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The purpose of this quasi-experimental research is to examine effects of posttraumatic growth 

among young adults with mood disorders. This study used to compare posttraumatic growth mean scores 
between the control and experimental groups. The Posttraumatic Growth Inventory was constructed from the 
analysis of meaning and the factors of posttraumatic growth consisting of 29 items.The sample consisted of 
24 young adults with mood disorders were divided into two groups, with 12 samples in each group, which 
were divided into a control and an experimental group. The participants were selected by a pair matching 
subject and a sampling random assignment. This program had a knowledge base about posttraumatic 
growth, basic counseling skills, psychotherapy theories and group psychotherapy, such as Person-Centered 
Therapy, the Gestalt Approach in Counseling and Psychotherapy, Existential Counseling and Psychotherapy, 
the Cognitive Approach in Counseling and Psychotherapy, Positive Psychology, The Satir Model Family 
Therapy and Beyond, and Supportive Psychotherapy. This program included eight interventions for 
two weeks with four interventions per week. The control group will be assigned to medical treatment and 
psychoeducation about posttraumatic growth. The statistical methods used for data analysis paired a 
sample t-test and an independent sample t-test. The result was that the experimental group had a higher 
level of posttraumatic growth than the control group with a statistical significance of .05 and the experimental 
group had a higher level of posttraumatic growth than before joining the program with a statistical 
significance of .01. The results of this research reflected that this program could enhance posttraumatic 
growth among young adults with mood disorders for returning to their lives and working effectively. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

ภูมิหลัง 
จากข้อมูลจำนวนประชากรจากการทะเบียน จำแนกตามกลุ่มอายุ เพศและจังหวัดปี 

2562 จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) พบว่า วัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือ
บุคคลช่วงอายุระหว่าง 20-29 ปี มีประมาณ 9.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 จากประชากรท้ังหมด 
ซึ่งเป็นวัยแรงงานท่ีมีความสำคัญในการขับเคล่ือนสังคมและเศรษฐกิจ จึงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าถ้า
หากบุคคลในช่วงวัยน้ีประสบปัญหาหรือเผชิญกับความยากลำบากทางร่างกาย จิตใจ หรือการใช้
ชีวิตจะส่งผลกระทบในมุมกว้างท้ังกับตนเอง คนรอบข้าง และขยายกว้างขึ้นเป็นระดับองค์กร 
สังคมมากเพียงใด 

ท้ังน้ีหากพิจารณาจากพัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุต้ังแต่ 18-40 ปี จะเป็นวัยท่ี
ร่างกายเจริญเติบโต สมบูรณ์เต็มท่ีและอวัยวะต่างๆ ทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ รวมถึง
สภาพจิตใจท่ีมีระดับวุฒิภาวะท่ีดีขึ้น โดยฮาร์วิกเฮิร์ท (Havighurst) ได้กล่าวถึงภารกิจพัฒนาการ
ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีประกอบไปด้วย การเลือกคู่ครอง เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตร่วมกับคู่แต่งงาน เร่ิมต้น
สร้างครอบครัว มีการแสวงหาท่ีพักอาศัย รวมท้ังสามารถมีบ้านเป็นของตนเอง รู้จักการอบรมเล้ียง
ดูลูก รู้จักภารกิจในครอบครัว เร่ิมต้นการประกอบอาชีพและมีความมั่นคง และรู้จักหน้าท่ีพลเมือง
ท่ีดี เช่น การเป็นทหารหรือการเสียภาษีอากร และเร่ิมพัฒนาจริยธรรม และมีคุณลักษณะสำคัญคือ 
เป็นวัยแห่งปัญหาซึ่งเกิดจากความพยายามในการปรับตัวให้เข้ากับบทบาทความรับผิดชอบท่ีมาก
ขึ้น เป็นวัยสร้างหลักปักฐาน การเลือกคู่ครองและการสร้างครอบครัว เป็นเวลาสำคัญของการเลือก
แนวทางการดำเนินชีวิต อาจมีการเปลี่ยนบทบาทเป็นพ่อแม่ ให้กำเนิดบุตร จึงทำให้ต้องปรับตัวต่อ
วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ ท้ังในส่วนของการประกอบอาชีพ สามีภรรยา และการเป็นพ่อแม่ในสังคม
ปัจจุบันท่ีอาจมีค่านิยมหรือบรรทัดฐานท่ีแตกต่างไปจากผู้ใหญ่วัยก่อนหน้าหรือกับวัยรุ่นเด็กและ
เยาวชนจึงทำให้เกิดการปะทะกันของค่านิยมท่ียึดถือปฏิบัติ ทำความคิดสร้างสรรค์บางอย่างไม่
สามารถแสดงได้ออกมาอย่างเต็มท่ี เน่ืองจากถูกขัดขวางมากกว่าสนับสนุนจากคนใกล้ชิด และ
จากทฤษฎีจิตสังคมของ Erik Erikson ในขั้นท่ี 6 ซึ่งเป็นขั้นความใกล้ชิดสนิทสนมกับความรู้สึก
เปล่าเปล่ียว (Intimacy vs Isolation) คือเมื่อบุคคลจบการศึกษาและเข้าสู่ชีวิตการทำงานและชีวิต
สมรส การติดต่อกับเพื่อนในสมัยวัยรุ่นก็จะลดลง ทำให้แม้แต่บุคคลท่ีได้รับความนิยมมากในตอน
เรียนก็ยังมีประสบการณ์แยกตัวออกจากสังคมได้ (ประณต เค้าฉิม, 2549) จากเหตุดังกล่าวอาจ
เป็นผลท่ีทำให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ขึ้นได ้
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จากลักษณะสำคัญของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าหากไม่สามารถ
ปรับตัวหรือรับมือกับสภาวะปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ก็อาจจะส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางด้านจิตใจตามมาได้ และถ้าหากไม่สามารถรับมือได้อาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายสำเร็จ ซึ่งจาก
เว็บไซต์กรมสุขภาพจิตได้รายงานจำนวนการฆ่าตัวตายของประเทศไทย ช่วงอายุ 20-29 ปี พบว่า 
ในปี 2560 มีจำนวนการฆ่าตัวตาย 575 ราย ในปี 2561 มีจำนวนการฆ่าตัวตาย 645 รายและในปี 
2562 มีจำนวนการฆ่าตัวตาย 667 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2562) จะเห็นได้ว่า มีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี ท้ังหมดท่ีกล่าวมาน้ี เป็นผลเน่ืองมาจากวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าท่ีใหม่ๆ และความรับผิดชอบท่ีเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับความเห็นของ แพทย์หญิงศรี
ประภา ชัยสินธพ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศรีประภา ชัย
สินธพ, 2558) ไดก้ล่าวถึง วัยผู้ใหญ่ตอนต้นว่าเป็นวัยแห่งความสำเร็จ เป็นวัยท่ีมีความมั่นคงท้ังใน
ด้านหน้าท่ีการงาน มุ่งมั่นในการสร้างความสำเร็จ ด้านครอบครัว สร้างครอบครัว ได้รับบทบาท
การเป็นสามีหรือภรรยา การเป็นพ่อหรือแม่ของลูก การอยู่เป็นครอบครัว วัยทำงาน ซึ่งนับเป็นวัยท่ี
ต้องเผชิญกับการแข่งขันและความกดดันอย่างต่อเน่ือง เช่น การมีชั่วโมงการทำงานท่ียาวนาน 
ความสำเร็จของงานท่ีไม่เป็นไปตามท่ีความหวังความมั่นคงขององค์กร เป็นต้น ซึ่งเมื่อบุคคลไม่
สามารถเผชิญหรือจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสมก็จะเกิดเป็นความเครียด และหากเร้ือรังและ
มีความรุนแรงมากขึ้นก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจขึ้นได้ โดยเฉพาะการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะรู้สึกท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อ
หน่าย ไม่สนุกสนานกับชีวิต นอนไม่หลับ เครียด วิตกกังวล รวมถึงมีปัญหาทางด้านอารมณ์ได้
เช่นกัน จนอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง มีปัญหาทางด้านสัมพันธภาพกับบุคคล
ในครอบครัวรวมถึงคนรอบข้างอีกด้วย และถ้าหากไม่สามารถรับมือได้ อาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตาย
สำเร็จ หน่ึงในบทความของวารสารองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แก่ Mental health and 
substance use ในปี 2015 (Organization, 2015) ในปี 2000 ถึง 2012 มีการฆ่าตัวตายท่ัวโลก
เพิ่มขึ้น 9% ซึ่งในปี 2012 มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จคิดเป็น 11.4% ต่อประชาการ 100,000 คน 
หากแบ่งตามวัยน้ัน วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีอายุระหว่าง 15-29 ปีมีอัตราการฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 
8.5 และในการฆ่าตัวตายแต่ละรายยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ตายอีก
ประมาณ 5-10 ล้านคน ซึ่งปฏิเสธไม่ได้เลยว่า ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเป็นวงกว้างซึ่งมีมูลค่า
มหาศาล ซึ่งข้อมูลท่ีได้น้ี สนับสนุนความสำคัญของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้อย่างมาก เน่ืองจากเป็นวัย
แรงงานท่ีมีความสำคัญในการขับเคล่ือนสังคมและเศรษฐกิจ 
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จากเว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) ยังได้อ้างถึงเพิ่มเติมว่า องค์กร
อนามัยโลก (WHO) ได้รายงานว่า ประชากรมากกว่า 300 ล้านคนหรือร้อยละ 4 ของประชากรโลก
เป็นโรคซึมเศร้า โดยในช่วงปี 2548 ถึง 2558 จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 18 
เกือบครึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ัวโลกอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากเว็บไซต์ของกรม
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2561) ได้รวบรวมข้อมูลสถิติโรคซึมเศร้าของประเทศไทย โรคซึมเศร้า
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจหลอดเลือด จากสถิติพบว่า คนไทยถึง 1.5 
ล้านคนป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ซึ่งในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 36 จาก
รายงานร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ในปี 2563  
(กรมสุขภาพจิต, 2563) เข้ารับบริการถึงร้อยละ 87.18 นอกจากน้ียังพบว่า วัยทำงานหรืออยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโทรมาปรึกษาปัญหาจิตเวชถึง 20,102 คน และในจำนวนน้ีปรึกษาเรื่อง
ภาวะซึมเศร้าถึง 2,085 คน ซึ่งจากจำนวนท่ีกล่าวมาน้ี ยังไม่รวมกับโรคความผิดปกติทางอารมณ์
โรคอื่นๆ ท่ีได้เข้ารับการปรึกษาและเข้ารับการรักษา ท้ังน้ีโรคซึมเศร้า และโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์โรคอื่นๆ มักพบว่ามีความสัมพันธ์กับการประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญหรือเหตุการณ์ทาง
ลบในวัยเด็ก ซึ่งบุคคลท่ีประสบเหตุการณ์ ท่ีก่อให้เกิดความบอบช้ำทางจิตใจหรือเรียกว่า 
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Traumatic Event) ซึ่งนับได้ว่าเป็นวิกฤตการณ์ในชีวิต โดยท่ีอาจเป็น
บุคคลท่ีเผชิญกับมรสุมหรือเหตุการณ์โดยตรง พยานรู้เห็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้อื่น บุคคลท่ี
ได้รับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท รวมถึงประสบกับรายละเอียดของ
เหตุการณ์ท่ีน่าส่งผลกระทบกับจิตใจอย่างรุนแรงซ้ำๆ ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะปรับตัวเข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมได้ยากกว่าบุคคลท่ีไม่เคยประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และถ้าหากปรับตัวเข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมไม่ได้ก็อาจจะพัฒนาไปสู่ความผิดปกติทางจิตใจหรือมีอาการความผิดปกติต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นความสนใจส่ิงต่างๆ ลดลงหรือหมดความสนใจ รู้สึกเก็บตัว แยกตัว ห่างเหินจากคนใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ซึมเศร้า ไม่ร่าเริงเหมือนเคย คิดอะไรไม่ค่อยออก ต่ืนเต้นตกใจง่าย ขาด
สมาธิ นอนไม่ค่อยหลับ ซึ่งเป็นสภาวะอาการของโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) โดยจากการศึกษาระบาดวิทยาในผู้ป่วยโรคเครียด
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) หากคำนวณ
จากประชากรท้ังหมด คิดเป็นประมาณ 8% กลายเป็นกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงสูงขึ้น เช่น บุคคลท่ี
เผชิญกับสถานการณ์อาชญากรรม อาจเป็นได้ท้ังทรัพย์สินหรือบุคคล พฤติกรรมการถูกคุกคาม
หรือล่วงละเมิดทางเพศ การประสบภัยทางธรรมชาติ อุบัติเหตุ (Snape, 1997) หรือแม้แต่การ
ปะทะต่อสู้กันและสงคราม (มาโนช หล่อตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) และยังพบว่า ในเด็ก
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และวัยรุ่น (McLaughlin et al., 2013) มักจะประสบกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีเกิดขึ้นกับบุคคล
ในครอบครัวและเพื่อนสนิทส่งผลให้เกิดเป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
ตามมาได้ร้อยละ 15.9 (Copeland, Keeler, Angold, & Costello, 2007) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ
บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญไม่ได้มีเพียงแค่แง่มุมในการสร้างความทุกข์ทรมานจิตใจ
เท่าน้ัน แต่ในทางตรงกันข้ามในกลุ่มคนท่ีสามารถก้าวผ่านหรือเอาชนะต่อความทุกข์ใจ ความ
อยากลำบากท่ีเกิดขึ้นก็อาจจะพัฒนาไปสู่การเกิดมิติท่ีดีงามในชีวิต เกิดความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้ (Posttraumatic Growth) 

ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) เป็นหน่ึง
ในแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเป็นประสบการณ์ของการเปล่ียนแปลงตนเองทางจิตใจในทิศ
ทางบวกท่ีมีความเชื่อว่า บุคคลแต่คนบุคคลมีจุดแข็งในตนเอง มีศักยภาพในตนเอง มีการปรับตัว 
เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางการคิดใหม่ หลังจากการต่อสู้หรือผ่านมรสุม เหตุการณ์ชอกช้ำหรือ
วิกฤตการณ์ในในชีวิต จนเกิดความงอกงามในชีวิต การพัฒนาแง่มุมบางอย่างในตนเอง ค้นพบ
ความหมายและคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญมีประโยชน์อย่างมาก จากงานวิจัยของ ทศพร ประไพทอง and ณัฐสุดา เต้พันธ์ 
(2560) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ผลของกลุ่มพัฒนาตนท่ีใช้รูปภาพเป็นส่ือต่อการพัฒนาความงอกงาม
หลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มตัวอย่างสตรีภายหลังการรักษา
มะเร็งเต้านม กระบวนการทดลองน้ัน ผู้วิจัยได้ใช้รูปภาพเป็นส่ือในการบำบัด (Photo-elicitation) 
มาประยุกต์เข้ากับกระบวนการกลุ่มพัฒนาตนตามแนวคิวของทรอตเซอร์ เพื่อเสริมสร้างพัฒนา
ความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและเพิ่มสุขภาวะทางจิต ผลจากการวิจัย พบว่า 
ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ
สุขภาวะทางจิตสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง รวมถึงงานวิจัยของ Gorman et al. (2020) เรื่อง 
Posttraumatic Growth after 3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) -assisted 
Psychotherapy for Posttraumatic Stress Disorder จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า  3,4-
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) -assisted Psychotherapy หรือการใช้ยาร่วมกับ
การทำจิตบำบัด สำหรับผู้ป่วยโรค Post-traumatic Stress Disorder ส่งผลให้เกิดความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) และสามารถช่วยลดอาการทาง
คลินิกได ้

สำหรับงานวิจัยในประเทศไทยท่ีเกี่ยวข้องกับความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญยังมีผู้ศึกษาไม่มากนัก รวมถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีนำมาศึกษาจะเป็นกลุ่มของผู้ท่ี
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สูญเสียญาติหรือเพื่อนสนิท ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยท่ีได้รับเชื้อ HIV ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บทางกายท่ี
รุนแรงจนไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติได้ ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยธรรมชาติ ผู้ท่ีได้รับการล่วง
ละเมิดทางเพศและถูกทำร้ายร่างกายรวมถึงศึกสงคราม (Joseph, Alex Linley, & Harris, 2004) 
แต่ในกลุ่มของผู้ป่วยทางจิตเวชโดยเฉพาะกลุ่มท่ีประสบปัญหาความผิดปกติทางอารมณ์ ซึ่งส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์ถูกทำร้ายทางร่างกาย ทางเพศหรือทางจิตใจปรากฏในการศึกษา
ประเด็นความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญไม่มากนัก รวมถึงทฤษฎีสำคัญท่ีใช้ในการ
ให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาท่ีมีการนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาส่งเสริมความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีผู้วิจัยศึกษาก่อนหน้าอย่างจำกัด ได้แก่ ทฤษฎีการให้
คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบประคับประคอง และทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบการรู้การคิด 
จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดน้ันทำให้ผู้วิจัยมองเห็นแนวทางในการเพิ่มพูนความรู้ในประเด็นดังกล่าว 
และเป็นประโยชน์ในการดูแลสำหรับผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ผู้วิจัยจึงมี
ความสนในพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
โดยใช้เทคนิคการผสมผสานหรือการบูรณาการเชิงทฤษฎีท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่างน่ันคือผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์  ท้ังน้ีการศึกษาวิจัยเร่ือง โปรแกรมการ
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะมีส่วนสำคัญในการดูแล ส่งเสริมพัฒนาความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้และทำงานได้
อย่างปกติ เต็มความสามารถและศักยภาพตามวัยของตนเอง 

ความมุ่งหมายของงานวจิัย 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ต้ังความมุ่งหมายไว้ดังน้ี 

1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

2.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
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ความสำคัญของการวิจัย 
1.เชิงวิชาการ ทำให้ได้โปรแกรมหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการผ่าน

เทคนิควิธีของแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดเพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ี
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท 

2.เชิงการประยุกต์ใช้ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องท้ังนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก 
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาจิตเวช จิตแพทย์และบุคคลท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการ
ให้คำปรึกษาสามารถประยุกต์เลือกใช้แนวคิดหรือกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญให้สอดคล้องกับบริบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังสามารถนำ
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

3.เชิงนโยบาย โปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเป็นทางเลือกหน่ึงให้กับโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงศูนย์พัฒนาฯหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้องในการนำไปใช้เพื่อ
ช่วยเหลือดูแลและพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญแก่ผู้ป่วยจิตเวชโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์ 

ขอบเขตการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์ ได้แก่ กลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ตามเกณฑ์วินิจฉัย The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition (DSM-5) อายุ 18-40 ปี ท่ีมีประวัติเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบันหรือขาดการรักษา
ติดต่อกันไม่นานเกิน 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติ

ทางอารมณ์  ได้แก่  กลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ตามเกณฑ์วินิจฉัย  The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition (DSM-5) อ ายุ  18-40 ปี  
และได้คะแนนจากแบบวัดแบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) ซึ่ ง ไ ด้ จ ากก าร สั ง เค ราะ ห์ ค วาม หม ายและ
องค์ประกอบและนำมาปรับปรุงใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 29 ข้อ และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 24 คน จากน้ันทำการจับเข้ากลุ่มแบบจับคู่รายบุคคล (Matching 
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subject) ท่ีมีคะแนนจากแบบวัดใกล้เคียงกันมาจับคู่กัน และทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) กลุ่มละ 12 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา 
1.ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญแบบบูรณาการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ 

2.ตัวแปรตาม ได้แก่  ความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์ สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Growth) 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  หมายถึง 

กระบวนการกลุ่มท่ีมุ่งพัฒนาเพื่อส่งเสริม Posttraumatic Growth หรือ ความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์ เป็นโปรแกรมท่ีได้
ผ่านการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัจจัยหรือตัวแปรท่ีส่งผลต่อความงอก
งามงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและความรู้จากแนวคิดทฤษฎีการให้
คำปรึกษา/จิตบำบัดต่างนำมาบูรณาการ ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีบุคคลเป็นศูนย์กลาง แนวคิดทฤษฎี
แบบเกสตอลต์ แนวคิดทฤษฎีแบบอัตถิภาวนิยม แนวคิดทฤษฎีแบบการรู้การคิด แนวคิดทฤษฎี
แบบจิตวิทยาเชิงบวก แนวคิดทฤษฎีแบบซาเทียร์ และแนวคิดทฤษฎีแบบประคับประคอง จำนวน 
8 กิจกรรม ในทุกๆกิจกรรมประกอบไปด้วยการพัฒนาเสริมสร้างองค์ประกอบของความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญอย่างน้อย 4 องค์ประกอบแตกต่างกันไปในแต่ละกิจกรรม 
โดยท่ีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1.การมีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น 
2.การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น 
3.การเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระ และเข้าใจตนเอง 
4.การเปิดโอกาสในการพบสิ่งใหม่ 
5.การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิต รวมถึงสามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของ

ส่ิงต่างๆในชีวิต 
6.ความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักคำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต 

ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น หมายถึง ผู้ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ได้แก่ กลุ่มโรคซึมเศร้า เช่น โรคซึมเศร้า  (Major 
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Depressive Disorder) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Persistent Depressive Disorder/Dysthymia)  เป็น
ต้น และกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว เช่น โรค Bipolar | Disorder โรค Bipolar || Disorder เป็นต้น ตาม
เกณฑ์วินิจฉัย The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition (DSM-
5) อายุ 18-40 ปี ท่ีมีประวัติเข้ารับการรักษาแผนกจิตเวชและยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบันหรือขาดการรักษาติดต่อกันไม่นานเกิน 6 เดือน ของ
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ หมายถึงประสบการณ์ของการ

เปล่ียนแปลงตนเองทางจิตใจในทิศทางบวกในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นภายหลังจากการต่อสู้หรือผ่านมรสุมเหตุการณ์ชอกช้ำหรือวิกฤตการณ์ในชีวิต จน
เกิดความเติบโตในชีวิต การพัฒนาแง่มุมบางอย่างในตนเอง ค้นพบความหมายและคุณค่าของการ
มีชีวิตอยู่ โดยอยู่บนความเชื่อว่า บุคคลมีจุดแข็งในตนเอง มีศักยภาพในตนเอง มีความสามารถใน
การปรับตัวและเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางการคิดใหม่ 

ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 
1.การมีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวช

โรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นว่าตนเองมีความเข้มแข็งมากกว่าท่ีตนเคยคิดไว้
และเมื่อประสบและผ่านเหตุการณ์เลวร้ายของชีวิตสามารถรับมือและจัดการได้ 

2.การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวชโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีเคยประสบและผ่านเหตุการณ์เลวร้ายของชีวิตน้ันจะมี
ความเข้าใจความรู้สึกและเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่นมากกว่าเดิม พร้อมท่ีจะสร้างสัมพันธภาพและ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างลึกซึ้ง โดยเกิดการเชื่อมโยงความรู้สึกกันและกัน 

3.การเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระ และเข้าใจตนเอง หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวชโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงความเป็นอิสระในการเป็นตัวของตัวเอง ยอมรับและ
กล้าท่ีจะเปิดเผยตัวตนรวมถึงประสบการณ์ของตนเอง แม้ว่าอาจเป็นเร่ืองท่ีไม่เป็นท่ียอมรับก็ตาม 
เมื่อบุคคลมีสัมพันธภาพท่ีใกล้ชิดกันมากขึ้น 

4.การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่  หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวชโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเมื่อประสบและผ่านเหตุการณ์เลวร้ายของชีวิตแล้วเกิดเป็น
ความรู้สึกว่า สามารถนำตนเองไปสู่แนวทางการใช้ชีวิตท่ีดีกว่าเดิม มีความสนใจทำกิจกรรมใหม่ๆ
เกิดขึ้นเพื่อเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางท่ีดีกว่าเดิม 
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5.การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิต รวมถึงสามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของ
ส่ิงต่างๆในชีวิต หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ถึงความสามารถให้คุณค่ากับส่ิงเล็กๆน้อยๆ พึงพอใจอย่างมากในการใช้ชีวิตในแต่ละวัน ค้นพบ
ความหมาย คุณค่าและประโยชน์ในการมีชีวิตอยู่ รวมถึงความสามารถในการเปล่ียนแปลงลำดับ
ความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิตได้และการใช้ชีวิตได้ 

6.ความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักคำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต หมายถึง การรับรู้
ของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นว่าตนเองผูกพันกับศาสนาและ
เข้าใจปรัชญาของการใช้ชีวิตมากขึ้น 

ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) ซึ่ ง ไ ด้ จ ากก าร สั ง เค ราะ ห์ ค วาม หม ายและ
องค์ประกอบและนำมาปรับปรุงใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 29 ข้อ โดย
เป็นแบบ Likert Scale 6 แบ่งเป็น ระดับ 0 ถึงระดับ 5 โดยท่ี ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีความ
สอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีเลย ถึงระดับ 5 หมายถึงมีความสอดคล้องกับ
ความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมมากท่ีสุด 

โดยบุคคลท่ีได้คะแนนสูงหมายถึงบุคคลท่ีมีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญสูงกว่า  บุคคลท่ีได้คะแนนต่ำหมายถึงบุคคลท่ีมีความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญต่ำกว่า 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงาม

ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น  เพื่อให้เกิดการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยผู้วิจัยได้
ทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผล และกระบวนการในการพัฒนาให้เกิด
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ตลอดจนองค์ประกอบของความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยแบ่งได้ออกเป็น 6 องค์ประกอบ คือ 1)การมีความ
แข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น 2)การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น 3)การเข้าใจชีวิตได้ มี
อิสระ และเข้าใจตนเอง 4)การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่ 5)การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิต รวมถึง
สามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิต 6)ความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักคำ
สอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต ซึ่งงานวิจัยในครั้งน้ีจะทำการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการให้
คำปรึกษา/จิตบำบัดเพื่อพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีสอดคล้อง
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กับองค์ประกอบของความงอกงาม และบริบทท่ีศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎี
บุคคลเป็นศูนย์กลาง แนวคิดทฤษฎีแบบเกสตอลต์ แนวคิดทฤษฎีแบบอัตถิภาวนิยม แนวคิด
ทฤษฎีแบบการรู้การคิด แนวคิดทฤษฎีแบบจิตวิทยาเชิงบวก แนวคิดทฤษฎีแบบซาเทียร์ และ
แนวคิดทฤษฎีแบบประคับประคอง โดยทุกแนวคิดทฤษฎีจะนำมาบูรณาการเพื่อเข้ามาช่วยใน
โปรแกรมการเสริมสร้างพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เพื่อให้ผู้ใหญ่
ตอนต้นท่ีประสบปัญหาทางจิตใจในกลุ่มโรคทางอารมณ์ได้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ เป็นผลทำให้มีภาวะทางอารมณ์และสุขภาพจิตท่ีดียิ่งขึ้น 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานของการวจิัย 
1.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียของความงอกงาม
ภายในจิตใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียของความงอกงาม
ภายในจิตใจสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

เงื่อนไขการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

- ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

กิจกรรมรู้จักฉัน – รู้จักเธอ กิจกรรมของขวัญ 
กิจกรรม The Letter กิจกรรมฉันเป็นฉันเอง 
กิจกรรม My Hero  กิจกรรมละครคือชีวิต 
กิจกรรม Big 3  กิจกรรมในวันที่ใจของฉันเติบโต .. 

- ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตามหัวข้อต่อไปน้ี 
1.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

พัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
2.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคความผิดปกติทางอารมณ์  (Mood 

Disorder) 
ลักษณะอาการ 
เกณฑ์การวินิจฉัย 
สาเหตุ 
แนวทางการดูแลรักษา 

3.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ (Posttraumatic Growth) 

ความหมายและความสำคัญ 
กระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดขึ้นของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญ 
ลักษณะองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
การวัดและการประเมินความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  
แนวทางการพัฒนาส่งเสริมความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  

4.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา
ทางจิตวิทยาเพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  (Posttraumatic 
Growth) 

รูปแบบการบูรณาการแนวคิด 
ความหมายของการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา/จิตบำบัดและการให้คำปรึกษา

แบบกลุ่ม/กลุ่มจิตบำบัด 
ทักษะการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม/กลุ่มจิตบำบัด  
แนวคิดทฤษฎีท่ีสำคัญของการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา 



  12 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
พัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

พัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (ประณต เค้าฉิม, 2549) ; (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2554) เป็น
ช่วงอายุ 18-40 ปี เป็นวัยท่ีร่างกายเจริญเติบโต สมบูรณ์เต็มท่ีและอวัยวะต่างๆ ทำงานได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจด้วย โดย ฮาร์วิกเฮิร์ท (Havighurst) ได้กล่าวถึงภารกิจ
พัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีดังต่อไปน้ี คือ การเลือกคู่ครอง เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตร่วมกับคู่
แต่งงาน เร่ิมต้นสร้างครอบครัว มีการแสวงหาท่ีพักอาศัย รวมท้ังสามารถมีบ้านเป็นของตนเอง รู้จัก
การอบรมเล้ียงดูลูก รู้จักภารกิจในครอบครัว เร่ิมต้นการประกอบอาชีพและมีความมั่นคง และรู้จัก
หน้าท่ีพลเมืองท่ีดี เช่น การเป็นทหารหรือการเสียภาษีอากร และเร่ิมพัฒนาจริยธรรม  

นอกจากน้ียังพบได้ว่าลักษณะสำคัญของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะเป็นวัยท่ีประสบปัญหาใน
การปรับตัว ซึ่งมีสาเหตุมาจากขาดการเตรียมความพร้อมในการเผชิญปัญหาและมักไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาเหมือนวัยเด็กหรือวัยรุ่น จากสภาพดังกล่าวส่งผลให้เกิดความตึง
เครียดทางอารมณ์ท่ีอาจจะปรากฏในรูปแบบของความวิตกกังวล และยังพบได้ว่าผู้ใหญ่ตอนต้น
บางคนได้มีการเปล่ียนบทบาทเป็นพ่อหรือแม่ทำให้ต้องมีการปรับตัวต่อวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ภายใต้
ค่านิยมทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีตนเคยยึดถือปฏิบัติมา ทำให้ความคิด หรือความ
ต้องการบางอย่างท่ีตนสนใจถูกขัดขวางหรือมีข้อจำกัดในการทำให้ประสบผลสำเร็จอย่างต้ังใจ 
และเมื่อพิจารณาจากทฤษฎีจิตสังคมของ Erik Erikson วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจะสอดคล้องกับในขั้น
ความใกล้ชิดสนิทสนมกับความรู้สึกเปล่าเปล่ียว (Intimacy vs Isolation) โดยความใกล้ชิดสนิท
สนมเป็นความสัมพันธ์ท้ังกับคู่รัก และมิตรภาพต่อบุคคลใกล้ชิด ตลอดจนความสามารถในการ
เข้าใจผู้อื่น การรับรู้ความต้องการของผู้อื่น แต่ในทิศทางตรงกันข้าม บุคคลท่ีมีความรู้สึกเปล่า
เปลี่ยว พบลักษณะของการแยกตัว ไม่ต้องการสนิทสนมกับผู้อื่น หรือมองว่าคนอื่นพยายามทำร้าย
ตนเอง ไม่หวังดีต่อตนเอง ถ้าหากไม่สามารถจัดการได้อาจเกิดเป็นลักษณะบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ 
เกิดเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ และอาจรุนแรงถึงข้ันเกิดความผิดปกติทางจิตได้  

พัฒนาการทางอารมณ์ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จากลักษณะสำคัญบางประการของวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีกล่าวว่า วัยน้ีเป็นช่วงเวลาของความตึงเครียดทางอารมณ์ อันเน่ืองมาจากต้อง
เผชิญกับปัญหาการปรับตัวจากหลายสาเหตุท่ียากลำบากกว่าวัยเด็กและวัยรุ่น ประกอบกับการ
ขาดความพร้อมในการรับมือสำหรับการปรับตัวต่อปัญหาใหม่ๆ รวมถึงการตัดสินใจในเร่ืองของ
การเรียน การทำงาน ท่ีพักอาศัยและการเลือกคู่ครอง ซึ่งผลของการตัดสินใจอาจส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตในระยะยาวและเปล่ียนแปลงได้ยาก จึงจำเป็นต้องคิดและตัดสินใจให้รอบคอบ ส่ิง
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เหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ แต่เมื่ออายุประมาณ 30-35 ปี ปัญหาต่างๆท่ี
ต้องเผชิญจะคล่ีคลายและสามารถจัดการได้พอสมควร จนกระท่ังมีสภาพอารมณ์ท่ีสุขุมและมั่นคง 
แต่ถ้าหากบางคนยังมีอารมณ์รุนแรงอยู่ แสดงถึงความไม่ราบรื่นในการปรับตัวต่อการเป็นผู้ใหญ่ 
ความตึงเครียดทางอารมณ์ท่ียังคงมีอยู่หลังจากผ่านวัยผู้ใหญ่มานานน้ัน มักจะออกมาในรูปแบบ
ของความวิตกกังวล ถ้าหากไม่สามารถจัดการปัญหาต่างๆได้ บางครั้งอาจก่อให้เกิดความตึง
เครียดทางอารมณ์จนพยายามฆ่าตัวตายได้  

พัฒนาการทางบุคลิกภาพ เมื่อพิจารณาจากทฤษฎีจิตสังคมของ Erik Erikson วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นน้ัน อยู่ในขั้นตอนท่ี 6 คือ ขั้นความสนิทเสน่หา ความร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปล่ียว 
(Intimacy and Solidarity vs. Isolation) เมื่อบุคคลผ่านพ้นวัยรุ่นมาแล้ว บุคคลจะรู้จักอัตลักษณ์
ของตนเองและพร้อมผสมผสานอัตลักษณ์ของตนกับบุคคลอื่น โดยท่ีบุคคลจะแสวงหามิตรภาพอัน
สนิทสนมหวานชื่น แสวงหาคู่ครอง และเมื่อพบแล้วก็พร้อมจะร่วมชีวิตอย่างสนิทเสน่หา ในด้าน
ความสัมพันธ์กับคู่ครองน้ัน ท้ังสองฝ่ายต้องลดความเป็นตัวของตัวเองลงบ้าง หรือเสียสละ
บางอย่างของตนแก่บุคคลท่ีตนเองรัก มิตรภาพน้ันจึงจะมั่นคง หวานชื่นและถาวร เป็นชีวิตคู่ในแง่
ของการร่วมแบ่งปันต่อกันและกัน มีความเชื่อใจกัน สำหรับบุคคลท่ีไม่มีคู่ครอง ก็ควรมีมิตรภาพ
อันสนิทสนมท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างไว้ใจกันและนับถือซึ่งกันและกัน บุคคลท่ีไม่สามารถสร้าง
ความรู้สึกสนิทสนมอย่างจริงจังกับผู้อื่นได้ จะมีความรู้สึกอ้างว้าง เดียวดาย บุคคลประเภทน้ีจะไม่
สามารถละท้ิงตนเพื่อเข้าถึงผู้อื่น ถ้ามีลักษณะเช่นน้ีมากๆอาจก่อให้เกิดปัญหาบุคลิกภาพท่ีรุนแรง
ได้ ความสมดุลระหว่างความขัดแย้งของท้ังสองอย่างน้ีเป็นเรื่องสำคัญ เน่ืองจากสามารถพัฒนา
คุณสมบัติสร้างไมตรีและมีความรักกับบุคคลอื่นได้ เป็นไมตรีจิตและความรักแบบผู้ใหญ่ ท่ีออกมา
ในลักษณะของเยื่อใยไมตรีและความเอื้ออาทรต่อกัน นอกจากน้ี ถ้าหากพิจารณาการพัฒนา
บุคลิกภาพของ Carl Gustav Jung จะเห็นได้ว่า ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น บุคคลมีความ
แข็งแรงท้ังในด้านร่างกาย มีพละกำลัง ว่องไวรวมถึงเต็มไปด้วยอารมณ์  แต่ยังมีลักษณะ
ประนีประนอมกับบุคคลอื่นอยู่มาก เป็นช่วงท่ีบุคคลต้องประกอบอาชีพ แต่งงาน มีลูกและหาความ
มั่นคงในชีวิต เมื่ออายุเกือบ 40 ปี จะเปลี่ยนความสนใจเป็นด้านศิลปะ วัฒนธรรม ปรัชญา ศาสนา
และสนใจตัวตนด้านนามธรรมมากขึ้น ในระยะน้ีเป็นช่วง “เปล่ียน” หรือเรียกได้อีกอย่างว่าวิกฤต
วัยกลางคน (Mid-life Crisis) ซึ่งเป็นช่วงท่ีสำคัญของชีวิตในการรับมือกับความเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้น 

จากภารกิจพัฒนาการและลักษณะสำคัญของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นน้ัน จะเห็นได้ว่าหากไม่
สามารถปรับตัวหรือรับมือกับสภาวะปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ก็อาจจะส่งผลให้เกิด



  14 

ปัญหาทางด้านจิตใจ ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ตามมาได้ เน่ืองจากวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยท่ี
มีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีใหม่ๆ และความรับผิดชอบท่ีเพิ่มมากขึ้น และถ้าหากไม่สามารถ
รับมือได้ อาจรุนแรงถึงข้ันฆ่าตัวตายสำเร็จได้ 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood Disorder) 
โรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood Disorder) (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558) ; (มาโนช 

หล่อตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-4-TR Edition (DSM-4-TR) ปั จจุ บั น เป็ น  The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition (DSM-5) น้ันเป็นกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว 
(Bipolar and Related Disorder) และกลุ่มโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้นมีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมต้นเป็นของโรคประมาณ 20 
ปี และกลุ่มโรคซึมเศร้ามักจะเร่ิมมีอาการในช่วงอายุ 19-44 ปี กลุ่มโรคท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ีคือกลุ่ม
โรคทางจิตเวชอย่างหน่ึงท่ีผู้ป่วยมีอารมณ์ท่ีผิดปกติเป็นอาการสำคัญ เช่น มีอารมณ์เศร้ามากกว่า
ปกติ ร้องไห้ออกมาโดยไม่มีสาเหตุท่ีแน่ชัด รู้สึกอ่อนเพลียง่าย คิดอยากตาย หรือในทิศทางตรงกัน
ข้าม มีอารมณ์ดีมากกว่าปกติ ครื้นเครง พูดมาก มีอาการท่ีกล่าวมามากจนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ หรืออาจรู้สึกทุกข์ทรมาน ส่งผลต่อลักษณะและเน้ือความคิดท้ังต่อ
ตนเองและบุคคลอื่น การใช้ชีวิตประจำวัน และเกิดความเสียหายในหน้าท่ีการงาน รวมถึง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอีกด้วย และถ้าหากไม่สามารถรับมือได้ อาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตาย
สำเร็จได้ โดยพบว่า ร้อยละ 10-15 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมดน้ัน ฆ่าตัวตายสำเร็จ  

กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar and Related Disorder)  
ระยะของอารมณ์ท่ีผิดปกติแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะ Mania (Manic Episode) 

ระยะ  Hypomania (Hypomania Episode) และระยะซึม เศร้า (Major Depressive Episode) 
โดยท่ีระยะอาการครั้งแรกมักจะเป็นระยะซึมเศร้า (Major Depressive Episode) ก่อนสลับกับ
ระยะอื่นๆ แต่ก็มีกลุ่มผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 ท่ีมีเพียงระยะ Mania (Manic Episode) เท่าน้ัน 

ระยะ Mania (Manic Episode) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยมีดังนี้ 
A.มีอารมณ์สนุกสนานรื่นเริงผิดปกติหรือมีอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่ายผิดปกติ

อย่างต่อเน่ืองร่วมกับมีกิจกรรมหรือมีพลังเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เป็นเกือบท้ังวัน เกือบทุกวัน นาน
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ (หรือน้อยกว่าน้ีถ้าจำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล) 

B.ในช่วงดังกล่าว มีอาการท่ีผิดปกติไปจากเดิมต่อไปน้ีอย่างน้อย 3 อย่างหรือ
หากมีอารมณ์เป็นแบบหงุดหงิดโกรธง่ายต้องมีอาการอย่างน้อย 4 อย่าง 
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1.ประเมินค่าตนเองว่ามีความสำคัญมากกว่าปกติหรือมีความยิ่งใหญ่เหนือ
ผู้อื่น (Grandiosity) 

2.ความต้องการนอนลดลงมากกว่าท่ีเคยเป็น เช่น นอน 3 ชั่วโมงก็รู้สึกนอน
เต็มอิ่มแล้ว 

3.พูดคุยมากขึ้นหรือพูดไม่ยอมหยุด 
4.มีความคิดเปลี่ยนเร่ืองเร็ว (Flight of Idea) หรือรู้สึกว่าความคิดแล่นเร็ว 
5.วอกแวกง่าย เช่น เปล่ียนความสนใจไปอย่างรวดเร็วไปตามส่ิงเร้าท่ีมา

กระตุ้นภายนอก แม้จะเป็นการกระตุ้นเพียงเล็กน้อยก็ตาม 
6.มีการทำกิจกรรมมากผิดจนผิดสังเกต เช่น การเท่ียวสังสรรค์ การทำงาน 

กิจกรรมเร่ืองเพศ หรือมีพฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวาย (Psychomotor Agitation) 
7.เข้าร่วมกิจกรรมที่ทำให้เกิดความพึงพอใจมากเกินควรท้ังท่ีมีความเส่ียงกับ

การเกิดผลเสียตามมา แสดงถึงการตัดสินใจท่ีไม่เหมาะสม เช่น ใช้เงินฟุ่มเฟือย ลงทุนทำธุรกิจ
อย่างขาดการพิจารณาหรือสำส่อนทางเพศ 

C.อาการดังกล่าวรุนแรงจนทำให้การทำหน้าท่ีการงาน สังคม ความสัมพันธ์เสีย
ไป หรือจำเป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดต่อตนเองหรือผู้อื่น
หรือมีอาการทางจิตร่วมด้วย 

D.อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากสารเสพติด ยารักษาโรคหรือโรคทางกาย 
ระยะ Hypomania (Hypomania Episode) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยมีดังนี้ 

A.มีอารมณ์สนุกสนานรื่นเริงผิดปกติหรือมีอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่ายผิดปกติ
อย่างต่อเน่ือง ร่วมกับมีกิจกรรมหรือมีพลังเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เป็นเกือบท้ังวัน เกือบทุกวัน นาน
ติดต่อกันอย่างน้อย 4 วัน 

B.ในช่วงดังกล่าว มีอาการผิดปกติไปจากเดิมดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 3 อย่างหรือ
หากมีอารมณ์เป็นแบบหงุดหงิดโกรธง่ายต้องมีอาการอย่างน้อย 4 อย่าง 

1.ประเมินค่าตนเองว่ามีความสำคัญมากกว่าปกติหรือมีความยิ่งใหญ่เหนือ
บุคคลหรือส่ิงอื่น (Grandiosity) 

2.ความต้องการในการนอนลดลงจนผิดสังเกต เช่น นอน 3 ชั่วโมงก็รู้สึกนอน
เต็มอิ่มแล้ว 

3.พูดคุยมากกว่าปกติหรือพูดไม่ยอมหยุด 
4.มีความคิดเปลี่ยนเร่ืองเร็ว (Flight of Idea) หรือรู้สึกว่าความคิดแล่นเร็ว 
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5.วอกแวกง่าย เช่น เปล่ียนความสนใจอย่างรวดเร็วไปตามส่ิงท่ีมากระตุ้นเร้า
ภายนอก แม้เพียงการกระตุ้นเล็กน้อยก็ตาม 

6.ทำกิจกรรมมากกว่าปกติ เช่น การเท่ียวพบปะสังสรรค์ การทำงาน กิจกรรม
เร่ืองเพศ หรือมีพฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวาย (Psychomotor Agitation) 

7.เข้าร่วมกิจกรรมที่ทำให้เกิดความพึงพอใจมากเกินควรท้ังท่ีมีความเส่ียงกับ
การเกิดผลเสียตามมา แสดงถึงการตัดสินใจท่ีไม่เหมาะสม เช่น ใช้เงินฟุ่มเฟือย ลงทุนทำธุรกิจ
อย่างขาดการพิจารณาหรือสำส่อนทางเพศ 

C.ระยะท่ีมีอาการมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ซึ่งมิใช่
ลักษณะประจำของบุคคลผู้น้ัน ขณะไม่มีอาการอย่างเห็นได้ชัด 

D.ผู้อื่นสังเกตเห็นความผิดปกติด้านอารมณ์และการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ 
E.อาการดังกล่าวไม่มีความรุนแรงเพียงพอท่ีจะส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ทางด้านกิจกรรมทางสังคม หรือหน้าท่ีการงาน ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล และไม่มีอาการโรคจิต 
F.อาการไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย ยารักษาโรคหรือสารเสพติด 

ระยะซึมเศร้า (Major Depressive Episode) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยมีดังนี้ 
A.มีอาการดังต่อไปน้ี อย่างน้อย 5 อาการ ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ในช่วง

ระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 2 สัปดาห์ โดยต้องมีอาการดังข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ 
1.มีอารมณ์เศร้าตลอดแทบท้ังวัน เป็นเกือบทุกวัน ท้ังท่ีตนเองรู้สึกและคน

รอบข้างรับรู้หรือสังเกตเห็นได ้
2.ขาดความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีชอบหรือกิจกรรมปกติท่ี

เคยทำท้ังหมด หรือแทบท้ังหมด เป็นแทบท้ังวัน เกือบทุกวัน 
3.มีการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวจนผิดสังเกต โดยไม่ได้เกิดจากความ

ต้ังใจ รวมถึงลักษณะการกินท่ีผิดปกติ ท้ังการเบื่อและการอยากอาหารมากขึ้นเกือบทุกวัน 
4.นอนไม่หลับหรือหลับมากเกือบทุกวัน 
5.ทำอะไรช้า เคล่ือนไหวช้า หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่น่ิง น่ังไม่ติดเก้าอี้จน

คนรอบข้างสังเกตเห็นได้ ลุกเดินไปมา มีอาการเกือบทุกวัน 
6.รู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลียง่ายเกือบทุกวัน ถึงแม้ไม่ได้ทำกิจกรรมก็ตาม 
7.รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควรเกือบทุกวัน 
8.สมาธิหรือความสามารถในการคิดหรือตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน ท้ังท่ี

ตนเองรู้สึกและคนรอบข้างสังเกตเห็นได ้
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9.คิดถึงเร่ืองเกี่ยวกับการตายอยู่ซ้ำๆ หรือคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัว
ตาย หรือมีแผนท่ีจะทำ 

B.อาการดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน หรือทำให้เสียหน้าท่ีการงาน การ
ใช้ชีวิตในสังคม 

C.อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากสารเสพติด ยารักษาโรค หรือโรคทางกาย 
อาการตามเกณฑ์วินิจฉัยดังกล่าว มักพบในโรคของ Bipolar disorder และโรค 

Cyclothymia แตกต่างกันในส่วนของความรุนแรงและระยะเวลาในการดำเนินโรค โดยท่ีโรค 
Cyclothymia จะมีอาการ Hypomania สลับกับอาการของ Depression ท่ีไม่รุนแรงถึงขั้นเป็นโรค
ซึมเศร้า ระยะเวลาท่ีเป็นอารมณ์ดีและอารมณ์เศร้าในแต่ละด้านจะค่อนข้างส้ันกว่าโรค Bipolar 
disorder 

กลุ่มโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีอารมณ์เศร้าเป็นอาการเด่น 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยมีดังน้ี 

A.มีอาการในระยะซึมเศร้า (Major Depressive Episode)  
B.อาการทำให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือทำให้เกิดความบกพร่องในการทำหน้าท่ี

ด้านต่างๆ 
C.อาการไม่ได้เกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของยา สารเสพติด หรือโรคทาง

กายใดๆ 
D.อาการไม่ได้เกิดจากโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอื่น 
E.ไม่เคยมีอาการในระยะ Mania หรือ Hypomania 
อาการตามเกณฑ์วินิจฉัยดังกล่าว มักพบในโรค Major depressive disorder 

และโรค Dysthymic disorder แต่แตกต่างกันในส่วนของความรุนแรงของอาการและระยะเวลา 
โดยโรค Dysthymic disorder มีความรุนแรงของอาการน้อยกว่าและระยะเวลาท่ียาวนานมากกว่า 
เป็นในลักษณะของความเร้ือรัง โดยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ มองโลกในแง่ลบ โทษ
ตนเอง มีปัญหาด้านการนอน การกินและสมาธิ เป็นติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง 2 ปีและไม่มีช่วงท่ีหาย
ติดต่อกันนานเกิน 2 เดือน นอกจากน้ียังพบอาการดังกล่าวในภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(Postpartum blues/ Maternity blues) พบในสตรีหลังคลอด ซึ่งมักมีอารมณ์อ่อนไหว ไม่คงท่ี 
นอนไม่หลับ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล หงุดหงิด ขาดสมาธิ มักจะมีอาการมากท่ีสุด 4-5 วัน
หลังคลอดและอาการจะกลับมาเป็นปกติได้ หลังวันท่ี 10 และภาวะซึมเศร้าจากการเปล่ียนแปลง
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ของฤดูกาล (Seasonal Affective Disorder: SAD) อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นในช่วงฤดูกาลท่ี
แน่นอนของทุกปี มักจะเร่ิมมีอาการในช่วงฤดูหนาวและค่อยๆดีขึ้นเมื่อเข้าสู่ฤดูร้อน 

สาเหตุการเกิดโรคความผิดปกติทางอารมณ ์(Mood Disorder) 
1.สาเหตุทางชีววิทยา ได้แก่  ความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง 

โดยเฉพาะกลุ่ม Monoamine และระบบของ Monoamine (Monoaminergic System) ได้แก่  
Norepinephrine, Dopamine, Serotonin และอื่นๆ ความผิดปกติของระบบประสาทต่อมไร้ท่อ 
(Neuroendocrine) เช่น การทำงานของระบบ Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis (HPA), 
ระบบ Thyroid Axis และการลดลงของ Brain-derived Neurotrophic Growth Factor (BDNF) 
เมื่อประสบภาวะเครียดเรื้อรัง เป็นต้น ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท ความ
ผิดปกติของระบบวิทยาภูมิคุ้มกัน  (Immunological Disturbance) รวมท้ังโครงสร้างและการ
ทำงานของสมอง โดยเฉพาะ Limbic System, Basal Ganglia, Hypothalamus, Prefrontal 
Cortex (PFC), Anterior Cingulate Cortex (ACC), Hippocampus และ Amygdala 

2.สาเหตุทางพันธุศาสตร์ ผู้ป่วยมีญาติสายตรงเป็นโรคทางอารมณ์มีความเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคทางอารมณ์สูงกว่าบุคคลอื่น ฝาแฝดท้ังจากไข่ใบเดียวกันและไข่คนละใบ นอกจากน้ียัง
พบความผิดปกติของยีนบนโครโมโซมบางคู่อีกด้วย 

3.สาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีส่วนทำให้เกิดอารมณ์เศร้า ได้แก่ 
ปัจจัยแรกคือเหตุการณ์ในชีวิต ความเครียด และสภาพแวดล้อม สัมพันธ์กับการเริ่มมีอารมณ์เศร้า 
โดยเฉพาะความสูญเสีย เช่น สูญเสียบุคคลในครอบครัว คู่ครอง รวมถึงการว่างงาน ปัจจัยท่ีสอง
คือ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ บุคลิกภาพท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าแบบอื่นๆ 
มักจะเป็นบุคลิกภาพแบบ Borderline, Obsessive-compulsive และ Histrionic ปัจจัยถัดไปคือ 
ปัจจัยทางจิตใจ (Intrapsychic Model) Sigmund  Freud วิเคราะห์ว่า บุคคลจะรับเอาส่ิงท่ีตนท้ัง
รักท้ังเกลียดมาไว้ในใจโดยจิตไร้สำนึก และใช้กลไกทางจิตแบบ Introjection ซึ่งเป็นกลไกการ
ป้องกันตนเองชนิดหน่ึง เป็นการหันความรู้สึกเกลียดเข้าหาตนเอง ทำให้รู้สึกเกลียดตนเองและเกิด
อารมณ์เศร้า และปัจจัยสุดท้ายคือ ปัจจัยทางความคิดการรับรู้ (Cognitive Model) ได้อธิบายว่า ผู้
ท่ีมีอารมณ์เศร้ามักจะมีกระบวนการคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริงในด้านเลวร้ายกว่าความเป็น
จริง ประเมินค่าของตนเองไปในทางลบ มองโลกในแง่ร้าย คาดการณ์อนาคตอย่างส้ินหวัง และ
จากทฤษฎีทางพฤติกรรมอธิบายว่า เมื่อบุคคลเรียนรู้ว่า หมดหนทาง ไม่สามารถจัดการปัญหาใดๆ
ได้ จะมีอารมณ์เศร้า และแสดงพฤติกรรมถดถอยคล้ายกับท่ีเคยเกิดขึ้นในอดีต ซึ่งเป็นกลไกการ
ป้องกันตนเองชนิดหน่ึง 
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แนวทางในการดูแลรักษา 
โดยแบ่งการรักษาออกเป็นทางด้านชีวภาพและด้านจิตสังคม 

การรักษาทางด้านชีวภาพ วิธีการแรกเป็นการรักษาด้วยยา เป็นยาในกลุ่มยาปรับ
อารมณ์ (Mood Stabilizer) ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic) ยากลุ่ม Benzodiazepine และยา
ต้านเศร้า (Antidepressant) ในกลุ่มของยาปรับอารมณ์ น้ัน ท่ีใช้ได้ผลดีและเป็นท่ีนิยมได้แก่ 
Lithium Carbonate, Sodium Valproate, Carbamazepine และ Lamotrigine ในกลุ่มของยา
รักษาโรคจิตน้ัน เป็นกลุ่ม Typical และ Atypical ในกลุ่มยา Benzodiazepine เช่น Diazepam, 
Lorazepam, Clonazepam และในกลุ่มยาต้านเศร้า ได้แก่ ยากลุ่ม SSRI, กลุ่ม Tricyclic (TCA), 
กลุ่ม MAOI (Monoamine Oxidase Inhibitor) และกลุ่มอื่นๆ นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว การ
รักษาทางด้านชีวภาพยังมีการรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy) ใช้ในกรณีท่ีผู้ป่วย
ไม่ตอบสนองต่อยาหรือมีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายสูง รวมถึงอาการรุนแรง Repeated 
Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) ใช้อุปกรณ์ปล่อยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านหนังศีรษะ 
เพื่อสร้างสนามแม่เหล็กไฟฟ้า เหน่ียวนำให้เกิดกระแสไฟฟ้า กระตุ้นเซลล์สมองส่วน Cerebral 
Cortex รวมถึง Vagal Nerve Stimulation เป็นการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใต้ผิวหนัง เพื่อกระตุ้น 
Left Vagus Nerve ในคอผู้ป่วย 

การรักษาทางด้านจิตใจ คือการรักษาท่ีมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ โดย
ใช้เทคนิครูปแบบต่างๆ ซึ่งเกิดจากปัญหาทางด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและอาการทางจิต
เวช ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง เปล่ียนแปลงตนเอง สร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมและสามารถ
ปรับตัวได้ดีกว่าเดิม โดยมีปัจจัยท่ีต้องพิจารณาเพื่อวางแผนการรักษาทางจิตใจมีดังน้ี 

1.สภาพของปัญหา อาการและความรุนแรงของอาการ การวินิจฉัยโรค 
2.ความต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงแก้ไขตนเองของผู้ป่วย การให้ความร่วมมือ 

แรงจูงใจในความต้องการอยากท่ีจะรักษา 
3.ความสามารถของผู้ป่วยในการสร้างสัมพันธภาพ การส่ือสารและระดับ

สติปัญญา 
4.ผู้ป่วยไม่มีอาการหวาดระแวง ก้าวร้าว ไม่มีอาการทางจิตท่ีรุนแรงหรือ

รบกวนการรักษา 
5.ความเป็นไปได้ของการรักษา 

โดยสามารถทำร่วมกับการรักษาทางด้านจิตสังคมได้พร้อมๆกัน ซึ่งสามารถทำได้
โดยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำ ท้ังการมาตรวจตามนัด
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และการร่วมมือในการกินยาอย่างสม่ำเสมอ มีการอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรคและวิธีการรักษา การสังเกตอาการเร่ิมกำเริบและการจัดการกับอาการดังกล่าว 
แนะนำให้คำปรึกษาผู้ป่วยเรื่องการแก้ไขปัญหาด้านจิตใจท่ีถูกต้องและเหมาะสม การให้ความรู้
และคำแนะนำทางใจ (Psychoeducation) ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย แนะนำเรื่องการออก
กำลังกายและควบคุมอาหาร รวมถึงการรักษาด้วยจิตบำบัดตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆ เช่น  
Interpersonal Psychotherapy, Cognitive Behavioral Psychotherapy, Short-term 
Psychodynamic Psychotherapy ค ร อ บ ค รั ว บ ำ บั ด  คู่ รั ก บ ำ บั ด ร ว ม ถึ ง  Supportive 
Psychotherapy ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Growth) 

ความหมาย 
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) เป็น

ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงประสบการณ์การก้าวผ่านความเจ็บปวดของบคุคล ผู้ท่ีมีภาวะจิตใจเข้มแข็งและ
อดทน โดยการมองเห็นคุณค่าและเติบโตงอกงามในทางบวกภายหลังจากการเผชิญเหตุการณ์
รุนแรงในชีวิต (Traumatic Event) (กาญจนา ไชยพันธุ์ , 2563) พัฒนาทฤษฎีโดย Richard 
Tedeschi และ Lawrence Calhoun ในปี 1990 

สำหรับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ มีนักวิชาการหลายท่าน
ให้คำจำกัดความไว้ มีดังต่อไปน้ี 

Tedeschi และ  Calhoun, 1995 as cited in Ferris (2018) ได้ ให้ นิยามของ
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญไว้ว่า เป็นประสบการณ์ของการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจในทางบวกท่ีเกิดขึ้นจากการต่อสู้กับมรสุมหรือวิกฤตการณ์ท่ีท้าทายในชีวิต นอกจากน้ี 
Tedeschi และ Calhoun (1995 อ้างถึงใน Tedeschi และ Calhoun, 2004) ยังได้กล่าวเพิ่มเติมว่า 
คุณภาพของการเปล่ียนผ่าน หรือคุณภาพของผลท่ีได้จากการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางบวกน้ันมี
ความแตกต่างจากแนวคิดความยืดหยุ่นทางใจ แนวคิดความเข้มแข็งอดทน แนวคิดการมองโลกใน
แง่ดี และแนวคิดความเข้มแข็งในการมองโลก   

Seligman (2011) ; Tedeschi and McNally (2011) ได้ระบุคำจำกัดความไว้ว่า 
เป็นการเปล่ียนแปลงภายในตนเองในทิศทางบวก ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลผ่านมรสุมหรือเหตุการณ์
รุนแรงในชีวิต โดยท่ีบุคคลน้ัน ต้องจัดการกับบาดแผลทางใจและผลลัพธ์ทางจิตใจ 
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Linley และ Joseph (2004) as cited in Hefferon (2013) ได้กล่าวว่า ความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญเป็นการข้ามผ่านในกระบวนการของการต่อสู้กับ
เหตุการณ์เลวร้าย โดยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้ระดับการทำงานเฉพาะบุคคลสูงขึ้นกว่า
เหตุการณ์อื่นท่ีเคยเกิดขึ้นก่อนหน้าน้ี 

Tennen และ Affleck (2004) as cited in Hefferon (2013) ได้กล่าวถึงความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญว่าเป็นคำสามารถอนุมานได้ถึงคำอื่นๆได้อีกหลาย
คำ ได้แก่ การค้นหาข้อดี (Benefit Finding) ความงอกงามท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด 
(Stress-related Growth) ความเจริญงอกงาม (Thriving) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจในทางบวก 
(Positive Psychological Changes) หรือความงอกงามจากการเผชิญเหตุการณ์เลวร้าย (Growth 
from Adversity) 

Janoff-Bulman (1992) as cited in Tedeschi and Calhoun (2004) ไ ด้
กล่าวถึงความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญว่าเป็นการบรรยายเหตุการณ์ท่ีแสดง
ถึงความสามารถเฉพาะบุคคลในการปรับตัวและการเข้าใจโลกรวมถึงส่ิงต่างๆรอบตัว 

เอกธิดา ดวงอุไร and ณัฐสุดา เต้พันธ์ (2560) ได้ระบุคำจำกัดความไว้ว่า เป็น
การเปล่ียนผ่านต้ังแต่ความเจ็บช้ำ ความทุกข์ทรมานในจิตใจ จากการท่ีบุคคลสามารถผ่าน
เหตุการณ์ความชอกช้ำจนกระท่ังเกิดการปรับตัวเปล่ียนแปลง เกิดเป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ี
พัฒนาในแง่มุมบางอย่างของตนเอง 

ทศพร ประไพทอง and ณัฐสุดา เต้พันธ์ (2560) ได้กล่าวว่า การก้าวผ่านความ
ยากลำบากในชีวิต ผ่านวิกฤตการณ์ในชีวิตไม่เพียงแต่จะสร้างความทุกข์ทรมานทางจิตใจเพียง
เท่าน้ัน ในทิศทางตรงกันข้าม ยังสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญขึ้น เกิด
เป็นความงอกงามในชีวิตหลายด้าน  

