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บทคัดย่อภาษาไทย  
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ธิติยา กองแกว้ : การเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการให้การปรึกษา
ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์. (HEALING DEPRESSION OF YOUTH AFFECTED BY 
THE LOSS OF PARENTS DUE TO THE COVID-19 OUTBREAK THROUGH PROVIDING 
ONLINE COGNITIVE BEHAVIORAL THEORY COUNSELING) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์: เพญ็นภา กุลนภาดล, กศ.ด., ชนดัดา แนบเกษร, Ph.D. ปี พ.ศ. 2567. 

  
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมี

วตัถุประสงค ์1) เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์
เพื่อเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์เพื่อ
เยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์ การ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั
ประกอบดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) จากกรมสุขภาพจิต แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-
19 จ านวน 32 ขอ้ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 และโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ เยาวชนท่ีมีอายุระหวา่ง 15-18 ปี ท่ี
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีมีคะแนนจากการท า
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 20 คน โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม
ออนไลน ์จ านวน 10 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที และกลุ่มควบคมุกลุ่มท่ีไม่ไดไ้ดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ กลุ่มละ 10 คน โดยการจบัคู่คะแนน (Matching 
pair) และวิเคราะห์โดยใชวิ้ธีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม
และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measures analysis of variance: One between-subjects 
variance and one with in subjects variance) ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ระยะหลงัทดลองและ

 



 จ 

ระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่เยาวชนกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปไดว้า่โปรแกรม
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าใน
เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19  
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This quasi-experimental research had two main objectives: 1) to compare the effects 

of online Cognitive Behavioral Theory (CBT) counseling in alleviating depression in youths 
affected by the loss of parents due to the COVID-19 pandemic, measured before the experiment, 
after the experiment, and during the follow-up period; and 2) to compare the effects of online 
CBT counseling between the experimental group and the control group in similar 
circumstances. The research tools included the 9Q assessment and a 32-item assessment for 
depression following parental loss due to COVID-19, with a reliability score of 0.93, alongside an 
online individual CBT counseling program. The sample group consisted of 20 youths aged 15-
18 years who lost parents to COVID-19 and scored moderately on the 9-question depression 
assessment (9Q) from the Department of Mental Health. The participants were divided into an 
experimental group, which received ten sessions of individual online CBT counseling, each 
lasting 60 minutes, and a control group, which did not receive this intervention, with each group 
containing ten individuals matched by scores. The data was analyzed using repeated measures 
analysis of variance: one between-subjects variance and one within-subjects variance. The study 
found that the depression scores of youths in the experimental group who received individual 
online CBT counseling were significantly lower post-experiment and during the follow-up period 
compared to before the experiment, at a statistical significance level of .05. Moreover, the 
experimental group showed significantly lower depression scores than the control group, at a 
statistical significance level of .05. In conclusion, the online CBT counseling program effectively 
reduced depression in youths impacted by the loss of parents due to the COVID-19 pandemic. 
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งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได ้ผูว้ิจยัขอขอบคุณ รองศาสตราจารย  ์ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล 
และดร.ชนัดดา แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษาในการจัดท างานวิจัยฉบับน้ี 
ขอขอบคุณอาจารยส์าขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาและอาจารยท่ี์มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัฉบบัน้ีทุกท่านท่ีไดม้อบความรู้และแกไ้ขขอ้บกพร่องอนัเป็นประโยชน์ในการ
จดัท างานวิจยัฉบบัน้ี ตั้งแต่เร่ิมด าเนินการจนกระทัง่ด าเนินการเสร็จสมบูรณ์ ขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ทุกท่านท่ีสละเวลาและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเขา้ร่วมงานวิจยั  ขอขอบคุณนิสิตปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา รุ่น 63 ทุกท่านท่ีคอยให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการเรียนระดับ
ปริญญาโท  ขอขอบคุณพ่อแม่และทุกคนในครอบครัวท่ีคอยสนับสนุนและให้ก าลังใจเสมอมา  
ขอขอบคุณผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัฉบบัน้ีทุกๆ ท่านท่ีผูว้ิจยัอาจไม่ไดร้ะบุนามเป็นรายบุคคล แต่
ผูวิ้จยัพึงระลึกไวเ้สมอวา่ทุกท่านเป็นส่วนหน่ึงในความส าเร็จของวิจยัฉบบัน้ี 

สุดทา้ยน้ีผูวิ้จยัขอขอบคุณตนเองท่ีมีความตั้งใจและมีความพยายามกระทัง่สามารถจดัท า
งานวิจยัฉบบัน้ีจนส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ไดส่้งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยและ   
การสูญเสียเป็นจ านวนมาก ปัจจุบนัมีผูติ้ดเช้ือทัว่โลกมากกวา่ 700 ลา้นคน และเสียชีวิตมากกวา่ 6.9 
ลา้นคน (Worldometers, 2024) จากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดภาวะปอดอกัเสบ
อยา่งรุนแรงซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของอาการโคม่าและเสียชีวิตในเวลาต่อมา (จกัรพนัธุ์ ศิริบริรักษ ์
และสมจิต พฤกษะริตานนท,์ 2563) แมใ้นปัจจุบนัจะมีแนวทางการรักษาท่ีหลากหลาย แต่ก็ยงัคง
พบผูติ้ดเช้ือและผูเ้สียชีวิตจากทัว่โลกในทุกๆ วนั ในประเทศไทยการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 มียอดผูติ้ดเช้ือสะสมตั้งแต่เร่ิมระบาดจนถึงปัจจุบนัรวมมากกวา่ 4 ลา้นคนและผูเ้สียชีวิต
สะสมมากกวา่ 30,000 คน (กรมควบคุมโรค, 2567) สถานการณ์การแพร่ระบาดคร้ังน้ีนอกจากจะ
ส่งผลกระทบในดา้นสุขภาพกายแลว้ก็ยงัคงส่งผลกระทบในดา้นสุขภาพจิตของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดท่ียาวนานของเช้ือไวรัส COVID-19 อีกดว้ย งานวิจยัจากสหรัฐพบวา่ประชาชน
ส่วนใหญ่วิตกกงัวลทางสังคมเพิ่มสูงขึ้นและมีรายงานเก่ียวกบัผูป่้วยโรค COVID-19 ท่ีไดรั้บ      
การวินิจฉยัวา่มีอาการของโรคจิตเวชเพิ่มสูงขึ้นกวา่ร้อยละ 20 ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าและ
นอนไม่หลบัมากขึ้น (Maxime, Sierra, John & Paul., 2021)  

จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ไดส่้งผล
กระทบต่อดา้นสุขภาพจิตของบุคคลในหลากหลายกลุ่ม ไม่วา่จะเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บเช้ือท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระยะยาว กลุ่มบุคคลทัว่ไปท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์
การแพร่ระบาดท่ีส่งผลกระทบต่อดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็นการปรับตวัในการเรียน การท างาน        
การใชชี้วิตท่ีเปล่ียนไปหรือแมก้ระทัง่กลุ่มบุคคลท่ีตอ้งสูญเสียสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิ้ดกะทนัหนัจากการติดเช้ือ ซ่ึงอาจน ามาสู่การเกิดภาวะความเศร้าโศกเสียใจท่ีเกิดจาก          
การสูญเสียและการตาย (Grief and Bereavement) และภาวะซึมเศร้า (Depression)  และปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืนๆ ได ้ซ่ึงสัมพนัธ์กบัสถิติการใชบ้ริการของสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีพบวา่ กลุ่มญาติของผูเ้สียชีวิตมีการโทรเขา้มา
ใชบ้ริการมากขึ้น โดยมาขอค าปรึกษาเน่ืองจากมีอาการเครียด ไม่สบายใจถึง 64.7% นอนไม่หลบั 
23.5% หูแวว่ ภาพหลอน หวาดระแวง 5.9% และอาการอ่ืนๆ อีก 5.9% (กรมสุขภาพจิต, 2564)  
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จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่กลุ่มญาติของผูเ้สียชีวิตจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ      
เช้ือไวรัส COVID-19 เป็นบุคคลอีกหน่ึงกลุ่มท่ีไม่สามารถจะละเลยปัญหาดา้นสุขภาพจิตได ้
เน่ืองจากการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นจากภาวะวิกฤตเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถล่วงรู้ไดล้่วงหนา้ ท าให้
บุคคลเกิดภาวะความเครียด เกิดความกดดนั วิตกกงัวลและเป็นทุกขใ์จจากการสูญเสียท่ีเกิดขึ้น 
(Holmes & Rahe., 1967 อา้งถึงใน พรทิพย ์พนัธ์นรา, 2549) จากการศึกษาและทบทวนอกสาร
งานวิจยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่การสูญเสียหรือเสียชีวิตของบุคคลอนัเป็นท่ีรักเป็นหน่ึงใน
สาเหตุและปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้า และสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ท่ีปัจจุบนัส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียของประชากรทัว่โลกเป็นจ านวนมาก ในช่วง
ระยะเวลาของการแพร่ระบาดท่ีผา่นมามีหลายครอบครัวตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น
กะทนัหนัของสมาชิกภายในครอบครัวและในบางครอบครัวตอ้งสูญเสียสมาชิกหรือบุคคลใกลชิ้ด
ในระยะเวลาใกล้ๆ  กนั เด็กและเยาวชนบางคนตอ้งเผชิญกบัการสูญพ่อแม่หรือผูป้กครอง ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะการสูญเสียท่ีบุคคลนั้นอยูใ่น
ภาวะท่ีตนเองไม่สามารถแมแ้ต่จะบอกลา ไม่สามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนาใหไ้ดเ้หมือน   
ในสถานการณ์ปกติก็จะยิง่มีโอกาสเกิดภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติและเกิดความบาดเจ็บทางจิตใจได้
สูงมากยิง่ขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2564) ดงันั้นการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 นอกจากจะท าใหบุ้คคลเกิดความความเศร้าโศกท่ีมากกวา่ปกติ
แลว้ก็ยงัมีแนวโนม้ท่ีบุคคลจะพฒันาความเศร้าโศกท่ีมากกวา่ปกติสู่ภาวะทางจิตเวชอ่ืนๆ รวมถึง
ภาวะซึมเศร้าดว้ย 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะท่ีบุคคลมกัจะมีอารมณ์เศร้า รู้สึกเบ่ือหน่าย ไร้ค่า    
ส้ินหวงัและมีความความสนใจในส่ิงต่างๆ ลดลง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติและยงัสามารถพฒันาไปสู่โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) ไดอี้ก
ดว้ย  ในช่วงวยัรุ่นพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงมากกว่าในวยัเด็กและเพิ่มสูงสุดในช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ ในประเทศไทยภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีสาธารณสุขใหค้วามส าคญัและเฝ้าระวงัเป็นอยา่ง
มาก (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าส่งผลความเส่ียงในการฆ่าตวัตายและมีผลต่อ
โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ทั้งในวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ และบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ายงัสามารถพฒันาไปสู่
ภาวะสุขภาพจิตอ่ืนๆ ท่ีมกัเกิดขึ้นควบคู่ไปกบัภาวะซึมเศร้าไดอี้กดว้ย ปัจจุบนัแนวทางการใหค้วาม
ช่วยเหลือผูท่ี้เผชิญกบัภาวะซึมเศร้าสามารถท าไดห้ลากหลายวิธีการ และวิธีการใหก้ารปรึกษาเองก็
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เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีมกัถูกน ามาใชใ้นการบ าบดัรักษาและเยยีวยาบุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะซึมเศร้า
เช่นกนั 

สืบเน่ืองจากภาวะซึมเศร้า การใชย้ารักษาเป็นวิธีหน่ึงท่ีนิยมใชก้นัในประเทศไทย และ
บุคลากรในการดูแลใหก้ารปรึกษาดา้นจิตใจยงัมีอตัราส่วนในการดูแลคนไขไ้ดไ้ม่เท่าเทียม ในขณะ
ท่ีบุคคลเกิดการเจ็บป่วยทางใจมากขึ้นเร่ือยๆ การใชก้ารช่วยเหลือดว้ยการปฏิบติัการให้การปรึกษา
ดูจะเป็นวิธีท่ีไดผ้ลและมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยใหผู้ป่้วยอาการดีขึ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจทฤษฎี
พฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซ่ึงเป็นหน่ึงในทฤษฎีท่ีน ามาใชก้นั
อยา่งแพร่หลายในการลดภาวะซึมเศร้า โดยใชใ้นการบ าบดัรักษาและใหก้ารใหก้ารปรึกษา 
เน่ืองจากทฤษฎีน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม ปรับความคิดเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงและสามารถกลบัมาด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข โดยผูใ้หก้ารปรึกษา    
จะท าการประเมินปัญหา ด าเนินการปรับความคิดโดยอาศยัเทคนิคทางความคิดในการแกไ้ข
กระบวนการทางความคิดและการตอบสนองทางอารมณ์ใหเ้หมาะสมและเทคนิคทางพฤติกรรม 
เพื่อปรับใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากยิง่ขึ้น พร้อมทั้งช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า          
ผา่นรูปแบบการปรึกษาแบบออนไลน์ อนัเน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ในปัจจุบนัและเพื่อเปิดกวา้งในการเขา้ถึงผูรั้บการปรึกษาในการใชชี้วิตแบบสังคม     
ยคุใหม่และสามารถเขา้รับการปรึกษาไดแ้มจ้ะอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยา
ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีมีอาย ุ15-18 ปี เน่ืองจากเป็นเกณฑอ์ายท่ีุอยูใ่นช่วงของวยัรุ่น
ตอนกลาง เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมเพื่อน าไปสู่ช่วงวยั
ผูใ้หญ่ ดงันั้นการสูญเสียพ่อแม่ในช่วงวยัน้ีจึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะกบั
บุคคลท่ีมีความผกูพนัธ์กบัพ่อแม่และครอบครัว  

ดงันั้นจากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนท่ี
อยูใ่นช่วงอาย ุ15-18 ปี ดว้ยโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาขึ้นแบบออนไลน์ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ
หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ใหส้ามารถกลบัมาด าเนินชีวิตได้
อยา่งปกติสุขและเป็นแนวทางช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลส าคญัจากภาวะ
วิกฤตอ่ืนๆ ต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์สามารถเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของ

เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ไดล้ดลงหรือไม่ อยา่งไร 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์เพื่อ
เยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์    
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์เพื่อ
เยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์    
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์           
มีภาวะซึมเศร้าระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง  

2. เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์           
มีภาวะซึมเศร้า ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 ด้านวิชาการ 

 1.ไดโ้ปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมในการเยยีวยาเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อ
หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

2.ไดแ้นวทางในการพฒันาโปรแกรมการปรึกษาส าหรับทฤษฎีอ่ืนท่ีมีเป้าหมาย                
ใหก้ารช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียภาวะวิกฤตอ่ืนๆ 
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 ด้านการปฏิบัติ 

1. ผูว้ิจยัไดเ้ยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19  

2. เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดรั้บการเยยีวยาภาวะซึมเศร้า 

 

ขอบเขตการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ เยาวชนอายุระหวา่ง 15-18 ปี ท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ซ่ึงเป็นประชากรท่ีไม่สามารถระบุจ านวนได ้
โดยไดม้าจากการท่ีผูวิ้จยัประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางส่ือออนไลน์  ไดแ้ก่ Facebook Instagram และ 
Twitter เพื่อรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามความสมคัรใจ  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ เยาวชนท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี ท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป้กครองและมีคะแนนจากการแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) ของกรม
สุขภาพจิต ผูว้ิจยัคดัเขา้เฉพาะผูท่ี้มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 20 คน 

โดยเม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งมาตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 อีกคร้ัง
หน่ึง แลว้จึงน าคะแนนท่ีไดจ้ากการท าแบบวดัมาเรียงล าดบัจากคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด จากนั้นท า
การจบัคู่คะแนน (Matching pair) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน รวมทั้งหมด 20 
คน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ภาวะซึมเศร้า (Depression)  หมายถึง การท่ีบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรมและสรีระผิดไปจากเดิมซ่ึงแสดงออกถึงความผิดปกติ และการเปล่ียนแปลง     
ท่ีเกิดขึ้นส่งผลใหบุ้คคลเกิดความทุกข ์สูญเสียการปฏิบติัหนา้ท่ีและการด าเนินชีวิต โดยประเมินจาก
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิตและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า        
หลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 โดยผูว้ิจยั     
คดัคะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัปานกลางเท่านั้น 

2. การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือ     
ผูรั้บการปรึกปรึกษาโดยใชเ้ทคนิคทางความคิดและเทคนิคทางพฤติกรรม เพื่อปรับความคิดและ
พฤติกรรมใหมี้ความเหมาะสมตามกระบวนการการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม
ออนไลน ์10 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ผา่นโปรแกรมหรือแอพพลิเคชัน่ Zoom เพื่ออ านวยความสะดวก
ใหแ้ก่ผูรั้บการปรึกษาในการเขา้ถึงการใหก้ารปรึกษาไดแ้มว้า่จะอยูใ่นพื้นท่ีอ่ืนๆ 
 3. เยาวชน หมายถึง บุคคลท่ีมีอายเุกิน 15 ปีบริบูรณ์แต่ยงัไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ท่ีไดม้าจาก
การประกาศรับสมคัรผา่นช่องทางออนไลน์ ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนกลางซ่ึงเป็นช่วงเวลาแห่ง

ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

1.วิธีการ 
 1.1 การไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 1.2 การไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 
2.ระยะเวลาการทดลอง 

 2.1 ระยะก่อนการทดลอง 

 2.2 ระยะหลงัการทดลอง 

 2.3 ระยะติดตามผล 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
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การเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กกา้วเขา้สู่ความเป็นผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจและสังคม  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ี

ไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ น าเสนอตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสีย 
1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
1.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 
1.3 ปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
1.4 ประเภทของภาวะซึมเศร้า 
1.5 ระดบัของภาวะซึมเศร้า 
1.6 ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 
1.7 เกณฑก์ารประเมินและการวินิจฉยัภาวะซึมเศร้า 
1.8 การรักษาภาวะซึมเศร้า 
1.9 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสีย 

2. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 

2.1 ความเป็นมาของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 
2.2 หลกัการและแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 
2.3 จุดมุ่งหมายการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 
2.4 กระบวนการการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม       
2.5 เทคนิคการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 
2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมและภาวะ 

ซึมเศร้า 

3. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาแบบออนไลน์ 

3.1 ความหมายของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 

3.2 ขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 

3.3 ขอ้ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์ 
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3.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาออนไลน์ 
 4. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยาวชนและสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 

4.1 ความหมายของเยาวชน 

4.2 ความหมายของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

4.3 ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ต่อเยาวชน 

4.4  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยาวชนและสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  

COVID-19 
 

   เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสีย  
ในการศึกษาเร่ืองการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ 

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎี
พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งภาวะซึมเศร้าจากการ
สูญเสีย ดงัน้ี 

 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าพบวา่มีผูใ้หค้วามหมายไว้
อยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 
 สายฝน เอกวรางกูร (2553) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นกลุ่มอาการท่ีมี
องคป์ระกอบหลกัของการแสดงออก 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นร่างกายและดา้น
พฤติกรรม โดยอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในแต่ละดา้นจะเป็นไปในดา้นลบ เช่น มีอารมณ์เศร้า 
หดหู่ มีสามธิลดลง ลดทอนคุณค่าของตนเอง มีอาการอ่อนลา้ นอนไม่หลบัและไม่สนใจการปฏิบติั
กิจกรรมตามปกติ ร้องไห ้เกิดการแยกตวั เป็นตน้ โดยองคป์ระกอบหลกัเหล่าน้ีจะเช่ือมโยงสัมพนัธ์
ระหวา่งกนั ดงันั้นการประเมินภาวะซึมเศร้าจึงจะตอ้งประเมินใหค้รอบคลุมทั้ง 4 องคป์ระกอบหลกั 
โดยอาการเหล่าน้ีอาจเกิดต่อเน่ืองกนันานเป็นอาทิตยห์รือเป็นเดือนท าให้ความสามารถในการท าหนา้ท่ี
และการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัลดลง 
 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2555) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ส่วน คือ 

1. ภาวะซึมเศร้าท่ีมีความหมายถึงอารมณ์เศร้าปกติ (Normal Low Mood, Feeling Blue) เป็น
ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นไดก้บัคนปกติ โดยจะเกิดขึ้นเม่ือมีส่ิงเร้าหรือสถานการณ์บางอย่างท่ีท าใหบุ้คคล
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รู้สึกไม่มีความสุข ส้ินหวงั หดหู่ เกิดขึ้นเป็นช่วงเวลาและสามารถหายเองไดข้ึ้นอยูก่บัสภาพการณ์ของ
แต่ละบุคคลดงันั้นจึงไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 

2. ภาวะซึมเศร้าท่ีหมายถึงภาวะเศร้าท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดงในทางจิต
สรีระ (Psychopathological Dimension) มีระดบัความรุนแรงตั้งแต่เลก็นอ้ยจนถึงรุนแรง บุคคลจะมี
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระท่ีเปล่ียนไปจากเดิมและมกัมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งบ าบดัหรือให้การปรึกษาจึงจะกลบัสู่ภาวะปกติได ้

3. ภาวะซึมเศร้าท่ีหมายถึงโรคทางจิตเวช คือ โรคซึมเศร้า (Psychotic Depression) บุคคลเกิด
การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และสรีระ การวินิจฉยัโรคจะพิจารณาตามเกณฑ ์  
การวินิจฉยัโรคทางจิตเวชขององคก์ารอนามยัโลกหรือวินิจฉยัตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวช
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทางการแพทยร่์วมกบั
การบ าบดัทางจิตสังคม 

อรพรรณ ลือบุญและธวชัชยัรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2553) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ 
เป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย เกิดความรู้สึกมืดมน เหน่ือย เพลีย หดหู่ใจ ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกไร้ค่า รู้สึก
ไม่อยากมีชีวิตอยู่และท าร้ายตนเองในท่ีสุด 

ดวงใจ วฒันสินธุ์ (2564) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้น
อารมณ์ของบุคคลท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเขา้มากระตุน้ในหลากหลายรูปแบบ โดยแบ่ง
ความหมายของภาวะซึมเศร้าในรูปแบบต่างๆ ไว ้3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าในความหมายของอารมณ์เศร้า (Depressive mood) เป็นสภาวะของอารมณ์
ดา้นลบท่ีเกิดขึ้นเป็นคร้ังคราวและเป็นอารมณ์ปกติของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือสถานการณ์   
ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกผิดหวงั โดยจะแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกผิดหวงั เสียใจ     
ส้ินหวงั แต่อารมณ์เหล่าน้ีสามารถหายไดเ้องในระยะเวลาอนัสั้นเม่ือสถานการณ์นั้นผ่านไป 

2. ภาวะซึมเศร้าในความหมายของกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีมีความซบัซอ้น (Depressive 
syndrome or symptom-complex) เป็นภาวะซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงมากจนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นอารมณ์ความคิดสรีระและพฤติกรรมท่ีแสดงออก บ่งบอกถึงความผิดปกติหรือพยาธิสภาพทางจิต
ซ่ึงลกัษณะของอาการท่ีแสดงออกสามารถบ่งบอกระดบัความรุนแรงหรือความผิดปกติได ้โดยหาก
อาการมีความรุนแรงมากขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตของบุคคล ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า    
ในรูปแบบน้ีจึงจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือบ าบดัหรือใหก้ารปรึกษาอยา่งเหมาะสมจึงจะสามารถ
กลบัสู่ภาวะปกติได ้
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3. ภาวะซึมเศร้าในความหมายของโรคซึมเศร้า (Depressive disorders) เป็นความเจ็บป่วย
ทางจิตเวชท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า มีลกัษณะอาการส าคญั คือ บุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีรุนแรงมากกวา่ปกติ จนเกิดความเสียสมดุลในการแสดงออก
ทางดา้นต่างๆ และก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน ท าใหสู้ญเสียการท าหนา้ท่ีและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงอาการต่างๆ จะตอ้งเขา้ข่ายตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวช 

Beck (1967 อา้งถึงใน ดุษณีย ์ชาญปรีชา, สุกุมา แสงเดือนฉาย, นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, ส าเนา 
นิลบรรณ, ญาดา จีนประชา และธญัญา สิงโต, 2559) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความ
เบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ท่ีเกิดจากความคิด (Cognitive 
Triad) โครงสร้างความคิด (Schema) หรือความเช่ือ (Belief) และความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive Errors)
โดยปัจจยัทั้ง 3 ประการจะเช่ือมโยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคล
มีความคิดบิดเบือนหรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและเม่ือถูกกระตุน้โดยการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเป็น
วิกฤตของชีวิต โครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือนจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์นั้นไปในทางลบต่อ
ตนเองและต่อเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ ท าใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น 

Mayo Clinic Staff  (2018) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นโรคทางอารมณ์ท่ีท าให้
บุคคลรู้สึกเศร้าและหมดความสนใจต่อส่ิงต่างๆ รอบตวั โดยอารมณ์เหล่าน้ีจะเกิดขึ้นเป็นระยะ
เวลานานและต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลต่อความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล และอาจน าไปสู่
ปัญหาทางอารมณ์และร่างกายท่ีหลากหลาย ท าใหบุ้คคลประสบปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
และบางคร้ังอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมท าร้ายตนเองและการฆ่าตวัตายได ้

National Institute of Mental Health (2022) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความ
ผิดปกติของสมอง ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ รวมถึงปัจจยัทางพนัธุกรรม ชีวภาพ ส่ิงแวดลอ้ม และ
จิตวิทยา โดยภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นไดทุ้กเพศและทุกวยั แต่มกัเร่ิมเกิดขึ้นในวยัรุ่นและวยัหนุ่มสาว 

กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การท่ีบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรมและสรีระผิดไปจากเดิมซ่ึงแสดงออกถึงความผิดปกติ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ส่งผลใหบุ้คคลเกิดความทุกข ์สูญเสียการท าหนา้ท่ีและการด าเนินชีวิต  

1.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า  
พบวา่มีหลายทฤษฎี โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ทฤษฎีหลกัๆ (ตฏิลา จ าปาวลัย,์ 2560) ดงัน้ี 

1. ทฤษฎีชีววิทยา (Biological Theory) 
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 1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory) เช่ือวา่การท่ีบุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าเกิด
จากการท างานท่ีผิดปกติของระบบภายในร่างกาย เช่น ปัจจยัดา้นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สมดุลของ
สารชีวเคมีในสมอง (Neurotransmitters) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
ส่ิงแวดลอ้ม การใชส้ารเสพติด หรือเกิดจากกระบวนการภายในร่างกาย ต่อมาคือปัจจยัดา้นฮอร์โมน 
(Hormonal factor) โดยมองว่าภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น เกิดจากการเปล่ียนแปลงหรือการปรับสมดุล
ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ  

1.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (Genetic Theory) การเกิดภาวะซึมเศร้าวา่เป็น 
ลกัษณะการบกพร่องทางพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง 
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา 

2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) มองวา่การเกิดภาวะซึมเศร้า    
เกิดจาก 2 สาเหตุส าคญั คือ เกิดจากการท่ีบุคคลขาดการควบคุมสัญชาตญาณของตนเองจากการขาด
ความรัก ความอบอุ่นในครอบครัวและขาดการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมและเกิดจจากการท่ีบุคคลไม่พฒันา 
Superego หรือ กระบวนการพฒันา Superego ถูกรบกวนและยบัย ั้งจากการขาดความอบอุ่นใน      
วยัเด็ก เม่ือโตขึ้นและตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิตจึงน าประสบการณ์ในอดีตมาเช่ือมโยง ท าให้
เกิดภาวะทางอารมณ์และความคิดท่ีไม่เหมาะสม น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (สายฝน 
เอกวรางกูร, 2553) 

2.2 ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory) การเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลมี 
สาเหตุมาจากสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดซ่ึงสามารถน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าไดห้าก
ความเครียดนั้นเกิดขึ้นเร้ือรังและบุคคลไม่สามารถปรับตวัได ้อีกยงัยงัมีปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ       
บางประเภทท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่บุคลิกภาพอ่ืนๆ  
  2.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้มีการอธิบายการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 2 ลกัษณะ คือ การขาดแรงเสริม (Lack of reinforcement) ท่ีเหมาะสมและการเรียนรู้
วา่หมดหนทาง (Learned helplessness) โดยเกิดจากท่ีบุคคลความรู้สึกวา่ตนเองนั้นไม่สามารถ
ควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายนอกได ้จึงตกอยูใ่นภาวะส้ินหวงั ตามมาดว้ยการเกิดอารมณ์เศร้า ซ่ึงน าไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้า 
  2.4 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) เบค (Beck, 1973) เป็นผูริ้เร่ิมแนวคิด
ทฤษฎีน้ี โดยอธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลมีความคิดและการรับรู้ท่ีบิดเบือนไปใน  
ทางลบกบัตนเอง โลก และอนาคต ซ่ึงแนวความคิดและการรับรู้ดงักล่าวน้ีมีการพฒันามาตั้งแต่     
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วยัเด็ก ส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติของบุคคล โดยความคิดและการรับรู้ท่ี
บิดเบือนในทางลบและพฤติกรรมท่ีผิดปกติจะเกิดกลบัไปกลบัมาและกระตุน้ซ่ึงกนัและกนัจนเกิด
เป็นวงจรอนัตรายขึ้น (Vicious cycle) และความคิดส่งผลต่ออารมณ์และอารมณ์ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล (จนัทนา เกิดบางแขม, 2562) นอกจากน้ีทฤษฎีปัญญานิยมในระยะแรกไดอ้ธิบาย
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าไวว้า่ เกิดจากปัจจยั 2 ประการ ไดแ้ก่ มีพื้นฐานจิตใจบางอยา่งท่ีส่งผลมาจาก
ประสบการณ์ในวยัเด็กและบุคคลมีความคิดอตัโนมติัทางลบเก่ียวกบัตนเอง อนัเป็นผลมาจาก   
ความผิดพลาดของกระบวนการคิด ต่อมาไดอ้ธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มเติมวา่ เกิดจาก    
การเช่ือมโยงขององคป์ระกอบทางดา้นความคิด 3 ดา้น คือ ความคิดท่ีบุคคลมีต่อตนเองในทางลบ 
(Negative view of self) ความคิดทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ (Negative view of ongoing 
experiences) และ ความคิดทางลบต่ออนาคต (Negative view of the future) เกิดจากโครงสร้าง
ความคิด (Schema) ซ่ึงก็คือ การแปลความหมาย การประเมินค่า และการอธิบายความหมายของ
เหตุการณ์ต่างๆ โครงสร้างความคิดของบุคคลจะมีลกัษณะเฉพาะตวัมีรูปแบบท่ีซบัซอ้นของ
ความคิดซ่ึงถูกสร้างขึ้นจากประสบการณ์ในวยัเด็กและเกิดจากลกัษณะความคิดท่ีบิดเบือน 
(Cognitive errors or Faulty information processing) เป็นลกัษณะความคิดท่ีโนม้เอียงไปในทางลบ
มากกวา่ทางบวก (ตฏิลา จ าปาวลัย,์ 2560) โดยปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นสาเหตุส าคญัท่ี
ทฤษฎีปัญญานิยมมองวา่ท าใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้า  
 กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีชีววิทยา (Biological 
Theory) ท่ีกล่าวถึงการท างานท่ีผิดปกติของระบบภายในร่างกายท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และ  
อีกทฤษฎีหน่ึงคือ ทฤษฎีทางจิตวิทยา ท่ีถูกแยกยอ่ยเป็นอีกหลายกลุ่มทฤษฎี แต่โดยสรุปทฤษฎี   
ทางจิตวิทยามองสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าดา้นของการเกิดการเปล่ียนแปลงของจิตใจ 
ความคิด สังคมและประสบการณ์เก่าของบุคคลท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  
 
  

1.3 ปัจจัยและสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุและปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าพบวา่มีผูใ้หข้อ้มูลไวด้งัต่อไปน้ี 

สายฝน เอกวรางกูร (2553) ไดแ้บ่งปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ี 
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1. กรรมพนัธุ์หรือพนัธุกรรม (Genetics) ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุสัมพนัธ์กบัพนัธุกรรม โดยมี

งานวิจยัพบวา่หากบรรพบุรุษมีอาการเจ็บป่วยดว้ยภาวะซึมเศร้า สมาชิกในครอบครัวก็จะมีโอกาส

เป็นเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากยิง่ขึ้น 

2. เพศ (Gender) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าส่วนหน่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของระดบั

ฮอร์โมนภายในร่างกาย ดงันั้นในการศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าจึงพบวา่ในเพศหญิงมีอตัราการเกิด

ภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย 2-3 เท่า  

3. อายแุละช่วงวยั (Age) ภาวะซึมเศร้าถูกพบในทุกช่วงของอายุ ไม่วา่จะเป็นวยัเด็กท่ีไวต่อ

การรับรู้ในความเปลี่ยนแปลงของบุคคลและลกัษณะสภาพแวดลอ้มรอบตวั วยัรุ่นท่ีพบวา่ใน

ปัจจุบนัมีแนวโนม้การเกิดภาวะซึมเศร้าสูงอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากการแข่งขนัทางค่านิยม วตัถุและ

ความคาดหวงัจากครอบครัว ต่อมาคือวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นช่วงวยัแห่งการเร่ิมตน้ในการแสวงหา

ความส าเร็จของชีวิตจึงตอ้งเผชิญกบัการแข่งขนัในการสร้างอาชีพ สร้างฐานะทางครอบครัว ท าให้

เกิดความกดดนัซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดง้่ายมากยิง่ขึ้น และสุดทา้ยคือวยั

ผูสู้งอาย ุในวยัน้ีมกัถูกทอดทิ้งใหอ้ยูล่  าพงั ดงันั้นจึงเกิดปัญหาทางดา้นการงาน การเงินสังคมและ

การด าเนินชีวิตตามมา และรวมถึงการเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าไดง้่าย 

4. ความผิดปกติของสมดุลชีวเคมีในสมอง (Neurotransmitter imbalance) ภาวะซึมเศร้าเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองหรือการขาดภาวะสมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง 

โดยสารส่ือประสาทท่ีเกิดความไม่สมดุล จะท าใหบุ้คคลรู้สึกไม่มีความสุข นอนไม่หลบั ส้ินหวงั 

ฝันร้าย ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีและการใชชี้วิต 

5. รูปแบบการเล้ียงดูจากครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัเร่ิมตน้ท่ีส าคญัท่ีสุดของบุคคล เน่ืองจาก

รูปแบบการเล้ียงดูมีผลต่อลกัษณะวิธีการคิด ความรู้สึก สภาพจิตใจ กลไกป้องกนัทางจิตและ

บุคลิกภาพ ดงันั้นบุคคลท่ีถูกเล้ียงดูโดยรูปแบบการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมก็จะสามารถด าเนินชีวิตและ   

มีความเขม้แขง็ทางใจมากกว่าบุคคลท่ีมีรูปแบบการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นสาเหตุในการเกิด

ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ 

6. ความคิด (Cognition) บุคคลท่ีมีความคิดดา้นลบมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

มากกวา่บุคคลท่ีมีความคิดดา้นบวก เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของ

ตนเอง หรือมองโลกในแง่ร้าย 
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7. บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพถูกแบ่งออกเป็นหลายลกัษณะ โดยบุคคลท่ีมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้ามกัเป็นบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบยอมตาม เน่ืองจากไม่สามารถแสดงอารมณ์ 

ความคิด ความรู้สึกของตวัเองไดอ้ยา่งอิสระ 

8. กลไกป้องกนัทางจิต (Defense Mechanisms) วิธีการส่วนใหญ่ท่ีผูมี้ภาวะซึมเศร้าใช ้   

เม่ือเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจคือ การเก็บกด การแยกตวั ซ่ึงถือเป็นกลไกทางจิตท่ีไม่เหมาะสมและ

น าไปสู่ปัญหาทางดา้นอารมณ์และการปรับตวั 

9. โรคทางกาย (Physical ailment) การท่ีบุคคลมีโรคทางกาย โดยเฉพาะโรคเร้ือรังต่างๆ  

หรือผูท่ี้ตอ้งคอยพึ่งพาผูอ่ื้นและเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลนัสามารถท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได้ 

นอกจากน้ียงัพบอีกวา่โรคทางกายบางชนิดส่งผลต่อความผิดปกติดา้นจิตใจ ดงันั้นการท่ีบุคคลมี

โรคทางกายจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้า 

10. การใชส้ารเสพติด (Substance Abuse) การใชส้ารเสพติดเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

และการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากการใชส้ารเสพติดส่งผลใหบุ้คคลมีอารมณ์ท่ีรุนแรง ไม่สามารถควบคุม

ตนเองไดแ้ละอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองสูง ซ่ึงการใชส้ารเสพติดจะส่งผลใหเ้กิดรอยโรค          

ในสมองและตามมาดว้ยการเสียสมดุลของสารส่ือประสาทและอาการทางจิตประสาท 

Bruce (2021) ไดแ้บ่งปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ี 

1. การทารุณกรรม (Abuse) ไม่วา่จะเป็นการทารุณกรรมทางดา้นทางร่างกาย เพศหรือ

อารมณ์ก็ลว้นเป็นปัจจยัท่ีสามารถท าใหบุ้คคลเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งส้ิน 

2. อาย ุ(Age)  ผูสู้งอายมีุความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยปัจจยัอ่ืนๆ อาจท าให้

สถานการณ์แยล่ง เช่น การอยูค่นเดียวและการขาดการสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว 

3. การใชย้า (Certain medications) โดยยาบางชนิดสามารถเพิ่มความเส่ียงของเกิดภาวะ

ภาวะซึมเศร้าของบุคคลได ้

4. ความขดัแยง้ (Conflict) ภาวะซึมเศร้าของบุคคลอาจเกิดขึ้นจากความขดัแยง้ส่วนบุคคล

หรือขอ้พิพาทกบัครอบครัวหรือเพื่อน 

5. ความตายหรือการสูญเสีย (Death or a loss) ความเศร้าโศกหรือความเศร้าโศกหลงั    

ความตายหรือการสูญเสียคนท่ีรักสามารถเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลได ้

6. เพศ (Gender) เพศหญิงมีแนวโนม้ท่ีจะประสบภาวะซึมเศร้าประมาณ 2 เท่าของเพศชาย 

โดยคาดเดาวา่ในเพศหญิงอาจมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในแต่ละช่วงเวลา จึงส่งผลใหมี้   

ความเส่ียงท่ีเพศหญิงจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่เพศชาย 
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7. พนัธุกรรม (Genetics) ครอบครัวท่ีมีสามชิกหรือบรรพบุรุษป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือมี

ภาวะซึมเศร้าอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลได ้ 

8. เหตุการณ์ส าคญั (Major events) ในการเปล่ียนแปลงของบุคคลในช่วงเหตุการณ์ต่างๆ 

ไม่วา่จะเป็นการยา้ยถ่ินฐาน ท่ีอยู ่สถานท่ีท างาน โรงเรียน การตกงาน การหยา่ร้างหรือแมก้ระทัง่

การเกษียณอายกุ็สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลไดเ้ช่นกนั 

9. ปัญหาส่วนตวัอ่ืนๆ (Other personal problems) ปัญหาต่างๆ เช่น การแยกทางสังคม    

อนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยทางจิตอ่ืนๆ หรือการถูกไล่ออกจากครอบครัวหรือกลุ่มทางสังคม    

อาจมีส่วนท าให้เกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

10. การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง (Serious illnesses) ภาวะซึมเศร้าบางคร้ังก็สามารถเกิดขึ้นกบั

บุคคลท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีมีความรุนแรง  

11. การใชส้ารเสพติด (Substance misuse) บุคคลท่ีมีการใชส้ารเสพติดเกือบ 30% ตอ้ง

เผชิญกบัความทุกขท์รมานจากภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง ถึงแมว้า่ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์จะช่วยให้

บุคคลรู้สึกดีขึ้นในชัว่ขณะหน่ึง แต่การใชส้ารเสพติดก็จะยิง่เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า

หรือเพิ่มระดบัของภาวะซึมเศร้าใหรุ้นแรงมากยิง่ขึ้น 

Schimelpfening (2022) ไดแ้บ่งปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ี 
1. พนัธุกรรม (Genetics) ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าหรือความผิดปกติ

ทางอารมณ์ประเภทอ่ืนๆ ของคนในครอบครัวหรือบรรพบุรุษมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อ   
การเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล  

2. สมองและสรีระ (Brain and body) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมองและสรีระบางประการ
สามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลมีดงัต่อไปน้ี 

2.1 ความไม่สมดุลของเคมีในสมอง (Brain chemistry imbalances) สาเหตุ        
ทางชีววิทยาประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าคือความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท  
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ โดยสารส่ือประสาทเป็นสารเคมีท่ีช่วยใหส่้วนต่างๆ ของสมอง
ส่ือสารกนั เม่ือสารส่ือประสาทบางชนิดมีมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไปก็อาจน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้
  2.2 สุขภาพกายและการเจ็บป่วยบางประการ (Physical health and certain medical 
conditions) บุคคลมีแนวโนม้ในการเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น หากมีอาการป่วยเร้ือรัง นอนไม่หลบั 
หรือเป็นโรคไทรอยด ์โดยอตัราของภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะสูงขึ้นในผูท่ี้มีอาการปวดเร้ือรัง 
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เบาหวาน โรคปลอกประสาทเส่ือมและโรคมะเร็ง เน่ืองจากจิตใจและร่างกายมีความเช่ือมโยงกนั 
ดงันั้นหากบุคคลประสบปัญหาสุขภาพกายก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตดว้ย อีกทั้ง ความเครียด
จากการเจ็บป่วยเร้ือรังและโรคบางชนิด เช่น โรคไทรอยด ์โรคตบั อาจท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได้
ดว้ยเช่นกนั 
  2.3 ฮอร์โมนเพศหญิง (Female sex hormone) เพศหญิงถูกพบวา่มีอตัราการเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากเพศชาย เน่ืองจากอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นสูงสุดในช่วงวยัเจริญพนัธุ์
ของสตรี โดยเช่ือกนัวา่ปัจจยัดา้นฮอร์โมนอาจมีบทบาทต่อการภาวะซึมเศร้าของบุคคล โดยเฉพาะ
ในเพศหญิงมกัจะประสบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าไดง้่ายเป็นพิเศษในช่วงเวลาท่ีฮอร์โมนแปรปรวน 
เช่น ช่วงมีประจ าเดือน การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร และช่วงใกลห้มดประจ าเดือน เป็นตน้ 

3. วิถีการด าเนินชีวิต (Lifestyle) วิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัเน่ือง
ดว้ยปัจจยัหลายดา้น ซ่ึงในแต่ละดา้นสามารถส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

3.1 นาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางภูมิศาสตร์ท่ีท า 
ใหว้ิถีชีวิตของแต่ละบุคคลต่างกนัออกไป  บุคคลท่ีอยูใ่นแถบประเทศท่ีมีสภาพอากาศร้อนก็จะมีวิถี
การด าเนินชีวิตรูปแบบหน่ึง ในขณะเดียวกนับุคคลท่ีอยูใ่นแถบประเทศท่ีมีสภาพอากาศหนาวก็จะมี
วิถีการด าเนินชีวิตอีกรูปแบบหน่ึง ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าตามฤดูกาล 
(Seasonal dffective disorder)  ท่ีโรคทางอารมณ์ชนิดหน่ึงท่ีมกัเกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกนัของแต่ละ
ปี โดยส่วนใหญ่มกัเกิดอาการขึ้นในฤดูหนาว ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีกลางคืนยาวนานกวา่กลางวนั 

 3.2 โภชนาการ (Nutrition) การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีสามารถน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได ้การขาดวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้า มีงานวิจยัพบวา่อาหารท่ีมี

กรดไขมนัโอเมกา้ต ่าหรือมีอตัราส่วนโอเมกา้ 6 ต่อโอเมกา้ 3 ท่ีไม่สมดุลนั้นสัมพนัธ์กบัอตัราการ

ซึมเศร้าท่ีเพิ่มขึ้น และนอกจากน้ีอาหารท่ีมีน ้าตาลสูงยงัสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอีกดว้ย 

  3.3 ความเครียด (Stress) เหตุการณ์ในชีวิตท่ีท าบุคคลรู้สึกตึงเครียดอาจเป็นสาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าได ้ 

  3.4 ยาเสพติด (Substance use) ยาและแอลกอฮอลส์ามารถน าไปสู่การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าไดห้รือแมก้ระทัง่ยาท่ีตอ้งสั่งโดยแพทยบ์างชนิดก็เช่ือมโยงกบัเกิดภาวะซึมเศร้าดว้ยเช่นกนั 

  3.5 ความเศร้าโศกและความสูญเสีย (Grief and loss) ภายหลงัการสูญเสียบุคคล  

อนัเป็นท่ีรัก บุคคลจะมีอารมณ์เศร้าโศก เสียใจ หดหู่และในบางคนอาจพบกบัปัญหาในการนอน 

ปัญหาการกินและการสูญเสียความสนใจในกิจกรรมต่างๆ เป็นการตอบสนองต่อการสูญเสีย
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ตามปกติ โดยอาการของความเศร้าโศกคาดวา่จะบรรเทาลงเม่ือเวลาผา่นไปและบุคคลสามารถ

ปรับตวัและยอมรับไดต่้อการสูญเสียท่ีเกิดขึ้น แตใ่นทางกลบักนัหากบุคคลไม่สามารถปรับตวัและ

ยอมรับได ้อาการเศร้าโศกก็จะยิง่แยล่งและอาจกลายเป็นภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด 

กล่าวโดยสรุป ปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้านั้นมีหลายประการ โดย

สามารถน ามาจดักลุ่มไดด้งัน้ี ปัจจยัดา้นชีวภาพ (Biological factor) เช่น พนัธุกรรม เพศ อาย ุปัจจยั

ดา้นสุขภาพและสรีระ ฮอร์โมน ความเครียด การใชส้ารเสพติด และปัจจยัดา้นจิตสังคม 

(Psychosocial factor) เช่น รูปแบบการเล้ียงดูจากครอบครัว บุคลิกภาพ ความคิด ความเศร้าโศกและ

ความสูญเสีย ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวลว้นเป็นสาเหตุท่ีส่งผลใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งส้ิน 

1.4 ประเภทของภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเภทของภาวะซึมเศร้าพบวา่ภาวะ
ซึมเศร้าสามารถแบ่งไดอ้อกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) คือ 

1.ภาวะซึมเศร้าในลกัษณะของโรคทางจิตเวช (Psychiatric disorder) ประกอบไปดว้ย 
1.1 โรคซึมเศร้า (Major  Depression) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์ 

ความคิดพฤติกรรมและร่างกายท่ีผิดปกติท่ีเกิดจากกระบวนการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าต่างๆ 
โดยมีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าอยา่งรุนแรง (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) อาการน าและ
อาการแสดงออกท่ีเด่นชดัท่ีสุดและยงัพบวา่มกัเกิดร่วมกบัอาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ รู้สึกทอ้แท ้หดหู่     
โดดเด่ียว ส้ินหวงั มีอาการนอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและ        
ไม่ตอ้งการมีชีวิตอยู่ต่อไป โดยอาจมีภาวะหลุดออกจากโลกของความเป็นจริง ซ่ึงไดแ้ก่ อาการ
ประสาทหลอน  หลงผิด มีการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้าผิดไป ซ่ึงอาการมกัเกิดเป็นคร้ังคราว 
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคล 

1.2 โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) ลกัษณะเด่นของโรคน้ีคือ บุคคลจะเกิด 
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์สลบักนัสองขั้วระหวา่ง ซึมเศร้าและคร้ืนเครง ซ่ึงลกัษณะอาการ
ดงักล่าวส่งผลต่อการรับรู้อารมณ์ความคิดการตดัสินใจและพฤติกรรมของบุคคล 

1.3 โรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymia disorder) บุคคลมีอารมณ์เศร้าเร้ือรังติดต่อกนั 
เป็นระยะเวลานานอยา่งนอ้ย 2 ปีร่วมกบัอาการอ่ืนๆ ตาม เกณฑก์ารวินิจฉยัของการวินิจฉยัและสถิติ
ของความผิดปกติทางจิต 

 2. ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อสถานการณ์และประสบการณ์ในชีวิต 
(Response to experience) ประกอบไปดว้ย 
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    2.1 ภาวการณ์ปรับตวัผิดปกติร่วมกบัการมีอารมณ์เศร้า (Adjustment disorder with 
depressed mood) เป็นปฏิกิริยาซึมเศร้าของบุคคลท่ีมีสาเหตุจากภาวะจากการกดดนัเม่ือตอ้งเผชิญ
กบัส่ิงเร้าท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด โดยอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นไม่ครบตามเกณฑท่ี์
ก าหนดในการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้ารูปแบบน้ีจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 3 เดือน 
หลงัจากบุคคลเผชิญกบัความเครียดความกดดนัและสามารถหายไดใ้นระยะเวลา 6 เดือนหลงัจาก
สามารถจดัการกบัความเครียดและความกดดนัท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์ดงักล่าวไดส้ าเร็จ 

2.2 ความโศกเศร้าเสียใจท่ีเกิดจากการสูญเสียและการตาย (Grief and  
Bereavement) ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ความคิดพฤติกรรมและร่างกายท่ีพบ
ไดภ้ายหลงัจากท่ีบุคคลเกิดการสูญเสียบุคคลส าคญัหรือส่ิงของอนัเป็นท่ีรักมีความหมายมี
ความส าคญัต่อชีวิต (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) โดยอาการแสดงท่ีพบไดท้ัว่ไป คือ บุคคลจะมีอารมณ์
เศร้า หงุดหงิด หดหู่ เบ่ือหน่าย นอนไม่หลบั ความอยากอาหารลดลง รู้สึกผิด รู้สึกโกรธ ซ่ึงอาการ
ดงักล่าวถือเป็นอาการตอบสนองต่อภาวะการสูญเสียท่ีผิดปกติและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
หากเกิดขึ้นและคงอยูใ่นระยะเวลานานเกิน 2 เดือน แต่หากบุคคลมีอาการท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น
อาจส่งผลใหสู้ญเสียประสิทธิภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองและการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
รวมถึงอาจมีความคิดในการท าร้ายตนเอง ดงันั้นจึงควรไดรั้บการช่วยเหลือในการเยยีวยาภาวะ
ซึมเศร้าของบุคคลใหทุ้เลาลง 

กล่าวโดยสรุป ประเภทของภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกัๆ ดงัน้ี 
1. ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อสถานการณ์หรือประสบการณ์ของบุคคลโดย

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ ภาวะการปรับตวัผิดปกติร่วมกบัการมีอาการเศร้าและภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเป็นความเศร้าโศกและทุกขท่ี์เกิดจากการสูญเสีย โดยอาการและอาการแสดงเขา้ข่ายตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวช การช่วยใหภ้าวะซึมเศร้าทุเลาลงสามารถท าไดด้ว้ยการท าจิตบ าบดั
หรือการใหก้ารปรึกษา  

2. ภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นโรคทางจิตเวชซ่ึงตรงตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวชซ่ึงจ าเป็น
จะตอ้งไดรั้บการรักษาโดยใชย้าและการท าจิตบ าบดัร่วมดว้ย 

 1.5 ระดับของภาวะซึมเศร้า 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีผูก้ล่าวถึงระดบัของภาวะซึมเศร้าไว้

ดงัน้ี 
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 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าตามเกณฑก์ารวินิจฉยัของคู่มือการวินิจฉยัและ

สถิติของความผิดปกติทางจิต ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 

fifth edition; DSM-V) (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2561) สามารถแบ่งได ้3 ระดบั 

 1. ภาวะซึมเศร้าระดบัไม่รุนแรง (Mild) บุคคลมีอาการเบ่ือหน่ายเลก็นอ้ย มีอารมณ์หดหู่ 

เศร้าซึม แต่ในการด าเนินชีวิตยงัคงเป็นปกติ โดยสามารถบอกเล่าความรู้สึก ความคิดของตนเอง

ออกมาไดอ้ยา่งอิสระและในการปฏิบติัหนา้ท่ีหรือการปฏิบติักิจกรรม การใชชี้วิตประจ าวนัยงัคง

สามารถท าไดโ้ดยปกติ 

2. ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Moderate to severe) บุคคลจะพูดนอ้ยลงและ

เช่ืองชา้ มีอาการซึมเศร้า เกิดความวิตกกงัวลมี รู้สึกไร้ค่า มองโลกแง่ลบมาก ปัญหาทางดา้นร่างกาย 

เช่น รู้สึกเหน่ือยลา้ ร่างกายอ่อนแอและเกิดปัญหาดา้นการกิน เช่น รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 

โดยภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางจะส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและการปฏิบติัหนา้ท่ี

ของบุคคล 

3. ภาวะซึมเศร้าระดบัฉุกเฉิน (Emergency) บุคคลจะมีความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั

นอ้ยลง เกิดความวิตกกงัวลและปัญหาทางดา้นอารมณ์ เช่น มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว มีความคิด  

ในการท าร้ายตนเอง มีอาการทางร่างกายรุนแรง เช่น ชกั วูบปวดหวั อาเจียนรุนแรง และมีอาการ

ทางจิตเวชอ่ืนร่วมดว้ย เช่น อาการประสาทหลอน หลงผิด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตและ     

การปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคล 

สอดคลอ้งกบั ดวงใจ วฒันสินธุ์ (2564) ท่ีกล่าววา่ระดบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นสามารถแบ่ง

ระดบัความรุนแรงไดเ้ช่นเดียวกบัภาวะซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย (Mild Depression) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์ซึมเศร้าท่ีไม่

รุนแรงมากนกั ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ส่งผลใหบุ้คคลมี

การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ รู้สึกเศร้า ไม่สดช่ืนแจ่มใส ดา้นความคิด การมองโลกในแง่ร้าย    

มีความคิดความคาดหวงัในทางลบ ดา้นแรงจูงใจท่ีลดลงในการท ากิจกรรมต่างๆ ดา้นร่างกายและ

พฤติกรรมท่ีส่งผลใหอ้าจจะเกิดการเหน่ือยลา้ เกิดปัญหาดา้นการนอนและการกิน แตใ่นภาวะ

ซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ยยงัไม่ท าใหบุ้คคลสูญเสียการท าหนา้ท่ีในดา้นต่างๆ และยงัคงสามารถด าเนิน

ชีวิตประจ าวนัไดแ้ต่อาจจะมีความบกพร่องบา้งในบางคร้ัง ซ่ึงภาวะซึมเศร้าระดบัน้ีสามารถหายเอง

ได ้หากบุคคลผา่นพน้สถานการณ์ภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นไปแลว้  
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2. ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate Depression) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการแสดง

เขา้ข่ายตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้ามากขึ้น แต่ยงัไม่ถึงขั้นสูญเสียการท าหนา้ท่ีต่างๆ โดยใน

ระดบัภาวะซึมเศร้าปานกลางบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ท่ีมีอารมณ์เศร้ารุนแรงและ

ต่อเน่ืองมากขึ้น โดยบางคนอาจมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์

ของตนเองไดแ้ละรู้สึกเบ่ือหน่ายเกือบตลอดเวลา ในดา้นความคิดบุคคลจะเกิดความหมกมุ่นใน

ความบกพร่องของตนเอง มองตนเองในแง่ลบและเร่ิมมีความคิดในการฆ่าตวัตาย ดา้นแรงจูงใจ คือ 

การขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เกิดการหลีกเล่ียง เร่ิมแยกตนเองออกจากสังคม ส่วนใน

ดา้นร่างกายและพฤติกรรม บุคคลเร่ิมมีอาการและความผิดปกติทางร่างกายมากขึ้น เช่น ใจสั่น แน่น

หนา้อก หายใจไม่สะดวก เบ่ืออาหาร มีการสะดุง้ต่ืนกลางดึก นอนหลบัไม่สนิท พูดชา้ลง ย  ้าคิดย  ้า

ท าและอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ซ่ึงหากไดรั้บการให้การปรึกษาและการท าจิตบ าบดัก็จะช่วย

ใหภ้าะวะซึมเศร้าลดลงได ้

3. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe Depression) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการแสดงตาม

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้า โดยอาการและความรุนแรงจะท าใหบุ้คคลเกิดความทุกขท์รมาน เกิด

ความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีในดา้นต่างๆ มีปัญหาทางดา้นอารมณ์ คือ มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง

ตลอดเวลา บางคนกา้วร้าว หงุดหงิด ส้ินหวงั รู้สึกรังเกียจตนเองและในบางคนร้องไห้โดยไม่มี

เหตุผลตลอดเวลา ในดา้นความคิด บุคคลจะมีความคิดแง่ลบต่อตนเอง คิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่า เป็น

ภาระ ไร้ประโยชน์และอาจมีอาการหลงผิดร่วมดว้ย ดา้นแรงจูงใจ บุคคลจะตอ้งการการนอนหลบั

เป็นอยา่งมาก ไม่ตอ้งการส่ือสารกบัผูอ่ื้นหรือท ากิจกรรมใดๆ ปฏิเสธการดูแลช่วยเหลือ รู้สึกวา่ไม่

สามารถท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไปได ้ดา้นสุดทา้ยคือดา้นร่างกายและพฤติกรรม ในดา้นร่างกายและ

พฤติกรรมบุคคลอาจมีอาการทางกายท่ีรุนแร งเช่น อาเจียน ชกั หมดสติ ไม่อยากรับประทานอาหาร

ท าใหน้ ้าหนกัลดลง มีปัญหาเร่ืองการนอนโดยอาจนอนไม่หลบัเลยหรือมีการนอนมากเกินไป รู้สึก

เหน่ือย ไม่มีพละก าลงัในการท ากิจกรรมต่างๆ เกิดการแยกตวั ถอนตวัจากโลกความเป็นจริง ไม่เขา้

สังคม มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและพยายามฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้าในระดบัน้ีจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าร่วมกบัการบ าบดัทางจิตสังคมอยา่งต่อเน่ือง 

กล่าวโดยสรุป นกัวิชาการทั้ง 3 ท่าน แบ่งระดบัของภาวะซึมเศร้าไดด้งัน้ี 

1. ระดบัเลก็นอ้ย (Mild) เป็นระดบัท่ีบุคคลสามารถจะด าเนินชีวิตไดต้ามปกติแมอ้าจมี

ความบกพร่องบา้งแต่ยงัคงไม่สูญเสียการท าหนา้ท่ีต่างๆ โดยภาวะซึมเศร้าในระดบัน้ีจะสามารถ

หายเองไดห้ากสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤตผา่นไป 
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2. ระดบัปานกลาง (Moderate) เป็นระดบัท่ีบุคคลเร่ิมมีอาการแสดงเขา้ข่ายตามเกณฑ ์    

การวินิจฉยัโรคซึมเศร้าและเร่ิมไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ ในการด าเนินชีวิต

และการท าหนา้ท่ีของบุคคล โดยภาวะซึมเศร้าในระดบัน้ีหากไดรั้บการใหก้ารปรึกษาและการท า  

จิตบ าบดัก็จะช่วยใหภ้าะวะซึมเศร้าลดลงได ้

3. ระดบัรุนแรง (Severe) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการแสดงตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้า 

โดยอาการและความรุนแรงจะท าใหบุ้คคลเกิดความทุกขท์รมาน เกิดความบกพร่องในการท าหนา้ท่ี

ในดา้นต่างๆ มีความคิดในการท าร้ายตนเองและการฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้าในระดบัน้ีจ าเป็น

จะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าร่วมกบัการบ าบดัทางจิตสังคมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหภ้าวะ

ซึมเศร้าลดลง 

โดยระดบัของภาวะซึมเศร้าในแต่ละระดบันั้นสามารถพฒันาจากระดบัเลก็นอ้ยสู่ระดบั

รุนแรงไดห้ากบุคคลไม่รับการช่วยเหลือและสามารถลดระดบัความรุนแรงไดห้ากไดรั้บการ

ช่วยเหลือดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรง  

 และในงานวิจยัฉบบัน้ี ผูว้ิจยัคดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลางถึงเลก็นอ้ย 

เน่ืองจากหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัรุนแรง จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในระยะ

หน่ึงก่อนจึงจะสามารถเขา้รับการใหก้ารปรึกษาได ้

1.6 ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะอาการของภาวะซึมพบวา่มีผู ้

กล่าวถึงลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ี 

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2555) ไดแ้บ่งลกัษณะอาการของของภาวะซึมเศร้าไว ้4 ประการ 

1. การแสดงออกทางอารมณ์ ซ่ึงขึ้นอยูก่บัระดบัซึมเศร้า เพศ อายแุละกลุ่มทางสังคม โดย

ลกัษณะของภาวะซึมเศร้าบุคคลมกัมีอารมณ์หดหู่ผิดหวงัซึมเศร้าและมีความรู้สึกเชิงลบต่อตนเอง  

ซ่ึงสามารถพบไดใ้นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัสูญเสียความผกูพนั

ทางอารมณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกพอใจและอีกอาการหน่ึงท่ีส าคญัส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือ

ความรู้สึกอยากร้องไหอ้ยูบ่่อยคร้ัง 

 2. การแสดงออกทางความคิด ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดและการแสดงออกทาง

ความคิดท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริงในแง่ของประสบการณ์ต่อตนเอง และต่ออนาคต ซ่ึงลกัษณะ

การคิดดงักล่าวจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลและอาจน าไปสู่ความคิด

ฆ่าตวัตาย เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัคิดวา่ความตายเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด 
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 3. การแสดงออกทางแรงจูงใจ บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีแรงจูงใจในการท าส่ิงต่างๆ 

ลดลงเน่ืองจากเกิดการคาดหวงัในทางลบต่อส่ิงต่างๆ จึงท าให ้รู้สึกไม่ตอ้งการหรือไม่มีความ

ปรารถนาใดๆ ท่ีจะท ากิจกรรมหรือปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเอง 

 4. การแสดงออกทางกาย ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีการแสดงออกทางกายหลายประการ 

อยา่งเช่น ไม่สนใจตวัเอง เช่ืองชา้ลง ไม่อยากทานอาหาร สูญเสียความตอ้งการทางเพศ มีความ

เหน่ือยและอ่อนลา้ นอกจากน้ีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าบางรายมีความรู้สึกแขนขาไม่มีแรง หมดแรงท่ีจะ

เคล่ือนไหวเพื่อท าส่ิงต่างๆ 

สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาลและคณะ (2560) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศร้า อาการหลกัของภาวะเศร้า คือการท่ีบุคคลมีอารมณ์ทางลบ ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า ส้ินหวงั 

ไม่สดช่ืนและมีอารมณ์ทางดา้นบวกลดลง เช่น การขาดความสนใจ ขาดความกระตือรือร้น ไม่มี

แรงจูงใจ ไม่มีความสุข ไม่รู้สึกยนิดียนิร้ายต่อส่ิงต่างๆ โดยบุคคลจะเกิดการแยกตวั ไม่เขา้สังคม

หรือพบปะพูดคุยกบัคนอ่ืนๆ รวมถึงไม่ตอบสนองต่อส่ิงท่ีเคยพึงพอใจเหมือนก่อน 

อาการร่วมอ่ืนๆ ท่ีส าคญัไดแ้ก่ บุคคลดมีสมาธิลดลง มีความสามารถในการคิดในการจ า

ลดลง ขาดความมัน่ใจ รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิดโดยไม่สมเหตุสมผล ส้ินหวงัหรือมีความคิดวนเวียน

เก่ียวกบัการตาย อีกทั้งยงัมีอาการทางกายร่วมดว้ยคือ บุคคลจะรู้สึกเม่ือยลา้ อ่อนเพลีย เฉยชาหรือ

กระวนกระวาย 

ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2561) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะอาการของภาวะ

ซึมเศร้าไวด้งัน้ี บุคคลจะขาดความสนใจในส่ิงท่ีเคยพึงพอใจ ไม่พึงพอใจในส่ิงท่ีเคยเป็นหรือ

กิจกรรมท่ีท าแลว้มีความสุข หรือไม่พอใจผูค้นหรือการใชชี้วิต โดยอารมณ์อาจแสดงออกเป็นความ

หงุดหงิด กา้วร้าวหรือเซ่ืองซึม น ้าหนกัลดหรือเพิ่ม (โดยไม่ไดเ้กิด) มีอาการนอนไม่หลบัหรือหลบั

มากไป อยูไ่ม่ค่อยน่ิง หรือเช่ืองชา้ ดูไร้เร่ียวแรง หรือไม่ค่อยมีพลงังานในชีวิตประจ าวนั รู้สึกไร้ค่า 

หรือ รู้สึกผิดอยา่งไม่เหมาะสม ขาดสมาธิ คิดชา้ลงหรือตดัสินใจชา้ลงบ่อยๆ คิด วางแผนและ

พยายามฆ่าตวัตาย โดยลกัษณะอาการดงักล่าวไม่ไดเ้กิดจากผลของการเจ็บป่วยทางร่างกาย          

สารเสพติดหรือไม่ใช่ปฏิกิริยาปกติหลงัจากเหตุการณ์สูญเสีย 

กล่าวโดยสรุป ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภทหลกั คือ 

การแสดงออกทางอารมณ์ ทางความคิด ทางแรงจูงใจ และทางร่างกายในทางลบ เช่น มีอารมณ์เศร้า 

เกิดความคิดในการฆ่าตวัตาย แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีหรือกิจวตัรประจ าวนัลดลง เป็นตน้ 
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และในงานวิจยัฉบบัน้ี ผูวิ้จยัแบ่งลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้น

อารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นพฤติกรรม และดา้นสรีระ เพื่อน าไปสร้างแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงั

การสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ใหค้รอบคลุม

ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 

1.7 เกณฑ์การประเมินและการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเกณฑม์าตรฐานในการวินิจฉัยและการประเมิน

ภาวะซึมเศร้า พบวา่ในปัจจุบนัมีเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีใชอ้ยู ่2 เกณฑ ์คือ  

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพ

ท่ีเก่ียวขอ้งฉบบัท่ี 11 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems: CID 11) (HWO, 2019 อา้งถึงใน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข, 2562) 

1. โรคซึมเศร้าแบบคร้ังเดียว (Single episode major depressive disorder) รหสัโรค 6A70 

ไดรั้บการวินิจฉยัไม่มีประวติัภาวะซึมเศร้าเพียงคร้ังเดียวและไม่มีประวติัซึมเศร้าก่อนหนา้น้ี 

ซ่ึงลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า คือ มีอารมณ์เศร้า ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ลดลงแทบทุกวนั

อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ร่วมกบัอาการอ่ืนๆ เช่น รู้สึกไร้ค่า ส้ินหวงั มีความคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย 

เคล่ือนไหวชา้ลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น โดยไม่มีประวติัภาวะแมเนีย ภาวะไฮโปแมเนีย หรือ

ภาวะผสมทั้งแมเนียและซึมเศร้าซ่ึงบ่งบอกวา่บุคคลนั้นเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) 

2. โรคซึมเศร้าแบบกลบัมาเป็นซ ้า (Recurrence depressive disorder) รหสัโรค 6A71 

ไดรั้บการวินิจฉยัโรคน้ีต่อเม่ือมีประวติัภาวะซึมเศร้าอยา่งนอ้ย 2 คร้ังขึ้นไป โดยมีช่วงเวลา

ห่างกนัอยา่งนอ้ยหลายเดือนท่ีไม่มีความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีชดัเจน ไม่มีประวติัภาวะแมเนีย 

ภาวะไฮโปแมเนีย หรือภาวะผสมทั้งแมเนียและซึมเศร้าซ่ึงบ่งบอกวา่บุคคลนั้นเป็นโรคอารมณ์สอง

ขั้ว (Bipolar disorder) มาก่อนโดยรหสัโลกน้ีจะรวมโรคซึมเศร้าตามฤดูกาล (Seasonal dffective 

disorder) เอาไวด้ว้ย 

3. โรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymia disorder) รหสัโรค 6A72 

ลกัษณะอาการส าคญัคือบุคคลจะมีอารมณ์ซึมเศร้าคงอยู่ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2 ปีและเป็น

ส่วนใหญ่ของวนัมีวนัท่ีเป็นมากกวา่วนัท่ีไม่เป็น โดยในช่วงเวลาการเจ็บป่วยในช่วง 2 ปีแรกไม่มี

ประวติัภาวะแมเนีย ภาวะไฮโปแมเนีย 

4. โรคซึมเศร้าผสมวิตกกงัวล ((Mixed depressive and anxiety disorder) รหสัโรค 6A73 
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มีอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้ามีวนัท่ีเป็นมากกวา่วนัท่ีไม่เป็นในช่วงเวลา 2 สัปดาห์หรือ

มากกวา่นั้น โดยเม่ือพิจารณาแลว้ไม่มีอาการใดท่ีรุนแรงหรือคงอยูน่านโดยบุคคลอาจมีการลด  

ความสนใจต่อกิจกรรมต่างๆซ่ึงตอ้งเกิดร่วมกบัอาการซึมเศร้าอ่ืนๆ รวมทั้งอาการวิตกกงัวลและ

หลายอาการโดยอาการเหล่าน้ีจะส่งผลใหบุ้คคลบกพร่องในการปฏิบติัหนา้ท่ีและทั้งน้ีจะตอ้งไม่เคย

มีประวติัประวติัภาวะแมเนีย ภาวะไฮโปแมเนียซ่ึงบ่งบอกวา่บุคคลนั้นเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว 

(Bipolar disorder) 

5. โรคซึมเศร้าอ่ืนๆ (Other specified depressive disorder)  

มีอาการซึมเศร้าแต่ไม่เขา้เกณฑข์องโรคซึมเศร้าขา้งตน้ 

6. โรคซึมเศร้าท่ีไม่สามารถระบุประเภทได ้(Depressive disorder, unspecified) 

อาการซึมเศร้าท่ีมีขอ้มูลไม่เพียงพอวา่จะเขา้กบัโรคได้ 

เกณฑก์ารวินิจฉยัของคู่มือการวินิจฉยัและสถิติของความผิดปกติทางจิต ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-V) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา  

(American Psychiatric Association: APA) (สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาลและคณะ, 2560) 

A. มีอาการดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ ในช่วงเวลาท่ีติดต่อกนั 2 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นอาการท่ี

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยตอ้งมีอาการในขอ้ 1 และ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

1. มีอารมณ์เศร้าในส่วนใหญ่ของวนั และเป็นแทบทุกวนัจากการบอกเล่าของ 

ผูป่้วยหรือจากการสังเกตของผูอ่ื้น โดยในเด็กและวยัรุ่น อาจเป็นอารมณ์หงุดหงิด 

2. หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆ เกือบทั้งหมด ในส่วนใหญ่ 

ของวนั และเป็นแทบทุกวนั 

3. น ้าหนกัลดโดยไม่ไดเ้กิดจากการควบคุมอาหาร หรือน ้าหนกัเพิ่มขึ้นมากเกินไป  

หรือมีอาการเบ่ืออาหารหรือทานมากเกินไปแทบทุกวนั 

4. นอนไม่หลบั หรือหลบัมากเกินไป เป็นแทบทุกวนั 

5. มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉ่ือยชา เป็นแทบทุกวนั  

6. รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง เป็นแทบทุกวนั 

7. รู้สึกไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดท่ีไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป (อาจเป็นความรู้สึก 

หลงผิด) เป็นแทบทุกวนั 

8. สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้เป็นแทบ 

ทุกวนั  
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9. คิดซ ้าๆ เก่ียวกบัความตาย คิดอยากตายซ ้าๆ มีความพยายามฆ่าตวัตายหรือ 

มีการวางแผนฆ่าตวัตาย 

B. อาการเหล่าน้ีท า ให้เกิดความทุกขใ์จ หรือมีผลกระทบต่อสังคม การงาน หรือการด าเนิน

ชีวิตดา้นอ่ืนๆ  

C. อาการเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดจากยาหรือสารเสพติด หรือโรคทางกาย 

D. อาการเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นจากโรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective disorder) โรคจิตเภท 

(Schizophrenia) โรคหลงผิด (Delusional disorder) หรือโรคอ่ืนในกลุ่มโรคจิตเภท (Schizophrenia 

spectrum) หรือโรคจิตอ่ืนๆ 

E. ไม่เคยมีภาวะแมเนีย (Manic) หรือ ภาวะไฮโปแมเนีย (Hypomanic episode) 

กล่าวโดยสรุป เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหวา่งประเทศของโรค

และปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งฉบบัท่ี 11 (CID 11) และคู่มือการวินิจฉยัและสถิติของความผิดปกติ

ทางจิต ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) มีประเด็นหลกัในการวินิจฉยัโรคซึมเศร้าใกลเ้คียงกนั มีส่วนท่ีมี      

