใช2สถิติ
ทดสอบแมนวิทนีย0ยู (Mann-Whitney U Test) มีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 16 ผลการวิเคราะห0ความแตกตCางของคะแนนภาวะซึมเศร2าภายหลังการทดลอง ระหวCางกลุCม
ทดลองและกลุCมควบคุม 

 

ตัวแปร กลุCม Mean Rank N Z 
Mann-Whitney U 

Value 

ภาวะซึมเศร2า ทดลอง 
ควบคุม 

6.25 
10.75 

8 
8 

-1.90 50.00 

 
 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร2าภายหลังการทดลอง ระหวCางกลุCมทดลองและ
กลุCมควบคุม ดังแสดงตามตาราง 16 พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าของกลุCมทดลองและ
คCาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร2าของกลุCมควบคุมแตกตCางกันอยCางไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .05) 
 
ตาราง 17 ผลวิเคราะห0ความแตกตCางของคะแนนความกรุณาตCอตนเองภายหลังการทดลอง ระหวCาง
กลุCมทดลองและกลุCมควบคุม 

 

ตัวแปร กลุCม Mean Rank N Z 
Mann-Whitney U 

Value 

ความกรุณาตCอตนเอง ทดลอง 
ควบคุม 

10.50 
6.50 

8 
8 

-1.68 16.00 

 
 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนความกรุณาตCอตนเองภายหลังการทดลอง ระหวCางกลุCม
ทดลองและกลุCมควบคุม ดังแสดงตามตาราง 17 พบวCา คCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองของ
กลุCมทดลองและคCาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตCอตนเองของกลุCมควบคุมแตกตCางกันอยCางไมCมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .05) 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข7อเสนอแนะ 

 
 ในการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรม
นิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองในวัยรุDนที่มีภาวะซึมเศร7า เปNนการิจัยพหุวิธี 
(Multi-methods research) ประกอบด7วย  การวิจัย เชิ งปริมาณแบบวิจัย เชิ งสํ ารวจ  (Survey 
Research) กลุDมตัวอยDางคือนักศึกษาชั้นปSที่ 1 ในกลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ จํานวน 248 คน 
เพื่อสํารวจความชุกผู7มีภาวะซึมเศร7าและสํารวจระดับความกรุณาตDอตนเอง เครื่องมือที่นํามาใช7ใน
การวิจัยระยะนี้ ประกอบด7วย แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทยและ
มาตรวัดความกรุณาตDอตนเอง หลังจากนั้นเปNนการวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) กลุDมตัวอยDางคือผู7มีคะแนนบDงชี้ถึงภาวะซึมเศร7า จํานวน 16 คน แบDงเปNน
กลุDมทดลองและกลุDมควบคุม กลุDมละ 8 คน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDม
ตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองในวัยรุDนที่มีภาวะ
ซึมเศร7า จากนั้นนําข7อมูลมาทําการวิเคราะหTด7วยสถิติพื้นฐานและทดสอบสมมติฐานด7วยสถิติที่ไมDใช7
พารามิเตอรT ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู7วิจัยได7สรุปและอภิปรายผล ดังนี้ 
 

สรุปการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปNนการวิจัยพหุวิธี (Multi-methods research) ประกอบด7วย  

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณแบบวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคTเพื่อ

ศึกษาระดับภาวะซึมเศร7าและศึกษาระดับความกรุณาตDอตนเองของนักศึกษาชั้นปSที่ 1 ในกลุDมคณะ

วิทยาศาสตรTสุขภาพ โดยกลุDมตัวอยDางที่ใช7ในการวิจัย คือ นักศึกษาชั้นปSที่ 1 ที่มีอายุอยูDในชDวงอายุ

ระหวDาง 18 – 19 ปS จํานวน 248 คน (เพศชาย 65 คน และเพศหญิง 183 คน) 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มี

วัตถุประสงคTเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับ

การพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองในวัยรุDนที่มีภาวะซึมเศร7า โดยกลุDมตัวอยDางที่ใช7ในการวิจัย 

คือ นักศึกษาชั้นปSที่ 1 ในกลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ ที่มีคะแนนบDงชี้ถึงภาวะซึมเศร7า (ได7คะแนน 

8 – 19 คะแนน  หลั งสัมภ าษณT ด7 วยแบบวัด  Hamilton Rating Scale for Depression ฉบั บ

ภาษาไทย) จํานวน 16 คน (เพศชาย 1 คน และเพศหญิง 15 คน) แบDงเปNนกลุDมทดลอง 8 คน และ

กลุDมควบคุม 8 คน  

เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด7วย 1) แบบวัด Hamilton Rating Scale for 

Depression ฉบับภาษาไทย 2) มาตรวัดความกรุณาตDอตนเอง และ 3) โปรแกรมการให7คําปรึกษา

แนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติ  
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ซึ่งมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. วัยรุDนในกลุDมทดลอง ภายหลังได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญา
พฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร7าต่ํากวDา

กDอนการทดลอง 

2. วัยรุDนในกลุDมทดลอง ภายหลังได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญา
พฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง มีระดับคะแนนความกรุณาตDอตนเอง

สูงกวDากDอนการทดลอง 

3. วัยรุDนในกลุDมทดลอง ภายหลังได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญา
พฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร7าต่ํากวDา

วัยรุDนในกลุDมควบคุม ที่ไมDได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับ

การพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง 

4. วัยรุDนในกลุDมทดลอง ภายหลังได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญา
พฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง มีระดับคะแนนความกรุณาตDอตนเอง

สูงกวDาวัยรุDนในกลุDมควบคุม ที่ไมDได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญาพฤติกรรมนิยม

รDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง 

ผู7วิจัยทําการวิเคราะหTข7อมูลด7วยสถิติพื้นฐาน ได7แกD ร7อยละ คDาเฉลี่ยและคDาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Mean and Standard Deviation) เพื่อรายงานความชุกของภาวะซึมเศร7าและระดับของ

ความกรุณาตDอตนเองของนักศึกษาชั้นปSที่ 1 ในกลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ นอกจากนี้ยังทําการ

วิเคราะหTข7อมูลด7วยสถิติที่ไมDใช7พารามิเตอรT (Non-parametric Statistic) ด7วยสถิติทดสอบวิล คอก

ซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) และสถิติทดสอบแมนวิทนียTยู (Mann - 

Whitney U Test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร7าและคะแนนความกรุณาตDอตนเอง ระหวDาง

เงื่อนไขการทดลอง ได7แกD กลุDมทดลอง (โปรแกรมการให7คําปรึกษาแนวปFญญาพฤติกรรมนิยม

รDวมกับการพัฒนาสติ) และกลุDมควบคุม ในชDวงกDอนทดลองและหลังการทดลอง  

ผลการวิเคราะหTความชุกของภาวะซึมเศร7า สรุปได7วDา นักศึกษากลุDมคณะวิทยาศาสตรT

สุขภาพมีภาวะซึมเศร7ามาก (Major depression) จํานวน 10 คน (ร7อยละ 4) มีภาวะเศร7าแตDไมDถึงกับ

เศร7ามาก (Less than major depression) จํานวน 33 คน (ร7อยละ 13.3) มีภาวะซึมเศร7าเล็กน7อย 

(Mild depression) จํานวน 83 คน (ร7อยละ 33.5) และไมDมีภาวะซึมเศร7า (No depression) จํานวน 

122 คน (ร7อยละ 49.2)  

ผลการวิ เคราะหTระดับของความกรุณาตDอตนเอง สรุปได7วDา นักศึกษากลุDมคณะ

วิทยาศาสตรTสุขภาพมีระดับความกรุณาตDอตนเองต่ํา จํานวน 5 คน (ร7อยละ 2.02) มีความกรุณาตDอ

ตนเองระดับปานกลาง จํานวน 140 คน (ร7อยละ 56.45) และมีความกรุณาตDอตนเองระดับสูง จํานวน 

103 คน (ร7อยละ 41.53) 
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ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธTระหวDางเพศและภาวะซึมเศร7า พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซึมเศร7าของเพศหญิงมีคDาสูงกวDาคDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของเพศชายอยDางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธTระหวDางเพศและความกรุณาตDอตนเอง พบวDา คDาเฉลี่ย

คะแนนความกรุณาตDอตนเองของเพศชายและเพศหญิงไมDแตกตDางกัน 

ผลการวิเคราะหTโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยม

รDวมกับการพัฒนาสติ พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDมทดลอง ไมDแตกตDางกับคDาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDมควบคุม เชDนเดียวกันกับคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของกลุDม

ทดลอง ไมDแตกตDางกับคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของกลุDมควบคุม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหTระดับภาวะซึมเศร7าของนักศึกษากลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ 
  จากผลการวิ เคราะหT เกี่ยวกับภาวะซึมเศร7าของนักศึกษาชั้นปSที่  1 กลุDมคณะ
วทิยาศาสตรTสขุภาพ พบวDา นักศึกษามีภาวะซึมเศร7าจํานวน 126 คน (ร7อยละ 50.81) โดยแบDงความ
รุนแรงออกเปNนผู7ที่มีภาวะซึมเศร7ามาก (Major depression) จํานวน 10 คน (ร7อยละ 4.03) มีภาวะ
เศร7าแตDไมDถึงกับเศร7ามาก (Less than major depression) จํานวน 33 คน (ร7อยละ 13.31) มีภาวะ
ซึมเศร7าเล็กน7อย (Mild depression) จํานวน 83 คน (ร7อยละ 33.47) โดยจํานวนนักศึกษาที่มีภาวะ
ซึมเศร7ามีจํานวนใกล7เคียงกับการศึกษาที่ผDานมา ได7แกD การศึกษาของดวงใจ วัฒนสินธุTและคณะ 
(2558) ได7ทําการศึกษาภาวะซึมเศร7าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรTสุขภาพ ระดับชั้น ปS 1 – ปS 4 
จํานวน 400 คน พบวDา นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรTสุขภาพมีภาวะซึมเศร7าสูงถึง ร7อยละ 49.00 โดย
แบDงออกเปNนผู7ที่มีภาวะซึมเศร7าเล็กน7อยถึงปานกลาง ร7อยละ 30.75 และผู7ที่มีภาวะซึมเศร7ารุนแรงถึง
ร7อยละ 18.25 และเมื่อจําแนกความรุนแรงของภาวะซึมเศร7าตามชั้นปS พบวDา ระดับชั้นปSที่ 1 มีผู7มี
ภาวะซึมเศร7าเล็กน7อยถึงปานกลาง ร7อยละ 5.75 และมีผู7มีภาวะซึมเศร7ารุนแรง ร7อยละ 4.25 
นอกจากนี้ การศึกษาของฐาปกรณT เรือนใจและคณะ (2559) ที่ทําการศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร7าของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรT สํานักวิชาวิทยาศาสตรTสุขภาพ ระดับชั้น ปS 1 – ปS 4 
จํานวน 284 คน พบวDา นักศึกษาสํานักวิชาวิทยาศาสตรTสุขภาพมีภาวะซึมเศร7า ร7อยละ 31 โดย
แบDงเปNนมีภาวะซึมเศร7าระดับเล็กน7อย ร7อยละ 23 มีภาวะซึมเศร7าระดับปานกลาง ร7อยละ 5.3 และมี
ภาวะซึมเศร7าระดับรุนแรง ร7อยละ 2.1 โดยภาวะซึมเศร7าที่เกิดขึ้นในนักศึกษาเหลDานี้อาจเปNนผลมา
จากการเปลี่ยนผDานจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษาเข7าสูDระดับอุดมศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงที่พัก
อาศัย ต7องหDางไกลจากครอบครัว (ฐาปกรณT เรือนใจและคณะ, 2559) รวมถึงการปรับตัวเกี่ยวกับ
การเรียนการสอน การฝ]กปฏิบัติในสถานการณTจริง และความกดดันด7านตDาง ๆ ที่เกิดขึ้น (ดวงใจ 
วัฒนสินธุTและคณะ, 2558) ยิ่งไปกวDานั้น เมื่อพิจารณาจากระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร7าทําให7
ทราบวDาผู7มีภาวะซึมเศร7ามากถูกพบน7อยที่สุดเชDนเดียวกันทุกการศึกษา โดยอาจบDงถึงนักศึกษากลุDม
นี้มีอารมณTซึมเศร7าที่รุนแรง เปNนภาวะที่มีลักษณะเปลี่ยนไปทั้งด7านความคิด อารมณT พฤติกรรมและ
รDางกาย รวมถึงมีอาการเข7ากับเกณฑTการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชวDาเปNนโรคซึมเศร7า เมื่อปaวยด7วยโรค
ซมึเศร7าจะต7องได7รบัการบาํบดัทางด7านการแพทยTรDวมกบัการบาํบดัทางจติสงัคม อาการตDาง ๆ จงึจะ
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ลดลงได7 ซึ่งเมื่อพิจารณาจากความชุกของผู7ปaวยโรคซึมเศร7าในวัยรุDนแล7วพบวDามีความสอดคล7องกัน
คือถูกพบได7บDอยร7อยละ 2 – 5 โดยประมาณ (มาโนช หลDอตระกูลและคณะ, 2558) สDวนจํานวนผู7มี
ภาวะซึมเศร7าเล็กน7อยถึงปานกลาง ถูกพบได7มากกวDาผู7มีภาวะซึมเศร7ามาก อาจเนื่องมาจากเปNน
ภาวะเศร7าที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด7านรDางกาย มีการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงทางด7านรDางกาย 
โดยผู7ที่มีภาวะซึมเศร7านี้จะมีความคิด อารมณT พฤติกรรมและรDางกายที่เปลี่ยนไปจากเดิม แม7วDาจะ 
สามารถเรียน ทํางานหรือใช7ชีวิตประจําวันได7 แตDจําเปNนที่จะต7องมีผู7บําบัดหรือให7การปรึกษาจึงจะ
กลับสูDภาวะปกติได7 
 

2. การวิเคราะหTเปรียบเทียบความสัมพันธTระหวDางเพศและภาวะซึมเศร7า 
  จากผลการวิเคราะหTเปรียบเทียบความสัมพันธTระหวDางเพศและภาวะซึมเศร7า ของ
นักศึกษาชั้นปSที่ 1 กลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของเพศหญิง
มีคDาสูงกวDาคDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของเพศชายอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยใน
สDวนนี้ตรงกับผลการสํารวจและการศึกษาในหลาย ๆ งานทั้งในประเทศและตDางประเทศ เชDน ในกลุDม
ตัวอยDางที่คล7ายกับการศึกษาในครั้งนี้ พบการศึกษาของนุชนาถ แก7วมาตร (2554) ที่ทําการศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศร7าในนิสิตพยาบาลที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยแหDงหนึ่ง พบวDานิสิตเพศหญิงมี
คDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าสูงกวDานิสิตเพศชาย 
  นอกจากกลุDมตัวอยDางที่ เปNนนักศึกษาที่อยูD ในสายวิทยาศาสตรTสุขภาพ  ยังพบ
การศึกษาในกลุDมนักศึกษาอื่น ๆ โดยผลการศึกษาเปNนไปในทิศทางเดียวกัน เชDน การศึกษาของวง
เดือน ปFbนดี (2558) ที่ได7ทําการสํารวจความชุกของภาวะซึมเศร7าในนักศึกษาจากวิทยาลัยแหDงหนึ่ง 
พบความชุกของภาวะซึมเศร7าในเพศหญิง (57.2) มากกวDาเพศชาย (50.3) ความชุกของภาวะ
ซึมเศร7า ที่แตกตDางกันตามเพศภาวะ โดยเพศหญิงมีความชุกมากกวDาเพศชายที่พบในการศึกษาครั้ง
นี้ ยังสอดคล7องกับการสํารวจระบาดวิทยาโรคจิตเวชของไทยเมื่อปS 2546 (พรเทพ ศิริวนารังสรรคT
และคณะ, 2547) และสอดคล7องกับองคTการอนามัยโลกที่กลDาววDาในชDวงวัยรุDนเพศหญิงจะมีความชุก
ของโรคซึมเศร7าและมีความคิดเกี่ยวกับการฆDาตัวตายและมีความพยายามฆDาตัวตายมากกวDาเพศ
ชาย (WHO, 2002)  
  ซึ่งสอดคล7องกับการรายงานของ Kessler และคณะ (1993, อ7างถึงใน Hodes และ
คณะ, 2016) ที่พบวDาในเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะพัฒนาเปNนโรคซึมเศร7ามากกวDาเมื่อเปรียบเทียบ
กับเพศชาย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคแล7ว พบวDาผู7ปaวยเพศหญิงมักจะมี
ความรุนแรงมากกวDาผู7ปaวยเพศชาย โดยในเพศหญิงถูกพบวDากลไกทางจิตมีความเสื่อมถอยลง
มากกวDาเพศชายและยังเสื่อมควบคูDไปกับกลไกการเข7าสังคมอีกด7วย (Kornstein และคณะ, 1995 
อ7างถึงใน Hodes และคณะ, 2016) โดยเพศชายมักมีการแสดงอาการผDานอารมณTโกรธ ความ
ก7าวร7าว การมีพฤติกรรมเสี่ยงตDาง ๆ รวมถึงการใช7สารเสพติด ในขณะที่เพศหญิงจะมีอาการตามรูป
แบบเดิมของโรคและแสดงออกในลักษณะของการมีความต7องการทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไป (Hodes 
และคณะ, 2017) 
  เมื่อพิจารณาความแตกตDางของเพศกับภาวะซึมเศร7าในประเด็นที่วDาเพศหญิงมีความ
ชุกของภาวะซึมเศร7าสูงกวDาเพศชาย อาจเนื่องมาจากปFจจัยด7านสิ่งแวดล7อมของชีวิตในวัยเด็ก เพศ
หญิงมีแนวโน7มสูงที่จะถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ ซึ่งสDงผลให7เกิดภาวะอDอนไหวงDายตDอ
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ประสบการณTในอดีต ด7านประวัติภาวะซึมเศร7า เพศหญิงมีแนวโน7มความเสี่ยงของภาวะซึมเศร7ามาก
ขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น นอกจากนี้ ด7านบทบาททางสังคมและมาตรฐานทางสังคม เพศหญิงที่ต7อง
เผชิญกับข7อจํากัดของบทบาทที่สัมพันธTกับการขาดโอกาสเลือก การทําตามบทบาทมากเกินไปและ
บทบาททางสังคมของเพศหญิงสDงผลให7เพิ่มความเสี่ยงเกิดเจ็บปaวยด7วยโรคซึมเศร7า (Piccinelli, 
2000) ซึ่งในแงDมุมทางสังคมการกีดกันทางเพศเปNนอีกสิ่งที่แฝงเร7นอยูDในระบบสังคม การเมืองการ
ปกครองและเศรษฐกิจ ซึ่งอาจทําให7เพศที่ถูกกีดกันได7รับผลกระทบและทําให7เกิดปFญหาทางจิตใจ
ตามมา (Daniels, 2012, อ7างถึงใน นันทTชัตสัณหT สกุลพงศT, 2559) 
 

3. การวิเคราะหTระดับความกรุณาตDอตนเองของนักศึกษากลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ 

  จากผลการศึกษาเกี่ยวกับความกรุณาตDอตนเองของนักศึกษาชั้นปSที่ 1 กลุDมคณะ
วิทยาศาสตรTสุขภาพ พบวDา นักศึกษามีความกรุณาตDอตนเองระดับปานกลาง จํานวน 140 คน (ร7อย
ละ 56.45) มีความกรุณาตDอตนเองระดับสูง จํานวน 103 คน (ร7อยละ 41.53) มีความกรุณาตDอตนเอง
ต่ํา จํานวน 5 คน (ร7อยละ 2.02) มีความสอดคล7องกับการศึกษาของวัชราวดี บุญสร7างสม (2556) ที่
ได7ศึกษาระดับความกรุณาตDอตนเองในกลุDมนักศึกษาจุฬาลงกรณTมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย
รังสิต จํานวน 400 คน พบวDากลุDมนักศึกษามีคะแนนความกรุณาตDอตนเองในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ในตDางประเทศจากการศึกษาของ Lockard และคณะ (2014) ที่ได7ทําการศึกษาระดับ
ความกรุณาตDอตนเองในนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวDานักศึกษามีคะแนนความกรุณาตDอตนเองใน
ระดับปานกลาง 
 

4. การวิเคราะหTเปรียบเทียบความสัมพันธTระหวDางเพศและความกรุณาตDอตนเอง 
  จากผลการวิเคราะหTเปรียบเทียบความสัมพันธTระหวDางเพศและความกรุณาตDอตนเอง
ของนักศึกษาชั้นปSที่ 1 กลุDมคณะวิทยาศาสตรTสุขภาพ พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเอง
ของเพศชายสูงกวDาคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของเพศหญิงแตกตDางกันอยDางไมDมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคล7องกันกับการศึกษาของ Yarnell (2015) ที่ทําการศึกษาความ
แตกตDางระหวDางเพศของความกรุณาตDอตนเอง ผลการศึกษาพบวDา ในเพศชายมีระดับความกรุณา
ตDอตนเองสูงกวDาเพศหญิง ซึ่งการศึกษาดังกลDาวเกิดข7อค7นพบวDาเพศหญิงที่มีความกรุณาตDอตนเอง
ต่ํากวDาเพศชายนั้น มีแนวโน7มตัดสินตนเองและใช7การพูดคุยกับตนเองในลักษณะเชิงลบมากกวDาที่
เพศชายจะกระทํา (DeVore, 2013) ซึ่งแนวโน7มดังกลDาวนี้เองสDงผลให7เพศหญิงมีความสัมพันธTกับ
โอกาสเสี่ยงปaวยด7วยโรคซึมเศร7าสูงกวDา (Nelen-Hoeksema, 1987) ซึ่งจากการศึกษาของ Raes 
(2011) ยังพบวDาความกรุณาตDอตนเองทําให7เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร7า โดยความ
กรุณาตDอตนเองมีความเกี่ยวข7องกับการลดลงและ/หรือการเพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร7าได7 ซึ่งข7อ
ค7นพบครั้งนี้มีความสอดคล7องกับแนวคิดความกรุณาตDอตนเองที่นําเสนอวDาความกรุณาตDอตนเอง 
เปNนปFจจัยที่มีความสําคัญสําหรับปFญหาทางด7านอารมณT เชDน ภาวะซึมเศร7า  
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5. ผลของโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการ
พัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองในวัยรุDนที่มีภาวะซึมเศร7า ผลการวิจัยพบวDา 

5.1 จากผลการวิเคราะหTเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDมทดลองระหวDาง
ชDวงกDอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าชDวงกDอนการทดลอง มี
ความแตกตDางกับคDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าหลังการทดลองอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได7
นี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 
   ผลการวิจัยที่พบครั้งนี้มีความสอดคล7องกับงานวิจัยของดาราวรรณ ตeะปfนตาและ
คณะ (2556) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบหลายชDองทางตDอ
การลดภาวะซึมเศร7า ทําการทดลองในผู7ปaวยโรคซึมเศร7าที่มารับบริการที่แผนกผู7ปaวยนอกของ
โรงพยาบาลแหDงหนึ่ง จํานวน 36 ราย มีอายุระหวDาง 18 – 60 ปS แบDงเปNนกลุDมทดลองและกลุDม
ควบคุม กลุDมละ 18 คน พบวDา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร7าของกลุDมทดลองในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลต่ํากวDาในระยะกDอนการทดลองอยDางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และพบวDาคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร7าของกลุDมควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ํากวDาระยะกDอนการ
ทดลองอยDางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แตDไมDพบความแตกตDางระหวDางระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล สอดคล7องกับการศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดพฤติกรรมทางความคิดตDอภาวะซึมเศร7า
ในผู7ปaวยโรคซึมเศร7าของศรีวิไล โมกขาว (2554) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร7าของ
ผู7ปaวยโรคซึมเศร7ากDอนและหลังการได7รับโปรแกรมบําบัดพฤติกรรมทางความคิดและเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร7าระหวDางกลุDมทดลองและกลุDมควบคุม กลุDมตัวอยDางมีจํานวน 30 คน มีอายุระหวDาง 20 – 
59 ปS แบDงเปNนกลุDมทดลองและกลุDมควบคุม กลุDมละ 15 คน พบวDา กลุDมทดลองมีภาวะซึมเศร7าน7อย
กวDากDอนการทดลองอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ สDวนกลุDมควบคุมมีภาวะซึมเศร7าไมDแตกตDางกันและยัง
สอดคล7องกับกุลธิดา สุภาคุณ (2550) ที่ได7ทําการศึกษาโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด
ตDอภาวะซึมเศร7าในผู7ปaวยโรคซึมเศร7า โดยหลังจากสิ้นสุดการเข7ารDวมโปรแกรมพบวDาผู7ปaวยโรค
ซึมเศร7าที่ได7รับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด มีภาวะซึมเศร7าน7อยลงกวDากDอนได7รับ
โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และนอกจากนี้ ได7มีการนําโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรDวมกับการเจริญสติตDอภาวะซึมเศร7าในผู7ปaวยโรคซึมเศร7า โดยใช7วิธีการวิจัย
กึ่งทดลอง ผลปรากฎวDาเมื่อสิ้นสุดการเข7ารDวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รDวมกับการเจริญสติ ผู7ปaวยซึมเศร7ามีภาวะซึมเศร7าน7อยลงกวDาเดิมอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบกับกลุDมผู7ปaวยที่ได7รับการรักษาพยาบาลตามปกติ พบวDา เมื่อสิ้นสุดการเข7า
รDวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรDวมกับการเจริญสติ ผู7ปaวยซึมเศร7ามีภาวะ
ซึมเศร7าน7อยกวDากลุDมที่ได7รับการพยาบาลตามปกติอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พรเพ็ญ อารีกิจ, 
2555) 
   ขณะเดียวกัน Furlong และ Oei (2002) ได7ทําการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง
ความคิดอัตโนมัติและทัศนคติที่ไมDเหมาะสม โดยการใช7กระบวนการกลุDมบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับผู7ปaวยซึมเศร7า ผลจากการศึกษาพบวDาความสัมพันธTระหวDางภาวะซึมเศร7า กับการ
เปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติและทัศนคติที่ไมDเหมาะสมนั้นมีความสัมพันธTกัน โดยคะแนนของการ
ทดสอบการเปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติและทัศนคติที่ไมDเหมาะสมสามารถใช7ทํานายคDาคะแนนอัน
จะได7จากการทดสอบคDาความเศร7าภายหลังจากการได7รับกระบวนการกลุDมดังกลDาวได7 (Kohn et. 
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al., 2002) นอกจากนี้ การศึกษาของพรภิมล เพ็ชรกุลและคณะ (2555) ได7ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของละครจิตบําบัดและการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผู7ปaวยที่มีภาวะซึมเศร7า โดยในสDวน
ของผู7ปaวยซึมเศร7า ภายหลังจากการเข7ารDวมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม พบวDา ผู7ปaวยซึมเศร7า
มีภาวะซึมเศร7าลดลงกวDากDอนได7รับการรักษาอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2 จากผลการวิเคราะหTเปรียบเทียบคะแนนความกรุณาตDอตนเองของกลุDมทดลอง
ระหวDางชDวงกDอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองชDวง
กDอนการทดลอง มีความแตกตDางกับคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองหลังการทดลองอยDางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได7นี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 
     จากการค7นคว7ายังไมDพบการทดลองเกี่ยวกับระดับคะแนนที่ เพิ่มขึ้นจาก
กระบวนกลุDม แตDพบวDามีการนําความกรุณาตDอตนเองมาเปNนตัวแปรพยากรณTอาการของโรคซึมเศร7า 
ดังเชDนงานวิจัยของ Terry, Leary และ Mehta (2013) ที่พบวDานักเรียนที่เข7าเรียนในวิทยาลัยและมี
ระดับความกรุณาตDอตนเองในระดับสูงจะมีอาการซึมเศร7าลดลงภายใน 4 – 6 สัปดาหTขณะที่เรียนใน
ภาคเรียนที่ 1 สอดคล7องกับการศึกษาของ Raes (2011) ที่ได7ศึกษาการเปลี่ยนแปลงอาการซึมเศร7า
ที่มีความแตกตDางกันไปตามระดับของความกรุณาตDอตนเองในกลุDมตัวอยDางเปNนนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบวDา ผู7มีอาการซึมเศร7าและมีระดับความกรุณาตDอตนเองสูง มีความ
เปNนไปได7วDาอัตราการเกิดอาการซึมเศร7าในอนาคตจะลดลง และได7ทําการศึกษาอีกหนึ่งครั้ง โดยเขา
เกิดความสงสัยวDาความกรุณาตDอตนเองนั้นนDาจะเปNนตัวแปรที่ใช7พยากรณTอาการซึมเศร7าในบุคคล
กลุDม non-clinical ได7ด7วย จากการศึกษาพบวDาความกรุณาตDอตนเองทําให7เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
อาการซึมเศร7า คือ การมีความกรุณาตDอตนเองสูงขึ้นจากเดิมมีความเกี่ยวข7องกับการลดลง หรือการ
เพิ่มขึ้นน7อยลงของอาการซึมเศร7าได7 โดยการค7นพบครั้งนี้มีความสอดคล7องกับแนวคิดความกรุณา
ตDอตนเองที่นําเสนอวDาความกรุณาตDอตนเอง เปNนปFจจัยที่มีความสําคัญสําหรับปFญหาทางด7าน
อารมณT เชDน ภาวะซึมเศร7า Raes, 2011) 
     คDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าและคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของ
กลุDมทดลองระหวDางชDวงกDอนการทดลองมีความแตกตDางกับหลังการทดลองอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 และ สมมติฐานที่ 2 เนื่องจากผู7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDม
ตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติ โดยได7เรียนรู7กระบวนการแนวปFญญา
พฤติกรรมนิยมและเรียนรู7แนวคิดการพัฒนาสติ ผDานกิจกรรมกลุDมที่ถูกออกแบบตามแนวคิดการให7
คําปรึกษาแนวปFญญานิยม โดยเริ่มจากการเรียนรู7กระบวนการคิด ที่สDงผลตDออารมณT พฤติกรรมและ
อาการทางกาย การค7นหาความคิดอัตโนมัติด7านลบหรือความคิดที่บิดเบือนไมDสมเหตุสมผลอัน
นําไปสูDการมีอารมณTและพฤติกรรมที่เปNนปFญหา จากนั้นจึงเรียนรู7ที่จะประเมินความคิดของตนเอง 
ฝ]กคิดแบบอื่น ๆ ที่เปNนจริงและมีความสมเหตุสมผลมาทดแทน อันจะสDงผลให7มีความคิดที่เหมาะสม 
นําไปสูDการมีอารมณTและพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมมากขึ้น Corey (2012) ขณะเดียวกัน เทคนิค
การพัฒนาสติ ก็ได7ถูกหยิบยกมารDวมพัฒนาให7กิจกรรมกลุDมสมบูรณTแบบมากขึ้น เนื่องจากชDวย
สDงเสริมทักษะให7ผู7เข7ารDวมโปรแกรมมีการรับรู7ด7วยความตระหนักและมีสติ โดยเริ่มจากการฝ]กหายใจ 
การให7ความสนใจเจตนา ณ ปFจจุบันขณะ และการไมDตัดสินตDอการเผยประสบการณTที่เกิดขึ้น ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่ง (Kabat-Zinn, 2003) ซึ่งนําไปสูDการยอมรับตนเอง (Germer, Siegel, & Fulton, 
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2005) ซึ่งทําให7ผู7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับ
การพัฒนาสติ มีภาวะซึมเศร7าลดลงในชDวงหลังการทดลอง 

5.3 จากผลการวิเคราะหTความแตกตDางของคDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าภายหลัง
ได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติ 
พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDมทดลองและคDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDม
ควบคุมแตกตDางกันอยDางไมDมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได7นี้ไมDสนับสนุนสมมติฐานที่ 3 
    จากการศึกษาเพิ่มเติม พบวDา การสร7างโปรแกรมปhองกันการเกิดภาวะซึมเศร7า
ให7มีประสิทธิภาพ อยDางน7อยที่สุดผู7เข7ารDวมจะต7องได7รับการวินิจฉัยวDาเปNนโรคทางอารมณTอยDางใด
อยDางหนึ่ง ไมDใชDเปNนเพียงผู7มีภาวะอารมณTเศร7าทั่วไป (Normal depression) เพราะมีความแตกตDาง
กับผู7ที่มีอารมณTเศร7าในฐานะโรค (Depression as a disorder) และต7องมีความชัดเจนด7านนิยามของ
ปFญหาที่ต7องการแก7ไข (Harrington & Clark, 1998) ซึ่งโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตาม
แนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง ได7เลือกนักศึกษาผู7ที่มี
คะแนนซึมเศร7าในระดับไมDรุนแรงจนถึงระดับปานกลาง (8 – 19 คะแนน) จากการทําแบบวัด 
Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย เทDานั้น ซึ่งนักศึกษาเหลDานี้ยังไมDได7รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยTวDาปaวยด7วยโรคซึมเศร7าหรือไมD อาจสรุปได7วDาคุณภาพของการเลือกกลุDม
ตัวอยDางอาจไมDเพียงพอตDอการเข7ารDวมกระบวนการกลุDม นอกจากนี้ จํานวนผู7เข7ารDวมกระบวนการ
กลุDมจะต7องมีปริมาณมากกวDาการศึกษาปFจจุบัน เพื่อให7มีอํานาจทางสถิติมากขึ้น ซึ่งสDงผลให7คDาเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDมทดลองและคDาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร7าของกลุDมควบคุมแตกตDางกัน
อยDางไมDมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.4 จากผลการวิเคราะหTความแตกตDางของคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเอง
ภายหลังได7เข7ารDวมโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการ
พัฒนาสติ พบวDา คDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของกลุDมทดลองและคDาเฉลี่ยคะแนนความ
กรุณาตDอตนเองของกลุDมควบคุมแตกตDางกันอยDางไมDมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได7นี้ ไมDสนับสนุน
สมมติฐานที่ 4 
    เมื่อพิจารณาจากการคัดเลือกกลุDมตัวอยDางเพื่อเข7ารDวมโปรแกรมการให7
คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง 
พบวDา ผู7ที่ได7รับเลือกเข7ารDวมนั้นมีคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองอยูDในระดับปานกลางเทDานั้น 
มิใชDเปNนผู7มีความกรุณาตDอตนเองในระดับต่ําจนเปNนปFญหา จากการค7นคว7าวรรณกรรม พบวDา ระดับ
ของความกรุณาตDอตนเองนี้ยังสัมพันธTกับภาวะซึมเศร7า (Barnard&Curry, 2011 อ7างถึงใน 
Ivtzan&Lomas, 2016) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุDมตัวอยDางเปNนผู7มีภาวะซึมเศร7าระดับไมDรุนแรง
จนถึงระดับปานกลาง และพบวDามีความสัมพันธTกับระดับความกรุณาตDอตนเองที่อยูDในชDวงปานกลาง
เชDนกัน ซึ่งอาจสDงผลให7มีความยากลําบากในการพัฒนาให7มีความกรุณาตDอตนเองเพิ่มมากขึ้น โดย
อาจต7องใช7ระยะเวลาเพิ่มมากขึ้นสําหรับกระบวนการกลุDม จากการศึกษาเพิ่มเติมจาก Neff&Germer 
(2013) พบวDาสําหรับโปรแกรมสDงเสริมสติและความกรุณาตDอตนเอง (Mildful Self-compassion 
Program) ผู7เข7ารDวมจะต7องให7ความสนใจหัวข7อที่เฉพาะเจาะจงในแตDละครั้งที่เข7ารDวมโปรแกรม 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ทั้งหมด 8 ครั้ง คือ สัปดาหTแรก ให7เรียนรู7และทําความเข7าใจเกี่ยวกับข7อมูล
เบื้องต7นเกี่ยวกับความกรุณาตDอตนเอง สัปดาหTที่สอง จึงเริ่มให7ความรู7พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาสติ 
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สัปดาหTที่สาม รDวมอภิปรายเกี่ยวกับความกรุณาตDอตนเองในชีวิตประจําวัน สัปดาหTที่สี่ ผู7นํากลุDมให7
การชDวยเหลือสมาชิกกลุDมพัฒนาความกรุณาตDอตนเองจากภายใน สัปดาหTที่ห7า ความสําคัญของการ
ใช7ชีวิตด7วยการยอมรับ สัปดาหTที่หก สอนทักษะการจัดการกับอารมณT สัปดาหTที่เจ็ด การจัดการกับ
สัมพันธภาพสDวนบุคคล และสัปดาหTสุดท7ายจึงรDวมกันอภิปรายมุมมองด7านบวกของตนด7วยความ
กรุณา ระหวDางนั้นก็ได7มีการเพิ่มกิจกรรมอื่นเข7าไปด7วย เชDน โยคะ การทําสมาธิและการรับประทาน
อาหารอยDางมีสติ เปNนต7น จากเหตุผลข7างต7นอาจสDงผลให7คDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของ
กลุDมทดลองและคDาเฉลี่ยคะแนนความกรุณาตDอตนเองของกลุDมควบคุมแตกตDางกันอยDางไมDมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข7อจํากัด 
 การวิจัยปFจจุบัน มีข7อจํากัดของงาน ดังนี้ 

1. ข7อจํากัดของกลุDมตัวอยDางด7านความสมัครใจ และด7านความไมDสะดวกในการทํา
กิจกรรมอยDางตDอเนื่อง ทําให7จํานวนกลุDมตัวอยDางในครั้งนี้มีจํานวนน7อย โดยเฉพาะเพศชาย ทําให7ได7

กลุDมตัวอยDางที่อาจไมDสูงนักซึ่งสDงผลตDอการอธิบายผลการวิจัยจากตัวอยDางไปสูDประชากรกลุDมใหญDที่

เปNนวัยรุDนที่มีภาวะซึมเศร7าทั้งหมดได7 

2. ข7อจํากัดด7านอัตราการถอนตัวกลางคันระหวDางการดําเนินการวิจัย ทําให7คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร7าและความกรุณาตDอตนเองของกลุDมทดลองและกลุDมควบคุมกDอนเริ่มการวิจัยมีความ

แตกตDางกัน กลDาวคือกลุDมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร7าเฉลี่ยสูงกวDาและมีคะแนนความกรุณาตDอ

ตนเองต่ํากวDากลุDมควบคุม  

3. เนื่องจากผู7เข7ารDวมการวิจัยในครั้งนี้โดยสDวนใหญDเปNนนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร7าระดับ
เล็กน7อยถึงปานกลาง ดังนั้นเมื่อระยะเวลาผDานไปนักศึกษาอาจสามารถจัดการกับเหตุการณTหรือ

ปรับตัวได7อยDางเหมาะสม ซึ่งทําให7ภาวะซึมเศร7าอาจลดลงเองได7 ดังนั้นการนําผลการวิจัยไปใช7 ควร

ต7องคํานึงวDาคะแนนภาวะซึมเศร7าในการศึกษาครั้งนี้ สามารถเปNนผลมาจากโปรแกรมการให7

คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง

รDวมกับ ระยะเวลาที่ผDานไปได7 

 

ข7อเสนอแนะ 
 ประกอบด7วย ข7อเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช7 และข7อเสนอแนะสําหรับการ
ศึกษาวิจัยครั้งตDอไป ดังนี้ 

 1. ข7อเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช7 
  การนําโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการ
พัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองไปประยุกตTใช7เปNนกิจกรรมหรือการให7ความรู7แกDผู7ที่มีความสนใจ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร7า เชDน นักเรียนในโรงเรียน วัยรุDนในชุมชน กลุDมนักศึกษา ดังนี้ 

1.1 ข7อเสนอแนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุข เชDน นักจิตวิทยาและนักสังคม

สงเคราะหT ที่มีทักษะและความเข7าใจในกระบวนการให7คําปรึกษาแบบกลุDม รวมถึงมีทักษะและความ
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เข7าใจในการบําบัดแบบปFญญาพฤติกรรมนิยม สําหรับการนําโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDม

ตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองไปปรับใช7 ควรคัด

กรองผู7ที่มีคะแนนซึมเศร7าไมDสูงจนเกินไป เพื่อสDงเสริมการรักษาควบคูDกับการรักษาทางการแพทยTได7

อยDางครอบคลุมและเต็มประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.2 ข7อเสนอแนะสําหรับบุคลากรทางการศึกษา เชDน คุณครู หรืออาจารยT ที่มีทักษะ
และความเข7าใจในกระบวนการให7คําปรึกษาแบบกลุDม รวมถึงได7รับการอบรมในการบําบัดแบบ

ปFญญาพฤติกรรมนิยม สําหรับการนําโปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรม

นิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเองไปปรับใช7 กับนักเรียนหรือนักศึกษาที่อยูDในชDวง

วัยรุDน เพื่อจะได7เรียนรู7เกี่ยวกับภาวะซึมเศร7า และจัดการกับภาวะอารมณTอยDางเหมาะสม ซึ่งจะเปNน

ประโยชนTตDอการพัฒนาด7านอารมณTของวัยรุDนอยDางเหมาะสม 

 2. ข7อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งตDอไป  
  2.1 การวิจัยในครั้งนี้เปNนการวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให7คําปรึกษาแนว

ปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง ที่มีการวัดผลลัพธTในชDวงกDอน

การทดลองและหลังการทดลอง เพื่อขยายผลการศึกษาในด7านความคงทนของผลลัพธT จึงเสนอแนะ

ให7มีการศึกษาวิจัย  โดยเพิ่ มกระบวนการในการติดตามผลการทดลองหลังจากเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัยไปแล7วและวัดผลซ้ํา ซึ่งจะทําให7งานวิจัยที่ได7มีความชัดเจนในเรื่องความคงทนของ

ผลลัพธTจากกระบวนการวิจัยมากขึ้น  

  2.2 การวิจัยในครั้งนี้เปNนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม

การให7คําปรึกษาแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง ดังนั้น

เพื่อให7การศึกษามีความสมบูรณTและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งตDอไปควรศึกษาเพิ่มเติมด7วยวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทําให7มองเห็นประสบการณTหรือปรากฎการณTเชิงคุณภาพของนักศึกษาที่เข7า

รDวมกลุDม อีกทั้งยังชDวยให7ได7เข7าใจประสบการณTภายในจิตใจของนักศึกษาที่หลังจากได7เข7ารDวม

กระบวนการกลุDม อันจะเปNนประโยชนTสําหรับการวางแผนปhองกันการเกิดภาวะซึมเศร7าหรือวาง

