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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
เชิงบวกเพื่อเสรมิสรา้งสขุภาวะทางจติใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์
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ปีการศกึษา 2566 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. อมราพร สรุการ  
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม อาจารย ์ดร. สิทธิพร ครามานนท ์ 

  
งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองวัดก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 

เปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทันตแพทยร์ะหว่างก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบ
กลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก  2) เปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันต
แพทย ์ระหว่างกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
เชิงบวก และกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดเ้ข้าร่วมโปรแกรม  แต่ได้รบัคู่มือสุขภาวะทางจิตใจ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็น
นกัศึกษาทนัตแพทยร์ะดบัปรญิญาตรี จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคมุ 10 คน โดย
การจบัคู่ (Match pair) เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีไ้ดแ้ก่ แบบวดัสขุภาวะทางจิตใจ ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบับ 
เท่ากับ 0.958 และโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก  8 ครัง้ 
สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 120 นาที วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบ
จบัคู่ (Paired t-test) และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการวิจัยพบว่า 1) สุขภาวะทาง
จิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทยท์ี่ไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชงิ
บวกหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 2) สุขภาวะทางจิตใจใน
นักศึกษาทันตแพทยภ์ายหลังการทดลองในกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าคะแนนสขุภาวะทางจิตใจสงูกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรม เท่ากับ 1.16 จากผลการศึกษา คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรทันต
แพทยศาสตรบณัฑิตสามารถน าโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มนีไ้ปเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนนกัศึกษา
ในช่วงเริ่มตน้ของการฝึกปฏิบัติทางคลินิกหรือหลังปิดภาคการศึกษา  เพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจใหแ้ก่
นกัศกึษาทนัตแพทยไ์ด ้
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This quasi-experimental study with a pretest-posttest design aimed to: (1) compare the 

psychological well-being of dental students in the experimental group before and after participating 
in a group counseling program based on positive cognitive behavioral therapy (Positive CBT); and 
(2) to compare the psychological well-being of dental students in the experimental group with those 
in the control group who received a psychological well-being manual. The sample comprised 20 
undergraduate dental students, matched by psychological well-being scores and randomly assigned 
to either the experimental or control group, with 10 students in each group. The research instruments 
included a psychological well-being scale (Cronbach’s alpha = 0.958) and a group counseling 
program based on positive CBT. The program consisted of eight sessions, conducted twice weekly, 
each lasting 120 minutes. The data were analyzed using mean, standard deviation, paired t-tests, 
and independent t-tests. The findings revealed that: (1) the psychological well-being scores of dental 
students in the experimental group were significantly higher after the intervention compared to before 
the intervention (p < .05), and (2) the psychological well-being scores of the experimental group 
were significantly higher than those of the control group (p < .05). The effect size of the program was 
1.16. The results suggest that the Executive Committee of the Doctor of Dental Surgery Program 
could implement this group counseling program at the beginning of clinical practice or after the 
semester ends to enhance the psychological well-being of dental students. 

 
Keyword : Group counseling, Positve cognitive behavioral therapy, Psychological well-being, Dental 
student 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ปัญหาสขุภาพจิตเป็นปัญหาส าคญัที่เกิดขึน้ทั่วโลก ในปี 2562 มีรายงานว่าพบประชากร

ประมาณ 970 ลา้นคนที่ประสบกบัปัญหาสขุภาพจิต และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง  (World 
Health Organization, 2022) ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน จากกรมสุขภาพจิต รายงานว่า ในปี 
2563 และ 2564 มีจ านวนผูป่้วยใหม่ที่มารบับริการการรกัษาทางดา้นสุขภาพจิตเพิ่มขึน้ 78,844 
และ 86,590 คน ตามล าดบั (กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม
อายุ ปัญหาสุขภาพจิตมักเกิดในกลุ่มวยัรุ่น ช่วงวัย 15-24 ปี (พันธุ์นภา กิตติรตันไพบูลย์, 2563) 
โดยเฉพาะในกลุม่นิสิต นกัศกึษาซึ่งอยู่ในวยัที่ตอ้งเผชิญกบัการปรบัตวัในหลาย ๆ ดา้น เช่น ความ
กดดันทางการศึกษา การแยกที่พักอาศัยออกจากครอบครวั ความรบัผิดชอบที่มากขึน้ เป็นต้น  
(Pedrelli et al., 2015)  