สำราญ ฉิมนอก (2558) ได้กล่าวว่า เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นหลังจากบุคคล
ได้รับความบาดเจ็บทางด้านร่างกายหรือจิตใจ โดยส่วนใหญ่น้ัน ความเจ็บปวดทางใจน้ันจะส่งผล
ให้เกิดกระทบทางจิตใจในลักษณะของความโกรธ ความเศร้า ความเสียใจ แต่ความงอกงามท่ี
เกิดขึ้นน้ันเป็นประสบการณ์ทางบวกท่ีสะสมมาต้ังแต่เกิดวิกฤตการณ์  ซึ่งบุคคลได้ค้นพบ
ความหมายของการมีชีวิตไปพร้อมๆกับเหตุการณ์เจ็บปวดทางใจน้ัน 

อิทธิพล สูงแข็ง and ณัฐวุฒิ อรินทร์ (2557) ได้กล่าวว่า แนวคิดความงอกงาม
ทางจิตใจน้ัน เป็นหน่ึงในแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกท่ีกลับมาความเชื่อว่า มนุษย์มีจุดแข็ง แม้จะ
ประสบกับเหตุการณ์วิกฤตก็ยังสามารถก้าวผ่านอุปสรรคมาได้ โดยใช้วิธีการเปล่ียนโครงสร้าง
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ทางการคิดใหม่ แสวงหาส่ิงใหม่ๆให้กับชีวิต รู้สึกว่าชีวิตยังมีคุณค่า จึงเกิดเป็นความงอกงามทาง
จิตใจและเปลี่ยนแปลงส่ิงต่างๆให้ดีขึ้นกว่าเดิม 

ตาราง 1 ความหมายของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic 
Growth) 
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Tedeschi & 
Calhoun, 
1995 

√ √    

Seligman, 
2011; 
Tedeschi, & 
McNally, 
2011 

√ √    

Linley แ ล ะ 
Joseph, 
2004 อ้ า งถึ ง
ใ น  Kate 
Hefferon, 
2013 

√ √   √ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
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Tennen แ ล ะ 
Affleck, 2004 
อ้ า ง ถึ ง ใ น 
Kate 
Hefferon, 
2013 

√ √ √ √  

เอกธิดา ดวง
อุไร และ ณัฐ
สุดา เต้พั นธ์  
(2560) 

√ √ √ √  

Janoff-
Bulman 
(1992 อ้างถึ ง
ใน  Tedeschi 
แ ล ะ 
Calhoun, 
2004) 

    √ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
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ทศพร ประไพ
ทอง และณั ฐ
สุดา เต้พั นธ์  
(2560) 

 √  √  

สำราญ ฉิมน
อก (2558) 

 √ √ √  

อิ ท ธิ พ ล  สู ง
แข็ งและณั ฐ
วุฒิ  อ ริ น ท ร์  
(2557) 

√ √ √ √  

โดยสรุปแล้ว ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ัน เป็นหน่ึง
ในแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเป็นประสบการณ์ของการเปล่ียนแปลงตนเองทางจิตใจในทิศ
ทางบวกท่ีมีความเชื่อว่า บุคคลแต่คนบุคคลมีจุดแข็งในตนเอง มีศักยภาพในตนเอง มีการปรับตัว 
เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางการคิดใหม่ หลังจากการต่อสู้หรือผ่านมรสุม เหตุการณ์ชอกช้ำหรือ
วิกฤตการณ์ในในชีวิต จนเกิดความงอกงามในชีวิต การพัฒนาแง่มุมบางอย่างในตนเอง ค้นพบ
ความหมายและคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ 

จากความหมายของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ัน จะเห็น
ได้ว่า เมื่อบุคคลประสบมรสุมหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความบอบช้ำทางจิตใจหรือเรียกว่าเป็น
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Traumatic Event) อาจเป็นผู้ประสบเหตุการณ์เองโดยตรง พยานรู้เห็น
เหตุการณ์ ได้รับรู้เหตุท่ีเกิดขึ้นกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท รวมถึงประสบกับรายละเอียดของ
เหตุการณ์ท่ีน่าส่งผลกระทบกับจิตใจอย่างรุนแรงซ้ำๆ  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า บุคคลเหล่าน้ีมี
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แนวโน้มท่ีจะมีการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมยากกว่าอีกกลุ่มท่ีไม่เคยประสบเหตุการณ์มาก่อน 
(Freddy & Hobfoll, 2013) 

ความสำคัญ 
จากความหมายของ ความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

(Posttraumatic Growth) สะท้อนให้เห็นว่าบุคคลจะต้องมีประสบการณ์การก้าวผ่านความ
เจ็บปวด จนพัฒนาขึ้นเป็นภาวะทางจิตใจท่ีเข้มแข็งและอดทน มองเห็นคุณค่าและสามารถพัฒนา
เติบโตทางจิตใจหรือคุณภาพชีวิตขึ้น อย่างไรก็ดี ผลท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ อาจจะส่งผลกระทบกับจิตใจอย่างรุนแรง ความสนใจต่อส่ิงต่างๆ ลดน้อยลง ห่าง
เหินจากญาติมิตรและคนใกล้ชิดและมีอารมณ์ซึมเศร้า เฉยเมย ไม่ร่าเริง ฝันร้าย หรือเห็นภาพ
เหล่าน้ันเกิดขึ้นซ้ำๆ ในความคิด มีปฏิกิริยาทางกายอย่างชัดเจนเมื่อเผชิญกับส่ิงท่ีกระตุ้นให้นึกถึง
เหตุการณ์ พยายามหลีกเล่ียงส่ิงเร้าท่ีสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึ้น มีการเปล่ียนแปลงของ
อารมณ์และความคิดการรับรู้ต่อเหตุการณ์ไปในทางลบหลังเกิดเหตุการณ์ ซึ่งเป็นสภาวะอาการ
ของโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) ท่ี
เกิดจากวิกฤตการณ์หรือเหตุการณ์สะเทือนขวัญในชีวิต (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558) ซึ่งอาการหลัง
ผ่านมรสุมหรือเหตุการณ์อาจรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้ จะเห็นได้ว่า
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นหากบุคคลไม่สามารถพัฒนาให้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญได้น้ันย่อมส่งผลกระทบรุนแรงต่อท้ังร่างกายและจิตใจได้  

ดังน้ันในทางทฤษฎีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญจึงจำเป็นท่ี
จะต้องอาศัยกระบวนการทำงานของจิตผ่านตัวแปรทางจิตใจเชิงบวกท่ีทำงานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็น 
ความยืดหยุ่นทางใจ  (Resilience) ความเข้มแข็งอดทน (Hardiness) การมองโลกในแง่ดี  
(Optimism) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Hardiness) โดย Tedeschi and Calhoun 
(2004) กล่าวถึง ความเข้มแข็งอดทน (Hardiness) เป็นลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะตัวของบุคคลใน
เชิงความสามารถท่ีใช้ในการปรับตัวต่อความเครียด ซึ่งแสดงออกผ่านทัศนคติ ความเชื่อและ
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติจนเป็นนิสัย โดยท่ีลักษณะเฉพาะน้ีเป็นแหล่งท่ีทำหน้าท่ีต่อต้านกับเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต ความเข้มแข็งอดทนประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 ประการคือ ความมุ่งมั่น
ผูกพั น  (Commitment) การควบ คุม  (Control) และการท้าทาย  (Challenge) ซึ่ ง ลักษณ ะ
บุคลิกภาพน้ี เป็นบุคลิกภาพท่ีสำคัญในการปรับตัวเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ โดยเป็นการท่ีบุคคล
สามารถจัดการกับงานท่ีทำได้ดี มีความสามารถในการเผชิญหน้าและเอาชนะปัญหาได้ดี มีความ
เข้มแข็งและยืนหยัดต่อสู้กับมรสุมของชีวิตจนสามารถประสบความสำเร็จได้ การท่ีบุคคลมีความ
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เข้มแข็งอดทนสูงก็จะมีความเชื่อต่อเหตุการณ์ในลักษณะท่ีท้าทายความสามารถในการพัฒนา
ตนเองไปในทิศทางเดียวกัน (Kobasa, 1979 as cited in Tedeschi and Calhoun (2004)) ส่วน
การมองโลกในแง่ดี (Optimism) Tedeschi and Calhoun (2004) กล่าวไว้ว่า การมองโลกในแง่ดี
มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในแง่บวกกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
แนวคิดความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) ซึ่งเป็นแนวคิดของ Antonovsky 
(1979) อ้างถึงใน พัชรี โชติกพงศ์ (2547) ได้กล่าวว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นลักษณะ
มุมมองหรือการรับรู้ท่ีบุคคลมีต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นหรือส่ิงเร้ารวมถึงการรับรู้หรือ
มุมมองต่อตนเองว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นน้ัน สามารถเข้าใจได้ มีระเบียบแบบแผน อธิบายได้ด้วย
เหตุและผล เป็นส่ิงท่ีท้าทาย มีความคุ้มค่าในการท่ีจะเข้าไปแก้ไข และมีแหล่งสนับสนุนประโยชน์
ในการจัดการกับปัญหาได้ นอกจากน้ี Tedeschi and Calhoun (2004) ยังกล่าวถึง ความเข้มแข็ง
ในการมองโลกว่า เป็นการท่ีบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได้ดี เพราะบุคคลสามารถความ
เข้าใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ เพราะฉะน้ัน บุคคลน้ันจึงมีความสามารถในการจัดการหรือเผชิญ
กับปัญหาได้ โดยไม่รู้สึกว่าเป็นส่ิงท่ียุ่งยาก 

จะเห็นได้ว่าการพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เป็น
ประสบการณ์ท่ีอาศัยกระบวนการทำงานของจิตผ่านตัวแปรทางจิตใจเชิงบวกท่ีทำงานผสานกัน
หลากประเด็น และเมื่อเกิดความงอกงามในจิตใจขึ้นแล้วก็จะยังผลไปสู่การพัฒนาในด้านอื่นๆ 
ตามมาอีกด้วย โดย Tedeschi และ Calhoun (1995) as cited in Wong (2003) ได้กล่าวถึง
ประสบการณ์ทางบวกท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญว่าบุคคลจะมีการรับรู้ถึง
ความสามารถท่ีมีของตนและความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มมากขึ้น มีความสามารถในการยอมรับ
ความอ่อนแอและอารมณ์ทางลบของตนเองได้มากขึ้น มีการพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่าง
มีความหมาย มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นมากขึ้น มีความพยายามในการสร้าง
สัมพันธภาพและปฏิสัมพันธ์กับชุมชนมากขึ้น มีความซาบซึ้งกับการมีชีวิตอยู่ของตนเองและการ
อยู่ร่วมกับชุมชนเพิ่มขึ้น มีความศรัทธาในศาสนา ความเชื่อทางจิตวิญญาณ เชื่อว่าตนเองใกล้ชิด
กับพระเจ้า ได้รับการควบคุมและความปลอดภัยจากการคุ้มครองของพระเจ้า มีการใช้ชีวิตอย่างมี
ความหมายบนความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรค รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงทางบวกท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเอง 

จากท่ีผู้วิจัยได้กล่าวมาน้ัน จะเห็นได้ว่า ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญน้ันมีความสำคัญอย่างมากในแง่ของการพัฒนาให้บุคคลท่ีประสบกับเหตุการณ์หรือ
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วิกฤตการณ์ของชีวิตผ่านพ้นและก้าวผ่านมาได้จนสามารถค้นพบความงอกงามภายในชีวิตของ
ตนเอง 

กระบวนการเกิดความงอกงามภายหลงัเผชญิเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
จากความหมายและความสำคัญของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ จะเห็นได้ว่าการท่ีบุคคลประสบกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ันไม่ใช่ทุกคนจะ
สามารถพัฒนาให้เกิดความงอกงามทางจิตใจได้ สะท้อนให้เห็นว่าในบุคคลจะต้องมีแนวทางหรือ
กระบวนการในการพัฒนาทางจิตใจจนทำให้จากสภาวะท่ีเป็นเหมือนวิกฤติการณ์ในชีวิตกลับ
กลายเป็นความเจริญงอกงามทางจิตใจได้ 

Calhoun and Tedeschi (2006) ได้กล่าวถึงกระบวนการการเกิดขึ้นของความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยแสดงผ่านแผนภูมิไว้ดังน้ี 
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        บุคคลก่อนเกิดความเจ็บปวดทางจิตใจ 
 
            เหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความส่ันสะเทือนทางจิตใจ 
         
        ความท้าทาย 
         
 การจัดการความเครียดทางอารมณ์ ความเชื่อและเป้าหมาย การเล่าบรรยาย 
 
 ความคิดหมกมุ่นท่ีโผล่ขึ้นมาอัตโนมัติ   การเปิดเผยตนเอง 
 
 การลดลงของความเครียดทางอารมณ์   สังคมวัฒนธรรม 
 การจัดการกับความคิดหมกมุ่นอัตโนมัติ -วัฒนธรรมใกล้ตัว เช่น แผนภูมิความงอกงาม 
 การปลดปล่อยให้เป็นอิสระจากเป้าหมาย        ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
        เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
 ความคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผลมากยิ่งขึ้น  -       วัฒนธรรมไกลตัว เช่น รูปแบบ 
  ชุดความเชื่อท่ีเปลี่ยนไป    ของสังคม 
  การพัฒนาการเล่าบรรยาย 
 
 อารมณ์โศกเศร้า  ความงอกงามภายหลังเผชิญ  การเล่าบรรยายและ 
    เหตุการณ์สะเทือนขวัญ   ความรอบคอบ 

ภาพประกอบ 2 แสดงแผนภูมิของกระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญ 
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Calhoun & Tedeschi, 2006) 

หากพิจารณาจากแผนภูมิข้างต้น จะสังเกตได้ว่าความแตกต่างในแต่ละบุคคลจะ
มีผลต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการ เน่ืองจากลักษณะบุคคลท่ีแตกต่างกันก็จะมีผลต่อการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยบุคคลท่ีบุคลิกภาพแบบเปิดเผยและเปิดรับประสบการณ์จะมีโอกาสใน
การพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้สูงกว่า ต่อมาในความแตกต่าง
ของความคิดในแต่ละบุคคลจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมินสถานการณ์ว่าจะเป็นความท้าทาย
หรืออุปสรรคในชีวิต ซึ่งจะมีผลตามมาอันเกี่ยวข้องกับการจัดการกับความเครียดทางอารมณ์ท่ี
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เกิดขึ้น นับว่าเป็นขั้นตอนแรกของการตอบสนองต่อเหตุการณ์ หลังจากน้ันกระบวนการคิดหมกมุ่น
จะเกิดขึ้นอัตโนมัติ ถ้าหากกระบวนการคิดและการจัดการความคิดเชิงลบมีประสิทธิภาพและมี
เหตุผลจะนำไปสู่การหลุดพ้นจากอารมณ์โศกเศร้า และส่งผลให้เกิดความซาบซึ้งในชีวิตโดยมี
สถานการณ์เหล่าน้ันเป็นพื้นฐานในการมองโลก นอกจากน้ียังมีการเปิดเผยตนเอง อิทธิพลของ
สังคมวัฒนธรรมใกล้และไกล การพัฒนาการของการเล่าบรรยายชีวิตและความรอบคอบในการใช้
ชีวิต ซึ่งแผนภูมิน้ีแสดงถึงความเปล่ียนแปลงเฉพาะท่ีจำเป็นต่อการกำหนดขอบเขตแตกต่างของ
ความงอกงามของตนเองได้มากกว่าบุคคลอื่น ซึ่งมีความจำเป็นมากต่อการทำนายถึงการเกิด
ความเปล่ียนแปลงขึ้น โดยในส่วนของอิทธิพลของสังคมวัฒนธรรมจะทำให้เข้าใจถึงความเป็นไป
ได้ของความเจริญงอกงามจากเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต บุคคลท่ีเปิดเผยเหตุการณ์เหล่าน้ีมักจะ
คิดว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคมในระดับใหญ่ บริบทของวัฒนธรรมจะทำให้เข้าใจส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับ
บุคคลท่ีผ่านเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต โดยจะมีการเล่าบรรยายผ่านกรอบความคิดท่ีมีอยู่ก่อนหน้า
น้ี การเชื่อในตนเอง ความเชื่อทางศาสนาและรูปแบบการมองโลกในแง่ดีท่ีเป็นไปได้ (Tedeschi & 
Calhoun, 2004) 

นอกจ าก น้ี  Tedeschi & Calhoun, 2004; Epstein, 1990; Jannof-Bulman, 
1992; Parkes, 1971 as cited in Ferris (2018) ยังอธิบายเพิ่มเติมว่า กระบวนการรู้คิดเกี่ยวข้อง
กับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญโดยท่ีการเกิดขึ้นของความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์แต่ละบุคคลและชุดความคิด
พื้นฐานท่ีเป็นสมมติฐานเกี่ยวกับตัวเอง คนอื่นและโลกภายนอก โดยเป็นชุดความเชื่อซึ่ งเป็นแนว
ทางการแสดงพฤติกรรมออกมาท่ีเกี่ยวข้องกับความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุด้านความสัมพันธ์และ
จัดเตรียมให้มีการรับรู้ความหมายและจุดประสงค์ ประสบการณ์สะเทือนขวัญมักจะถูกอธิบายใน
ลักษณะของเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความส่ันสะเทือนทางจิตใจ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีทำให้สมมติฐาน
ส่วนบุคคลเกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอกถูกทำลายหรือถูกทำให้เสียหาย (Tedeschi & 
Calhoun, 1998 as cited in Ferris (2018)) ส่ิงท่ีเกิดขึ้นหลังจากน้ันคือ สภาวะสมดุลของบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกับภารกิจของการปรับเปล่ียนโครงสร้างและการจำกัดความใหม่ท่ียุ่งยากของโลก
ภายนอก (Cohen, 2006 as cited in Ferris (2018)) ความงอกงามท่ีเกิดขึ้นในลำดับถัดไปน้ัน 
จำเป็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างด้านการรู้คิดใหม่ท่ีเป็นโลกสมมติ ซึ่งเป็นการท้าทายและ
หลีกเล่ียงความคิด ความรู้สึกและภาพในจินตนาการท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบาดแผลทางจิตใจ 
(Janoff-Bulman, 2004 as cited in Ferris (2018)) ความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์
สะเทือนขวัญไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากประสบการณ์ท่ีทำให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ แต่เป็นการ
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พัฒนาของระดับการทำงานในระดับสูงขึ้นจากการปรับเปล่ียนโครงสร้างโลกสมมติท่ีมาจากการ
ยอมรับความจริงใหม่ (Tedeschi & Calhoun, 2004) เน่ืองด้วยการรู้คิด เป็นประสบการณ์ของการ
อยู่รอดจากความเจ็บช้ำทางจิตใจซึ่งทำให้ เกิดความงอกงามได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น บรรเทา
ความเครียด และสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวดทางจิตใจได้ดีขึ้น (Arnie Cann et al., 2010) 

กระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้รับการ
อธิบายจาก Tedeschi และ Calhoun, 1998 ไว้ว่า การเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญโดยมีส่ิงท่ี
เกิดขึ้นตามมาคือ ชุดของความท้าทาย ประกอบไปด้วย การพัฒนาและการจัดการกับความเครียด
ทางอารมณ์ ชุดความคิดพื้นฐาน ความเชื่อและเป้าหมาย และการเล่าบรรยายชีวิตของแต่ละ
บุคคล โดยท่ีความท้าทายน้ีเกิดขึ้นจากการคิดอย่างมีเหตุผลซึ่งเป็นการเปิดเผยตนเองท่ีเกิดขึ้นใน
ลักษณะของการแบ่งปันประสบการณ์ผ่านวิธีทางการส่ือสารหลายทาง การเปิดเผยตนเองเป็นการ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม ในขณะท่ีการคิดอย่างมีเหตุผลน้ัน เป็นการลดความเครียดทาง
อารมณ์และเพิ่มการจัดการความคิดเชิงลบอย่างมาเหตุผลมากยิ่งขึ้น การเปล่ียนแปลงน้ีสามารถ
จัดการความคิดหมกมุ่นอัตโนมัติซึ่งถูกทำนายจากการคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผลและมีระบบมาก
ยิ่งขึ้นและเปล่ียนแปลงชุดความคิดพื้นฐานของบุคคลหรือข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับโลกภายนอกของ
บุคคลได้ ถ้าหากมีการเปล่ียนแปลงของชุดความคิดเกิดขึ้นแล้ว ผลของความงอกงามภายหลัง
เผชิญ เหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ันจะตามมาด้วยระดับการทำงานและสติปัญญาท่ีสูงขึ้น 
(Tedeschi และ Calhoun, 1998 as cited in Ferris (2018)) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Floyd 
(2010) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง The Role of Rumination in Posttraumatic Growth ผลการวิจัย
พบว่า มีส่วนท่ีทับซ้อนกันของการคิดเชิงลบทางความคิดและการคิดเชิงลบทางความรู้สึกท่ีสร้างให้
เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและงานวิจัยของ Nquyen (2017) ได้
ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ รื่ อ ง  The Relation between Posttraumatic Stress Disorder and 
Posttraumatic Growth in Military Veterans: Positive Religious Coping and Rumination as 
Moderators ในกลุ่มทหารผ่านศึกนอกประจำการ จากผลการวิจัยพบว่า ถ้าหากตัดตัวแปร 
Posttraumatic Stress Disorder ออกน้ัน การคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผล (Rumination) ท่ีเพิ่มมาก
ขึ้น จะทำให้ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) เพิ่ม
มากขึ้นด้วย นอกจากน้ี Tedeschi and Calhoun (2004) ได้กล่าวเพิ่มอีกว่า รูปแบบท่ีสามารถทำ
ความเข้าใจกระบวนการของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ันได้มาจาก
ลักษณะส่วนบุคคล (Individual Characteristics) การได้รับการสนับสนุนและการเปิดเผยตัวตน 
(Support and Disclosure) และกระบวนการคิดท่ีเกี่ยวข้องกับโครงสร้างความคิดท่ีว่า ตนเองถูก
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คุกคามหรือเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Traumatic Event) และความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีความสัมพันธ์กับปรัชญาชีวิตและการพัฒนาชีวิตท่ีดำเนินไปเร่ือย 
ๆ ซึ่งไม่สามารถวัดหรือประเมินค่าในทางสถิติได้ โดยหลักปรัชญาชีวิตท่ีกล่าวมาน้ัน เป็นหลัก
ปรัชญาท่ีพยายามเข้าใจชีวิตและค้นพบความหมายของชีวิตบนความทุกข์ทรมาน 

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดน้ัน ผู้วิจัยได้ทำการสรุปมาในรูปแบบของแผนผังแสดง
กระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงแผนภูมิกระบวนการเกิดของความงอกงามภายหลังเผชิญ 
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

ความคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผลมากยิ่งข้ึน / ชุดความเชื่อท่ีเปล่ียนไป / การพัฒนาการเล่า
บรรยายเรื่องความงอกงามในชีวิต

การลดลงของความเครียดทางอารมณ์ / การจัดการกับความคิดเชิงลบอัตโนมัติ / การ
ปลดปล่อยให้เป็นอิสระจากเป้าหมาย ซึ่งมีผลกับวัฒนธรรมใกล้/ไกลตัว

ความคิดเชิงลบท่ีโผล่ขึ้นมาอัตโนมัติ ซึ่งมีผลกับการยอมรับถึงการเปิดเผยตนเอง

การจัดการความเครียดทางอารมณ์ / ความเชื่อและเป้าหมาย / การเล่าบรรยายถึงเหตุการณ์
ท่ีเจ็บปวด

ความท้าทายท่ีมาจากชุดความคิดหรอชือความเชื่อพื้นฐาน

บุคคลประสบเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความสะเทือนทางใจ
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ปัจจัยที่สง่ผลต่อกระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ 

จากคุณลักษณะและกระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ จะเห็นได้ว่าความแตกต่างของแต่ละบุคคลมีผลต่อการพัฒนาความงอกงามท่ี
ต่างกันออกไป ดังน้ันสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเกิดขึ้นในแต่ละคนย่อมสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพใน
กระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย พบว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลดังต่อไปน้ี 

Hefferon (2013) ไดร้วบรวมปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญมีหลายปัจจัย ซึ่งเป็นการรวบรวมผลสรุปจากงานวิจัยหลายงานวิจัย ได้แก่ 
ปัจจัยในเรื่องเพศและอายุน้ัน จากผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงและอายุ 35 ปีขึ้นไปสามารถเกิด
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้มากกว่าเพศชายและอายุท่ีน้อยกว่า 
(Arnie Cann et al., 2010) ความคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผลในระดับสูง สามารถเกิดความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้มากกว่าผู้ท่ีมีความคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผลในระดับต่ำ (
Arnie Cann et al. (2 0 1 0 )  ; Segerstrom, Stanton, Alden, and Shortridge (2003)) ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัย  Sears, Stanton, and Danoff-Burg (2003) พบว่า ระดับการศึกษาสูง
สามารถเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้มากกว่าระดับการศึกษาต่ำ 
รวมถึงการอยู่ในฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูงอีกด้วย ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์
รุนแรงในชีวิตเป็นลักษณะโค้งระฆังคว่ำ (Lechner et al., 2003) ลักษณะบุคลิกภาพแบบมองโลก
ในแง่ดี (Antoni et al., 2001) อารมณ์ทางบวก (Linley & Joseph, 2004) การสนับสนุนทางสังคม 
แบบมีอิสระในการตัดสินใจ (Cadell, Regehr, & Hemsworth, 2003) รูปแบบขั้นตอนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ ได้แก่ การประเมินค่าใหม่ทางบวกและการยอมรับ 
(Urcuyo, Boyers, Carver, & Antoni, 2005) และก ลุ่มบำบั ด (Lechner, Stoelb, & Antoni, 
2008) จากหลายปัจจัยท่ี Hefferon (2013) ได้กล่าวมาน้ัน ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ
นักวิชาการและผู้วิจัยอื่นเช่นกัน ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการคิดหมกมุ่น ซึ่งเป็น
งานวิจัยของ Spaventa-Vancil (2015) ได้ทำการวิจัยในกลุ่มบุคคลท่ัวไป ผลการวิจัยพบว่า การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมหลังผ่านเหตุการณ์สะเทือนขวัญสามารถทำนายความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ของบุคคลได้ อย่างมีนัยสำคัญและการคิดเชิงลบอย่างมี
เหตุผลเพิ่มความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
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Seligman, 1998 อ้างถึงใน อริยา คูหา (2554) ได้กล่าวว่า บุคคลท่ีมีลักษณะ
ของการมองโลกในแง่ดี มีความยืดหยุ่น สามารถฟื้นตัวจากเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายได้และเริ่มต้นชีวิต
ใหม่ได้อีกครั้ง 

Dekel, Mandl, and Solomon (2011) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง Shared and 
Unique Predictors of Post-traumatic Growth and Distress ทำการศึกษาในกลุ่มนักโทษ ใน
สงคราม Yom Kippur ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรชื่อ การสูญเสียการควบคุมและการแก้ปัญหา
อย่างกระตือรือร้นระหว่างถูกกักขังสามารถทำนายความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ (Posttraumatic Growth) 

London (2014) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง Putting Though into Growth: The 
Role of Cognitive Schemas in Posttraumatic Growth among Interpersonally Traumatized 
College Women ได้ทำการศึกษาวิจัยในกลุ่มเพศหญิงกำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ผลการวิจัย
พบว่า กระบวนการคิด (Cognitive Processing) เพียงอย่างเดียวน้ัน ไม่สามารถทำให้เกิดความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) ต้องมีการรับรู้เข้ามา
เกี่ยวข้องด้วย 

Hubbard (2017) ไ ด้ ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เรื่ อ ง  The Role of Relationship 
Satisfaction in the Development of Posttraumatic Growth and Trauma Symptomatology 
in Trauma Exposed Service Members ได้ทำการเก็บข้อมูลในกลุ่มข้าราชการทหารและคู่รัก 
จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของความพึงพอใจในความสัมพันธ์
ของคู่รักสามารถทำนายความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic 
Growth) ได้อย่างมีนัยสำคัญ   

นอกจากน้ี การมีแหล่งสนับสนุนหรือแหล่งพึ่งพิงทางใจยังสามารถทำให้เกิด
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้เช่นกัน เน่ืองจากบุคคลได้แลกเปล่ียน 
แบ่งปันประสบการณ์ให้กับบุคคลอื่นรวมถึงบุคคลท่ีประสบความอกงามในชีวิตแล้ว สามารถนำ
ความงอกงามในชีวิตมาเป็นแบบอย่างในการเรียนรู้แก่บุคคลคนอื่น นำมาสู่ความงอกงามให้กัน
และกัน ยิ่งไปกว่าน้ัน อาจเพิ่มความงอกงามมากยิ่งขึ้น (Neimayer, 2001; Tedeschi & Calhoun, 
1996; Tedeschi & Calhoun, 1995; Lechner & Antoni, 2004 อ้างถึงใน ทศพร ประไพทอง and 
ณัฐสุดา เต้พันธ์ (2560)) 

โดยสรุปแล้ว ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกระบวนการเกิดขึ้นของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยสามารถแบ่งเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัยภายใน 
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ประกอบด้วย อารมณ์เชิงบวก การคิดเชิงลบอย่างมีเหตุผลและมีระบบในระดับสูง ความสามารถ
ในการใช้เหตุผลความคิดในแง่บวก ลักษณะบุคลิกภาพแบบมองโลกในแง่ดีและมีความยืดหยุ่น 
รูปแบบของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ทักษะการแก้ปัญหา และปัจจัยภายนอก 
ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ของคู่รัก การสนับสนุนทางสังคม การมีอยู่และการเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนท่ีเป็นท่ีพึ่งพาทางจิตใจ และการได้รับการบำบัดรักษา 

ลักษณะองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณส์ะเทือนขวัญ 
จากนิยามความหมาย คุณลักษณะของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ จะพบได้ว่ามีประเด็นเน้ือหาท่ีผสมผสานถึงสภาวะของจิตใจหลากหลายลักษณะ อีก
ท้ังจากกระบวนการพัฒนาความงอกงามก็จะเห็นถึงความซับซ้อนของกลไกในการทำงานจาก
สภาวะวิกฤติจวบจนกระทั่งการก้าวผ่านไปสู่ประสบการณ์เชิงบวก ดังน้ันจากเหตุดังกล่าวสามารถ
ท่ีจะพิจารณาถึงความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญออกเป็นลักษณะของ
องค์ประกอบได้ดังน้ี 

Tedeschi and Calhoun (2004) ได้แบ่ ง อ งค์ประกอบของความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีดังน้ี 

1.การเพิ่ ม ขึ้ น ขอ งความซาบซึ้ งกั บ ชี วิ ต ท่ั ว ๆ ไปห รื อ ชี วิ ต โดยรวม 
(Appreciation for Life in General) 

2.การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างมีความหมาย (Meaningful Interpersonal 
Relationships) 

3.การมีความเข้มแข็งในตนเองมากขึ้น  (Increase Sense of Personal 
Strength) 

4.การมีความสามารถในการเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆใน
ชีวิต (Change Priorities) 