แผนการดูแลแกDนักศึกษาผู7มีภาวะซึมเศร7าตDอไป 

  2.3 จากการศึกษาพบวDา โปรแกรมการให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญา
พฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง สามารถสDงเสริมความกรุณาตDอตนเอง
และลดภาวะซึมเศร7าในกลุDมนักศึกษาผู7เข7ารDวมได7 ในการวิจัยครั้งตDอไป อาจมีการนําโปรแกรมการ
ให7คําปรึกษาแบบกลุDมตามแนวปFญญาพฤติกรรมนิยมรDวมกับการพัฒนาสติตDอความกรุณาตDอตนเอง 
ไปทดลองใช7กับวัยรุDนหรือนักศึกษาที่มีปFญหาด7านอื่น เชDน ในกลุDมที่มีความวิตกกังวลสูง เพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งอาจทําให7เกิดการขยายผลไปยังวัยรุDนหรือนักศึกษากลุDมตDาง ๆ 
ได7หลากหลายมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองการวิจัย 
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ใบรับรองโครงการวิจัย 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู9ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู9ทรงคุณวุฒิ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได9รับความอนุเคราะหDจากผู9ทรงคุณวุฒิ นอกเหนือจากอาจารยDที่ปรึกษา
วิทยานิพนธDทั้งสองทJาน ในการตรวจสอบและให9ข9อเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช9ในงานวิจัย 
ได9แกJ แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย มาตรวัดความกรุณาตJอ
ตนเอง และโปรแกรมการให9คําปรึกษาแบบกลุJมตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมรJวมกบัการพัฒนาสติ
ตJอความกรุณาตJอตนเอง ดังนี้ 
 

1. รองศาสตราจารยD ดร. นพ. ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษD 
(อาจารยDประจําสาขาจิตเวชศาสตรD คณะแพทยศาสตรD มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรD) 
2. ผู9ชJวยศาสตราจารยD นพ. ธรรมนาถ เจริญบุญ 
(อาจารยDประจําสาขาจิตเวชศาสตรD คณะแพทยศาสตรD มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรD) 
3. พญ. ติรยา เลิศหัตถศิลปV 
(อาจารยDประจําสาขาจิตเวชศาสตรD คณะแพทยศาสตรD มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรD) 
4. อาจารยD ดร. มณฑิรา จารุเพ็ง 
(อาจารยDประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะศึกษาศาสตรD มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
5. อาจารยD ดร. นันทDชัตสัณหD สกุลพงศD 
(อาจารยDประจําบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการให9คําปรึกษาแบบกลุJมตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยมรJวมกับการพัฒนสติ 

ตJอความกรุณาตJอตนเอง 
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โปรแกรมการให9คําปรึกษาแบบกลุJมตามแนวปQญญาพฤติกรรมนิยม 
รJวมกับการพัฒนาสติตJอความกรุณาตJอตนเองในวัยรุJนที่มีภาวะซึมเศร9า 

 
 

วันที่ ชJวงเวลา ระยะขั้นของกลุJม หัวข9อ 

1 
ชJวงที่ 1 

เวลา 16.00 – 18.00 
เริ่มต9น ยินดีที่ได9รู9จัก 

2 
ชJวงที่ 2 

เวลา 16.00 – 18.00 
เริ่มต9น ใจของฉัน ใจของเรา 

3 
ชJวงที่ 3 

เวลา 16.00 – 18.00 
เริ่มต9น ตระหนักรู9 นําสูJสต ิ

4 
ชJวงที่ 4 

เวลา 16.00 – 18.00 
การเปลี่ยนแปลง คิดลบ ใจติดลบ 

5 
ชJวงที่ 5 

เวลา 16.00 – 18.00 
การเปลี่ยนแปลง ไมJเชื่อ จนกวJาจะพิสูจนD 

6 
ชJวงที่ 6 

เวลา 16.00 – 18.00 
การเปลี่ยนแปลง ฉันจะโต9แย9งกับความคิดที่ไร9เหตุผล 

7 
ชJวงที่ 7 

เวลา 16.00 – 18.00 
การเปลี่ยนแปลง 

นําสมาธิเข9าสูJรJางกาย ผJอนคลาย... สบาย
ใจ 

8 
ชJวงที่ 8 

เวลา 16.00 – 18.00 
ยุติ ฉันจะขอบคุณและกรุณาตJอตนเอง 
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ครั้งที่ 1 
“ยินดีที่ได9รู9จัก” 

 
120 นาท ี

 
วัตถุประสงคD 

1. เพื่อให9ข9อมูล แจ9งข9อตกลงและกติกา รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงคDและรายละเอียดการเข9ารJวมวิจัย 
2. เพื่อสร9างสัมพันธภาพระหวJางผู9บําบัดและสมาชิกกลุJม รวมถึงให9เกิดความรู9สึกปลอดภัยและ
ความไว9วางใจขึ้นในกลุJม 

3. เพื่อให9สมาชิกกลุJมได9เรียนรู9การพัฒนาสติเบื้องต9น 
4. เพื่อให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9ความสัมพันธDระหวJางสถานการณD ความคิด พฤติกรรม อารมณDและ
อาการทางกายเบื้องต9น 

 
แนวคิด 

สัมพันธภาพระหวJางผู9บําบัด – สมาชิกกลุJมและสัมพันธภาพระหวJางสมาชิกในกลุJม มี

ความสําคัญ และจําเป]นอยJางยิ่งตJอกระบวนการกลุJมแนวปQญญาพฤติกรรมนิยม เพราะจะสนับสนุนให9

สมาชิกกลุJมเกิดความรู9สึกปลอดภัยและเกิดความไว9วางใจกลุJม เป]นผลให9สามารถระบายสิ่งที่อัดอั้นอยูJ

ภายในใจออกมาก รวมถึงการเผยความคดิและอารมณD อันเป]นการนําไปสูJการทําให9ปQญหาที่อยูJภายในใจ

ของสมาชิกลดลงได9 

 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 1 แนวคิดปQญญาพฤติกรรมนิยม 
2. เอกสารให9ความรู9ที่ 2 รูปแบบของการเกิดปQญหา 
3. เอกสารให9ความรู9ที่ 3 ภาวะซึมเศร9า 
4. เอกสารให9ความรู9ที่ 4.1 ทักษะผJอนคลายด9วยการหายใจ 
5. ใบงานที่ 1 เป^าหมายของฉัน 
6. ใบงานที่ 2 ผลดีจากการผJอนคลาย 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก พร9อมทั้งแนะนําตนเอง และเชิญชวนให9สมาชิกแนะนําตนเอง 

เป]นก9าวแรกแหJงการสร9างสัมพันธภาพเพื่อนําไปสูJความไว9วางใจจากสมาชิกกลุJม (5 นาที) 

2. ผู9นํากลุJมให9ข9อมูลการให9คําปรึกษาแบบกลุJม รูปแบบของกระบวนการ แจ9งวัตถุประสงคDและ

แจ9งข9อตกลงเบื้องต9นของการอยูJรJวมกันในกลุJม (5 นาที) 

3. เป_ดโอกาสให9สมาชิกกลุJมได9ซักถามสิ่งที่สงสัย รวมถึงให9โอกาสเสนอข9อตกลงอื่น ๆ ตามความ

เหมาะสม (5 นาท)ี 
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4. รJวมพูดคุยถึงความคาดหวังจากการเข9ารJวมกระบวนการกลุJม รJวมกันกําหนดขอบเขตของ

กระบวนการกลุJมในครั้งที่ 1 (15 นาที) 

5. ใช9กจิกรรมทกัษะผJอนคลายด9วยการหายใจ เพื่อฝbกฝนการหายใจแบบจดจJอ นําไปสูJการพัฒนา

สมาธิ และเพื่อผJอนคลายจิตใจ เป]นวิธีการฝbกให9มีความตระหนักรู9ตJอสิ่งที่ประสบอยูJ (เอกสารให9ความรู9ที่ 

4.1) จากนั้นจึงรJวมกันอภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรมดังกลJาว พร9อมกับเขียนข9อดีของการผJอนคลายลงในใบ

งาน (ใบงานที่ 5) (15 นาที) 

6. เชิญชวนให9สมาชิกกลุJมตั้งเป^าหมายรJวมกัน โดยใช9การตั้งคําถาม เพื่อให9สมาชิกกลุJมรJวมกัน

แสดงความคิดเห็นและเพื่อสํารวจความคาดหวังจากการทํากิจกรรมกลุJมครั้งนี้ โดยชวนให9สมาชิกกลุJม

เขียนเป^าหมายจากการรJวมกิจกรรมกลุJมลงบนกระดาษ (ใบงานที่ 3) จากนั้นจึงรJวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ

ความคาดหวังของสมาชิกกลุJมแตJละคน และผู9นํากลุJมกลJาวสรุป (20 นาที) 

7. ให9ความรู9เกี่ยวกับรูปแบบกระบวนการคิด (เอกสารให9ความรู9ที่ 1) เพื่อทําความเข9าใจ

ความสัมพันธDระหวJางสถานการณD ความคิด พฤติกรรม อารมณDและอาการทางกาย จากนั้นจึงมอบหมาย

ให9สมาชิกกลุJมศึกษาตัวอยJางของสถานการณD ความคิด พฤติกรรม อารมณDและอาการทางกาย (เอกสาร

ให9ความรู9ที่ 2) ให9สมาชิกกลุJมอภิปรายเกี่ยวกับข9อมูลและตัวอยJางสถานการณD จากนั้นจึงเป_ดโอกาสให9

สอบถามถึงข9อสงสัยเกี่ยวกับรูปแบบการคิดและสถานการณDตัวอยJาง (35 นาที) 

8. มอบหมายการบ9านแกJสมาชิกกลุJม (เอกสารให9ความรู9ที่ 3) ให9อJานและทําความเข9าใจเกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร9า โดยให9นําเอกสารมาด9วยในครั้งตJอไป (10 นาที) 

9. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาวลา

และป_ดกลุJม (10 นาที) 

 
การประเมิน 
 ผู9นํากลุJมสังเกตจากความกระตือรือร9นในการเรียนรู9และความกระตือรือร9นในการแสดงความ
คิดเห็น และปฏิสัมพันธDระหวJางสมาชิกกลุJม 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 4.1 ทักษะผJอนคลายด9วยการหายใจ 
 
หลักการ 
 ตามปกติ คนมักจะหายใจจังหวะสั้นๆ ตื้นๆ โดยใช9กล9ามเนื้อหน9าอกเป]นหลัก ทําให9ได9
ออกซิเจนไปเลี้ยงรJางกายได9น9อยกวJาควร โดยเฉพาะอยJางยิ่งมีเวลาที่ต9องคิดหลายเรื่อง มีความคุกรุJน
ทางความคิด ก็ยิ่งทําให9คนหายใจถี่และตื้นมากขึ้นกวJาเดิม และมีการถอนหายใจเป]นระยะ เพื่อให9ได9
ออกซิเจนมากกวJาเดิม 
 การฝbกหายใจให9ได9จังหวะช9าๆ ลึกๆ โดยใช9กล9ามเนื้อกระบังลมบริเวณท9องจะชJวยให9รJางกาย
ได9อากาศเข9าสูJปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังชJวยเพิ่มความแข็งแรงแกJกล9ามเนื้อ
หน9าท9องและลําไส9 
 
วิธีการฝbก 

1. นั่งในทJาที่สบาย หลับตาลง เอามือวางประสานไว9ที่ท9อง 
2. คJอยๆ หายใจเข9า พร9อมกับนับเลข 1 ถึง 4 เป]นจังหวะช9าๆ ให9มือรู9สึกวJาท9องพองออก 
3. กลั้นหายใจเอาไว9ชั่วครูJ นับเลข 1 ถึง 4 เป]นจังหวะช9าๆ เชJนเดียวกับตอนหายใจเข9า 
4. คJอยๆ ผJอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 6 เป]นจังหวะช9าๆ เพื่อไลJลมหายใจออกให9หมด สังเกตวJาที่
หน9าท9องจะต9องแฟบลง 
5. ทําซ้ําอีก โดยหายใจเป]นจังหวะช9าๆ กลั้นไว9 แล9วหายใจออกให9นับเลขนานกวJาชJวงหายใจเข9า 
 
ข9อแนะนํา 
 การฝbกหายใจ ควรทําติดตJอกันประมาณ 4 ถึง 5 ครั้ง ควรฝbกทุกครั้งที่รู9สึกไมJสบายใจ รู9สึก
เครียดหรือฝbกทุกๆ ครั้งที่นึกขึ้นได9 ทุกครั้งที่หายใจออก ให9รู9สึกวJาได9ผลักดันความเครียดออกมาด9วยจน
หมด เหลือไว9แตJความรู9สึกโลJงสบายเทJานั้น  
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เอกสารให9ความรู9ที่ 1 แนวคิดปQญญาพฤติกรรมนิยม 
 
 การบําบัดแบบปQญญาพฤติกรรมนิยม เป]นการบําบัดชนิดหนึ่งที่ใช9หลักการปรับที่ความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อชJวยให9รับทราบปQญหาและนําไปสูJการปรับแก9ปQญหาเหลJานั้น ทั้งปQญหาทางอารมณD 
พฤติกรรม รวมถึงปQญหาจากอาการทางกาย ซึ่งอยูJภายใต9ความเชื่อที่วJาสิ่งเร9าไมJได9มีผลโดยตรงตJอ
อารมณD พฤติกรรมและและอาการทางกาย แตJผJานกระบวนการคิดที่มีความแตกตJางกันไปในแตJละ
บุคคล อันเป]นผลมาจากการเลี้ยงดูและประสบการณDในอดีตของบุคคลนั้นๆ 
 การทําความเข9าใจความสัมพันธDระหวJางสถานการณDกระตุ9น ความคิด พฤติกรรม อารมณDและ
อาการทางกาย สามารถอธิบายได9ด9วย model ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ความคิด 

สถานการณDหรือ
เหตุการณD 

 

อารมณD พฤติกรรม 

อาการทางกาย 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 2 รูปแบบของการเกิดปQญหา 
 

สถานการณD ความคิด อารมณD พฤติกรรม อาการทางกาย 

สอบได9คะแนน
น9อยเกินไป 

- ฉันโงJเงJาเตJาตุJน 
- ฉันไมJเกJง
เหมือนเพื่อน 
- ฉันต9องได9เกรด
ไมJดีแนJ ๆ 
- พJอแมJต9องดJา
แนJนอน 
- ฉันจะไมJได9
ทํางานที่ต9องการ 

- เสียใจ 
- ผิดหวัง 
- กังวล 
- กลัว 
- เครียด 
 

- เงียบขรึม ไมJ
คJอยพูด 
- ร9องไห9 
- นอนไมJหลับ 
- ไมJคJอยหิวข9าว 
ทานได9น9อยลง 
 

- รู9สึกอJอนเพลีย 
ไมJมีแรง 
- สมองเบลอ คิด
อะไรไมJออก 
 

 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 1 เป^าหมายของฉัน 
 

 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 2 ผลดีจากการผJอนคลาย 
 

 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 3 ภาวะซึมเศร9า 
 

 ภาวะซึมเศร9า เป]นภาวะที่สามารถพบเจอได9ในประชากรทั่วไป ทุกเพศ ทุกวัย โดยภาวะ
ดังกลJาวเป]นภาวะอารมณDทางลบที่อาจเกิดขึ้นเองเนื่องจากบุคคลมีการคิดคาดการณDลJวงหน9า หรือ
เกิดขึ้นเนื่องจากเผชิญกับการสูญเสีย รวมถึงความผิดพลาดจากสิ่งที่คาดหวัง ทําให9มีความเศร9ามาก
เกินไปและยาวนานกวJาปกติ ทั้งนี้ยังแสดงออกให9สังเกตเห็นได9จากการร9องไห9 ซึมเศร9า คิดวนเวียน 
ตําหนิตนเอง ขาดสมาธิและความใสJใจตJอสิ่งรอบข9างลดน9อยลง แยกตัวจากสังคม นอกจากนั้น ความคิด
แงJลบเหลJานี้อาจทําให9บุคคลมีทรรศนะตJอโลกตJอสังคมในแงJร9ายและอาจตัดสินใจฆJาตัวตายได9 
 
ภาวะซึมเศร9าเกิดขึ้นได9อยJางไร? 
 การเกิดภาวะซึมเศร9า เป]นไปได9หลายประการ ได9แกJ 

1. ด9 านชี ววิทยา  เชื่ อวJ ามี ความผิดปกติท างด9 านสารสื่ อประสาท  เชJน  serotonin และ 
norepinephrine ที่มีปริมาณลดน9อยลง ทําให9มีอารมณDทางด9านลบมากขึ้น 

2. ด9านพันธุศาสตรD โดยพบวJาผู9ที่มีญาติสายตรงปfวยด9วยโรคทางอารมณD ก็จะทําให9มีความเสี่ยง
ที่จะเป]นโรคทางอารมณDมากกวJาคนทั่วไป และยังมีความเสี่ยงในการกลับมาเป]นซ้ําอีกด9วย 

3. ด9านจิตวิทยาและด9านสังคม เชื่อวJา เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณD ในชีวิตที่ทําให9 เกิด
ความเครียดสูงจะมีความสัมพันธDตJอการเกิดอารมณDเศร9า โดยเฉพาะอยJางยิ่งเมื่อเผชิญกับเหตุการณDที่
กJอให9เกิดความสูญเสีย นอกจากนี้ ปQจจัยทางด9านบุคลิกภาพบางประการก็มีความสัมพันธDกับการเกิด
อารมณDเศร9าได9เชJนกัน 

4. ปQจจัยด9านการคิด โดยผู9ที่มีอารมณDเศร9า มักจะมีกระบวนการคิดแบบบิดเบือน มักประเมิน
คุณคJาของตนเองไปในทางลบ มองโลกในแงJร9าย คาดการณDถึงอนาคตอยJางสิ้นหวัง เมื่อบุคคลเรียนรู9วJา
หมดหนทาง ไมJสามารถจัดการกับปQญหาใด ๆ ได9 มักจะมีอารมณDเศร9าและแสดงพฤติกรรมท9อถอย ทั้งนี้ 
มีการอธิบายถึงลักษณะความคิดด9านลบไว9 ดังนี้ 

4.1 ผู9ที่มีอารมณDเศร9า มกัจะมองตนเองในทางลบ และคดิวJา “ฉันเป]นคนไมJเกJง” “ฉันเป]นคนต่ําต9อย” 
“ฉันทําอะไรก็ล9มเหลว” เป]นต9น 

4.2 ผู9ที่มีอารมณDเศร9า มักจะมองโลกของตนเองในทางลบ โดยมักจะมองวJาโลกนี้มีสJวนทําให9เกิดสิ่ง
ตJาง ๆ ทางด9านลบตJอชีวิตของตน และคิดวJา “โลกนี้ชJางไมJยุติธรรม” เป]นต9น 

4.3 ผู9ที่มีอารมณDเศร9า มักจะมองอนาคตของตนเองในทางลบ โดยมักจะคาดการณDเกี่ยวกับอนาคต
วJาชJางมีแตJความยุJงยากเทJานั้น และคิดวJา “ฉันมองไมJเห็นอนาคตอันสวยงามเลย” “ฉันมองไมJ
เห็นสิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตของฉันได9เลย” 

 
เมื่อไหรJที่ฉันเข9าใกล9ภาวะซึมเศร9า? 
 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่แสดงเมื่อเผชิญกับภาวะซึมเศร9า มีอาการสําคัญ 4 ประการ ได9แกJ 

1. การแสดงออกทางความคิด ที่มีลักษณะของทัศนคติแบบบิดเบือนตJางไปจากความเป]นจริง ทั้ง
ในเรื่องของประสบการณDของตนเอง รวมถึงเรื่องเกี่ยวกับอนาคต ซึ่งจะทําให9มีผลตJอการตัดสินใจ มีการ

ประเมินตนเองในระดับต่ํากวJาความเป]นจริง โดยจะแสดงออกเป]นการคิดตJอตนเองในด9านลบทุก ๆ ด9าน 

ทั้งทางด9านศักยภาพ ความสามารถ สติปQญญา ความอดทน รวมถึงการคาดหวังในทางลบ ซึ่งมีความ
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ใกล9เคียงกับความรู9สึกสิ้นหวังและการคิดแบบนั้นมักจะรบกวนการใช9ชีวิตประจําวัน จนอาจนําไปสูJการ

ฆJาตัวตายเนื่องจากผู9มีภาวะซึมเศร9ามักจะเข9าใจวJาการฆJาตัวตายคือทางออกสําหรับการแก9ไขปQญหา  

2. การแสดงออกทางอารมณD โดยจะมีอารมณDหดหูJ ผิดหวัง ซึมเศร9าและมักจะมีความรู9สึก
ทางด9านลบตJอตนเอง รู9สึกวJาตนเองไมJมีคุณคJา เป]นคนไมJดี ไมJเป]นที่รักของคนอื่น ไมJเป]นที่ต9องการของ

ใคร ในผู9มีภาวะซึมเศร9ารุนแรง มักจะสูญเสียความพึงพอใจและความปลื้มป_ติในตนเองตJอการรับรู9

สถานการณD กิจกรรมรวมถึงการรับรู9บุคคลในชีวิตประจําวัน ซึ่งรวมไปถึงกิจกรรมที่เป]นกิจวัตรหรือ

สถานการณDธรรมดา เชJน การรับประทานอาหาร การมีเพศสัมพันธD เป]นต9น นอกจากนี้ผู9ที่มีภาวะ

ซึมเศร9ายังสูญเสียความผูกพันทางอารมณDที่จะทําให9เกิดความรู9สึกพึงพอใจ เชJน ตJอคนในครอบครัว ตJอ