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตพบได้ในทุกกลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่าบุคลากรทางการแพทยม์ีความเครียดจากการท างาน
ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับวิชาชีพอ่ืน ความเครียดที่เกิดขึน้นีม้ักเกิดจากภาระงานที่ต้องมีความ
รบัผิดชอบสูง การตัดสินใจที่ต้องชั่ งน ้าหนักข้อดีกับข้อเสีย เพื่อเลือกทางที่เหมาะสมและเกิด
ประโยชน์สูงสุด อีกทั้งยังมีความคาดหวังจากประชาชนผู้มารับบริการ  (Arif et al., 2022; 
Nwobodo et al., 2023; Ramirez et al., 1996; Riley, 2004) ทนัตแพทยเ์ป็นอีกหนึ่งวิชาชีพที่พบ
ปัญหาความเครียดสูง ทั้งจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีเสียงดังจากการใชเ้ครื่องมือท า
หัตถการ การใชส้ายตาที่ตอ้งเพ่งและใชแ้สงที่สว่างมากเป็นเวลานานเพื่อเขา้ท างานในช่องปาก 
การท าหตัถการที่ตอ้งอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน ซึ่งท าใหเ้กิดความอ่อนลา้ สง่ผลต่อทัง้สขุภาพกาย
และสขุภาพจิต (Johns & Jepsen, 2015; Myers & Myers, 2004; Song & Kim, 2019) 

ส าหรบันักศึกษาทันตแพทย ์นอกเหนือจากอยู่ในช่วงวัยที่ตอ้งมีการปรบัตวัมาก ยังตอ้ง
เผชิญกับการเรียนการสอนในสาขาวิชาชีพที่มีความเครียดและความกดดันสูง ทั้งในส่วน
เนือ้หาวิชาเรียน การฝึกในหอ้งปฏิบติัการ และทางคลินิกกับผูป่้วยจริง โดยลกัษณะของงานเป็น
งานชิน้เล็กที่มีรายละเอียดมาก อีกทั้งยังตอ้งท างานภายใตส้รีระในช่องปากที่มีพืน้ที่จ  ากัด ซึ่ง
จะต้องมีความระมัดระวังเป็นอย่างมาก เพื่อให้ได้การรักษาที่มีคุณภาพ และไม่ ก่อให้เกิด
ภยันตรายต่อผู้ป่วย น าไปสู่การเกิดความเครียดและความวิตกกังวลในนักศึกษาทันตแพทย ์
(ณฐัวธุ แกว้สทุธา, 2557; ทนัตแพทยสภา, 2562, 2566ข) 
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ในปี 2565 ทนัตแพทยสภาร่วมกบัคณบดีของคณะทนัตแพทยศาสตรใ์นประเทศไทย ได้
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาทันตแพทย์ที่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงอย่าง
ต่อเนื่อง (จิรภา วรรณค า, 2565; เจาะลึกระบบสุขภาพ , 2565; วัชรินทร ์จงกลสถิต, 2564; วีระ 
สุขุมธรรมรตัน์ et al., 2552) อีกทัง้จากการส ารวจภาวะซึมเศรา้ขัน้ตน้ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาทันต
แพทย์ พบภาวะซึมเศรา้ในระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันเกินกว่ารอ้ยละ 50 (เจาะลึกระบบ
สขุภาพ, 2566; เฮลทส์เตชนั, 2566) และพบว่ารอ้ยละ 8 ของนกัศกึษาทนัตแพทยจ์าก 17 สถาบนั 
มีอาการทางสุขภาพจิตระดับรุนแรง โดยที่ตัวนักศึกษาอาจไม่ทราบว่าตนเองก าลังมีปัญหา
สขุภาพจิตอยู่ (ทนัตแพทยสภา, 2566ข) 