ความแตกต่างคือรหสัโรค อาการและอาการแสดง รวมถึงระเวลา แต่สามารถสรุปเกณฑก์ารวินิจฉยั

ได ้คือ บุคคลจะตอ้งมีอาการแสดงโดยมีอารมณ์เศร้า หมดความสนใจหรือสนใจการท ากิจกรรม

ต่างๆ นอ้ยลง มีปัญหาการนอนไม่หลบั พฤติกรรมเช่ืองชา้หรือกระวนกระวาย รู้สึกอ่อนเพลีย ไร้ค่า 

สมาธิและความสามารถในการคิดลดลง มีความคิดซ ้าๆ โดยมีอาการอยา่งนอ้ย 5 อาการ และมี

อารมณ์เศร้า หมดความสนใจหรือสนใจการท ากิจกรรมต่างๆ อยา่งนอ้ย 1 อาการ ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้น

ส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีและการด าเนินชีวิตของบุคคล และอาการเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดจากยาหรือสาร

เสพติด หรือโรคทางกายและโรคจิตเวชอ่ืนๆ และจะตอ้งไม่มีประวติัภาวะแมเนียหรือภาวะไฮโปแม

เนียมาก่อน 

และในงานวิจยัฉบบัน้ี ผูวิ้จยัใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัของคู่มือการวินิจฉยัและสถิติของความ

ผิดปกติทางจิต ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-V) 

เพื่อสร้างแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัส COVID-19 ร่วมกบัลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด 

ดา้นพฤติกรรม และดา้นสรีระ 
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1.8 การรักษาภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาภาวะซึมเศร้า พบวา่วิธีการ

ต่างๆ ท่ีถูกน ามาใชรั้กษาเพื่อช่วยใหบุ้คคลฟ้ืนตวัจากภาวะซึมเศร้าจะพิจารณาตามระดบัความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า  คือ 

1. การรักษาทางดา้นชีวภาพ (Biological therapy) 

1.1 การรักษาดว้ยยา เน่ืองจากสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

สารเคมีในสมอง ดงันั้นการใหย้าเพื่อไปปรับสมดุลสารเคมีในสมองจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ยาตา้นเศร้า   

จะช่วยบรรเทาอาการเศร้า บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะตอ้งทานยาจนรู้สึกดีขึ้น และเม่ือดีขึ้นแลว้ควร

ทานยาต่อไปอีก 6-12 เดือน และตอ้งทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 

(มาโนช หล่อตระกูล, 2549) โดยยาตา้นเศร้าแบ่งตามกลไลการออกฤทธ์ิไดเ้ป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ 

กลุ่ม Tricyclic กลุ่ม Monoamine oxidase inhibito (MAOIs) กลุ่ม Selective serotonin reuptake 

inhibitor (SSRI) และกลุ่ม New generation ซ่ึงในการดูแลผูใ้ชย้าตา้นเศร้ามีขอ้ควรพิจารณาคือ ผูท่ี้มี

ภาวะซึมเศร้าจะตอ้งทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่งและมีการใหค้วามรู้แก่ผูมี้ภาวะซึมเศร้า

เก่ียวกบัเร่ืองของผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการทานยา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) โดยการรักษา

ดว้ยยาจะใชใ้นการรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (Moderate) จนถึงระดบัรุนแรง 

(Severe) (สุวรรณา อนุพงศไ์พศาลและคณะ, 2560) ร่วมกบัการรักษาทางจิตใจ 

1.2 การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy: ECT) เป็นวิธีการรักษา   

โดยใชก้ระแสไฟฟ้าท่ีมีความเขม้ขน้ต ่าผา่นสมองเป็นระยะเวลาสั้นๆ ซ่ึงจะส่งผลใหอ้าการทางจิต  

ดีขึ้น เน่ืองจากเป็นการใชก้ระแสไฟฟ้าไปกระตุน้ใหส้ารส่ือน าประสาทภายในสมองท่ีหลัง่ผิดปกติ

ใหก้ลบัมาท างานสม ่าเสมอ เม่ือสารส่ือน าประสาทหลัง่อยา่งต่อเน่ืองดีแลว้กระบวนการท างาน   

ทางจิต รวมถึงสภาวะทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมต่างๆ ก็จะกลบัสู่ภาวะปกติ 

(Mayo Clinic Staff, 2018) การรักษาดว้ยไฟฟ้าจะใชรั้กษาในกรณีท่ีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีอาการแสดง 

คือ มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา ทนต่อฤทธ์ิขา้งเคียงของยาและ  

มีอาการทางจิตท่ีรุนแรง (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

1.3 การกระตุน้สมองดว้ยคลื่นแม่เหลก็ (Transcranial Magnetic Stimulation:  

TMS) การใชเ้คร่ืองมือท่ีท าใหเ้กิดสนามแม่เหลก็เพื่อกระตุน้เซลลป์ระสาทบริเวณท่ีท าใหเ้กิดโรค 

เช่น การกระตุน้สมองส่วนหนา้ดา้นซา้ย (Dorsolateral Prefrontal Cortex) ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึง
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จะท าการกระตุน้ซ ้าๆ โดยใชค้วามถ่ีในการกระตุน้ ระดบัพลงังานและระยะเวลาท่ีเหมาะสม (กิติ

กานต ์ธนะอุดม, 2565)  

1.4 การรักษาดว้ยแสงจา้ (Bright light therapy) จะใชรั้กษาในความผิดปกติทาง 

อารมณ์ชนิดท่ีเป็นตามฤดูกาล การรักษาดว้ยแสงมีขนาดแตกต่างกนัไปส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 

3,000-10,000 lux วนัละ 30 นาที ถึง 2 ชัว่โมง โดยอตัราการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยแสงในช่วง

เชา้จะประมาณ 60-70 ซ่ึงการรักษาดว้ยแสงถือเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาผูป่้วยร่วมกบั       

การรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ  

1.5 การรักษาดว้ยการออกก าลงักาย (Exercise) การรักษาดว้ยการออกก าลงัจะช่วย 

ใหส้ารส่ือประสาทท่ีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ากลบัมาอยูใ่นภาวะสมดุล ท าใหภ้าวะซึมเศร้าทุเลา

ลง โดยการรักษาดว้ยการออกก าลงักายอาจใชร่้วมกบัการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ เพื่อประสิทธิภาพท่ีดี

ยิง่ขึ้น  

 2. การรักษาทางจิตสังคม (Psycho-social treatment) 

  2.1 จิตบ าบดั (Psychotherapy) โดยการพูดคุยกบัจิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้

ทราบถึงปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของตนเองและปรับเปล่ียนความคิด 

อารมณ์ แรงจูงใจ พฤติกรรมใหส้ามารถกลบัมาด าเนินชีวิตและปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองได ้โดยการ

บ าบดัจะใชว้ิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy : CBT) และการ

บ าบดัดว้ยการแกไ้ขปัญหา (Problem Solving Therapy: PST) 

  2.2 การใหก้ารปรึกษา (Counseling) การใหก้ารปรึกษาเป็นกระบวนการการ

ช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ก่อนการเร่ิมใหก้ารปรึกษาควรมี         

การประเมินวินิจฉยัภาวะซึมเศร้าเบ้ืองตน้เพื่อตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่บุคคลไม่ไดมี้ภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดบัรุนแรง และเหมาะสมในการรับการปรึกษา  

การใหก้ารปรึกษานั้นจะด าเนินการผา่นกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง 

ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา เพื่อช่วยใหบุ้คคลไดเ้กิดความไวว้างใจในการรับการปรึกษา 

และมีความเขา้ใจ ยอมรับ จดัการหรือแกไ้ขปัญหา พฒันาตนเองไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงใน

ปัจจุบนัแนวคิดท่ีถูกน ามาใชใ้นการใหก้ารปรึกษา มีหลากหลายแนวคิด เช่น การใหก้ารการให้    

การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม โดยสามารถท าไดห้ลากหลายรูปแบบไม่วา่จะเป็นการปรึกษา

รายกลุ่ม รายครอบครัวหรือรายบุคคล โดยการให้การปรึกษานอกจากผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้ง

สร้างสัมพนัธภาพเพื่อสร้างความไวว้างใจต่อบุคคลท่ีเขา้รับการปรึกษาแลว้ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้ง
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ใชเ้ทคนิคต่างๆ ในการช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าใหฟ้ื้นตวัจากความทุกขแ์ละ

สามารถเกิดการเรียนรู้ รวมถึงพฒันาตนเองไปไหนทิศทางท่ีเหมาะสมได ้(ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2564) 

กล่าวโดยสรุป การรักษาภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งไดอ้อกเป็น 2 วิธี คือ การรักษาทางดา้น

ชีวภาพ (Biological therapy) ท่ีมุ่งเนน้รักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในทางสรีระ และการรักษาทางจิต

สังคม (Psycho-social treatment) ท่ีมุ่งเนน้รักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในดา้นจิตใจ เพื่อให้ภาวะซึมเศร้า

ของบุคคลทุเลาลงและสามารถกลบัมาใชชี้วิตและปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

และในงานวิจยัฉบบัน้ี ผูวิ้จยัใชว้ิธีการใหก้ารปรึกษาร่วมกบัการปรับความคิดและพฤติกรรม

ในการสร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ เพื่อเยียวยา  

ภาวะซึมเศร้า 

1.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัภาวะภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสีย 

ผูว้ิจยัไดท้ าการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสีย

สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

พีรดา เพิ่มความสุข และคณะ (2566) ไดศึ้กษาประสบการณ์การพยายามฆ่าตวัตายของ

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา : แรงจูงใจและความตั้งใจ โดยใชก้าร

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่ เม่ือผูป่้วยเผชิญกบัเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต เช่น ความขดัแยง้กบัสมาชิกในครอบครัว การถูกตีตราเป็นผูป่้วยจิตเวช การ

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือส่ิงท่ีรัก เป็นตน้ การมีความคิดต่อตนเองเชิงลบ มีอารมณ์ซึมเศร้า เป็น

แรงจูงใจท่ีท าให้ผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย และความตั้งใจในการฆ่าตวัตายพบวา่ผูป่้วยเคยพยายามฆ่า

ตวัตายมาก่อน เลือกวิธีการฆ่าตวัตายท่ีคุน้เคยหรือใกลต้วั โดยมีทั้งการวางแผนล่วงหนา้และไม่ได้

วางแผนและใหค้วามหมายของการฆ่าตวัตายเชิงบวก 

Eisma & Tamminga (2021) ไดศึ้กษาความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้นเฉียบพลนัหลงัการเสียชีวิต

จากการติดเช้ือไวรัส COVID-19 โดยเปรียบเทียบกบัการเสียชีวิตดว้ยสาเหตุทางธรรมชาติ จากญาติ

ผูสู้ญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และญาติผู ้

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักดว้ยสาเหตุทางธรรมชาติ ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความเศร้าโศกในญาติ

ท่ีผูท่ี้เสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัส COVID-19 สูงกวา่เม่ือเทียบกบัญาติของผูท่ี้เสียชีวิตเน่ืองจากการ

สูญเสียตามธรรมชาติ 

Han et al. (2021)ไดศึ้กษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 จากผูท่ี้

สูญเสียบุคคลเป็นอนัท่ีรัก โดยกลุ่มตวัอยา่งคือในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูใ้ชเ้วบ็ไซต ์Weibo ท่ีสูญเสีย
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บุคคลอนัเป็นท่ีรักจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 จ านวน 32 คน และผูท่ี้สูญเสีย

บุคคลอนัเป็นท่ีรักจากสาเหตุอ่ืนๆ จ านวน 127 คน ผลการศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีสูญเสียบุคคลอนัเป็น

ท่ีรักจากจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 มีความรู้สึกไม่ปลอดภยัและหมกมุ่นอยูก่บั

ความเศร้าโศกในช่วงเวลานั้นมากกวา่ผูท่ี้สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากสาเหตุอ่ืนๆ 

Joaquim et al. (2021) ไดศึ้กษาผลกระทบความเศร้าโศกและสภาวะปัญหาสุขภาพจิต

ในช่วงท่ีเกิดโรคระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ผลการศึกษาพบวา่ขนาดของผลกระทบในระดบั

รายบุคคลนั้นช้ีใหเ้ห็นถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพจิต การสูญเสียสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพื่อน เน่ืองจากผลกระทบโดยตรงของการติดเช้ือท าใหเ้กิดความทุกขท์างจิตใจมาก

ขึ้น และผลกระทบน้ีจะเพิ่มขึ้นอยา่งมากในบุคคลท่ีมีประวติัความผิดปกติทางจิตมาก่อน  

 จากงานวิจยัขา้งตน้ กล่าวโดยสรุปจะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นไดใ้นบุคคลท่ี

ตอ้งเผชิญการสูญเสียบุคคลท่ีรัก รวมถึงในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ี

บุคคลไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดโดยเกิดการสูญเสียพ่อหรือแม่ ผูป้กครองหรือสมาชิกใน

ครอบครัวก็สามารถน ามาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นเดียวกนั และจากการสืบคน้งานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าต่อการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัส COVID-19 และยงัไม่พบงานวิจยัท่ีเชิงทดลองในการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อภาวะ

ซึมเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจในการน าการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมมาใชเ้พื่อ

เยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ในคร้ังน้ี 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 
ในการศึกษาเร่ืองการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ 

หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎี

พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรม

ปัญญานิยม ดงัน้ี 

2.1 ความเป็นมาของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 

 ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมเป็นทฤษฎีท่ีแยกออกมาจากการปรับพฤติกรรมท่ีมีพื้นฐาน

จากทฤษฎีการเรียนรู้โดยความแตกต่างอยูท่ี่ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมจะจดัการเปลี่ยนแปลง
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ความคิดเพื่อท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกในขณะท่ีการปรับพฤติกรรมนั้นจะ

เนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกเพียงเท่านั้น (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553) ในช่วงตน้

ทศวรรษ 1960 ค าวา่พฤติกรรมบ าบดัไดป้รากฏในส่ือส่ิงพิมพท่ี์ส าคญัหลายฉบบั ดว้ยค าท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เร่ิมมีการน ามาใชบ้่อยมากขึ้นในช่วงทศวรรษ 1960 และวารสารทาง

วิทยาศาสตร์ฉบบัแรกท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัพฤติกรรม (Behaviour Research and Therapy) ไดเ้ร่ิม   

การตีพิมพข์ึ้น และในปี พ.ศ. 2509 ไดมี้การก่อตั้งสมาคมเพื่อความกา้วหนา้ของพฤติกรรมบ าบดั 

(AABT) ในช่วงทศวรรษท่ี 1960-1970 นกัจิตวิทยาหลายคนไดเ้ร่ิมผสมผสานการบ าบดัพฤติกรรม

เขา้กบัการบ าบดัดว้ยความรู้และความเขา้ใจ  โดย Meyers และ Graighead (1984) (อา้งถึงใน 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของทฤษฎีพฤติกรรม

ปัญญานิยม ซ่ึงก็คือปัจจยัดา้นจิตวิทยาทางปัญญา (Cognitive psychology) ปัจจยัการควบคุมตนเอง 

(Self Control) และปัจจยัดา้นการบ าบดัทางปัญญา (Cognitive Therapy) 

การเปล่ียนแปลงของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมนั้นประกอบไปดว้ยการเสนอตวัแบบ 

(Modeling) ของ Albert Bandura ต่อมาคือการฝึกสอนตนเอง (Self Introduction Training) ท่ีพฒันาขึ้น

ในช่วงของทศวรรษท่ี 1970 โดยมี Donald H. Meichenbaum เทคนิคการแกปั้ญหา (Problem 

Solving) พฒันาโดย D'Zurilla & Goldfried ในปี 1971 และอีกหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ

ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมก็คือปัจจยัการควบคุมตนเอง (Self Control)  ซ่ึง B.F. Skinner ช้ีใหเ้ห็น

วา่บุคคลใชว้ิธีการควบคุมตนเองเช่นเดียวกบัการควบคุมผูอ่ื้น ต่ออมาในช่วงปลายศตวรรษท่ี 1960 

ไดมี้การน าเอากระบวนการทางปัญญามาใชอ้ธิบายกระบวนการควบคุมตนเอง โดยบอกวา่เป็น    

การกระท าของจิตซ่ึงมีกระบวนการเช่นเดียวกบักระบวนการการเรียนรู้การวางเง่ือนไขแบบการกระท า 

เพียงแต่เป็นกระบวนการภายในเท่านั้นเอง ดงันั้นจากความคิดเช่นน้ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

การศึกษาทางดา้นการควบคุมตนเองจากกระบวนการภายนอกสู่กระบวนการเปล่ียนแปลงความคิด

ภายในแทน และปัจจยัสุดทา้ยท่ีท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม คือ ดา้น

การบ าบดัทางปัญญา (Cognitive Therapy) ไดมี้นกัจิตวิทยาและจิตแพทยห์ลายคนไดพ้ฒันาเทคนิค

ทางการบ าบดัทางปัญญาขึ้นมาหลายเทคนิคดว้ยกนั ซ่ึงต่างคนก็ต่างพฒันาเทคนิคของตนเองขึ้นมา

แต่กระนั้นตามเทคนิคเหล่าน้ีมีขอ้สรุปเหมือนกนัอยูป่ระการหน่ึงคือ กระบวนการปรับตวัทางปัญญา

ท่ีไม่เหมาะสมนั้นก่อใหเ้กิดการผิดปกติทางจิตดงันั้นวิธีการแกไ้ขปัญหาความผิดปกติทางจิตท่ีดีท่ีสุด

คือ การปรับกระบวนการทางปัญญาเหล่านั้นให้เหมาะสมขึ้น โดยผูน้ าในการบ าบดัทางปัญญาใน

ช่วงเวลานั้นอาจกล่าวไดว้า่มีอยู ่2 คนคือ Aaron Temkin Beck และ Albert Ellis  
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 Aaron Temkin Beck และ Albert Ellis ไดพ้ยายามพฒันาแนวทางใหม่ๆ ในการรักษาปัญหา

ดา้นสุขภาพจิต โดยท่ี Ellis ไดมุ้่งเนน้ไปท่ีการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 

(Rational Emotive Behavior Therapy: REBT) และ Beck ใชค้  าวา่การบ าบดัทางปัญญา (Cognitive 

Therapy) หรือก็คือทฤษฎีปัญญานิยม โดยทั้งสองแนวคิดต่างก็มุ่งเนน้ไปท่ีการช่วยใหบุ้คคลเปล่ียน

ความคิดแง่ลบไปเป็นแง่บวกและตรงกบัความเป็นจริง ดว้ยการปรับทางพฤติกรรมและความรู้   

ความเขา้ใจใหมี้ประสิทธิผลมากขึ้น (Antony., 2015) 

ต่อมา Beck จึงไดพ้ฒันาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) ขึ้นในทศวรรษ 1960 นบัผูค้ิดคน้แนวคิดส าหรับการบ าบดัแบบพฤติกรรมปัญญานิยมเป็น

คนแรก การพฒันาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมนั้นถูกคิดคน้ขึ้นหลงัจากท่ี Beck สังเกตเห็นวา่ผูป่้วย

จ านวนมากของเขามีบทสนทนาท่ีเกือบจะเป็นรูปแบบเดียวกนั คือพวกเขามกัพูดกบัตวัเอง 

นอกจากน้ี Beck ยงัตั้งขอ้สังเกตวา่ความคิดของผูป่้วยมกัส่งผลต่อความรู้สึกของพวกเขา และเขา

เรียกความคิดท่ีเตม็ไปดว้ยอารมณ์เหล่าน้ีวา่ "ความคิดอตัโนมติั" และการท่ี Beck ตั้งช่ือทฤษฎีน้ีวา่ 

"ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม" นั้นเป็นเพราะเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีกระบวนการคิดของบุคคลใน

แต่ละราย 

2.2 หลกัการและแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 

ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมมีรากฐานทฤษฎีเก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเช่ือมโยงถึงกนั

และพฤติกรรมต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นมีความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์เหล่านั้น Beck (1995) ไดอ้ธิบายวา่ 

ความคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) พฤติกรรม (behavior) และสรีระ (physiology) ลว้นมี

ผลกระทบต่อกนั การเปล่ียนแปลงความคิดก็จะส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ

อารมณ์ ดั้งนั้นหลกัการของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมนั้นเนน้ท่ีความร่วมมือและการมีส่วนร่วม

อยา่งกระตือรือร้น เป็นทฤษฎีท่ีมีเป้าหมายชดัเจน มุ่งแกไ้ขปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง รวมถึงยดึมัน่อยู่

กบัปัจจุบนัและเปล่ียนความคิดพฤติกรรมใหก้ลบัมาเหมาะสม (Gillihan., 2563) โดยช่วยลด

ปฏิกิริยาทางอารมณ์และพฤติกรรมโดยการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบกพร่องหรือความคิดท่ีไม่

ถูกตอ้งและความเช่ือท่ีผิดปกติ (the faulty or erroneous thinking and maladaptivebeliefs) (Beck., 

1995 อา้งถึงใน จรรยา ใจหนุน, 2551) 

แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมุมมองเก่ียวกบัมนุษยเ์หมือนกบัทฤษฎีพิจารณา

เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมซ่ึง Ellis  (Ellis., 1974 อา้งตาม ดวงมณี จงรักษ,์ 2556) สรุปได ้5 

ประการดงัน้ี 
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 1. มนุษยต่์างจากสัตวโ์ลกทั้งหลายเพราะมนุษยมี์ค่านิยม มนุษยส์ามารถท่ีจะคิด สามารถ

พฒันาโครงสร้างการรู้คิดของตนได ้สามารถประเมินค่านิยมท่ีตนยดึถือ สามารถตดัสินใจและ

ปรับเปล่ียนค่านิยมของตนเพื่อการมีพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมยิง่ขึ้นได ้

2. มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัศกัยภาพท่ีจะเป็นผูท่ี้มีเหตุผล แต่บางคนเป็นผูท่ี้ไม่สมเหตุสมผล

ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเขามีประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่ค่อยสมเหตุสมผลมาตั้งแต่ในวยัเด็ก ประกอบกบัชีวิต

ในปันจุบนัก็ยงัคงด าเนินไปอยา่งไม่ยสมเหตุสมผล เน่ืองจากเหตุผลและอารมณ์ของมนุษยมี์     

ความเก่ียวขอ้งกนั บุคคลท่ีไม่สมเหตุสมผลจึงมกัจะมีปัญหาทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมดว้ย  

3. มนุษยเ์ป็นผูท่ี้มีเหตุผลและไม่สมเหตุสมผล การท่ีบุคคลมีอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม มกัมี

สาเหตุมาจากการมีความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล แต่ถา้บุคคลเรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผล

มากขึ้น และลดละการคิดอยา่งไม่สมเหตุสมผลลงก็จะน าไปสู่การเป็นผูมี้เหตุผล มีอารมณ์และ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมีโอกาสประสบความส าเร็จในชีวิต 

4. มนุษยต์อ้งการส่ิงท่ีดีงามส าหรับชีวิต บุคคลท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีตอ้งการก็

มกัจะกล่าวโทษ ต าหนิตวัเองหรือผูอ่ื้น แต่มนุษยก์็สามารถจะปรับเปล่ียนความคิดและค่านิยม        

ท่ีไม่สมเหตุสมผลของตนได ้ดงันั้นหากบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือให้รู้จกัปรับเปล่ียนวิธีการคิด 

การรับรู้ท่ีไม่สมเหตุสมผลไปสู่การคิดอยา่งมีเหตุผล ก็จะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม     

ไปในทิศทางท่ีเหมาะสมมากยิง่ขึ้น 

5. ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด โดยแอลิส 

กล่าววา่ “เม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมดว้ย เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม

เขาก็จะคิดและแสดงความรู้สึกดว้ย และเม่ือบุคคลคิด เขาก็จะแสดงความรู้สึกและพฤติกรรมดว้ย”  

จากมุมมองธรรมชาติของมนุษยจ์ะเห็นไดว้า่ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมนั้นเช่ือวา่มนุษย์

สามารถเปล่ียนแปลงได ้เม่ือไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจและการช่วยเหลือเพื่อปรับเปล่ียนความคิด

บิดเบือน ค่านิยมท่ีไม่สมเหตุสมผลของตน  

 รูปแบบความคิดบิดเบือน (Cognitive Distortions) ของบุคคลท่ีเกิดขึ้น David Burns (1989)  

ไดร้ะบุรูปแบบความคิดท่ีบิดเบือนไวใ้นหนงัสือ The Feeling Good Handbook ดงัน้ี 

 1. การคิดแบบสุดโต่ง (All-or-nothing thinking) การคิดประเภทน้ีเก่ียวขอ้งกบัการดูส่ิง

ต่างๆ เป็นสีด าหรือขาว ไม่มีตรงกลาง 

2. การเหมารวม (Overgeneralization) เป็นการคิดแบบเหมารวมและด่วนสรุปแบบไม่มี

หลกัฐาน 
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3. การคิดถึงแต่ดา้นลบ (Mental filter) การเลือกท่ีจะเช่ือหรือคิดในส่ิงท่ีตนเองมีความเช่ือ

หรือคิด 

4. การลดทอนความคิดเชิงบวก (Discounting the positive) การไม่พึงพอใจในส่ิงดีๆ ท่ีตนมี

หรือเป็นอยูเ่พราะใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีไม่ดีมากกวา่ 

5. การด่วนสรุป (Jumping to Conclusions) การคิดขา้มไปยงับทสรุป 

6. การคิดเกินความเป็นจริง (Magnification) เม่ือเกิดความผิดพลาดกบัตนเองจะมองปัญหา

นั้นแบบขยายใหใ้หญ่โตเกินความเป็นจริงและเม่ือมีเร่ืองดีเกิดขึ้นก็มองขอ้ดีหรือความส าเร็จของ

ตนเองเป็นเร่ืองเลก็ 

7. การคิดตามความรู้สึก (Emotional Reasoning) การใชเ้หตุผลทางอารมณ์เป็นวิธีตดัสิน

ตวัเองหรือสถานการณ์ตามอารมณ์ 

8. การคาดหวงั (Should Statements) การคิดคาดหวงัให้ตนเองหรือคนอ่ืนเป็นอยา่งนั้น

อยา่งน้ีตามท่ีตนคาดหวงัหรือความตอ้งการของตน 

9. การตีตรา (Labeling) การตีตราตนเองหรือคนอ่ืนในทางลบ ไม่วา่จะท าอะไรก็มกัยดึติด

กบัความรู้สึกท่ีตนไดตี้ตราไวเ้ป็นการใชค้  าท่ีไม่เกิดประโยชน์พูดถึงตนเองหรือบุคคลอ่ืน 

10. การโทษตวัเอง (Personalization and Blame Personalizatio) การสรุปเหตุการณ์เขา้หา

ตนเอง การแปลสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือพฤติกรรมภายนอกวา่เป็นตวัยนืยนัให้เห็นว่าตนไม่ดี 

หรือบางคนก็คิดตรงขา้มคือเม่ือเกิดเร่ืองไม่ดีก็จะโทษคนอ่ืนเสมอโดยไม่พยายามดูวา่ตนเองก็มีส่วน

เก่ียวขอ้ง 

2.3 จุดมุ่งหมายการให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม  

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีผูก้ล่าวถึงจุดมุ่งหมายการใหก้ารปรึกษา

ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม ไวด้งัน้ี 

 ดวงมณี จงรักษ ์(2556) กล่าวถึงจุดมุ่งหมายการใหก้ารปรึกษาตามแนวทฤษฎีปัญญานิยม 

เป็นการใหก้ารปรึกษาแบบใหค้วามรู้หรือการศึกษา ดงันั้นจุดมุ่งหมายของการใหก้ารปรึกษาตาม

แนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมจึงมีดงัน้ี 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีสติตระหนกัรู้ถึงความเช่ือ การคิด สกีมาท่ี

บิดเบือนและมีการปรับเปล่ียนความคิดใหม่ 

2. ผูใ้หก้ารปรึกษาส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษามีการเผชิญปัญหาอยา่งสร้างสรรค์ 
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3. ผูใ้หก้ารปรึกษาสนบัสนุนใหผู้รั้บการปรึกษาประเมิน แกปั้ญหาดว้ยตนเอง เพื่อสามารถ

แกไ้ขปัญหาในอนาคตได ้

Stallard (2002) (อา้งถึงใน ฐาปนิก พญามงคล, 2552) กล่าวถึงจุดมุ่งหมายการใหก้าร

ปรึกษาตามแนวทฤษฎีปัญญานิยมวา่ เป็นการช่วยเหลือใหบุ้คคลตระหนกัในตนเอง ช่วยใหเ้ขา้ใจ

ตนเอง พฒันาส่วนของการคิดท่ีเหมาะสมและพฒันาบุคลิกภาพ โดยการใหก้ารปรึกษาจะช่วยให้

บุคคลตรวจสอบความคิด ความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม โดยมีกระบวนการดงัน้ี 

 1. การใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการของจิตใจ โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะด าเนินการให้

ความรู้แบบผูรั้บการปรึกษาว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมี วิธีการอยา่งไรบา้งท่ีจะเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสม 

2. การใหค้วามรู้เร่ืองอารมณ์ ในกระบวนการน้ีจะเนน้ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

ท่ีมีผลมาจากอารมณ์โดยใหค้วามรู้กบัผูรั้บการปรึกษาถึงสาเหตุต่างๆของการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย

ท่ีเกิดขึ้นวา่มาจากอารมณ์ประเภทใด 

3. การเปล่ียนโครงสร้างทางความคิดและการฝึกน าไปใช ้ซ่ึงจะพยายามใหบุ้คคลรู้จกัการ

สังเกตกระบวนการคิดของตนเองโดยเนน้ไปท่ีความเช่ือความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งหรือบิดเบือน 

4. การแกไ้ขพฤติกรรม ในขั้นตอนน้ีจะสามารถเห็นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจน

โดยดูไดจ้ากการเปล่ียนแปลงการใชชี้วิตประจ าวนัการแกไ้ขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ีเกิดขึ้นโดย

การสอนวิธีการและเทคนิคใหม่ๆ ในการจดัการกบัความคิดท่ีไม่เหมาะสม 

McLeod (2019) กล่าวถึงจุดมุ่งหมายการใหก้ารปรึกษาตามแนวทฤษฎีปัญญานิยมไวว้า่ 

เป็นการช่วยใหบุ้คคลตระหนกัเม่ือบุคคลตีความเชิงลบและมีรูปแบบพฤติกรรมท่ีตอกย  ้าความคิด   

ท่ีบิดเบือน การใหก้ารปรึกษาดว้ยความรู้ความเขา้ใจจะช่วยใหบุ้คคลพฒันาวิธีคิดและพฤติกรรม

ทางเลือกท่ีมุ่งลดความทุกขท์างจิตใจได ้

กล่าวโดยสรุป จุดมุ่งหมายของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม คือ มุ่งเนน้

ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัรู้ถึงความเช่ือ ความคิดท่ีบิดเบือน โดยผูใ้หก้ารปรึกษามีหนา้ท่ี

สนบัสนุนใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง รวมถึงใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการ

ทางดา้นจิตใจและการแกไ้ขพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถกลบัมาด าเนิน

ชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 

2.4 กระบวนการการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม  

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีผูก้ล่าวถึงกระบวนการการการปรึกษา

ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ 
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อารีรัช จ านงผล (2550) กระบวนการบ าบดัทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมมีขั้นตอน 

ดงัต่อไปน้ี 

1. ในการระบุปัญหาของผูรั้บการปรึกษาควรจะมีความถูกตอ้งและชดัเจนท่ีสุดโดย   

ผูใ้ห้การปรึกษาควรประเมินปัญหาของผูรั้บการปรึกษาดว้ยประเด็นต่อไปน้ี 

  1.1 ปัญหาคืออะไร 

  1.2 ปัญหาเกิดขึ้นท่ีไหน 

  1.3 ปัญหา 

  1.4 ใครหรืออะไรท าใหเ้กิดปัญหา 

  1.5 ผลกระทบของปัญหานั้นคืออะไร 

ผูใ้หก้ารปรึกษาควรประเมินความถ่ี ความรุนแรงของปัญหาและระยะเวลาของปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

โดยอาศยัการวิเคราะห์พฤติกรรม 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่ิงท่ีเกิดขึ้นก่อน พฤติกรรมและผลท่ีตามมา 

2. การปฏิบติั 

2.1 การเพิ่มการมีกิจกรรม ผูใ้หก้ารปรึกษาควรเนน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเป็น         

ผูท้  ากิจกรรมดว้ยตนเอง 

  2.2 การลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์ผูใ้หก้ารปรึกษาเนน้ท่ีการจดัการกบั

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 

  2.3 การเพิ่มความพึงพอใจ โดยการจดัการกระท าตอ้งเกิดจากความพึงพอใจของ

ผูรั้บการปรึกษา 

  2.4 การเพิ่มทกัษะทางสังคม ผูใ้หก้ารปรึกษาเนน้ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของ     

ผูรั้บการปรึกษา 

3. วิธีการสร้างความคิดท่ีถูกตอ้งขึ้นใหม่ โดยการตรวจสอบความคิดและความรู้สึก การถาม

ถึงหลกัฐานการยนืยนัเพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาและผูใ้หก้ารปรึกษาไดช่้วยกนัตรวจสอบหลกัฐาน        

ท่ีสนบัสนุนความคิด ความเช่ือ รวมถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาไดท้ราบถึง

แหล่งท่ีมาของความคิดบิดเบือนและการตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ โดยใหล้องคาดเดาสถานการณ์

อ่ืนๆ ท่ีสามารถเกิดขึ้น ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะใชค้  าถามเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาได้

ทบทวนและประเมินสถานการณ์ท่ีรุนแรงท่ีสุดท่ีคาดวา่จะเกิดขึ้นและเร่ิมการเปล่ียนมุมมอง

ความคิดเดิมให้เป็นมุมมองทางบวก เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้ห็นมุมมองใหม่ๆ ท่ีมีต่อปัญหาและ
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ไดม้องเห็นขอ้ดี ขอ้เสียของปัญหาท่ีเกิดขึ้นและสุดทา้ยคือการหยดุความคิด โดยเทคนิคน้ีจะช่วยให้

ผูรั้บการปรึกษาหยดุความคิดท่ีเป็นปัญหาในระยะเร่ิมตน้ไดดี้ 

4. การเรียนรู้พฤติกรรมใหม่เนน้ไปท่ีการสร้างพฤติกรรมใหม่ โดยใชก้ารเรียนแบบ       

การปรับแต่งพฤติกรรมหรืออาจใหต้วัเสริมแรงอ่ืนๆ เช่นการใหเ้บ้ียอรรถกร เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมี

การแสดงบทบาทสมมุติเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีโอกาสไดท้ าพฤติกรรมท่ีรู้สึกวา่ไม่สามารถท าได้

หรือท าไดอ้ยา่งยากล าบาก และสุดทา้ยคือการฝึกทกัษะทางสังคมเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถ

กลบัไปใชชี้วิตอยูใ่นสังคมร่วมกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งปกติสุข 

รัตติมา ศิริโหราชยั (2551) แบ่งกระบวนการการการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม

ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การสร้างสัมพนัธภาพ โดยการพฒันาสัมพนัธภาพท่ีเป็นความไวว้างใจ (Trust) 

ความรู้สึกร่วมดว้ย (Empathy) ความอบอุ่น (Warmth) และความจริงใจ (Genuine) 

2. การช่วยใหผู้รั้บการปรึกษารู้ถึงขอ้สมมติฐานท่ีผิดพลาด และระบุถึงความบิดเบือน    

ทางความคิดของตน โดยการคน้พบและระบุปัญหา ระบุขอ้สมมติฐานความคิดจินตนาการ ประเมิน 

ความหมายของสถานการณ์หรือเหตุการณ์และประเมินผลของความคิดท่ีไม่เหมาะสม 

3. การแกไ้ขกระบวนการทางความคิดและการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม โดย

การก าหนดเป้าหมายในการปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูรั้บและผูใ้หก้ารปรึกษา การคน้หาความจริง 

และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) และการประเมินและปรับเปล่ียนขอ้สมมติฐานท่ีไม่

เหมาะสม  

 ดวงมณี จงรักษ ์(2556) กล่าวถึงกระบวนการการการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม

ไวด้งัน้ี  

1. ผูใ้ห้การปรึกษาท าการประเมินปัญหาของผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงมีช่ือเรียกว่า Case 

conceptualization or formulation เพื่อใหมี้ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงต่อปัญหา ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งใชเ้วลา