เพื่อน เป]นต9น นอกจากนี้การร9องไห9 เป]นการแสดงออกทางอารมณDอีกรูปแบบหนึ่งที่พบในผู9ที่มีภาวะ

ซึมเศร9า พบวJาร9อยละ 83 มักจะร9องไห9กJอนจะมีภาวะซึมเศร9าและรู9สึกมากจนกระทั่งต9องร9องไห9ตJอไป

แม9วJาจะไมJมีน้ําตาออกมาอีกแล9ว ซึ่งเป]นการสูญเสียความรJาเริง สูญเสียอารมณDครื้นเครงและขาดการมี

อารมณDตลกขบขัน  

3. การแสดงออกทางแรงจูงใจลดลงตามระดับของภาวะซึมเศร9า ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงจนผู9ที่
อยูJรอบข9างสามารถสังเกตเห็นได9 เมื่อมีแรงจูงใจลดลง จึงเป]นสาเหตุให9สJงผลกระทบตJอการทํางาน 

สัมพันธภาพในครอบครัวและความสัมพันธDกับเพื่อน ทําให9ขาดการปรารถนาตJอทุกเรื่อง แตJจะมีลักษณะ

เพิ่มเติมในเรื่องของความต9องการพึ่งพิง ต9องการความชJวยเหลือหรือคําแนะนํา รวมถึงการต9องการการ

สนับสนุนจากบุคคลรอบข9างมากยิ่งขึ้น 

4. การแสดงออกทางกาย จะมีการแสดงหลายประการ เชJน กระทําสิ่งตJาง ๆ ช9าลง ขาดความ

สนใจตนเองหรือหยุดทําสิ่งตJาง ๆ ให9แกJตนเอง ขาดความอยากอาหาร ขาดความต9องการทางเพศ มี

ความลําบากในการนอนหลับและมีความเหนื่อยอJอนล9า ซึ่งในผู9ที่มีภาวะซึมเศร9าบางคนจะมีความรู9สึกวJา

อวัยวะในรJางกายของตนหนัก ไมJมีแรง ไมJอยากเคลื่อนไหว ซึ่งบางครั้งเกิดรJวมกับการขาดแรงจูงใจหรือ

ขาดความต9องการทําสิ่งตJาง ๆ 

 

มาตJอสู9กับภาวะซึมเศร9าด9วยกันนะ 

 หลายคน เมื่อพบวJาตนกําลังเผชิญกับภาวะซึมเศร9า อาจจะคิดวJานี่เป]นโรคเรื้อรังที่ทําให9ชีวิต

หมดหวังและไร9เรี่ยวแรงที่จะฟghนฟูตนเอง ผู9เขียนจึงอยากจะมอบกําลังใจและขอให9มั่นใจวJาความรู9สึกแยJ 

ๆ เหลJานี้จะไมJได9เป]นอยูJตลอดไป ทั้งนี้ จึงมีข9อแนะนํามาเลJาสูJกันฟQงพร9อมกับนําไปปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ออกกําลังกาย เพื่อชJวยให9รู9สึกสดชื่นแจJมใส ผJอนคลายความเศร9า และการออกกําลังกายยัง
ชJวยให9หลับได9ดีขึ้น ทานอาหารได9ดี มีการขับถJายที่ดี ได9มีแรงจูงใจที่จะพาตนเองออกไปด9านนอก เพื่อ

พบปะเพื่อน หรือพบปะผู9คน ลดการแยกตัวและลดความรู9สึกวJาตนเองอยูJอยJางโดดเดี่ยว 

2. ทํากิจกรรมที่ชื่นชอบและไมJใชJงานที่ยากจนเกินไป เพื่อให9เกิดความรู9สึกที่ดี เชJน กิจกรรมเย็บ
ปQกถักร9อย การวาดภาพ การร9องเพลง การปลูกพืชผัก การออกไปทJองเที่ยว เป]นต9น 
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ครั้งที่ 2 
“ใจของฉัน ใจของเรา” 

 
120 นาท ี

 
วัตถุประสงคD 

1. เพื่อให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9เกี่ยวกับภาวะซึมเศร9า  
2. เพื่อให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9ความสัมพันธDระหวJางสถานการณD ความคิด พฤติกรรม อารมณDและ
อาการทางกาย 

 
แนวคิดพื้นฐาน 

 เพื่ อ สJ ง เส ริ ม ให9 ส ม าชิ ก ก ลุJ ม เรี ย น รู9 แ ล ะทํ าค ว าม เข9 า ใจ เกี่ ย ว กั บ ภ าว ะซึ ม เศ ร9 า 

(Psychoeducation) อันนําไปสูJการสร9างความเข9าใจอยJางถูกต9องตJอภาวะซึมเศร9า ทั้งด9านการรักษา การ

ดูแลตนเอง และเพื่อลดการเกิดความรู9สึกวJาตนเองแปลกจากผู9อื่นหรือเป]นผู9ไมJปกติ อีกทั้งยังเป]นการ

สร9างพลังเพื่อรJวมกันหาแนวทางผลักดันให9ผJานพ9นภาวะดังกลJาวรJวมกัน 

 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 4.2 ทักษะการผJอนคลาย  
2. ใบงานที่ 2 ผลดีจากการผJอนคลาย 
3. ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
4. ใบงานที่ 4 ความสัมพันธDของความคิด การกระทําและความรู9สึก 
5. ใบงานที่ 5 แบบบันทึกความคิดที่ทําให9รู9สึกเศร9า 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาที) 

2. ชวนให9สมาชิกกลุJมนําเอกสารให9ความรู9ที่ 3 ภาวะซึมเศร9ามารJวมอภิปรายพร9อมกัน กลJาว

ชมเชยผู9ที่รับผิดชอบทําการบ9าน เพื่อแสดงให9เห็นวJาผู9นํากลุJมให9ความสําคัญตJอการทําการบ9าน 

ขณะเดียวกันก็ได9ให9เวลาสักครูJ เพื่อให9ผู9ที่ไมJได9ทําการบ9านมาได9อJานทําความเข9าใจเอกสารดังกลJาว 

จากนั้นจึงชวนให9สมาชิกแตJละคนรJวมแสดงความคิดเห็นของตนเอง โดยผู9นํากลุJมจะเป]นผู9เขียนสรุป

ความคิดเห็นของสมาชิกแตJละคนลงบนกระดาน สุดท9ายจึงเชื่อมโยงสูJการสรุปวJาแม9จะอยูJในสถานการณD

เดียวกัน แตJบุคคลแตJละคนนั้นอาจมีความคิด อารมณDและพฤติกรรม ตJอสถานการณDนั้น ๆ แตกตJางกัน

ไป (30 นาที) 

3. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกกลุJมทําการตรวจสอบภาวะทางอารมณDเศร9า โดยให9สมาชิกกลุJมบันทึก

อารมณDเศร9าตามที่รู9สึกลงไปในกราฟแสดงอารมณDเศร9า จากนั้นจึงสอบถามเกี่ยวกับความรู9สึกเศร9าของ

สมาชิกกลุJม (ใบงานที่ 1) (15 นาที) 
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4. ผู9นํากลุJมชวนให9ทบทวนรูปแบบกระบวนการคิด (เอกสารให9ความรู9ที่ 1) เพื่อทําความเข9าใจ

ความสัมพันธDระหวJางสถานการณD ความคิด พฤติกรรม อารมณDและอาการทางกาย จากนั้นจึงให9 ใบงาน

ที่ 4 ความสัมพันธDของความคิด การกระทํา ความรู9สึกและอาการทางกาย เพื่อให9สมาชิกได9ทําความ

เข9าใจกระบวนการคิดมากยิ่งขึ้น (20 นาที) 

5. ใช9กิจกรรม ทักษะการผJอนคลาย เพื่อผJอนคลายรJางกายและจิตใจ ซึ่งกิจกรรมนี้เป]นประโยชนD

ในการชJวยเหลือผู9ฝbกให9มีความสบาย สุขและสงบ นอกจากนั้นยังเป]นวิธีการฝbกให9มีความตระหนักรู9ตJอ

สิ่งที่ประสบอยูJ (เอกสารให9ความรู9ที่ 4.2) จากนั้นจึงรJวมกันอภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรมดังกลJาว พร9อมกับ

เขียนข9อดีของการผJอนคลายลงในใบงาน (ใบงานที่ 2)  (30 นาที) 

6. มอบหมายการบ9านแกJสมาชิกกลุJม (ใบงานที่ 5) เพื่อให9ได9ฝbกสังเกตและวิเคราะหDความคิดของ

ตนเอง โดยขณะที่มอบหมายการบ9านและอธิบายจะเป_ดโอกาสให9สมาชิกกลุJมได9สอบถามเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการบ9าน ให9นําการบ9านมาด9วยในครั้งตJอไป (10 นาที) 

7. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาวลา

และป_ดกลุJม (10 นาที) 

 
การประเมิน 
 ผู9นํากลุJมสังเกตจากความกระตือรือร9นในการมีสJวนรJวมตJอกระบวนการกลุJม และสามารถ
ตระหนักรู9ตJอความคิด อารมณD พฤติกรรมและอาการทางกายของตนเอง 
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ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
 

 
ครั้งที่_____ 
 

          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
เศร9าเล็กน9อย         เศร9ามาก 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 4  ความสัมพันธDของความคิด การกระทําและความรู9สึก 
 

ให9วิเคราะหDความสัมพันธDระหวJางสถานการณD  ความคิด พฤติกรรมและอารมณD  ภายใต9
สถานการณDที่ได9กําหนดให9 ดังตJอไปนี้ 
 
สถานการณDที่ 1 เมื่อตั้งใจอJานหนังสือแตJยังสอบได9คะแนนไมJนJาพอใจ 

 
ความคิด พฤติกรรม อารมณD อาการทางกาย 

    
    
    
    
    

 
 
สถานการณDที่ 2 มีปQญหาเรื่องความสัมพันธDกับเพื่อน 
 

ความคิด พฤติกรรม อารมณD อาการทางกาย 

    
    
    
    
    

 
 
สถานการณDที่ 3 อกหัก 

 
ความคิด พฤติกรรม อารมณD อาการทางกาย 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 4.2 ทักษะผJอนคลายด9วยการผJอนคลายกล9ามเนื้อ 
 
หลักการ 
 การคลายกล9ามเนื้อเพิ่มขึ้นทีละสJวนนี้เป]นเทคนิคการผJอนคลายชนิดหนึ่ง โดยการเกร็ง
กล9ามเนื้อเป]นระยะเวลาสั้นๆ จากนั้นก็ปลJอยให9ผJอนคลายทีละสJวนทั่วรJางกายสามารถทําให9เกิดความ
ผJอนคลายในระดับสูงได9 รวมถึงทําให9จิตใจสบาย ลดความตึงเครียดและลดความวิตกกังวล นอกจากนี้
ยังชJวยให9รู9สึกสดชื่นและมีพลังมากขึ้น 
วิธีการฝbก 
1. เลือกทJานั่งให9เหมาะสม ควรใช9เก9าอี้ที่มีพนักพิง เพื่อชJวยให9สบายและสะดวกในการทํามากขึ้น 
2. พยายามทําใจให9วJาง หยุดคิดหรือหยุดกังวลเรื่องตJางๆ แล9วพยายามจดจJอกับรJางกายและการฝbกที่
กําลังปฏิบัติ 
3. หัวใจของการผJอนคลายลักษณะนี้ คือการเกร็งกล9ามเนื้อทีละสJวน โดยให9เกร็งกล9ามเนื้อเต็มแรงเป]น
ระยะเวลาประมาณ 10 วินาที (แตJไมJแรงมากจนกระทั่งได9รับบาดเจ็บ) จากนั้นให9ผJอนคลายออกเต็มที่ 
โดยใช9เวลาในชJวงผJอนคลาย ประมาณ 15 – 20 วินาที 
4. เริ่มต9นด9วยการหายใจเข9าลึกๆ จนสุดและหายใจออกช9าๆ 3 ครั้ง 
5. เริ่มการเกร็งและผJอนคลายกล9ามเนื้อทีละสJวนตามลําดับ ดังตJอไปนี้ 
 
ลําดับการเกร็งและผJอนคลายกล9ามเนื้อทีละสJวน 

1. เกร็งกล9ามเนื้อที่มือ โดยการกํามือให9แนJน นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]น
เวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

2. เกร็งกล9ามเนื้อต9นแขนด9านใน โดยการงอแขนเข9าหาหัวไหลJ เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้น
ปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

3. เกร็งกล9ามเนื้อต9นแขนด9านนอก โดยการเหยียดแขนตรงจนสุด เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้น
ปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

4. เกร็งกล9ามเนื้อที่หน9าผาก โดยการเลิกคิ้วขึ้น เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อผJอน
คลาย 

5. เกร็งกล9ามเนื้อรอบตา โดยหลับตาให9แนJน เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อผJอน
คลาย 

6. เกร็งกล9ามเนื้อที่กราม โดยการอ9าปากให9กว9าง เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อ
ผJอนคลาย 

7. เกร็งกล9ามเนื้อคอ โดยการเงยหน9าขึ้นจนรู9สึกตึงที่ท9ายทอย เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้น
ปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที โดยการก9มหัวกลับตามปกติ 

8. ชJวงพัก ใช9การหายใจเข9าลึกและออกช9า ประมาณ 3 ครั้ง แล9วเริ่มทําตJอ 
9. เกร็งกล9ามเนื้อที่ไหลJ โดยการยกไหลJขึ้น เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อผJอน
คลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

10. เกร็งกล9ามเนื้อรอบกระดูกสะบัก โดยการแอJนกระดูกให9ชิดเข9าหากัน เกร็งไว9 นาน 10 วินาที 
จากนั้นปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 
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11. เกร็งกล9ามเนื้อบริเวณหน9าอก โดยการสูดลมหายใจเข9าให9ลึกที่สุด กลั้นไว9 นาน 10 วินาที แล9ว
ปลJอยลมหายใจออกช9าๆ คJอยๆ สัมผัสถึงความเกร็งที่ลดลงขณะที่ผJอนลมหายใจออก 

12. เกร็งกล9ามเนื้อหน9าท9อง โดยเกร็งให9กล9ามเนื้อหน9าท9องยุบลง เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้น
ปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

13. เกร็งกล9ามเนื้อที่หลังสJวนลJาง โดยการแอJนหลัง เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อ
ผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

14. เกร็งกล9ามเนื้อต9นขา เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 
15 – 20 วินาที 

15. เกร็งกล9ามเนื้อนJอง โดยการกระดกปลายเท9าขึ้น ทําช9าๆ เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอย
ออกเพื่อผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

16. เกร็งกล9ามเนื้อที่เท9า โดยการเหยียดปลายเท9าลง เกร็งไว9 นาน 10 วินาที จากนั้นปลJอยออกเพื่อ
ผJอนคลายเป]นเวลาประมาณ 15 – 20 วินาที 

17. ให9รับรู9และสัมผัสถึงความผJอนคลายของทุกสJวนทั่วทั้งรJางกาย เป]นการสิ้นสุดการผJอนคลาย
กล9ามเนื้อ 

 
ข9อแนะนํา 

 การผJอนคลายกล9ามเนื้อ ควรทําเป]นประจําอยJางตJอเนื่อง อยJางน9อยวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 20 นาที ไมJควรทําอยJางหักโหมหรือทํานานๆ นอกจากนี้ ควรทําในสถานที่สงบและเลือก
ชJวงเวลาที่เหมาะสม เป]นเวลาที่สามารถผJอนคลายสบายใจ ไมJชวนให9รีบร9อน  
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ใบงานที่ 2 ผลดีจากการผJอนคลาย 
 

 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 5 แบบบันทึกความคิดที่ทําให9รู9สึกเศร9า 
 

 
1__ฉันเป]นคนหน9าตาไมJดี_________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ครั้งที่ 3 
“ตระหนักรู9 นําสูJสต”ิ 

 
120 นาท ี

วัตถุประสงคD 

เพื่อให9สมาชิกกลุJมเชื่อมโยงความสัมพันธDของเหตุการณD ที่สJงผลตJอความคิดอัตโนมัติด9านลบที่มี

ตJอเหตุการณD อารมณDและพฤติกรรม  

 
แนวคิดพื้นฐาน 

 เพื่อให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9เกี่ยวกับความสัมพันธDของเหตุการณDในรูปแบบ A-B-C ซึ่งแสดงถึง

ความสัมพันธDกันของความคิดตJอเหตุการณD อันสJงผลตJอไปยังผลที่เกิดจากความคิดดังกลJาว นั่นคือ 

อารมณDและพฤติกรรมที่แสดงออก 

 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 5 ความคิดอัตโนมัติด9านลบ 
2. ใบงานที่ 6 แบบบันทึกกิจกรรม Nothing practice 
3. ใบงานที่ 7 แบบบันทึกความคิด 1 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาท)ี 
2. ใช9กิจกรรม Nothing practice เพื่อพัฒนาสติเบื้องต9น โดยกิจกรรมนี้ถูกจัดขึ้นเพื่อให9จิตใจฝbก

การสังเกตวJาเมื่อไหรJที่จิตใจมุJงไปสูJความคิด เมื่อไหรJที่จิตใจมุJงสูJอารมณDหรือเมื่อไหรJที่มีความรู9สึก
เกิดขึ้น ซึ่งกิจกรรมนี้เป]นประโยชนDในการชJวยเหลือผู9ฝbกให9มีความตระหนักรู9ตJอสิ่งที่ตนเองประสบอยูJ 
(ใบงานที่ 6) จากนั้นจึงรJวมกันอภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรมดังกลJาว (20 นาที) 

3. ชวนให9สมาชิกกลุJมนําแบบบันทึกความคิดที่ทําให9รู9สึกเศร9า (ใบงานที่ 5) มารJวมอภิปรายโดย
พร9อมกัน กลJาวชมเชยผู9ที่รับผิดชอบทําการบ9าน เพื่อแสดงให9เห็นวJาผู9นํากลุJมให9ความสําคัญตJอการทํา
การบ9าน ขณะเดียวกันก็ได9ให9เวลาสักครูJ เพื่อให9ผู9ที่ไมJได9ทําการบ9านมาได9มีโอกาสคิดทบทวนและบันทึก
ความคิดที่ทําให9รู9สึกเศร9าลงไปในกระดาษ จากนั้นจึงชวนให9สมาชิกแตJละคนรJวมแสดงความคิดเห็นของ
ตนเอง โดยผู9นํากลุJมจะเป]นผู9เขียนสรุปความคิดเห็นของสมาชิกแตJละคนลงบนกระดาน สุดท9ายจึง
เชื่อมโยงสูJการสรุป (30 นาที) 

4. ผู9นํากลุJมนําเข9าสูJการเรียนรู9เรื่องความคิดอัตโนมัติด9านลบ (เอกสารให9ความรู9ที่ 5) เพื่อทํา
ความเข9าใจความคิดด9านลบที่เกิดขึ้น รวมถึงลักษณะของความคิดด9านลบรูปแบบตJาง ๆ จากนั้นจึงชวน
ให9สมาชิกกลุJมรJวมแบJงปQนประสบการณDที่เกี่ยวข9องกับความคิดอัตโนมัติด9านลบและแสดงความคิดเห็น 
(30 นาที) 

5. มอบหมายการบ9านแกJสมาชิกกลุJม (ใบงานที่ 7 แบบบันทึกความคิด 1) เพื่อให9ได9ทําความ
เข9าใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด9านลบ โดยขณะที่มอบหมายการบ9านจะอธิบายโดยยกตัวอยJาง
สถานการณDสมมติและสถานการณDของสมาชิกกลุJมหนึ่งสถานการณD รวมสองสถานการณD จากนั้นจึงเป_ด
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โอกาสให9สมาชิกกลุJมได9สอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบ9าน พร9อมทั้งแจ9งวJาให9นําการบ9านมาด9วยในครั้ง
ตJอไป (25 นาที) 

6. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 
(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาวลา
และป_ดกลุJม (10 นาท)ี 
 
การประเมิน 
 สังเกตจากการมีสJวนรJวมตJอกระบวนการกลุJม ได9แกJ การรJวมแบJงปQนประสบการณDและการ
แสดงความคิดเห็นอยJางเหมาะสม 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 5 ความคิดอัตโนมัติด9านลบ  
 

ความคิดอัตโนมัติ เป]นกระบวนการคิดที่เกิดขึ้นอยJางรวดเร็ว ผJานเข9ามาในสมองโดยไมJต9องใช9
ความพยายาม ไมJสามารถควบคุมได9และมักจะสJงผลกระทบตJออารมณDและความรู9สึก กลJาวคือ บุคคลจะ
แสดงความเชื่อบางประการผJานสถานการณDและความคิดอัตโนมัติที่มีความเฉพาะเจาะจงตJอสถานการณD
ดังกลJาว ในทางเดียวกันก็ยังมีอิทธิพลตJออารมณDและนําไปสูJการเกิดพฤติกรรม 
 ความคิดอัตโนมัติด9านลบ เป]นความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นอยJางควบคุมไมJได9และขาดการ
ไตรJตรองหรือผJานการคิดอยJางมีเหตุผล มีความบิดเบือนและไมJคJอยเหมาะสมนัก ซึ่งเมื่อเกิดความคิด
อัตโนมัติทางลบขึ้นแล9ว จะสJงผลกระทบทางด9านลบตามมา ทั้งทางอารมณDและพฤติกรรม การสังเกต
ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสําคัญ เนื่องจากสิ่งนี้อาจนําไปสูJการมองตนเองด9อย เกิดอารมณDเศร9า 
เกิดความกังวล เกิดความโกรธและมีความคิดที่ไมJเป]นเหตุเป]นผล ซึ่งไมJมีประโยชนDและไมJจําเป]นสําหรับ
การใช9ชีวิต ฉะนั้น การนําวิธีการเพิกเฉยหรือท9าทายตJอความคิดอัตโนมัติมาใช9 จึงชJวยให9ได9หยุด
พิจารณาและปรับเปลี่ยนความคิดอันไมJสมเหตุผลเหลJานั้น 