จากงานวิจัยเชิงส ารวจที่ผ่านมา พบว่านักศึกษาทันตแพทยช์ัน้ปีที่ 4-6 ซึ่งเป็นช่วงชัน้ที่
เขา้สู่การลงปฏิบติัทางคลินิกมีแนวโนม้ที่จะพบปัญหาสขุภาพจิตสงูกว่าชัน้ก่อนลงคลินิก (ปีที่ 1-3) 
มากกว่า 3.5 เท่า (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, 2557; สมพิศ คินทรักษ์ , 2556) อีกทั้งยังมีค่าคะแนน
ความสุขน้อยกว่าชั้นก่อนลงคลินิก (วีระ สุขุมธรรมรตัน์, พรพจน ์เฟ่ืองธารทิพย์, สมศักดิ์ ไมตรี
รตันะกุล, และนิติพันธ ์จีระแพทย,์ 2552) โดยในชัน้ปีที่ 4 เป็นปีแรกที่นกัศึกษาทนัตแพทยจ์ะตอ้ง
เขา้สู่การฝึกปฏิบติัทางคลินิกกบัผูป่้วยจริง การวางแผนการเรียนร่วมกบัการฝึกปฏิบติังานที่ตอ้งมี
การติดต่อนัดหมายผู้ป่วย และการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางคลินิกต่าง ๆ ท าให้เป็นปีที่
นกัศึกษาจะตอ้งปรบัตวัเขา้กบับริบทของการท างานภายใตค้วามเขม้งวดในการประเมินคุณภาพ
งานที่ละเอียดและตอ้งอาศยัความรอบคอบเพื่อไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย ดว้ยยงัมีประสบการณ์
การฝึกปฏิบติัที่ยงันอ้ย ท าใหน้กัศกึษามีโอกาสเกิดความเครียด และความวิตกกงัวลไดส้งูกว่าชัน้ปี
อ่ืน ๆ (จิรภา วรรณค า, 2565; ภัทรวรรณ พรวุฒิกูล, 2551) นักศึกษาทันตแพทย์ต้องเผชิญกับ
บริบทสภาพแวดลอ้ม ความคาดหวงั และสถานการณต่์าง ๆ ที่ไม่เอือ้ต่อการมีสขุภาพจิต และสุข
ภาวะทางจิตใจที่ดี ซึ่งผลกระทบที่ตามมาอาจส่งผลต่อการท างานกบัผูค้นรอบขา้ง การใหบ้ริการ
รกัษาผูป่้วย ประสิทธิภาพการเรียน และต่อสขุภาพจิตของตัวนักศึกษาเอง (Aboalshamat et al., 
2015; Stormon et al., 2022; Uraz et al., 2013)  

สุขภาวะทางจิตใจเป็นสภาวะที่แสดงถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี  และอารมณ์ที่สมบูรณ์
เขม้แข็ง มีความสขุ พึงพอใจในชีวิต มองสภาพแวดลอ้มทางสงัคมในสถานการณห์นึ่ง ๆ ในแง่มมุที่
สรา้งสรรค์ รบัรูว้่าตนเองมีอิสระ มีเป้าหมายในชีวิต สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และ
สิ่งแวดลอ้มรอบตัว เลือกท าในสิ่งที่สอดคลอ้งกับความตอ้งการของตนเอง ยอมรบัในสิ่งที่ตนเอง
เป็น มีมุมมองต่อประสบการณ์ในชีวิตในแง่ดี มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน ท าให้เกิดความ
สมดุลทางจิตใจ ช่วยใหบุ้คคลสามารถรบัมือกับการเปลี่ยนแปลง ด ารงชีวิตไดอ้ย่างเป็นปกติสุข 
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และเกิดความเจริญงอกงามในจิตใจ (Ryff, 2014; ชาญ รตันะพิสิฐ และ ชัญญา ลีศ้ัตรูพ่าย, 
2558) การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีจะช่วยใหน้ักศึกษามีระดับความเครียด ความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศรา้ลดนอ้ยลง ส่งผลต่อสุขภาพจิตในทางที่ดี รวมถึงช่วยป้องกัน หรือลดโอกาสในการ
เกิดปัญหาสขุภาพจิตได ้ (Iani et al., 2019; Liu et al., 2009; Sugiura et al., 2005; Young Joo, 
2020) นกัศึกษาทนัตแพทยท์ี่มีคะแนนสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดับสงูจะมีความเครียดนอ้ยกว่า
นกัศึกษาที่มีสุขภาวะทางจิตใจในระดับต ่า (Sugiura et al., 2005; Uraz et al., 2013) นอกจากนี ้
การเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ จะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาทันตแพทย์มีความสามารถในการเรียน 
(Academic performance) รวมถึงการปฏิบติัทางคลินิก (Clinical performance) ที่สงูขึน้อีกดว้ย 
(Amjad et al., 2023; Jowkar et al., 2020; Klapp et al., 2023; Preoteasa et al., 2015) 

การเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทยจ์ะช่วยป้องกันการเกิดปัญหา
สขุภาพจิต อีกทัง้ยงัช่วยเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานทางคลินิกในหลาย ๆ ดา้น ทัง้การท างาน
อย่างมีเป้าหมาย การตระหนกัถึงศกัยภาพและมองเห็นขอ้ควรปรบัปรุงที่พฒันาไดข้องตนเอง การ
ท างานร่วมกับผูอ่ื้น สามารถการตัดสินใจ และจัดการสิ่งต่าง ๆ ได ้ (Amjad et al., 2023; Iani et 
al., 2019; Jowkar et al., 2020; Liu et al., 2009; Sugiura et al., 2005; Young Joo, 2020) 
ดว้ยเหตุนีจ้ึงท าใหผู้ว้ิจัยสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจ
ใหก้บันกัศกึษาทนัตแพทย ์