5.การมีชีวิตอยู่อย่างอิ่มเอิบจากภาวการณ์ดำรงอยู่ของตนและมีการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ (Richer Existential and Spiritual Life) 

อิทธิพล สูงแข็ง and ณัฐวุฒิ อรินทร์ (2557) ได้มีการนำมาปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทและกลุ่มตัวอย่างจาก Tedeschi & Calhoun องค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) มีดังต่อไปน้ี 

1.ความแข็งแกร่ง (Discovering Personal Strengths) หมายถึง มีความรู้สึก
ว่าสามารถท่ีจะจัดการและข้ามผ่านอุปสรรคต่างๆได้ มีความสามารถมากกว่าท่ีตนเองคิดเอาไว้ 
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2.การมีสัมพันธภาพและเข้าใจผู้อื่น (Enhanced Relationships) หมายถึง มี
ความรู้สึกว่าตนเองพร้อมท่ีจะปฏิสัมพันธ์ พบปะกับคนอื่นๆ แทนท่ีจะเก็บตัวอยู่คนเดียว มีความ
เข้าใจความรู้สึกและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นมากขึ้น 

3.การมี โอกาสในการพบกับ ส่ิงใหม่  (Discovery of New Possibilities) 
หมายถึง มีความรู้สึกว่าสามารถท่ีจะนำตนเองไปสู่แนวทางการใช้ชีวิตได้ดีกว่าเดิม มีความสนใจ
ส่ิงใหม่ๆ เปลี่ยนแปลงตนเองท่ีดีกว่าเดิม 

4.ความลึกซึ้งในหลักศาสนาและปรัชญา (Spiritual Changes) หมายถึง มี
ความรู้สึกว่า ตนเองผูกพันกับศาสนา และเข้าใจปรัชญาของการใช้ชีวิตมากขึ้น 

5.การเห็นคุณค่าของชีวิต (New Appreciation of Life) หมายถึง ความรู้สึก
พอใจอย่างมากในการใช้ชีวิตในแต่ละวัน โดยพบว่าชีวิตของตนเองมีความหมาย มีคุณค่า มี
ประโยชน์ พร้อมให้การช่วยเหลือคนอื่น และสามารถจัดลำดับความสำคัญในการใช้ชีวิตได้มากขึ้น 

กาญจนา ไชยพันธุ์  (2563) ได้มีการจำแนกความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) ออกเป็น 3 ประเด็นหลักๆ ได้แก่ 

1.การเปล่ียนแปลงมุมมองต่อตนเอง คือการค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง
และการค้นพบโอกาสใหม่ การค้นพบความเข้มแข็งในตนเองน้ัน จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลข้าม
ผ่านมรสุมชีวิตหรือเหตุการณ์รุนแรงในชีวิตมาได้ จะค้นพบว่า ตนเองเข้มแข็งมากกว่าท่ีเคยคิดไว้ 
และถ้าหากต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาอื่นใดก็จะค้นพบว่าตนเองสามารถรับมือได้ ในส่วน
ของการค้นพบโอกาสใหม่น้ัน มีแนวทาง กิจกรรมหรือความสนใจใหม่เกิดขึ้นเป็นการเติบโตงอก
งาม (Growth) หลังผ่านมรสุมหรือเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต เช่น บุคคลท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัว
จากการรักษาพยาบาล จะมารวมกลุ่มเป็นภาคีผู้ดูแลหลักประกันสุขภาพ เน่ืองจากค้นพบว่า 
ตนเองสามารถเข้าใจจิตใจของญาติ ผู้ป่วย รวมถึงบุคคลท่ีสูญเสียญาติได้ดี 

2.กา รมี สั ม พั น ธภ าพ กั บ ผู้ อื่ น  คื อ  Interpersonal Relationship แล ะ 
Intrapersonal Relationship สามารถอธิบายได้ว่า Interpersonal Relationship น้ัน หลังจาก
บุคคลผ่านมรสุมหรือเหตุการณ์ รุนแรงในชีวิตเกิดการเติบโตงอกงาม (Growth) มักจะมี
ความสัมพันธ์ ท่ีใกล้ชิดและมีความหมายลึกซึ้งกับบุคคลรอบข้าง โดยจะสามารถเชื่อมโยง
ความรู้สึกกับบุคคลอื่นได้ดี เข้าใจความรู้สึกของบุคคลท่ีกำลังมีความทุกข์และเสียใจได้ดี ในส่วน 
Intrapersonal Relationship น้ัน เมื่อบุคคลมีความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดกันมากขึ้น ย่อมมีอิสระในการ
เป็นตัวของตัวเองอย่างเต็มท่ี สามารถยอมรับและกล้าท่ีจะเปิดเผยตนเองรวมถึงประสบการณ์ของ
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ตนเองอีกด้วย ถึงแม้ว่า ลักษณะความเป็นตนเองหรือประสบการณ์ของตนเองอาจไม่เป็นท่ียอมรับ
ก็ตาม 

3.การเปล่ียนแปลงในแง่ของปรัชญาชีวิต เป็นการมีความรู้สึกชื่นชม เห็น
คุณค่าและความหมายกับชีวิตท่ีมีอยู่ สามารถจัดลำดับและเปลี่ยนแปลงความสำคัญของส่ิงต่างๆ
ในชีวิตได้ เช่น ก่อนเกิดมรสุมหรือเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต  บุคคลให้ความสำคัญกับเงินทอง 
ชื่อเสียงอย่างมาก แต่เมื่อเผชิญและผ่านมรสุมหรือเหตุการณ์รุนแรงในชีวิตมาได้ บุคคลอาจ
เปล่ียนแปลงและให้ความสำคัญกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมถึงการให้คุณค่ากับส่ิง
เล็กๆน้อยๆในชีวิตได้มากขึ้น 

ตาราง 2 ลักษณะองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

 Tedeschi & 
Calhoun, 2004 

Tedeschi & 
Calhoun (อ้างถึงใน
อิ ท ธิ พ ล  สู ง แ ข็ ง
และณัฐวุฒิ อรินทร์, 
2014 

กาญ จนา มั่ นคง 
(2563) 

ความแข็งแกร่ง/เข้มแข็ง √ √ √ 
การมีสัมพันธภาพและเข้าใจ
ผู้อื่น (Interpersonal)  

√ √ √ 

การเข้าใจชีวิตได้  มีอิสระ 
และเข้าใจตนเอง 

  √ 

การเปิดโอกาสในการพบส่ิง
ใหม่ 

 √ √ 

การมีความสามารถในการ
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ล ำ ดั บ
ความสำคัญของส่ิงต่างๆใน
ชีวิต 

√ √ √ 

ความเข้าใจในปรัชญาหรือ
ห ลักคำสอนทางศาสนา
เกี่ยวกับชีวิต 

√ √ √ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 Tedeschi & 
Calhoun, 2004 

Tedeschi & 
Calhoun (อ้างถึงใน
อิ ท ธิ พ ล  สู ง แ ข็ ง
และณัฐวุฒิ อรินทร์, 
2014 

กาญ จนา มั่ นคง 
(2563) 

กา ร เห็ น คุณ ค่ า ใน ชี วิ ต /
ซาบซึ้งในชีวิต 

√ √ √ 

จากตาราง จะเห็นได้ว่า นักวิจัยและนักวิชาการได้แบ่งองค์ประกอบของความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) ในหัวข้อท่ีคล้ายคลึงกัน 
แต่แตกต่างในองค์ประกอบย่อยและบางองค์ประกอบก็มีความทับซ้อนกัน ผู้วิจัยจึงทำการ
สังเคราะห์องค์ประกอบ และได้แยกองค์ประกอบความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญไว้ 6 องค์ประกอบ ไว้ดังน้ี 

1.การมีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น หมายถึง เป็นความรู้สึกว่า
ตนเองมีความเข้มแข็งมากกว่าท่ีตนเคยคิดไว้และเมื่อเผชิญกับมรสุม/วิกฤตการณ์ของชีวิตสามารถ
รับมือและจัดการได้ 

2.การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น หมายถึง  เมื่อบุคคลผ่านมรสุม /
วิกฤตการณ์ของชีวิตมาได้มักจะเข้าใจความรู้สึกและเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น พร้อมท่ีจะสร้าง
สัมพันธภาพและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างลึกซึ้ง โดยเกิดการเชื่อมโยงความรู้สึกกันและกัน 

3.การเข้าใจชีวิตได้  มีอิสระ และเข้าใจตนเอง หมายถึง  เมื่ อบุคคลมี
สัมพันธภาพท่ีใกล้ชิดกันมากขึ้น ย่อมมีอิสระในการเป็นตัวของตัวเอง ยอมรับและกล้าท่ีจะเปิดเผย
ตัวตนรวมถึงประสบการณ์ของตนเอง แม้ว่าอาจเป็นเรื่องท่ีไม่เป็นท่ียอมรับก็ตาม 

4.การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่  หมายถึง เมื่ อบุคคลผ่านมรสุม /
วิกฤตการณ์ของชีวิตแล้วเกิดความรู้สึกว่า สามารถนำตนเองไปสู่แนวทางการใช้ชีวิตท่ีดีกว่าเดิม มี
ความสนใจและกิจกรรมใหม่ๆเกิดขึ้นเพื่อเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางท่ีดีกว่าเดิม 

5.การเห็นคุณ ค่า /ซาบซึ้ งในชีวิต รวมถึงสามารถเป ล่ียนแปลงลำดับ
ความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิต หมายถึง ก่อนและหลังมรสุม/วิกฤตการณ์ของชีวิต บุคคลสามารถ
เปลี่ยนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิตได้ หลังผ่านมรสุม/วิกฤตการณ์ของชีวิตมาแล้ว 



  38 

สามารถให้คุณค่ากับส่ิงเล็กๆน้อยๆ พึงพอใจอย่างมากในการใช้ชีวิตในแต่ละวัน ค้นพบ
ความหมาย คุณค่าและประโยชน์ในการมีชีวิตอยู่ 

6.ความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักคำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต หมายถึง 
เป็นความรู้สึกว่าตนเองผูกพันกับศาสนาและเข้าใจปรัชญาของการใช้ชีวิตมากขึ้น 

การวัดและการประเมนิความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
นักวิชาการต่างประเทศและในประเทศไทยได้พัฒนาแบบวัดและแบบประเมินความ

งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญไว้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic 

Growth Inventory (PTGI) ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ผู้สร้างคือ Tedeschi และ Calhoun 
(1996) as cited in Calhoun and Tedeschi (2006) เร่ิมต้นพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเด็นของการตอบสนองกับบาดแผลทางใจและสัมภาษณ์บุคคลท่ีต้องเผชิญและจัดการกับ
วิกฤตการณ์หรือความเครียดในชีวิต เช่น การกลายมาเป็นผู้พิการในช่วงวัยผู้ใหญ่หรือแม้กระท่ัง
การสูญเสียลูก มีหลักฐานจำนวนมากท่ีทำการศึกษาผลกระทบและผลลัพธ์ทางลบของบาดแผล
ทางจิตใจ แต่มีจำนวนน้อยท่ีให้ความสนใจกับผลกระทบทางบวกจากเหตุการณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้น 
ถึงแม้ว่าจะเป็นเพียงการรับรู้ทางบวกท่ีปรากฏออกมาเพียงเล็กน้อยก็ตาม แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก
ได้แก่ การรับรู้การเปล่ียนแปลงในตนเอง การเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการ
เปล่ียนแปลงปรัชญาชีวิต ท้ังหมดน้ีสามารถแบ่งได้เป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น (Relating to Others) โอกาสใหม่ (New Possibilities) ความเข้มแข็งในตนเอง (Personal 
Strength) การเปล่ียนแปลงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Change) และความซาบซึ้งในชีวิต 
(Appreciation of Life) เป็นแบบวัดการรับรู้ในด้านท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยให้ผู้ตอบประเมินตนเอง
ในแต่ละข้อคำถาม จำนวน 21 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ (Richard G. Tedeschi 
& Lawrence G. Calhoun, 1996) 

มาตรวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสะเทือนใจ
ฉบับส้ัน Posttraumatic Growth-Short Form (PTGI-SF) ได้พัฒนามาจากแบบวัดความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) ท่ีมี 21 ข้อ 
เหลือเพียง 10 ข้อ จากองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ องค์ประกอบละ 2 ข้อคำถาม ได้รับการ
พัฒนาโดย Arnie Cann, Lawrence G. Calhoun, Richard G. Tedeschi, Kanako Taku, Tanya 
Vishnevsky, Kelli N. Triplett และ Suzanne C.  Denhauer ในปี 2010 จุดประสงค์ในการพัฒนา
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มาตรวัดเพื่อคำนึงถึงข้อจำกัดทางกายของผู้ตอบแบบประเมินและระยะเวลาในอธิบายแบบ
ประเมินและการตอบแบบประเมินท่ีจำกัดในแต่ละบริบท (A. Cann et al., 2010)   

แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic 
Growth Intervention (PTGI) ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปลโดยสำราญ ฉิมนอก ในปี 2558 และ
ได้ทำการแปลย้อนกลับ (Back Translation Procedure) ตามขั้นตอน จากแบบวัดแบบวัดความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) ถูก
สร้างโดย  Tedeschi และ Calhoun (1996) as cited in Calhoun and Tedeschi (2006) โดยท่ี
แบบวัดน้ีให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อคำถาม จำนวน 21 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 6 ระดับ 

มาตรวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสะเทือนใจฉบับส้ัน 
Posttraumatic Growth-Short Form (PTGI-SF) ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปลโดยณัฐสุดา เต้
พันธ์ และได้ทำการแปลย้อนกลับ (Back Translation Procedure) ตามขั้นตอน จากมาตรวัด
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสะเทือนใจฉบับส้ัน Posttraumatic Growth-
Short Form (PTGI-SF) ถู ก พั ฒ น า โด ย  Arnie Cann, Lawrence G. Calhoun, Richard G. 
Tedeschi, Kanako Taku, Tanya Vishnevsky, Kelli N. Triplett และ Suzanne C.  Denhauer 
ในปี 2010 เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเองในแต่ละข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า 6 ระดับ  

สำหรับการวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) ซึ่งได้จากการสังเคราะห์
ความหมายและองค์ประกอบและนำมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
29 ข้อ เหตุผลท่ีผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดข้างต้นแล้วนำมาปรับปรุงน้ัน เน่ืองจากมีความครอบคลุมกับ
องค์ประกอบท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา  

แนวทางการพัฒนาส่งเสริมความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Growth) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบได้ว่าแนวทางการพัฒนา
ส่งเสริมความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีอยู่หลายรูปแบบ ท้ังการให้
คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบเด่ียว การให้คำปรึกษา /จิตบำบัดแบบกลุ่ม และรวมถึงการออกแบบ
โปรแกรมต่างๆ ภายใต้แนวคิดทฤษฎีท่ีแตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยได้จัดกลุ่มงานวิจัยท่ีได้ทบทวน
วรรณกรรมมาภายใต้ลักษณะของแนวทางการพัฒนาดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 



  40 

การจัดทำเป็นรูปแบบของโปรแกรม 
Morris, Campbell, Dwyer, Dunn, and Chambers (2011) ไ ด้

ทำการศึกษาวิจัย เรื่อง Survivor Identity and Post-traumatic Growth after Participating in 
Challenge-based Peer-support Programs วิธีการวิจัยเป็นการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth 
Interviews) จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม Peer-support เป็นการท้าทายเหตุการณ์และโอกาส
ในการเชื่อมความสัมพันธ์กับตัวแบบทางบวกซึ่งส่งผลให้ตัวตนมีความแข็งแกร่งมากขึ้นและมีการ
เพิ่มขึ้นของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ มีศักยภาพในการเพิ่มรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โดยการจัดหาตัวเลือกท่ีเหมาะสม
เพื่อให้เกิดความเข้าใจและการยอมรับ นอกจากน้ีผู้ร่วมวิจัยบางคนยังค้นพบตัวตนทางบวกใหม่ 

Paloma, de la Morena, and Lopez-Torres (2020) ได้ทำการศึกษาวิจัย
เ รื่ อ ง  Promoting Posttraumatic Growth among the Refugee Population in Spain: A 
Community-based Pilot Intervention ได้ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ล้ีภัยในสเปน โดยใช้โปรแกรม 
Community-based และ peer-based approach จากการวิจัย พบว่า จากองค์ประกอบของ 
Posttraumatic Growth ท้ัง 5 องค์ประกอบอ้างอิงจากองค์ประกอบของทฤษฎี Tedeschi & 
Calhoun, 1996 มีการเพิ่มขึ้นขององค์ประกอบ Posttraumatic Growth 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความซาบซึ้งในชีวิต ความแข็งแกร่งในตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและโอกาสในการพบส่ิง
ใหม่ 

การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบเดี่ยว 
Gorman et al. (2020) ได้ทำการศึกษาวิจัย เรื่อง Posttraumatic Growth 

after 3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) -assisted Psychotherapy for 
Posttraumatic Stress Disorder จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า  3,4-
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) -assisted Psychotherapy เป็นการศึกษาวิจัยท่ี
มีการใช้ยาร่วมกับการทำจิตบำบัดหรือท่ีเรียกว่า Psychotherapy สำหรับผู้ป่วยโรค Post-
traumatic Stress Disorder ส่งผลให้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Growth) และสามารถช่วยลดอาการทางคลินิกได้ 

Slade et al. (2019) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง Post-traumatic Growth in 
Mental Health Recovery: Qualitative Study of Narratives วิธีการวิจัยเป็นการสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interviews) จากงานวิจัย พบว่า ความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Growth) เป็นส่วนหน่ึงของการฟื้นตัวสุขภาพจิต (Mental 
Health Recovery) 



  41 

การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบกลุ่ม 
Shakiba, Latifi, and Navidian (2020) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง The Effect 

of Cognitive-Emotional Intervention on Growth and Posttraumatic Stress in Mothers of 
Children with Cancer: A Randomized Clinical Trial ทำการศึกษาในกลุ่มมารดาของเด็กท่ีเป็น
มะเร็ง จากการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มมีอาการเครียดหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญลดลงและมีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 

งานวิ จั ยขอ ง  ทศพร ป ระไพทอง and ณั ฐ สุดา  เต้พั นธ์  (2560) ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของกลุ่มพัฒนาตนโดยใช้รูปภาพเป็นส่ือต่อการเสริมสร้างพัฒนาความ
งอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มตัวอย่างสตรีภายหลังการ
รักษามะเร็งเต้านม ผู้วิจัยใช้รูปภาพเป็นส่ือในการบำบัด (Photo-elicitation) มาประยุกต์เข้ากับ
กระบวนการกลุ่มเสริมสร้างพัฒนาตนตามแนวคิวของทรอตเซอร์ เพื่อเสริมสร้างพัฒนาความงอก
งามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและเพิ่มสุขภาวะทางจิต จากการวิจัย พบว่า ภายหลังกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มฯ มีคะแนนความงอกงามและสุขภาวะทางจิตสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
และสุขภาวะทางจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

จากงานวิจัยข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญจะมีแนวทางแตกต่างกันท่ีช่วยการพัฒนา ซึ่งผู้วิจัยจึงเห็นว่า ถ้าหากใช้
การบูรณาการทฤษฎีหรือเทคนิคของการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดช่วยในการเยียวยาและครอบคลุม
หลายมิติท้ังความคิด อารมณ์และพฤติกรรม รวมถึงองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษาทาง
จิตวิทยาเพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Growth) 

รูปแบบการบูรณาการแนวคิด 
Arkowitz et. Al., 2008 อ้างถึงใน ขวัญธิดา พิมพการ, สุนทรี ภานุทัต, พรภิรมย์ หลง

ทรัพย์, เฉลิมศรี นันทวรรณ, and สุวิมล พนาวัฒนกุล (2560) ได้นิยามความหมายไว้ว่า วิธีการเชิง
บูรณาการ (Integrative Approach) เป็นลักษณะวิธีการของการนำวิธีการท่ีประกอบด้วย
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หลากหลายวิธีการมาทำบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคท่ีหลายหลายเข้าด้วยกันเพื่อท่ีจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ 

Newman B., 2002 อ้างถึงใน ขวัญธิดา พิมพการ et al. (2560) กล่าวว่า มี 3 วิธีคือ 
1.วิธีการคัดเลือกเทคนิคท่ีมีความเหมาะสมท่ีสุด (Technical Eclecticism) ให้

ความสำคัญกับลักษณะความแตกต่างท่ีได้เลือกมาจากวิธีการท่ีหลากหลายและทำการเก็บ 
จัดการกับเทคนิคท่ีได้รวบรวมมาเข้าด้วยกัน โดยไม่จำเป็นต้องคำนึงถึงพื้นฐานท่ีมีของทฤษฎี 

2.การบูรณาการในเชิงทฤษฎี (Theoretical Integration) หมายถึง การคิดสรรค์
สร้างเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์วิธีการในเชิงทฤษฎีท่ีมีลักษณะเด่นท่ี
หลากหลายเข้าด้วยกัน เพื่อนำไปสู่ผลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดท่ีมีค่ามากกว่าการใช้เพียงทฤษฎี
เดียวเท่าน้ัน 

3.วิธีการในเชิงปัจจัยร่วม (The Common Factors Approach) เป็นการหา
องค์ประกอบร่วมกันท่ีสำคัญของระบบต่างๆของแต่ละทฤษฎี แต่ส่วนสำคัญซึ่งเป็นท่ีได้รับการ
ยอมรับกันในการให้คำปรึกษา โดยมักจะประกอบด้วยตัวแปรตามท่ีไม่มีการระบุเป็นการเฉพาะ
สำหรับผู้ให้การปรึกษา ส่งผลให้ปัจจัยร่วมต่างๆมีความสำคัญต่อผลลัพธ์ของการให้คำปรึกษา ซึ่ง
เป็นปัจจัยท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีสามารถแยกแยะทฤษฎีแต่ละทฤษฎีออกจากกัน 

Lapworth, Fish, and Sills (2001) ได้ให้ความหมายของรูปแบบการให้การปรึกษา
แบบบูรณาการ (Integrative Counseling Model) ว่าเป็นแบบแผนการบูรณาการแนวคิดและ
เทคนิคของทฤษฎีของการให้การปรึกษาต่างกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน หรือมีความสอดคล้อง
เหมาะสมกับลักษณะปัญหามาใช้ร่วมกันในการให้การปรึกษาซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเชื่อมโยง 
(Bridge-Building) ท้ังในมิติความคิด มิติความรู้สึกและมิติพฤติกรรม ทำให้ผู้รับคำปรึกษา
สามารถเกิดความเข้าใจเรื่องราวต่างๆของตนเอง และแก้ปัญหารวมท้ังพัฒนาตนเองได้ 

จะเห็นได้ว่า การบูรณาการเป็นการนำแนวคิด วิธีการและเทคนิคจากหลายๆทฤษฎี 
ท่ีคล้ายคลึงกันมาปรับใช้ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจตนเอง มีความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ และเปล่ียนแปลง
ตนเองไปในทิศทางบวก 

ความหมายของการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาและจิตบำบัด 
การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา (Counseling) ได้มีนักวิชาการนิยามไว้หลายท่าน 

ดังน้ี 
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Warner, 1980 อ้างถึงใน ดวงมณี จงรักษ์ (2549) ได้เสนอไว้ว่า เป็นกระบวนการ
บำบัดและกระบวนการเติบโตของบุคคล ซึ่งเป็นการช่วยให้บุคคลสามารถกำหนดเป้าหมาย 
ตัดสินใจและแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับอาชีพ การศึกษา เรื่องส่วนบุคคลและเรื่องท่ีมีความสัมพันธ์
กับผู้อื่น โดยท่ีการให้คำปรึกษาเป็นการพัฒนาบุคลิกภาพบางส่วนท่ีบุคคลมีอยู่แล้ว โดยเฉพาะการ
ให้ความสำคัญกับการปรับตัวเข้ากับบุคคลท่ีมีความสำคัญในชีวิตรวมถึงสังคมท่ีบุคคลน้ันใช้ชีวิต
อยู่  

Nystul (2003) ได้ให้นิยามไว้ว่า เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาท่ีได้รับการฝึกฝนจนเกิดความเชี่ยวชาญเพื่อทำการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาท่ีมีเรื่องไม่
สบายใจ กังวลใจ โดยใช้เทคนิควิธีการต่างๆซึ่งอาจเป็นรายบุคคล รายกลุ่มหรือครอบครัว เพื่อทำ
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงเป็นพฤติกรรมใหม่ ปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ส่งเสริมทักษะการ
เผชิญปัญหา การแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Corsini และ Wedding, 1995 อ้างถึงใน ดวงมณี จงรักษ์ (2549) ได้กล่าวว่า 
กระบวนการให้คำปรึกษาและการทำจิตบำบัดเป็นกระบวนการท่ีใช้ในการช่วยเหลือท่ีคล้ายคลึงกัน 
ท้ังสองกระบวนการมีลักษณะของความต่อเน่ือง ในชั่วโมงเดียวกันน้ัน ผู้ให้การปรึกษาอาจแสดง
บทบาทได้ท้ังการให้คำปรึกษาและการทำจิตบำบัด เป็นเพราะกระบวนการท้ังสองสามารถ
เชื่อมโยงกันได้ ส่วนในด้านความแตกต่างกันน้ัน  (Nystul, 2003) แสดงความเห็นได้ว่า การให้
คำปรึกษาน้ันเป็นการส่งเสริมพัฒนาการและเน้นการป้องกัน ในขณะท่ีจิตบำบัดเป็นการช่วยเหลือ
บุคคลท่ีประสบกับปัญหาแล้ว โดยเฉพาะปัญหาความผิดปกติทางด้านจิตใจ 

ตาราง 3 เปรียบเทียบการให้คำปรึกษาและการทำจิตบำบัด (Nystul, 2003) 

 การให้การปรึกษา การทำจิตบำบัด 
เน้น พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา

และส่งเสริมป้องกัน 
จัดการปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล้วแล้ว
เยียวยา ลดอาการซึม เศร้า 
กังวล 

ปัญหา ปัญหาพื้นฐานในชีวิต ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาด้านอาชีพ 
การศึกษา การตัดสินใจ การ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิต
สังคม การติดสารเสพติด  

ปัญหาค่อนข้างซับซ้อน อาจ
ต้องอาศัยการวิ นิจฉัยอย่าง
เป็นระบบเพื่อตรวจสอบความ
ผิดปกติทางจิต 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 การให้การปรึกษา การทำจิตบำบัด 
กระบวนการ เกี่ยวข้องกับจิตรู้สำนึก เกี่ยวข้องกับจิตรู้สำนึกและจิต

ใต้สำนึก 
วิธีการ ใช้ เทคนิคต่างๆของการให้

คำป รึกษ า ท่ี มุ่ งจั ดการกั บ
จิตสำนึกเพื่อแก้ปัญหา 

เทคนิคมีความซับซ้อนมากขึ้น 
จัดการท้ังจิตรู้สำนึกและจิตใต้
สำนึก เช่น การเชื่อมโยงอิสระ 

เป้าหมาย ร ะ ย ะ เ ว ล า ส้ั น  ใ ช้ เ ว ล า
ประมาณ 3-12 สัปดาห์ 

ระยะเวลาส้ันและยาว ในส่วน
ของระยะเวลายาวน้ัน จะใช้
เวลาประมาณ 3-6 เดือน 

สถานท่ี การให้คำปรึกษาตามโรงเรียน 
โบสถ์ คลินิกสุขภาพจิต ศูนย์
สายด่วน สถานฟื้นฟู ผู้ติดยา
เสพติด 

มักให้บริการตามโรงพยาบาล 
คลินิก 

นอกจากน้ี การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) น้ัน ได้มีนักวิชาการ
หลายท่าน ให้คำนิยามไว้ ดังน้ี 

Gazda (1989) อ้างถึงใน กาญจนา ไชยพันธุ์ (2563) กล่าวถึงการให้คำปรึกษา
แบบกลุ่มว่า คือ กระบวนการการให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ทำให้เกิดการรู้สำนึก
ผ่านพฤติกรรมหรือเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดการยอมรับความจริงในใจเรื่องความรู้สึก
นึกคิดและพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีได้จากการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ทำให้เกิดบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ เช่น 
ภายในกลุ่มจะเกิดความไว้วางใจ การยอมรับ การให้กำลังใจกันและกัน ได้แลกเปล่ียนความรู้สึก 
ความคิดและสามารถยอมรับและเกิดความรับผิดชอบการกระทำของตนเอง นอกจากน้ี กาญจนา 
ไชยพันธุ์ (2563) ยังกล่าวอีกว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการท่ีผู้ ท่ีทำหน้าท่ีให้
คำปรึกษาจัดขึ้นเพื่อให้การดูแลและช่วยเหลือแก่ผู้ท่ีมารับคำปรึกษาท่ีประสบปัญหารวมถึงความ
ต้องการท่ีคล้ายคลึงกัน โดยผู้รับการปรึกษาในกลุ่มมีประมาณ 4-8 คน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับ
การปรึกษาได้สำรวจและปรับเปล่ียนตนเองโดยมีผู้ให้การปรึกษาทำหน้าท่ีเอื้ออำนวยหรือ
สนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษาได้มีโอกาสในการสำรวจส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในตนเอง ท้ังแสดงความรู้สึก
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และความคิดเห็น กล้าเผชิญกับความจริง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นภายใต้บรรยากาศท่ี
อบอุ่น จริงใจ การยอมรับ ความไว้วางใจและความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

นุชลี อุปภัย (2543) อ้างถึงใน กาญจนา ไชยพันธุ์  (2563) กล่าวว่า เป็น
กระบวนการท่ีผู้ให้การปรึกษาจะต้องเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้รับการปรึกษามากกว่าหน่ึงคนขึ้นไป 
ซึ่งมักจะมีประมาณ 6-8 คน โดยผู้รับการปรึกษาในกลุ่มน้ันจะมีปัญหาร่วมกันหรือคล้ายคลึงกันมา
เข้ากลุ่มเพื่อหาทางปรับปรุง เปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม กิจกรรมในกลุ่มส่วนใหญ่จะเป็น
การพูดคุย ปรึกษาหารือและแลกเปล่ียนข้อมูลกันและกัน เพื่อทำให้เกิดการยอมรับความจริง เกิด
ความเข้าใจ เอื้ออาทรและไว้ใจซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 

สำหรับระยะเวลาและความถี่ในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มน้ัน Patterson 
(1996) อ้างถึงใน อุษณี แคว้นน้อย (2545) ได้กล่าว ควรจัดการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ถ้าหากมีช่วงเวลาในการให้คำปรึกษาน้อยอาจจะมีการจัดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง สมาชิกกลุ่ม
ท่ีเป็นผู้ใหญ่ ควรใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