เมื่อความคิดทางลบ สJงผลตJออารมณDและพฤติกรรมทางลบ เนื้อหาของความคิดทางลบมัก
เกี่ยวกับความบิดเบือนมุมมองของตนเองที่มีตJอสิ่งตJาง ๆ การมีความคิดด9านลบนี้เองที่มีสJวนเกี่ยวข9อง
กับอาการซึมเศร9า  
  
ลักษณะของความคิดอัตโนมัติด9านลบ  

1. การอ9างเหตุผลแบบแบJงขั้ว (Dichotomous reasoning) เป]นการคิดแบบสุดขั้ว 2 ทางเทJานั้น 
เชJน “ใชJทั้งหมด หรือ ไมJใชJทั้งหมด” “ขาว หรือ ดํา” “ดี หรือ ไมJดี” “สําเร็จ หรือ ล9มเหลว” บุคคล
ที่คิดเชJนนี้ มีแนวโน9มที่จะมองสิ่งตJาง ๆ เป]นประเภทเดียว โดยไมJรับรู9วJาแท9จริงแล9วยังมี
คุณลักษณะอื่น ๆ อีกที่อยูJบนความตJอเนื่องนั้น อาจมีเฉดสีเทาอยูJระหวJางสีขาวและสีดํา 
บางครั้งคนเราก็เป]นคนดีและคนไมJดีในบางครั้ง หรืออาจจะเป]นคนที่ประสบความสําเร็จและ
บางครั้งอาจจะล9มเหลวก็เป]นได9 

2. การสรุปความแบบเหมารวม (Arbitrary inference) เป]นการคิดแบบสรุปความเบ็ดเสร็จ เชJน 
การดJวนสรุป การอJานใจผู9อื่น การคาดการณDเรื่องที่ยังไมJเกิดขึ้น โดยการคิดแบบสรุปความ
ดังกลJาว เป]นการสรุปความทั้งที่ไมJมีหลักฐานสนับสนุนความคิดอยJางสมบูรณD เชJน “เขาข9าม
ถนนเพื่อหลบหน9าฉัน ฉันคงทําให9เขาหงุดหงิดใจ” 

3. การขยายความคิด  หรือ  การยJอความคิด  (Magnification or minimization) เป]นการรับรู9 
วิเคราะหDและตีความสถานการณDอยJางไมJเหมาะสม กลJาวคือ เมื่อเผชิญกับสถานการณD บุคคลจะ
ขยายความคิดไปในด9านลบและยJอการคิดด9านบวกลง เชJน “ฉันเรียนไมJเกJงเหมือนเพื่อน ๆ 
เพราะฉันได9คะแนนไมJดีในวิชาที่ไมJสําคัญ แตJเพื่อนได9คะแนนดีในวิชาสําคัญ” (แม9วJาเกรดเฉลี่ย
จะไมJตJางกัน เธอยังรู9สึกวJาเธอไมJเกJงเทJาเพื่อนอยูJดี) 

4. คิดวJาเหตุการณDที่เกิดขึ้นเป]นเพราะตนเอง (Personalization) บุคคลที่คิดแบบนี้มีแนวโน9มรู9สึก
วJาตนเองต9องรับผิดชอบตJอสิ่งตJาง ๆ ที่เกิดขึ้นแม9วJาจะอยูJนอกเหนือการควบคุมของตนเอง เชJน 
“มันเป]นความผิดของฉันเองที่พวกเขาไมJสนุกกับการดูหนัง” 

5. การลดคุณคJาของความคิดด9านบวก (Discounting the positive) มีการเปรียบการคิดรูปแบบนี้
ไว9วJาคล9ายกับการเลJนแรJแปลธาตุ แตJเปลี่ยนจากของดีเป]นของเกj เปลี่ยนทองคําเป]นตะกั่ว 
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เชJนเดียวกับคนที่ได9รับคําชมเชยหรือเมื่อทําบางอยJางได9ดี ก็จะแปลงความดีเหลJานั้นให9
กลายเป]นผลทางลบ หรือปฏิเสธ หาเหตุมาขัดแย9ง เชJน “เขาชมฉันก็เพราะเขาอยากจะเป]นคน
โปรดเทJานั้นเอง” 

6. การคิดเหมารวมที่มากเกินกวJาความเป]นจริง (Over generalization) มักใช9คําพูดที่แสดงถึง
สิทธิ์ขาดเพื่อสนับสนุนความคิดทางลบในหลาย ๆ เรื่อง ทั้งที่อาจไมJมีข9อสนับสนุนความคิดด9าน
ลบนั้นเลย ไมJวJาจะเป]นคําวJา เสมอ ไมJเคย ทุกคน เป]นต9น โดยใช9เหตุการณDเดียวหรือบุคคล
เดียวเป]นพื้นฐานสําหรับการตัดสินใจในทุกกรณีในลักษณะเดียวกัน เชJน “ไมJมีใครชอบฉันเลย” 
“ไฟจราจรชอบเป]นสีแดงเสมอเวลาที่ฉันรีบร9อน”  

7. การตัดสินแบบเหมารวม (Global judgements) มักใช9คําพูดในเชิงประณามหยามความสามารถ 
ได9แกJ การตีตรา หรือ มองวJาหJวยแหก เป]นต9น โดยมักตีตราหรือดูถูกบุคคลจากการใช9
เหตุการณDเดียวหรือบุคคลเดียวเป]นพื้นฐานสําหรับการตัดสินใจในทุกกรณี เชJน “เขามันโงJที่สุด
ในโลก” “ฉันเป]นคนไมJเอาไหน” “ฉันเป]นคนโชคร9าย”  

8. การตําหนิหรือวิพากษDวิจารณDตนเอง (Self-blaming or self-criticism) มักมีความคิดวJาตนเอง
เป]นต9นเหตุของสถานการณDร9ายแรงหรือสถานการณDที่ไมJคJอยดี โดยไมJมีข9อมูลมาสนับสนุน เชJน 
“ฉันสอบเข9าคณะที่อยากเรียนไมJได9 เพราะฉันโงJ” “เวลาที่ฉันเข9าประชุม ฉันรู9สึกวJาตัวเองเป]น
เหมือนเงาไมJมีตัวตน ไมJพูดไมJแสดงความคิดเห็น ฉันนั้นไร9ประโยชนDและไมJมีคุณคJาสําหรับ
กลุJม” 

9. กฎเกณฑDทางศีลธรรม (Moral imperatives) มักใช9คําพูดที่แสดงถึงความคาดหวังที่ไมJเป]นความ
จริง หรือ มีมาตรฐานสูง ได9แกJ ต9อง นJาจะ ควรจะ เป]นต9น ซึ่งการคิดในลักษณะดังกลJาวจะทําให9
การใช9ชีวิตอยูJในกรอบที่เข9มงวดขาดความยืดหยุJน นําไปสูJการเหมารวมตJอการมองผู9อื่น เชJน 
“เธอไมJควรมาสาย” “ฉันควรได9รับการต9อนรับที่ดีเมื่อเข9ากลุJม เพราะฉันได9คะแนนสูงกวJาพวก
เขา” “ฉันจะต9องประสบความสําเร็จทั้งการเรียน การทํางานและครอบครัว ทุกคนจะต9องยอมรับ
และนับถือฉัน” 

10. ใช9อารมณDแทนเหตุผล (Emotional reasoning) มองอารมณDเสมือนหลักฐานและใช9ในการ
สนับสนุนความคิด โดยไมJคํานึงถึงเหตุผลที่แท9จริง เชJน “ฉันรู9สึกตระหนก นี่ต9องแปลวJา
บางอยJางที่เลวร9ายกําลังจะเกิดขึ้น” “ฉันรู9สึกวJาอาจารยDไมJคJอยชอบฉัน เพราะเขาไมJยิ้มให9ฉัน” 

11. เลือกเชื่อสิ่งที่เป]นนามธรรม (Selective abstraction) ตัดสินทั้งหมดแบบเหมารวมบนพื้นฐาน
ของแงJคิดด9านลบเพียงเล็กน9อยเทJานั้น เชJน “เย็นนี้ต9องเกิดหายนะแนJ เพราะวJาฉันทานซุปเย็น 
ๆ เข9าไป” “ฉันทํางานผิดพลาด เจ9านายต9องไลJฉันออกแนJ และฉันจะต9องกลายเป]นคนตกงาน” 
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ใบงานที่ 6 แบบบันทึกกิจกรรม Nothing practice 
 

กิจกรรม Nothing practice เป]นกิจกรรมที่มุJงให9สมาชิกกลุJมได9ฝbกการสังเกตวJาเมื่อไหรJที่จิตใจ

มุJงไปสูJความคิด เมื่อไหรJที่จิตใจมุJงสูJอารมณDหรือเมื่อไหรJที่มีความรู9สึกเกิดขึ้น ซึ่งกิจกรรมนี้เป]นประโยชนD

ในการชJวยเหลือผู9ฝbกให9มีความตระหนักรู9ตJอสิ่งที่กําลังประสบอยูJ เชJน ในสถานการณDที่รู9สึกไมJสบายที่

หลัง ก็ให9ตระหนักรู9วJาที่หลังนั้นมีความไมJสบายอยูJ ณ ขณะที่นั่งบนเก9าอี้ และรับรู9ถึงความไมJสบายของ

ตนเอง จากนั้นก็ให9โอกาสตนเองตอบสนองตJอสถานการณDปQจจุบันอยJางชาญฉลาด อาจจะใช9วิธีการ

หายใจเข9าออกลึกๆ หรือยืดกล9ามเนื้อเพื่อลดอาการปวดหลัง 

สําหรับกิจกรรมนี้ ขอให9สมาชิกกลุJมจัดที่นั่งให9สบาย โดยจะใช9เวลาประมาณ 10 – 20 นาที รับรู9

ถึงความสบาย คJอย ๆ หลับตาลง พร9อมกับจดความคิด อารมณD กลิ่น เสียง หรือสัมผัสอื่น ๆ ที่ผJานเข9า

มา ณ ขณะนั้น 

 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 7 แบบบันทึกความคิด 1 
 
ตัวอยJาง 
 

สถานการณD 
อารมณD 

(rate 0 – 100%) 
อาการทางกาย 

ความคิดอัตโนมัติ  
(Unhealthy thoughts) 

 
- เกิดอะไรขึ้น 
- เกิดที่ไหน 
- เกิดเมื่อไหรJ 
- เกิดกับใคร 
- เกิดอยJางไร 

 
- อารมณDที่ฉันรู9สึก
ในขณะนั้น 
- มีอารมณDอื่นอีก
ไหม 
- รุนแรงเพียงใด 

 
- สิ่งที่ฉันรู9สึก
เกี่ยวกับรJางกาย
ของฉัน 
-ฉันรู9สึกตรง
บริเวณใด 

 
- อะไรที่เข9ามาสูJใจฉัน 
- อะไรที่รบกวนฉัน 
- ความคิด รูปภาพ ความทรงจํา มี
ความหมายตJอฉันอยJางไร 
- ฉันตอบสนองอยJางไร 
- อะไรคือสิ่งที่เลวร9ายที่สุด
เกี่ยวกับสถานการณDนี้ หรืออะไรที่
อาจจะเกิดขึ้น 
 

สถานการณDสมมติ 

 
เวลาที่กลับถึงบ9าน
หรือเวลาที่อยูJคน
เดียว ก็ยิ่งตอกย้ํา
ฉันมากขึ้นวJาฉันได9
สูญเสียเพื่อน ๆ ไป
แล9ว 

 
- โดดเดี่ยว 80% 
- เสียใจ 80% 
- โกรธ 80% 
- รังเกียจตัวเอง 
80% 

 
- เฉื่อยชา 
- ตึงเครียด 

 
- เป]นเพราะฉันซึมเศร9า 
- ไมJมีใครอยากเป]นเพื่อนกับคน
ซึมเศร9า 
- ใคร ๆ ก็ไมJสนใจฉัน 
- ฉันมันแยJ 
- ฉันจะต9องอยูJอยJางโดดเดี่ยว
เดียวดาย 
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ให9บันทึกความคิด จากสถานการณDที่เผชิญในชีวิตประจําวัน 
 

สถานการณD 
อารมณD 

(rate 0 – 100%) 
อาการทางกาย 

ความคิดอัตโนมัติ  
(Unhealthy thoughts) 

 
 
 
 
 
 

 
 

   

สถานการณD 
อารมณD 

(rate 0 – 100%) 
อาการทางกาย 

ความคิดอัตโนมัติ  
(Unhealthy thoughts) 

 
 
 
 
 

 
 

 

   

สถานการณD 
อารมณD 

(rate 0 – 100%) 
อาการทางกาย 

ความคิดอัตโนมัติ  
(Unhealthy thoughts) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

   



 124 

ครั้งที่ 4 
“คิดลบ ใจติดลบ” 

 
120 นาท ี

วัตถุประสงคD 

เพื่อให9สมาชิกกลุJมทําความเข9าใจและนําไปสูJการค9นหาความคิดอัตโนมัติด9านลบ 
 
แนวคิดพื้นฐาน 

 เพื่อสJงเสริมให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9และทําความเข9าใจเกี่ยวกับเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด9านลบ 

เพราะความคิดอัตโนมัตินี้เป]นความคิดที่มีความบิดเบือน ไมJเหมาะสม ซึ่งนําไปสูJการมีอารมณDและ

พฤติกรรมที่เป]นปQญหา เชJน นําไปสูJการมีอารมณDเศร9า เป]นต9น ดังนั้นการค9นหาความคิดอัตโนมัติจึงมี

ความจําเป]น เพื่อนําไปสูJการประเมินความคิดอัตโนมัติตJอไป 

 
อุปกรณD 

1. ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
2. ใบงานที่ 8 ความคิดอัตโนมัติทางลบของฉัน 
3. ใบงานที่ 9 แบบบันทึกความคิด 2 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาที) 

2. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกกลุJมทําการตรวจสอบภาวะทางอารมณDเศร9า โดยให9สมาชิกกลุJมบันทึก

อารมณDเศร9าตามที่รู9สึกลงไปในกราฟแสดงอารมณDเศร9า จากนั้นจึงสอบถามเกี่ยวกับความรู9สึกเศร9าของ

สมาชิกกลุJม (ใบงานที่ 1) (15 นาที) 

3. ใช9กิจกรรมทักษะผJอนคลายด9วยการหายใจ เพื่อนําเข9าสูJชJวงถัดไปของกระบวนการกลุJม 

(เอกสารให9ความรู9ที่ 4.1) (10 นาที) 

4. ชวนให9สมาชิกกลุJมนําการบ9าน (ใบงานที่ 7 แบบบันทึกความคิด 1) มาแบJงปQนและรJวม

อภิปราย โดยกลJาวชื่นชมผู9ที่ให9ความสําคัญตJอการบ9าน และขออนุญาตสมาชิกกลุJมคนอื่นเพื่อให9เวลา

สักครูJแกJผู9ที่ยังไมJได9ทําการบ9านได9มีโอกาสทําความเข9าใจสถานการณDของตนด9วย  หลังจากอภิปราย

ประสบการณDรJวมกันเรียบร9อยแล9วจึงเชื่อมโยงสูJกิจกรรมที่ชวนให9สมาชิกกลุJมตระหนักถึงความคิด

อัตโนมัติทางลบของตนเอง โดยแบJงเป]นการมีความคิดอัตโนมัติตJอตนเอง ผู9อื่นและอนาคต (ใบงานที่ 8 

ความคิดอัตโนมัติด9านลบของฉัน) จากนั้นรJวมกันอภิปราย (50 นาที)  

5. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกทํากิจกรรมแบบบันทึกความคิด 2 (ใบงานที่ 9) ผู9นํากลุJมอธิบาย

วิธีการสําหรับใบงานและให9เลือกทําในครั้งนี้เพียง 1 สถานการณD โดยสถานการณDที่เหลือจะมอบหมาย

ให9ทําเป]นการบ9าน จากนั้น เป_ดโอกาสให9ซักถาม พร9อมทั้งแจ9งวJาให9นําการบ9านมาด9วยในครั้งตJอไป (30 

นาที) 
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6. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาวลา

และป_ดกลุJม (10 นาที) 

 
การประเมิน 

สังเกตจากความกระตือรือร9นในการแบJงปQนประสบการณDและการแสดงความคิดเห็น รวมถึง
ความตั้งใจในการทํากิจกรรมขณะทํากลุJม 
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ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
 

 
ครั้งที่_____ 
 

          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
เศร9าเล็กน9อย         เศร9ามาก 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 8 ความคิดอัตโนมัติทางลบของฉัน 1 
 

ให9บันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง โดยแบJงออกเป]นการมองตนเอง การมองผู9อื่นและการมอง
อนาคต 
 

การมองตนเอง การมองผู9อื่น การมองอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

Notes 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 9 แบบบันทึกความคิด 2 
 

ตัวอยJาง 
 

ความคิดอื่นที่นJาจะเป]นไปได9  
หรือ ความคิดที่เป]นความจริง 

(Alternative/ realistic thoughts) 

สิ่งที่จะทํา/ ใช9วิธีการใดจัดการ 
อารมณD (re-rate 0 – 100%) 

 
หยุดกJอน! พยายามหายใจเข9าและออกช9า ๆ 
- นี่คือความจริงหรือความคิดเห็นของฉัน 
- คิดวJาคนอื่น ๆ จะกลJาวถึงสถานการณDนี้อยJางไร 
- จะมองเป]นอยJางอื่นได9ไหม 
- หากต9องให9คําแนะนําคนอื่นจะแนะนําอยJางไร 

 
- ฉันจะทําอะไรแตกตJางไปหรือไมJ 
- อะไรที่จะได9ผลดีที่สุด 
- อะไรที่จะมีประโยชนDกับฉันหรือสถานการณDนี้
บ9าง 
- อะไรคือผลที่นJาจะตามมา 
 

 
- ฉันไมJใชJคนร9ายกาจ ตามจริงแล9ว ฉันผJานอะไร
มามากมายในสองสามปmที่ผJานมานี้ และเมื่อฉัน
ต9องการเพื่อน เพื่อนหลายคนก็ไมJอยูJแล9ว 
- ฉันพิสูจนDแล9วหลายครั้งวJาฉันไมJได9ทําอะไรแบบ
นั้นกับคนอื่น 
- ถ9าการที่ต9องผJานเรื่องยากนั้นเป]นเหตุให9เพื่อน
ทิ้งคุณ แสดงวJาพวกเขาเป]นเพื่อนที่คJอนข9างแยJ 

 
- ไปพบเพื่อนที่ยังไมJหายไปไหนและกลJาวขอ
โทษพวกเขาที่ทําให9ยากลําบากในชJวงสองสาม
ปmที่ผJานมา พวกเขาพูดตอบกลับมาอยJางมี
ชีวิตชีวา วJาพวกเขาเข9าใจฉัน 
- โกรธ 50% 
- ผJอนคลาย 70% 
- ยอมรับได9 70% 
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ให9บันทึกความคิด จากสถานการณDที่เผชิญในชีวิตประจําวัน 
 

ความคิดอื่นที่นJาจะเป]นไปได9 
หรือ ความคิดที่เป]นความจริง 

(Alternative/ realistic thoughts) 

สิ่งที่จะทํา/ ใช9วิธีการใดจัดการ 
อารมณD (re-rate 0 – 100%) 

 
 
 
 
 
 
 

 

ความคิดอื่นที่นJาจะเป]นไปได9 
หรือ ความคิดที่เป]นความจริง 

(Alternative/ realistic thoughts) 

สิ่งที่จะทํา/ ใช9วิธีการใดจัดการ 
อารมณD (re-rate 0 – 100%) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความคิดอื่นที่นJาจะเป]นไปได9 
หรือ ความคิดที่เป]นความจริง 

(Alternative/ realistic thoughts) 

สิ่งที่จะทํา/ ใช9วิธีการใดจัดการ 
อารมณD (re-rate 0 – 100%) 
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ครั้งที่ 5 
“ไมJเชื่อ จนกวJาจะพิสูจนD” 

 
120 นาท ี

วัตถุประสงคD 

เพื่อให9สมาชิกกลุJมประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบเพื่อพิสูจนDวJาความคิดดังกลJาวมีความ
เหมาะสมหรือไมJ 

  
แนวคิดพื้นฐาน 

 มนุษยDมีความคิดเกิดขึ้นมากมายในแตJละวัน แตJบางครั้งอาจมีความคิดที่ไมJเหมาะสมปรากฏ

ขึ้นบ9าง การประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสําคัญเพื่อพิจารณาวJาสิ่งที่คิดมีความเหมาะสม

หรือไมJเหมาะสม เป]นความจริงหรือไมJเป]นความจริง โดยฝbกคิดหาเหตุผล รวมถึงข9อสนับสนุน หรือข9อ

โต9แย9งตJาง เพื่อสนับสนุนหรือคัดค9านความคิด ซึ่งจะนําไปสูJการเปลี่ยนแปลงความคิด 

 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 7 การพิสูจนDความคิด 
2. ใบงานที่ 10 พิสูจนDความคิดของฉัน 
3. ใบงานที่ 11 ตัวของฉัน 
4. ใบงานที่ 12 ฝbกโต9แย9งกับความคิดที่ไมJมีเหตุผล 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาที) 