การปรกึษาเพื่อเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจ มีทัง้การปรกึษารายบุคคล และการปรกึษา
แบบกลุ่ม ดว้ยการปรกึษาแบบกลุ่มจะช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาคนเดียวสามารถเขา้ถึงผูร้บับริการ
หรือสมาชิกกลุ่มจ านวนมากไดใ้นคราวเดียว และการรวมกลุ่มอาจมีประสิทธิผลของการบ าบัด
มากกว่าแบบรายบุคคลในแง่ของการสนับสนุนจากผูอ่ื้นที่อยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการเขา้ใจ รบัรู ้และร่วมกันหาทางแก้ปัญหาให้แก่กันไดใ้นระดับกลุ่ม 
(Corey, 2016; Pappas, 2023; Trotzer, 2006) ผูว้ิจยัจึงประสงคท์ี่จะพฒันาโปรแกรมการปรกึษา
ในรูปแบบกลุม่ ซึ่งเป็นการน าแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มบคุคลที่อยู่ในบรบิทคลา้ยคลงึกนัมา
เสรมิแรง และช่วยเหลือกนัภายในสมาชิกกลุม่  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจดว้ยวิธีการต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness program) แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 
Psychological Intervention) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: 
CBT) การบ าบัดด้วยการร  าลึกความหลัง  (Reminiscence therapy) (Koydemir et al., 2021; 
van Dierendonck & Lam, 2023; Weiss et al., 2016) และจากขอ้มลูสนบัสนุนจากการวิเคราะห ์  
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อภิมาณผลของโปรแกรมการปรึกษาต่อสุขภาวะทางจิตใจ พบว่าการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนว
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  ช่วยส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางจิตใจได้ดีและมีค่าอิทธิพล 
(Effect size) สงูกว่าวิธีอ่ืน ๆ (Weiss et al., 2016) 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัมีงานวิจยัสนบัสนุนว่าการใหค้วามส าคญักบัอารมณเ์ชิงบวก จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  (Craske et al., 2019; Geschwind 
et al., 2011; Widnall et al., 2020) ด้วยการบ าบัดความ คิดและพฤติกรรมแบบดั้ ง เดิ ม 
(Traditional CBT) จะมุ่งเนน้ไปที่การลดความคิดและพฤติกรรมที่ส่งผลใหเ้กิดอารมณเ์ชิงลบ โดย
วิธีการชวนใหผู้ร้บับริการสนใจกบัเรื่องราวที่เป็นปัญหาหรือสถานการณเ์ชิงลบ ซึ่งอาจน าไปสู่การ
กระตุน้อารมณ์เชิงลบของผูร้บับริการได ้ดว้ยเหตนุีจ้ึงมีผูส้นับสนุนการบูรณาการระหว่างแนวคิด
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม เขา้กบัจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) และการบ าบดั
แบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น -โฟกัส (Solution-focused brief therapy: SFBT) เกิดเป็นแนว
ทางการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก (Positive CBT) ที่สามารถช่วยกระตุน้อารมณ์เชิง
บวก ส่งเสริมใหเ้กิดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มุ่งเนน้ในการส ารวจ และเชื่อมโยงจดุแข็งหรือ
ศกัยภาพที่ผูร้บับริการมีอยู่แลว้ในตนเอง เกือ้หนุนใหเ้กิดความรูส้ึกดี ตระหนักถึงสิ่งดี ๆ ในตนเอง 
สามารถปรบัตวั มองสิ่งต่าง ๆ รอบตวั และคนรอบขา้งในมมุมองเชิงบวก สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
และการเจรญิงอกงามของตนเอง โดยตัง้อยู่บนพืน้ฐานความเป็นจริง น าไปสูก่ารเพิ่มความสขุ และ
สขุภาวะใหแ้ก่ผูร้บับริการ (Bannink & Geschwind, 2021; Geschwind et al., 2019) ดว้ยเหตุนี ้
ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก เพื่อสง่เสรมิใหเ้กิดสขุภาวะทางจิตใจไดม้ีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและขอ้มูลต่าง ๆ ที่ไดก้ล่าวมานี ้ยังไม่พบการศึกษาถึงการ
พัฒนาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อ
เสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์ดว้ยช่องว่างดังกล่าวนี ้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
พัฒนาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อ
เสรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจใหก้บันกัศกึษาทนัตแพทยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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ค าถามวิจัย 
1. สขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทันตแพทย ์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่ม

ตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
หรือไม่ อย่างไร 

2. สุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทยก์ลุ่มทดลองที่ เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษา
แบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทยร์ะหว่างก่อนและหลงัเขา้

รว่มโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก  
2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์ระหว่างกลุ่มทดลองที่เขา้

ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก และกลุ่ม
ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

ความส าคัญของการวิจัย 
ประโยชนใ์นเชิงวิชาการ 

1. ได้พัฒนาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก เพื่อใหไ้ดก้ระบวนการที่เหมาะสมต่อการเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่ม
นกัศกึษาทนัตแพทย ์

2. เพื่อเป็นแนวทางในการต่อยอดแนวคิดการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในกลุม่ตวัอย่างอ่ืน ๆ 

ประโยชนใ์นเชิงปฏิบัติ 
1. เป็นแนวทางใหก้บันกัจิตวิทยา หรือฝ่ายกิจการนกัศึกษาที่ดแูลกลุ่มนกัศึกษาทนัต

แพทย ์ในการน าไปใชเ้สรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจใหก้บักลุม่นกัศกึษาทนัตแพทย ์
2. นักจิตวิทยา หรือฝ่ายกิจการนักศึกษาสามารถน าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม

ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มนกัศกึษาสาขาอ่ืน ๆ ที่อยู่
ในบรบิทใกลเ้คียงกนั เช่น นกัศกึษาดา้นวิทยาศาสตรส์ขุภาพ เภสชักร แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) ด าเนินการวิจัย

แบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group 
design) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  
นักศึกษา ชั้นปีที่  4 หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปี

การศกึษา 2566 จ านวน 76 คน (ทะเบียนนกัศกึษา, 2566) 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

นกัศึกษา ชัน้ปีที่ 4 หลกัสูตรทันตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 
20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน มีรายละเอียดเกณฑค์ัดเขา้และ
คดัออก ดงันี ้

เกณฑก์ารคัดเข้า 
1) เป็นนกัศกึษาทนัตแพทย ์ปี 4 
2) ไดค้ะแนนจากแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจตัง้แต่ระดบัปานกลางลงไป (นอ้ยกว่า

หรือเท่ากบั 234 คะแนน) 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้

เกณฑก์ารคัดออก 
1) เขา้รว่มการวิจยัไม่ครบ 8 ครัง้ 
2) ปฏิเสธ และขอยติุการเขา้รว่มการวิจยั 
3) มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย และ/หรือทางจิตใจที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ทางจิตเวชระยะก าเรบิ (Active phase) ที่ตอ้งรกัษาดว้ยการใชย้า 
4) ลาออกจากการเป็นนกัศกึษาทนัตแพทยร์ะหว่างที่เขา้รว่มการทดลอง 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตาม

แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ สขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์

ขอบเขตด้านระยะเวลาของการวิจัย 
เริ่มตัง้แต่ พฤศจิกายน 2566 จนถึง มิถนุายน 2567 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
นักศึกษาทันตแพทย์ หมายถึง บุคคลที่ก าลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร

บณัฑิต ชัน้ปีที่ 4 คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. สุขภาวะทางจิตใจของนักศึกษาทันตแพทย ์หมายถึง การรายงานของนกัศึกษาทันต

แพทยถ์ึงสภาวะที่บุคคลรบัรูว้่าตนไดท้ าในสิ่งที่ตอ้งการและท าไดส้  าเร็จ สามารถเลือกสิ่งต่าง ๆ ที่
เหมาะสมกับตนเองไดอ้ย่างอิสระ สามารถปรบัตัวและจัดการสภาพแวดลอ้มใหส้อดคล้องกับ
ความตอ้งการของตนเองได ้ตระหนักรูถ้ึงศักยภาพของตนเองและมีความตอ้งการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง มีสมัพันธภาพที่ดีกบับุคคลอ่ืน สามารถก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเองได ้มี
ทศันคติที่ดีต่อตวัเอง ยอมรบัในการกระท าหรือบทบาทหนา้ที่ของตนเอง ซึ่งมีองคป์ระกอบ 6 ดา้น 
ตามแนวคิดของ Ryff (1995) ไดแ้ก่ 