กลุ่มจิตบำบัด (Group Psychotherapy) เป็นรูปแบบหน่ึงของการรักษา โดยมีการ
คัดคนไข้เข้ากลุ่ม มีจุดประสงค์เพื่อลดอาการเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดย
อาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ด้วยการใช้วิธีการต่างๆ จนเกิดการเรียนรู้ขึ้น สามารถปรับ
วิธีการคิด การแสดงความรู้สึกและพัฒนาพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ภายใต้เทคนิคและทฤษฎี
ต่างๆของกลุ่มจิตบำบัด (ปราโมทย์ เชาวศิลป์ & รณชัย คงสกนธ์, 2542) 

มาโนช หล่อตระกูล and ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2555) ได้กล่าวว่า เป็นการทำจิต
บำบัดท่ีมีผู้เข้ารับการบำบัดพร้อมกันครั้งละหลายๆคน โดยใช้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มเป็น
กระบวนการรักษา ส่งผลให้เกิดความรู้สึกร่วม ลดความรู้สึกโดดเด่ียวจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในกลุ่ม ทำให้เกิดการเรียนรู้บางประการท่ีสามารถช่วยเปล่ียนพฤติกรรม ความคิด และ
ความรู้สึก จำนวนสมาชิกในกลุ่มมีต้ังแต่  4-15 คน ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 1-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  

Irvin D. Yalom ได้อธิบายลักษณะทางคลินิกของกลุ่มจิตบำบัดคนไข้นอกไว้ว่า 
เป็นกลุ่มท่ีประกอบด้วยสมาชิกท่ีคงท่ี ถูกคัดเลือกและได้รับการเตรียมตัวก่อนเข้ากลุ่มอย่างดี ซึ่ง
มักเป็นคนไข้ ท่ีมี ลักษณะบางอย่างเหมือนกันตาม Ego Function, Motivated และแสวงหา 
Personal Growth ไม่ได้กำหนดขอบเขตระยะเวลาท่ีชัดเจน สามารถทำจนกว่าจะประสบ
ความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยท่ีสามารถทำกลุ่มได้สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที 
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จากท่ีผู้วิจัยได้รวบรวมมาน้ัน จะเห็นได้ว่า ท้ังการให้คำปรึกษาและการทำจิตบำบัดมี
ความสำคัญและมีประโยชน์อย่างมากกับกลุ่มตัวอย่าง โดยท่ีท้ังสองสามารถเกิดขึ้นร่วมกันได้ใน
ชั่วโมงเดียวกัน ซึ่งสามารถให้การปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มจิตบำบัดสัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง ครั้งละ 1 
ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยงานวิจัยในครั้งน้ีก็จะจัดเป็นรูปแบบของการให้คำปรึกษาแบบ
กลุ่ม/กลุ่มจิตบำบัด ผ่านกิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ จำนวน 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 ครั้ง ครั้งละ 1 
กิจกรรม ในแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ทักษะการให้คำปรึกษา/จติบำบัด 
ทักษะการให้คำปรึกษา (ดวงมณี จงรักษ์ (2549) ; ชัชวาลย์ ศิลปกิจ (2555)) มี

จุดประสงค์เพื่อส่งเสริมกระบวนการให้การปรึกษาบรรลุเป้าประสงค์ มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
ทักษะการฟัง มีบทบาทสำคัญในทุกขั้นตอน ลักษณะของการฟังท่ีดีต้องเป็น

การฟังอย่างต้ังใจ (Attention Listening) ท่ีต้องอาศัยสมาธิ แสดงท่าทีความสนใจรวมถึงให้
ความสำคัญกับส่ิงแวดล้อม เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น รู้สึกว่า
ตนเองได้รับความเข้าใจจากสมาชิกในกลุ่มท่ีเป็นผู้ฟัง การฟังน้ี ประกอบด้วยทักษะย่อยๆ ได้แก่ 
การเอาใจใส่ต่อภาษาพูดและอวัจนภาษา ซึ่งต้องฟังให้ครบ 3 มิติ ได้แก่ พฤติกรรม ความคิดและ
ความรู้สึก ขั้นตอนในการฟังอย่างต้ังใจประกอบด้วย การฟังโดยไม่ขัดจังหวะและการแสดงการ
ยอมรับและไม่ตัดสิน โดยท่ีการฟังโดยไม่ขัดจังหวะน้ัน ต้องดูจังหวะท่ีเหมาะสม ไม่ปล่อยเวลาให้
นานเกินไป ต้องมีการขัดจังหวะเพื่อสรุปประเด็นและบอกเหตุผลท่ีต้องเปลี่ยนประเด็น และในการ
แสดงการยอมรับและไม่ตัดสิน อย่ารีบตัดสินเพื่อให้กำลังใจ ปลอบใจหรืออธิบายเน่ืองจากขั้นตอน
น้ีมีความสำคัญกับการสร้างสัมพันธภาพ ทำให้ผู้รับการปรึกษาเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น   

ทักษะการตั้งคำถาม ลักษณะการถามมีการถามหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับ
จุดประสงค์และคำตอบท่ีผู้ให้การปรึกษาต้องการได้รับ เช่น การถามเพื่อต้องการความกระจ่าง 
การเข้าสู่ประเด็น ต้องการข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงหรือเน้นให้ความสำคัญกับลำดับการคิด ประเภท
ของการต้ังคำถามมี 5 ประเภท ได้แก่ การต้ังคำถามปลายปิด คำถามปลายเปิด คำถามนำ 
คำถามสืบเสาะและคำถามช่วยกระตุ้น ข้อสังเกตสำหรับการต้ังคำถามนำน้ัน ควรใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง ควรหลีกเล่ียงการถามว่า ทำไม เน่ืองจากจะทำให้ผู้ตอบพยายามหาเหตุผลมาเข้าข้าง
ตนเอง แทนท่ีผู้รับการปรึกษาจะสำรวจตนเอง นอกจากน้ี การถามยังต้องคำนึงถึงจังหวะในการ
ถาม การถามคำถามซ้อนกันหลายคำถามในครั้งเดียว โครงสร้างของคำถามและคำถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึก 
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ทักษะในการตอบโต้หรือตอบสนอง เป็นทักษะในการตอบสนองต่อคำพูด สี
หน้า ท่าทาง ความคิดและความรู้สึก มีท้ังการตอบสนองท้ังท่ีเป็นคำพูดและไม่ใช่คำพูด การ
ตอบสนองด้วยคำพูดน้ัน มีทักษะสำคัญ ได้แก่ ทักษะการสะท้อน ประกอบด้วย 2 ทักษะย่อย คือ
การสะท้อนเน้ือหา และสะท้อนความรู้สึก การสะท้อนเน้ือหาเป็นการเรียบเรียงถ้อยคำใหม่ ทำให้
ส้ัน กระชับ โดยใช้คำหลักท่ีผู้รับการปรึกษาได้พูดมาและหาคำอื่นท่ีมีความหมายตรงกัน ในส่วน
ของการสะท้อนความรู้สึกน้ัน เป็นการสะท้อนเพื่อให้ทราบว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้รับการปรึกษาอย่างลึกซึ้งและการแสดงถึงความเห็นใจ ทักษะน้ีต้องอาศัยการต้ังใจฟังและการ
สังเกตอย่างแม่นยำ ท่ีสำคัญต้องหลีกเล่ียงการตีความเอาเอง นอกจากน้ียังมีการแสดงการรับรู้
หรือยอมรับ การให้คำชม การให้กำลังใจ รวมถึงการให้ข้อมูลประเมิน ส่วนในการตอบสนองท่ีไม่ใช่
คำพูด เป็นการแสดงออกผ่านสีหน้า กริยาท่าทาง ตำแหน่งท่ีน่ัง การสบตา จ้องตา น้ำเสียง และ
มักจะแสดงออกควบคู่กันท้ังสองลักษณะ 

ทักษะการสรุป เป็นการรวบรวมประเด็นสำคัญของเร่ืองราวท่ีผู้รับการปรึกษา
กล่าวถึง โดยจะมีการสรุปเมื่อถึงเวลาส้ินสุดการปรึกษาแต่ละครั้ง ต้องการเปล่ียนประเด็น มีความ
สับสนและอารมณ์ ท่ีท้วมท้นเกิดขึ้น รวบรวมส่ิงต่างๆท่ีเกิดขึ้นและบอกให้ทราบถึงส่ิงท่ีได้
ดำเนินการมาแล้ว 

ทักษะการท้าทาย เป็นการท้าทายอย่างอ่อนโยนและแฝงเร้น ผู้ให้การปรึกษา
ต้องการแสดงถึงความไม่สอดคล้องและการบิดเบือนท่ีเกิดขึ้นของตนเองอย่างสุภาพ ถ้อยทีถ้อย
อาศัย ผู้ให้การปรึกษาจะท้าทายพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา ได้แก่ ระหว่างส่ิงท่ีพูดในขณะน้ีกับ
ส่ิงท่ีพูดก่อนหน้าน้ี ระหว่างส่ิงท่ีกำลังพูดและส่ิงท่ีแสดงออกและระหว่างส่ิงท่ีบอกว่าต้องการหรือ
ปรารถนากับส่ิงท่ีกำลังกระทำอยู่ 

ทักษะการแปลความ ทักษะน้ีถูกนำมาใช้หลังจากท่ีได้ต้ังสมมติฐานกับส่ิงท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้รับการปรึกษา เป็นการเสนอข้อสังเกตเพื่อส่งเสริมการเข้าใจตนเองในระดับลึก โดยเฉพาะ
ความหมายของการแสดงออกของปัญหา การแปลความสามารถทำได้หลายระดับ ได้แก่ ระดับ
เปิดเผยแรงจูงในใต้สำนึกและความปรารถนา ระดับเชื่อมโยงพฤติกรรมปัจจุบันกับพฤติกรรมใน
อดีตและระดับการเน้นเน้ือเร่ืองหลักและสัญลักษณ์ท่ีอยู่เบื้องหลังพฤติกรรม 

ทักษะการให้ข้อมูลหรือทักษะการอธิบายและการแนะนำ  เป็นการให้
ความรู้รวมถึงแหล่งข้อมูลบางอย่าง เพื่อเป็นการฝึกให้ผู้รับการปรึกษาค้นหาข้อมูลอื่นๆด้วยตนเอง
ในอนาคต โดยสามารถทำได้ 3 วิธีคือ การใช้คำพูดอย่างเดียว การใช้อุปกรณ์หรือส่ือช่วย เช่น 
โปสเตอร์หรือแผ่นพับ และการสาธิตเพื่อให้เกิดความเข้าใจ สามารถปฏิบัติได้ ควรเปิดโอกาสให้
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ทดลองปฏิบัติตามด้วย ขั้นตอนในการให้ข้อมูลหรืออธิบายและแนะนำน้ัน ต้องมีการประเมินความ
เข้าใจของผู้รับการปรึกษา ให้ข้อมูล แล้วกลับมาตรวจสอบความเข้าใจอีกครั้ง 

ทักษะการทำจิตบำบัด ในส่วนของทักษะย่อยๆน้ัน จะขึ้นอยู่กับแต่ละทฤษฎี ซึ่งมี
หลายทักษะท่ีมีลักษณะเหมือนกับทักษะการให้คำปรึกษา มีความทับซ้อนกันอยู่ เช่น ทฤษฎีการ
ให้คำปรึกษาและจิตบำบัดแบบจิตวิเคราะห์หรือแบบแอดเลอร์ ซึ่งหน่ึงในเทคนิคและวิธีการท่ี
เหมือนกับทักษะการให้คำปรึกษาคือ การแปลความ เป็นต้น 

แนวคิดทฤษฎีทีส่ำคัญของการให้คำปรึกษา/จิตบำบัด 
ปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายแนวคิดท่ีมีการนำไปใช้ในการให้

คำปรึกษา/จิตบำบัด ซึ่งแต่ละแนวคิดจะกล่าวถึงแง่มุม แนวทางการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันออกไป 
ขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้รับการปรึกษา เป้าหมายท่ีผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาต้ังไว้ รวมถึง
ความเชี่ยวชาญของผู้ให้การปรึกษาที่จะนำมาประยุกต์ใช้ ซึ่งมีแนวคิดทฤษฎีท่ีสำคัญ ดังน้ี  

1.การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  (Person-Centered 
Therapy) (ดวงมณี จงรักษ์, 2549) 

แนวคิด  บุคคลมีศักยภาพในตัวเองท่ีจะพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นไม่ว่าจะด้วย
เหตุผลใดๆก็ตาม โดยท่ีบุคคลจะต้องยอมรับว่าตนเองต้องเป็นผู้รับผิดชอบชีวิตของตนเองเท่าน้ัน 
จะทำให้บุคคลน้ันรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง รู้สึกว่าตนเองเหมือนเกิดใหม่และสามารถ
กำหนดชีวิตของตนเองได้ 

เป้ าหมาย   เน้น ผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง โดยท่ี เป็นการสร้าง
สถานการณ์เงื่อนไขเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้ทบทวนการรับรู้เกี่ยวกับตนเองใหม่ ทำให้ตนเองกับ
ประสบการณ์เกิดความสอดคล้องตรงกัน กลายเป็นบุคคลใหม่ตามประสบการณ์ท่ีแท้จริงและ
เพื่อให้ผู้รับการปรึกษามีสติตระหนักกับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา   ผู้รับการปรึกษาจะไม่ชี้นำหรือแสดง
ความเห็น แต่จะเป็นผู้สะท้อนกลับให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่า ตนเองกำลังคิดอะไร รู้สึกอะไร ทำอะไร 
เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาพัฒนาความงอกงาม โดยใช้เงื่อนไขสำคัญ 3 ประการคือ ความจริงแท้ 
(Genuineness) การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional Positive Regard) และ
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathic Understanding) 

วิธีการ  เน้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาท่ี
จะต้องมีลักษณะของความไว้ใจซึ่งกันและกันและความรู้สึกปลอดภัย โดยมีการส่งเสริมความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้ง ท่ีมาจากการต้ังใจจดจ่อกับผู้รับการปรึกษา การส่ือแสดงความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
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ด้วยภาษาพูด อวัจนภาษา การใช้ความเงียบ การส่ือความจริงแท้ การส่ือการยอมรับทางบวกอย่าง
ไม่มีเงื่อนไข 

การประยุกต์ใช้  เพิ่มการเข้าใจตนเองอย่างตระหนักรู้ (Insightful Self-
Understanding) ของผู้รับการปรึกษาผ่านทางการถามช่วยทำให้กระจ่างชัด มองเห็นสภาพปัญหา
และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้เงื่อนไขที่สำคัญ 3 ประการเพื่อให้เกิดความงอกงามขึ้น  

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  แนวคิดการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง จะ
ช่วยเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจากการใช้เงื่อนไขพัฒนาความงอกงาม 3 เงื่อนไขเข้ามา ทำ
ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ศักยภาพและความสามารถของตนเอง 

2.กา รให้ ค ำป รึกษ า /จิ ตบ ำบั ด แบ บ เกสต อล ต์  (Gestalt Approach in 
Counseling and Psychotherapy) (ดวงมณี จงรักษ์ (2549) ; จันทิมา องค์โฆษิต (2547)) 

แนวคิด  เน้นความสำคัญขององค์รวมท้ังหมด การบูรณาการและความสมดุลใน
ชีวิต มองมนุษย์เป็นองค์รวม มีการบูรณาการกันของร่างกายและจิตใจ บุคคลตระหนักรู้เฉพาะ
บุคลิกภาพบางส่วนและปฏิเสธไม่ยอมรับหรือตัดขาดบุคลิกภาพส่วนท่ีอยู่ตรงข้าม มนุษย์มีความ
ต้องการท่ีไม่คงท่ีและเปล่ียนแปลงไป ความต้องการในขณะน้ันเป็นภาพ ในขณะท่ีความต้องการ
อื่นๆถูทำให้เป็นพื้น ขอบเขตของอีโก้คือการเลียนแบบและการแปลกแยก ความเข้มแข็งของอีโก้
แสดงถึงความสามารถในการเปิดรับประสบการณ์ใหม่ๆเข้ามาในชีวิต เน้นการตระหนักรู้และการมี
สติเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization) เน้นหลักการของการอยู่กับ
ปัจจุบัน (Here & Now) ด้วยการมีสติหรือมีความตระหนักอย่างเต็มท่ี (Awareness) และรับรู้
ประสบการณ์ในขณะน้ันและเน้นการติดต่อสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ด้วยเหตุผลท่ีว่า ประสบการณ์
เป็นบทเรียนให้บุคคลเรียนรู้และรู้จักตนเองและผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น  

เป้าหมาย  ให้ผู้รับการปรึกษาเปล่ียนพฤติกรรมการพึ่งพาให้เป็นลักษณะของ
การพึ่งพาตนเองแต่ยังรู้จักส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบ รู้จักเลือกอย่าง
เหมาะสมและมีสมรรถนะ เพิ่มการมีสติรู้ตัว ซึ่งจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง จัดการเรื่องราวท่ี
เกิดขึ้นในอดีตและยังรู้สึกค้างคาให้เสร็จสมบูรณ์เพื่อช่วยให้บุคคลดำเนินชีวิตอยู่กับปัจจุบัน 
เด๋ียวน้ีและท่ีน่ี ลดการใช้ชีวิตแบ่งแยกออกเป็นขั้วสุดโต่ง พัฒนาทักษะท่ีจำเป็นต่อการดำรงชีวิตให้
ประสบความสำเร็จโดยไม่เดือดร้อนผู้อื่น โดยการปรับปรุงบูรณาการ การมีความสมดุลและความ
เป็นองค์รวม เพื่อเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับตนเอง และการใช้ศักยภาพของตนเพื่อ
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ส่งเสริมความงอกงามตามธรรมชาติ ทำให้บุคคลใช้ศักยภาพของตนเอง รู้สึกมีชีวิตอย่างเต็มท่ีและ
เป็นองค์รวม 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษามีหน้าท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้รับ
การปรึกษามีการตระหนักรู้ในตนเองเพิ่มมากขึ้น เกิดการยอมรับส่วนของตนท่ีเคยปฏิเสธและมีการ
แสดงความรับผิดชอบต่อการปฏิเสธน้ัน สร้างสภาวะให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความงอกงาม โดยการ
สร้างประสบการณ์ท่ีสัมผัสกับความต่ืนเต้น ผู้รับการปรึกษาต้องมีสติขณะแสดงพฤติกรรมใหม่ ลด
ความวิตกกังวล ทำให้กล้าแสดงพฤติกรรมที่จะนำไปสู่ความต่ืนเต้นใหม่ นอกจากน้ีผู้ให้การปรึกษา
ยังมีหน้าท่ีในการดึงข้อดีหรือความสามารถของผู้รับการปรึกษามาใช้ในสถานการณ์ใหม่ควบคู่กับ
การสอนวิธีการรับรู้ในสถานการณ์ใหม่ในแง่มุมคนอื่น (Reframe) 

วิธีการ  เน้นการตระหนักรู้ต่อการสัมผัสและการกระทำ อารมณ์ ความรู้สึก 
ความต้องการรวมถึงบุคลิกภาพของตนเอง เช่น การใช้จินตนาการเพื่อปลดปล่อยอารมณ์ใน
สถานการณ์ท่ียังค้างคาใจ การใช้ความฝันโดยให้สมมติตนเองเข้าไปเป็นตัวละครท่ีอยู่ในความฝัน 
เพื่อเน้นความรับผิดชอบและการควบคุมความฝันหรือการใช้เทคนิค Top Dog และ Under ซึ่งเป็น
ส่วนของบุคลิกภาพในลักษณะตรงข้ามกัน 

การประยุกต์ใช้  ในกลุ่มบุคคลท่ีมีความเก็บกดทางอารมณ์น้ัน จะช่วยในเร่ือง
ของ Self-Confidence ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถเผชิญกับความจริง กล้าสู้กับความจริง 
เผชิญกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นโดยไม่หลีกหนี รับผิดชอบต่อการกระทำและการตัดสินใจของตนเอง 
ให้สามารถเอาชนะอุปสรรคและแก้ปัญหาได้ 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ  แนวคิดการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบเกสตอลต์จะช่วยเสริมสร้าง
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเน้นการตระหนักรู้และการมีสติเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองอย่าง
แท้จริง (Self-actualization) 

3.การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบอัตถิภาวนิยม (Existential Counseling and 
Psychotherapy) (ดวงมณี จงรักษ์ (2549) ; จันทิมา องค์โฆษิต (2547)) 

แนวคิด  เน้นความเชื่อของการมีชีวิตอยู่แบบมีคุณค่า ความตาย อิสรภาพ 
ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่นและการค้นพบความหมายของชีวิตซึ่งเกิดขึ้นได้ใน 3 วิธี คือ 
เกิดขึ้นจากประสบความสำเร็จจากการทำงาน ประสบกับส่ิงท่ีมีคุณค่าและประสบกับความทุกข์
ต่อโชคชะตาท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ชีวิตของมนุษย์ต้องตัดสินใจเลือก ทุกคนต้องรับผิดชอบ
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ต่อการเลือกของตนและต้องยอมรับกับผลของการเลือกน้ัน มนุษย์ควรมีสติรู้ต่อข้อจำกัดของ
ธรรมชาติท่ีมีต่อการดำรงอยู่ การมีสติจะช่วยให้บุคคลมีการตัดสินใจท่ีรู้จักเพิ่มคุณค่าในตนเอง 
นอกจากน้ียังเน้นมิติของการดำรงชีวิต (Dimension of Life) คือ ความรู้สึกขัดแย้งในตนเองกับมิติ
ของการดำรงชีวิต ได้แก่ ความมีอิสระ ความรู้สึกโดดเด่ียว ความรู้สึกไม่มีความหมายและการท่ี
ต้องตาย 

เป้าหมาย  ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาร่วมกันเพื่อช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาสามารถเผชิญกับมิติของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถใช้ศักยภาพของตนท่ีมีอยู่
อย่างเต็มท่ี โดยเป็นการช่วยให้ค้นพบความหมาย ค่านิยมและเป้าหมายในการดำรงชีวิต เน้นการ
ท่ีให้บุคคลมีสติรู้ในวิถีการดำเนินชีวิตในปัจจุบันรวมถึงต้องมีความตระหนักถึงความมีอิสระ ความ
รับผิดชอบรวมถึงข้อจำกัดของตนเอง 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษาต้องส่ือให้ผู้รับการปรึกษารู้
ถึงความเคารพในความเป็นเพื่อนมนุษย์ การให้กำลังใจ ความห่วงใย ความจริงแท้รวมถึง
ความหวังและเป้าหมาย ความสนใจ ความคิดและความรู้สึกในเรื่องท่ีเกี่ยวกับมิติการดำรงชีวิต 
สนับสนุนให้เปลี่ยนแปลงค่านิยมท่ีเน้นความมีอิสระในการเลือกและมีความรับผิดชอบต่อการเลือก 
สนับสนุนให้กล้าเผชิญกับความกลัวและพร้อมท่ีจะตัดสินใจเลือกดำเนินชีวิตใหม่ นอกจากน้ียังมี
การสร้างสัมพันธภาพท่ีแสดงถึงความเคารพระหว่างกันและมีความรู้สึกสัมพันธ์กันอย่างแท้จริง 

วิธีการ  นอกจากการแสดงบทบาทความจริงแท้ของการเป็นมนุษย์ท่ีมี
ข้อจำกัดและสัมพันธภาพท่ีมีให้กัน โดยใช้พื้นฐานของความเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์
แล้ว ยังมีการเข้าใจโลกของผู้รับการปรึกษา การร่วมรับรู้ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในขณะน้ัน การตระหนักรู้หรือ
มีสติมากขึ้นต่อการดำรงอยู่ การรับผิดชอบต่อตนเอง การระเบิดความรู้สึกท่ีถูกห้ามไว้ การช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจพร้อมกับข้อจำกัดของแต่ละแนวทาง การกระทำท่ีขัดแย้งกับสามัญสำนึก
ในการแสวงหาความหมายชีวิตและวิธีการสุดท้ายคือการสะท้อนออก หันไปให้ความสนใจกับ
ความหมายนอกตนเองหรือให้ความสำคัญในแง่มุมทางบวก เพื่อลดการหมกมุ่นในตนเองและลด
ความวิตกกังวลลง 

การประยุกต์ใช้  เพิ่มการแสวงหาความหมายของชีวิตและการดำรงอยู่ โดย
เน้นในกลุ่มของผู้ท่ีมีชีวิตอยู่โดยปราศจากความหมาย มีความทุกข์จากการสูญเสียคนรัก ผู้ท่ีมี
ความวิตกกังวล มีความขัดแย้งระหว่างความมีอิสระและความรับผิดชอบและผู้ท่ีรู้สึกโดดเด่ียว ทำ
ให้เกิดพฤติกรรมใหม่ เกิดเป็นความหวัง เป้าหมายและลดความวิตกกังวล 
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การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ แนวทางการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบอัตถิภาวนิยมจะช่วย
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นในการเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระ และเข้าใจตนเอง การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้ง
ของชีวิตรวมถึงการเข้าใจปรัชญาของชีวิต 

4.การให้คำปรึกษา /จิตบำบัดแบบการรู้การคิด (Cognitive Approach in 
Counseling and Psychotherapy) (ดวงมณี จงรักษ์ (2549) ; จันทิมา องค์โฆษิต (2547)) 

แนวคิด  เน้นความเชื่อท่ีว่า ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลถูกกำหนด
จากการประเมินและรับรู้สถานการณ์ ซึ่งเป็นการรู้การคิด ความคิดท่ีส่งผลลบกับตนมีผลให้
อารมณ์ สรีระทางร่างกายและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมด้วย ความคิดน้ีเป็นความคิดอัตโนมัติอาจ
ออกมาในรูปแบบของการจินตนาการ กลายเป็นระบบการคิดผิดพลาด จนนำ ไปสู่การ
ต้ังสมมติฐานท่ีผิดและการเข้าใจท่ีผิด เรียกว่า การบิดเบือนความคิด (Cognitive Distortion)  

เป้าหมาย  ผู้รับการปรึกษาสามารถปรับเปล่ียนความผิดพลาดของวิธีการ
คิดและความคิดท่ีผิดและบิดเบือน รวมถึงการวิเคราะห์แบบแผนของการแปลข้อมูลของความคิดท่ี
บิดเบือน จากการมีสติตระหนักรู้ถึงความเชื่อท่ีไม่เกิดประโยชน์ นอกจากน้ียังมีการส่งเสริมให้มีการ
เผชิญกับปัญหาอย่างสร้างสรรค์ พร้อมท้ังให้ผู้รับการปรึกษาสามารถประมวลข้อมูลด้วยตนเอง 
รู้จักพัฒนาทัศนคติท่ีสนับสนุนความคิดท่ีเหมาะสม ตรงตามความเป็นจริง สามารถยอมรับและ
แก้ไข เพื่อจัดการกับปัญหาของตนเองได้ด้วยตนเองในอนาคต 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทและชี้นำ โดยทำ
การประเมินปัญหาของผู้รับการปรึกษาหรือท่ีเรียกว่า Case Conceptualization เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจปัญหา และระบุผลท่ีได้รับตามความสัมพันธ์ต่อกันระหว่างพฤติกรรม อารมณ์ สรีระและการ
รู้การคิด ตามไดอะแกรม ABC โดยท่ี A ใช้แทน Activating Event, B ใช้แทน Beliefs, C ใช้แทน 
Consequences ทำให้ผู้รับการปรึกษารู้เท่ากันความคิดอัตโนมัติของตนเอง นอกจากน้ียังสามารถ
ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาบอกความเชื่อและระดับความเชื่อ รวมไปถึงความรู้สึกและความคิดด้วย ใช้
เทคนิคต่างๆเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดและให้เกิดการเรียนรู้กับตนเอง     

วิธีการ  ผู้ให้การปรึกษาทำการประเมินปัญหาและทำความเข้าใจปัญหา
แล้ว (Case Conceptualization) จะใช้เทคนิคทางการคิด ได้แก่ การต้ังคำถาม การใช้แบบฟอร์ม
ความคิดอัตโนมัติ การหันเหความสนใจ การระบุข้อดีข้อเสีย ทำการทดสอบความสมเหตุสมผล
ของความคิดใหม่ ชี้แนะถึงความเป็นไปได้ถึงสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดจากผู้อื่น ปรับแนวคิดให้อยู่
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บนทางสายกลาง กำหนดเป้าหมายของการเปล่ียนแปลง ฝึกแปลความการรับรู้ใหม่ และเทคนิค
ทางพฤติกรรม ได้แก่ จัดให้มีกิจกรรมใหม่ๆ สร้างจินตนาการเพื่อกระตุ้นความคิดและความรู้สึก
ใหม่ ทดลองแสดงพฤติกรรมใหม่โดยการใช้จินตนาการ ฝึกคิดข้อความทางบวก /ความคิดท่ีมี
ประโยชน์ต่อตนเอง พูดกับตนเองและติดในท่ีๆสามารถ เห็นได้ชัดเจน บันทึกเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจำวัน เขียนจดหมาย ลองแสดงบทบาทใหม่ บทสนทนาระหว่างความคิดเก่าและใหม่ และ
การให้การบ้านกับผู้รับการปรึกษา การเลือกใช้เทคนิคน้ันจะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาและเป้าหมาย
ท่ีต้ังไว้ 

การประยุกต์ใช้  ใช้กับบุคคลท่ีมีปัญหาทางด้านอารมณ์ ความผิดปกติ
ทางด้านการคิด ความเครียดหลังประสบเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ ปัญหาการใช้สารเสพ
ติดรวมถึงความผิดปกติทางบุคลิกภาพ แต่ทุกปัญหาท่ีกล่าวมาน้ี ผู้รับการปรึกษาจะต้องมีระดับ
เชาวน์ปัญญาท่ีไม่ต่ำมากเกินไปจนไม่สามารถคิดหรือเข้าใจปัญหาได้ จากกระบวนการคิดท่ี
ซ้ำซาก มองส่ิงต่างๆในแง่ลบเพื่อให้เกิดความคิดทางบวกใหม่ 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  แนวทางการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบการรู้การคิดน้ันช่วย
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นในการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทิศทางบวก เข้าใจการคิดและเข้าใจ
ตนเองก็จะสามารถช่วยให้เกิดการเข้าใจตนเอง เข้าใจชีวิต มองเห็นจุดแข็ง ความสามารถของ
ตนเอง เปิดโอกาสให้ตนเองได้พบกับส่ิงใหม่ได้ 

5.การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) 
(สุดารัตน์ ตันติวิวัทน์ (2560) ; ฉันท์ธนิตถ์ สิมะวรางกูร (2563)) 

แนวคิด จิตวิทยาเชิงบวกได้รับการพัฒนาต่อยอดมาจากแนวคิดจิตวิทยา
มนุษยนิยม โดยอาศัยการพยายามแสวงหาองค์ความรู้จากศาสตร์ต่างๆเพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
ด้วยการนำจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา จนท้ายท่ีสุด นำมาสู่ทฤษฎี 
P.E.R.M.A. เป็นแนวคิดในการพัฒนาความ สุข (Happiness) และสุขภาวะ (Well-being) 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาวะของอารมณ์ท่ีดี (Positive Emotion) ความผูกพันใน
การทำกิจกรรม (Engagement) ความสัมพันธ์ท่ีดี (Relationships) การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 
(Meaning) และการบรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishment)   
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เป้าหมาย เป้าหมายเพื่อส่งเสริมความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม 
ส่งผลให้บุคคลมีชีวิตท่ีน่าพอใจและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากน้ียังสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัวจนไปถึงระดับชุมชน 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ผู้รับการปรึกษา
มองเห็นความเป็นมนุษย์รอบด้าน ท้ังในด้านบกพร่องและด้านเข้มแข็ง โดยจะมุ่งเน้นกับการ
มองเห็นคุณลักษณะเชิงบวกและอารมณ์ด้านบวกของตนเอง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบใน
ทฤษฎี P.E.R.M.A. 