2. ใช9กิจกรรมทักษะผJอนคลายด9วยการหายใจ เพื่อนําเข9าสูJชJวงถัดไปของกระบวนการกลุJม 
(เอกสารให9ความรู9ที่ 4.1) (10 นาท)ี 

3. ชวนให9สมาชิกกลุJมนําการบ9าน แบบบันทึกความคิด 2 (ใบงานที่ 9) กลJาวชื่นชมผู9ที่ ให9

ความสําคัญตJอการบ9าน และขออนุญาตสมาชิกกลุJมคนอื่นเพื่อให9เวลาสักครูJแกJผู9ที่ยังไมJได9ทําการบ9าน 

จากนั้นรJวมกันอภิปราย และผู9นํากลุJมนําสูJการสรุป (15 นาที) 

4. ให9ความรู9เกี่ยวกับการพิสูจนDความคิด จากนั้นชวนสมาชิกกลุJมรJวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการประเมินเพื่อพิสูจนDความคิด โดยผู9นํากลุJมจะเป]นผู9เขียนสรุปความคิดเห็นของ

สมาชิกแตJละคนลงบนกระดาน สุดท9ายจึงเชื่อมโยงสูJการสรุป (35 นาที) 

5. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกทํากิจกรรม ตัวของฉัน (ใบงานที่ 10) รJวมแบJงปQนภายในกลุJม จากนั้น

เชื่อมโยงสูJกิจกรรมใบงานที่ 11 พิสูจนDความคิดของฉัน พร9อมทั้งรJวมกันอภิปรายและเชื่อมโยงสูJการสรุป

โดยผู9นํากลุJม (35 นาที) 
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6. มอบหมายการบ9านแกJสมาชิกกลุJม โดยให9ทําใบงานการฝbกโต9แย9งกับความคิดที่ไมJมีเหตุผล 
(ใบงานที่ 12) เพื่อให9ได9คิด วิเคราะหDสถานการณDของตนเองและเป_ดโอกาสให9สมาชิกกลุJมได9สอบถาม

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการบ9าน พร9อมทั้งแจ9งวJาให9นําการบ9านมาด9วยในครั้งตJอไป (10 นาที) 

7. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาวลา

และป_ดกลุJม (10 นาที) 

 

การประเมิน 
 สังเกตจากความกระตือรือร9นในการเรียนรู9 การเสนอความคิดเห็น รวมถึงความตั้งใจในการทํา
กิจกรรมขณะทํากลุJม 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 7 การพิสูจนDความคิด 
 

 เนื่องจากในแตJละวัน เมื่อต9องเผชิญกับสถานการณDตJาง ๆ ก็จะมีความคิดมากมายเกิดขึ้น ผสม
ปนเปกันไปทั้งความคิดที่ทําให9สบายใจและความคิดที่ทําให9รู9สึกแยJกับตัวเอง การค9นหาความคิด
อัตโนมัติโดยเฉพาะความคิดด9านลบที่บิดเบือนความจริง และสJงผลตJออารมณDและพฤติกรรมโดยตรง จึง
มีความจําเป]นสําหรับการทํากิจกรรมกลุJมในครั้งนี ้
 โดยครั้งนี้ จะเน9นในเรื่องของการประเมินความคิดอัตโนมัติด9านลบ เพื่อพิจารณาความคิดของ
ตนเองที่มีตJอสถานการณD วJามีความบิดเบือนหรือเป]นความจริงอยJางไร ซึ่งการหาเหตุผลเพื่อสนับสนุน
หรือคัดค9านความคิด พร9อมกับหาข9อดีและข9อเสียเมื่อยังมีความคิดดังกลJาวตJอไป 
 
การใช9ถามเพื่อประเมินความคิดตนเอง สามารถทําได9 ดังเชJนตัวอยJางตJอไปนี้ 

- ความคิดนี้เป]นความจริงหรือไมJ 
- ถ9าความคิดนี้เป]นความจริง คิดวJาจะเกิดอะไรขึ้นกับคุณบ9าง 
- เคยมีสักครั้งไหมที่บางอยJางที่คุณคิดแล9วไมJได9เป]นจริงตามนั้น 
- เป]นไปได9ไหมที่คุณสรุปสถานการณDตามความเข9าใจของคุณโดยที่ยังไมJมีหลักฐานสนับสนุน 
- มีหลักฐานที่สนับสนุนความคิดนี้อยJางไรบ9าง 
- สถานการณDที่เกิดขึ้นสามารถเป]นอยJางอื่นได9อยJางไรบ9าง 
- ถ9าคุณไมJใชJผู9เผชิญกับสถานการณDนี้แตJเป]นคนอื่น เขาจะมองสถานการณDเดียวกนันี้อยJางไร 
- คุณจะบอกเขา คนที่อยูJในสถานการณDเดียวกับคุณอยJางไร 
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ใบงานที่ 10 ตัวของฉัน 
 

ให9สํารวจความคิดที่มีตJอตนเอง ตามข9อคําถามตJอไปนี้ 
 

1. จุดอJอนของฉัน  
________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
2. สิ่งที่ฉันไมJเหมือนคนอื่น  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
3. ดูเหมือนวJาคนอื่นไมJรักฉัน เพราะวJา 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
4. ฉันดูสิ้นหวังกับอนาคต เพราะวJา 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 11 พิสูจนDความคิดของฉัน 
 

ให9พิสูจนDความคิด โดยพิจารณาจากเหตุการณDที่ทําให9เกิดความคิดด9านลบ จากนั้น เขียน
ความคิดด9านลบที่เกิดขึ้น แล9วหาหลักฐานสนับสนุนและหลักฐานที่คัดค9านความคิดดังกลJาว 
 
ความคิดด9านลบที่เกิดขึ้น _____________________________________________________________ 

 

หลักฐานสนับสนุน หลักฐานคัดค9าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยสรุปแล9วทJานเชื่อความคิดดังกลJาว ______ % 

 

เราสามารถคิดแบบอื่นได9อยJางไรบ9าง 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 
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ครั้งที่ 6 
“ฉันจะโต9แย9งกับความคิดที่ไร9เหตุผล” 

 
120 นาท ี

 

วัตถุประสงคD 

เพื่อให9สมาชิกกลุJมฝbกจัดการความคิดที่บิดเบือนและปรับความคิดนั้นให9เหมาะสม 
 

แนวคิด 

 การประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการตรวจสอบและพิสูจนD เพื่อค9นหาเหตุผล
สําหรับคัดค9านความคิดทางลบ จะนําไปสูJการยอมรับหรือปรับความคิดให9เหมาะสม สJงผลดีตJอ
อารมณDและพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมมากขึ้น 
 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 8 ตรวจสอบรJางกาย 
2. ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
3. ใบงานที่ 13 หัวใจของฉันที่พองโตขึ้น 
4. ใบงานที่ 14 แบบบันทึกกิจกรรม ตรวจสอบรJางกาย 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาที) 

2. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกกลุJมทําการตรวจสอบภาวะทางอารมณDเศร9า โดยให9สมาชิกกลุJม

บันทึกอารมณDเศร9าตามที่รู9สึกลงไปในกราฟแสดงอารมณDเศร9า จากนั้นจึงสอบถามเกี่ยวกับความรู9สึก

เศร9าของสมาชิกกลุJม (ใบงานที่ 1) (15 นาที) 

3. ชวนให9สมาชิกกลุJมนําการบ9าน การฝbกโต9แย9งกับความคิดที่ไมJมีเหตุผล (ใบงานที่ 12) 

ขึ้นมา กลJาวชื่นชมผู9ที่ให9ความสําคัญตJอการบ9าน และขออนุญาตสมาชิกกลุJมคนอื่นเพื่อให9เวลาสักครูJ

แกJผู9ที่ยังไมJได9ทําการบ9าน จากนั้นรJวมกันอภิปราย และผู9นํากลุJมนําสูJการสรุป (50 นาที) 

4. เชิญชวนให9มองเห็นความสวยงามด9านบวกหลังจากได9ประเมิน พิสูจนDและเปลี่ยนแปลง

ความคิดอัตโนมัติด9านลบ ในกิจกรรมหัวใจของฉันที่พองโตขึ้น (ใบงานที่ 13) (10 นาที) 

5. ชวนสมาชิกกลุJมทํากิจกรรมการตรวจสอบรJางกาย (เอกสารให9ความรู9ที่ 5 ตรวจสอบ

รJางกาย) เพื่อพัฒนาสติและการตระหนักรู9 เนื่องจากเป]นไปได9วJาเหตุการณDในชีวิตประจําวันอาจ

กระตุ9นให9สมาชิกกลุJมมีความวุJนวายใจหรือมีความบากในการมุJงความสนใจสูJสิ่งที่ต9องการได9 การฝbก

พัฒนาสติจะชJวยให9ได9มุJงความสนใจในเรื่องที่ต9องการได9ดีขึ้น (20 นาที) 
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6. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกทํากิจกรรม ใบงานที่ 7 แบบบันทึกกิจกรรม ตรวจสอบรJางกาย 

พร9อมทั้งรJวมกัน และเชื่อมโยงสูJการสรุปโดยผู9นํากลุJม (10 นาที) 

7. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาว

ลาและป_ดกลุJม (10 นาที) 

 
การประเมิน 

 สังเกตจากการมีปฏิสัมพันธDระหวJางสมาชิกกลุJม  การมีสJวนรJวมในการแบJ งปQน
ประสบการณD แสดงความคิดเห็น รวมถึงการให9กําลังใจกันและกัน 

 



 138 

ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
 

 
ครั้งที่_____ 
 

          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
เศร9าเล็กน9อย         เศร9ามาก 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 8 ตรวจสอบรJางกาย 
 

 กJอนจะเริ่มกิจกรรม ขอให9ทุกทJานอยูJในทJาที่สบาย โดยสามารถนั่งพักหลังบนเก9าอี้ หรือ
หากสะดวกในการเอนหลังนอนบนพรมหรือเสื่อก็ได9เชJนกัน เพียงแตJทําให9แนJใจวJาทJานอยูJในทJาที่
สบายมากที่สุด สJวนสถานที่ ควรเป]นที่ที่ให9ความอบอุJน มอบความสบายและมีความปลอดภัย 
นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงสถานที่ซึ่งมีสมาชิกครอบครัวทJานอื่น สัตวDเลี้ยงและเสียงโทรศัพทD การแตJง
กายควรสวมชุดที่หลวมพอประมาณ มีความสบาย  
 การตรวจสอบรJางกาย ไมJควรเรJงหรือพยายามให9ตนเองผJอนคลายเพราะนั่นจะทําให9เกิด
ความตึงเครียด เพียงแตJให9มีความตระหนักรู9ตJอสิ่งที่ผJานเข9ามา ณ ขณะนั้น และรับรู9ตJอสิ่งนั้น ๆ ที่
เกิดขึ้นภายในตนเอง เฝ^าพิจารณาอยJางถ9วนถี่  
 ให9สังเกตรJางกายและการทํางานของจิตใจ พยายามดูแลตนเองด9วยความใจดี ปลJอยผJาน
การตัดสินหรือการวิจารณD เพียงแตJให9ตระหนักรู9วJาตนเองรู9สึกอยJางไรและมีเกิดอะไรขึ้น 
 การฝbกตรวจสอบรJางกาย ไมJได9บังคับให9ทJานรู9สึกวJามีเพียงทางเดียวเทJานั้นที่ใชJ การที่
ทJานรู9สึกเชJนไรก็เป]นไปได9 เพราะนั่นเป]นเพียงทางที่ทJานรู9สึก พยายามยอมรับและให9โอกาสตนเอง
รู9สึกอยJางไรก็ได9เทJาที่ได9รู9สึก หากมองเห็นเชJนนั้นแล9วก็เพียงพอ 
 การตรวจสอบรJางกายขณะที่อยูJในทJาทางตJาง ๆ ที่ทําให9ทJานสบาย หากเอนหลังแล9วรู9สึก
ไมJสบาย ให9เปลี่ยนทJาทางเสีย อยJาลืมวJาต9องหายใจอยJางเต็มที่และให9ลมหายใจไหลเข9าและออกจาก
รJางกายได9อยJางอิสระ 
 หากรู9สึกสบายแล9ว ปลJอยให9ดวงตาได9ป_ดลงอยJางอJอนโยน และนําแขนไว9ด9านข9างลําตัว 
แบมือทั้งสองข9าง ขายืดออก พร9อมกับยืดข9อเท9า ใช9เวลาสักครูJเพื่อให9รู9สึกถึงรJางกายทั้งหมดตั้งแตJ
หัวจรดปลายเท9า รับรู9ถึงสิ่งที่คอยสนับสนุนรJางกาย ณ ขณะนี้ โดยไมJจําเป]นต9องยกรJางกายของทJาน
เอาไว9เอง รJางกายของทJานได9ถูกอุ9มไว9โดยเก9าอี้ หรือพรม หรือเสื่อ หรือพื้นแล9ว 
 ขณะนี้ ให9ทJานนําสมาธิมาสูJการหายใจ โดยไมJต9องเปลี่ยนแปลงการหายใจโดยสิ้นเชิง แตJ
คJอย ๆ เรียนรู9ประสบการณDจากอากาศที่เข9ามาสูJและออกจากรJางกาย ให9ตระหนักรู9ตJอการยกขึ้นของ
หน9าท9องเมื่อมีอากาศเข9ามาในรJางกาย และหน9าท9องยุบลงเมื่ออากาศออกจากรJางกาย ไมJจําเป]นต9อง
ควบคุมการหายใจอีกแล9ว เพียงแตJให9ตระหนักรู9ถึงจังหวะและการไหลของลมหายใจ รับรู9วJาลม
หายใจไหลเข9าและออกจากรJางกายได9อยJางเป]นธรรมชาติ หน9าท9องยกขึ้นเมื่อหายใจเข9า และหน9า
ท9องยุบลงเมื่อลมหายใจไหลออกไป ให9เพJงสมาธิตJอการขยับเข9าและการขยับออกของลมหายใจ 
 เติมเต็มลมหายใจเข9าสูJปอดของทJาน ในแตJละครั้งของการหายใจ ปลJอยให9รJางกายของ
ทJานได9มีโอกาสพักผJอนอยJางเต็มที่ ถ9าหากวJาคุณถูกขัดขวางหรือเวลาใดก็ตามที่รู9สึกวJาได9ขาดการ
เชื่อมตJอไป ให9นําตนเองกลับเข9ามาสูJการหายใจ จําไว9วJาการหายใจคือสิ่งยึดเหนี่ยวของสมาธิ 
 ขณะนี้ ในการหายใจครั้งตJอไปให9กําหนดสมาธิจากลมหายใจทั้งหมดทั่วทั้งรJางกาย มาถึง
เท9าซ9ายและกําหนดสมาธิไปสูJหัวแมJเท9าข9างซ9าย ให9รับรู9ประสาทสัมผัสตรงสJวนนี้ บางทีอาจเป]น
ความรู9สึกเย็นหรืออบอุJน ทุก ๆ ความรู9สึกตJอการสัมผัสอากาศ การสัมผัสของถุงนJองหรือถุงเท9า บาง
ทีอาจไมJใชJความรู9สึกใดใดเลย ให9อยูJกับทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในแตJละสJวนของรJางกาย และเคลื่อนสมาธิ
จากหัวแมJเท9าไปสูJนิ้วเท9าอื่น ๆ ให9ตะหนักถึงหนังและเล็บ ชJองวJางระหวJางนิ้วเท9า ทุก ๆ ความรู9สึก
ตJออุณหภูมิและตJอชีพจร ตอนนี้ ให9เคลื่อนสูJสJวนโค9งมนของเท9าซ9าย... ฝfาเท9า... ส9นเท9า อาจจะรู9สึก