ในระยะแรก ประมาณ 1-2 คร้ัง เพื่อประเมินปัญหาของผูรั้บการปรึกษา โดยอาจใชแ้บบสอบถามท่ี

เลือกไวอ้ยา่งเหมาะสมประกอบกบัขอ้มูลท่ีเสนอโดยผูรั้บการปรึกษา เพื่อใหไ้ดภ้าพของปัญหาใน

ระดบัลึก ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางใหเ้กิดความเขา้ใจวา่ปัญหาเกิดขึ้นไดอ้ยา่งไรและยงัคงไม่ยติุ

หรือด ารงอยูต่่อไปไดอ้ยา่งไร เทคนิคอะไรท่ีผูรั้บการปรึกษามีแนวโนม้จะเลือกใชเ้พื่อเอาชนะ

ปัญหา ส าหรับการสร้างความเขา้ใจผูรั้บการปรึกษามีหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
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1.1 การบรรยายอยา่งละเอียดถึงปัญหา โดยระบุถึงลกัษณะท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั  

ระหวา่งพฤติกรรม อารมณ์ สรีระ และการรู้คิด 

1.2 ความเขา้ใจถึงปัญหาในแง่ของพฒันาการและระยะเวลา กล่าวคือ ปัญหาได้ 

เกิดขึ้นอยา่งชา้ๆ หรือเกิดขึ้นอยา่งทนัทีทนัใด ปัญหานั้นทุเลาเบาบางลงในช่วงเวลาใดและทรุดหนกั

มากขึ้นในช่วงเวลาใด 

        1.3 ก าหนดตวัแปรท่ีท าใหปั้ญหาแยล่ง  

        1.4 จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาส าาหรับผูรั้บการปรึกษาท่ีมีปัญหามากกวา่     

1 ปัญหา  

        1.5 ก าหนดเป้าหมายท่ีตั้งอยู่บนความเป็นจริงและสามารถบรรลุได ้

        1.6 คาดคะเนถึงอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น 

2. ก าหนดและประเมินความคิดของผูรั้บการปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษาขอใหผู้รั้บการปรึกษา

ท าการบนัทึกความคิด โดยระบุวนัเวลาท่ีเหตุการณ์เกิดขึ้น ความเช่ือท่ีบอกกบัตนเองและระดบั 

ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น 

3. การประเมินความมีเหตุผลของความคิด โดยขอใหผู้รั้บการปรึกษาประเมินความคิด ตาม

กรอบ AFROG ดงัน้ี 

A (Alive) หมายถึง ความคิดนั้นท าใหบุ้คคลมีชีวิตชีวาหรือไม่  

F (Feel) หมายถึง บุคคลรู้สึกดีขึ้นเพราะคิดเช่นนั้นหรือไม่  

        R (Reality) หมายถึง ความคิดนั้นตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความจริงหรือไม่  

        O (Other) หมายถึง ความคิดนั้นช่วยใหบุ้คคลมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นหรือไม่  

        G (Goals) หมายถึง ความคิดนั้นช่วยใหบุ้คคลบรรลุจุดมุ่งหมายของตนหรือไม่ 

4. ผูใ้หก้ารปรึกษาก าหนดประเภทของความคิดท่ีบิดเบือนวา่จดัอยูใ่นประเภทใด เช่น คิด

แบบสุดขั้ว (ขาวหรือด า ไม่มีเทา) ด่วนสรุป สรุปแบบเหมารวม คาดคะเนแบบหมอดู ใหเ้หตุผลโดย

อิงอารมณ์ การตีตราหรือขยายเกินจริง เป็นตน้ 

5. ผูใ้หก้ารปรึกษาด าเนินการเปล่ียนความคิดโดยอาศยัเทคนิคต่างๆ 

6. ผูใ้หก้ารปรึกษาควรใหค้วามส าคญักบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา

สามารถจดัการกบัปัญหาอ่ืนๆ ในอนาคตท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้

กล่าวโดยสรุป กระบวนการการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมมีหลายขั้นตอน โดย

เร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บการปรึกษาและผูใ้หก้ารปรึกษา จากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษา
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เร่ิมประเมินความคิดของผูรั้บการปรึกษาและระบุประเภทของความคิดอตัโนมติัเชิงลบ พร้อมทั้ง

ถามค าถามท่ีชวนใหผู้รั้บการปรึกษาไดพ้ิจารณาเขา้ใจปัญหาอยา่งชดัเจน จากนั้นก าหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา และเม่ือไดเ้ป้าหมายท่ีก าหนดแลว้จึงเร่ิม

ด าเนินการเปล่ียนแปลงความคิดโดยอาศยัเทคนิคต่างๆ ในทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมกระทัง่ผูรั้บ

การปรึกษาไดค้น้พบวิธีการจดัการปัญหาดว้ยตนเองและด าเนินการแกไ้ข โดยผูใ้หก้ารปรึกษามี

หนา้ท่ีใหแ้รงสนบัสนุนและก าลงัใจในการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม 

2.5 เทคนิคการให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม  

 ดวงมณี จงรักษ ์(2556) แบ่งเทคนิคการปรึกษาทฤษฎีปัญญานิยมไว ้2 รูปแบบ ดงัน้ี 

 1. เทคนิคทางความคิด มีจุดมุ่งหมายใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถบ่งช้ี ประเมินและ

ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัทางลบ โดยเทคนิคทางความคิดมีดงัต่อไปน้ี 

1.1 การตั้งค  าถาม ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการถามเพื่อหาเหตุผลในการคิดของ 

ผูรั้บการปรึกษาผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งวางตวัเป็นกลางพยายามใหผู้รั้บการปรึกษาคิดไดด้ว้ยตนเอง

แนวค าถามท่ีใชมี้ดงัต่อไปน้ี 

1.1.1 คนท่ีผูรั้บการปรึกษาเคารพและนบัถือมีแนวความคิดต่อ 

เหตุการณ์น้ีอยา่งไร 
         1.1.2 ถา้ลูกหรือเพื่อนสนิทของผูรั้บการปรึกษาคิดแบบน้ี ผูรั้บการปรึกษา

จะบอกคนเหล่านั้นอยา่งไร 

         1.1.3 มีหลกัฐานอะไรมายนืยนัความคิดน้ี 

1.1.4 สามารถตีความเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นน้ีใหต่้างจากเดิมไดอ้ยา่งไร 

1.1.5 การคิดแบบน้ีส่งผลอยา่งไรบา้ง 

1.1.6 ผลดีผลเสียของการคิดแบบน้ีมีอะไรบา้ง 

1.1.7 การคิดแบบน้ีจดัอยูใ่นรูปแบบความคิดท่ีบิดเบือนอย่างไร 

1.2 การใชแ้บบฟอร์มความคิดอตัโนมติั โดยแบบฟอร์มน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 

1.2.1 เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

1.2.2 ความคิดอตัโนมติัทางลบ 

1.2.3 ผลทางอารมณ์และพฤติกรรม 

1.2.4 ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีตอบสนองการช่วยเหลือตนเอง 

1.3 การหนัเหความสนใจ เช่น การใหผู้รั้บการปรึกษาท ากิจกรรมท่ีชอบหรือลอง 
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จินตนาการถึงเหตุการณ์ท่ีให้ความเพลิดเพลินโดยใส่รายละเอียดลงไปในเหตุการณ์นั้นดว้ย ซ่ึงอาจ

ช่วยใหห้ยดุความคิดทางลบไดใ้นขณะหน่ึง 

        1.4 ผูใ้หก้ารปรึกษาให้ผูรั้บการปรึกษาระบุขอ้ดี ขอ้เสียของการรักษาความคิดทาง

ลบ 

1.5 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาท าการทดลองความคิดใหม่ โดยการลองท า 

เช่น การทดสอบความคิดวา่กลวัการอยูใ่นท่ีแคบ แบบฝึกท่ีทดสอบ คือ การไปขึ้นลิฟตใ์นวนัท่ี

ก าหนด 

        1.6 ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแนะความเป็นไปไดข้องปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนหรือ

ส่ิงแวดลอ้ม 

        1.7 ผูใ้หก้ารปรึกษาปรับแนวคิดของผูรั้บการปรึกษาใหอ้ยู่ในทางสายกลางเพื่อลด

อิทธิพลของความคิดท่ีสุดขั้ว 

        1.8 ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัก าหนดปัญหาใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้

       1.9 ผูใ้หก้ารปรึกษาใอธิบายใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจวา่ เขาไม่ใช่ตน้ตอของปัญหา  

        1.10 ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยในการฝึกแปลความหมายใหม่ในการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้น การเปล่ียนแปลงมุมมองการรับรู้อาจช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีความคิดเก่ียวกบัตนเองท่ี

เปล่ียนแปลงได ้

2. เทคนิคทางพฤติกรรม มีจุดมุ่งหมายใหผู้รั้บการปรึกษาน าเทคนิคใดเทคนิคหน่ึงมาใช้  

เพื่อทดสอบความจริงของความคิดทางลบ 

        2.1. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาลองท ากิจกรรมใหม่ๆ ท่ีน่าสนใจและรู้สึก

สนุกถึงแมว้า่ผูรั้บการปรึกษาจะยงัมีอารมณ์เศร้าหรือกงัวลอยู่ 

        2.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาสร้างจินตนาการเพื่อกระตุน้ความคิดและ

ความรู้สึกใหม่ๆ 

        2.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาทดลองจินตนาการตนเองในแบบพฤติกรรม

ใหม่ฝึกซอ้มจินตนาการออกมาวา่เราควรมีพฤติกรรมใหม่อยา่งไร 

        2.4 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาตะโกนออกมาหรือตะโกนในใจเพื่อหยดุ

ความคิดในทางลบ 

        2.5 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาพูดกบัตวัเองในทางบวกอยูต่ลอดเวลา 

        2.6 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาติดขอ้ความเชิงบวกไวใ้นท่ีเห็นไดช้ดั  
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        2.7 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนัโดย

การบนัทึกความคิดและความรู้สึกเพื่อใชเ้ป้นแนวทางในการปรับปรุงความกา้วหนา้ 

        2.8 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาเขียนจดหมายเป็นการเปิดความคิดต่างๆ 

ออกมาโดยจดหมายน้ีเราไม่จ าเป็นตอ้งส่งจริง 

        2.9 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาทดลองแสดงบทบาทใหม่ เพื่อใหบุ้คคล   

เกิดความเขา้ใจในความคิดใหม่ท่ีสร้างขึ้น 

        2.10 ผูใ้หก้ารปรึกษาทดลองแสดงบทสนทนาร่วมกบัผูใ้หก้ารปรึกษา โดย           

ผูใ้หก้ารปรึกษาพูดบทสนทนาท่ีแสดงความคิด ส่วนผูรั้บการปรึกษาพูดบทสนทนาท่ีแสดงอารมณ์ 

        2.11 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงบทบาทสนทนาระหวา่งความคิดเก่า

และความคิดใหม่โดยการเล่นตุ๊กตามือหรือการนัง่สลบัระหวา่ง เกา้อ้ี 2 ตวั ท่ีแทนความคิดเก่าและ

ความคิดใหม่ 

        2.12 ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาใหค้าดการณ์ส่ิงท่ีเกิดขึ้นน้ีในอนาคต 10 ปี

ขา้งหนา้ เพื่อลดความส าคญัของปัญหา 

        2.13 ผูใ้หก้ารปรึกษาอ่านชีวประวติัของบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการปรับตวั

กบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นคลา้ยๆ กบัผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการเรียนรู้และปรับความคิดได ้

2.14 ผูใ้หก้ารปรึกษามอบหมายการบา้นหรือกิจกรรมใหท้ า โดยการก าหนดการบา้น 

หรือกิจกรรม จูดิท เบค (Judith Beck, 1995 อา้งถึงใน ดวงมณี จงรักษ,์ 2556) ไดก้ล่าววา่ ผูรั้บการปรึกษา

ท่ีไดรั้บการบา้นหรือกิจกรรมจะมีความกา้วหนา้มากกว่าบุคคลท่ีไม่ไดรั้บมอบหมายงาน โดยลกัษณะ

ของการบา้นหรือกิจกรรมจะเป็นการตกลงร่วมกนัระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา ผูรั้บการปรึกษามีโอกาส

แสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรมและมีสิทธ์ิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธกิจกรรมได ้กิจกรรมหรือการบา้น

มีความสัมพนัธ์กบัการปรึกษาในแต่ละคร้ัง มีความชดัเจนในกิจกรรมในเร่ืองระยะเวลาและลกัษณะ

ของกิจกรรม โดยใหผู้รั้บการปรึกษาฝึกลองแสดงกิจกรรมในหอ้งใหก้ารปรึกษา เช่น การใชเ้ทคนิค

หยดุความคิด เป็นตน้ และเป็นการบา้นผูรั้บการปรึกษาสามารถกระท าไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งคนอ่ืน 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการให้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมและ

ภาวะซึมเศร้า 

ผูว้ิจยัไดท้ าการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษาตามแนวทฤษฎีพฤติกรรม

ปัญญานิยมและภาวะซึมเศร้า สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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 ศิรันยา รอดเจริญ (2562) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ย
ตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า พบวา่ กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่
ก่อนการทดลอง ดงันั้นผลการวิจยัจึงช้ีให้เห็นวา่โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ย
ตนเองสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุด ้ 

 พฤกษา พึ่งสุข และมานิกา วิเศษสาธร (2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
พฤติกรรมผา่นการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในสถานสงเคราะห์ พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ท่ีเขา้รับโปรแกรมการบ าบดัพฤติกรรมผา่นการรู้คิดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนเขา้รับ
โปรแกรม และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม แสดงให้เห็นวา่โปรแกรม
การบ าบดัพฤติกรรมผา่นการรู้คิดมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในสถาน
สงเคราะห์ 

 สถิตย ์วงศสุ์รประกิต และคณะ (2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางพฤติกรรม
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการของโรคซึมเศร้า พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางพฤติกรรมความคิดหลงัการทดลอง นอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง  
และนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการบ าบดัทางพฤติกรรม
ความคิดมีผลต่อการลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า 

 Ling et al. (2020) ไดศึ้กษาผลของการบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาพบวา่ 
จากการศึกษางานวิจยั 3 เร่ืองท่ีใชก้ารบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญาเทียบกบัการดูแลตามปกติ 
การศึกษาทั้งหมดแสดงใหเ้ห็นวา่การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญาช่วยให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น 

 จากงานวิจยัขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ การใหก้ารปรึกษาหรือการบ าบดัตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมปัญญานิยมเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากช่วยใหบุ้คคล
สามารถปรับเปล่ียนความคิดและกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ  

การใหก้ารปรึกษาในปัจจุบนัไดพ้ฒันาตามเทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้มากขึ้น จากการใหก้าร
ปรึกษาท่ีผูรั้บการปรึกษาตอ้งเขา้พบผูใ้หก้ารปรึกษาแบบตวัต่อตวั ในปัจจุบนัสามารถรับการปรึกษา
ผา่นช่องทางออนไลน์ หรือการปรึกษาทางไกลได ้โดยเฉพาะสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 ท่ีส่งผลให้ทัว่โลกตอ้งใชม้าตรการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด ดงันั้นการใหก้าร
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ปรึกษาออนไลน์จึงเป็นรูปแบบการปรึกษาท่ีจะเขา้มามีบทบาทส าคญัในการใหก้ารปรึกษาในยคุท่ี
เทคโนโลยเีขา้มามีบทบาทในการใชชี้วิตมากขึ้นและในการใชชี้วิตวิถีใหม่ 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการปรึกษาออนไลน์ 
ในการศึกษาเร่ืองการเยยีวยาซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือ

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎี

พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษา

ออนไลน ์ดงัน้ี 

3.1 ความหมายของการให้การปรึกษาออนไลน์ 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษาออนไลน์พบวา่             

มีผูใ้หค้วามหมายไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 

ณฐัวุฒณ์ สรพิพฒัน์เจริญ (2558) ไดใ้หค้วามหมายของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์วา่    

เป็นการปรึกษาโดยใชอิ้นเทอร์เน็ตเป็นส่ือกลาง มีรูปแบบการปรึกษาท่ีหลากหลายและแตกต่างกนั

ตามแต่โปรแกรมท่ีใชง้าน ซ่ึงมกัอยูใ่นรูปแบบของการส่ือสารผา่นตวัอกัษร ภาพและเสียงหรือ

ทั้งหมดประกอบกนัก็ได ้

สุววุฒิ วงศท์างสวสัด์ิ (2559) ไดใ้หค้วามหมายของการให้การปรึกษาออนไลน์วา่ เป็น    

การบริการเชิงจิตวิทยาท่ีใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร์เช่ือมต่อกบัอินเทอร์เน็ตเพื่อเป็นช่องทางการส่ือสาร

ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาโดยท่ีทั้งสองฝ่ายอยูค่นละพื้นท่ี 

ภาสกร คุม้ศิริและภานรินทร์ โพง้จัน่นารากุล (2563) ไดใ้หค้วามหมายของการให้         

การปรึกษาออนไลน์วา่ เป็นการช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บ           

การปรึกษา กระบวนการเตรียมการ การส่งต่อ การส่ือสาร การบนัทึกขอ้มูล รวมทั้งการจดัเก็บ

ขอ้มูล การเขา้ถึงขอ้มูลของผูรั้บการปรึกษาผา่นฐานขอ้มูลดิจิตอลหรือเทคโนโลยอิีเลก็ทรอนิกส์ 

ดว้ยการวีดิโอประชุมสาย อีเมล แชท ขอ้ความ อินเทอร์เน็ต 

Richards & Viganó (2012) ไดใ้หค้วามหมายของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์วา่ เป็นการ

ช่วยเหลือในรูปแบบของการส่ือสารทางอินเทอร์เน็ตระหว่างผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและ

ผูรั้บการปรึกษาท่ีไดรั้บการอ านวยความสะดวกโดยใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารผา่นคอมพิวเตอร์เขา้มา

ใชใ้นการใหก้ารปรึกษาและช่วยเหลือ 
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กล่าวโดยสรุป การใหก้ารปรึกษาออนไลน์ หมายถึง กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือ      

ผูรั้บการปรึกษาผา่นเทคโนโลยอิีเลก็ทรอนิกส์ดว้ยการวีดิโอผา่นแอพพลิเคชัน่ต่างๆ เพื่ออ านวย

ความสะดวกใหแ้ก่ผูรั้บการปรึกษาในการเขา้ถึงการใหก้ารปรึกษาไดแ้มว้า่จะอยูใ่นพื้นท่ีอ่ืนๆ  

3.2 ข้อก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์ 

จากการศึกษาเอกสารเก่ียวกบัขอ้ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์        

มีหลายสมาคมวิชาชีพนกัจิตวิทยาการปรึกษา ไดก้ าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษา

ออนไลน์ไว ้ดงัน้ี 

สมาคมปรึกษาเชิงจิตวิทยาอเมริกนั (American Counseling Association :ACA) 

(ManhalBaugus., 2001 อา้งถึงในสุววุฒิ วงศท์างสวสัด์ิ, 2553) ไดจ้ดัท าขอ้ก าหนดมาตรฐาน            

ทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์ไว ้ดงัน้ี 

1. การเก็บรักษาความลบัของผูรั้บการปรึกษา 

  1.1 ขอ้มูลส่วนตวัท่ีบ่งช้ีตวับุคคล หมายถึง ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมัน่ใจวา่ผูรั้บ     

การปรึกษาไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อความเขา้ใจในขอ้จ ากดัของเทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ท่ีมีต่อ

กระบวนการปรึกษาโดยภาพรวม และเขา้ใจในขอ้จ ากดัความยากล าบากท่ีจะรักษาความลบัและ  

ความเป็นส่วนตวัของผูรั้บการปรึกษาอยา่งสมบูรณ์ในเร่ืองของการส่งขอ้มูลทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 

ดงันั้นเพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นผูใ้หก้ารปรึกษาควรใชเ้วบ็ไซตท่ี์มีระบบรักษาความปลอดภยั

และใชก้ารตั้งรหสัผา่นในการใหก้ารปรึกษา 

  1.2 การช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูรั้บการปรึกษา หมายถึง มีการช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบัความ

ปลอดภยัของเวบ็ไซต ์รวมถึงผูใ้หก้ารปรึกษาแจง้ให้ผูรั้บการปรึกษาทราบถึงระดบัความปลอดภยั

ของเวบ็ไซต ์วิธีการใช ้การสร้างรหสัต่างๆ รวมถึงประเด็นในการแสดงตวัตนของผูใ้ห้การปรึกษา 

โดยแจง้ผูรั้บการปรึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของผูใ้หก้ารปรึกษาในดา้นขอ้มูลและคุณวุฒิของผูใ้ห้    

การปรึกษา 

1.3 ค ารับรองของผูรั้บบริการ หมายถึง การท่ีผูรั้บการปรึกษายอมรับในความเส่ียง 

ท่ีอาจเกิดขึ้นไดข้องปัญหาท่ีเก่ียวกบัการเก็บรักษาความลบัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อการส่ือสารทาง
อินเทอร์เน็ต  

1.4 การบนัทึกการส่ือสารอิเลก็ทรอนิกส์ หมายถึง การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งแจ้ง 

ใหผู้รั้บการปรึกษาทราบถึงการบนัทึกบทสนทนา รวมถึงการเก็บขอ้มูลอ่ืนๆ และนอกจากน้ีผูใ้ห้
การปรึกษายงัตอ้งมีวิธีการเก็บความลบัและการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลท่ีเหมาะสมดว้ย 
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1.5 การส่งขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของผูรั้บการปรึกษา โดยการส่งต่อขอ้มูลจะตอ้ง 

กระท าในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภยั มีประสิทธิภาพและผูรั้บขอ้มูลจะตอ้งมีระบบรักษา
ความลบัในการเก็บรักษาความลบัและขอ้มูลของผูรั้บการปรึกษาดว้ย โดยการส่งต่อน้ีจะตอ้งแจง้
ผูรั้บการปรึกษาเพื่อขอรับความยนิยอมของผูรั้บการปรึกษาผูซ่ึ้งเป็นเจา้ของขอ้มูลดว้ย 
 2. การสร้างสัมพนัธภาพในการการปรึกษาออนไลน์ประกอบดว้ยประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

2.1 ความเหมาะสมของการปรึกษาออนไลน์ ไดแ้ก่การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้ง 
พฒันาวิธีการท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูรั้บการปรึกษา ท าการเตือนให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจ
ในการรับการปรึกษาในรูปแบบออนไลน์และแจง้ผูรั้บการปรึกษาเก่ียวกบัขอ้จ ากดัความเส่ียง         
ท่ีเกิดขึ้นหรือประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการปรึกษาออนไลน์ 

2.2 แผนการใหก้ารปรึกษาท่ีชดัเจน หมายถึง ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งท าการพฒันา 
แผนการปรึกษาแบบออนไลน์ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของผูรั้บการปรึกษาและส่งต่อ
ผูรั้บการปรึกษาไปยงัการปรึกษารูปแบบวิธีอ่ืนๆ ในกรณีท่ีการใหก้ารปรึกษาออนไลน์อาจ           
ไม่เหมาะสมอีกต่อไป 

2.3 การช้ีแจงขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการท าให้ผูรั้บการปรึกษาทราบถึง 
ตารางเวลา อตัราค่าบริการและการติดต่อกบัผูใ้หก้ารปรึกษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ 

2.4 ขอบเขตการใหก้ารปรึกษา  การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาปฏิบติัหนา้ท่ีในขอบเขต   
การฝึกอบรมดา้นวิชาการ ความช านาญและในระดบัทกัษะของตนเท่านั้น 

2.5 ผูรั้บการปรึกษาท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะหรือไร้สมรรถภาพจะตอ้งไดรั้บ 
การยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป้กครองโด ชอบตามกฎหมาย ในกรณีท่ีผูรั้บการปรึกษา     
ไม่สามารถใหก้ารยนิยอมดว้ยตนเองได ้

3. การใหก้ารปรึกษาภายใตข้อ้กฎหมายหมายถึงการท่ีผูใ้ห้การปรึกษามัน่ใจวา่ขอบเขตและ
เง่ือนไขในการใหก้ารปรึกษาไม่ฝ่าฝืนต่อบทบญัญติั ขอ้บงัคบัของสมาคมวิชาชีพ คณะกรรมการ
วิชาชีพและคณะกรรมการของรัฐหรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

International Society for Mental Health Online (ISMHO) (ManhalBaugus, 2001อา้งถึงใน
สุววุฒิ วงศท์างสวสัด์ิ, 2553) ไดจ้ดัท าขอ้ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์ไว ้
ดงัน้ี 

1. การยนิยอมโดยสมคัรใจ โดยผูรั้บบริการตอ้งรับรู้และทราบเก่ียวกบัประเด็นต่างๆ 
เหล่าน้ี 
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1.1 กระบวนการท่ีกล่าวถึงความเขา้ใจผิดท่ีอาจเกิดขึ้นไดจ้ากการส่ือสารทาง 

ตวัอกัษร การส่ือสารคนละช่วงเวลาและการคุม้ครองของผูรั้บการปรึกษาในการป้องกนัการบนัทึก
บทสนทนาท่ีไม่ตอ้งการใหบ้นัทึก 

1.2 ผูใ้หก้ารปรึกษา โดยผูรั้บการปรึกษามีสิทธิในการขอดูหลกัฐานอา้งอิงตวัผูใ้ห้ 

การปรึกษา 
1.3 ผลประโยชน์ ผูรั้บการปรึกษาควรไดรั้บการแจง้เก่ียวกบัประโยชน์ของ       

การปรึกษาออนไลน์ 
1.4 ความเส่ียง การท่ีผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการแจง้เก่ียวกบัความเส่ียงต่างๆ เช่น  

ความเป็นไปไดข้องการท่ีความลบัจะร่ัวไหลออกไปอนัเน่ืองมาจากการส่งอีเมล 
1.5 การปกป้องคุม้ครอง โดยให้ความส าคญัในการแจง้ใหผู้รั้บการปรึกษาทราบ 

ถึงการคุม้ครองและวิธีการปฏิบติัตนท่ีผูรั้บการปรึกษาพึงปฏิบติัในการ หลีกเล่ียงความเส่ียงต่างๆ 
1.6 ทางเลือก คือการท่ีผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการแจง้ถึงช่องทางการรับการปรึกษา 

ทางสุขภาพจิตรูปแบบอ่ืนๆ 
1.7 ตวัแทนหรือผูรั้บมอบฉนัทะ ในกรณีท่ีผูรั้บการปรึกษาไม่อยูใ่นสถานะท่ี 

สามารถตดัสินใจยนิยอมเขา้รับบริการสุขภาพจิตได ้จะตอ้งมีการไดรั้บการยนิยอมจากบิดามารดา 
ผูป้กครอง หรือผูมี้อ านาจคนอ่ืนๆ 

กล่าวโดยสรุป ขอ้ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์มีความส าคญัในการ

ใหก้ารปรึกษาออนไลน์เป็นอยา่งมาก เน่ืองจากมีหลายปัจจยัเส่ียงท่ีตอ้งค านึงถึงในการใหก้ารปรึกษา

ออนไลนเ์ก่ียวกบัการเขา้ใชร้ะบบท่ีสุ่มเส่ียงต่อการร่ัวไหลของความลบัของผูรั้บการปรึกษาซ่ึงอาจ

น ามาสู่การผิดขอ้ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรม ดงันั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจึงตอ้งพึงระมดัระวงัและ

ทบทวนขอ้ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์อยา่งถี่ถว้ยและปฏิบติัตามอยา่ง

เคร่งครัด เพื่อความปลอดภยัของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 

3.3 ข้อดีและข้อจ ากดัของการให้การปรึกษาออนไลน์ 

นนัทกา ฟูสีกุล (2555) ไดก้ล่าวถึงขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ไว ้
ดงัน้ี 

ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 
1. การใหก้ารปรึกษาออนไลน์สามารถอ านวยความสะดวกในการเขา้รับการปรึกษาของ

ผูรั้บการปรึกษาโดยไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เน่ืองจากเป็นการให้การปรึกษา
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ผา่นคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต โดยผูรั้บการปรึกษาสามารถเขา้รับการปรึกษาในพื้นท่ีใดก็ได้
และเป็นการปรึกษาท่ีไม่จ ากดัในเร่ืองของระยะเวลา ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถวางแผนการรับ
การปรึกษาโดยไม่กระทบกบัเวลาเรียนหรือการท างาน  

2. การใหก้ารปรึกษาออนไลน์จะช่วยใหบุ้คคลท่ีไม่กลา้เปิดเผยขอ้มูลกบัผูใ้หก้ารปรึกษา
แบบตวัต่อตวัสามารถเปิดเผยขอ้มูลไดอ้ยา่งสบายใจ เน่ืองจากการใหก้ารปรึกษาแบบออนไลน์     
ไม่จ าเป็นตอ้งเผชิญหนา้กบัใคร จึงท าใหผู้รั้บการปรึกษารู้สึกสบายใจท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลและรู้สึก
ปลอดภยัมากขึ้น 

3. ในการศึกษาออนไลน์สามารถบนัทึกการสนทนาระหวา่งการปรึกษาได ้ดงันั้นผูใ้หก้าร
ปรึกษาสามารถทบทวนการใหก้ารปรึกษาในคร้ังก่อนหนา้เพื่อเตรียมตวัในการใหก้ารศึกษาคร้ัง
ต่อไปได ้

ขอ้จ ากดัของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 
1. การใหก้ารปรึกษาออนไลน์จ ากดัอยูใ่นวงแคบเฉพาะผูท่ี้สามารถใชอิ้นเตอร์เน็ตหรือ

เทคโนโลยไีด ้ผูท่ี้ไม่คุน้เคยกบัการใชเ้ทคโนโลยหีรืออินเตอร์เน็ตอาจไม่สามารถเขา้ถึงการปรึกษาได ้
2. ในการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะไม่สามารถเห็นอวจันภาษาของ     

ผูรั้บการปรึกษาไดอ้ยา่งชดัเจนอาจท าให้เกิดการตีความเก่ียวกบัอารมณ์ของผูรั้บการปรึกษา
ผิดพลาดได ้

3. ในการใหก้ารปรึกษาแบบออนไลน์ไม่เหมาะสมกบัผูรั้บการปรึกษาท่ีมีปัญหาดา้น
สุขภาพจิตหรือความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย เน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อนจึงตอ้งระมดัระวงัเป็น
อยา่งยิง่ในการใหก้ารปรึกษา  

Baker & Ray (2011) (อา้งถึงในวรางคณา โสมะนนัทน์และคณะ, 2564) ไดศึ้กษาขอ้ดี ขอ้ดี
และขอ้เสียของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารูปแบบออนไลน์ พบวา่ 

ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ คือ ผูรั้บการปรึกษาสามารถเขา้ถึงการรับการปรึกษา
ไดอ้ยา่งกวา้งขวางและไม่ถูกจ ากดัไม่วา่จะอยูใ่นพื้นท่ีใด เช่น ชนบทหรือพื้นท่ีห่างไกล เป็นตน้ และ
ผูรั้บการปรึกษาบางรายอาจไดรั้บประโยชน์จากการรับการปรึกษาเพื่อบรรเทาอาการเบ้ืองตน้ 

ขอ้เสียของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ คือ อาจมีขอ้จ ากดัในกรณีท่ีไม่ไดใ้ชว้ิธีการ          
ใหก้ารปรึกษาตามเวลาจริง (Real Time) คือ การใชอี้เมลในการโตต้อบ ขอ้จ ากดัดา้นเทคโนโลย ี
หรือการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัท่ีไม่เป็นความจริงของผูรั้บการปรึกษา 
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Mejah et al. (2019) ไดก้ล่าวถึงขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ไว ้ดงัน้ี 
ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 
1. ง่ายและสะดวกสบาย การใหก้ารปรึกษาออนไลน์จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถ    

จดัตารางเวลาในแต่ละวนัในการวางแผนเพื่อเขา้รับการปรึกษาไดส้ะดวกมากยิง่ขึ้น โดยเฉพาะกบั
บุคคลท่ีมีภาระจากการท างาน การใหก้ารปรึกษาแบบออนไลน์จะท าใหผู้รั้บค าปรึกษารู้สึกสบายใจ
มากขึ้นในการพูดคุย เล่าประสบการณ์หรือปัญหาโดยท่ีผูรั้บการปรึกษาไม่จ าเป็นตอ้งเปิดเผยตวัตน 
นอกจากน้ียงัช่วยใหบุ้คคลไดรั้บความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญไดง้่ายมากขึ้นโดยไม่ตอ้งค านึงถึง
สถานท่ีในการเขา้รับการปรึกษาและยงัช่วยประหยดัในดา้นของค่าใชจ่้ายเม่ือเทียบกบัการปรึกษา
แบบตวัต่อตวั 

2. การส่ือสารท่ีไร้พรมแดน เน่ืองการพฒันาอยา่งรวดเร็วของเทคโนโลยที าใหก้ารให้    
การปรึกษาออนไลน์ไม่มีพรมแดน ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยการปรึกษาออนไลน์ท าใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บ
ประโยชน์จากทุกท่ีโดยสามารถขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการใหก้ารปรึกษาดว้ยระบบ
อินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้ในปัจจุบนั โดยกล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ การใหก้ารปรึกษา
ออนไลน์นั้นเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีดีท่ีจะท าใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเขา้ถึงการใหก้ารปรึกษา
แบบออนไลน์ไดอ้ยา่งอิสระและเสรี 

3. ความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยั การใหก้ารปรึกษาเก่ียวกบัประเด็นท่ีละเอียดอ่อน 
การใหก้ารปรึกษาออนไลน์เป็นอีกตวัเลือกหน่ึงท่ีใหค้วามเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัต่อทั้งผูรั้บ
การปรึกษาและผูใ้หก้ารปรึกษา หรือในการพูดคุยประเด็นท่ีละเอียดอ่อนบางเร่ืองท่ีผูรั้บการปรึกษา
ไม่สะดวกใจ การใหก้ารปรึกษาออนไลน์จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษารู้สึกปลอดภยัและมีอิสระในการ
แสดงอารมณ์หรือพูดคุยถึงปัญหาต่างๆ เน่ืองจากอยูใ่นพื้นท่ีส่วนตวัของตนเอง ท าใหบ้รรยากาศ   
ในการรับการปรึกษาเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

4. เนน้ท่ีการอภิปรายของปัญหา เน่ืองจากขอ้จ ากดัในหลายดา้นของของการปรึกษา
ออนไลน์จะท าใหผู้รั้บการปรึกษาแบ่งประเด็นปัญหาท่ีจะพูดคุยไดง้่ายมากขึ้น และเนน้ประเด็น
ส าคญัท่ีรบกวนจิตใจมากท่ีสุดในขณะนั้น 

ขอ้จ ากดัของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 
1. การเก็บรักษาความลบั เป็นอีกองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัมากในการใหก้ารปรึกษา

เพื่อใหแ้น่ใจวา่ขอ้มูลของผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการเก็บรักษาไวอ้ยา่งดีและมีความปลอดภยั        
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การรักษาและเก็บความรักจึงเป็นพื้นฐานในการสร้างความไวว้างใจในความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้  
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา (Corey, 2013 อา้งถึงใน Mejah et al., 2019) ดงันั้นผูใ้หก้ารปรึกษา
ควรตระหนกัถึงความเส่ียงเหล่าน้ีเม่ือด าเนินการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ 

2. การส่ือสารแบบไม่ใชค้  าพูด ในการใหก้ารปรึกษาออนไลน์สามารถท าไดห้ลายช่องทาง
โดยบางช่องทางเป็นการส่ือสารแบบไม่ใชค้  าพูดหรือเป็นการแชทและส่งขอ้ความแทน ในการปรึกษา
รูปแบบท่ีไม่ใชค้  าพูดมีขอ้จ ากดัหลากหลายดา้น เน่ืองดว้ยผูรั้บการปรึกษาและผูใ้หก้ารปรึกษาไม่ได้
เผชิญหนา้กนัโดยตรง ท าใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาไม่สามารถรับรู้อารมณ์ของผูรั้บการปรึกษาได ้เช่น 
น ้าเสียง การแสดงออกทางสีหนา้และภาษากาย ซ่ึงสถานการณ์น้ีอาจน าไปสู่การคาดเดาอารมณ์ท่ี
ผิดพลาดจากการตีความของผูรั้บการปรึกษา ดงันั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจะไม่สามารถใชท้กัษะการให้
การปรึกษาในการช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