วิธีการ โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาสามารถทำได้ในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ซึ่งต้ังอยู่บนแนวคิดพื้นฐานจากเร่ืองการแสดงความรู้สึกขอบคุณ (Gratitude) การรู้จักให้
อภัย (Forgiveness) การเสริมสร้างความรู้สึกทางบวก (Savoring) การเสริมสร้างความเข็มแข็ง 
(Strengths) การสร้างความหมายในชีวิต (Meaning of Life) และการเข้าใจบุคคลอื่น (Empathy-
related)  

การประยุกต์ใช้ สามารถใช้ได้กับบุคคลท่ัวไปท่ีใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
และสามารถใช้กับบุคคลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตจนถึงผู้ป่วยจิตเวชในการบำบัดรักษาและลด
อาการทางคลินิก 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ แนวทางการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบจิตวิทยาเชิงบวกน้ันช่วย
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นในการมองเห็นความเป็นมนุษย์ ท้ังข้อบกพร่องและจุดเข้มแข็งของ
ตนเอง ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้เกิดความเข้าใจตนเองและเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น 

6.การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบซาเทียร์ (The Satir Model Family Therapy 
and Beyond) (เวอร์จิเนีย ซาเทียร์ (2557) ; นงพงา ล้ิมสุวรรณ and นิดา ล้ิมสุวรรณ (2555)) 

แนวคิด  เน้นเรื่องการเปล่ียนแปลง โดยเชื่อว่า การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ี
เป็นไปได้ ถึงแม้ว่า ภายนอกจะมีข้อจำกัด แต่ก็เชื่อว่ายังสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงภายในได้ 
นอกจากน้ียังเชื่อว่า เราทุกคนมีศักยภาพหรือขุมทรัพย์ภายในตัวเองท่ีจะใช้ในการรับมือกับส่ิง
ต่างๆได้สำเร็จและเพื่อใช้ในการเติบโต เน่ืองจากเราทุกคนเป็นคนดีโดยพื้นฐาน เพื่อท่ีจะเชื่อมโยง
และเห็นคุณค่าของตนเองได้ เราจำเป็นต้องค้นหาขุมทรัพย์ภายในตนเองท่ีมีให้เจอ วิธีการในการ
จัดการกับปัญหาคือการแสดงออกถึงระดับความมีคุณค่าของตนเอง ยิ่งบุคคลเห็นว่าตัวเองมี
คุณค่ามากเท่าไร ก็ยิ่งรับมือกับปัญหาได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นเท่าน้ัน 
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เป้าหมาย  เป้าหมายหลักเพื่อให้ ผู้รับการปรึกษากลายเป็นผู้ ท่ี เลือก
ทางเลือกของตนเองได้ และเป้าหมายสูงสุดคือ ความสอดคล้องกลมกลืนภายในและการมีความ
นับถือตนเองในระดับสูงจะแสดงถึงความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ โดยท่ีความสอดคล้องกลมกลืน
ภายในมีลักษณะดังน้ี ได้แก่ ชื่นชมในเอกลักษณ์ของตนเอง มีอิสรเสรีในการถ่ายเทพลังงานท้ัง
ภายในตนเองและระหว่างบุคคล ยืนยันสิทธิ์ของความเป็นบุคคล พร้อมท่ีจะไว้วางใจตนเองและ
ผู้อื่น พร้อมท่ีจะเส่ียงและยอมท่ีจะอ่อนแอได้ ใช้ศักยภาพท้ังจากภายในตนเองและภายนอก 
เปิดรับความสัมพันธ์ท่ีสนิทสนม ท่ีอิสระท่ีจะเป็นตัวของตัวเองและยอมรับคนอื่นได้ มีความรักให้
ตนเองและผู้อื่น รวมถึงการยืดหยุ่นและเปิดรับกับการเปล่ียนแปลง 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา  ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ผู้รับการปรึกษา
ประเมินความเชื่อท่ีมีต่อตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการเปล่ียนแปลงตนเองท่ีเป็นไปได้
ท้ังภายในและภายนอก ทำให้ผู้รับการปรึกษาเกิดการตัดสินใจและตอบสนองแบบสอดคล้อง
กลมกลืนท่ีอยู่บนพื้นฐานของการตระหนักรู้ถึงส่ิงท่ีกำลังเกิดขึ้นอยู่ภายใน ความคิด ความรู้สึกและ
ภาษาผ่านภูเขาน้ำแข็งส่วนบุคคล 

วิธีการ  ผู้ให้การปรึกษาทำการค้นหาประสบการณ์ 6 ระดับ ได้แก่ ความ
ปรารถนา ความคาดหวัง การรับรู้ ความรู้สึก การจัดการกับปัญหาและพฤติกรรม ผ่านภูเขาน้ำแข็ง
ส่วนบุคคล และช่วยให้ผู้รับการปรึกษาจัดการกับปัญหา มีการใช้เทคนิคต่างๆเข้ามาเพื่อทำให้เกิด
การแปรเปล่ียนและความสอดคล้องกลมกลืนภายในขึ้น 

การประยุกต์ใช้  ใช้กับบุคคลท่ีมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
รวมถึงผู้ท่ีมีปัญหาในด้านการหาวิธีการจัดการกับปัญหา หรือต้องเผชิญกับการพยายามค้นหา
ประสบการณ์ของตนเองท้ัง 6 ระดับ เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกลมกลืนภายในและการเห็น
คุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น   

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ แนวทางการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบซาเทียร์ช่วยเสริมสร้าง
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วยให้เกิดการเข้าใจชีวิตตนเอง มีอิสระ ความเข้มแข็งในตนเอง การมี
สัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น รวมถึงเพ่ิมการขึ้นของมีคุณค่าในตนเองและความซาบซึ้งในชีวิต 

7.ก า ร ใ ห้ ค ำ ป รึ ก ษ า /จิ ต บ ำ บั ด แ บ บ ป ระ คั บ ป ระ ค อ ง  (Supportive 
Psychotherapy) (มาโนช หล่อตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 



  56 

แนวคิด  เน้นการแก้ไขปัญหาในระดับจิตสำนึก โดยยังคำนึงถึงความรู้สึกมี
คุณค่าของผู้รับการปรึกษา ซึ่งเป็นการลดความคับข้องใจลง ความวิตกกังวล ความผิดหวังจากการ
ใช้กลไกการป้องกันตนเองทางจิต (Defense Mechanism) ให้กลับมาสู่สภาวะเดิมและพยายาม
สร้างกลไกใหม่ๆท่ีดีกว่าเพื่อให้สามารถควบคุมตนเองได้มากยิ่งขึ้น     

เป้าหมาย  มุ่งช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้รับการปรึกษาสามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าของตนเองได้ ลดความคับข้องใจ ความวิตกกังวล ความผิดหวังลง เน้นส่งเสริม
ให้ใช้กลไกการป้องกันตนเองทางจิต (Defense Mechanism) ท่ีเหมาะสมมากขึ้น รวมถึงบรรเทา
อาการท่ีเกิดขึ้นและช่วยให้มีความสามารถในการปรับตัวท่ีเหมาะสม 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา  ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถตอบสนอง
ความต้องการและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม   

วิธีการ  ประกอบด้วยเทคนิคต่างๆ ต่อไปน้ี 
1.Advice/Suggestion เป็นการให้คำแนะนำหรือชี้แนะ 
2.Reassurance เป็นการให้ความมั่นใจในส่ิงท่ีตัดสินใจหรือกระทำลงไปแล้ว 
3.Emphatic Validation เป็นการแสดงความเข้าใจในส่ิงท่ีผู้รับการปรึกษา

กำลังเผชิญ 
4.Limit Setting เป็นการจำกัดขอบเขตบางอย่างให้กับผู้รับการปรึกษา 
5.Reality Testing เป็นการปรับการรับรู้ให้ตรงกับความเป็นจริง 
6.Cognitive Restructuring เป็นการปรับ เป ล่ียนความคิดให้เหมาะสม 

ชักชวนให้ผู้รับการปรึกษามองในมุมอื่นท่ีแตกต่างกันออกไป 
7.Environmental Interventions เป็นการปรับส่ิงแวดล้อม 
8.Problem Solving เป็นการช่วยแก้ไขปัญหาท่ีผู้รับการปรึกษากำลังเผชิญ

อยู่ 
การประยุกต์ใช้  เหมาะกับผู้รับการปรึกษารายใหม่ บุคคลท่ีมีความวิตก

กังวลมาก กำลังเผชิญกับความเครียด ความผิดหวังและหมดหวังในชีวิต เพื่อช่วยลดความวิตก
กังวล สามารถปรับตัวและกลับมาใช้ชีวิตประจำวันให้ใกล้เคียงกับก่อนเกิดปัญหาขึ้น 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ แนวทางการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบประคับประคองช่วย
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติ
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ทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วยให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เข้าใจตนเอง เห็นคุณค่า
ในชีวิตและการมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น 

จากท่ีได้ทำการทบทวนวรรณกรรม ท้ังในส่วนขององค์ประกอบของความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกระบวนการเกิดความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ัน 
ผู้วิจัยได้ทำการสรุปออกมาเป็นตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิต
บำบัดและส่ิงท่ีจะพัฒนาให้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญเมื่อพิจารณา
แยกตามองค์ประกอบ ได้ดังน้ี 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดและส่ิงท่ีจะพัฒนา 
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ิต 

การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบ
บุคคลเป็น
ศูนย์กลาง 

√ √ √ √ √ √ 

การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบเกส
ตอลต์ 

√ √ √ √ √  

การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบอัตถิ
ภาวนิยม 

  √  √ √ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
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การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบการ
รู้การคิด 

  √ √ √  

การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบ
จิตวิทยาเชิง
บวก 

√  √ √ √  

การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบซา
เทียร์ 

√ √ √ √ √  

การให้
คำปรึกษา/จิต
บำบัดแบบ
ประคับประคอง 

√ √ √  √  

จากการทบทวนจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัจจัยหรือตัวแปรท่ีส่งผลต่อความ
งอกงามความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและความรู้จากแนวคิดทฤษฎีการให้
คำปรึกษา/จิตบำบัดรวมถึงตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัด
และส่ิงท่ีจะพัฒนาน้ัน ผู้วิจัยจะนำมาบูรณาการและได้นำข้อสรุปน้ีไปใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนา
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โปรแกรมต่อไป โดยแต่ละทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดน้ัน ผู้วิจัยได้นำเทคนิค วิธีการมาใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรมฯ (Tedeschi & Blevins, 2017) ; (Jirek, 2017) ; (Rossouw, 2013) ; (อุมา
พร ตรังคสมบัติ, 2563) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ใช้ในส่วน
ของบทบาทของผู้ให้การปรึกษา เน้นเงื่อนไขสำคัญ 3 ประการคือ ความจริงแท้ (Genuineness) 
การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional Positive Regard) และความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้ง (Empathic Understanding) 

2)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบเกสตอลต์ ใช้ในส่วนของการ
เน้นให้อยู่กับปัจจุบัน (Here and Now) รวมถึงการใช้ เทคนิค Empty Chair และ Unfinish 
Business รวมถึง Reframing :ซึ่งเป็นการสอนวิธีการรับรู้ในสถานการณ์ใหม่ในแง่มุมของคนอื่น 

3)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบอัตถิภาวนิยม เน้นในเรื่องของ
การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า และบทบาทของผู้ให้การปรึกษาท่ีมีลักษณะของการให้กำลังใจ ห่วงใย 
และการมีอิสระในการเลือกตัดสินใจ 

4)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบการรู้การคิด เน้นในส่วนของการ
ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติท่ีเป็นความคิดเชิงลบ โดยใช้เทคนิคการต้ังคำถาม การคิดข้อดีและ
ข้อเสีย ปรับแนวคิดและให้ลองสวมบทบาทใหม่  

5)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบจิตวิทยาเชิงบวก ใช้วิธีการท่ีเป็น
แนวคิดพื้นฐานในเรื่องของการแสดงความรู้สึกขอบคุณ เสริมสร้างความรู้สึกทางบวก เสริมสร้าง
ความเข้มแข็ง สร้างความหมายให้ชีวิตและเข้าใจบุคคลรอบข้าง 

6)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบซาเทียร์ ใช้แนวคิดสำคัญของ
ทฤษฎีน้ีคือ ความเชื่อท่ีว่า บุคคลมีศักยภาพและขุมทรัพย์ภายในตนเองท่ีสามารถใช้ในการรับมือ
และเติบโตได้ 

7)ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบประคับประคอง เน้นการลด
ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ ความผิดหวัง โดยใช้ เทคนิค Reassurance, Cognitive 
Restructuring และ Problem Solving  
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ผู้วิจัยได้ทำการวัดผลก่อนการทำลอง (Pre-
test) (O1) จากน้ันสุ่มตัวอย่างเข้าไปในกลุ่ม R โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) 
(Random Assignment) โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (X) และกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (-X) เมื่อส้ินสุดการทดลอง จึงทำการวัดซ้ำ (Post-test) 
(O2) ดังภาพประกอบ 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างงานวจิัย 
ประชากร 

ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ได้แก่ กลุ่มโรคซึมเศร้าและ
กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ตามเกณฑ์วินิจฉัย The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-5 Edition (DSM-5) อายุ 18-40 ปี ท่ีมีประวัติเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบันหรือขาดการรักษาติดต่อกันไม่นานเกิน 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ได้แก่ กลุ่มโรคซึมเศร้า

และกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ตามเกณฑ์วินิจฉัย  The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5 Edition (DSM-5) อายุ 18-40 ปี และได้คะแนนจากแบบวัดความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) ซึ่งได้จาก
การสังเคราะห์ความหมายและองค์ประกอบและนำมาปรับปรุงใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่ม

O1 R E X O2 
 

O1 R C -X O2 
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ตัวอย่าง จำนวน 29 ข้อ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย รวม 30 คน จากน้ันทำการจับเข้ากลุ่มแบบ
จับคู่รายบุคคล (Matching subject) ท่ีมีคะแนนจากแบบวัดใกล้เคียงกันมาจับคู่กัน และทำการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) กลุ่มละ 15 คน การ
คำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 โดยกำหนดค่า
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.1 ซึ่งเป็นใกล้เคียงกับค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = .80) ท้ังน้ีเพื่อลดค่า
ผิดพลาดชนิดท่ี 2 (type II error) ท่ีอาจเกิดขึ้นในงานวิจัย แทนค่านัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 
และแทนค่าอำนาจทดสอบ (power of test: 1-β) เท่ากับ .8 

แต่ท้ังน้ี เน่ืองจากพบข้อจำกัดในเร่ืองของสิทธิของผู้ป่วยรวมถึงเงื่อนไขในการเข้าร่วม
โปรแกรมฯเป็นกลุ่มทดลอง จึงทำให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจำนวน 24 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 12 คน 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
แบบวัดในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างและใช้ในการวัดก่อนและหลังการ

ทดลองจะใช้แบบวัดวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic 
Growth Intervention (PTGI) ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญท่ีได้จากการสังเคราะห์ความหมายและองค์ประกอบจากท่ีกล่าวมาก่อนหน้า ซึ่ง
ผู้วิจัยได้จากการพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric properties) 
ในด้านความตรงและความเท่ียง โดยการศึกษาครั้งน้ีจะมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) เพื่อพัฒนาและปรับปรุงข้อคำถามให้มีความสอดคล้องกับทฤษฎี โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้วิจัยได้ทำการปรับแก้ข้อคำถามท่ีมี
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.8 และได้ทำ
การตัดข้อคำถามท่ีไม่สอดคล้องออกรวมถึงการเพิ่มข้อคำถามตามข้อเสนอแนะและคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และได้ทำการนำแบบวัดความงอกงามภายในตนเองฉบับปรับปรุงแล้ว ซึ่งมีจำนวน 
30 ข้อ ไปทดลองเก็บข้อมูลกับบุคคลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 95 คน ขนาด
กลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่า 30 คน ในกรณีนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จากน้ันมีการตรวจสอบความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) ของแบบวัดซึ่งผลการศึกษาจะได้แบบวัดความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและสามารถนำไปใช้ประยุกต์ใช้ใน
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บริบทของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ตอนต้น หรือเป็นกลุ่มคนท่ีอยู่ในภาวะท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ ความเท่ียงของมาตรวัดท้ังฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .896 
อยู่ในระดับดีมาก แสดงถึงแบบวัดฉบับน้ีสามารถจำแนกกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงออกจากกลุ่มท่ีมีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญต่ำได้ ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ี คือ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เพื่อใช้ประเมินความงอกงามภายใน
ตนเองทางจิตใจท่ีเกิดขึ้น เป็นแบบวัดให้ผู้ตอบประเมินตนเองสำหรับการรับรู้ในแต่ละข้อคำถาม 
จำนวน 29 ข้อ โดยเป็นแบบ Likert Scale 6 ระดับ วัดท้ังหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีความ
แข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น การเข้าใจชีวิตได้ มี
อิสระ และเข้าใจตนเอง การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่ การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิตรวมถึง
สามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิต และความเข้าใจในปรัชญาหรือหลัก
คำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต จากแบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) แบ่งการประมาณค่าออกเป็น 6 ระดับ ได้แก่ ระดับ 
0 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีเลย จนถึงระดับ 5 
หมายถึง มีความสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีในระดับมากท่ีสุด 

ตาราง 5 แสดงตัวอย่างข้อคำถาม 

ภายหลังการเผชิญวิกฤตในชีวิต 0 1 2 3 4 5 
1. ฉันมีจิตใจที่เข้มแข็งมากกว่าท่ีตนเองเคยคิดไว้       
2. ฉันสามารถรับมือและจัดการกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นฉันได้       
3. ฉันเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่นมากขึ้น       

 
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
เป็นโปรแกรมท่ีได้ผ่านการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัจจัยหรือตัวแปรท่ี
ส่งผลต่อความงอกงามงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและความรู้จากแนวคิด
ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดต่างนำมาบูรณาการเพื่อใช้ในการออกแบบโปรแกรมผ่านรูปแบบ
ของกิจกรรมกลุ่มออนไลน์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 ครั้ง จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมดังรายละเอียดดังน้ี 
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ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

จัดท าโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

น าโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จากนั้นน าผลการใช้โปรแกรมมาให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินอีกคร้ัง เพ่ือปรับปรุง

โปรแกรมให้เหมาะสม

ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น

น าโปรแกรมที่สร้างข้ึนมาหาความเหมาะสมของเนื้อหาและกระบวนการของโปรแกรม โดยน าโปรแกรมไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คนตรวจสอบ ด้วยการประยุกต์วิธีการค านวณหาค่า IOC ท าการคัดเลือกโปรแกรมที่มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป

ปรับแก้ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์

ให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสม

น าข้อมูลที่ได้ศึกษามาจัดท าโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ศึกษาทฤษฎีการให้ค าปรึกษาต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของ
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น จากหนังสือและเอกสารงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง

ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับแนวคิดการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ จาก
หนังสือและเอกสารงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง
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การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการทดลองครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองโดยดำเนินการเป็นลำดับขั้นตอน

ดังน้ี 
1.ก่อนการทดลอง 

1.1.ผู้วิจัยดำเนินการขอใบรับรองการอนุมั ติการทำวิจัยและเก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 
SWUEC-G-009/2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก IRB No.018/2565 เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการดำเนินการเก็บข้อมูลและการทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท่ีเป็น
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและยาเสพติด ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 

1.2.ทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลและทดลองเพื่อใช้ขอความอนุเคราะห์จาก
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

1.3.ทำจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ขออนุญาตใช้แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) สร้างโดย Tedeschi และ 
Calhoun (1996) as cited in Tedeschi and Calhoun (2004) และได้รับการอนุญาตใช้แบบวัด
จาก Richard G. Tedeschi  

1.4.ผู้วิจัยทำการประชุมกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและทำ
การทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดขึ้นมาเองจากการสังเคราะห์ความหมายและองค์ประกอบ
และการพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric properties) 

1.5.คัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีคะแนน
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญจำนวน 24 คน จากน้ันทำการจับเข้ากลุ่ม
แบบจับคู่รายบุคคล (Matching subject) ท่ีมีคะแนนจากแบบวัดใกล้เคียงกันมาจับคู่กัน และทำ
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) กลุ่มละ 12 คน  

2.ดำเนนิการทดลอง 
2.1.ในการทดลองครั้งน้ี ดำเนินการในเดือนพฤษภาคม 2565 
2.2.ผู้วิจัยทำการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งน้ีให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบพร้อม

ลงลายมือชื่อรับทราบเอกสารชี้แจงและแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใน Informed Consent 
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2.3.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
จำนวน 8 ครั้ง โดย 1 วันต่อ 1 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 
นาที โดยกลุ่มทดลองมีเกณฑ์กำหนดคือ ต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 5 ครั้งขึ้นไป โดยมีผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้ช่วยในการทำกิจกรรมกลุ่มออนไลน์ 

2.4.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นกลุ่มควบคุมไม่เข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้รับการพยาบาล
และได้รับการให้ความรู้ (Psychoeducation) เกี่ยวกับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญในรูปแบบของแผ่นพับ 

3.หลังทดลอง 
3.1.หลังจากครบท้ัง 8 ครั้งแล้ว ผู้วิจัยจะทำการวัดความงอกงามภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

การจัดกระทำข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลู 
การจัดกระทำข้อมลู 

ผู้วิจัยดำเนินการจัดกระทำข้อมูล ดังน้ี 
1.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบในแบบวัดแต่ละชุด และใช้ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความสมบูรณ์ 
2.ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
3.นำคะแนนท่ีได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นและการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบคำถามวิจัย โดยมีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังต่อไปน้ี 
1.การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ใช้สถิติเพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2.การวิเคราะห์เพื่อตอบคำถามวิจัย ในการจัดกระทำและวิเคราะห์ข้อมูลในระยะการ
ทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทดลองโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ ท้ังระยะก่อนทดลอง และระยะส้ินสุดการทดลอง มาวิเคราะห์เน้ือหา จัด
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หมวดหมู่  สรุปและตีความจากข้อมูลท่ีมี เพื่ออธิบายและสนับสนุนผลของโปรแกรมด้วย
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น และผู้วิจัยดำเนินการจัดกระทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.1.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ใช้การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired sample t-test) 

2.2.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรม ใช้การวิเคราะห์จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม
ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมลู 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายของผลการทดลองและการ

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้กำหนดสัญลักษณ์ ท่ีใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยน้ีขึ้น 
ดังต่อไปน้ี 

n  แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
M  แทน ค่าเฉล่ีย 
SD  แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t  แทน คะแนนที 
p  แทน ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (**ท่ีระดับ .01, *ท่ีระดับ .05) 
กลุ่มทดลอง แทน ผู้ป่วยจิตเวชวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุม แทน ผู้ป่วยจิตเวชวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
จากการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งมี
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 12 คน ได้แบ่งการ
นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ 

ตอนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
ผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง

เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ออกเป็น 1) ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ 2) ผลการตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสมของโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ดังน้ี 
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1.1)ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งประกอบด้วย 
ความเป็นมาและความสำคัญของโปรแกรมฯ วัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ และแนวคิดท่ีใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมฯและกิจกรรมต่างๆ มีดังน้ี 

1)ความเป็นมาและความสำคัญของโปรแกรมฯ 
โปรแกรมฯน้ี เกิดขึ้นจากการท่ีผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของความ

งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งน้ีคือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการแบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบด้วย 8 กิจกรรม โดยใน
โปรแกรมฯ แบ่งการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญออกเป็น 6 
องค์ประกอบ คือ การมีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น การมีสัมพันธภาพและเข้าใจ
บุคคลอื่น การเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระและเข้าใจตนเอง การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่ การเห็น
คุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิต รวมถึงสามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิตและ
ความเข้าใจปรัชญาหรือหลักคำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต 

2)วัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ 
วัตถุประสงค์หลักของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง

เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น
คือ เพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญใน 6 องค์ประกอบ คือ การ
มีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น การเข้าใจชีวิต
ได้ มีอิสระและเข้าใจตนเอง การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่ การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิต รวมถึง
สามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิตและความเข้าใจปรัชญาหรือหลักคำ
สอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต 

3)แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ได้แนวทางในการ

เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
คือการให้คำปรึกษา /จิตบำบัดแบบบูรณาการ ซึ่งจากงานวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยได้เลือกใช้การ
จัดรูปแบบของการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบกลุ่ม ผ่านกิจกรรม แบบออนไลน์ นอกจากผู้วิจัยจะ
ใช้ทักษะการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแล้ว ยังมีการนำส่วนหน่ึงของแนวคิดทฤษฎี 7 แนวคิดทฤษฎี
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ของการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดมาบูรณาการให้เหมาะสมกับกิจกรรม ได้แก่ การให้คำปรึกษาแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง แบบเกสตอลต์ แบบอัตถิภาวนิยม แบบการรู้การคิด แบบจิตวิทยาเชิงบวก 
แบบซาเทียร์และแบบประคับประคอง เพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญท่ีผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการเกิดและปัจจัยท่ี
ส่งผลให้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ รวมถึงองค์ประกอบของความ
งอกงามภายหลังการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญอีกด้วย เพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
การเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทและกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 

4)กจิกรรมในโปรแกรมฯ 
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

พัฒนาจากการบูรณาการโดยการนำส่วนหน่ึงของแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา /จิตบำบัดต่างๆ
ให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยในแต่
ละกิจกรรมประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ การประเมินผล วัสดุอุปกรณ์ เวลาท่ีใช้ในการทำกิจกรรม
และขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม โดยประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 รู้จักฉัน – รู้จักเธอ กิจกรรมที่ 5 My Hero 
กิจกรรมที่ 2 ของขวัญ  กิจกรรมที่ 6 ละครคือชีวิต 
กิจกรรมที่ 3 The Letter  กิจกรรมที ่7 Big 3 
กิจกรรมที่ 4 ฉันเป็นฉันเอง กิจกรรมที่ 8 ในวันท่ีใจของฉันเติบโต.. 
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1.2)ผลการตรวจสอบและความเหมาะสมของโปรแกรมเสริมสร้างความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมฯท่ีพัฒนาขึ้น ดำเนินการส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้
คำปรึกษาทางจิตวิทยาจำนวน 3 ท่าน แล้วนำข้อมูลท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญมาคำนวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยได้ผลการตรวจสอบความ
สอดคล้องท้ังภาพรวมและแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ตาราง 8 แสดงผลการประเมินภาพรวมของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น 

ข้อท่ี รายการท่ีประเมิน ค่า IOC 
1 ความสอดคล้องระหว่างความสำคัญของปัญหาและโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
โรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

1 

2 ความสอดคล้องของกระบวนการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

0 

3 ความสอดคล้องของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญมีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

1 

4 ความสอดคล้องเหมาะสมของแนวการบูรณาการทฤษฎีการให้คำปรึกษา/
จิตบำบัดและการดำเนินการ 

0.67 

 รวมค่า IOC 0.67 
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ตาราง 9 แสดงผลการประเมินความสอดคล้องในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทาง
อารมณว์ัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

ข้อ
ท่ี 

รายกา
รที่
ประเมิ
น 

ค่า IOC ของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
รู้จ
ักฉ

ัน 
- 
รู้จ
ัก

เธอ
 

ขอ
งข
วัญ

 

Th
e L

ett
er

 

ฉัน
เป็
นฉั

นเ
อง

 

My
 H

er
o 

ชีวิ
ตคื

อล
ะค

ร 

Bi
g 

5 

ฉัน
จะ
ก้า
วผ่
าน

 

1 
วัตถุประส
งค์มี
ความ
สอดคล้อ
งกับ
โปรแกรม
กิจกรรม 

1 1 1 1 1 0.67 1 0.33 

2 
ระยะเวล
าในการ
ดำเนิน
กิจกรรม 

0.67 0.67 0.33 0.67 0.67 0.33 0.67 0.67 

3 
ข้ันตอน
ในการ
ดำเนินกา
ร 

0.67 0 1 0 1 0.33 1 0.33 

4 
การ
ประเมินผ
ลมีความ
สอดคล้อ
งกับวัตุ
ประสงค์ 

1 1 1 1 1 1 1 1 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ
ท่ี 

รายก
ารที่
ประเ
มิน 

ค่า IOC ของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมฯ 

รู้จ
ักฉ

ัน 
- 
รู้จ
ัก

เธอ
 

ขอ
งข
วัญ

 

Th
e L

ett
er

 

ฉัน
เป็
นฉั

นเ
อง

 

My
 H

er
o 

ชีวิ
ตคื

อล
ะค

ร 

Bi
g 

5 

ฉัน
จะ
ก้า
วผ่
าน

 

5 
ความ
สอดคล้
องของ
ทฤษฎี
การให้
คำปรึก
ษา/จิต
บำบัด
กับ
โปรแกร
มการ
เสริมสร้
างความ
งอกงาม
ภายหลั
งเผชิญ
เหตุการ
ณ์
สะเทือน
ขวัญ 

0.67 0.67 1 0.67 0.67 0.67 0.67 0 

 ค่า IOC 0.80 0.67 0.87 0.67 0.87 0.60 0.87 0.47 

จากตารางแสดงผลการวิเคราะห์พบว่า จากกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ท้ังหมด 8 กิจกรรม ผ่านเกณฑ์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00) จำนวน 7 กิจกรรม แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมเหล่าน้ีมีความ
สอดคล้องกับโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่ม
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ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยมีรายละเอียดแต่ละกิจกรรมดังน้ี 
รู้จักฉัน - รู้จักเธอ (IOC = 0.80)  ของขวัญ (IOC = 0.67)  The Letter (IOC = 0.87)  ฉันเป็นฉัน
เอง (IOC = 0.67)  My Hero (IOC = 0.87)  ชีวิตคือละคร (IOC = 0.60)  Big 5 (IOC = 0.87) 
ส่วนในกิจกรรมท่ีไม่ผ่านเกณฑ์น้ัน มีค่า IOC = 0.47 ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ามีค่าใกล้เคียงกับ 0.5 ท่ีจะ
สามารถผ่านเกณฑ์ใช้ได้ จึงได้เก็บกิจกรรมน้ีไว้และได้ทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะท่ี
ผู้เชี่ยวชาญแนะนำ และค่า IOC โดยรวมของโปรแกรมฯเท่ากับ 0.73 

ส่วนข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในภาพรวมของโปรแกรมฯพบว่า ในแต่ละ
กิจกรรมควรระบุแนวคิด/วิธีการ/เทคนิคของแต่ละทฤษฎีท่ีนำมาใช้แต่ละครั้ง เพื่อทำให้เกิดความ
เข้าใจในกระบวนการของโปรแกรมฯ โดยอาจจะใช้เครื่องมือ /หลักการสำคัญของแต่ละแนวคิด
ทฤษฎี เพื่อให้เห็นความชัดเจนมากขึ้นในแต่ละกิจกรรมว่านำแนวคิด/ทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิต
บำบัดใดมาใช้ นอกจากน้ีกิจกรรมควรมีการปรับให้ง่ายและเหมาะสมกับระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรมในแต่ละครั้ง เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มมีจำนวนค่อนข้างมาก และต้องกำหนดระดับความ
รุนแรงของเรื่องราวท่ีให้สมาชิกกลุ่มแลกเปล่ียนกันให้ชัดเจน เพื่อป้องกันการนำเรื่องราวท่ีเพิ่ง
เกิดขึ้น หรือเป็นเหตุการณ์ท่ียังส่งผลต่อจิตใจในปัจจุบันออกมา เน่ืองจากอาจจะส่งผลให้สมาชิก
คนอื่นในกลุ่มขาดโอกาสในการแลกเปลี่ยน 

ท้ังน้ี จากข้อเสนอแนะและคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญในทุกกิจกรรม ผู้วิจัยได้ทำ
การปรับปรุงโปรแกรมฯก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างและบริบท จนได้โปรแกรมฯท่ีสมบูรณ์ 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 รู้จักฉัน – รู้จักเธอ กิจกรรมที่ 5 My Hero 
กิจกรรมที่ 2 ของขวัญ  กิจกรรมที่ 6 ละครคือชีวิต 
กิจกรรมที่ 3 The Letter  กิจกรรมที่ 7 Big 3 
กิจกรรมที่ 4 ฉันเป็นฉันเอง กิจกรรมที่ 8 ในวันท่ีใจของฉันเติบโต.. 
 

ตอนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ผู้วิจัยใช้สถิติเพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ โดยใช้การแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละ (Percentage) จำแนกตามเพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
และสภานภาพทางการเงิน เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท่ีมีอายุระหว่าง 18 – 40 ปี ท่ีมีประวัติเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบันหรือขาดการรักษาติดต่อกันไม่นาน



  81 

เกิน 6 เดือน จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 12 คน ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังแสดงตาราง 10 

ตาราง 10 จำนวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 24) 

ลักษณะข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ  
 ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง รวม(คน) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
     เพศทางเลือก 

 
2 
10 
0 

 
2 
9 
1 

 
16.67 
83.33 

0 

 
16.67 

75 
8.33 

 
4 

19 
1 

อายุ 
     18 – 24 ปี 
     25 – 32 ปี 
     33 – 40 ปี 

 
2 
6 
4 

 
5 
7 
0 

 
16.67 

50 
33.33 

 
41.67 
58.33 

0 

 
7 

13 
4 

ระดับการศึกษา 
     ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
     ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
2 
1 
8 
1 

 
0 
4 
8 
0 

 
16.67 
8.33 

66.67 
8.33 

 
0 

33.33 
66.67 

0 

 
2 
5 

16 
1 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หย่าร้าง/แยก/หม้าย 

 
9 
1 
2 

 
12 
0 
0 

 
75 

8.33 
16.67 

 
100 
0 
0 

 
21 
1 
2 

จากตาราง 10 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยเมื่อพิจารณากลุ่มควบคุมพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.67 กลุ่มควบคุมท่ีเข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 25 – 32 ปี 
จำนวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 33 – 40 ปี จำนวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 และอยู่ในช่วงอายุ 18 – 24 ปี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่มีระดับ



  82 

การศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกว่าปริญญา
ตรี มีจำนวนเท่ากันคือ อย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จำนวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมามีสถานภาพหย่าร้าง/แยก/หม้าย จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 
และสถานภาพสมรส/คู่ มีเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ซึ่งเป็นจำนวนน้อยท่ีสุด เมื่อพิจารณา
กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาเป็นเพศชาย 
จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ซึ่งมีจำนวนเท่ากับกลุ่มควบคุม ยังมีเพศทางเลือกอีก 1 คนท่ี
เข้าร่วมการวิจัย คิดเป็นร้อยละ 8.33 กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 
25 – 32 ปี จำนวน  7 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 18 – 24 ปี จำนวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 ในกลุ่มทดลองไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยช่วงอายุระหว่าง 33 – 40 ปี ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซึ่งมีจำนวนเท่ากับกลุ่ม
ควบคุม รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และไม่มี
ผู้เข้าร่วมวิจัยในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและสูงกว่าปริญญาตรี และผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลองท้ังหมดมีสถานภาพโสด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ตอนที่ 2 การวิเคราะหข์้อมูลเพื่อตอบคำถามตามสมมติฐานการวจิัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลตามขั้นตอนท่ีได้กล่าว

มาแล้ว จึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อนำเสนอผลการวิเคราะห์จากการวิจัย ดังน้ี 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความงอกงามภายในตนเอง

ระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความงอกงามภายในตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 

 n M SD t p 
กลุ่มทดลอง 12 94.67 13.13 .067 .947 
กลุ่มควบคุม 12 94.25 17.14   

จากตาราง 11 พบว่า ระยะก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความงอกงามภายในตนเองไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ หรืออาจกล่าวได้ว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญไม่แตกต่างกัน เพื่อเป็นการยืนยันว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มใน
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ระยะก่อนการทดลองมีระดับความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญไม่แตกต่างกัน
และเพื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมฯภายหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
ข้อท่ี 1 ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired sample t-test) มีผลการ
วิเคราะห์ดังน้ี 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความงอกงามภายในตนเองโดยรวมและ
คะแนนเฉล่ียความงอกงามภายในตนเองในแต่ละองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความงอกงามภายในตนเองโดยรวมและคะแนน
เฉล่ียความงอกงามภายในตนเองในแต่ละองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (n = 12) 

 M SD t p 
โดยรวม     
     หลังการทดลอง 111.42 15.92 4.95** .00 
     ก่อนการทดลอง 94.67 13.13   
องค์ประกอบการมี ความแข็ งแกร่ง /
เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น 

    

     หลังการทดลอง 15.42 1.92 7.15** .00 
     ก่อนการทดลอง 10.67 1.68   
องค์ประกอบการมีสัมพันธภาพและ
เข้าใจบุคคลอื่น 

    

     หลังการทดลอง 20.58 2.94 5.16** .00 
     ก่อนการทดลอง 18.08 3.66   



  84 

ตาราง 12 (ต่อ) 

 M SD t p 
องค์ประกอบการเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระ 
และเข้าใจตนเอง 

    

     หลังการทดลอง 27.17 3.88 3.31** .01 
     ก่อนการทดลอง 22.42 4.19   
องค์ประกอบการเปิดโอกาสในการพบสิ่ง
ใหม่ 

    

     หลังการทดลอง 16.17 1.75 2.20* .05 
     ก่อนการทดลอง 14.75 1.29   
องค์ประกอบการเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งใน
ชีวิตรวมถึงสามารถเปลี่ยนแปลงลำดับ
ความสำคัญของสิ่งต่างๆในชีวิต 

    

     หลังการทดลอง 22.08 4.60 2.07 .06 
     ก่อนการทดลอง 19.83 4.13   
     

องค์ประกอบความเข้าใจในปรัชญาหรือ
หลักคำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต 

    

     หลังการทดลอง 9.67 4.10 3.53** .00 
     ก่อนการทดลอง 7.75 4.37   

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

จากตาราง 12 พบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียความงอกงาม
ภายในตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และหาก
พิจารณาในรายองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความงอกงามภายในตนเองในองค์ประกอบการมีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งใน
ตนเองมากขึ้น องค์ประกอบการมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น องค์ประกอบการเข้าใจชีวิตได้ 
มีอิสระ และเข้าใจตนเอง และองค์ประกอบความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักคำสอนทางศาสนา
เกี่ยวกับชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และองค์ประกอบการ
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เปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ส่วนใน
องค์ประกอบการเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิตรวมถึงสามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิง
ต่างๆในชีวิต แม้จะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ก็มีคะแนนเฉล่ียความ
งอกงามในองค์ประกอบน้ีสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ข้อท่ี 2 ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ใช้การวิเคราะห์จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) มีผลการวิเคราะห์ดังน้ี 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความงอกงามภายในตนเองระยะหลัง
การทดลอง ของกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญและกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความงอกงามภายในตนเองโดยรวมและคะแนน
เฉล่ียความงอกงามภายในตนเองในแต่ละองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง (n = 12) 

 M SD t p 
โดยรวม     
     กลุ่มทดลอง 111.42 15.92 2.29* .03 
     กลุ่มควบคุม 94.67 13.13   
องค์ประกอบการมี ความแข็ งแกร่ง /
เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น 

    

     กลุ่มทดลอง 15.42 1.68 2.91** .01 
     กลุ่มควบคุม 12.75 2.72   
องค์ประกอบการมีสัมพันธภาพและ
เข้าใจบุคคลอื่น 

    

     กลุ่มทดลอง 19.75 2.99 .66 .52 
     กลุ่มควบคุม 18.83 3.76   
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 M SD t p 
องค์ประกอบการเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระ 
และเข้าใจตนเอง 

    

     กลุ่มทดลอง 27.17 3.88 1.60 .13 
     กลุ่มควบคุม 23.33 7.37   
องค์ประกอบการเปิดโอกาสในการพบสิ่ง
ใหม่ 

    

     กลุ่มทดลอง 16.17 1.75 2.40* .03 
     กลุ่มควบคุม 13.50 3.43   
องค์ประกอบการเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งใน
ชีวิตรวมถึงสามารถเปลี่ยนแปลงลำดับ
ความสำคัญของสิ่งต่างๆในชีวิต 

    

     กลุ่มทดลอง 22.08 4.60 1.63 .12 
     กลุ่มควบคุม 19.17 4.15   
     

องค์ประกอบความเข้าใจในปรัชญาหรือ
หลักคำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต 

    

     กลุ่มทดลอง 9.67 4.10 1.07 .30 
     กลุ่มควบคุม 8.00 3.52   

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

จากตาราง 13 พบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียความงอกงาม
ภายในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .05 และหากพิจารณาในราย
องค์ประกอบของความงอกงามภายหลังการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความงอกงามภายในตนเองในองค์ประกอบการมีความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และองค์ประกอบการเปิดโอกาส
ในการพบส่ิงใหม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ส่วนใน
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องค์ประกอบการมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น องค์ประกอบการเข้าใจชีวิตได้ มีอิสระ และ
เข้าใจตนเอง องค์ประกอบการเห็นคุณค่า /ซาบซึ้งในชีวิต รวมถึงสามารถเปล่ียนแปลงลำดับ
ความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิต และองค์ประกอบความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักคำสอนทาง
ศาสนาเกี่ยวกับชีวิต แม้จะมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ก็มี
คะแนนเฉล่ียความงอกงามในองค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบน้ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท้ังน้ีเพื่อพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยจิต
เวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นประโยชน์สำหรับผู้ท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะ
เป็นนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาจิตเวช 
จิตแพทย์และบุคคลท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการให้คำปรึกษาสามารถประยุกต์เลือกใช้
แนวคิดหรือกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญให้
สอดคล้องกับบริบทการทำงานของผู้ท่ีจะนำไปใช้ต่อไป ซึ่งมีลำดับขั้นของการวิจัยและผลการวิจัย
โดยสรุปดังน้ี 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
1)เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
2)เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย 
1)ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียของความงอกงาม
ภายในจิตใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2)ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียของความงอกงาม
ภายในจิตใจสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
ฯ 
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ขอบเขตการวิจัย 
ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ ได้แก่ กลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ตามเกณฑ์วินิจฉัย The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition (DSM-5) อายุ 18-40 ปี ท่ีมีประวัติเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบันหรือขาดการรักษา
ติดต่อกันไม่นานเกิน 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติ

ทางอารมณ์  ได้แก่  กลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ตามเกณฑ์วินิจฉัย The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition (DSM-5) อายุ  18-40 ปี  
และได้คะแนนจากแบบวัดแบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) ซึ่ ง ไ ด้ จ ากก าร สั ง เค ราะ ห์ ค วาม หม ายและ
องค์ประกอบและนำมาปรับปรุงใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 29 ข้อ และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 24 คน จากน้ันทำการจับเข้ากลุ่มแบบจับคู่รายบุคคล (Matching 
subject) ท่ีมีคะแนนจากแบบวัดใกล้เคียงกันมาจับคู่กัน และทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) กลุ่มละ 12 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1)ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญแบบบูรณาการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ 

2)ตัวแปรตาม ได้แก่  ความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์ สะเทือนขวัญ 
(Posttraumatic Growth) 

การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการทดลองครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองโดยดำเนินการเป็นลำดับ

ขั้นตอนดังน้ี 
1.ก่อนการทดลอง 

1.1.ผู้วิจัยดำเนินการขอใบรับรองการอนุมัติการทำวิจัยและเก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 
SWUEC-G-009/2565E และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
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พิษณุโลก IRB No.018/65 เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการดำเนินการเก็บข้อมูลและการทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและยาเสพติด ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 

1.2.ทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลและทดลองเพื่อใช้ขอความ
อนุเคราะห์จากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

1.3.ทำจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ขออนุญาตใช้แบบวัดความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ Posttraumatic Growth Intervention (PTGI) สร้างโดย Tedeschi 
และ Calhoun (1996 อ้างถึงใน Tedeschi และ Calhoun, 2004) และได้รับการอนุญาตใช้แบบวัด
จาก Richard G. Tedeschi 

1.4.ผู้วิจัยทำการประชุมกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเพื่อให้ทราบถึงวัตถุงประสงค์ของการทำวิจัย
และทำการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบวัดความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดขึ้นมาเองจากการสังเคราะห์ความหมายและ
องค์ประกอบและการพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric 
properties) 

1.5.คัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมี
คะแนนความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญจำนวน 24 คน โดยเทียบกับคะแนน
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น จากน้ันทำการจับเข้ากลุ่มแบบจับคู่รายบุคคล (Matching subject) ท่ีมี
คะแนนจากแบบวัดใกล้เคียงกันมาจับคู่กัน และทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Random Assignment) กลุ่มละ 12 คน 

2.ดำเนินการทดลอง 
2.1.ในการทดลองครั้งน้ี ดำเนินการในเดือนพฤษภาคม 2565 
2.2.ผู้วิจัยทำการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งน้ีให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ทราบพร้อมลงลายมือชื่อรับทราบเอกสารชี้แจงและแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใน 
Informed Consent 

2.3.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญเป็นเวลา 
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2 สัปดาห์ จำนวน 8 ครั้ง 1 วันต่อ 1 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 
30 นาที โดยกลุ่มทดลองมีเกณฑ์กำหนดว่า ต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 5 ครั้งขึ้นไป โดยมี
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ช่วยในการทำกิจกรรมกลุ่มออนไลน์ 

2.4.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นกลุ่มควบคุม
ไม่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้รับการ
พยาบาลตามปกติและได้รับการให้ความรู้ (Psychoeducation) เกี่ยวกับความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในรูปแบบของแผ่นพับ 

3.หลังทดลอง 
3.1.หลังจากครบท้ัง 8 ครั้งแล้ว ผู้วิจัยจะทำการวัดคะแนนความงอกงาม

ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การจัดกระทำข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการจัดกระทำข้อมูล ดังน้ี 
1.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบในแบบวัดแต่ละชุด และใช้ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความสมบูรณ์ 
2.ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
3.นำคะแนนท่ีได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นและการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบคำถามวิจัย โดยมีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังต่อไปน้ี 
1.การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ใช้สถิติเพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.การวิเคราะห์เพื่อตอบคำถามวิจัย ในการจัดกระทำและวิเคราะห์ข้อมูลในระยะ
การทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทดลองโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ท้ังระยะก่อนทดลอง และระยะส้ินสุดการทดลอง มาวิเคราะห์เน้ือหา 
จัดหมวดหมู่  สรุปและตีความจากข้อมูลท่ีมีเพื่ออธิบายและสนับสนุนผลของโปรแกรมด้วย
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น และผู้วิจัยดำเนินการจัดกระทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
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2.1.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired sample t-test) 

2.2.ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ใช้การวิเคราะห์จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) 

สรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจัยทำการสรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของวิจัย ดังน้ี 

1)โปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญในผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยท่ีมีความเป็นมา
และความสำคัญของโปรแกรมฯท่ีพัฒนาขึ้นมาจากการผสมผสานระหว่างทักษะการให้คำปรึกษา
และแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา/จิตบำบัดต่างๆ ท้ังหมด 7 ทฤษฎี เพื่อให้เกิด
พัฒนาความงอกงามภายหลังการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ในโปรแกรมฯประกอบด้วย 8 
กิจกรรม รวมท้ังหมด 8 ครั้ง แต่ละกิจกรรมจะเสริมสร้างพัฒนาองค์ประกอบท้ัง 6 องค์ประกอบ 
หลังจากท่ีผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมฯ จึงได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาจำนวน 3 ท่าน 
ดำเนินการตรวจสอบความสอดคล้องในภาพรวมของโปรแกรมฯ (IOC) จากน้ันผู้วิจัยได้ทำการ
ปรับปรุงโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะและคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้จริง 

2)การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่า ระยะหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1)ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.01 

2)ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความ
ผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อภิปรายผล 
การศึกษาวิจัยเรื่อง โปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของงานวิจัยท่ีกำหนดไว้ ดังน้ี 

1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

การศึกษาพัฒนาโปรแกรมฯน้ัน ผู้วิจัยใช้เทคนิคการผสมผสานหรือบูรณาการ ท้ังทักษะ
การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแล้ว ยังมีการนำส่วนหน่ึงของเทคนิคทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัด 
7 แนวคิดทฤษฎีมาพัฒนาเสริมสร้างความงอกงามภายหลังการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญผ่าน
กิจกรรมในรูปแบบรายกลุ่ม หลังจากท่ีผู้วิจัยได้นำโปรแกรมฯให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษา
จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องภาพรวมของโปรแกรมฯ พบว่า โปรแกรมฯมีความ
สอดคล้องกับความสำคัญของปัญหาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัตถุประสงค์ในการดำเนิน
กิจกรรม และกระบวนการจัดโปรแกรมฯ อย่างไรก็ดี มีบางกิจกรรมที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเกี่ยวกับ
ความยาก-ง่ายของกิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมและข้อสังเกตเล็กน้อยเกี่ยวกั บ
รายละเอียดในแต่ละกิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยนำโปรแกรมฯไปใช้โดยการบูรณาการแนวคิด /
ทฤษฎีท่ีกล่าวมาในรูปแบบของการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดรายกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า พบว่า ในการทำจิตบำบัดท่ีมีผู้เข้ารับการบำบัดพร้อมกันหลายๆคน อาศัยการใช้
ประสบการณ์ร่วมกันท่ีเกิดขึ้นภายในกลุ่ม มีส่วนช่วยในกระบวนการรักษาและส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกร่วมกัน ลดความรู้สึกโดดเด่ียวโดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม จากการท่ีผู้เข้า
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รับการบำบัดมีการรับรู้ว่าตนเองประสบปัญหาเพียงคนเดียวและเป็นปัญหาท่ีหนักจะเกิดการ
เรียนรู้ส่ิงใหม่บางอย่างท่ีมีส่วนช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดและความรู้สึกได้ 
มาโนช หล่อตระกูล and ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2555) และสอดคล้องกับท่ี Gazda (1989) อ้างถึงใน 
กาญจนา ไชยพันธุ์  (2563) เมื่ อ เกิดปฏิ สัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มจะทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่านการรู้สำนึก เกิดการยอมรับความจริงซึ่งเป็นความรู้สึก การนึกคิดและ
พฤติกรรม ซึ่งเป็นบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นเกิดความรู้สึกไว้วางใจ 
เกิดการยอมรับ การเห็นอกเห็นใจและให้กำลังใจกัน ได้แลกเปล่ียนความรู้สึก ความคิดและเกิด
การยอมรับในการกระทำของตนเอง จะเห็นได้ว่า ปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดจากสมาชิกกลุ่ม มีส่วนช่วยให้
เกิดการพัฒนาความงอกงามภายหลังการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้ 

2.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ีกำหนดไว้ดังน้ี 
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 “ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ี

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ีย
ของความงอกงามภายในจิตใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ” ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการวิจัยน้ี
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมี
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เป็นโปรแกรมฯน้ี
เป็นโปรแกรมฯท่ีมีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิต
บำบัดเพื่อพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญ เหตุการณ์ สะเทือนขวัญ ท่ีสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของความงอกงาม ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎีบุคคลเป็นศูนย์กลาง แนวคิดทฤษฎี
แบบเกสตอลต์ แนวคิดทฤษฎีแบบอัตถิภาวนิยม แนวคิดทฤษฎีแบบการรู้การคิด แนวคิดทฤษฎี
แบบจิตวิทยาเชิงบวก แนวคิดทฤษฎีแบบซาเทียร์ และแนวคิดทฤษฎีแบบประคับประคอง โดยทุก
แนวคิดทฤษฎีจะนำมาบูรณาการเพื่อเข้ามาช่วยในการพัฒนาเสริมสร้างพัฒนาความงอกงาม
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ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ออกมาผ่านรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มออนไลน์ มีจำนวน 8 
ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังผ่านเหตุการณ์ท่ีเป็น
วิกฤตการณ์ของชีวิตหรือเผชิญกับเหตุการณ์เลวร้าย ส่งผลให้มีคะแนนความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในค่าหน่ึง ภายหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีมีการเสริมสร้างครอบคลุมท้ัง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การมี
ความแข็งแกร่ง/เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น การมีสัมพันธภาพและเข้าใจบุคคลอื่น การเข้าใจชีวิตได้ 
มีอิสระ และเข้าใจตนเอง การเปิดโอกาสในการพบส่ิงใหม่ การเห็นคุณค่า/ซาบซึ้งในชีวิตรวมถึง
สามารถเปล่ียนแปลงลำดับความสำคัญของส่ิงต่างๆในชีวิต และความเข้าใจในปรัชญาหรือหลัก
คำสอนทางศาสนาเกี่ยวกับชีวิต ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของงานวิจัยท่ีผู้วิจัยได้ทำการศึกษาก่อนหน้าน้ี ซึ่งเป็นการ
ศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง สตรีภายหลังการรักษามะเร็งเต้านม ภายใต้เร่ือง ผลของกลุ่มพัฒนาตน
ท่ีใช้รูปภาพเป็นส่ือต่อการเสริมสร้างพัฒนาความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ
เพิ่มสุขภาวะทางจิต ผู้วิจัยใช้รูปภาพเป็นส่ือในการบำบัด (Photo-elicitation) มาประยุกต์เข้ากับ
กระบวนการกลุ่มพัฒนาตนตามแนวคิวของทรอตเซอร์ เพื่อพัฒนาความงอกงามหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญและสุขภาวะทางจิต จากการวิจัย พบว่า ระยะหลังการทดลอง หลังจากท่ี
ได้รับโปรแกรมฯเสร็จส้ิน กลุ่มทดลอง มีคะแนนความงอกงามหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
และสุขภาวะทางจิตสูงกว่าก่อนการทดลอง (ทศพร ประไพทอง และ ณัฐสุดา เต้พันธ์ (2560)) และ
ยังพบว่า  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shakiba, M., Latifi. A., Navidian, A., (2020) ซึ่ งได้
ท ำก าร ศึ กษ าวิ จั ย เรื่ อ ง  The Effect of Cognitive-Emotional Intervention on Growth and 
Posttraumatic Stress in Mothers of Children with Cancer: A Randomized Clinical Trial ใน
กลุ่มมารดาของเด็กท่ีเป็นมะเร็ง จากการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมฯกลุ่มมีอาการเครียดหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญลดลงและมีความงอกงาม
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ จากท้ังสอง
งานวิจัยท่ีกล่าวมาน้ัน มีท้ังท่ีบุคคลเป็นผู้เผชิญกับวิกฤตการณ์ของชีวิตหรือเหตุการณ์เลวร้ายท่ี
ส่งผลกระทบท้ังทางกายและทางจิตใจเองโดยตรง คือ การท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านม
ซึ่งเป็นโรคร้าย และการท่ีบุคคลรับผลกระทบในทางอ้อม คือ การท่ีบุคคลรับรู้ว่า คนใกล้ชิดของ
ตนเองเป็นโรคร้าย บุคคลล้วนต้องจัดการกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
ระยะหลังจากได้รับโปรแกรมฯส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
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สะเทือนขวัญสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ นอกจากน้ี หน่ึงในแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิต
บำบัดท่ีใช้บูรณาการสร้างโปรแกรมฯน้ีคือ การให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-Centered Therapy) ซึ่งเป็นการเน้นท่ีผู้รับคำปรึกษาเป็นศูนย์กลาง โดยใช้เงื่อนไขสำคัญ 
3 ป ระการคื อ  ค วามจ ริ งแ ท้  (Genuineness) กา รยอม รับ ท างบ วกอย่ า งไม่ มี เงื่ อ น ไข 
(Unconditional Positive Regard) และความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathic Understanding) ซึ่ง
เป็นบทบาทสำคัญของผู้วิจัยท่ีจะให้การสนับสนุนและจัดหาส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้กับกลุ่ม
ทดลองเพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้สึกไว้วางใจและเห็นอกเห็นใจกัน จนเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง Posttraumatic traumatic growth in clinical practice (Calhoun & 
Tedeschi, 2013) และ งานวิจัยเร่ือง The neuroscience of talking therapies: Implications for 
therapeutic practice (Rossouw, 2013) และยังพบหลักฐานสนับสนุนกิจกรรมของโปรแกรมฯ ซึ่ง
ก็คือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล่าเร่ืองราว ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ 3 ท่ีชื่อว่า The Letter และกิจกรรมที่ 
6 ท่ีชื่อว่า ละครคือชีวิต ว่ากิจกรรมทั้งสองกิจกรรมนี้ สามารถสนับสนุนและเอื้ออำนวยให้เกิดความ
งอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้ จากการท่ีกลุ่มทดลองเล่าเร่ืองท่ีเป็นเหตุการณ์
เลวร้ายของชีวิตซึ่งเป็นการเปิดเผยเพื่อเปิดโอกาส สร้างความเป็นไปได้ในการแปลความ ตีความ
ของเหตุการณ์และประสบการณ์ใหม่จากสมาชิกภายในกลุ่ม (Jirek, 2017) 

ดังน้ัน ผลการวิจัยครั้งน้ี จึงสนับสนุนถึงผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
มีคะแนนเฉล่ียของความงอกงามภายในจิตใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 
สมมติฐานการวิจัยที่ 2 “ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ี

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนนเฉล่ีย
ของความงอกงามภายในจิตใจสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ” ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นมีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความ
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ผิดปกติทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรม โดยจะเห็นได้ว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรมมีความใกล้เคียงกันท้ังก่อนและหลังการทดลอง แม้ว่า
จะได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับการให้ความรู้ (Psychoeducation) เกี่ยวกับความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในรูปแบบของแผ่นพับก็ตาม เห็นได้ชัดว่า โปรแกรม
พัฒนาเสริมสร้างน้ี ส่งผลให้เกิดการพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกทางอารมณ์วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรม ซึ่ งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Shakiba, M., Latifi. A., Navidian, A., (2020) ท่ีได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ือง The 
Effect of Cognitive-Emotional Intervention on Growth and Posttraumatic Stress in 
Mothers of Children with Cancer: A Randomized Clinical Trial ในกลุ่มตัวอย่างคือ มารดา
ของเด็กท่ีเป็นมะเร็ง จากการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯมีอาการเครียดหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญลดลงและมีความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญ การท่ีมารดารับรู้และต้องดูแลบุตรท่ีเป็นโรคมะเร็ง ซึ่ง
เป็นโรคร้ายแรงเรื้อรัง เปรียบเสมือนการเผชิญกับวิกฤตการณ์ของชีวิตหรือเหตุการณ์เลวร้าย ระยะ
หลังการได้รับโปรแกรมฯส่งผลให้อาการเครียดลดลงและพัฒนาความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ี แนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดท่ีใช้
บูรณาการสร้างโปรแกรมฯน้ีท่ีกลุ่มทดลองได้รับน้ัน มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่า เป็นพลังหรือต้น
กำเนิดหลักท่ีสามารถทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้คือ การทำจิตบำบัดท่ีมีการพูดคุยกัน (Jirek, 
2017) และ (Rossouw, 2013) แนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดท่ีกล่าวถึงคือ การให้
คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Therapy) ซึ่งสามารถช่วยให้
บุคคลเกิดความรู้สึกไว้วางใจและเห็นอกเห็นใจกัน จากแนวคิดทฤษฎีท่ีกล่าวมาน้ี เป็นบทบาท
หน้าท่ีของผู้ให้คำปรึกษาท่ีจะเป็นผู้สร้างบรรยากาศหรือส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยเพื่อให้บุคคล
สามารถสำรวจอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับเหตุการณ์เลวร้ายของชีวิต เมื่อบุคคล
สามารถเข้าใจและยอมรับกับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นของตนเองได้ ส่งผลให้บุคคลเกิดความงอก
งามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Tedeschi & Blevins, 2017) ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ี 
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีดังกล่าว มาเป็นหน่ึงในแนวคิดทฤษฎีในการสร้างโปรแกรมฯ ร่วมกับใช้
การบำบัดแบบกลุ่มเข้ามาร่วมด้วย การท่ีบุคคลกล้าเปิดเผยเรื่องราวของตนเองภายในกลุ่ม เล่า
เร่ืองราวและแบ่งปันเรื่องราวกันภายในกลุ่ม ซึ่งเป็นลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรมฯจำนวน 2 
กิจกรรม จะส่งผลให้บุคคลมีโอกาสในการเปล่ียนแปลงการตีความ แปลความของเหตุการณ์
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เลวร้ายท่ีเคยเกิดขึ้นกับตนเองในมุมมองของสมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่งสามารถสนับสนุนและ
เอื้ออำนวยให้เกิดการพัฒนาเสริมสร้างความงอกงามภายกลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้ 
(Jirek, 2017) 