 140 

วJาส9นเท9าอยูJติดกับรองเท9า หรือวJาติดกับพรม หรือเสื่อ จากนั้นจึงไปสูJสJวนบนของเท9าซ9าย ตระหนัก
ถึงหนัง กล9ามเนื้อ และขยายไปสูJสมาธิในตอนนี้ รวมสJวนของเท9าซ9ายทั้งหมดเข9าด9วยกัน รวมถึง
สJวนของกระดูกและหนัง ความรู9สึกทั้งหมด และหายใจเข9ามากที่สุดเทJาที่ทJานจะทําได9สูJปลายเท9า 
และจากนั้นให9หายใจออกจากปลายเท9า หายใจเข9าเพื่อนําเอาความสดชื่น ความสดใหมJ และหายใจ
ออก เพื่อขจัดความตึงเครียดทั้งหลาย ความแนJนตJาง ๆ นําเอามันออกไปจากรJางกาย 
 กลับมาที่สJวนบนของข9อเท9าซ9าย ตระหนักรู9ถึงกระดูก เส9นเอ็น หนังและหายใจเข9าไปสูJข9อ
เท9า หายใจเข9า หายใจออก และเคลื่อนที่ไปสูJขาข9างซ9าย ซึ่งทJานอาจจะรู9สึกวJาขาของทJานอาจอยูJติด
กับเก9าอี้ หรือวJาติดกับพรม หรือเสื่อ ให9ตระหนักถึงหนัง และกล9ามเนื้อนJอง กระดูกหน9าแข9ง 
ความรู9สึกทั้งหมดตJอทุกสJวนของรJางกาย 
 หายใจเข9าสูJท9องนJอง สJวนลJางของขา และหายใจออก เคลื่อนสมาธิไปสูJเขJาด9านซ9าย รอบ 
ๆ ข9อตJอหัวเขJา ค9นหาสJวนของกระดูกสะบ9า กระดูกอJอน สJวนบานพับ และสJวนข9างใต9ของเขJา 
ตระหนักถึงทุก ๆ ความรู9สึกตรงนี้ ให9เหมือนกับวJาเรากําลังฟQงทุกๆ สJวนในรJางกายของเราอยJาง
ตั้งใจ เราอาจกําลังได9รับความรู9สึกที่เข9มแข็ง ถ9าเราสามารถอยูJกับสิ่งนี้ได9 แบบที่มันเป]น พยายามที่
จะไมJตัดสินเพียงแตJอยูJกับความรู9สึกที่เป]นอยูJ ณ ตอนนี้  และเราคJอยๆ เคลื่อนผJานรJางกาย ปลดและ
ปลJอยให9ดีที่สุดเทJาที่ทําให9 
 ตJอมา ให9รับรู9บริเวณต9นขาซ9าย ตระหนักถึงผิวหนังและกล9ามเนื้อ บางทีอาจรู9สึกถึงชีพจร
ตรงนี้ ซึ่งอาจจะทําให9รู9สึกหนัก หนJวง ให9รู9สึกวJาต9นขาซ9ายสัมผัสกับพื้นผิวที่เรากําลังนั่งอยูJ ตระหนัก
ถึงกระดูกต9นขา ที่ซJอนอยูJภายในสะโพก 
 และคJอย ๆ หายใจเข9า หายใจเข9าให9ลึกจนผJานไปถึงขาด9านซ9าย ต9นขา เขJาและขาชJวงลJาง 
ให9ใสJความสดชื่น ใสJสิ่งใหมJ ๆ เข9าไปในขาทั้งหมดและเท9า ให9หายใจออก ปลดปลJอยเอาความอึดอัด
และความเหนื่อยล9าตJาง ๆ ออกมา 
 นําสมาธิมาสูJบริเวณต9นขา และมุJงสมาธิสูJบริเวณสะโพก ยาวลงไปถึงบริเวณด9านลJางของ
ขาขวา เข9าขวาและหัวแมJเท9าของเท9าขวา ให9รับรู9ความรู9สึกตรงจุดนั้น บางทีทJานอาจจะรู9สึกเย็น รู9สึก
แห9ง รู9สึกเปmยก รู9สึกชา หรือไมJรู9สึกอะไรเลย ให9รับรู9วJามีอะไรกําลังเกิดขึ้นในรJางกายของทJาน
ในตอนนี้ 
 และให9เคลื่อนสมาธิไปยังหัวแมJเท9าของเท9าด9านขวา ผิวหนังและเล็บเท9า ชJองวJางระหวJาง
นิ้วเท9า รวมถึงทุกความรู9สึกตอนนี้ ให9เคลื่อนสูJสJวนโค9งมนของเท9าซ9าย... ฝfาเท9า... ส9นเท9า อาจจะ
รู9สึกวJาส9นเท9าอยูJติดกับรองเท9า หรือวJาติดกับพรม หรือเสื่อ จากนั้นจึงไปสูJสJวนบนของเท9าซ9าย 
รวมถึงผิวหนังและกระดูก  จนขยายไปสูJทั่วทั้งบริเวณเท9า เส9นประสาทกล9ามเนื้อ เส9นเลือด ทุก ๆ 
ความรู9สึก หายใจเข9าไปให9ถึงเท9าขวาและคJอย ๆ หายใจออก 
 คJอย ๆ เปลี่ยนความสนใจไปสูJข9อเท9า ให9ตระหนักถึงกระดูกและผิวหนัง เส9นเอ็น ให9รู9สึกถึง
ข9อเท9าที่กําลังสัมผัสกับพื้นผิวบางอยJาง คJอย ๆ หายใจเข9า แล9วหายใจออก 
 เคลื่อนสูJขาข9างขวา ซึ่งจะรู9สึกถึงชีพจรตรงนี้ ตระหนักถึงกล9ามเนื้อนJอง ผิวหนัง กระดูก 
และเคลื่อนที่ตJอไปยังเขJาข9างขวา สํารวจเขJาข9างขวา เพJงสมาธิทั้งหมดมาสูJเพียงสJวนเดียวนี้ รับรู9
ความรู9สึกตรงสJวนลJาง สJวนข9อพับ สJวนของสะบ9าหัวเขJา รวมถึงสJวนกระดูกอJอน 
 จากนั้นเคลื่อนสูJสJวนต9นขา สํารวจกล9ามเนื้อและผิวหนัง บางทีอาจรู9สึกถึงชีพจร ให9
ตระหนักถึงกระดูกต9นขาและหายใจเข9ายาว ๆ หายใจเข9าไปสูJต9นขา เขJา ขาด9านลJาง ข9อเท9าและเท9า 
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เติมเต็มขาและเท9าด9วยพลังที่สดชื่นและสดใหมJ จากนั้นคJอย ๆ หายใจออก ปลดปลJอยเอาความอึด
อัดและความเหนื่อยล9าตJาง ๆ ออกมา ถึงตรงนี้ เราได9ทําให9ขาและเท9าด9านขาของเราได9ผJอนคลาย
แล9ว 
 นําเอาสมาธิมาสูJกระดูกก9นกบ ตลอดจนถึงอุ9งเชิงกราน พยายามตระหนักถึงอวัยวะในสJวน
นี้ของรJางกาย ลําไส9 อวัยวะเจริญพันธุD กระเพาะปQสสาวะ ความรู9สึกที่ก9นและหลังสัมผัสกับเก9าอี้ รับรู9
ความรู9สึกตรงนี้ บางทีอาจรู9สึกหนักอึ้ง หรือบางทีอาจจะรู9สึกเบาสบาย 
 เคลื่อนสมาธิจากสJวนลJางของหลัง ขึ้นไปสูJสันหลัง ตระหนักถึงกระดูกสันหลัง ตระหนักถึง
เส9นประสาทอันซับซ9อน ที่แพรJไปทั่วทั้งรJางกาย ตระหนักถึงกล9ามเนื้อและผิวหนังที่หลัง ปลJอยให9
กล9ามเนื้อผJอนคลายลงด9วยการหายใจ 
 เคลื่อนที่ไปยังกลางแผJนหลัง เพื่อให9ได9ตระหนักถึงไต 
 เคลื่อนที่สูงขึ้นไปยังสJวนหลัง ตระหนักถึงสJวนซี่โครง อาจจะรู9สึกวJาซี่โครงนั้นขยายขึ้นเมื่อ
หายใจ ให9ตระหนักถึงบริเวณที่ซี่โครงอยูJติดกับกระดูกสันหลัง ด9านหลังของหัวใจ ด9านหลังของปอด 
หัวไหลJ และไลJขึ้นไปค9นหาวJากระดูกสันหลังบรรจบกับกะโหลกบริเวณใด 
 หายใจเข9าลึก ๆ หายใจให9เต็มที่เพื่อดันเข9าสูJหลัง หายใจเข9าสูJหลังด9านลJาง กลางหลังและ
หลังด9านบน หายใจเพื่อนําสJงความสดชื่นและสดใหมJ จากนั้น หายใจออก ปลดปลJอยเอาความอึดอัด
และความเหนื่อยล9าตJาง ๆ ออกมา ให9หลังของทJานได9พักผJอนอยJางที่สุดบนพื้นผิวที่หลังได9สัมผัสอยูJ 
 เคลื่อนสมาธิไปสูJสJวนหน9าท9อง ตระหนักถึงกระเพาะ บางทีอาจจะสัมผัสถึงการยJอย 
ตระหนักถึงตับและตับอJอน ตระหนักถึงลําไส9 รู9สึกถึงการเคลื่อนไหวของหน9าท9องที่กระเพื่อมขึ้นและ
ลงสอดคล9องไปตามจังหวะการหายใจ หายใจเข9าลึก ๆ  
 ปลJอยให9หน9าท9องได9ขยายตัวเพื่อรับลมหายใจเข9า ขณะที่กล9ามเนื้อกระบังลมเคลื่อนตัวลง 
เพื่อที่จะเว9นพื้นที่ให9ปอดได9อุ9มอากาศเอาไว9ให9มากที่สุด รับรู9ความรู9สึกวJาหน9าท9องปfองขึ้นและ
รJางกายของเราได9รับออกซิเจนที่สดชื่น 
 และจากนั้นให9หายใจออก รับรู9วJาหน9าท9องยุบลง ราบแบน ให9หายใจเข9านําพลังเข9าสูJ
บริเวณหน9าท9อง สูJบริเวณกระดูกเชิงกราน และบริเวณก9น หายใจเข9าและหายใจออก ปลดปลJอยให9
เต็มที่ 
 ให9เคลื่อนสมาธิไปยังหน9าอก รับรู9ถึงการขยายตัวของซี่โครงในแตJละครั้งที่หายใจ รู9สึกถึง
การขยายตัวของซี่โครงออกไปยังด9านหน9า ด9านข9างและด9านหลัง รู9สึกถึงชJองที่โอบอุ9มหัวใจระหวJาง
ปอดทั้งสองด9าน 
 รับรู9การทํางานของหัวใจและปอดอยJางใกล9ชิด ขณะที่ปอดนําออกซิเจนมา เลือดได9ไหลไป
ยังทุกสJวนของรJางกายและนําสJวนที่ไมJต9องการแล9วกลับมายังปอด ปอดก็จะจัดการเลือดนั้น ทั้งวัน 
ในทุกขณะของการเต9นของหัวใจ ทุกขณะของการหายใจเข9าและทุกขณะของการหายใจออก 
รJางกายได9ทําการซJอมแซมอยูJตลอดเวลา ขณะนี้เอง เราก็จะยังรู9สึกอยูJเสมอวJาหัวใจของเรานั้นยัง
เต9น และปอดของเราก็ยังคงเคลื่อนที่อยูJเชJนกัน 
 ตระหนักถึงกล9ามเนื้อหน9าอก ผิวหนัง รับรู9การมีอยูJของผิวหนัง กระดูกไหปลาร9า หายใจ
เข9าลึกไปยังหน9าอก ให9ซี่โครงได9ขยายตัวไปด9านหน9าและด9านหลัง หายใจนําอากาศที่สดชื่นเข9าไป
เติมเต็มปอด นําไปสูJการมีชีวิตใหมJ พลังใหมJ ให9เข9าไปสูJรJางกาย เข9าสูJหน9าอก และปลดปลJอยเอา
ความอึดอัดและความเหนื่อยล9าตJาง ๆ ออกมา 
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 จากนั้นเคลื่อนสมาธิไปยังแขนทั้งสองข9าง และนําลงไปสูJปลายนิ้วของมือทั้งสองข9าง รับรู9
ความรู9สึกที่อากาศสัมผัสกับนิ้วมือ อาจจะรู9สึกวJาชุJมชื้นหรืออาจจะรู9สึกวJาแห9ง นอกจากนั้นให9
ตระหนักถึงนิ้วมือ เล็บ ข9อตJอนิ้วมือ ฝfามือ สJวนบนของมือ ตระหนักถึงการทํางานของมือ  
 หายใจเข9าสูJมือและหายใจออก จากนั้นเคลื่อนสูJข9อมือ ตระหนักถึงกระดูก ผิวหนัง ซึ่ง
เป]นไปได9วJาจะรับรู9ถึงชีพจรในบริเวณนี้ เพราะมีเส9นเลือดแทรกซึมอยูJบริเวณนี้ จากนั้นเคลื่อนสูJแขน 
รับรู9ถึงผิวหนัง กล9ามเนื้อและกระดูก 
 จากนั้น เคลื่อนไปยังข9อศอก รับรู9ทุกความรู9สึกที่ข9อศอก ไมJวJาจะเป]นผิวหนังที่ขรุขระ และ
ผิวหนังอJอนนุJม กระดูกบานพับ คJอยๆ เคลื่อนไปยังสJวนบนของแขน รับรู9ถึงผิวหนังบริเวณนั้น รับรู9
ถึงกล9ามเนื้อและรักแร9 
 ตระหนักถึงแขนสJวนบน กระดูกที่มาประกอบและเชื่อมกันตรงข9อตJอบริเวณไหลJ หายใจ
เข9าไปสูJแขนสJวนบน ข9อศอก แขนสJวนลJาง ข9อมือและมือ หายใจนําสิ่งใหมJ พลังที่สดชื่นเข9าไป 
หายใจออกปลดปลJอยเอาความอึดอัดและความเหนื่อยล9าตJาง ๆ ออกมา หายใจเข9าไปสูJแขน ข9อมือ
และมือ จากนั้นหายใจออก 
 นําสมาธิเคลื่อนไปสูJไหลJ ตระหนักถึงสJวนบนของไหลJ ด9านข9าง ด9านหลังของไหลJ รับรู9วJามี
กล9ามเนื้ออยูJตรงบริเวณนี้ พยายามค9นหาความรู9สึกบริเวณไหลJ และหายใจเข9าลึกให9ไปถึงไหลJ ให9
ไหลJได9ผJอนคลาย ปลดปลJอยเอาความอึดอัดและความเหนื่อยล9าตJาง ๆ ที่อยูJบริเวณนี้ออกมา หายใจ
เข9าและหายใจออก 
 เคลื่อนสมาธิไปที่ลําคอ ตระหนักถึงความสามารถในการกลืนและการพูด การนําลมหายใจ
เข9าสูJปอด และจากนั้นนําสมาธิไปสูJคอและกล9ามเนื้อบริเวณนั้น กระดูกสันหลังที่เชื่อมกับกะโหลก 
การที่คอได9อุ9มชูศีรษะเอาไว9 หายใจเข9าลึกให9ไปถึงคอและลําคออีกครั้ง หายใจเข9าและหายใจออก 
ผJอนคลาย 
 ตอนนี้ให9เคลื่อนสมาธิไปยังสJวนหลังของศีรษะ ตระหนักถึงกระดูกกะโหลก หนังศีรษะ 
กล9ามเนื้อน9อยของศีรษะ ตระหนักถึงรูขุมขนของเส9นผม จากนั้นเคลื่อนไปสูJศีรษะ ตรงสJวนขมJอม 
และสJวนหน9าผาก ค9นหาความรู9สึกบริเวณหน9าผาก และเคลื่อนไปสูJบริเวณใบหน9า ตระหนักถึง
ดวงตา คิ้ว เปลือกตา ขนตาและลูกตา 
 ตระหนักถึงจมูก ดั้ง กระดูกจมูก รูจมูก หายใจเข9าสูJจมูก รับรู9และสัมผัสอากาศที่ผJานเข9า
มา บางทีอาจจะรู9สึกเย็นหรือรู9สึกอบอุJนที่รูจมูก เป]นไปได9วJาอาจจะรับรู9ถึงการเคลื่อนไหวของขนจมูก
เล็กๆ ที่อยูJภายในรูจมูก 
 ตระหนักถึงแก9ม กระดูกแก9ม โพรงจมูก ผิวหนังบริเวณแก9มและกล9ามเนื้อตJางๆ บน
ใบหน9า กล9ามเนื้อที่แสดงถึงอารมณDตJางๆ คJอยๆ เคลื่อนไปยังหู ตระหนักถึงความสามารถในการฟQง 
หูชั้นนอก หูชั้นใน กระบวนการของการได9ยิน ณ ปQจจุบันขณะนี้ 
 ตระหนักถึงขากรรไกร กล9ามเนื้อ กระดูกขากรรไกรและคาง จากนั้นเคลื่อนสูJปาก ริม
ฝmปาก ด9านในของปาก ฟQนและเหงือก เพดานปาก ลิ้นที่แผJอยูJบริเวณพื้นปาก จากนั้นหายใจเข9า 
หายใจเข9าสูJใบหน9า นําความสดชื่นเข9าไป จากนั้นหายใจออกปลดปลJอยเอาความอึดอัดและความ
เหนื่อยล9าตJาง ๆ ที่อยูJบริเวณนี้ออกมา ปลJอยให9ใบหน9าได9ผJอนคลาย จากนั้น ให9ตระหนักถึงสมองที่
อยูJในศีรษะ หายใจเข9า นําความสดชื่นเข9าไปสูJสมอง หายใจออกนําความอึดอัด ความเหนื่อยล9าและ
ความกังวลออกมา 
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 นําสมาธิสูJสJวนบนของศีรษะ และลองจินตนาการวJาพลังสามารถสJงผJานไปได9จากบริเวณนี้
สูJทั่วทั้งรJางกาย หายใจเข9าจากบริเวณนี้ หายใจสูJสJวนศีรษะ คอ ไหลJ แขนและมือ หายใจสูJลําตัว
สJวนบน ลําตัวสJวนลJาง ขาและเท9า จากนั้น หายใจออกจากเท9า ปลJอยให9การหายใจแผJขยายไปทั่ว
รJางกายอีกครั้ง หายใจจากสJวนเท9า ข9อเท9า ขาชJวงลJาง เขJา ต9นขา สJวนก9น หน9าท9อง หลัง หน9าอก 
แขน จากนั้นไปที่มือ ข9อมือ รักแร9 ไหลJ คอ ลําคอ ใบหน9าและศีรษะ จากนั้น หายใจออกอีกครั้ง เริ่ม
ตั้งแตJสJวนศีรษะลงมา 
 หายใจเข9าเอาความสดชื่นและสุขภาวะที่ดี นําเข9ามาไว9 ณ เวลานี้ พยายามอยูJกับตัวเอง 
พยายามรู9สึกอยJางที่รู9สึก ในปQจจุบันขณะแหJงนี้ หายใจเข9านําความใหมJและพลังแหJงชีวิตเข9ามา 
หายใจออกเอาความเหนื่อยล9าและพลังด9านที่ไมJต9องการออกมา หายใจเข9าเริ่มตั้งแตJสJวนบนของ
ศีรษะ หายใจเข9าเติมเต็มทั่วทั้งรJางกาย คJอย ๆ หายใจออก จากนั้นหายใจเข9าอีกครั้ง เริ่มจากสJวน
เท9า หายใจเข9าเติมเต็มทั่วทั้งรJางกาย และคJอย ๆ หายใจออก  
 ใช9เวลาสักครูJ เพื่อหายใจเข9าให9เต็มปอด เพื่อให9เข9าไปสูJทั่วทั้งรJางกาย ปลJอยให9พลังที่สด
ชื่นได9ชะล9างทั่วทั้งรJางกาย และหายใจออก เพื่อขจัดสิ่งที่ไมJต9องการทิ้งไป ปลJอยให9เป]นเสมือนคลื่น
น้ําของมหาสมุทร ที่กําลังผJานเข9ามาในรJางกายและออกจากรJางกาย ผJานการหายใจเข9าและหายใจ
ออก  
 ขณะที่หายใจ ให9ตระหนักถึงทั่วทั้งรJางกายทุกสJวน ปลJอยให9รJางกายได9อยูJนิ่งและอยูJ
ทJามกลางความเงียบ  
 และตอนนี้คJอย ๆ ปลJอยการควบคุมลมหายใจ ให9รJางกายของคุณได9พักนิ่ง ๆ หลังพิงพนัก
เก9าอี้ หายใจอยJางเป]นอิสระทั้งการหายใจเข9าและหายใจออก หายใจ... หายใจ โดยไมJต9องควบคุม
การหายใจอีก เพียงแคJปลJอยให9เป]นอิสระ การหายใจเข9าและหายใจออกเป]นไปตามธรรมชาติ 
เพียงแตJตระหนักวJาคุณกําลังนั่งพักผJอนบนเก9าอี้นี้ กําลังมีประสบการณDเกี่ยวกับรJางกายและลม
หายใจ ผJานการหายใจเข9าและการหายใจออก ถือวJาเป]นการยอมรับและเยียวยาตนเอง 
 ปลJอยให9จักรวาลเป]นอยJางที่เป]นอยูJ เกินกวJาความกลัวและความกังวลสJวนบุคคล เกินกวJา
จิตใจที่ต9องการให9สิ่งตJาง ๆ มีความแนJนอน 
 มองตนเองอยJางสมบูรณD อยJางที่เป]นอยูJตอนนี้ และมองให9ลึกลงไปสูJชีวิตที่ไร9ขีดจํากัด สูJ
สมรรถนะในการใช9ชีวิตอยJางเต็มที่ สูJสมรรถนะในการหJวงใยอยJางเต็มที่และสูJสมรรถนะในการรัก
อยJางเต็มที่ ทดลองในขณะที่ตื่นอยูJอยJางเต็มที่ เป]นสJวนหนึ่งของทั้งหมดนั้นด9วยการนั่งพักอยูJตรงนี้ 
 ตื่นรู9และผJอนคลาย 
 กลับมาสูJรJางกาย เริ่มขยับนิ้วมือและนิ้วเท9า ขยับตัวเพื่อยืดกล9ามเนื้อให9รู9สึกสบายตัว นํา
ตนเองกลับสูJห9องที่กําลังนั่งอยูJตรงนี้ ไมJต9องรีบร9อน ขยับ ยืดตัวช9า ๆ เมื่อรู9สึกวJาพร9อมแล9ว ก็คJอย ๆ 
ลืมตาขึ้น ปลJอยให9ความสงบและใจที่เป]นกลางยังอยูJกับคุณ เชJนเดียวกับวJาได9ดําเนินกิจกรรมในแตJ
ละวัน คุณควรจะแสดงความยินดีตJอตนเอง จดจําสิ่งเหลJานี้ ชJวงเวลาที่ผJอนคลาย เพียงแคJใช9ความ
ตั้งใจเพื่อหายใจเข9าและหายใจออกในชJวงเวลาใดก็ได9ในแตJละวัน เพื่อพบกับขุมทรัพยDแหJงความ
สมดุลและสุขภาวะที่ดี  พบกับขุมทรัพยDแหJงพลัง ความแข็งแกรJงของตน และผู9อื่นที่รJวมแบJงปQน
เรื่องราวจากโลกนี้รJวมกัน 
 
อ9างอิง: http://www.mindingthebedside.com/wp-content/uploads/2011/05/Body-Scan-script.pdf 
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ใบงานที่ 13 หัวใจของฉันที่พองโตขึ้น 
 

บันทึกความคิดและความรู9สึกที่เปลี่ยนแปลงไป หลังจากได9พิสูจนDความคิด 
 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 14 แบบบันทึกกิจกรรมตรวจสอบรJางกาย 
 

 
 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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ครั้งที่ 7 
“นําสมาธิเข9าสูJรJางกาย ผJอนคลาย... สบายใจ” 

 
120 นาท ี

วัตถุประสงคD 

1. เพื่อให9สมาชิกกลุJมได9ฝbกพัฒนาสติอันสJงผลตJอการสามารถจดจJออยูJกับปQจจุบันขณะ 
2. เพื่อให9สมาชิกกลุJมมีเครื่องมือในการจัดการกับอารมณDไมJพึงประสงคD 
 

แนวคิด 
 การทําสมาธิ เป]นวิธีการหนึ่งที่ชJวยให9ความสามารถในการควบคุมอารมณDพัฒนาได9ดีขึ้น 
สJงผลให9มีความตระหนักรู9และมีการยอมรับเหตุการณDตJาง ๆ ได9 และมีความสามารถที่จะหาวิธีการ
ตJาง ๆ เพื่อพัฒนาจิตใจและอารมณDของตนเองมากขึ้น 
 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 9 จินตภาพแหJงการผJอนคลายสูJความสบายใจ 
2. ใบงานที่ 14 ฝbกคิดตามความจริง 
3. ใบงานที่ 15 ฉันจะใจดีตJอตนเอง 
4. ใบงานที่ 16 ประโยชนDของการคิดตามความจริงและความใจดีตJอตนเอง 
5. ใบงานที่ 17 บันทึกแหJงการขอบคุณ 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาที) 

2. ชวนสมาชิกกลุJมทํากิจกรรม จินตภาพแหJงการผJอนคลายสูJความสบายใจ (เอกสารให9

ความรู9ที่ 9) เพื่อฝbกพัฒนาสติ ทําจิตใจสงบและผJอนคลาย ชJวยให9สามารถควบคุมอารมณDและ

ความคิดของตนเองได9 เพื่อจัดการกับความเครียด ความเศร9าและความสิ้นหวัง นอกจากนี้ ยังชJวย

ให9ได9มุJงความสนใจในเรื่องที่ต9องการได9ดีขึ้น (35 นาที) 

3. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกทํากิจกรรม ฝbกคิดตามความจริง (ใบงานที่ 14) รJวมกันอภิปราย

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากนั้นชวนให9ทํากิจกรรม ฉันจะใจดีตJอตนเอง (ใบงานที่ 15) และ

รJวมกันอภิปรายถึงความสําคัญของความใจดีตJอตนเอง (40 นาที) 

4. ชวนให9สมาชิกกลุJมคิดถึงประโยชนDจากการคิดตามความจริงและประโยชนDของความใจดี
ตJอตนเอง (ใบงานที่ 16) และการนําไปประยุกตDใช9สําหรับสถานการณDที่อาจเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน 

(20 นาที) 

5. มอบหมายการบ9านแกJสมาชิกกลุJมให9เขียนบันทึกแหJงการขอบคุณ (Gratitude journal) 

เพื่อกระตุ9นให9เห็นความสําคัญของความสุขของการขอบคุณและนําไปสูJความสุขแบบยั่งยืน โดย

สามารถเขียนขอบคุณตนเอง เพื่อน ครอบครัว คนรักหรือสัตวDเลี้ยงก็ได9 (ใบงานที่ 17 บันทึกแหJง
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การขอบคุณ) จากนั้นจึงเป_ดโอกาสให9สมาชิกกลุJมได9สอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบ9าน พร9อมทั้ง

แจ9งวJาให9นําการบ9านมาด9วยในครั้งตJอไป (10 นาที) 

6. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปอีกครั้ง ชวนนั่งในทJาสบายและผJอนคลาย กลJาว