3. การใหก้ารปรึกษาอยา่งมืออาชีพ ในการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ควรมีการฝึกอบรมท่ี
เฉพาะเจาะจงแก่ผูรั้บการปรึกษาในการใหก้ารปรึกษา เน่ืองจากหากไม่มีความช านาญและขาด    
การฝึกฝนอยา่งเฉพาะทางเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษาแบบออนไลน์อาจส่งผลต่อผูรั้บการปรึกษาใน
ดา้นการใหค้วามช่วยเหลือและการละเมิดจริยธรรมการปรึกษาออนไลน์ได้ 

4. การใหค้  าปรึกษาต่างวฒันธรรม การใหค้  าปรึกษาออนไลน์ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บ
การปรึกษาจากพื้นท่ีใดก็ได ้ผูใ้หก้ารปรึกษามีแนวโนม้ท่ีจะจดัการกบัช่วงการใหก้ารปรึกษากบักลุ่ม
ผูรั้บการปรึกษาประเภทต่างๆ รวมทั้งผูรั้บการปรึกษาในต่างประเทศผา่นส่ิงอ านวยความสะดวกทาง
เทคโนโลย ีเช่น การใหค้  าปรึกษาทางวิดีโอหรือแอพพลิเคชัน่ต่างๆ ท่ีใชใ้นการอ านวยความสะดวก
ในปัจจุบนั ท าใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาและพบกบัผูรั้บการปรึกษาท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรมและ   
เช้ือชาติ ดงันั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจ าเป็นจะตอ้งมีความช านาญในการใหก้ารปรึกษากบัผูรั้บปรึกษาท่ีมี
ความแตกต่างกนัจากวฒันธรรมและความเช่ือ  

กล่าวโดยสรุป ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ คือ ช่วยอ านวยความสะดวกใน       
การเขา้ถึงการใหก้ารปรึกษามากยิง่ขึ้น รวมถึงมีความปลอดภยัและสามารถพูดคุยถึงประเด็น
ละเอียดอ่อนท่ีไม่สะดวกใจจะเขา้รับการปรึกษาแบบตวัต่อตวั ขอ้จ ากดัของการใหก้ารปรึกษา
ออนไลน์ คือ มีความสุ่มเส่ียงในการร่ัวไหลของขอ้มูล แต่ทั้งน้ี หากผูรั้บการปรึกษาพึงระมดัระวงั
และใชเ้วบ็ไซตท่ี์มีความปลอดภยัในการเขา้ถึงขอ้มูลก็สามารถลดความเส่ียงของการร่ัวไหลของ
ขอ้มูลได ้รวมถึงการใชส้ถานท่ีในการปรึกษาท่ีสามารถสามารถก าหนด คุณลกัษณะต่างๆ ให้
เหมาะสมกบัการปรึกษาได ้และการปรึกษาออนไลน์อาจสร้างความล าบากใหแ้ก่ผูรั้บการปรึกษา
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เน่ืองดว้ยการปรึกษาแบบออนไลน์อาจท าใหผู้รั้บการปรึกษาไม่สามารถสังเกตเห็นสีหนา้ ท่าทาง
ของผูรั้บการปรึกษาได ้อาจท าใหเ้กิดการตีความหมายในการรับฟังและสังเกตผิดพลาดไป แต่หาก
ผูใ้หก้ารปรึกษาใชรู้ปแบบการปรึกษาออนไลน์โดยเป็นการส่ือสารผา่นวิดีโอก็สามารถท่ีจะ
สังเกตเห็นสีหนา้ ท่าทางของผูรั้บการปรึกษาไดอ้ยา่งชดัเจนมากยิง่ขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพใน 

3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการปรึกษาออนไลน์ 

ผูว้ิจยัไดท้ าการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาออนไลน์ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
กนกวรรณ วงัมณี และศิวภรณ์ สองแสน (2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการใหก้าร

ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์เพื่อการปรับตวัทางสังคมภายใตส้ถานการณ์ COVID-
19 ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย พบวา่  นกัศึกษามีคะแนนการปรับตวัทางสังคมหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการให้การปรึกษาสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหก้ารปรึกษา เน่ือง
โปรแกรมการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ท่ีสร้างขึ้น มีคุณภาพ และสะดวก
และเหมาะกบัสถาการณ์ COVID-19 ก าลงัแพร่ระบาด 

ภมรพรรณ์ ยรุะยาตร์และศุภชยั ตูก้ลาง (2566) ไดศึ้กษาประสบการณ์ทางจิตใจของผูรั้บ
การปรึกษาท่ีมีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ผูรั้บ   
การปรึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทางจิตใจในเชิงบวกต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
แต่บางรายสะทอ้นวา่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ไม่เหมาะกบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีความช านาญ
เร่ืองเทคโนโลยรีวมทั้งกลุ่มบุคคลท่ีมีความกงัวลเก่ียวกบัการใชง้านเทคโนโลยใีหม่ๆ 

Sosialita (2019) ไดศึ้กษาการใหก้ารปรึกษาออนไลน์เพื่อฟ้ืนฟสุูขภาพจิตของพยาบาล   
ผดุงครรภ ์พบวา่ การใหค้  าปรึกษาแบบออนไลน์มีประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตของ
พยาบาลผดุงครรภ ์โดยเฉพาะปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว ความสัมพนัธ์และ นอกจากน้ียงัพบวา่    
การใหก้ารปรึกษาออนไลน์ช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ดา้นค่าใชจ่้ายและเวลาส าหรับผูรั้บการปรึกษา 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับบุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา  

Yurayat & Seechaliao (2022) ไดศึ้กษาทศันคติของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีต่อการให้
การปรึกษาออนไลน์ตั้งแต่ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 โดยการส ารวจเชิง
ปริมาณ พบวา่ นกัศึกษามหาวิทยาลยัมหาสารคามมีทศันคติท่ีดีต่อการใหค้  าปรึกษาทางออนไลน์ 
อยา่งไรก็ตาม ทศันคติของนกัเรียนชายต่อการใหค้  าปรึกษาออนไลน์ยงัต ่ากวา่นกัเรียนหญิง นกัเรียน
ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนปานกลางมีทศันคติต่อการใหค้  าปรึกษาออนไลน์ต ่ากวา่กลุ่มอ่ืนๆ  
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จากงานวิจยัขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ การปรึกษาออนไลน์มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก
การใหก้ารปรึกษาแบบตวัต่อตวั เน่ืองจากสามารถช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาไดเ้ช่นเดียวกบัการ
ปรึกษารูปแบบดั้งเดิม อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ดา้นเวลาและค่าใชจ่้าย 

ดงันั้นในงานวิจยัฉบบัน้ี ผูวิ้จยัจึงใชรู้ปแบบการปรึกษาแบบออนไลน์ เพื่ออ านวยความ
สะดวกแก่ผูรั้บการปรึกษาในยคุท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้ง
เวน้ระยะห่างและระมดัระวงัตนเองจากการแพร่ระบาด 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัเยาวชนและสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
ในการศึกษาเร่ืองการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ 

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎี

พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยาวชน ดงัน้ี 

4.1 ความหมายของเยาวชน 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยาวชนพบวา่มีผูใ้หค้วามหมายไวอ้ยา่ง
หลากหลาย ดงัน้ี 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2556) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่เยาวชนไวว้า่ บุคคล
ท่ีมีอายเุกิน 14 ปีบริบูรณ์ แต่ยงัไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ และไม่ใช่เป็นผูบ้รรลุนิติภาวะแลว้ดว้ยการ
สมรส 

ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง (2553) ไดค้วามหมายของเยาวชนตามพระราชบญัญติัศาล
เยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัวไวว้า่ บุคคลอายเุกิน 15 ปีบริบูรณ์ 
แต่ยงัไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ 

องคก์ารสหประชาชาติ (The United Nations) (2565) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่เยาวชน
ตามหลกัสากลไวว้า่ เป็นบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 ถึง 24 ปี แต่อยา่งไรก็ตามค าจ ากดัความและความ
แตกต่างของค าวา่เยาวชนจะแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ ขึ้นอยูก่บัปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม 
เศรษฐกิจและการเมืองท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายของวยัรุ่นเพิ่มเติมเน่ืองจากพบ
ความเก่ียวเน่ืองของช่วงอายรุะหวา่งเยาวชนและวยัรุ่น ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของวยัรุ่นไว ้ดงัน้ี 

เพญ็นภา กุลนภาดล (2562) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่วยัรุ่นไวว้า่ เป็นช่วงการเจริญเติบโต
สู่การมีวุฒิภาวะและเกิดการพฒันาทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยในช่วงวยัรุ่น
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จะมีการเปล่ียนแปลงในดา้นร่างกายและจิตใจมากกวา่ช่วงวยัอ่ืนๆ และตอ้งการอิสระ ดงันั้นในช่วง
วยัรุ่นจึงตอ้งอาศยัการดูแลเอาใจใส่และประคบัประคองจากบิดา มารดาหรือผูป้กครองเพื่อให้
สามารถกา้วสู่การเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีสมรรถนะ  

โดยการแบ่งระยะวยัรุ่นสามารถแบ่งไดต้ามเกณ์ต่างๆ ดงัน้ี 
Cole (อา้งถึงในสุชา จนัทร์หอม, 2542) แบ่งช่วงวยัรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1. วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) เด็กหญิงจะมีอายรุะหวา่ง 13-15 ปี และเด็กชายจะมี

อายรุะหวา่ง 15-17 ปี  
2. วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) เด็กหญิงจะมีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี และเด็กชายจะ

มีอายรุะหวา่ง 17-19 ปี  
3. วยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวา่ง 18-21 ปี และเด็กชายจะมี

อายรุะหวา่ง 19-21 ปี 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายของเยาวชนและวยัรุ่นพบว่ามี

ช่วงอายท่ีุมีความสัมพนัธ์กนั โดยเยาวชนจดัเป็นวยัรุ่นตอนกลางซ่ึงมีช่วงอายรุะหวา่ง 15-19 ปี 
ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการสรุปความหมายของเยาวชนวา่ เป็นบุคคลท่ีมีอายเุกิน 15 ปีบริบูรณ์แต่ยงั
ไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ จดัอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนกลางซ่ึงเป็นช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนแปลงจากวยัเด็ก
กา้วเขา้สู่ความเป็นผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม โดยบุคคล
ในช่วงวยัน้ีจะแสวงหาอิสระ การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม รวมถึงตอ้งการการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวเพื่อท่ีจะเติบโตสู่วยัผูใ้หญ่อยา่งมัน่คง 

4.2 ความเป็นมาของของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล (2563) ไดใ้ห้

ขอ้มูลท่ีมาของไวรัสโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ 2019 หรือ COVID-19 ไวว้า่ ไวรัสโคโรน่าเดิมทีเป็น

ไวรัสท่ีเกิดขึ้นในสัตวแ์ละมีหลายสายพนัธุ์ โดยปกติจะไม่ก่อโรคในคน แต่เม่ือกลายพนัธุ์เป็นสาย

พนัธุ์ใหม่จึงสามารถก่อโรคในคนได ้ 

COVID-19 เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรน่า ท าใหเ้กิดการมีไข ้ไอ

และอาจมีปอดอกัเสบ โดยเร่ิมพบผูป่้วยคร้ังแรกเม่ือเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ.2019) ท่ีเมือง    

อู่ฮัน่ เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 เกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วและ

แพร่กระจายไปทัว่โลก จากสถิติเม่ือวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ประชากรทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือมากกวา่ 

700 ลา้นคน และเสียชีวิตมากกวา่ 6.9 ลา้นคน โดย 5 ล าดบัแรกของประเทศท่ีมีผูติ้ดเช้ือสูงสุด 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ตามดว้ยอินเดีย ฝร่ังเศส บราซิลและเยอรมนั ตามล าดบั ส าหรับการเกิด

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ในประเทศไทยถูกพบการติดเช้ือคร้ังแรกใน

วนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2563 พบผูป่้วยเป็นนกัท่องเท่ียวหญิง สัญชาติจีน มีภูมิล าเนาอยู่ท่ีเมืองอู่ฮัน่ 

มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีเดินทางเขา้สู่ประเทศไทยในวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ.2563 มี

อาการป่วยจึงไดเ้ขา้ท าการรักษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูร และภายหลงัถูกพบวา่ติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 และต่อมาในวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ.2563 พบชายไทยวยั 50 ปี อาชีพขบัแทก็ซ่ี ติดเช้ือ

ไวรัส COVID-19 เน่ืองจากรับผูโ้ดยสารชาวจีนท่ีมาจากเมืองอู่ฮัน่ท่ีมีอาการป่วยไปส่งโรงพยาบาล 

จึงนบัเป็นคนไทยคนแรกท่ีติดเช้ือภายในประเทศ (จิราภรณ์ ศรีแจ่ม, 2563) และยงัเป็นการระบาด

รอบท่ี 1 ในประเทศไทย ซ่ึงสถิติการติดเช้ือและเลียชีวิตภายในประเทศในการระบาดรอบท่ี 1 มีผู ้

ติดเช้ือสะสมทั้งจ านวน 4,297 ราย และเสียชีวิตจ านวน 60 ราย (Sanook., 2565) 

ส่วนในการระบาดรอบท่ี 2 ในประเทศไทยนั้น เร่ิมช่วงปลายเดือนธนัวาคม พ.ศ.2563 (ค.ศ.

2020) โดยพบหญิงไทย อาย ุ67 ปี อาชีพคา้ขายท่ีต าบลมหาชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร ติดเช้ือ

โดยไม่มีประวติัการเดินทางออกนอกประเทศ ซ่ึงคาดว่าเป็นการติดเช้ือจากแรงงานชาวเมียนมาใน

ตลาดกุง้ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีแรงงานชาวเมียนมาอาศยัอยู่อยา่งหนาแน่น (ณฎัฐวรรณ ค าแสน, 2564) สถิติ

การติดเช้ือและเลียชีวิตภายในประเทศในการระบาดรอบท่ี 2 รวมกบัการระบาดรอบท่ี 1 มีผูติ้ดเช้ือ

สะสมทั้งจ านวน 20,454 ราย และเสียชีวิตสะสมจ านวน 79  ราย (Sanook., 2565) และไดก้ลบัมา      

แพร่ระบาดอีกคร้ังเป็นรอบท่ี 3 ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2564 (ค.ศ.2020) จากเหตุการณ์การแพร่

ระบาดในผบัเขตทองหล่อและเป็นช่วงเวลาเดียวกนักบัท่ีการแพร่ระบาดรอบท่ี 2 โดยสถิติการติดเช้ือ

และเสียชีวิตภายในประเทศในการระบาดรอบท่ี 3 รวมกบัรอบท่ี 1 และ 2 มีผูติ้ดเช้ือจ านวน 615,314 

ราย และเสียชีวิตสะสมจ านวน 4,990 ราย (Sanook., 2565) ต่อมาเช้ือไวรัส COVID-19 ไดเ้กิดการ

กลายพนัธุ์ เรียกวา่สายพนัธุ์เดลตาท าใหป้ระเทศไทยเขา้สู่การระบาดรอบท่ี 4 ในช่วงเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2564 (ค.ศ.2020) ซ่ึงเป็นรอบท่ีมีอตัราผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุดในรอบวนั จ านวน 312 คน (กรม

ควบคุมโรค, 2565) มีอตัราผูติ้ดเช้ือสะสมรวมกบัรอบท่ี 1-3 จ านวนมากกวา่ 2 ลา้นราย  และมียอด

ผูเ้สียชีวิตสะสมรวมมากกวา่ 20,000 ราย (Sanook, 2565)  เน่ืองสายพนัธุ์เดลตาสามารถระบาดได้

อยา่งรวดเร็ว โดยสายพนัธุ์อลัฟาระบาดเร็วกวา่สายพนัธุ์ดั้งเดิม 60-70% แต่เดลตาระบาดเร็วกวา่   

อลัฟาอีก 40% และมีลกัษณะพิเศษ คือ ท าใหผู้ป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการออกซิเจนหรือออกซิเจน  

ในเลือดต ่ากวา่ปกติเร็วขึ้น เกิดปอดอกัเสบเร็วขึ้น (The Active., 2021) ท าใหก้ารรองรับผูป่้วยท าได้

ยากมากขึ้นเน่ืองจากมีจ านวนเตียงในโรงพยาบาลไม่เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้เพิ่ม
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สูงขึ้นและจากการระบาดระลอกใหม่ซ่ึงท าสถิติจ านวนผูป่้วยสูงสุด ส่งผลใหป้ระเทศไทยถูก     

ถอดออกจากกลุ่มประเทศปลอดภยัซ่ึงส่งผลใหป้ระชาชนท่ีจะเดินจากออกจากประเทศไทยเขา้สู่

กลุ่มประเทศอียถููกจ ากดัการเดินทาง (Post today, 2021) ส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจของ

ประเทศไทยอยา่งมหาศาล นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางดา้นสังคมจากมาตรการจ ากดัการเดินทาง

และการปิดประเทศส่งผลให้อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวไดรั้บผลกระทบอยา่งมาก (ศนัสนีย ์กระจ่าง

โฉม และคณะ, 2563) อีกทั้งมาตรการล็อคดาวน์ (Lock down) เพื่อควบคุมการเดินทางและกิจกรรม

ในพื้นท่ีสาธารณะของพื้นท่ีพบการแพร่ระบาดสูง ส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บผลกระทบทางดา้น

สุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้นจากความกงัวลท่ีมีต่อสถานการณ์ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะรุนแรงมากยิง่ขึ้น (Prati 

and Mancini., 2021) การระบาดรอบท่ี 5 ในประเทศไทยเร่ิมมีการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2565 

(ค.ศ.2022) พบวา่ไวรัสไดพ้ฒันาตวัเองกลายพนัธุ์เป็นชนิดท่ี 5 หลงัจากสายพนัธุ์อลัฟา เบตา 

แกมมา และเดลตา ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดต้ั้งช่ือเรียกใหต้ามล าดบัตวัอกัษรกรีกวา่      

โอมิครอน การระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 สายพนัธุ์โอมิครอนถูกระบุแยกแยะออกมาเป็น  

คร้ังแรกในประเทศแอฟริกาใต ้(PPG, 2021) ผูเ้ช่ียวชาญไดมี้การประเมินวา่ในประเทศไทยท่ีเขา้สู่

การระบาดรอบท่ี 5 อาจมีผูติ้ดเช้ือสูงสุดถึงวนัละ 30,000 ราย เน่ืองจากการระบาดของเช้ือไวรัส 

COVID-19 สายพนัธุ์โอมิครอนนั้นสามารถแพร่กระจายไดเ้ร็วกวา่ 2-5 เท่า ของสายพนัธุ์เดลตา้ ซ่ึง

ต่อมาถูกปรับออกจากโรคระบาดสู่โรคประจ าถ่ิน (โรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์แนชัน่แนล หนอง

แขม, 2565) 

4.3 ผลกระทบต่อเยาวชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

ผูว้ิจยัไดท้ าการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบต่อเยาวชนภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 พบวา่มีกล่าวถึงผลกระทบไวห้ลายดา้น ดงัน้ี 

ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ  
องคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ส านกังาน

โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติและกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (2563) ไดท้ าแบบส ารวจ
ออนไลน์เพื่อส ารวจผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 พบวา่     
มีผูต้อบแบบสอบถามออนไลน์ท่ีไดรั้บผลกระทบในดา้นสังคมและเศรษฐกิจ คือตอ้งออกจากงาน
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ละมีความกงัวลใจในเร่ืองปัญหา  
ทางการเงินของครอบครัวมากท่ีสุดรวมถึงผลกระทบและความกงัวลใจต่อเด็กและเยาวชนใน       



 55 

วงกวา้งมีความกงัวลเร่ืองสถานะการเงินของครอบครัวเน่ืองจากพ่อแม่ผูป้กครองรวมถึงเยาวชนอาจ
ไม่สามารถท างานได ้

คณะท างานกลุ่มยอ่ยดา้นเยาวชนขององคก์ารสหประชาชาติ (2563) ไดท้ าการส ารวจ
ออนไลน์เพื่อประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบักลุ่มเยาวชนในประเทศไทยภายใตส้ถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 โดยมีขอ้คน้พบวา่เยาวชนมีความกงัวลหลากหลายภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 โดยกลุ่มเยาวชนใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
แม่วยัรุ่นและเยาวชนชาติพนัธุ์หรือไร้สัญชาติ ไดร้ะบุวา่ ความเส่ียงในการติดเช้ือ การเขา้ถึงการดูแล
รักษาสุขภาพและผลกระทบจากมาตรการลอ็คดาวน์ มีผลต่อการศึกษาและสถานการณ์ดา้นการเงิน
เป็นประเด็นท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลในอนัดบัตน้ๆ อีกทั้งกลุ่มเยาวชนท่ีท างานหลายคน ประสบ
กบัปัญหาการวา่งงานในช่วงลอ็กดาวน์โดยเยาวชนใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตป้ระสบกบัปัญหา
การวา่งงานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มลูกจา้งรายวนั คนท่ีท างานอิสระหรือคนท่ีท าธุรกิจ
ดว้ยตวัคนเดียวและพนกังานของบริษทัเอกชน ถึงแมว้า่ในช่วงผอ่นคลายมาตรการล็อคดาวน์จะถูก
ยกเลิกและอตัราการวา่งงานในกลุ่มเยาวชนทัว่ไปและเยาวชนท่ีมีความพิการจะลดลง แต่ผลส ารวจ
กลบัพบวา่ในทางกลบักนัอตัราการวา่งงานของเยาวชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัเพิ่มสูงขึ้น
และยงัพบอีกวา่ในกลุ่มแม่วยัรุ่นมีการวา่งงานเพิ่มมากขึ้นถา้เทียบกบัช่วงก่อนการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัส COVID-19  

องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (2564) ไดใ้หค้วามเห็นวา่การหยดุชะงกัของระบบ
เศรษฐกิจและการศึกษาอาจเป็นปัจจยักระตุน้ของกลุ่ม NEET (Not in Education, Employment or 
Training) หรือเยาวชนอาย ุ15-24 ปี ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นระบบการศึกษา การจา้งงาน และการฝึกอบรม 
โดยงานวิจยัในประเทศแคนาดาโดย Brunet (2020) (อา้งถึงใน องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ, 
2564)  พบวา่สาเหตุส าคญัของการเพิ่มขึ้นของเยาวชนกลุ่ม NEET ในช่วงการแพร่ระบาดของ เช้ือ
ไวรัส COVID-19 เกิดจากการจา้งงานท่ีลดลง  

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ไดส่้งผลกระทบ
ต่อดา้นสังคมและเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก ปัจจุบนัมีอตัราการตกงานเพิ่มขึ้นในทุกๆ ประเทศส่งผล
ต่อความวิตกกงัวลต่อรายไดใ้นครัวเรือนของเยาวชน อนัเน่ืองมาจากมาตรการการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของทางภาครัฐท่ีส่งผลใหห้ลายกิจการตอ้งปิดตวัลงชัว่คราวหรือบางกิจการ
ตอ้งปิดตวัลงถาวร ท าใหห้ลายครอบครัวตอ้งเผชิญกบัปัญหาการวา่งงานและปัญหาเร่ืองภาระ
หน้ีสิน ซ่ึงสามารถน ามาสู่ปัญหาดา้นสุขภาพจิตและการฆ่าตวัตายได ้
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ผลกระทบดา้นการศึกษา 
นอกจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ดา้นการศึกษาและการเรียนรู้ของ

เยาวชนก็เป็นอีกดา้นหน่ึงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นจะตอ้งฟ้ืนฟูแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจากพบวา่
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของเยาวชนลดนอ้ยลง เป็นผลมาจากรูปแบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ไม่
สอดคลอ้งกบัพฒันาการของเด็กท่ีตอ้งการเรียนรู้อยา่งรอบดา้น โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมและการสนบัสนุนทางจิตใจ ซ่ึงพบวา่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 เด็กปฐมวยัมีระดบัความพร้อมของการเรียนรู้ถดถอยลง นอกจากน้ีผลส ารวจจาก
ส านกังานกองทุนการเสริมสร้างสุขภาพยงัพบอีกวา่ เยาวชนอาย ุ15-19 ปี มีความเครียดและ      
ความวิตกกงัวลในดา้นต่างๆ เพิ่มขึ้น และเยาวชนในพื้นท่ีห่างไกลและไม่สามารถเขา้ถึงระบบ
อินเทอร์เน็ตหรืออุปกรณ์การเรียนรู้ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเรียนแบบออนไลน์ได ้เน่ืองจากขาดแคลน
ทุนทรัพย ์ 

จากการส ารวจของกองทุนเพื่อความเสมอภาคเพื่อการศึกษายงัพบอีกวา่ ภาระค่าใชจ่้ายทาง
การศึกษาของครอบครัวเพิ่มสูงขึ้นท าใหเ้กิดการหลุดออกนอกระบบการศึกษาของเยาวชน โดย  
การคาดการณ์จากกองทุนเพื่อความเสมอภาคเพื่อการศึกษาคาดเดาวา่จะมีนกัเรียนหลุดออกนอก
ระบบการศึกษาเพิ่มมากขึ้นโดยมีสาเหตุหลกัมาจากฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (เดชรัต สุข
ก าเนิด, 2564) สอดคลอ้งกบัท่ีองคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ สภาเด็กและเยาวชนแห่ง
ประเทศไทย ส านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติและกองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ (2563) ไดท้ าแบบส ารวจออนไลน์เพื่อส ารวจผลกระทบของสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 พบวา่ เด็กและเยาวชนไดส้ะทอ้นถึงความตอ้งการท่ีจะเขา้ถึงความ
ช่วยเหลือทางดา้นการเงินจากภาครัฐ โดยเฉพาะการช่วยเหลือดา้นการเงินในดา้นของการศึกษา อนั
เน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ส่งผลต่อรายไดภ้ายในครอบครัว 
ดงันั้นเด็กและเยาวชนจึงตอ้งการเขา้ถึงเงินช่วยเหลือเยยีวยาหรือการช่วยเหลือเร่ืองค่าเทอม และ
นอกจากน้ียงัตอ้งการขอ้มูลท่ีชดัเจนในเร่ืองแผนการเรียน โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนท่ีก าลงัจะสอบ
เพื่อเรียนต่อหรือเรียนจบ โดยในกลุ่มน้ีตอ้งการขอ้มูลท่ีชดัเจนจากสถานศึกษาในเร่ืองแผนการเรียน
ท่ีตอ้งปรับใหม่ตามสถานการณ์ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัท่ีองคก์ารสหประชาชาติ (The United 
Nations) (2563) ไดท้ าการส ารวจออนไลน์เพื่อประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบักลุ่มเยาวชนใน
ประเทศไทยภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 โดยมีขอ้คน้พบวา่แมว้า่
สถาบนัการศึกษาต่างๆ จะปรับตวัและเปล่ียนการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ แต่เยาวชน  
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ใหเ้วลานอ้ยมากในการเรียนออนไลน์และไม่ใช่ทุกคนท่ีจะมีความพร้อมในการเรียนออนไลน์ เช่น 
เยาวชนชาติพนัธุ์หรือไร้สัญชาติมีขอ้จ ากดัในการเขา้เรียนออนไลน์เพราะปัญหาสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตและไม่มีความพร้อมในดา้นเทคโนโลยใีนการใชเ้รียนออนไลน์ นอกจากนั้นยงัมี
เยาวชนบางส่วนระบุวา่หลกัสูตรการเรียนการสอนออนไลน์บางหลกัสูตรไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อ   
ลดอุปสรรคในการเรียนท่ีเกิดจากความพิการและลกัษณะพิการต่างๆ  

ผลกระทบดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
อตัราการติดเช้ือไวรัส COVID-19 ในกลุ่มช่วงอาย ุ10-19 ปี มีอตัราเพิ่มขึ้นจากหลายปัจจยั 

หากแบ่งเป็นช่วงอายจุะพบว่าในกลุ่มเยาวชนอาย ุ15-19 ปี เป็นการติดเช้ือจากนอกบา้นและใน
ชุมชน โดยมีอตัราป่วยเสียชีวิตอยูท่ี่ 0.01% (กรุงเทพธุรกิจ, 2565) และจากงานวิจยัท่ีศึกษาในวยัรุ่น
อาย ุ11-17 ปี พบวา่วยัรุ่นท่ีติดเช้ือไวรัส COVID-19 มาก่อน จะมีปัญหาอาการคงคา้งนานกวา่ 3 
เดือน ท าใหเ้กิดผิดปกติทางร่างกาย ทางจิตใจและอารมณ์ (Stephenson et al., 2021) 

นอกจากผลกระทบดา้นสุขภาพกายของวยัรุ่นท่ีติดเช้ือไวรัส COVID-19 แลว้ ผลกระทบ
ดา้นสุขภาพจิตเองก็เป็นผลกระทบอีกดา้นหน่ึงท่ีจะตอ้งไดรั้บการเยยีวยา ไม่วา่จะเป็นกลุ่มเยาวชนท่ี
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพจิตหลงัการติดเช้ือหรือกลุ่มเส่ียงติดเช้ือท่ีถูกกกักนัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 
อาจมีความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิต เช่น รู้สึกเสียใจ รู้สึกไร้ค่า วิตกกงัวล หงุดหงิด และน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าได ้หรือกลุ่มเยาวชนท่ีเกิดความเครียด ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีส่งผลกระทบต่อตนเองโดยตรงและส่งผลกระทบต่อครอบครัว และอีก
กลุ่มหน่ึงคือกลุ่มเยาวชนท่ีตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียบิดา มารดาหรือผูป้กครอง ซ่ึงการสูญเสียท่ี
เกิดขึ้นกะทนัหนัจากการติดเช้ือไวรัส COVID-19 อาจจะท าใหเ้ยาวชนรู้สึกโดดเด่ียวมากกวา่การ
สูญเสียแบบปกติ เพราะนอกจากเหตุการณ์จะเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วโดยไม่ไดเ้ตรียมใจและไม่สามารถ
แมแ้ต่จะบอกลาได ้รวมถึงไม่สามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนาใหไ้ดเ้หมือนในสถานการณ์
ปกติ ดงันั้นผลกระทบดา้นสุขภาพจิตจึงจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูและเยยีวยาเพื่อช่วยเหลือให้
เยาวชนสามารถกา้วผา่นข่วงเวลาท่ียากล าบากและไดก้ลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัอยา่งปกติสุข 

กล่าวโดยสรุป สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบต่อ
เยาวชนในหลากหลายดา้น โดยเฉพาะดา้นการศึกษาและดา้นสุขภาพจิต เน่ืองจากในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในรูปแบบการเรียนการสอน   
มีเยาวชนบางกลุ่มไม่สามารถเขา้ถึงการศึกษาไดเ้น่ืองจากความไม่พร้อมทางเทคโนโลยแีละการขาด
แคลนดา้นทุนทรัพย ์ส่วนในดา้นสุขภาพจิตก็จะเห็นไดว้า่ตั้งแต่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
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เช้ือไวรัส COVID-19 ไม่เพียงแต่วยัผูใ้หญ่ท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพจิต แต่เยาวชนเองก็ไดรั้บ
ผลกระทบในดา้นน้ีเช่นกนั 

หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ีบวซ่ึงประกอบไปดว้ยเอกสารและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัและสาเหตุท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและ

โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เช่น โรคซึมเศร้า เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรiมปัญญา

นิยม การใหก้ารปรึกษารูปแบบออนไลน์และเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเยาวชนและผลกระทบ

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19  สามารถสรุปไดว้า่ ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ไดส่้งผลต่อเยาวชนเก่ียวกบัการสูญเสียพ่อ แม่ หรือผูป้กครอง

ท าใหใ้หเ้ยาวชนเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากในช่วงวยัของเยาวชนเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง  

ในหลายๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นดา้นอารมณ์  สังคม จิตใจและสรีระ ท าใหใ้นช่วงวยัน้ีเป็นช่วงวยัท่ี

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการประคบัประคองจากพ่อ แม่หรือผูป้กครองเพื่อใหส้ามารถกา้วสู่ช่วงวยัผูใ้หญ่

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมัน่คง ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะน าโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาทฤษฎี

พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ท่ีไดท้ าการทบทวนเอกสารและงานวิจยัอยา่งถี่ถว้นเพื่อเขา้มาช่วย

เยยีวยาเยาวชนท่ีตอ้งเผชิญกบัความยากล าบากในการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

4.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัเยาวชนและสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส    

COVID-19 

Hawke et al. (2020) ไดศึ้กษาผลกระทบของ COVID-19 ต่อสุขภาพจิตของเยาวชน การใช้

สารเสพติด และความเป็นอยู ่พบวา่ เยาวชนเกิดความกงัวลมากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัส COVID-19 และรับรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจิตของตนเอง อีกทั้งยงัมีความตอ้งการบริการ

ดา้นสุขภาพจิตจากผูเ้ช่ียวชาญและยงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง  

Tetreault et al. (2021) ไดศึ้กษาการรับรู้การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และความวิตกกงัวล

ของเยาวชนชายในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 พบวา่ การรับรู้อารมณ์เชิงลบและความวิตก

กงัวลท่ีเพิ่มขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดมีความสัมพนัธ์กบัสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมใน

ครัวเรือนท่ีสูงขึ้น อายท่ีุมากขึ้น ความรู้สึกใกลชิ้ดกบัเพื่อนและครอบครัวนอ้ยลง และการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต และการรับรู้ความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มขึ้นยงัสัมพนัธ์กบั

ประวติัภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกงัวลอีกดว้ย 
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Bell et al. (2023) ไดศึ้กษาผลกระทบของ COVID-19 ต่อสุขภาพจิตของเยาวชน โดยการ

ท าแบบส ารวจแบบผสมผสาน พบวา่ เยาวชนมีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง เกิดความวิตกกงัวลและ

ความโดดเด่ียวรองลงมา อีกทั้งยงัเกิดผลกระทบเชิงลบต่อการท างาน ต่อกิจกรรมท่ีไม่ใช่การท างาน 

ซ่ึงบ่งบอกไดว้า่เยาวชนมีสุขภาพจิตท่ีแยล่ง และเกิดการหยดุชะงกัของพฒันาการท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัตนเองและผูอ่ื้น  

Kleine et al. (2023) ไดศึ้กษาผลกระทบของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ต่อ

เยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและไม่มีปัญหาสุขภาพจิต พบวา่ เยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอยูก่่อน

แลว้มีความถ่ีของอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวลเพิ่มขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-

19 และเยาวชนท่ี ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตก่อนเกิดโรคระบาด มีความถี่ของอาการซึมเศร้าและวิตก

กงัวลเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกนั  

จากงานวิจยัขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ส่งผล

กระทบต่อเยาวชนเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะดา้นสุขภาพจิต จากงานวิจยัขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดเยาวชนเกิดภาวะซึมเศร้า เกิดความวิตกกงัวล และปัญหาดา้นสุขภาพจิต

อ่ืนๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเพื่อใหเ้ยาวชนสามารถกลบัมาใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 

การวิจยัเร่ืองน้ีเป็นการวิจยัวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
วิธีการด าเนินการวิจยัเป็นล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 

1.ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
4.การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
5.การด าเนินการทดลอง 
6.สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ เยาวชนอายุระหวา่ง 15-18 ปี ท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ซ่ึงเป็นประชากรท่ีไม่สามารถระบุจ านวนได ้
โดยไดม้าจากการท่ีผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางส่ือออนไลน์ ไดแ้ก่ Facebook Instagram 
Twitter  และ Line เพื่อรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ เยาวชนท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี ท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และมีคะแนนจากการท าแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. เป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 15-18 ปี 
2. สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
3. ไม่เป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยผูว้ิจยัใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้ามาตรฐานของ

กรมสุขภาพจิตในการประเมินผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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4. ไม่เป็นผูท่ี้ถูกวินิจฉยัและอยูใ่นระหวา่งกระบวนการการรักษาโรคซึมเศร้า หรือมีประวติั
ถูกวินิจฉยัวา่มีภาวะทางจิตเวชอ่ืนๆ จากการซกัประวติัผูป้กครอง 

5. มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ และสัญญาณอินเตอร์เน็ตท่ีชดัเจนส าหรับเขา้รับ
การปรึกษาออนไลน์ผา่นโปรแกรม Zoom 

6. ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาการวิจยัและไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
เกณฑก์ารคดัออก 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัถอนตวัระหวา่งการวิจยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัจนครบตาม

โปรแกรมท่ีก าหนด 

กระบวนการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จยัด าเนินการดงัน้ี  
1. ผูวิ้จยันดัอาสาสมคัรเขา้ประชุมช้ีแจงเก่ียวกบัการสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัทาง

ออนไลน์เป็นรายบุคคล โดยมีผูป้กครองเขา้รับฟังการช้ีแจงดว้ย พร้อมทั้งด าเนินการคดักรอง
อาสาสมคัรตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีก าหนด  

2. จากนั้นใหอ้าสาสมคัรท่ีสมคัรเขา้โครงการวิจยัท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการ
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 แลว้น าคะแนนท่ีได้
จากการท าแบบประเมินมาเรียงล าดบัจากคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด จากนั้นท าการจบัคู่คะแนน 
(Matching pair) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power เวอร์ชัน่ 3.1.9.7 โดย
ก าหนดค่า Test family เป็น F-test ใช ้Statistical test เป็น ANOVA: Repeated measures, within-

between interaction ก าหนด Effect size f = 0.30 Power (1-β err prob) = 0.80 ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเหมาะสม 20 คน โดยผูว้ิจยัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 
คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
งานวิจยัน้ีใชเ้คร่ืองมือ 3 ชนิด ดงัน้ี 
1. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต เพื่อประเมินกลุ่มตวัอยา่งวา่

มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัใด 
2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัส COVID-19 
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3. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์เพื่อเยยีวยาภาวะ
ซึมเศร้าของของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ใหล้ดลง 
 

 1. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 

 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นแบบประเมินท่ีกรมสุขภาพจิตไดจ้ดัท าขึ้น 
โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ เพื่อเป็นเคร่ืองมือประเมินและจ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ซ่ึง
เป็นแบบประเมินท่ีก าหนดมาตรวดัแบบประเมินค่า (Rating scales) 4 ระดบั ดงัน้ี 
  ไม่มีเลย        หมายถึง   ท่านไม่เคยมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีเลย 
                 ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

เป็นบางวนั   หมายถึง   ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ี 1-7 วนั 
                        ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  

เป็นบ่อย       หมายถึง   ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีมากกวา่ 7  
                        วนั ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  

เป็นทุกวนั    หมายถึง   ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีทุกวนั 
          ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ไม่มีเลย         0  คะแนน  
เป็นบางวนั     1 คะแนน  
เป็นบ่อย         2  คะแนน  
เป็นทุกวนั     3  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนจะใชค้ะแนนรวม ซ่ึงมีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-27 คะแนน ดงัน้ี 
  0 – 6 คะแนน หมายถึง  ปกติ หรือมีอาการภาวะซึมเศร้านอ้ยมาก 

7-12 คะแนน หมายถึง  มีอาการภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
13-18 คะแนน หมายถึง   มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
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   2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัส COVID-19 

 2.1 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินภาวะซึมเศร้า จากนั้นน า
ความรู้จากการศึกษามาสร้างแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีก าหนดมาตรวดัแบบประเมินค่า 
(Rating scales) 4 ระดบั โดยใชเ้กณฑใ์นการแปลผลคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck (1967)  ดงัน้ี 

ไม่เคย    หมายถึง   ท่านไม่เคยมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีเลย 
   ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

บางคร้ัง  หมายถึง  ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีในช่วง 
   ระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากกวา่ 2 คร้ัง 

บ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีในช่วง 
   ระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากกวา่ 4 คร้ัง 

ประจ า    หมายถึง ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีในช่วง 
  ระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาทุกวนั 

ขอ้ท่ีมีความหมายเชิงบวกมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ไม่เคย  3  คะแนน  
บางคร้ัง  2 คะแนน  
บ่อยคร้ัง  1  คะแนน  
ประจ า   0  คะแนน 

 โดยมีขอ้ค าถามท่ีเป็นค าถามเชิงบวก คือ ขอ้ 3, 6, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 21 และ 23 
ขอ้ท่ีมีความหมายเชิงลบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ไม่เคย  0  คะแนน  
บางคร้ัง  1 คะแนน  
บ่อยคร้ัง  2  คะแนน  
ประจ า   3  คะแนน 

 โดยมีขอ้ค าถามท่ีเป็นค าถามเชิงลบ คือ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 22, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31 และ 32 
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การแปลผลคะแนนจะใชค้ะแนนรวม ซ่ึงมีช่วงคะแนนระหว่าง 0-96 คะแนน ดงัน้ี 
0-24 คะแนน   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
25-48 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า 
49-72 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
73 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดบัสูง 

2.2 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีสร้างขึ้นน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นน าแบบ
ประเมินท่ีไดรั้บการตรวจแลว้ ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ดงัภาคผนวก ก ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) จากนั้นผูวิ้จยัท าการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิและน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ดงัภาคผนวก ข ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.4-1.0 และมีขอ้ปรับปรุงไม่ผา่นเกณ์จ านวน 3 ขอ้ พร้อมน าเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกคร้ัง 

2.3 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีผา่นการตรวจสอบแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัเยาวชนอาย ุ
15-18 ปีท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน 

2.4 ท าการวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกโดยใชค้่าสหสัมพนัธ์รายขอ้ (Item total correlation) 
และคดัเลือกขอ้ท่ีค่าสหสัมพนัธ์อยูร่ะหวา่ง 0.2-1.0 และน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการ
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 จ านวน 32 ขอ้มาหาค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’salpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.93 ภาคผนวก ข จากนั้นจึงน าแบบประเมินดงักล่าว ไปใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

3. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

ผูวิ้จยัสร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม โดยมีขั้นตอนการ
สร้างเคร่ืองมือดงัน้ี 

3.1 ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและแนวคิดการปรึกษา
ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎี
พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
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3.2 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ท่ีสร้าง
ขึ้นเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

3.3 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ท่ีผา่น
การตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแลว้ใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการปรึกษาตรวจ
คุณภาพของโปรแกรม ดงัภาคผนวก ข 

3.4 ผูว้ิจยัท าการปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญา
นิยมออนไลน์ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

3.5 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ท่ีผา่น
การตรวจสอบแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัเยาวชนอาย ุ15-18 ปี ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน      
1 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ดา้นกิจกรรม ภาษา ขั้นตอน ระยะเวลาและเน้ือหาโดยรวมแลว้
จึงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

3.6 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความเรียบร้อย
อีกคร้ัง ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแผนการทดลอง 

 

การพทิักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
การพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ แม่จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์ ดงัน้ี 

1. การยืน่โครงการวิจยัผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดบั
มหาวิทยาลยั และผา่นจริยธรรมหมายเลข G-HU240/2565 
 2. ช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัและผูป้กครองไดรั้บทราบขอ้มูล ตลอดจนสิทธิในการตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลใดๆ ต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและ
ผูป้กครองลงนามลายมือช่ือแสดงความยนิยอมในแบบแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมงานวิจยั  
 3. เคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิของมนุษยท่ี์ใชเ้ป็นตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั 
 4. ปกป้องสิทธิประโยชน์และรักษาความลบัผูเ้ขา้ร่วม 

5. ผูว้ิจยัจะไม่มีการบนัทึกภาพหรือวิดีโอในระหวา่งการปรึกษาออนไลน์ และเอกสาร
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลท่ีมีรหสัป้องกนัโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูเ้ขา้ถึง
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ขอ้มูลเพียงผูเ้ดียว และจะท าลายขอ้มูลทิ้งหลงัจากท่ีผูวิ้จยัเผยแพร่งานวิจยัเสร็จส้ินภายในระยะเวลา 
1 ปี 
 6. ผูว้ิจยัเขา้ร่วมการทดลองดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิบอกเลิกการเขา้ร่วมการทดลอง
ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลใดๆ ซ่ึงการบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

การด าเนินการทดลอง 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ท าการวิจยัโดยใชแ้บบ
แผนการวิจยัเชิงทดลองแบบสองตวัประกอบแบบวดัหน่ึงตวัประกอบ (Two-factor experimental 
with repeated measures on one factor) (Winer, Brown, and Michels., 1991) 
 

ตารางท่ี 1 แบบแผนการวิจยัเชิงทดลองแบบสองตวัประกอบแบบวดัหน่ึงตวัประกอบ 
(Two-factor experimental with repeated measures on one factor) 
 

 Bi Bj Bq 

A1 G1 G1 G1 

A2 G2 G2 G2 

  
ความหมายของสัญลกัษณ์ท่ีใช ้

 A1  แทน  กลุ่มทดลอง 
 A2  แทน  กลุ่มควบคุม 
 Bi แทน  ระยะก่อนการทดลอง 

Bj  แทน  ระยะหลงัการทดลอง 
Bq  แทน  ระยะติดตามผล 

G1  แทน  จ านวนของเยาวชนท่ีได้รับผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญา
นิยมออนไลน์ 
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G2  แทน  จ านวนของเยาวชนท่ีได้รับผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไม่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์  
 

วิธีการด าเนินการทดลอง มีขั้นตอนต่อดงัต่อไปน้ี 

 ระยะก่อนการทดลอง 

 1. ผูว้ิจยัด าเนินการประกาศรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผา่นช่องทางออนไลน์และผูว้ิจยันดั

อาสาสมคัรเขา้ประชุมช้ีแจงเก่ียวกบัการสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัทางออนไลน์เป็นรายบุคคล   
โดยมีผูป้กครองเขา้รับฟังการช้ีแจงดว้ย พร้อมทั้งด าเนินการคดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑค์ดัเขา้   
ท่ีก าหนด โดยใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) เพื่อคดักรองผูท่ี้มีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ 13-18 คะแนน ซ่ึงถือว่ามีอาการของภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง และไม่เป็นผูท่ี้ถูก
วินิจฉยัและอยูใ่นระหวา่งกระบวนการการรักษาโรคซึมเศร้า หรือมีประวติัถูกวินิจฉยัว่ามีภาวะทาง
จิตเวชอ่ืนๆ จากการซกัประวติัผูป้กครอง 

2. ใหอ้าสาสมคัรท่ีสมคัรเขา้โครงการวิจยัท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อ
หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 แลว้เลือกบุคคลท่ีมีคะแนนจาก
การท าแบบวดัตั้งแต่ 49 คะแนนขึ้นไป  

3. น าคะแนนท่ีไดจ้ากการท าแบบวดัมาเรียงล าดบัจากคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด จากนั้นท า
การจบัคู่คะแนน (Matching pair) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 

 ระยะทดลอง  

กลุ่มทดลอง  
ผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง โดยใหก้ารปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎี

พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบแลว้จากผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยท่ี์ปรึกษา
จ านวน 10 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 10 สัปดาห์ ผา่นโปรแกรมหรือ
แอพพลิเคชัน่ Zoom ดงัน้ี  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2 ก าหนดการในการด าเนินการใหก้ารปรึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการปรึกษาทฤษฎี
พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ดงัภาคผนวก ค 
 

คร้ังท่ี หัวข้อเร่ือง เทคนิค/ ทักษะท่ีใช้ 

คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ เทคนิค 
- กระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว (Facilitation) 
- การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใส่ใจ (Attention) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสรุปความ  (Summarization) 

คร้ังท่ี 2 รักษาสัมพนัธภาพ  
และส ารวจปัญหา 

เทคนิค 
- กระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว (Facilitation) 
- การส ารวจลงลึก (Exploration) 
- การยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข (Unconditioned 
Positive Regard) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการใส่ใจ (Attention) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการเงียบ (Silence) 
- ทกัษะการสรุปความ  (Summarization) 
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คร้ังท่ี หัวข้อเร่ือง เทคนิค/ ทักษะท่ีใช้ 

คร้ังท่ี 3 เรียนรู้และเขา้ใจในอารมณ์ 
ของตนเอง 

เทคนิค 
- การประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) 
- การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสะทอ้นความรู้สึก (Reflection of 
Feeling) 
- ทกัษะการตีความ (Interpretation) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการช้ีผลท่ีตามมา (Pointing Outcome) 

คร้ังท่ี 4 รับมือกบัอารมณ์ท่ีเกิดจากสูญเสีย เทคนิค 
- การเรียนรู้จากตวัแบบ (Modeling) 
- การประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) 
- การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) 
- การจินตนาการ (Imagery) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและค าแนะน า (Giving 
Information and Advising) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ (Encouragement) 
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คร้ังท่ี หัวข้อเร่ือง เทคนิค/ ทักษะท่ีใช้ 

คร้ังท่ี 5 ระบุความคิดอตัโนมติัเชิงลบ เทคนิค 
- การหาความคิดอตัโนมติัเชิงลบ (Negative 
Automatic Thoughts) 
- การสอน (Coaching) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการตีความ (Interpretation) 
- ทกัษะการช้ีผลท่ีตามมา (Pointing Outcome) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและค าแนะน า (Giving 
Information and Advising) 

คร้ังท่ี 6 คิดอยา่งไรใหส้มเหตุสมผล เทคนิค 
- การจินตนาการ (Imagery) 
- การปรับแกค้วามคิด (Modifying 
Dysfunctional Thoughts) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการทวนซ ้า (Restatement) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและค าแนะน า (Giving 
Information and Advising) 

 
 

 
 
 
 



 71 

คร้ังท่ี หัวข้อเร่ือง เทคนิค/ ทักษะท่ีใช้ 

คร้ังท่ี 7 มุมมองใหม่  
 

เทคนิค 
- การมองมุมใหม่ (Reframing) 
- การมอบหมายการบา้น (Homework 
Assignment) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและค าแนะน า (Giving 
Information and Advising) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ (Encouragement) 

คร้ังท่ี 8 จากการเรียนรู้สู่พฤติกรรมใหม่ 
 
 

เทคนิค 
- การกระตุน้ใหท้ ากิจกรรม (behavioral 
activation) 
- การจินตนาการ (Imagery) 
- การใหค้  าชม (Compliment) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ (Encouragement) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและค าแนะน า (Giving 
Information and Advising) 

คร้ังท่ี 9 กายของฉนัควบคุมได ้ เทคนิค 
- การสอน (Coaching) 
- การใหค้  าชม (Compliment) 
- การจินตนาการ (Imagery) 
- การมอบหมายการบา้น (Homework 
Assignment) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการสังเกต(Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ (Encouragement) 
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คร้ังท่ี หัวข้อเร่ือง เทคนิค/ ทักษะท่ีใช้ 

คร้ังท่ี 10 ยติุการปรึกษา เทคนิค 
- การใหค้  าชม (Compliment) 
- การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) 
ทกัษะ 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสังเกต (Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ (Encouragement) 
- ทกัษะการใส่ใจ (Attention) 
- ทกัษะการสรุปความ  (Summarization) 

 
โดยในการเขา้ร่วมโปรแกรมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูป้กครองจะอยูก่บัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเม่ือผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัตอ้งการ อยา่งไรก็ตามหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่อนุญาตให้ผูป้กครองอยูด่ว้ยในระหวา่งการปรึกษา 
ผูว้ิจยัจะขอใหผู้ป้กครองอยูใ่นบริเวณท่ีสามารถดูแล/ช่วยเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้ในการเขา้ร่วม
โปรแกรมจะไม่มีการบนัทึกภาพหรือวิดีโอในระหวา่งการปรึกษาออนไลน์ และเอกสารขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวิจยัจะเก็บไวใ้นเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร่ส่วนบุคคลท่ีมีรหสัป้องกนัโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูเ้ขา้ถึงขอ้มูล
เพียงผูเ้ดียว และจะท าลายขอ้มูลทิ้งหลงัจากท่ีผูวิ้จยัเผยแพร่งานวิจยัเสร็จส้ินภายในระยะเวลา 1 ปี 

กลุ่มควบคุม  
ในระยะการทดลอง ผูว้ิจยัจะด าเนินการสอบถามภาวะซึมเศร้ารายบุคคลผา่นโปรแกรมหรือ

แอพพลิเคชัน่ Zoom สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทั้งหมด 10 สัปดาห์ หากพบวา่มีกลุ่มควบคุมรายใดก็ตามเกิด
ภาวะซึมเศร้าระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัจะส่งต่อใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินและเขา้รับการรักษาทนัที  
 ระยะหลงัการทดลอง  

เม่ือส้ินสุดการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 10 ผูวิ้จยัน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสีย
พ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท า เก็บเป็น
คะแนนระยะหลงัการทดลอง  
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ระยะติดตามผล  

ภายหลงัเสร็จส้ินกระบวนการใหก้ารปรึกษา 4 สัปดาห์ผูวิ้จยัน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
จากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งท าซ ้าอีกคร้ังเก็บเป็นคะแนนติดตามภายหลงัการทดลอง 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูท้  าแบบประเมินดว้ยการหาค่าร้อยละ  
2. ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์โดยใชว้ิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดั

ซ ้า ประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measures analysis of 
variance: One between-subjects variance and one with in subjects variance) ของฮาวเวล (Howell, 
2007) เม่ือพบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงทดสอบความแตกต่างรายคู่โดย
วิธีของนิวแมน คูลส์ (Newman-Keuls procedure) 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยั เร่ือง การเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ แม่

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์ เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยผูว้ิจยัน าเสนอ     
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

 

สัญลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัก าหนดสัญลกัษณ์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการแปล 

ความหมายของผลการทดลองและการวิเคราะห์ ดงัต่อไปน้ี    

 x̅ แทน  ค่าเฉล่ีย  
SD  แทน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
SS  แทน  ผลบวกก าลงัสองของคะแนนเบ่ียงเบน  
df  แทน  ระดบัชั้นของความอิสระ  
MS  แทน  ค่าความแปรปรวน  
F  แทน  ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาแจกแจงค่าเอฟ  
n  แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง  
*  แทน  ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
G  แทน  วิธีการ  
I  แทน  ระยะเวลาการทดลอง  
I x G แทน  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  
p  แทน  นยัทางสถิติท่ีค  านวณได ้
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็นตาราง

และแผนภูมิตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย
พ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะของการทดลอง 

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  

ตอนท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของระยะเวลาการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลค่าเฉลีย่และค่าเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของเยาวชนที่ได้รับผลกระทบจากการ

สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  

ตารางท่ี 3 ค่าความถี่ และร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   

 ชาย 9 45% 
 หญิง 11 55% 

รวม 20 100% 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

อายุ 
              15              5 25% 
              16 3 15% 
              17 5 25% 
              18 7 35% 

รวม 20 100% 

ระดับการศึกษาสูงสุด    
 มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 3 15% 
             มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 17 85% 

รวม 20 100% 

ภูมิล าเนา (จังหวัด)   
              กรุงเทพมหานคร  5 25% 
              กาญจนบุรี  5 25% 
              ขอนแก่น 2 10% 
              ชลบุรี              1 5% 
              เชียงใหม่ 1 5% 
              ตาก 1 5% 
              นครปฐม 1 5% 
              นนทบุรี 1 5% 
              ปทุมธานี 1 5% 
              ราชบุรี 1 5% 
              สงขลา 1 5% 

รวม 20 100% 

 

 

 

 

 
 
 

  



 77 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ลกัษณะการอยู่อาศัย 
              คนเดียว 2 10% 
              บิดาคนเดียว/มารดาคนเดียว 13 65% 

              ญาติ/พี่นอ้ง 5 25% 

รวม 20 100% 

ล าดับการเกดิจากจ านวนบุตรท้ังหมด   
              เป็นบุตรเพียงคนเดียว 4 20% 
              คนท่ี 1 จากทั้งหมด 2 คน 6 30% 
              คนท่ี 1 จากทั้งหมด 3 คน 1 5% 

              คนท่ี 1 จากทั้งหมด 4 คน 2 10% 
              คนท่ี 2 จากทั้งหมด 2 คน 4 20% 
              คนท่ี 2 จากทั้งหมด 3 คน 2 10% 
              คนท่ี 3 จากทั้งหมด 3 คน 1 5% 

รวม 20 100% 

สถานภาพของบิดามารดา   
              บิดาถึงแก่กรรม 10 50% 
              มาราดาถึงแก่กรรม 10 50% 

รวม 20 100% 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ
หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนที่ ระยะก่อน 

การ

ทดลอง 

ระยะหลงั 

การ

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตาม

ผล 

คนที่ ระยะก่อน 

การ

ทดลอง 

ระยะหลงั 

การ

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตาม

ผล 

1 55 38 39 1 54 56 58 

2 66 42 40 2 69 69 68 

3 59 39 37 3 61 62 62 

4 60 39 39 4 60 63 64 

5 57 34 36 5 58 60 61 

6 69 46 42 6 70 70 71 

7 72 47 48 7 72 72 70 

8 50 34 36 8 53 54 55 

9 71 45 45 9 71 69 69 

10 63 40 38 10 64 65 65 

รวม 622 404 400  632 640 643 

𝒙̅ ̅ 62.20 40.40 40.00  63.20 64.00 64.30 

S.D. 7.28 4.59 3.94  7.06 6.11 5.33 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา่ในระยะก่อนการทดลอง เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ

หรือ แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเป็น 62.20 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานคิดเป็น 7.28 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเป็น 63.20 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานคิดเป็น 7.06  

ในระยะหลงัการทดลอง เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
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เป็น 40.40 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานเป็น 4.59 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
เป็น 64.00และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 6.11  

ในระยะติดตามผล เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น 40.00 
และมีค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานเป็น 3.94 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น 64.30 
และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 5.33 

จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะต่าง ๆ 
ของการทดลองไดด้งัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ

สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ ติดตามผล  
 

จากภาพท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลองเป็น 
62.20 ระยะหลงัการทดลองเป็น 40.40 และ ระยะติดตามผลเป็น 40.00 ซ่ึงพบวา่ระยะหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่ากวา่กวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 21.80 ส่วนระยะติดตามผลมี
ค่าเฉล่ียคะแนนต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 22.20 และมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่ากวา่ระยะหลงัการ
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 80 

ทดลองเท่ากบั 0.40 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลองเป็น 
63.20 ระยะหลงัการทดลองเป็น 64.00 และระยะติดตามผลเป็น 64.30 ซ่ึงพบวา่ระยะหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 0.80 ส่วนระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 1.10 และมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง
เท่ากบั 0.30 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
              ระยะก่อนการทดลอง                 ระยะหลงัการทดลอง                ระยะติดตามผล 

 
 
ภาพท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ

สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม  

 
จากภาพท่ี 2 พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง นกัเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าเป็น 62.20 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเป็น 63.20 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.00 ในระยะหลงัการทดลอง พบวา่ เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย
พ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเป็น 40.40 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 64.00 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนต ่ากวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 23.60 ในระยะติดตามผล พบวา่ เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมี
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ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น 40.00 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 64.30 โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่ากวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 24.30 

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีได้รับผลกระทบ

จากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ระหว่างวิธีการ

ทดลองกบัระยะของการทดลอง 

ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ระหวา่งวิธีการ
ทดลอง และระยะเวลาในการทดลองนั้น ผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ไดผ้ลดงัน้ี 

1. ทดสอบการแจกแจงปกติ 
การทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูล ผูว้ิจยัทดสอบดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Test ผลพบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือ
แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทุก
ช่วงเวลามีการแจกแจงเป็นปกติ พิจารณาจากค่า Kolmogorov-Smirnov Test ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 แสดงรายละเอียดผลการวิเคราะห์ดงัตารางท่ี 4.3  
 

ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

การทดลอง Kolmogorov-Smirnov Test Sig. 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง 
     ติดตามผล 

 
0.19 
0.19 
0.17 

 
0.20 
0.20 
0.20 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง 
     ติดตามผล 

 
0.13 
0.14 
0.20 

 
0.20 
0.20 
0.20 
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 2. การทดสอบการเท่ากนัของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม 
 การทดสอบการเท่ากนัของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม ผูว้ิจยัไดท้ดสอบดว้ย
สถิติ Mauchly's Test เป็นการทดสอบคุณสมบติั Sphericity โดยผลการวิเคราะห์จะตอ้งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (sig.>0.05) ผลการทดสอบพบวา่ ค่า Mauchly's Test = 0.41  df= 2 sig.= 0.00 
แสดงวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงันั้นในการ
รายงานผลผูว้ิจยัจึงน าเสนอผลจากค่า Greenhouse-Geisser ไดผ้ลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาในการทดลอง ดงัตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาในการทดลอง 
 

Source of variation df SS MS F Sig. 

Between subject      
    Group (G) 1 3985.35 3985.35 41.64* 0.000 
    error 18 1722.97 95.72   
Within subjects       
   Time(T) 1.25 1477.03 1177.22 209.78* 0.000 
     TxG 1.25 1756.90 1400.28 249.53* 0.000 
     error 22.58 126.73 5.61   
*sig≤0.05 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มทดลองดว้ยวิธีการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมนิยมออนไลน์ กบั
ระยะเวลาในการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กนัส่งผลใหค้ะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ียงัพบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้าของ
เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 แตกต่างกนั เม่ือระยะเวลาในการทดลองต่างกนัท่ีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
เม่ือกลุ่มท่ีใหก้ารปรึกษาต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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 เม่ือพบวา่ระยะเวลาและวิธีการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กนั ผูว้ิจยัน าเสนอกราฟแสดง
ความสัมพนัธ์ดงัภาพท่ี 3 
 

 
 

ภาพท่ี 3 กราฟเส้นแสดงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองท่ี
มีผลต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
 
 จากภาพท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ในระยะเวลาก่อนการทดลองของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มควบคุมเลก็นอ้ย   แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นวา่ 
วิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าร่วมกนั จึงท าใหค้ะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองลดลง ดงันั้น จึงพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) 
ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
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ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของวิธีทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผล  

จากผลการวิเคราะห์ในตอนท่ี 2 พบวา่วิธีการทดลองกบัระยะเวลามีปฏิสัมพนัธก์นัท าให้
ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ต่างกนั ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่ง
กลุ่มทดลองไดผ้ลดงัตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 ผลการทดสอบยอ่ยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 

Source of variation Df SS MS F Sig. 

ก่อนการทดลอง      
    Between Groups 1 5.00 5.00 0.01 0.76 
    Within Groups 18 927.20 51.51   
หลงัการทดลอง       
    Between Groups 1 2784.80 2784.80 95.23* 0.00 
    Within Groups 18 526.40 29.24   
ระยะติดตามผล      
    Between Groups 1 2952.45 2952.45 134.17* 0.00 
    Within Groups 18 396.10 22.01   
*sig≤0.05 

 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า  
 1) ก่อนการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ
หรือ แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั  
 2)  หลงัการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย
พ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 3) ระยะติดตามหลงัการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตอนท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของระยะเวลาการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จากผลการวิเคราะห์ในตอนท่ี 2 พบวา่วิธีการทดลองกบัระยะเวลามีปฏิสัมพนัธก์นัท าให้
ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ต่างกนั ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่ง
ระยะเวลาการทดลองไดผ้ลดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบยอ่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ระหวา่ระยะเวลาของ
การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

Source of variation Df SS MS F Sig. 

กลุ่มทดลอง      
    Between Groups 9 706.13    
    Within Groups 2 3227.47 1613.73 285.15* 0.00 
    Error 18 101.87 5.66   
    total 29 4035.47    
กลุ่มควบคุม       
    Between Groups 9 1016.83    
    Within Groups 2 6.47 3.23 2.34 0.12 
    Error 18 24.87 1.38   
    total 29 1048.17    
*sig≤0.05 
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 จากตารางท่ี 8 พบว่า  
 1) กลุ่มทดลอง เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์     
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งก่อนการทดลอง หลงั     
การทดลอง และติดตามหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูว้ิจยั
เปรียบเทียบรายคู่โดยน ามาเปรียบเทียบพหุคูณโดยวิธีนิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls) ดงัตารางท่ี 8 
 2) กลุ่มควบคุม เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์     
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งก่อนการทดลอง หลงั     
การทดลอง และติดตามหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลอง
ระหวา่งระยะเวลาในการทดลอง ดว้ยวิธีการทดสอบรายคู่แบบนิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls 
Method) 
 

ระยะเวลา X  
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตาม 

62.20 40.40 40.00 
ก่อนการทดลอง 62.20 - 21.80* 22.20* 
หลงัการทดลอง 40.40  - 0.40 
ติดตาม 40.00   - 
p   2 3 
q.95(2,18)   2.97 3.61 
q.95(2,18)√5.66/18   1.67 2.02 
*sig≤0.05 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ 
หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลอง
ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และยงัพบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้า
ของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  ส่วนคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือ 



 87 

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองระยะติดตามผลแตกต่าง
จากระยะหลงัการทดลอง อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจยัเร่ืองการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ แม่

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์ เป็นวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental research)   

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เยาวชนท่ีมีอายุระหวา่ง 15-18 ปี ท่ีสูญเสียพ่อ
หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และมีคะแนนจากการท าแบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้ามาตรฐานของกรมสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลางตามเกณฑ์ จ านวน 20 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุม่ละ 10 คน ดว้ยการจบัคู่คะแนน 
(Matching pair)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) ใชใ้น
การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญา
นิยมออนไลน์ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล เพื่อเยยีวยาภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 10 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที และเก็บขอ้มูลโดยการวดัค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปร ระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated Measures 
Analysis of Variance : One Between Subjects Variable and One Within Subjects Variable)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสรุปผลการวิจยั ดงัน้ี 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล
ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามต ่ากว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล

 



 89 

ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีค่าเป็น 40.40 
และ 40.00 ตามล าดบั ต ่ากวา่เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎี
พฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีค่าเป็น 64.00 และ 
64.30 ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัอภิปรายตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

สมมติฐานข้อที่ 1 เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม
ออนไลน์มีภาวะซึมเศร้าระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง  

จากผลการวิจยั พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย
พ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 กลุ่มทดลองระยะหลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  คะแนนภาวะซึมเศร้าของ
เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 กลุ่มทดลองระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

สมมติฐานข้อท่ี 2. เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บการให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม
ออนไลน์มีภาวะซึมเศร้า ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

จากผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลมีค่าเป็น 40.40 และ 40.00 ตามล าดบั ต ่ากว่าเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือ
แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา
รายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีค่า
เป็น 64.00 และ 64.30 ตามล าดบั 

จากสมมติฐานทั้ง 2 ขอ้ และผลการวิจยัท่ีผูวิ้จยัไดน้ าเสนอในขา้งตน้ สามารถอภิปรายได้
ว่า การให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้า
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ในเยาวชนท่ีได้รับผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19  เน่ืองจาก COVID-19  เป็นโรคระบาดท่ีติดเช้ือได้ง่าย ผูป่้วยส่วนหน่ึงมักมี
อาการป่วยรุนแรงจนเสียชีวิตและจากไปอย่างกะทนัหัน โดยท่ีญาติหรือคนใกลชิ้ดอย่างเช่นบุตร
หลานไม่มีโอกาสไดดู้แลและร ่ าลาในวาระสุดทา้ยของชีวิต (ญาณิน ทิพากร, 2564) อีกทั้งในการ
จดัพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือส าหรับผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัส COVID-19 ไม่
สามารถท าไดเ้หมือนในสถานการณ์ปกติ โดยพิธีกรรมจะถูกลดทอนลง และตอ้งจดัการในเวลา
อนัรวดเร็ว (กรมสุขภาพจิต, 2564) ส่งผลให้บุคคลใกลชิ้ดเกิดความเศร้าท่ีมากกว่าปกติและน ามาสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์จะช่วยใหเ้ยาวชน
ไดส้ ารวจ ทบทวนเก่ียวกบัอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง เพื่อส ารวจปัญหา
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้น เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีการเปล่ียนแปลงในดา้นอารมณ์ ความรู้สึก
นึกคิด พฤติกรรม ร่วมกบัอาการทางร่างกายต่างๆ เช่น มีอารมณ์เศร้าสร้อย หดหู่ รู้สึกว่าตนเองไร้
ความสามารถ ไร้คุณค่า รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง (มาโนช หล่อตระกูล, 2566) โดยการส ารวจ
ปัญหา ผูว้ิจยัจะใช้เทคนิคกระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว (Facilitation) การส ารวจลงลึก (Exploration) ใน
การช่วยให้เยาวชนเปิดใจท่ีจะบอกเล่าปัญหาของตนเองออกมาและน าไปสู่การเยียวยาภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ ซ่ึงในแต่ละชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา ผูวิ้จยัจะใชท้กัษะ
และเทคนิคการให้การปรึกษาต่างๆ ในการให้การปรึกษาแก่เยาวชนในแต่ละดา้น เร่ิมตน้จากดา้น
อารมณ์ ดา้นความคิด ด้านพฤติกรรม และดา้นสรีระ ตามล าดบั ซ่ึงในแต่ละดา้นผูว้ิจยัจะมุ่งเน้น
ช่วยให้เยาวชนเกิดความเขา้ใจตนเองและเขา้ใจปัจจยัต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น จากนั้นจะร่วมกนัหาวิธีการ
รับมือและแกไ้ข พร้อมทั้งน าวิธีการรับมือและแกไ้ขท่ีเหมาะสมไปปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั โดยใน
การให้การปรึกษาทั้ งหมด 10 คร้ัง ผูวิ้จัยจะใช้เวลาในช่วงคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ค่อนข้างมาก 
เน่ืองจากสัมพนัธภาพท่ีดีจะส่งผลต่อการใหก้ารปรึกษาในคร้ังต่อๆ ไป กรณีตวัอยา่งดงัน้ี 

จากในกรณี อ. (นามสมมติ) ไดเ้ล่าเร่ืองราวของตนเองว่าหลงัจากสูญเสียบิดาไป ตนเอง
รู้สึกเศร้า หดหู่และเสียใจอยู่บ่อยคร้ัง เน่ืองจากผิดหวงัในตนเองท่ีไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือ
บิดาไดดี้กว่าน้ีจึงเกิดการโทษตวัเอง ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยผูวิ้จยัใชเ้ทคนิค
กระตุน้ใหเ้ล่าเร่ืองราว (Facilitation) การส ารวจลงลึก (Exploration) การยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditioned Positive Regard) ในการรับฟังเร่ืองราวและปัญหาท่ีเกิดขึ้น และมุ่งเนน้ท่ีการสร้าง
สัมพนัธภาพและรักษาสัมพนัธภาพ เพื่อให้อ. และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนอ่ืนๆ ได้เกิดความไวว้างใจ 
ความสบายใจในการเปิดเผยเร่ืองราวและความรู้สึกของตนเองออกมา  

การปรึกษา คร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 4 ผูวิ้จยัมุ่งเน้นสร้างความรู้ความเขา้ใจด้านอารมณ์และ
วิธีการรับมือการอารมณ์เชิงลบท่ีเกิดขึ้ น ผูวิ้จัยใช้เทคนิคการประเมินระดับอารมณ์ (Rating 
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Moods) และการบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods)โดยให้อ.ได้ระบุว่าตนเองรู้สึกอย่างไร
และประเมินระดบัอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงอ.ระบุว่าตนเองรู้สึกเศร้าและรู้สึกผิดอยู่บ่อยคร้ัง และเม่ือ
รู้สึกอย่างนั้นจะเกิดการโทษตนเอง จากนั้นใชวิ้ธีการรับมือกบัอารมณ์นั้นโดยการเก็บตวัเงียบ ไม่
พูดคุยส่ือสารกบัใคร หรือบางคร้ังมีการระบายออกโดยการแสดงอารมณ์หงุดหงิดง่ายและเสียงดงั
ใส่คนอ่ืนๆ ในครอบครัว ดงันั้นผูวิ้จยัและอ. จึงร่วมกนัหาแนวทางการรับมือกบัอารมณ์ทางลบท่ี
เกิดขึ้น โดยผูวิ้จยัไดใ้หอ้.เสนอแนวทางท่ีคิดว่าเหมาะสมและสามารถน ามาปฏิบติัได ้จากนั้นให้อ.
น าไปปฏิบติัและประเมินตนเองวา่มีความเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์อยา่งไรบา้ง 