ดังน้ัน ผลการวิจัยครั้งน้ี จึงสนับสนุนถึงผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
มีคะแนนเฉล่ียของความงอกงามภายในจิตใจสูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ เป็นโปรแกรมท่ีมีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ท่ีใช้ในการให้
คำปรึกษา/จิตบำบัด ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎีบุคคลเป็นศูนย์กลาง แบบเกสตอลต์ แบบอัตถิ
ภาวนิยม แบบการรู้การคิด แบบจิตวิทยาเชิงบวก แบบซาเทียร์ และแบบประคับประคองน้ัน 
นำมาใช้สำหรับเสริมสร้างพัฒนาความงอกงามในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีประสบปัญหาทางจิตใจใน
กลุ่มโรคทางอารมณ์เพื่อให้เกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ส่งผลให้มี
ภาวะทางอารมณ์และสุขภาพจิตท่ีดียิ่งขึ้น ดังน้ัน ผู้ท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นนักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาจิตเวช จิตแพทย์และบุคคลท่ีมี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการให้คำปรึกษาควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการนำ
โปรแกรมน้ีไปใช้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ โดยสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด/ทฤษฎีรวมถึง
รูปแบบกิจกรรมเพื่อนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทงาน รวมถึงโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์พัฒนาฯหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เพื่อช่วยเหลือดูแลใน
กลุ่มบุคคลท่ีประสบภาวะวิกฤตเพื่อพัฒนาเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ นอกจากน้ี ยังสามารถนำไปปรับใช้ในรูปแบบของการให้คำปรึกษา/จิตบำบัดแบบ
เด่ียว โดยการประยุกต์และปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของงานได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งถัดไป 
1)ในการวิจัยครั้งน้ี ได้นำโปรแกรมฯไปใช้เฉพาะกับผู้ใหญ่ตอนต้นในกลุ่มผู้ป่วยจิต

เวชโรคความผิดปกติทางอารมณ์เท่าน้ัน ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป สามารถขยายไปสู่กลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชโรคอื่นๆ หรือกลุ่มอายุอื่นๆต่อไปได้ 



  99 

2)จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ท่ี เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ในประเด็นของ
กระบวนการเกิดและปัจจัยท่ีส่งผลต่อกระบวนการเกิดความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ มีความสำคัญไม่น้อยไปกว่าองค์ประกอบของความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยดังกล่าว ไม่ว่าจะ
เป็น การรับรู้สถานการณ์ ต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ภาวการณ์เจ็บป่วยทางร่างกาย เป็นต้น เพื่อ
นำมาบูรณาการในการออกแบบโปรแกรมพัฒนาเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ ซึ่งอาจส่งผลให้โปรแกรมน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

3)จากการวิจัยครั้งน้ี อาจเพิ่มการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงามภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในรูปแบบการบูรณาการแนวทางส่งเสริมต่างๆ ท้ังการให้คำปรึกษา/
จิตบำบัด การให้ความรู้ด้านจิตวิทยา (Psychoeducation) เพื่อให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น 
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เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

เน่ืองด้วย ข้าพเจ้า นางสาวภัทราภรณ์ ธีระการณ์ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยา
พัฒนาการ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กำลังการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างความงอกงามภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยขอให้ท่านตอบข้อความในประเด็นของ
ความงอกงามภายในตนเอง ซึ่งประกอบด้วยข้อความ จำนวน 29 ข้อ โดยจะใช้เวลาในการตอบ
คำถามประมาณ 15-20 นาที แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความงอกงามภายในตนเอง 
หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางข้อความ ท่านมีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบข้อความ

เหล่าน้ันได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการน้ีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้าและการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการ
ปฏิบัติงาน การรักษาพยาบาลและการเรียนของท่าน 

ข้อมูลในการตอบแบบวัดของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ันและจะดำเนินการทำลายข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ี ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและเสียค่าใช้จ่ายใดๆท้ังส้ิน 
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ท่ี นางสาวภัทราภรณ์ ธีระการณ์ นิสิต

ป ริ ญ ญ า โท  ส า ข า วิ ช า จิ ต วิ ท ย า พั ฒ น า ก า ร  ค ณ ะ ม นุ ษ ย ศ า ส ต ร์  Email: 
Phattaraporn017@gmail.com 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วม
การวิจัย สามารถติดต่อได้ท่ี สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ 

 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
นางสาวภัทราภรณ์ ธีระการณ์ 
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แบบวัดความงอกงามภายในตนเอง 
ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบทดสอบถาม 
คำชี้แจง ทำเครื่องหมาย √  ลงใน         หน้าข้อความและกรอกข้อมูลลงใน

ช่องว่างท่ีเป็นจริงในปัจจุบันมากท่ีสุด 
1. เพศ  ชาย  หญิง  เพศทางเลือก 

2. อายุ  18 – 24 ป ี 25 - 32 ปี 33 – 40 ปี 

3. ระดับการศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  ระดับประถมศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ระดับปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี 

4. สถานภาพ  โสด  สมรส  หย่า/แยก 

ส่วนที่ 2 เป็นข้อความเก่ียวกับความงอกงามภายในตนเอง 
คำชี้แจง แบบวัดชุดน้ีจัดทำขึ้นเพื่อวัดความงอกงามภายหลังเผชิญวิกฤตในชีวิตของท่าน

ในช่วงเวลาน้ี โดยข้อความจะกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังจากผ่านเหตุการณ์วิกฤตใน
ชีวิต “ขอให้ท่านทบทวนหรือนึกถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับท่านภายหลังเผชิญวิกฤตในชีวิตแล้วเลือกคำตอบ
ให้ตรงกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด” โดยคำตอบมีให้เลือกดังน้ี 

0 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีเลย 
1 หมายถึง มคีวามสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีในระดับเล็กน้อย

มาก 
2 หมายถึง มคีวามสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีในระดับเล็กน้อย 
3 หมายถึง มีความสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีในระดับปาน

กลาง 
4 หมายถึง มคีวามสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีในระดับมาก 
5 หมายถึง มีความสอดคล้องกับความคิด/ความรู้สึก/พฤติกรรมเหล่าน้ีในระดับมาก

ที่สุด 
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ข้อความ ไม่ม ี
 
0 

เล็กน้อย
มาก 

1 

เล็กน้อย 
 
2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 
4 

มาก
ที่สุด 

5 
ภายหลังเผชิญวิกฤตในชีวติ …       
1.ฉันมีจิตใจที่เข้มแข็งมากกว่าท่ีตนเอง
เคยคิดไว้ 

      

2.ฉันสามารถรับมือและจัดการกับส่ิงท่ี
เกิดขึ้นกับฉันได้ 

      

3.ฉันรับรู้ว่า ตนเองมีจุดแข็งในการท่ีจะ
เอาชนะอปุสรรค 

      

4.ฉันอ่อนแอเกินกว่าจะรบัมือและ
จัดการกับเหตุการณ์เลวร้ายของชีวิตได ้

      

5.ฉันเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่นมากขึ้น       
6. บทเรียนท่ีได้รับจากเหตุการณ์
เลวร้ายทำให้ฉันสามารถเชื่อมโยง
ความรู้สึกกับผู้อื่นท่ีผ่านสถานการณ์
ใกล้เคียงกันได้ดี 

      

7.ฉันเรียนรู้ท่ีจะมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น
ด้วยความจริงใจและเต็มใจ 

      

8.ฉันไม่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น       
9.ฉันไม่พร้อมท่ีจะเข้าใจหรือใส่ใจ
ความรู้สึกของผู้อื่น นอกจากจิตใจของ
ตัวฉันเอง 

      

10.ฉันสามารถเป็นตัวของตัวเองโดยไม่
มีใครมาบังคับ 

      

11.ฉันกล้าเปิดเผยตัวตนและ
ประสบการณ์ส่วนตัวของฉันท้ังแง่ดีและ
ร้ายให้กับบุคคลรอบข้างได้รับรู้ 
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ข้อความ ไม่ม ี
 
0 

เล็กน้อย
มาก 

1 

เล็กน้อย 
 
2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 
4 

มาก
ที่สุด 

5 
ภายหลังเผชิญวิกฤตในชีวติ …       
12.ฉันรู้สึกมีอิสระในการเป็นตัวของ
ตัวเอง 

      

13.ฉันรู้สึกยอมรับตัวตนของตนเองได้       
14.ฉันไม่กล้าเปิดเผยตัวตนของฉัน
ให้กับบุคคลรอบข้างได้รับรู้ 

      

15.ฉันคิดว่าการเปิดเผยประสบการณ์
ส่วนตัวของฉันให้คนรอบข้างได้รับรู้เป็น
เร่ืองท่ีเส่ียงเกินไป 

      

16.ฉันไม่สามารถยอมรับตนเอง
เกี่ยวกับเร่ืองเลวร้ายที่เกิดขึ้นในชีวิตฉัน
ได ้

      

17.ฉันสามารถนำตนเองไปสู่แนว
ทางการใช้ชีวิตท่ีดีกว่าเดิม 

      

18.ฉันสนใจทำกิจกรรมใหม่ๆท่ีไม่เคย
ทำ 

      

19.ฉันมองหาแนวทางใหม่เพื่อให้
ตนเองเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
กว่าเดิม 

      

20.ฉันใช้ชีวิตวนเวียนติดอยู่กับเร่ืองราว
ในอดีต 

      

21.ฉันสามารถจัดลำดับความสำคัญ
ของส่ิงต่างๆในชีวิตได้ 

      

22.ฉันสามารถให้คุณค่ากับส่ิง
เล็กๆน้อยๆในชีวิตประจำวันได้ 
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ข้อความ ไม่ม ี
 
0 

เล็กน้อย
มาก 

1 

เล็กน้อย 
 
2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 
4 

มาก
ที่สุด 

5 
ภายหลังเผชิญวิกฤตในชีวติ …       
23.ฉันค้นพบความหมาย มองเห็น
คุณค่าหรือประโยชน์ของการมีชวีิตอยู ่

      

24.ฉันมีความสุขได้ยากกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น
ในชีวิตแต่ละวันของฉัน 

      

25.ฉันรับรู้ว่า ชีวิตของฉันไม่มีคุณค่า
และประโยชน์ 

      

26.ฉันคิดว่าไม่มีอะไรสำคัญในชีวิตของ
ฉัน 

      

27.ปรัชญา/หลักคำสอนทางศาสนาทำ
ให้ฉันเข้าใจชีวิตตนเองมากขึ้น 

      

28.ฉันรู้สึกผูกพันกับศาสนา/ส่ิงท่ี
ศรัทธา/ส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจมากขึ้น 

      

29.ฉันหมดความศรัทธาในความเชื่อ
เร่ืองศาสนา/ปรัชญาการใช้ชีวิต/ส่ิงท่ียึด
เหน่ียวจิตใจ 
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ภาคผนวก ข 

ตารางกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างความงอกงาม 
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
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รเห็

นคุ
ณ
ค่า

/ซ
าบ

ซึ้ง
ใน

ชีว
ิต 
รว
มถ

ึงส
าม

าร
ถ

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งล
ำดั

บ
คว

าม
สำ
คัญ

ขอ
งส่ิ
งต่
าง
ๆ

ใน
ชีว
ิต 

คว
าม

เข้
าใ
จใ
น

ปร
ัชญ

าห
รือ
หลั

ก
คำ

สอ
นท

าง
ศา

สน
า

เก
ี่ยว
กับ

ชีว
ิต 

ละ
คร
คือ

ชีว
ิต 

(1
,2,

3,4
,5,

6,7
) 

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 

Bi
g 

3 
(1

,2,
3,4

,6,
7)

 
√

 
√

 
√

 
√

 
 

√
 

ใน
วัน

ท่ีใ
จข

อง
ฉัน

เติ
บโ
ต 

…
 

(1
,2,

3,4
,5,

6,7
) 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

 หม
าย
เห
ตุ 

1. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
บุค

คล
เป
็นศู

นย
์กล

าง
 (P

er
so

n-
ce

nte
re

d 
Co

un
se

lin
g 

an
d 

Ps
yc

ho
the

ra
py

) 
2. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
เก
สต

อล
ต์ 
(G

es
tal

t A
pp

ro
ac

h i
n C

ou
ns

eli
ng

 an
d 

Ps
yc

ho
the

ra
py

) 
3. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
อัต

ถิภ
าว
นิย

ม 
(E

xis
ten

tia
l C

ou
ns

eli
ng

 an
d 

Ps
yc

ho
the

ra
py

) 
4. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
กา
รร
ู้กา
รคิ
ด 

(C
og

nit
ive

 A
pp

ro
ac

h i
n C

ou
ns

eli
ng

 an
d 

Ps
yc

ho
the

ra
py

) 
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5. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
จิต

วิท
ยา
เช
ิงบ

วก
 (P

os
itiv

e P
sy

ch
olo

gy
) 

6. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
ซา
เที
ยร
์ (T

he
 S

ati
r M

od
el 

Fa
mi

ly 
Th

er
ap

y a
nd

 B
ey

on
d)

 
7. 
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดแ

บบ
ปร
ะค

ับป
ระ
คอ

ง (
Su

pp
or

tiv
e P

sy
ch

oth
er

ap
y) 

ซึ่ง
ใน
แต่

ละ
ทฤ

ษฎ
ีกา
รใ
ห้ค

ำป
รึก
ษา

/จ
ิตบ

ำบ
ัดน้ั

น 
ผู้ว
ิจัย

ได
้นำ

ส่ว
นห

น่ึง
ขอ

งท
ฤษ

ฎีม
าใ
ช้เ
ท่า

น้ัน
 เพ

ื่อใ
ห้ส

อด
คล้

อง
กับ

กิจ
กร
รม

 
 รา

ยล
ะเ

อีย
ดกิ

จก
รร

ม 
(ต

ัวอ
ย่า

ง)
 

กิจ
กร
รม
ที่ 
1 :
 รู้จ

ักฉั
น 
– ร

ู้จัก
เธอ

 : ส
มา

ชิก
กลุ่

มแ
นะ

นำ
ตัว

 (ช
ื่อเ
ล่น

) แ
ละ

อา
ยุ 
หลั

งจ
าก
น้ัน

ให้
เลื
อก

คำ
คุณ

ศัพ
ท์ท่ี

แส
ดง
ถึง
ตน

เอ
งม
าก
ท่ีสุ

ดใ
นป

ัจจ
ุบัน

มา
 

4 ค
ำ จ

าก
คำ

ท่ีใ
ห้ 
ซึ่ง
เป
็นก

าร
เลื
อก

คำ
จา
กแ

บบ
ทด

สอ
บ 
16

 P
er

so
na

lity
 Fa

cto
rs 

(1
6P

F)
 ป
ระ
กอ

บด้
วย

คำ
คุณ

ศัพ
ท์ท

าง
บว

กแ
ละ

ทา
งล
บ 
อย

่าง
ละ

 2 
คำ

พร
้อม

อธ
ิบา

ยว
่า เ

พร
าะ
อะ

ไร
 ค
ำคุ

ณ
ศัพ

ท์น้ั
น 
จึง
แส

ดง
ถึง
ตน

เอ
ง น

อก
จา

กน้ี
ให้

นึก
ถึง
คำ

คุณ
ศัพ

ท์ท่ี
อย

าก
จะ

ทำ
หร
ืออ

ยา
กจ

ะเ
ป็น

ใน
อน

าค
ต 
พร

้อม
แล

กเ
ปล่ี

ยน
กัน

ใน
กลุ่

ม 
 

กิจ
กร
รม

ท่ี 
2 :

 ข
อง
ขว
ัญ
 : 
ให้
นึก

ถึง
ขอ

งข
วัญ

ท่ีต
นเ
อง
อย

าก
ได้
แล

ะข
อง
ขว
ัญ
ท่ีต

นเ
อง
อย

าก
จะ

มอ
บใ
ห้ค

นอ
ื่น 
ให้
ระ
บุว

่าเ
ป็น

ใค
ร พ

ร้อ
มบ

อก
เห
ตุผ

ล 
จา
กน้ั

นใ
ห้จ

ินต
นา

กา
รว
่า ถ

้าย
้อน

เวล
าก
ลับ

ไป
ได
้ ให้

ลอ
งนึ

กถ
ึงข
อง
ขว
ัญ
ท่ีต

นเ
อง
อย

าก
ได
้แล

ะข
อง
ขว
ัญ
ท่ีต

นเ
อง
อย

าก
จะ
มอ

บใ
ห้ค

นอ
ื่น 
ให้
ระ
บุว

่าเป
็นใ
คร
 พ
ร้อ
ม

บอ
กเ
หตุ

ผล
 ให้

สม
าช
ิกก

ลุ่ม
แล

กเ
ปล

ี่ยน
กัน

แล
ะผู้

วิจ
ัยท

ำก
าร
สร
ุปใ
นต

อน
ท้า

ยก
ิจก

รร
มว

่า ข
อง
ขว
ัญ
สำ
คัญ

ขอ
งช
ีวิต

คือ
อะ

ไร 
เช
่น 
กา
รได

้เป
็นค

นร
ัก 
กา

รท
ำค

วา
มดี

 
กา
รได

้ใช
้ชีว
ิตใ
ห้คุ้

มค่
า อ

าจ
เป
็นข

อง
ขว
ัญ
ใน
ลัก

ษณ
ะร
ูปธ

รร
มห

รือ
นา

มธ
รร
มก

็ได
้ แล

ะถ
้าเลื

อก
ขอ

งข
วัญ

ท่ีดี
ท่ีสุ

ดใ
ห้ตั

วเอ
งได

้เพ
ื่อใ
ห้ต

นเ
อง
มีค

วา
มสุ

ขม
าก

ขึ้น
 จ
ะ

เลื
อก

เพ
รา
ะอ

ะไ
ร 

กิจ
กร
รม
ที่ 
3 :

Th
e L

ett
er

 : ใ
ห้ส

มา
ชิก

กลุ่
มเ
ขีย

นจ
ดห

มา
ยเ
ล่า

เห
ตุก

าร
ณ
์ขอ

งช
ีวิต

 ใน
เห
ตุก

าร
ณ
์ท่ีเ
ป็น

เร่ือ
งส
ำคั

ญ
หร
ือเ
ป็น

เร่ือ
งร
าว
ท่ีอ

ยา
กจ

ะเ
ล่า

ให้
กับ

สม
าช
ิกใ
นก

ลุ่ม
ฟัง

 ก
าร
เผ
ชิญ

กับ
คว

าม
รู้สึ
กเ
ดิม

เห
ล่า
น้ัน

 พ
ร้อ
มก

ับบ
อก

วิธ
ีกา

รจ
ัดก

าร
/ก
าร
ผ่า

นพ
้นเ
รื่อ
งร
าว
สำ

คัญ
เห
ล่า

น้ัน
 แล

กเ
ปล่ี

ยน
ปร
ะเ
ด็น

ระ
หว

่าง
สม

าช
ิก

กลุ่
มร
่วม

กัน
 รว

มถ
ึงแ
นว

ทา
งใ
นก

าร
จัด

กา
รก
ับป

ัญ
หา

เห
มือ

นห
รือ
แต

กต่
าง
กัน

อย
่าง
ไร 
คิด

เห็
นอ

ย่า
งไร

กับ
แน

วท
าง
ท่ีส

มา
ชิก

กลุ่
มค

นอ
ื่นๆ

ได้
กล่

าว
ถึง
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กิจ
กร
รม
ที่ 

4 :
 ฉั
นเ
ป็น

ฉัน
เอ
ง :

 ให้
แล

กเ
ปล

ี่ยน
กัน

ใน
ปร
ะเด็

นท่ี
สม

าช
ิกก

ลุ่ม
แต่

ละ
คน

เค
ยป

ระ
สบ

มา
 โด

ยแ
บ่ง

เป
็น 

4 ป
ระ
เด็
น 
ได
้แก

่ ภ
าร
ะร
ับผิ

ดช
อบ

 
(A

cc
ou

nta
bil

ity
) ค

วา
มบ

กพ
ร่อ
งข
อง
ตน

เอ
ง (

Se
lf-D

efi
cie

nc
y) 
คว

าม
มั่น

คง
ปล

อด
ภัย

 (S
afe

ty/
Se

cu
rity

) แ
ละ

กา
รค
วบ

คุม
 (C

on
tro

l) เ
ลือ

กม
า 1

-2
 ป
ระ
เด็
น 

เน้
นท้ั

งค
วา
มคิ

ดด้
าน

บว
กแ

ละ
ด้า

นล
บ 
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ปร
ะเด็

นร
ะห

ว่า
งส
มา

ชิก
กลุ่

มร
่วม

กัน
 รว

มถ
ึงแ
นว

ทา
งค
วา
มคิ

ด 
ผล

กร
ะท

บข
อง
คว

าม
คิด

ท่ีม
ีผล

ต่อ
พฤ

ติก
รร
ม

แล
ะอ

าร
มณ

์เห
มือ

นห
รือ
แต

กต่
าง
กัน

อย
่าง
ไร 
คิด

เห็
นอ

ย่า
งไร

กับ
แน

วท
าง
ท่ีส

มา
ชิก

กลุ่
มค

นอ
ื่นๆ

ได้
กล่

าว
ถึง

 แล
ะเพ

ิ่มเ
ติม

กา
รใ
ห้ 

Ps
yc

ho
ed

uc
ati

on
 เก

ี่ยว
กับ

คว
าม

คิด
ท่ีส

มเ
หตุ

สม
ผล

 แล
ะท

ำใ
ห้เ
ข้า
ใจ
ผล

ขอ
งค
วา
มคิ

ด 
โด
ยเ
น้น

ไป
ท่ีก

าร
คิด

ด้า
นดี

ขอ
งต
นเ
อง
/ค
วา
มส

าม
าร
ถข

อง
ตน

เอ
ง จ

ะท
ำใ
ห้เ
กิด

มุม
มอ

งท่ี
ดีต่

อต
นเ
อง

มา
กข

ึ้น 
แล

ะม
ุมม

อง
ท่ีดี

ต่อ
เห
ตุก

าร
ณ
์มา

กข
ึ้นด้

วย
 

กิจ
กร
รม
ที่ 

5 :
 M

y H
er

o :
 ให้

สม
าช
ิกใ
นก

ลุ่ม
เลื
อก

 H
er

o ข
อง
ตน

เอ
ง ท้ั

งท่ี
มีอ

ยู่ใ
นช

ีวิต
จร
ิงแ
ละ

ไม
่มอี

ยู่ใ
นช

ีวิต
จร
ิง บ

อก
ลัก

ษณ
ะแ
ละ

เห
ตุผ

ลป
ระ
กอ

บ 
หลั

งจ
าก
น้ัน

ให้
กลั

บไ
ปดู

ท่ีค
ำคุ

ณ
ศัพ

ท์ท่ี
ตน

เอ
งเลื

อก
ไว
้ท่ีแ

สด
งถ
ึงต
นเ
อง
ใน
กิจ

กร
รม
ที่ 

1 ม
ีเป
้าห

มา
ยว
่า อ

ยา
กจ

ะพ
ัฒ
นา

ตัว
เอ
งอ
ย่า
งไร

เพ
ื่อใ
ห้เ
ป็น

หร
ือใ
กล้

เคี
ยง

กับ
แบ

บ 
My

 H
er

o โ
ดย

คำ
ถา
มท่ี

ใช
้ถา
มเ
พื่อ

เป
ิดป

ระ
เด็
นใ
นก

ลุ่ม
คือ

 “H
er

o น้ี
มีป

รัช
ญ
าใ
นก

าร
ใช
้ชวี
ิตอ

ย่า
งไร

หร
ือม

ีส่ิง
ใด
เป
็นหั

วใ
จส

ำคั
ญ
ใน
กา
รพ

ัฒ
นา

 H
er

o น้ี
” 

เช
่น 
คว

าม
รัก
 ค
วา
มดี

 ค
วา
มก

ตัญ
ญ
 ูค
วา
มย

ุติธ
รร
ม 
คว

าม
ถูก

ต้อ
ง ค

วา
มพ

อดี
หร
ือห

ลัก
ศา

สน
าใ
ดๆ

ก็ต
าม

 พ
ร้อ
มแ

ลก
เป
ลี่ย

นก
ันใ
นก

ลุ่ม
  

กิจ
กร
รม
ที่ 

6 :
 ช
ีวิต

คือ
ละ

คร
 : ใ

ห้ส
มา

ชิก
กลุ่

มเ
ล่น

ตา
มเ
น้ือ

เร่ือ
งแ
ละ

บท
บา

ทท่ี
หน่ึ

งใ
นส

มา
ชิก

กลุ่
มถ

ูกคั
ดเ
ลือ

กม
าจ
าก
ใน
กลุ่

ม 
ลัก

ษณ
ะค

ล้า
ยก

ับ 
Ps

yc
ho

 
Dr

am
a เ

ป็น
เห
ตุก

าร
ณ
์ท่ีต

นเ
อง
ต้อ

งเผ
ชิญ

กับ
วิก
ฤต

ขอ
งช
ีวิต

แล
ะก

้าว
ผ่า
นม

าแ
ล้ว
 เจ

้าข
อง
เห
ตุก

าร
ณ
์กำ
หน

ดบ
ทบ

าท
แล

ะบ
ทพ

ูดใ
ห้ก

ับตั
วล
ะค

รใ
นเ
หตุ

กา
รณ

์น้ัน
 

สา
มา

รถ
เลื
อก

สม
าช
ิกใ
นก

ลุ่ม
ท่า

นใ
ดก

็ได
้เป
็นตั

วล
ะค

รใ
นเ
หตุ

กา
รณ

์ท่ีต
นเ
ล่า
 แล้

วน
ำม

าป
ระ
เด็
น/
ข้อ

คิด
ท่ีไ
ด้ม

าแ
ลก

เป
ลี่ย

นก
ันภ

าย
ใน
กลุ่

ม 
พร

้อม
สร
ุปเ
พิ่ม

เติ
มใ
น

ปร
ะเด็

นอ
งค์
ปร
ะก

อบ
ต่า

งๆ
 ขอ

งค
วา
มง
อก

งา
มภ

าย
หลั

งเผ
ชิญ

เห
ตุก

าร
ณ
์สะ

เทื
อน

ขว
ัญ
 แล

ะต้ั
งค
ำถ

าม
เพ
ิ่มเ
ติม

ว่า
 เห็

นส่
วน

ท่ีดี
อะ

ไรใ
นต

นเ
อง
จา
กเ
รื่อ
งน้ี
 ถ
้าเลื

อก
ได
้จะ
รู้สึ
ก 
คิด

 ห
รือ
คา

ดห
วัง
อย

่าง
ไรบ

้าง
 แล

ะถ
า้ส่ิ
งท่ี
ทำ

ให้
ตน

เอ
งม
ีคว

าม
สุข

 แล
ะดี

กับ
คน

รอ
บข

้าง
แล้

ว ต
นเ
อง
จะ
เป
็นอ

ย่า
งไร

 แล
ะค

นอ
ื่นจ

ะไ
ด้ร
ับผ

ลอ
ะไ
ร 

กิจ
กร
รม
ที่ 

7 :
 B

ig 
3 :

 ให้
สม

าช
ิกก

ลุ่ม
บอ

กจ
ุดแ

ข็ง
ขอ

งต
นเ
อง
 3 
ลัก

ษณ
ะ ว

่าไ
ด้พ

ัฒ
นา

มา
จา
กเ
รื่อ
งใ
ด 
หร
ืออ

ะไ
รท
ำใ
ห้ต

นเ
อง
เรีย

นร
ู้ส่ิง
น้ีม

า ส่ิ
งใ
ดท่ี

ทำ
ให้

ผ่า
นม

าไ
ด้ 
แล

กเ
ปล

ี่ยน
กัน

ใน
กลุ่

ม 
นอ

กจ
าก
น้ีใ
ห้ส

มา
ชิก

กลุ่
มล

อง
เส
นอ

ให้
เพ
ื่อน

สม
าช
ิกว
่าอ
ะไ
รเป

็นจ
ุดแ

ข็ง
หร
ือห

ลัก
คำ

สอ
น/
ปร
ัชญ

าช
ีวิต

ท่ีจ
ะม

อบ
ให้
กับ

ตน
เอ
ง/

เพ
ื่อน

สม
าช
ิกภ

าย
ใน
กลุ่

ม 
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12
0 

กิจ
กร
รม
ที่ 

8 :
 ใน

วัน
ท่ีใ
จข

อง
ฉัน

เติ
บโ
ต 

…
 : ม

ีต้น
ไม
้ 1 
ต้น

 ชว
นส

มา
ชิก

ใน
กลุ่

มคิ
ดว

่า ถ
้าห

าก
เป
รีย
บเ
ทีย

บล
ำต้

นข
อง
ต้น

ไม
้ต้น

น้ีเ
ป็น

ตัว
เรา

 ม
ีคุณ

ลัก
ษณ

ะ
อย

่าง
ไร 
 ก
ิ่งก
้าน

สา
ขา
ขอ

งต้
นไ
ม้คื

อส่ิ
งท่ี
อย

าก
จะ
พัฒ

นา
 พ
ุ่มไ
ม้ด้

าน
บน

คือ
ส่ิง
ปก

คลุ
มห

รือ
คุ้ม

คร
อง
ตัว

เข
า แ

ละ
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ชื่อ – สกุล     สถานที่ทำงาน 
1. ดร.ณฐวัฒน์ ล่องทอง  คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2. คุณพีรดา อุ่นไพร   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3. คุณสันติภาพ นันทะสาร  สถาบันวิทยสิริเมธี 
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จดหมายรับรองเชิงจริยธรรม 
และจดหมายขออนุญาตใช้แบบวัด Posttraumatic Growth 
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Lawrence G. Calhoun, Ph.D. 
Professor 
Department of Psychology and 
Interdisciplinary Health Psychology Doctoral Program 
UNC Charlotte 
Charlotte NC 28233 USA 

Developmental Psychology Department, 
Faculty of Art, 
Srinakharinwirot University, 
114 Sukhumwit 23, 
Bangkok, Thailand, 10110 

October 2, 2021 
  
Dear Mr. Calhoun 
I, Phattaraporn Teerakarn, am studying a Master of Arts Program in Developmental 
Psychology at Srinakharinwirot University, Thailand. I am interested in doing research on 
the topic “posttraumatic growth in young adults with mood disorder”. 
  
My thesis topic is: Effect of Programs on Posttraumatic Growth among Young Adults with 
Mood Disorder. The objectives were develop the program and study the effects of 
the programs for enhancement posttraumatic growth among young adults with mood 
disorder. Participants consisted of 30 patients who were diagnosed with mood disorder 
by DSM-4. They were equally assigned into the experimental group and control group 
by lower total score of Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). Data were then analyzed 
using descriptive statistics, Repeated Measures ANOVA. That data was collected by 
pretest and posttest score on the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). 
  
The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) is an important tool for my 
research. Therefore, I wrote a letter requesting permission to utilize the Posttraumatic 
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Growth Inventory from the APA legally. I sincerely hope for your generosity 
of permission. Respectfully, I am looking forward to your kind reply. 
  
Sincerely yours. 
Phattaraporn Teerakarn 
A Master Student of Arts Program in Developmental Psychology, 
Srinakharinwirot University, Thailand. 
Phattaraporn017@gmail.com 
 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ภัทราภรณ ์ธีระการณ ์
วัน เดือน ปี เกิด 17 มีนาคม 2537 
สถานที่เกิด พิษณุโลก 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาจิตวิทยา(คลินิก) จาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
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