ลาและป_ดกลุJม (10 นาที) 

 
การประเมิน 

 สังเกตจากความกระตือรือร9นตJอการยอมรับตนเอง เห็นประโยชนDของการปรับเปลี่ยน
ความคิดและตั้งใจฝbกคิดให9เป]นไปตามความจริง 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 9 จินตภาพแหJงการผJอนคลายสูJความสบายใจ 
 

การฝbกการจินตนาการถึงสถานที่สวยงาม เป]นอีกวิธีการหนึ่งเพื่อชJวยปรับอารมณDให9ผJอน
คลายลงได9 เนื่องจากการสร9างจินตภาพนี้เป]นเทคนิคการผJอนคลายระดับลึก ที่ใช9เพียงความเงียบ
สงบของจิตใจของเราเพื่อจินตนาการถึงสถานที่อันปลอดภัยและสวยงาม นอกจากนี้ยังสามารถทําได9
ทุกที่ โดยวิธีการนี้จะชJวยให9เราสามารถควบคุมอารมณDและความคิดของตนเองได9 เพื่อจัดการกับ
ความเครียดและกําจัดความเศร9า ความสิ้นหวัง 
 
การฝbกสร9างจินตภาพทําอยJางไร 

1. นั่งในทJาที่สบาย  
โดยทําให9ตนเองรู9สึกสบายเมื่อนั่งหรือเอนตัวลง ปลJอยกล9ามเนื้อได9ผJอนคลาย หายใจเข9า

ออกลึก ๆ หลายครั้ง ยืดแขนและขาออก ปลJอยให9ผJอนคลายและห9อยอยูJข9างลําตัว  
 

2. เริ่มต9นการหายใจแบบการฝbกสมาธิ  
โดยเริ่มต9นจินตภาพด9วยการความใจเย็น หายใจเข9าลึก ๆ จากนั้น หายใจเข9าช9า ๆ นับสาม 

และควบคุมการหายใจออกให9ทําอยJางช9า ๆ การหายใจแตJละครั้งจะนําพลังสดใหมJเข9าสูJปอด และ
ปลดปลJอยพลังงานเกJาออกไป อากาศจะชําระจิตใจและจิตวิญญาณของคุณ พยายามหายใจเข9าช9า 
ๆ และเพลิดเพลินกับลมหายใจที่สดชื่น 

 
3. ทําจิตใจให9วJางเปลJา  

เพื่อเข9าสูJขั้นตJอไปของการสร9างจินตภาพ เริ่มจากการนึกถึงพื้นที่วJาง อJานและทําความ
เข9าใจกิจกรรมนี้ จากนั้นคJอย ๆ หลับตาลง จินตนาการวJาตนเองลJองลอยในอวกาศที่ห9อมล9อมด9วย
ดวงดาว ไมJมีเสียง ไมJมีการจราจร ไมJมีการพูดคุย มีเพียงแคJตนเอง ขจัดทุกสิ่งทุกอยJางออกจากใจ 
และใช9เวลาสักสองสามนาทีเพื่อบรรลุสูJจิตใจที่วJางเปลJา 

 
4. เยี่ยมเยียนสถานที่พิเศษ  

เมื่อคุณได9หลับตาลง พร9อมกับจิตใจที่วJางเปลJา คุณพร9อมที่จะจินตนาการตJอวJารJางกายของ
คุณกําลังลอยลJองอยูJในที่แหJงใหมJ คุณเลือกสถานที่ เลือกสถานที่สวยงาม สงบ และมีบางอยJางที่
นJาสนใจ โดยการเข9าสูJสมาธิขั้นลึกในจิตใจของตนเอง และสร9างฝQนสูJสถานที่อันเงียบสงบ 

ให9พาตัวเองไปยังสถานที่ในจินตนาการ เริ่มมองไปรอบ ๆ จะสังเกตเห็นต9นไม9ภูเขาหรือ
ท9องฟ^า สูดอากาศสดชื่นและจินตนาการวJาลมจะพัดผJานสัมผัสใบหน9าของคุณได9อยJางไร เริ่มเดินเข9า
ไปสูJสถานที่แหJงนั้น คุณสังเกตเห็นสิ่งที่เคลื่อนไหว ต9นหญ9าปลิวลิ่วลม คุณได9ยินเสียงอะไรบางอยJาง
... เสียงนก กระแสน้ําไหล เสียงใบไม9บนพื้น... คุณลองใช9มือสัมผัสหญ9า แมJน้ํา ดอกไม9 ต9นไม9 คุณ
กําลังถูกโอบอุ9มโดยสถานที่อันปลอดภัยสําหรับคุณ และกําลังเพลิดเพลินกับทุกสิ่งที่เห็น ได9ยิน ได9
กลิ่นและได9รู9สึก ให9คุณได9อยูJในสถานที่พิเศษของคุณตราบเทJาที่คุณสามารถทําได9 ตอนนี้ทิ้งโลกแหJง
ความเป]นจริงไว9กJอน สังเกตการหายใจของตนเอง การผJอนคลายกล9ามเนื้อ รอยยิ้มบนใบหน9า 
พยายามเก็บเกี่ยวทุกความรู9สึกและเพลิดเพลินไปกับสถานที่อันปลอดภัยแหJงนี้  
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5. กลับสูJความเป]นจริง 
เมื่อคุณรู9สึกวJาพร9อมแล9ว ให9เริ่มนับหนึ่งถึงห9า โดยกJอนที่จะนับถึงห9า บอกตัวเองวJาคุณผJอน

คลายและแปรเปลี่ยน จากนั้นเมื่อคุณนับถึงห9าและคJอย ๆ ลืมตาขึ้น คุณจะยังคงผJอนคลายและ
แปรเปลี่ยน หยุดพักสักครูJ หายใจช9า ๆ ผJอนคลาย ดําเนินวันของคุณด9วยหัวใจดวงใหมJ หากเป]นไป
ได9ให9กระทําเชJนนี้วันละ 1 ครั้ง เพื่อให9รู9สึกสดชื่น แจJมใส มีพลังมากขึ้น 
 
ตัวอยJางสถานที่พิเศษ: สวนแบบเซน 

คุณพบวJาตัวเองอยูJในสวนแบบเซนที่รJมรื่น คุณถูกโอบล9อมไว9ด9วยลําไผJสูง มีลําธารเล็กที่คด
เคี้ยวเต็มไปด9วยก9อนกรวดโค9งมนสวยงาม และยังมีกองหินเรียบอยูJในพื้นที่ของลําธาร เมื่อคุณคJอย 
ๆ หลับตาลงและสูดลมหายใจเข9าช9า ๆ คุณจะรู9สึกวJาการไหลเวียนของพลังงานบวกผJานรJางกายของ
คุณ บนพื้นดินเต็มไปด9วยสีเขียวของใบไม9ไผJ ด9านข9างมีน้ําไหลออกมาจากลําไผJ หูของคุณสัมผัส
เสียงน้ําหยดและชวนให9คุณนึกความสงบของธรรมชาติ  

คุณนั่งริมลําธารและต9นไผJ มีหินรูปรJางกลมเรียงรายอยูJด9านหน9า มีความสมดุลอยJางลงตัว 
คุณมองดูหินและครุJนคิดเกี่ยวกับความสมดุลและความสงบ คุณต9องการมีความสงบมากขึ้นในชีวิต
ของคุณ และตระหนักถึงความคิดเชิงลบตJาง ๆ ที่ได9เก็บไว9ลึกภายในซึ่งจําเป]นนําออกไป กลิ่น
อากาศอันบริสุทธิ์และใบไผJสัมผัสจมูกของคุณ สJงผลให9ใจผJอนคลาย แตJละจังหวะของการหายใจ 
คุณรู9สึกถึงพลังงานด9านลบที่คJอย ๆ จืดจางลง อีกทั้งความคิดที่มืดมิดก็คJอย ๆ เลือนลางหายไป แตJ
ละครั้งของการหายใจคุณจะรู9สึกเบาขึ้น จากนั้น คุณจึงเริ่มรู9สึกถึงความสมดุล เปรียบเสมือนกองหิน
ที่ตั้งอยูJได9โดยไมJล9มลง 

เมื่อคุณลุกยืนขึ้น คุณกําลังรับรู9วJารJางกายเบาขึ้นและมีความสบายใจ ความเศร9าที่คุณมีก็
เลือนหายไป ความปรารถนาของคุณคือความสงบซึ่งเป]นสิ่งสําคัญของความสมดุล ในสวนแบบเซน
แหJงนี้ ไมJมีอะไรที่สามารถผลักดันคุณให9โกรธและไมJมีอะไรที่สามารถนําคุณไปสูJความเศร9าโศกได9 
คุณรับรู9วJาการสูญเสียเป]นสJวนหนึ่งของธรรมชาติ ทุกสิ่งมีจุดเริ่มต9นและจุดสิ้นสุด ซึ่งนําไปสูJการ
เริ่มต9นอีกครั้ง และก็นําไปสูJจุดสิ้นสุดอื่น ๆ เป]นวัฏจักรแบบนี้เอง คุณเป]นสJวนหนึ่งของวัฏจักรแหJง
ชีวิต การมีความรู9สึกโกรธหรือเศร9า หมายความวJาคุณยังไมJยอมรับความสูญเสียอันเป]นสJวนหนึ่ง
ของวัฏจักรนี้ จงดํารงตนให9มีความสมดุลดังหยินหยาง 

ในอีก 10 นาที คุณจะเดินไปรอบ ๆ สวนแบบเซน ซึ่งมีโครงสร9างไม9ไผJที่สวยงามแหJงนี้ และ
ยังมีสถานที่เร9นลับด9านข9างลําธารเพื่อสังเกตด9วยใจอันสมดุล... 
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ใบงานที่ 14 ฝbกคิดตามความจริง 
 

1. ฉันสามารถยอมรับข9อบกพรJองของฉันได9 
2. ฉันสามารถหยุดคิดถึงสิ่งที่เคยทําผิดพลาด และมองวJาความผิดพลาดสามารถเกิดขึ้นได9กับ
ทุกคน 

3. ฉันรู9สึกวJาตนเองดีพอ 
4. เมื่อท9อแท9หรือรู9สึกแยJ ฉันจะดูแลเอาใจใสJและให9กําลังใจตนเอง 
5. เมื่อฉันมีความทุกขDใน ฉันจะปฏิบัติตJอตนเองด9วยความกรุณา 
6. ______________________________________________________________________________ 

7. ______________________________________________________________________________ 

8. ______________________________________________________________________________ 

9. ______________________________________________________________________________ 

10. ______________________________________________________________________________ 

 

 

Notes 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 15 ฉันจะใจดีตJอตนเอง 
 
ให9เขียนสิ่งที่ชอบเกี่ยวกับตนเอง จํานวน 10 ประการ 
 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

 

Notes: เช็คถูกหากคุณรู9สึกดังดังตJอไปนี้ 

1. คุณ ยั งมี ความรู9สึ ก ไมJ สบายใจหากต9 องเขี ยน เกี่ ย วกับสิ่ งที่ ชอบ เกี่ ย วกับตน เอง
 __________ 

2. คุณยังมีความรู9สึกเขินอายหากต9องเขียนเกี่ยวกับสิ่งที่ชอบเกี่ยวกับตนเอง 
 __________ 

3. คุณยังกลัววJาตนเองนJาจะทะนงตนมากจนเกินไป    

 __________ 

4. คุณยังรู9สึกวJานี่ไมJคุ9นเคยเอาเสียเลย     

 __________ 

 

ถ9าหากความไมJสบายใจเหลJานี้มารบกวนคุณ ให9เตือนตนเองวJาคุณไมJได9เหมารวมวJาเป]นคน

ที่ดีกวJาคนอื่น หรือแม9กระทั่งไมJได9เป]นคนสมบูรณDแบบแตJอยJางใด คุณเป]นคนธรรมดา เพียงแตJ

ต9องการแสดงความขอบคุณตนเองและมองตนเองในมุมมองด9านบวกบ9างเทJานั้น 
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ใบงานที่ 16 ประโยชนDของการคิดตามความจริงและความใจดีตJอตนเอง 
 

1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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ใบงานที่ 17 บันทึกแหJงการขอบคุณ 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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ครั้งที่ 8 
“ฉันจะขอบคุณและกรุณาตJอตนเอง” 

 
120 นาท ี

วัตถุประสงคD 

1. เพื่อให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9คุณคJาของการแสดงความขอบคุณตนเอง 
2. เพื่อให9สมาชิกกลุJมเรียนรู9คุณคJาของการแสดงความกรุณาตJอตนเอง 

 
แนวคิด 
 การหยิบยื่นความใจดีและความอJอนโยนแกJตนเอง ละเว9นจากการตําหนิติเตียนและการ
ตัดสินตนเอง ทําให9ตนเองมีความสุขและมีความทุกขDลดลง 
 
อุปกรณD 

1. เอกสารให9ความรู9ที่ 10 ฉันจะใจดีตJอตนเอง 
2. ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
3. ใบงานที่ 18 สิ่งที่ได9เรียนรู9หลังจากรJวมกระบวนการกลุJม 

 
วิธีการดําเนินการ 

1. ผู9นํากลุJมกลJาวทักทายสมาชิก สอบถามถึงสภาพการณDทั่วไป (5 นาที) 

2. รJวมทําการตรวจสอบภาวะทางอารมณDเศร9า โดยให9สมาชิกกลุJมบันทึกอารมณDเศร9าตามที่

รู9สึกลงไปในกราฟแสดงอารมณDเศร9า จากนั้นจึงสอบถามเกี่ยวกับความรู9สึกเศร9าของสมาชิกกลุJม (ใบ

งานที่ 3) (15 นาที) 

3. ชวนสมาชิกกลุJมทําความเข9าใจเอกสาร ฉันจะใจดีตJอตนเอง (เอกสารให9ความรู9ที่ 10) 

จากนั้น ชวนสมาชิกกลุJมฝbกสมาธิด9วยความรักและเมตตา เมื่อฝbกสมาธิแล9วขอให9สมาชิกกลุJมรJวมกัน

อภิปรายกิจกรรมดังกลJาว (15 นาที) 

4. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกนําการบ9านขึ้นมาอภิปรายรJวมกัน (ใบงานที่ 17 บันทึกแหJงการ

ขอบคุณ) หากวJามีผู9ที่ยังไมJได9เขียนบันทึก ขออนุญาตสมาชิกกลุJมคนอื่นเพื่อให9เวลาสักครูJจะได9มี

โอกาสเขียนบันทึกขอบคุณตนเองด9วย หลังจากเสร็จสิ้นการอภิปราย ผู9นํากลุJมจะถามเกี่ยวกับ

ความคิดและความรู9สึกที่เกิดขึ้น สุดท9ายจึงเชื่อมโยงสูJการสรุป (20 นาที) 

5. ผู9นํากลุJมชวนให9สมาชิกเขียนถึงสิ่งที่ตนเองได9เรียนรู9 (ใบงานที่ 18) รวมถึงอภิปรายถึงการ

นําสิ่งที่ได9รับไปประยุกตDใช9ในชีวิตประจําวัน (15 นาที) 

6. ชวนให9สมาชิกกลุJมรJวมกันสรุปประเด็นที่ได9เรียนรู9รJวมกัน รวมถึงรับข9อสรุปย9อนกลับ 

(feedback) จากสมาชิกกลุJม จากนั้นผู9นํากลุJมจึงสรุปกลุJมอีกครั้ง (10 นาที) 
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7. ผู9นํากลุJมแจกกระดาษรูปหัวใจแล9วชวนให9สมาชิกกลุJมทุกทJานเขียนจดหมายให9กําลังใจ

ตนเองและเขียนจดหมายกลJาวถึงความประทับใจ ความชื่นชม เพื่อสJงให9กําลังใจเพื่อนสมาชิกกลุJม 

หรือแม9กระทั่งสิ่งที่อยากจะขอโทษก็สามารถเขียนให9เพื่อนได9เชJนกัน (40 นาที) 

 
การประเมิน 
 สังเกตจากการมีปฏิสัมพันธDภายในกลุJม โดยสมาชิกกลุJมแสดงความเห็นอกเห็นใจตนเอง
และผู9อื่น รวมถึงมีความกระตือรือร9นในการแสดงความขอบคุณตนเองและผู9อื่นอยJางจริงใจ 
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ใบงานที่ 3 แบบสํารวจอารมณD 
 

 
ครั้งที่_____ 
 

          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
เศร9าเล็กน9อย         เศร9ามาก 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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เอกสารให9ความรู9ที่ 10 ฉันจะใจดีตJอตัวเอง 
 

กJอนจะใจดีตJอผู9อื่น โปรดเริ่มใจดีตJอตนเองกJอน... ประโยคนี้เรียบงJายแตJแสนมีพลัง 
หลายคนอาจจะเผชิญกับความยากลําบากในการดูแลหัวใจตนเอง ไมJวJาจะเป]นการเป_ดใจ

เพื่อรับความรัก การมีความเชื่อวJาตนสมควรที่จะมีความสุข 
ลองจินตนาการสักครูJเกี่ยวกับพลังงานที่สูญเสียไปสําหรับการครุJนคิดถึงเหตุการณDใน

อนาคต หรือการครุJนคิดเกี่ยวกับอดีต พลังงานที่สูญเสียไปสําหรับการนําตนไปเปรียบเทียบกับผู9อื่น 
การตัดสินตนเอง ความกังวลตJอสิ่งที่อาจเกิดขึ้นตJอไป สิ่งตJาง ๆ ดังที่กลJาวไปนั้นตJางก็เป]นพลังงาน
จํานวนมาก จากนี้ ให9ลองจินตนาการถึงพลังงานที่ได9รับกลับมา ทั้งรูปแบบที่อยูJภายใต9การ
ครอบครองตัวตน  ความเจ็บปวดจากการตัดสินตนเอง ความกลัวอันเป]นสิ่งสากล รวมถึง
ความสามารถในการสร9างความรักและการตระหนักรู9 

การทําสมาธิด9วยความรักและเมตตา จะนําเรากลับไปสูJภายในของตัวเรา ในที่ที่เราพัฒนา
ความรักและชJวยให9เจริญงอกงาม การดูแลพัฒนาตนเองเป]นสิ่งสําคัญ และเป]นพื้นฐานในการรวม
ผู9อื่นเข9ามาอยูJในสิ่งแวดล9อมแหJงความกรุณา 
 
การทําสมาธิด9วยความรักและกรุณาทําอยJางไร 

 การฝbกปฏิบัติจะต9องฝbกฟQงประโยคตJอไปนี้ ซึ่งเป]นประโยคที่ดีสําหรับตนเองและผู9อื่น 
1. เริ่มต9นด9วยการพูดถึงความสุขจากความดีของตนเอง โดยการระลึกถึงสิ่งดีที่เคยกระทํา ทําจากใจ
และมีความยินดีตJอการกระทํานั้น เพื่อรJวมยินดีตJอศักยภาพของการทําความดีที่รJวมกันแบJงปQน 
2. อJานประโยคที่สะท9อนถึงสิ่งตนเองที่ปรารถนาให9ยั่งยืนมากที่สุด เชJน  
 ขอให9ฉันใช9ชีวิตอยJางปลอดภัย 
 ขอให9ฉันมีความสุขกาย (สุขภาพแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวดทั้งหลาย) 

ขอให9ฉันมีความสบายใจ (ใจสงบ) 
3. พูดประโยคที่ปรารถนาซ้ํา โดยให9มีจังหวะการเว9นวรรคอยJางไพเราะเหมาะสม มุJงความสนใจไป
ยังประโยคที่กําลังพูดครั้งละประโยค 
4. ทุกครั้งที่รับรู9วJาคุณกําลังมุJงความสนใจของคุณไปยังบางสิ่งที่ไมJเกี่ยวข9อง ให9ใจดีตJอตนเองและ
พยายามขจัดสิ่งแปลกปลอมนั้นออกไป จากนั้นกลับสูJการพูดประโยคที่ปรารถนาซ้ํา โดยไมJตัดสิน
หรือกลJาวโทษตนเอง 
5. หลังจากนั้น ให9ลองนึกภาพวJาตนเองกําลังอยูJตรงกลางของวงกลมซึ่งประกอบด9วยผู9ที่มอบความ
กรุณาตJอคุณ หรือมอบแรงบันดาลใจตJอคุณอันเนื่องมากจากความรัก บางทีคุณอาจจะรู9จักและเคย
พบกับคนนั้น หรือบางทีคุณอาจจะรู9จักเขาผJานการอJาน บางทีเขาอาจมีชีวิตอยูJหรือบางทีเขาอาจ
เป]นบุคคลในประวัติศาสตรDหรือในตํานาน นั่นคือวงกลม ขณะที่คุณนึกภาพวJาตนเอง อยูJตรงกลาง
ของวงกลมนั้น ให9ตนเองได9เรียนรู9ในฐานะผู9รับความรักและความใสJใจ บรรจงพูดทวนประโยคแหJง
ความรักและเมตตาสําหรับตนเอง 
6. คJอย ๆ ปลJอยผJานการนึกภาพดังกลJาวและคJอย ๆ กลับสูJการพูดทวนประโยคสักครูJ (2 – 3 นาที) 
ทุกครั้งที่คุณกระทําดังนี้ คุณจะคJอย ๆ เปลี่ยนความสัมพันธDที่เกJาและมีความเจ็บปวด จากนั้นก็จะ
ก9าวไปข9างหน9าด9วยแรงแหJงความเมตตา 
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ใบงานที่ 18 สิ่งที่ได9เรียนรู9หลังจากเข9ารJวมกิจกรรมกลุJม 
 
1____________________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________________ 

10___________________________________________________________________________________ 

 

Notes 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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