การปรึกษา คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี 6 และคร้ังท่ี 7 ผูวิ้จัยมุ่งเน้นด้านการปรับความคิด โดยอ.มี
ความคิดในการโทษตนเองอยู่บ่อยคร้ัง ผูวิ้จยัใช้เทคนิคการหาความคิดอตัโนมติัเชิงลบ (Negative 
Automatic Thoughts) เพื่อช้ีให้อ.เห็นว่าความคิดท่ีเกิดขึ้นเป็นความคิดอตัโนมติัเชิงลบในรูปแบบ
การโทษตัวเอง ดังนั้นจึงท าการปรับความคิดให้กลับมาสมเหตุสมผลโดยเทคนิคการปรับแก้
ความคิด (Modifying Dysfunctional Thoughts) เพื่อท าความเข้าใจตามข้อเท็จจริงว่าการสูญเสีย
เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดแ้ละเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ใช่ความผิดของใครคนใดคนหน่ึง และอ.นั้นท า
หน้าท่ีของตนเองได้ดีท่ีสุดแล้ว จากนั้นช้ีให้อ.เห็นว่าอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นมากจาก
ความคิดอตัโนมติัเชิงลบน าไปสู่การปรับมุมมองใหม่ โดยเทคนิคการมองมุมใหม่ (Reframing) ใน
การมองปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัและในอนาคต 

การปรึกษา คร้ังท่ี 8 ผูวิ้จยัมุ่งเนน้ปรับพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิคการจินตนาการ (Imagery) 
สร้างจินตนาการเพื่อกระตุ้นความคิดและความรู้สึกใหม่ๆ เพื่อให้กระตุ้นให้อ.มองเห็นความ
ชดัเจนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ และมีก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเม่ืออ.ได้
ลองจินตนาการถึงพฤติกรรมใหม่ๆ ท่ีตนเองตอ้งการให้เกิดขึ้นและขึ้นถึงผลลพัธ์ท่ีตามมาท าให้
เกิดก าลงัใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

 การปรึกษา คร้ังท่ี 9 ผูวิ้จยัมุ่งเนน้สร้างความรู้และการฝึกปฏิบติัควบคุมร่างกายของตนเอง 
โดยให้อ.ไดฝึ้กหายใจเพื่อผ่อนคลายและวิธีการผ่อนคลายอ่ืนๆ พร้อมทั้งแนะน าให้น าไปใชป้ฏิบติั
จริงเม่ือร่างกายเกิดปฏิกิริยาท่ีไม่พึงประสงค ์ 

การปรึกษา คร้ังท่ี 10 ผูวิ้จยัไดใ้ห้อ.ส ารวจความเปล่ียนแปลงของตนเองจากคร้ังแรกท่ีเจอ
กนัมีความเปล่ียนแปลงอย่างไรบา้ง ซ่ึงอ.ระบุวา่ตนเองรู้สึกเศร้าอยู่เม่ือคิดถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแต่
ลดน้อยลงและเขา้ใจมากขึ้นว่าไม่ใช่ความผิดของตนเอง แต่ส่ิงท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นเร่ืองท่ีหลีกเล่ียง
ไม่ได ้และไดเ้ร่ิมลองท ากิจกรรมใหม่ๆ ท่ีตนเองไม่เคยท า ท าให้คน้พบกิจกรรมใหม่ๆ ท่ีช่วยให้
รู้สึกดีขึ้น เช่น การออกก าลงักายรูปแบบใหม่ การอ่านหนงัสือ และคน้พบขอ้ดีของตนเองมากขึ้น 
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ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสถิตย์ วงศ์สุรประกิตและคณะ (2564) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการของโรคซึมเศร้า ผลการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางพฤติกรรม
ความคิดหลงัการทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลอง และงานวิจยัของศิรันยา รอดเจริญ (2562) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า พบว่า ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนการทดลอง ดงันั้นผลการวิจยั
จึงช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองสามารถลดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายไุด ้

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปผลไดว้่า โปรแกรมการให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์ ส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าในเยาวชนท่ีได้รับผลกระทบจากการ
สูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 และเม่ือน าคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม
ออนไลนแ์ละเยาวชนท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์
มาเปรียบเทียบกนั จะเห็นได้ถึงความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม
อย่างชดัเจน โดยพบว่ากลุ่มเยาวชนท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญา
นิยมออนไลน์ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มเยาวชนท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการให้การ
ปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ แสดงให้เห็นว่า เยาวชนท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ซ่ึงเป็นการให้การปรึกษาท่ีดูแล ช่วยเหลือดา้น
อารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านสรีระ เกิดความเข้าใจและทราบถึงวิธีการท่ีจะ
จดัการกบัอารมณ์ ความคิดเชิงลบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและสรีระของตนเอง  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 หากน าไปใชค้วรปรับเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. การน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ไปใช ้ผูใ้ช้

ควรฝึกฝนทกัษะและเทคนิคการใหก้ารปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมใหมี้ความ
ช านาญ เพื่อท่ีจะสามาถใชโ้ปรโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม
ออนไลนไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
1. จากการด าเนินการวิจยั พบวา่ ในการใหก้ารปรึกษาออนไลน์เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 

ผูว้ิจยัควรใชร้ะมดัระวงัเป็นอยา่งสูงในการใหก้ารปรึกษา  โดยเฉพาะกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ
เปราะบาง ดงันั้นในการท าวิจยัคร้ังต่อไป หากผูวิ้จยั   มีความสนใจศึกษาตวัแปรเชิงลบในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความเปราะบางโดยการใหก้ารปรึกษาออนไลน์ ผูว้ิจยัควรใชค้วามระมดัระวงัและ
รอบคอบเก่ียวกบัความปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่งทั้งดา้นสภาพจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้น
พฤติกรรม 

2. ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปในประเด็นภาวะซึมเศร้า ผูวิ้จยัควรเตรียมตวัและเน้ือหาให้
สอดคลอ้งกบัผูรั้บการปรึกษา ปัญหา และใชเ้ทคนิคท่ีสอดคลอ้งกบัผูรั้บการปรึกษา เพื่อก่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการใหก้ารปรึกษามากยิง่ขึ้น 

3. หากผูว้ิจยัมีความสนใจในการใชโ้ปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรม
ปัญญานิยมออนไลน์ ควรออกแบบ และปรับปรุงระยะเวลาของโปรแกรมใหก้ระชบัมากขึ้น 

4. การใหก้ารปรึกษาออนไลน์ ผูว้ิจยัควรเตรียมความพร้อมดา้นสัญญาณอินเตอร์เน็ต 
เน่ืองจากการใหก้ารปรึกษาออนไลน์มีความจ าเป็นจะตอ้งใชก้ารส่ือสารท่ีชดัเจน เพื่อก่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพต่อการใหก้ารปรึกษา  
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ภาคผนวก ก 
 

 รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19  

และโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
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ภาคผนวก ข 
 

             1. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) 

             2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 

             3. เอกสารการเก็บรวบรวมขอ้มูล ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) และ                         
ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
 

ล าดับ ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนีท่้านมีอาการ

เหล่านีบ่้อยแค่ไหน 

ไม่มี

เลย 

เป็น

บางวัน 

1-7 วัน 

เป็น

บ่อย 

>7 วัน 

เป็น 

ทุกวัน 

1 เบ่ือ ไม่สนใจท าอะไร     

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้     

3 หลบัยากหรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมากไป     

4 เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง     

5 เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป     

6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรือท 
าใหต้นเองหรือครอบครัวผิดหวงั 

    

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ฟังวิทย ุ
หรือท า งานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8 พูดชา้ ท าอะไรชา้ลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งได ้
เหมือนท่ีเคยเป็น 

    

9 คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี     

รวม     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

 
ค าชี้แจง 

 1. แบบประเมินน้ีใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ จากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ของเยาวชน ผูว้ิจยัขอใหท้่านตอบแบบประเมินใหต้รงกบั
ความคิด ความรู้สึก และการกระท าของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  
 2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 น้ี ผูวิ้จยัจะบนัทึกเป็นความลบั และรายงานในภาพรวม

เท่านั้น ไม่เผยแพร่เป็นรายบุคคล   

 3. โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 
 แบบประเมินจะประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 จ านวน 32 ขอ้ 
 

 
นางสาวธิติยา กองแกว้ 

นิสิตระดบัวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 
ภาควิชาวิจยัและจิตวิทยาประยกุต ์

คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 
 

 
 
 



 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

              ค าชี้แจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัตวั
ท่าน 

1. เพศ   1) ชาย   2) หญิง     3) อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
2. อาย ุ  .................... ปี 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด   1) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ     
        2) ประถมศึกษา  
        3) มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 
        4) มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
        5) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
4. ภูมิล าเนา ........................................... 
5. ลกัษณะการอยูอ่าศยัของท่านในปัจจุบนั  
  คนเดียว    บิดาคนเดียว/มารดาคนเดียว  ญาติ/พี่นอ้ง  
  เพื่อน    อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 
6. ท่านเป็นบุตรคนท่ี ............. จากจ านวนบุตรทั้งหมด ............. คน (นบัรวมตวัท่านดว้ย) 
7. สถานภาพของบิดามารดา    
  1) อยูด่ว้ยกนั    2) หยา่ร้าง    
  3) แยกกนัอยู่    4) บิดาถึงแก่กรรม  
  5) มารดาถึงแก่กรรม         6) บิดาและมารดาถึงแก่กรรมทั้งคู่ 
  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

  
 
 
 

 
 
 
 



 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ    
เช้ือไวรัส COVID-19 

 ค าชี้แจง ใหท้่านอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก

และการกระท าของตนเองมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท่ีผา่นมา โดยมีระดบัการใหค้ะแนน

ดงัน้ี 

ไม่เคย  หมายถึง  ท่านไม่เคยมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีเลย 

ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

บางคร้ัง หมายถึง  ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีในช่วง 

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากกวา่ 2 คร้ัง 

บ่อยคร้ัง หมายถึง  ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีในช่วง 

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากกวา่ 4 คร้ัง  

ประจ า หมายถึง  ท่านมีความคิด ความรู้สึกและการกระท าเหล่าน้ีในช่วง 

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาทุกวนั 
 

 

ข้อ ข้อความ ไม่เคย 

(0) 

บางคร้ัง 

(1) 

บ่อยคร้ัง 

(2) 

ประจ า 

(3) 

1 ฉนัรู้สึกเศร้า หลงัสูญเสียพ่อหรือแม่     

2 หลงัสูญเสียพ่อหรือแม่ ฉันรู้สึกส้ินหวงัในการท่ีจะมี
ชีวิตอยูต่่อไป 

    

3 แมฉ้นัจะเศร้า แต่ฉนัก็ยงัรู้สึกสนุกไปกบักิจกรรมท่ีฉนั
ชอบได ้

    

4 ฉนัยงัคงรู้สึกหดหู่ เม่ือตอ้งสูญเสียพ่อหรือแม่ไป     

5 ฉนัรู้สึกผิดหวงัในตนเองท่ีไม่สามารถดูแลพ่อหรือแม่
ไดดี้ 

    

6 แมฉ้นัจะเศร้า แต่เม่ือฉันพบเหตุการณ์ท่ีน่ายนิดี ฉนัก็ยงั
รู้สึกมีความสุข 

    

7 ฉนัรู้สึกโดดเด่ียว เม่ือขาดพ่อหรือแม่ 
 

    



 

ข้อ ข้อความ ไม่เคย 

(0) 

บางคร้ัง 

(1) 

บ่อยคร้ัง 

(2) 

ประจ า 

(3) 

8 ฉนัยงัคงรู้สึกเจ็บปวด เม่ือนึกถึงเหตุการณ์การสูญเสียท่ี
เกิดขึ้น 

    

9 ฉนัคิดวา่การสูญเสียท่ีเกิดขึ้น คือความผิดของฉนัท่ีไม่
สามารถดูแลพ่อแม่ไดดี้กวา่น้ี 

    

10 ไม่วา่จะเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้น ฉนัรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า
อยูเ่สมอ 

    

11 ฉนัมีความคิดท่ีจะท าร้ายตนเอง      

12 แมว้า่ฉนัสูญเสียพ่อหรือแม่ ฉนัยงัคงมีความคิดท่ี
อยากจะท าทุกอยา่งใหส้ าเร็จ 

    

13 ฉนัยงัคงคิดถึงเหตุการณ์การสูญเสียพ่อหรือแม่ท่ีเกิดขึ้น     

14 ฉนัสามารถเขา้ใจการเปล่ียนแปลงในชีวิต     

15 เม่ือขาดพ่อ แม่ ฉนัคิดวา่ตนเองไม่สามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปได ้

    

16 ฉนัสามารยอมรับการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นได ้     

17 ภายหลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่ ฉนัจดจ่อกบัการท างาน
หรือการท ากิจกรรมไดย้ากมากขึ้น 

    

18 แมจ้ะโศกเศร้า แต่ฉนัยงัคงปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองไดดี้     

19 ฉนัตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้นดว้ยความกา้วร้าว
มากกวา่ปกติ แมปั้ญหานั้นเป็นเพียงเร่ืองเลก็นอ้ย 

    

20 แมว้า่จะตอ้งสูญเสียพ่อหรือแม่ ฉนัก็พร้อมท่ีจะด าเนิน
ชีวิตต่อไป 

    

21 เพื่อไม่ใหต้วัเองรู้สึกโดดเด่ียว ฉนัมกัพาตนเองไป
พบปะผูค้นอยูเ่สมอ 

    

22 ความกระตือรือร้นในการท าส่ิงต่างๆ ท่ีฉนัชอบลด
นอ้ยลง 

    



 

ข้อ ข้อความ ไม่เคย 

(0) 

บางคร้ัง 

(1) 

บ่อยคร้ัง 

(2) 

ประจ า 

(3) 

23 แมจ้ะยงัโศกเศร้า แต่ฉันก็ชอบท่ีจะไดพ้บปะผูค้นและ
เขา้สังคม 

    

24 หลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่ การปฏิบติัหนา้ท่ีหรือท า
กิจกรรมต่างๆ ของฉนัเช่ืองชา้ลงกวา่ปกติ 

    

25 ฉนัมีน ้าหนกัเปล่ียนแปลงไป     

26 ฉนัรู้สึกวา่ร่างกายของตนเองไม่มีเร่ียวแรง     

27 ฉนันอนไม่หลบัหรือนอนมากเกินไป     

28 ฉนัรู้สึกปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ     

29 ฉนัรู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย     

30 ความอยากอาหารของฉันเปลี่ยนแปลงไป     

31 ฉนัปวดหวัอยูบ่่อยคร้ัง     

32 ฉนัมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร      

 

 
ขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิ่ง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

เอกสารการเกบ็รวบรวมข้อมูล หัวข้อวิจัยเร่ือง “การเยียวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อ แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ด้วยการ

ให้การปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์” 

 
ประกอบดว้ยเอกสารน้ีต่อไปน้ี  
1. ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสีย

พ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19   
2. ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือ

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19  

 

ธิติยา  กองแกว้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือ

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 (32 ข้อ) 

 

ข้อที่ ผู้เช่ียวชาญ (คนท่ี) รวม IOC ผล หมายเหตุ 

1 2 3 4 5 

1 0 +1 -1 +1 +1 2 0.4 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 

2 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

3 0 0 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้  

4 0 0 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้  

5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

7 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

9 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

10 +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้  

11 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

13 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

14 0 +1 -1 +1 +1 2 0.4 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 

15 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

16 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

17 0 +1 -1 +1 +1 2 0.4 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 

18 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

19 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

20 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

21 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

22 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  



 

ข้อที่ ผู้เช่ียวชาญ (คนท่ี) รวม IOC ผล หมายเหตุ 

1 2 3 4 5 

23 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

24 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้  

25 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

26 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

27 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

28 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

29 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

30 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

31 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

32 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใชไ้ด ้  

 
 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความเช่ือมั่นแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
หลงัการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท้ังฉบับโดย
การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.933 32 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการสูญเสียพ่อหรือ

แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ จ านวน 32 ข้อ 

 

ข้อที่ Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ผลการ 

คัดเลือก 

1 43.40 235.628 .389 .932 เลือกไว ้

2 43.63 233.137 .452 .932 เลือกไว ้

3 43.60 232.110 .464 .932 เลือกไว ้

4 43.30 234.148 .437 .932 เลือกไว ้

5 43.47 237.499 .282 .934 เลือกไว ้

6 43.47 231.430 .421 .932 เลือกไว ้

7 43.23 231.220 .515 .931 เลือกไว ้

8 43.23 233.909 .384 .933 เลือกไว ้

9 43.80 235.821 .326 .933 เลือกไว ้

10 43.53 232.671 .525 .931 เลือกไว ้

11 43.93 232.064 .373 .933 เลือกไว ้

12 43.77 232.737 .441 .932 เลือกไว ้

13 43.40 225.283 .731 .929 เลือกไว ้

14 43.57 233.564 .404 .932 เลือกไว ้

15 43.67 232.437 .397 .933 เลือกไว ้

16 43.47 228.602 .542 .931 เลือกไว ้

17 43.57 228.737 .712 .929 เลือกไว ้

18 43.73 224.823 .683 .929 เลือกไว ้

19 43.83 229.592 .530 .931 เลือกไว ้

20 43.93 227.651 .643 .930 เลือกไว ้

21 43.60 224.041 .662 .929 เลือกไว ้



 

ข้อที่ Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ผลการ 

คัดเลือก 

22 43.30 230.493 .642 .930 เลือกไว ้

23 43.40 227.283 .651 .930 เลือกไว ้

24 43.67 225.678 .699 .929 เลือกไว ้

25 43.70 222.148 .717 .929 เลือกไว ้

26 43.43 226.668 .710 .929 เลือกไว ้

27 43.37 230.171 .603 .930 เลือกไว ้

28 43.73 235.513 .395 .932 เลือกไว ้

29 43.37 228.585 .572 .931 เลือกไว ้

30 43.43 228.392 .638 .930 เลือกไว ้

31 43.47 227.706 .666 .930 เลือกไว ้

32 43.97 229.620 .500 .931 เลือกไว ้

 
 สรุป แบบทดสอบฉบบัใหม่น้ีมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 32 ขอ้ และมีค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ทั้งฉบบั เท่ากบั .933 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
 
 ในส่วนของโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
สรุปวา่สามารถน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งได ้

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
 

รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 
หลกัการและแนวคิดของโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 ผูว้ิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมใน
รูปแบบออนไลน์เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 เน่ืองจากการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นนั้นส่งผลกระทบต่อเยาวชนท่ีก าลงั
อยู่ในช่วงวยัแห่งการเปล่ียนแปลงและการเติบโตสู่วยัผูใ้หญ่ และเพื่อให้เยาวชนท่ีต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์การสูญเสียพ่อหรือแม่สามารถเยียวยาภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นและด าเนินชีวิตต่อไดอ้ย่าง
ปกติสุข ผูว้ิจยัจึงน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ ท่ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของเยาชนท่ีสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 มาใช้ในการให้การปรึกษา โดยมีการน าทกัษะการให้การปรึกษาและ
เทคนิคมาต่างๆ ของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมเขา้มาใช้ประกอบการปรึกษา ซ่ึงเทคนิคท่ีมีการ
น ามาใช้ในโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ได้แก่ เทคนิค
กระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว (Facilitation) การส ารวจลงลึก (Exploration) การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditioned Positive Regard) การมอบหมายการบ้าน (Homework Assignment) การประเมิน
ระดับอารมณ์  (Rating Moods) การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) การจินตนาการ 
(Imagery) การเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) การปรับแก้ความคิด (Modifying Dysfunctional 
Thoughts) การสอน (Coaching) การมองมุมใหม่ (Reframing) การปรับแก้ความคิด (Modifying 
Dysfunctional Thoughts) การกระตุน้ให้ท ากิจกรรม (Behavioral activation) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
(Feedback) และการใหค้  าชม (Compliment)  
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 20 คน โดยกลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลโดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์และกลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา
รายบุคคลโดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ โดยผูว้ิจยัให้การปรึกษารายบุคคล จ านวน 
10 คร้ัง แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที  
 
 
 
 
 



 

ตาราง สรุปโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 

คร้ังท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

1 ปฐมนิเทศ สร้าง
สัมพนัธภาพ 
(60  นาที) 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา
และผูรั้บการปรึกษา 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
ทราบถึงวตัถุประสงค ์
ขอ้ตกลงต่างๆ รวมถึงวนั
เวลา และรูปแบบในการ
ปรึกษา 
3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
ทราบถึงประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการปรึกษา 

เทคนิค 
- กระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว
(Facilitation) 
- การบอกอารมณ์ตนเอง 
(Identifying Moods) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใส่ใจ (Attention) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสรุปความ  
(Summarization) 

- 

2 รักษาสัมพนัธภาพ 
และส ารวจปัญหา 
(60  นาที) 

1.เพื่อรักษาสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษา
และผูรั้บการปรึกษา 
2.เพื่อส ารวจปัญหาและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

เทคนิค 
- กระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว
(Facilitation) 
- การส ารวจลงลึก 
(Exploration) 
- การยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditioned Positive 
Regard) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการใส่ใจ (Attention) 
- ทกัษะการสังเกต

- 
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(Observation) 
- ทกัษะการเงียบ (Silence) 
- ทกัษะการสรุปความ  
(Summarization) 

3 เรียนรู้และเขา้ใจ
ในอารมณ์ของ
ตนเอง (60 นาที) 

เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษารู้จกั
และเขา้ใจอารมณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดขึ้นกบัตนเองภายหลงั
การสูญเสียพ่อหรือแม่ 
  

เทคนิค 
- การประเมินระดบัอารมณ์ 
(Rating Moods) 
- การบอกอารมณ์ตนเอง 
(Identifying Moods) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสะทอ้นความรู้สึก 
(Reflection of Feeling) 
- ทกัษะการตีความ 
(Interpretation) 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 
- ทกัษะการช้ีผลท่ีตามมา
(Pointing Outcome) 

ใบงาน 
- ใบงานท่ี 3.1 
ไดอาร่ีอารมณ์ 

4 รับมือกบัอารมณ์ท่ี
เกิดจากสูญเสีย 
(60 นาที) 

1.เพื่อเรียนรู้การรับมือกบั
อารมณ์ของตนเอง 

2.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
รับมือกบัอารมณ์ของตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

เทคนิค 
- การเรียนรู้จากตวัแบบ 
(Modeling) 
- การประเมินระดบัอารมณ์ 
(Rating Moods) 
- การบอกอารมณ์ตนเอง 
(Identifying Moods) 
- การจินตนาการ (Imagery) 

ใบงาน 
ใบงานท่ี 4.1 
อารมณ์ VS การ
รับมือ 
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ทกัษะ 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและ
ค าแนะน า (Giving Information 
and Advising) 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ
(Encouragement) 

5 ระบุความคิด
อตัโนมติัเชิงลบ 
(60 นาที) 

1.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาได้
ทราบความคิดอตัโนมติัเชิง
ลบท่ีเกิดขึ้นต่อการสูญเสีย
พ่อหรือแม่ 
2.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
ตระหนกัถึงผลกระทบของ
ความคิดอตัโนมติัเชิงลบท่ี
เกิดขึ้น 

เทคนิค 
- การหาความคิดอตัโนมติัเชิง
ลบ (Negative Automatic 
Thoughts) 
- การสอน (Coaching) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 
- ทกัษะการตีความ 
(Interpretation) 
- ทกัษะการช้ีผลท่ีตามมา
(Pointing Outcome) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและ
ค าแนะน า (Giving Information 
and Advising) 
 
 

อุปกรณ์ 
1.กระดาษหรือ
แอพพลิเคชัน่
ส าหรับจดบนัทึก 
2.ดินสอ/ปากกา 
 
ใบงาน 
- ใบงานท่ี 4.1 
Checklist My 
Negative 
Automatic 
Thoughts 
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6 คิดอยา่งไรให้
สมเหตุสมผล 
(60 นาที)  

1.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
สามารถเช่ือมโยงความคิด
บิดเบือนกบัอารมณ์ 
พฤติกรรม และอาการทาง
สรีระของตนเองได ้
2.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาได้
ทราบวิธีการคิดอยา่ง
สมเหตุสมผล 
 

เทคนิค 
- การจินตนาการ (Imagery) 
- การปรับแกค้วามคิด 
(Modifying Dysfunctional 
Thoughts) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการถาม (Questioning) 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการทวนซ ้า
(Restatement) 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและ
ค าแนะน า (Giving Information 
and Advising) 

อุปกรณ์ 
- กระดาษหรือ
แอพพลิเคชัน่
ส าหรับจดบนัทึก 
- ดินสอ/ปากกา 
 
ใบงาน 
ใบงานท่ี 6.1  
การเดินทางของ
ความคิด 
 

7 มุมมองใหม่  
(60 นาที) 

1.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
ปรับเปล่ียนความคิด
บิดเบือนของตนเอง 
2.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
คน้พบมุมมองใหม่ท่ีเกิดขึ้น
ต่อปัญหา 

เทคนิค 
- การมองมุมใหม่ (Reframing) 
- การมอบหมายการบา้น 
(Homework Assignment) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและ
ค าแนะน า (Giving Information 
and Advising) 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 

ส่ือ 
- ส่ือประกอบ
กิจกรรม วงลอ้
มุมมองใหม่ 
 
ใบงาน 
- ใบงานท่ี 7.1 
มองมุมกลบั ปรับ
มุมมอง 
- ใบงานท่ี 7.2 
บนัทึกมุมมอง
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- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ
(Encouragement) 

ใหม่ 

8 จากการเรียนรู้สู่
พฤติกรรมใหม่ 
(60 นาที) 
 
 

1.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาได้
ส ารวจพฤติกรรมและ
กิจกรรมของตนเองใน
ปัจจุบนั 

2.เพื่อช่วยใหผู้รั้บการ
ปรึกษาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเดิมสู่พฤติกรรม
ใหม่ 

เทคนิค 
- การกระตุน้ใหท้ ากิจกรรม 
(behavioral activation) 
- การจินตนาการ (Imagery) 
- การใหค้  าชม (Compliment) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ
(Encouragement) 
- ทกัษะการใหข้อ้มูลและ
ค าแนะน า (Giving Information 
and Advising) 

ใบงาน 

- ใบงานท่ี 8.1 

Feel Free To 
Write 

9 กายของฉนั
ควบคุมได ้
(60 นาที) 

เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาได้
ฝึกฝนวิธีการควบคุมอาการ
ทางสรีระท่ีเกิดขึ้นและ
สามารถน าไปปรับใชไ้ดใ้น
ชีวิตประจ าวนั 
 

เทคนิค 
- การสอน (Coaching) 
- การใหค้  าชม (Compliment) 
- การจินตนาการ (Imagery) 
- การมอบหมายการบา้น 
(Homework Assignment) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ
(Encouragement) 
 

ส่ือ  
- วิดีโอเร่ือง  
ฝึกหายใจคลาย
เครียด 
- วิดีโอเร่ือง  
Relaxing Music 
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10 ยติุการปรึกษา 
(60 นาที) 

1.เพื่อสร้างแรงจูงใจและ
ก าลงัใจในการเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมของ
ผูรั้บการปรึกษาต่อไป 

2.เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
สามารถน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้นการด าเนิน
ชีวิตได ้
3.เพื่อสรุปผลของการให้
การปรึกษาและยติุการ
ปรึกษา 

4.เพื่อประเมินผลการ
ปรึกษา 

เทคนิค 
- การใหค้  าชม (Compliment) 
- การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
(Feedback) 
 
ทกัษะ 
- ทกัษะการฟัง (Listening) 
- ทกัษะการสังเกต
(Observation) 
- ทกัษะการใหก้ าลงัใจ
(Encouragement) 
- ทกัษะการใส่ใจ (Attention) 
- ทกัษะการสรุปความ  
(Summarization) 

ใบงาน 

ใบงานท่ี 10.1  
จากวนันั้นถึง
วนัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 1 

เร่ือง      ปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ 

เวลา 60 นาที 
 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 การสร้างสัมพนัธภาพเป็นการสร้างความไวว้างใจ เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษามีความรู้สึกท่ีดี
และมีความเช่ือมัน่ในผูรั้บการปรึกษา ซ่ีงน าไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรู้สึกท่ีแทจ้ริง ในการ
ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพในคร้ังแรกผูใ้หก้ารปรึกษาจะเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหผู้รั้บการ
ปรึกษารู้สึกคุน้เคยและไวว้างใจโดยการพูดคุย ท าความรู้จกัเบ้ืองตน้ และช้ีแจงให้ผูรั้บการปรึกษา
ทราบถึงรายละเอียดและระเบียบในการให้การปรึกษา  จากนั้นผูใ้ห้การปรึกษาจะให้ข้อมูลและ
ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม ซ่ึงเป็นกระบวนการช่วยเหลือผูรั้บ
การปรึกปรึกษาโดยใช้เทคนิคทางความคิดและเทคนิคทางพฤติกรรม เพื่อปรับความคิดและ
พฤติกรรมใหมี้ความเหมาะสมน าไปสู่การเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของผูรั้บการปรึกษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 

2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทราบถึงวตัถุประสงค ์ขอ้ตกลงต่างๆ รวมถึงวนัเวลา และรูปแบบ
ในการปรึกษา 

3. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปรึกษา  
 

ส่ือและอุปกรณ์ 

 - 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทาย แนะน าตนเองและเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้นะน า

ตนเองบา้งเพื่อสร้างความคุน้เคย หลงัจากผูรั้บการปรึกษาแนะน าตนเองเสร็จ ผูใ้หก้ารปรึกษาท าการ



 

แจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาและแจง้รายละเอียดวนั เวลาและจ านวนคร้ังใน
การใหก้ารปรึกษา ซ่ึงในการใหก้ารปรึกษาจะพบกนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 10 คร้ัง/สัปดาห์ 
และใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที รวมถึงแจง้เก่ียวกบัการรักษาความลบัและขอ้ตกลงในการใหก้ารปรึกษา 
จากนั้นเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษา 

2. ขั้นด าเนินการ  
 เม่ือผูรั้บการปรึกษามีทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกบัการปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาชวนผูรั้บ
การปรึกษาพูดคุยเก่ียวกบัความคาดหวงัในการเขา้ปรึกษา เล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัท่ีมาของความ
คาดหวงัท่ีเกิดขึ้นวา่เพราะเหตุใดผูรั้บการปรึกษาจึงมีความคาดหวงัเช่นนั้นผา่นการใชเ้ทคนิคการ
กระตุน้ใหเ้ล่าเร่ืองราว (Facilitation) ของผูใ้หก้ารปรึกษา โดยอาจใชค้  าถาม เช่น ผูรั้บการปรึกษามี
ความคาดหวงัอยา่งไรในการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ใน
คร้ังน้ี และเม่ือผูเ้ขา้รับการปรึกษาไดบ้อกความคาดหวงัของตนเองเสร็จส้ิน ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจถาม
ต่อไปวา่ เพราะเหตุใดผูรั้บการปรึกษาจึงมีความคาดหวงัเช่นนั้น เป็นตน้  

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดบ้อกความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองโดย

ใชเ้ทคนิค การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) หลงัจากส้ินสุดการรับการปรึกษาในคร้ัง
แรก จากนั้นใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง เม่ือเสร็จส้ินการสรุป
เน้ือหาและกิจกรรมอยา่งครบถว้น ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้
รับการปรึกษาคร้ังต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 1 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 

 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 2 

เร่ือง        รักษาสัมพนัธภาพ และส ารวจปัญหา 

เวลา   60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 การรักษาสัมพนัธภาพในการให้การปรึกษาจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษารู้สึกไวว้างใจต่อผูใ้ห้
การปรึกษามากยิ่งขึ้น น ามาสู่การเปิดเผยเร่ืองราว อุปสรรคและปัญหาของตนเองช่วยให้การส ารวจ
ปัญหานั้นมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น และอาจน าไปสู่การคน้พบสาเหตุการเกิดปัญหาอยา่งแทจ้ริง 
 การส ารวจปัญหาเป็นกระบวนการส าคญัในการใหก้ารปรึกษา เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ี
เปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาไดส้ ารวจและทบทวนเก่ียวกบัอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิด
ขึ้นกบัตนเอง โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะท าหน้าท่ีเป็นผูเ้อ้ืออ านวยให้ผูรั้บการปรึกษาไดส้ ารวจปัญญา
โดยใช้ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ นอกจากน้ีการส ารวจปัญหายงัเป็นกระบวนการท่ีท าให้ผูใ้ห้การ
ปรึกษาทราบและเขา้ใจถึงสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อน ามาปรับใชใ้นการให้การปรึกษาเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บการปรึกษาอยา่งสูงสุด  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 

2. เพื่อส ารวจปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
  
ส่ือและอุปกรณ์ 

 - 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุยสอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัและ

เร่ืองทัว่ไป เพื่อรักษาสัมพนัธภาพและสร้างความผอ่นคลายแก่ผูรั้บการปรึกษา จากนั้นใหผู้รั้บการ
ปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนก่อนจะเร่ิมเขา้รับการปรึกษาในคร้ังท่ี 2 



 

2. ขั้นด าเนินการ  
ผูใ้ห้การปรึกษาชวนผูรั้บการปรึกษาพูดคุยเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัผูรั้บการปรึกษา 

โดยใชท้กัษะการให้การปรึกษาและใชเ้ทคนิคกระตุน้ให้เล่าเร่ืองราว (Facilitation) การส ารวจลงลึก 
(Exploration) ในการกระตุ้นให้ผู ้รับการปรึกษาได้ส ารวจปัญหาของตนเองท่ีเกิดขึ้ นในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีผ่านมา สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลอย่างไร
บา้งต่อผูรั้บการปรึกษา และผลกระทบจากสถานกาณ์ดงักล่าวท าใหผู้รั้บการปรึกษาก่อใหเ้กิดปัญหา
หรืออุปสรรคใดบ้างแก่ผูรั้บการปรึกษา โดยผูรั้บการปรึกษาจะใช้เทคนิคการยอมรับอย่างไม่มี
เง่ือนไข (Unconditioned Positive Regard) เพื่อเข้าใจปัญหาท่ีผูรั้บการปรึกษาได้เผชิญ และเพื่อ
รักษาสัมพนัธภาพต่อผูรั้บการปรึกษาในการเปิดใจท่ีจะบอกเล่าปัญหาของตนเอง เพื่อน าไปสู่การ
เยยีวยาภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสียพ่อหรือแม่ของผูรั้บการปรึกษา 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 2 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 



 

ราายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 3 

เร่ือง เรียนรู้และเขา้ใจในอารมณ์ของตนเอง 

เวลา    60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 อารมณ์ (Emotion) หมายถึง ความรู้สึกท่ีเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเขา้มากระตุน้ 
เหตุการณ์การสูญเสียนับเป็นสถานการณ์และส่ิงเร้าท่ีท าให้บุคคลเกิดความเปล่ียนแปลงทางด้าน
อารมณ์ ภายหลงัการสูญเสียบุคคลอาจพบเจอกบัอารมณ์ท่ีมีความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์
หดหู่ ผิดหวงั หรืออารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief and Bereavement) ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาทาง
จิตใจและกระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นตามปกติเม่ือบุคคลตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีรักหรือส่ิงอนัเป็นท่ี
รักไป  

ดังนั้นการรู้จกั ท าความเข้าใจอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสียจะช่วยให้บุคคลเข้าใจถึง
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตวัเองและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ต่อไป โดยเร่ิมจากการรู้จกักับ
อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นและได้รู้จักกับอารมณ์ของตนเองเองผ่านส ารวจอารมณ์ของตนเอง บอก
อารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) และการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) ผ่านการรับการ
ปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหรั้บการปรึกษารู้จกัและเขา้ใจอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองภายหลงัการสูญเสียพ่อ
หรือแม่ 
 
ส่ือและอุปกรณ์ 

 ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์ 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 



 

ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุยสอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัและ
เร่ืองทัว่ไป เพื่อรักษาสัมพนัธภาพและสร้างความผอ่นคลายแก่ผูรั้บการปรึกษา จากนั้นใหผู้รั้บการ
ปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนก่อนจะเร่ิมเขา้รับการปรึกษาในคร้ังท่ี 3 

2. ขั้นด าเนินการ   
ผูใ้ห้การปรึกษาชวนผูรั้บการปรึกษาพูดคุยเก่ียวกับอารมณ์ต่างๆ ในเบ้ืองต้น เพื่อสร้าง

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์ จากนั้นผูใ้ห้การปรึกษาท าการเช่ือมโยงสู่อารมณ์ในปัจจุบนัของ
ผูรั้บการปรึกษาว่ามีลักษณะอย่างไรบ้าง ในช่วงก่อนและหลังเกิดการสูญเสียพ่อหรือแม่จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 มีความแตกต่างกันอย่างไร หรืออารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นนั้นมีความถ่ีมากเท่าไรเพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาไดเ้ห็นความแตกต่างของอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นและ
ไดส้ ารวจอารมณ์ของตนเอง  

เม่ือผูรั้บการปรึกษาไดส้ ารวจอารมณ์ของตนเองเรียบร้อย ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการ
มอบหมายการบ้าน (Homework Assignment) เป็น “ใบงานท่ี 3.1  ไดอาร่ีอารมณ์” โดยผูใ้ห้การ
ปรึกษาอธิบายวิธีการท าใบงานพร้อมทั้งระบุก าหนดการส่งการบนัทึกอารมณ์ในทุกๆ การปรึกษาท่ี
พบกัน (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) เพื่อประเมินอารมณ์ของผูรั้บการปรึกษาในแต่ละสัปดาห์ โดยเร่ิมจาก
วนัน้ีเป็นวนัแรก ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาจะน าอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ ขณะน้ีของผูรั้บการปรึกษาท่ีมีต่อการ
สูญเสียพ่อหรือแม่ท่ีเกิดขึ้นมาเป็นตวัอย่างในการบนัทึกอารมณ์ของตนเองลงในใบงานท่ีมอบหมาย
ให้ เม่ือผูรั้บการปรึกษาท าการบันทึกอารมณ์เสร็จ ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการประเมินระดับ
อารมณ์ (Rating Moods) และการบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) ผ่านการตอบค าถามท่ี
ผูรั้บการปรึกษาใช้ทักษะค าถามปลายเปิด (Open Question) เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาได้บอกและ
ประเมินระดบัอารมณ์ของตนเองต่อสถานการณ์การสูญเสียท่ีเกิดขึ้น 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 3 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ



 

ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์ 

ค าชี้แจง ใหผู้รั้บการปรึกษาบนัทึกอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นบ่อยท่ีสุดประจ าวนัของตนเอง 
โดยระบายสีตามอารมณ์ท่ีก าหนดให้ 

 
 

 สัปดาห ์
 

 1 2 3 4 5 6 

อา.       

จ.       

อ.       

พ.       
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ศ.       

ส.       

 

 

   มีความสุขมาก   แย่   เฉยๆ 

                            กด็ีนะ                                            แย่มากๆ 

 

 

 



 

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 4 

เร่ือง        รับมือกบัอารมณ์ท่ีเกิดจากสูญเสีย 

เวลา   60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief and Bereavement) และอารมณ์ต่างๆ ในด้านลบ
เป็นปฏิกิริยาทางจิตใจและกระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นตามปกติเม่ือบุคคลตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีรัก
หรือส่ิงอนัเป็นท่ีรักไป การท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบัอารมณ์ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และอาจน ามาซ่ึง
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว โดยหากมีอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญญาทางดา้นสุขภาพจิต
และโรคทางจิตเวชในอนาคต โดยเฉพาะกับสถานการณ์การสูญเสียจากการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 ท่ีเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถแมแ้ต่จะบอกลาหรือจดัพิธีกรรมทางศาสนาให้ได้
เช่นสถานการณ์ปกติ ดังนั้ นการเรียนรู้ท่ีจะรับมือต่ออารมณ์ท่ีเกิดขึ้ นภายหลังการสูญเสียอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจึงเป็นเร่ืองส าคญั เพื่อให้บุคคลสามารถจดัการและรับมือกบัอารมณ์
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นไดแ้ละสามารถน าไปปรับใชใ้นการจดัการกบัอารมณ์อ่ืนๆ ในชีวิตประจ าวนั  
  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสร้างแนวทางในการจดัการกบัอารมณ์เชิงลบท่ีเหมาะสมแก่ผูรั้บการปรึกษา 
 

ส่ือและอุปกรณ์ 

  ใบงานท่ี 4.1 อารมณ์ VS การรับมือ 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุยสอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัและ

เร่ืองทัว่ไป เพื่อรักษาสัมพนัธภาพและสร้างความผอ่นคลายแก่ผูรั้บการปรึกษา จากนั้นผูรั้บการ
ปรึกษาท าการพูดคุยและเช่ือมโยงสู่ “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์” ซ่ึงการบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายไป
การปรึกษาคร้ังท่ี 3 และตอ้งส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้ล่าเร่ืองราว



 

เก่ียวกบัอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบนัทึกผา่นการใชเ้ทคนิคการบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying 
Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) ก่อนจะเร่ิมเขา้รับการปรึกษาในคร้ัง
ท่ี 4 

2. ขั้นด าเนินการ  
เม่ือพูดคุยเก่ียวกบัอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นตลอดช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีบนัทึกเสร็จ ผูใ้หก้ารปรึกษา

ท าการมอบหมาย “ใบงานท่ี 4.1 อารมณ์ VS การรับมือ” แก่ผูรั้บการปรึกษา โดยใหผู้รั้บการปรึกษา
ไดล้องเขียนอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองและวิธีการจดัการท่ีผูรั้บการปรึกษาเคยน ามาใช ้เพื่อชวนคิด
เก่ียวกบัวิธีการจดัการทางอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 โดยหลงัจากท าใบงานเสร็จ ผูใ้หก้ารปรึกษาน าวิธีการจดัการทาง
อารมณ์ต่างๆ ท่ีผูรั้บการปรึกษาไดต้อบลงในใบงานมาพูดคุยเพื่อหาแนวทางการรับมือต่ออารมณ์
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นอยา่งเหมาะสมต่อไป โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะใชเ้ทคนิคการจินตนาการ (Imagery) 
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดม้องเห็นภาพอยา่งชดัเจนมากยิง่ขึ้นวา่เม่ือเกิดอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นจาก
การสูญเสียพ่อหรือแม่ ผูรั้บการปรึกษามีอารมณ์เป็นอยา่งไร และเม่ือใชว้ิธีการรับมือและจดัการกบั
อารมณ์ท่ีร่วมกนัหาแนวทางการรับมือกบัผูใ้หก้ารปรึกษา อารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นและผูรั้บการ
ปรึกษามีความเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 4 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 

 



 

ใบงานท่ี 4.1 อารมณ์ VS การรับมือ 

ค าชี้แจง ใหผู้รั้บการปรึกษาเขียนอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัและวิธีการจดัการอารมณ์ของ
ท่าน 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 5 

เร่ือง ระบุความคิดอตัโนมติัเชิงลบ 

เวลา   60 นาที 

 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 การระบุความคิดอัตโนมัติเชิงลบ เพื่อขั้นตอนท่ีจะช่วยให้บุคคลได้ทราบถึงความคิด
อัตโนมัติเชิงลบของตนเองท่ีเกิดขึ้ นต่อสถานการณ์การสูญเสีย ความคิดอัตโนมัติเชิงลบนั้นมี
ห ล ากห ล าย รูป แบบ  เช่ น  ก ารคิ ด แบ บ สุ ดโต่ ง  (All-or-nothing thinking) ก าร เห ม ารวม 
(Overgeneralization) ก ารคิ ด ถึ งแต่ ด้ าน ลบ  (Mental filter) ก ารลดทอนความคิ ด เชิ งบ วก 
(Discounting the positive) การด่วนสรุป (Jumping to Conclusions) หรือการคิดเกินความเป็นจริง 
(Magnification) เป็นต้น ความคิดอัตโนมัติเชิงลบเหล่าน้ีจะส่งผลกระบวนการคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมของบุคคล ดงันั้นการท่ีบุคคลสามารถระบุความคิดอตัโนมติัเชิงลบของตนเองไดแ้ละได้
ตรวจสอบความคิดเหล่านั้ นโดยวิธีการชั่งน ้ าหนักระหว่างเหตุผลท่ีสนับสนุนและคัดค้าน 
(Weighing up pro and cons) เพื่อให้บุคคลเกิดการเปรียบเทียบระหว่างขอ้ดี/ประโยชน์และขอ้เสีย/
โทษของความคิดบิดเบือน จะช่วยให้บุคคลเขา้ใจและตระหนกัถึงผลกระทบของความคิดความคิด
อตัโนมติัเชิงลบท่ีเกิดขึ้นได ้เพื่อน าไปสู่การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง การมองเห็น
ผลกระทบในทั้งระยะสั้นและระยะยาวไดช้ดัเจนมากยิ่งขึ้นผ่านเทคนิคการหาความคิดอตัโนมติัเชิง
ลบ (Negative Automatic Thoughts) และเทคนิคการจินตนาการ (Imagery) 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบความคิดอตัโนมติัเชิงลบท่ีเกิดขึ้นต่อการสูญเสียพ่อหรือ
แม ่

2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัถึงผลกระทบของความคิดอตัโนมติัเชิงลบท่ีเกิดขึ้น 
  
ส่ือและอุปกรณ์ 

 อุปกรณ์ 
 1. กระดาษหรือแอพพลิเคชัน่ส าหรับจดบนัทึก 

2. ดินสอ/ปากกา 



 

ใบงาน 
ใบงานท่ี 5.1 Checklist My Negative Automatic Thoughts 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุย สอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั 

หลงัจากนั้นผูรั้บการปรึกษาท าการพูดคุยและเช่ือมโยงสู่ “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์” ซ่ึงการบา้น
ท่ีได้รับมอบหมายไปการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และต้องส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิดโอกาสให้ผูรั้บการ
ปรึกษาได้เล่าเร่ืองราวเก่ียวกับอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบันทึกผ่านการใช้เทคนิคการบอกอารมณ์
ตนเอง (Identifying Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) เม่ือพูดคุยเสร็จ
ผูใ้ห้การปรึกษาให้ผูรั้บการปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนจะเร่ิมเขา้รับ
การปรึกษาในคร้ังท่ี 5 

2. ขั้นด าเนินการ  
ผูใ้หก้ารปรึกษาแจก “ใบงานท่ี 5.1 Checklist My Negative Automatic Thoughts” แก่ผูรั้บ

การปรึกษาก่อนจะใหผู้รั้บการปรึกษาอ่านรูปแบบความคิดอตัโนมติัเชิงลบทีละรูปแบบและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ประกอบรูปแบบความคิดเบือนเหล่านั้นตามความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 หรือเหตุการณ์อ่ืนๆ โดยอาจเป็นเหตุการณ์จริงหรือ
เหตุการณ์สมมติก็ได ้เพื่อให้ผูใ้หก้ารปรึกษาตรวจสอบวา่ผูรั้บการปรึกษามีความรู้และความเขา้ใจ
เก่ียวกบัรูปแบบความคิดบิดเบือนถูกตอ้งหรือไม่ และในขณะเดียวกนัหากผูรั้บการปรึกษาพบวา่
ตนเองมีรูปแบบความคิดบิดเบือนตรงกบัขอ้ใดก็ใหท้ าเคร่ืองหมายถูกไว ้และคดัเลือกความคิด
บิดเบือนท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและการด าเนินชีวิตมากท่ีสุด 1 อนัดบั หลงัจากเสร็จส้ินการท าใบ
งานผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการหาความคิดอตัโนมติัเชิงลบ (Negative Automatic Thoughts) และ
ทกัษะการตั้งค  าถามปลายเปิด (Open Question) เก่ียวกบัรูปแบบของความคิดอตัโนมติัเชิงลบท่ีผูรั้บ
การปรึกษาไดค้น้พบเพื่อเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นของตนเอง  

จากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาชวนใหผู้รั้บการปรึกษาไดต้รวจสอบความคิดอตัโนมติัเชิงลบ
เหล่านั้นโดยวิธีการชัง่น ้าหนกัระหวา่งเหตุผลท่ีสนบัสนุนและคดัคา้น (Weighing up pro and cons) 
เพื่อใหบุ้คคลเกิดการเปรียบเทียบระหวา่งขอ้ดี/ประโยชน์และขอ้เสีย/โทษของความคิดอตัโนมติัเชิง
ลบ  



 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 5 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบงานท่ี 5.1 Checklist My Negative Automatic Thoughts 

ค าชี้แจง 1.ผูรั้บการปรึกษาอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย    ในช่องความคิดอตัโนมติัเชิงลบท่ี
ตรง 

กบัตนเอง  
            2.เลือกความคิดอตัโนมติัเชิงลบท่ีส่งผลกระทบกบัตนเองมากท่ีสุดใส่ลงในช่อง Warning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 6 

เร่ือง คิดอยา่งไรใหส้มเหตุสมผล 

เวลา   60 นาที 

 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 ความคิดเป็นการแสดงออกของกระบวนการทางปัญญา การตระหนกัรู้และการรู้คิดในการ
ตอบสนองต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นของบุคคล รากฐานของทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมมองวา่
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลนั้นมีความเช่ือมโยงและสัมพนัธ์กนั ดงันั้นเม่ือบุคคล
เกิดความคิดขึ้น ก็จะส่งผลทางอารมณ์และแสดงออกกลายเป็นพฤติกรรม ดงันั้นการเรียนรู้ท่ีจะ
เช่ือมโยงความคิดบิดเบือนกบัอารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางสรีระเขา้ดว้ยไดจึ้งเป็นส่ิงส าคญัท่ี
จะท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้และความเขา้ใจในกระบวนการท่ีเกิดขึ้น น าไปสู่การปรับความคิดให้
สมเหตุสมผล เน่ืองจากการคิดอยากสมเหตุสมผลจะช่วยใหบุ้คคลไดล้ดความคิดบิดเบือนท่ีเกิดขึ้น 
รู้เท่าทนั เกิดความเขา้ใจ รวมถึงทราบวิธีการท่ีจะจดัการกบัความคิดเบือนท่ีเกิดขึ้นและปรับความคิด
ใหส้มเหตุสมผลเพื่อการด าเนินชีวิตอยา่งปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเช่ือมโยงความคิดบิดเบือนกบัอารมณ์ พฤติกรรม และ
อาการทางสรีระของตนเองได ้

2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ราบวิธีการคิดอยา่งสมเหตุสมผล 
 
ส่ือและอุปกรณ์ 

 อุปกรณ์ 
 1. กระดาษหรือแอพพลิเคชัน่ส าหรับจดบนัทึก 

2. ดินสอ/ปากกา 
 
ใบงาน 
ใบงานท่ี 6.1 การเดินทางของความคิด 



 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุย สอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั 

หลงัจากนั้นผูรั้บการปรึกษาท าการพูดคุยและเช่ือมโยงสู่ “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์” ซ่ึงการบา้น
ท่ีไดรั้บมอบหมายไปการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และตอ้งส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิดโอกาสใหผู้รั้บการ
ปรึกษาไดเ้ล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบนัทึกผา่นการใชเ้ทคนิคการบอกอารมณ์
ตนเอง (Identifying Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) เม่ือพูดคุยเสร็จ
ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนจะเร่ิมเขา้รับ
การปรึกษาในคร้ังท่ี 6 

2. ขั้นด าเนินการ  
ผูใ้หก้ารปรึกษาชวนผูรั้บการปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนและ

การน าค าตอบของ “ใบงานท่ี 5.1 Checklist My Negative Automatic Thoughts” มาพูดคุยและ
ด าเนินการต่อ เน่ืองจากปัจจุบนัผูรั้บการปรึกษาไดค้น้พบความคิดบิดเบือนจากการสูญเสียพ่อหรือ
แม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบในการด าเนิน
ชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูรั้บการปรึกษาแลว้ ในการปรึกษาคร้ังน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาแจก “ใบงานท่ี 
6.1 การเดินทางของความคิด” โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะอธิบายและยกตวัอยา่งการท าใบงานใหก่้อน
เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีชดัเจนมากยิง่ขึ้นแก่ผูรั้บการปรึกษา จากนั้นจึงจะใหผู้รั้บการปรึกษากรอก
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ความคิดเม่ือเหตุการณ์นั้นๆ เกิดขึ้น และส่งผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์อยา่งไร 
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดม้องเห็นและสามารถเช่ือมโยงความคิดอตัโนมติัเชิงลบกบัอารมณ์ 
พฤติกรรม และอาการทางสรีระของตนเองไดช้ดัเจนมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งให้ผูรั้บการปรึกษา
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์อ่ืนๆ ท่ีสามารถน าการเช่ือมโยงน้ีบอกความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของ
ตนเองในขณะนั้นได ้

เม่ือผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจและสามารถเช่ือมโยงความคิดบิดเบือนกบัอารมณ์ พฤติกรรม 
และอาการทางสรีระของตนเองได ้จากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการปรับแกค้วามคิด 
(Modifying Dysfunctional Thoughts) เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งตามความเป็นจริงของขอ้มูลและ
ความคิดนั้น เม่ือพบวา่มีความไม่สมเหตุสมผล ผูใ้หก้ารปรึกษาจึงชวนผูรั้บการปรึกษาพูดคุย
เก่ียวกบัวิธีการคิดท่ีสมเหตุสมผล เพื่อร่วมกนัหาแนวทางท่ีถูกตอ้งในการปรับความคิดต่อไป 

 



 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 6 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 7 

เร่ือง มุมมองใหม่ 

เวลา   60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 การปรับเปล่ียนความคิดบิดเบือนจะช่วยบุคคลกลบัมารับรู้ความเป็นจริงอย่างถูกตอ้ง และ
ช่วยลดความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงในการปรับเปล่ียนความคิดบิดเบือน
สามารถท าไดโ้ดยใช้เทคนิคทางจิตวิทยาต่างๆ ซ่ึงในการให้การปรึกษาคร้ังน้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้
เทคนิคการมองมุมใหม่ (Reframing) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีช่วยให้บุคคลไดค้น้พบมุมมองใหม่ท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงและเป็นมุมมองในเชิงบวกต่อปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั พร้อมทั้งสามารถน าเทคนิคไปปรับใชใ้นการด าเนินชีวิตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาปรับเปล่ียนความคิดบิดเบือนของตนเอง 

2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาคน้พบมุมมองใหม่ท่ีเกิดขึ้นต่อปัญหา 
  
ส่ือและอุปกรณ์ 

 ส่ือ 
 ส่ือประกอบกิจกรรม วงลอ้มุมมองใหม่ 
 ใบงาน 

1. ใบงานท่ี 7.1 มองมุมกลบั ปรับมุมมอง 
2. ใบงานท่ี 7.2 บนัทึกมุมมองใหม่ 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุย สอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั

และเร่ืองทัว่ไป จากนั้นผูรั้บการปรึกษาท าการพูดคุยและเช่ือมโยงสู่ “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์” 



 

ซ่ึงการบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายไปการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และตอ้งส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิดโอกาสให้
ผูรั้บการปรึกษาไดเ้ล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบนัทึกผา่นการใชเ้ทคนิคการบอก
อารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) ต่อมา
ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนจะเร่ิมเขา้รับ
การปรึกษาในคร้ังท่ี 7  

2. ขั้นด าเนินการ  
ผูใ้หก้ารปรึกษาเร่ิมใหค้วามรู้เก่ียวกบัเทคนิคการปรับความคิดบิดเบือน โดยการปรึกษาคร้ัง

น้ีจะใชเ้ทคนิคการมองมุมใหม่ (Reframing) ผูใ้หก้ารปรึกษาปฏิบติักิจกรรม วงลอ้มุมมองใหม่ 
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดล้องเปล่ียนมุมมองต่อเหตุการณ์และปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากมุมมองดา้น
ลบเปล่ียนเป็นดา้นบวกและปรับเปล่ียนความคิดบิดเบือน จากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาแจก “ใบงานท่ี 7.1 
มองมุมกลบั ปรับมุมมอง” ใหผู้รั้บการปรึกษาเขียนเหตุการณ์จากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงกบัตนเอง 
และเขียนมุมมองของตนเองท่ีเกิดขึ้นต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ทั้ง  
ในมุมมองเดิมหรือมุมมองเก่าและมุมมองใหม่ เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดท้ดลองปรับมุมมองจาก
สถานการณ์และประสบการณ์จริงของตนเองและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงดา้นความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง  

หลงัจากผูรั้บการปรึกษาท า “ใบงานท่ี 7.1 มองมุมกลบั ปรับมุมมอง” เสร็จ ผูใ้หก้ารปรึกษา
สอบถามความรู้สึกและความคิดเห็นในขณะท าใบงาน และเนน้พูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกของผูรั้บ
การปรึกษาในขณะนั้นวา่มีความเปล่ียนแปลงไปอยา่งไรเม่ือไดล้องปรับมุมมองใหม่ และก่อนจะ  
เขา้สู่ขั้นยติุการปรึกษาไดใ้ชเ้ทคนิคการมอบหมายการบา้น (Homework Assignment) ใหผู้รั้บการ
ปรึกษากลบัไปฝึกเทคนิคการมองมุมใหม่ต่อสถานการณ์อ่ืนๆ ท่ีท าใหเ้กิดความคิดและอารมณ์ดา้น
ลบหรือความคิดบิดเบือน พร้อมบนัทึกลงใน “ใบงานท่ี 7.2 บนัทึกมุมมองใหม่” 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 7 

 

 

 



 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส่ือประกอบกจิกรรม วงล้อมุมมองใหม่ 

ขั้นตอนการปฏิบัติกจิกรรม 

 1. ผูรั้บการปรึกษาหมุนวงลอ้และสั่ง “หยดุ”  
 2. เม่ือวงลอ้หยดุหมุนท่ีสัตวป์ระเภทใด ผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งท าฝึกหดัใหข้อ้นั้น 
 3. ปฏิบติัซ ้าทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อเขา้ใจการมองมุมใหม่ (Reframing) ไดช้ดัเจนมากยิง่ขึ้น 

 

 

 



 

ใบงานท่ี 7.1 มองมุมกลบั ปรับมุมมอง 

 ค าชี้แจง เขียนสถานการณ์หรือเหตุการณ์เก่ียวกบัสูญเสียพ่อหรือแม่จากการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีส่งกระทบต่อความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา และเขียน
ความคิดในมุมมองเดิมและความคิดในมุมมองใหม่ท่ีผูรั้บการปรึกษาคน้พบจากสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ดงักล่าว 
 

 

 

  

 

       

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ความคดิมุมมองใหม่ ความคดิมุมมองเก่า 

สถานการณ์/เหตุการณ์ 



 

ใบงานท่ี 7.2 บันทึกมุมมองใหม่ 

 ค าชี้แจง ใหผู้รั้บการปรึกษาบนัทึกเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีส่งกระทบต่อความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งบนัทึกความคิดมุมมองใหม่ท่ีผูรั้บการปรึกษา
ไดค้น้พบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 8 

เร่ือง จากการเรียนรู้สู่พฤติกรรมใหม่ 
เวลา 60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 บุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการสูญเสีย นอกจากอารมณ์และความคิดจะมี
การเปล่ียนแปลงไปในทิศทางลบ พฤติกรรมเองก็ถือเป็นส่วนส าคญัในการเปล่ียนแปลงเช่นกนั อนั
เน่ืองมาจากทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมมองว่าทั้ งความคิด อารมณ์และพฤติกรรมนั้ นมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกัน ดังนั้นการปรับพฤติกรรมถือเป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าให้บุคคลสามารถ
เยยีวยาภาวะซึมเศร้าได ้และพฤติกรรมยงัเป็นองคป์ระกอบของอาการแสดงส าคญัของภาวะซึมเศร้า
อีกด้วย เม่ือบุคคลเผชิญกับภาวะซึมเศร้ามักเกิดการแยกตัวและถอนตัวออกจากกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัหรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเคยพึงพอใจ รวมกับการท่ีบุคคลเกิดภาวะทางอารมณ์
ทางดา้นลบท าให้รู้สึกหมดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ จึงตดัสินใจหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรม
นั้นๆ แทน  
 การปรับพฤติกรรมมีหลากหลายวิธี ซ่ึงท าไดโ้ดยผา่นเทคนิคการกระตุน้ใหท้ ากิจกรรม 
(Behavioral activation techniques) จากผูใ้หก้ารปรึกษา โดยการท าร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการ
จินตนาการ (Imagery) และการมอบหมายการบา้น (Homework Assignment) 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้ ารวจพฤติกรรมและกิจกรรมของตนเองในปัจจุบนั 

2. เพื่อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมสู่พฤติกรรมใหม่ 
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 ใบงานท่ี 8.1 Feel free to write 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 



 

ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุย สอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั
และเร่ืองทัว่ไป พร้อมทั้งทบทวนการบา้นจากจากการปรึกษาคร้ังก่อนและรายงานผล หลงัจากนั้น
ผูรั้บการปรึกษาท าการพูดคุยและเช่ือมโยงสู่ “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์” ซ่ึงการบา้นท่ีไดรั้บ
มอบหมายไปการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และตอ้งส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้ล่า
เร่ืองราวเก่ียวกบัอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบนัทึกผา่นการใชเ้ทคนิคการบอกอารมณ์ตนเอง 
(Identifying Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) หลงัจากนั้นใหรั้บการ
ปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนและส่งการบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายในการ
ปรึกษาคร้ังก่อน พูดคุยถึงความคิดความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาหลงัจากไดฝึ้กฝนเทคนิคการมอง
มุมใหม่ (Reframing) โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะใชเ้ทคนิคการใหค้  าชม (Compliment) เพื่อส่งเสริมให้
ผูรั้บการปรึกษาไดล้องปรับเปลี่ยนวิธีการคิดในมุมมองใหม่ต่อไป 

2. ขั้นด าเนินการ  
ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะค าถามปลายเปิด (Open Question) เก่ียวกบัการส ารวจพฤติกรรม

และกิจกรรมของผูรั้บการปรึกษาท่ีเกิดขึ้นในอดีต ปัจจุบนั และคาดหวงัใหเ้กิดในอนาคต รวมถึง
พฤติกรรมและกิจกรรมท่ีผูรั้บการปรึกษาคาดหวงัใหเ้กิดขึ้นแต่ยงัไม่ไดมี้โอกาสไดท้ า จากนั้นให้
ผูรั้บการปรึกษาสร้างจินตนาการเพื่อกระตุน้ความคิดและความรู้สึกใหม่ๆ ดว้ยการใชเ้ทคนิคการ
จินตนาการ (Imagery) ถึงพฤติกรรมใหม่ เพื่อใหก้ระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษามองเห็นความชดัเจนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่รวมกบัใชท้กัษะค าถามปลายเปิด (Open Question) ร่วมไปกบัทกัษะ
การสะทอ้นความคิด (Reflective Thinking) และทกัษะสะทอ้นความรู้สึก (Reflection of Feeling) 
นอกจากน้ีผูใ้หก้ารปรึกษายงัช้ีชวนผูรั้บค าปรึกษาใหต้ระหนกัถึงขอ้ดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีก าลงัใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองมากยิง่ขึ้น 

เม่ือเสร็จส้ินการพูดคุย ผูใ้หก้ารปรึกษาร่วมกบัผูรั้บการปรึกษาสร้างรายการการปฏิบติั
กิจกรรมและพฤติกรรมท่ีจะใหผู้รั้บการปรึกษากลบัไปปฏิบติัผา่นเทคนิคการมอบหมายการบา้น 
(Homework Assignment) และแจก “ใบงานท่ี 8.1 Feel Free To Write” เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
บนัทึกความคิดและความรู้สึกหลงัการท าพฤติกรรมและกิจกรรมตามรายการท่ีสร้างขึ้น 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปก่อนจะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8 



 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบงานท่ี 8.1 Feel Free To Write 

 ค าชี้แจง ใหผู้รั้บการปรึกษาบนัทึกความคิดและความรู้สึกหลงัจากปฏิบติักิจกรรมตาม
รายการท่ีก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 9 

เร่ือง กายของฉนัควบคุมได ้
เวลา 60 นาที 
 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 การตอบสนองทางสรีระของบุคคลเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียอาจแสดงได้
หลากหลายอาการ เช่น มีอาการนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากเกินไป รู้สึกว่าร่างกายของตนเองไม่
มีเร่ียวแรง รู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย รู้สึกปวดเม่ือยกลา้มเน้ือเป็นประจ า เป็นตน้ ซ่ึงอาการทางสรีระ
เหล่าเกิดขึ้นโดยไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั้นการฝึกควบคุมร่างกายของตนเองของบุคคลท่ีตอ้ง
เผชิญกบัอาการทางสรีระท่ีไม่พึงประสงคจ์ากภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียจะช่วยให้บุคคลสามารถ
ควบคุมร่างกายของตนเองได ้โดยใชก้ารเทคนิคท่ีฝึกให้ควบคุมร่างกายของตนเองในรูปแบบต่างๆ 
เพื่อสร้างสมดุลภายในร่างกาย ช่วยบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้นได ้
  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดฝึ้กฝนวิธีการควบคุมอาการทางสรีระท่ีเกิดขึ้นและสามารถน าไป
ปรับใชไ้ดใ้นชีวิตประจ าวนั 
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1. วิดีโอเร่ือง ฝึกหายใจคลายเครียด 

2. วิดีโอเร่ือง Relaxing Music 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 

ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุย สอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั
และเร่ืองทัว่ไป หลงัจากนั้นผูรั้บการปรึกษาท าการพูดคุยและเช่ือมโยงสู่ “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ี
อารมณ์” ซ่ึงการบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายไปการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และตอ้งส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิด
โอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดเ้ล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบนัทึกผา่นการใชเ้ทคนิค



 

การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) 
หลงัจากนั้นใหรั้บการปรึกษาทบทวนสาระความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาคร้ังก่อนและส่งการบา้นท่ี
ไดรั้บมอบหมายในการปรึกษาคร้ังก่อน พูดคุยถึงความคิดความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาหลงัจากได้
ลองท ากิจกรรมและพฤติกรรมใหม่ และใชเ้ทคนิคการให้ค  าชม (Compliment) เพื่อส่งเสริมใหผู้รั้บ
การปรึกษาไดล้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมและท ากิจกรรมใหม่ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองต่อไป 

2. ขั้นด าเนินการ  
ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการสูญเสียพ่อ

หรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ทางสรีระต่อผูรั้บการปรึกษา 
พร้อมทั้งตั้งค  าถามใหผู้รั้บการปรึกษาไดร่้วมเล่าเร่ืองราวของตนเองวา่เกิดตอบสนองทางสรีระ
อยา่งไรบา้ง และผูรั้บการปรึกษามีวิธีการรับมืออยา่งไร จากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาเร่ิมน าเสนอวิธีการ
ผอ่นคลายทางสรีระแก่ผูรั้บการปรึกษา โดยร่วมชม “วิดีโอเร่ือง ฝึกหายใจคลายเครียด” พร้อมฝึก
และท าตามไปพร้อมๆ กนั จากนั้นรับชม “วิดีโอเร่ือง Relaxing Music” ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการ
จินตนาการ (Imagery) ของผูใ้หก้ารปรึกษาและเทคนิคการสอน (Coaching) ของผูใ้หก้ารปรึกษา 
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดก่อนผอ่นคลายและน าเสนอใหผู้รั้บการปรึกษาลองไปทดลองใช ้รวมถึง
ใชเ้ทคนิคการมอบหมายการบา้น (Homework Assignment) ใหผู้รั้บการปรึกษาน าไปปฏิบติัและ
รายงานผลในการปรึกษาคร้ังต่อไป 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาเปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาและกิจกรรมทั้งหมดดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและนดัหมายวนั เวลา ในการเขา้รับการปรึกษาคร้ัง
ต่อไปพร้อมทั้งแจง้ก าหนดการณ์ยติุการปรึกษาในคร้ังถดัไปเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บทราบก่อน
จะยติุการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 9 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษาและการท ากิจกรรม เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของ
เยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ดว้ยการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 
 



 

วิดีโอท่ีใช้ประกอบการให้การปรึกษา 

1. วิดีโอเร่ือง ฝึกหายใจคลายเครียด สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
(https://www.youtube.com/watch?v=zl4WWbE44nQ&t=161s)  
2. วิดีโอเร่ือง Relaxing Music สืบคน้เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

 (https://www.youtube.com/watch?v=Si17iu5dJJg&t=2007s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=zl4WWbE44nQ&t=161s
https://www.youtube.com/watch?v=Si17iu5dJJg&t=2007s


 

รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

คร้ังท่ี 10 

เร่ือง ยติุการปรึกษา 
เวลา 60 นาที 

 
แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 
 การยุติการปรึกษา เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการให้การปรึกษาและเป็นขั้นตอน
ส าคัญเน่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีผูรั้บการปรึกษาจะต้องด าเนินชีวิตด้วยตนเองและน าความรู้และ
เทคนิคท่ีได้จากการปรึกษาไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต ผูใ้ห้การปรึกษาจึงท าการทบทวน
ความรู้และเทคนิคทั้งหมดจากการให้การปรึกษา สรุปผล และใช้ทกัษะให้ก าลงัใจ (Encouraging) 
และเทคนิคการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษากา้วเดินต่อไปอยา่งมัน่คงและ
มีความมัน่ใจในตนเองท่ีจะสามารถกา้วขา้มผ่านอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อภาวะ
ซึมเศร้าและการด าเนินชีวิต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างแรงจูงใจและก าลงัใจในการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมของผูรั้บการ
ปรึกษาต่อไป 

2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตได้ 
3. เพื่อสรุปผลของการใหก้ารปรึกษาและยติุการปรึกษา 
4. เพื่อประเมินผลการปรึกษา 

  
ส่ือและอุปกรณ์ 
 ใบงานท่ี 10.1 จากวนันั้นถึงวนัน้ี 
 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวทกัทายผูรั้บการปรึกษาและพูดคุย สอบถามเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั

และเร่ืองทัว่ไป สอบถามถึงความรู้สึกในการเขา้รับการปรึกษาในคร้ังสุดทา้ย 
2. ขั้นด าเนินการ  



 

ผูรั้บการปรึกษาชวนผูรั้บการปรึกษาพูดคุยถึง “ใบงานท่ี 3.1 ไดอาร่ีอารมณ์” ซ่ึงเป็น
การบา้นท่ีไดรั้บมอบหมายไปการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และตอ้งส่งในทุกสัปดาห์ โดยเปิดโอกาสใหผู้รั้บ
การปรึกษาไดเ้ล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัอารมณ์ของแต่ละวนัท่ีบนัทึกผา่นการใชเ้ทคนิคการบอกอารมณ์
ตนเอง (Identifying Moods) และเทคนิคการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating Moods) จากนั้นผูใ้หก้าร
ปรึกษาร่วมกบัผูรั้บการปรึกษาในการสรุปการบนัทึกอารมณ์ พร้อมกบัใชเ้ทคนิคการใหค้  าชม 
(Compliment) ท่ีผูรั้บการปรึกษาสามารถท ากิจกรรมไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย 

ต่อมาผูใ้หก้ารปรึกษาท าการทบทวนเทคนิคต่างๆ ท่ีไดป้ฏิบติัในการปรึกษาท่ีผา่นมา 
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถน าความรู้และเทคนิคต่างๆ ไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตได ้
หลงัจากการทบทวนเสร็จส้ิน ผูใ้หก้ารปรึกษาแจก “ใบงานท่ี 10.1 จากวนันั้นถึงวนัน้ี” ใหผู้รั้บการ
ปรึกษาท าโดยเขียนรายละเอียดเก่ียวกบัตนเองทั้งในดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระของ
ตนเองในอดีตและในปัจจุบนัเปรียบเทียบกนั เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามองเห็นความเปล่ียนแปลงของ
ตวัเองท่ีเกิดขึ้น เม่ือผูรั้บการปรึกษาท าเสร็จใหผู้รั้บการปรึกษาน าเสนอการเปล่ียนแปลงของตนเอง
และผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) และทกัษะการใหก้ าลงัใจ 
(Encouraging) เพื่อสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูรั้บการปรึกษาในการเปล่ียนแปลงตนเอง หลงัจากนั้น
ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาร่วมกนัสรุปผลการปรึกษาพร้อมทั้งท าแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัการสูญเสียเพื่อประเมินผลการศึกษา 

3. ขั้นยติุ 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการปรึกษาและแจง้ก าหนดการณ์ประเมินผลการ

ปรึกษาอีกคร้ังใน 4 สัปดาห์ หลงัยติุการปรึกษา และมอบของตอบแทนและของท่ีระลึกใหแ้ก่ผูรั้บ
การปรึกษาก่อนจะยติุการให้การปรึกษาคร้ังสุดทา้ย 

 

การประเมินผล 

 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูรั้บการ
ปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา เพื่อศึกษาผลของการเยยีวยาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการสูญเสียพ่อหรือแม่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ย
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยมออนไลน์ 

 

 



 

ใบงานท่ี 10.1 จากวันนั้นถึงวันนี้ 

ค าชี้แจง ผูรั้บการปรึกษาเขียนความเปล่ียนแปลงของตนเองท่ีเกิดขึ้นก่อนและหลงัการรับการ
ปรึกษา ลงในช่องท่ีก าหนดให ้พร้อมน าเสนอ 
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