1) อิสระแห่งตน (Autonomy) หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาทันตแพทยใ์นการ
ตดัสินใจสิ่งต่าง ๆ ดว้ยตนเองอย่างเป็นอิสระ สามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สดุใหก้บัตนเองได ้ฝืน
แรงกดดนัทางสงัคมในดา้นการคิด การกระท า และประเมินตนตามมาตรฐานของตนเอง 

2) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม (Environment Mastery) หมายถึง 
ความสามารถของนักศึกษาทันตแพทย์ในการจัดการกับสถานการณ์ให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของตนเอง และใชโ้อกาสรอบตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal Growth) หมายถึง ความรูส้ึกของนกัศึกษาทันต
แพทยว์่าตนเองเติบโต มีการพฒันาทัง้ร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง พรอ้มเปิดรบัประสบการณ์
ใหม่ ตระหนกัถึงศกัยภาพในตนเอง และมองเห็นโอกาสในพฒันาตนอยู่ตลอดเวลา 

4) การมีสัมพันธภาพที่ ดีกับผู้อ่ืน (Positive Relations with Others) หมายถึง การที่
นักศึกษาทันตแพทย์มีความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับบุคคลอ่ืน เขา้ใจลักษณะการให้และรบัใน
สัมพันธภาพของมนุษย์ มีความรักและมีมิตรภาพที่ ดีแก่ผู ้อ่ืน สามารถติดต่อสื่อสารในเชิง
สรา้งสรรค ์และมีความสขุกบัการอยู่รว่มกบับุคคลอ่ืน  

5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การมีเป้าหมายในชีวิต โดยเป็น
สิ่งที่นกัศึกษาทนัตแพทยใ์หค้วามส าคญั ปรารถนาใหเ้กิดขึน้ในอนาคต และเป็นแรงจูงใจใหม้ีพลงั
มุ่งไปสูเ่ปา้หมาย รูส้กึถึงความหมายของชีวิตในปัจจบุนัและชีวิตที่ผ่านมาในอดีต 
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6) การยอมรบัตนเอง (Self-Acceptance) หมายถึง การพึงพอใจในตนเองของนกัศึกษา
ทนัตแพทย ์มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองทัง้ในอดีตและปัจจุบนั มองตวัเองในทางบวก สามารถยอมรบั
ทัง้ดา้นที่ดีและไม่ดีของตนเอง 

ในการวัดสุขภาวะทางจิตใจของนักศึกษาทันตแพทย ์ผูว้ิจัยได้พัฒนาและปรบัปรุงขอ้
ค าถามจากแบบวัด Ryff's Psychological Well Being Scales ฉบับแปลภาษาไทย (อาภากร 
เปรีย้วนิ่ม, พูลพงศ์ สุขสว่าง และปิยะทิพย์ ประดุจพรม , 2563) เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท
การศึกษาและนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีจ านวนข้อทั้งหมด 54 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 9 ข้อ
ค าถามในแต่ละองคป์ระกอบ เป็นแบบทดสอบประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดับ คือ ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็นดว้ยปานกลาง (2) ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย (3) เห็นดว้ยเล็กนอ้ย (4) เห็นดว้ย
ปานกลาง (5) และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (6) โดยมีเกณฑก์ารประเมิน ดงันี ้

คะแนน 54-144 หมายถึง มีสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัต ่า 
คะแนน 145-234 หมายถึง มีสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนน 235-324 หมายถึง มีสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัสงู 

2. โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
หมายถึง กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มนกัศึกษาทนัตแพทย ์ใหเ้กิดความเขา้ใจในตนเองและ
ผูอ่ื้น เรียนรูท้ักษะการจัดการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ระหว่างกัน สามารถก าหนดทางออก 
รวมถึงการปรบัเปลี่ยนมุมมอง ทัศนคติ และพฤติกรรมร่วมกันกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม โดยใช้
เทคนิคที่บูรณาการจากแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดแบบมุ่งเนน้ค าตอบ
และจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งมุ่งเนน้การเชื่อมโยงจุดแข็งและอนาคตที่ปรารถนา ภายใตบ้รรยากาศที่
เอือ้ให้สมาชิกเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างกัน โดยผู้วิจัยออกแบบตามแนวคิดของ  Bannink & 
Geschwind (2021) มีกระบวนการปรกึษาทัง้หมด 8 ครัง้ ด าเนินการสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้
ละ 120 นาท ี

การปรกึษาแต่ละครัง้จะประกอบไปดว้ย 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้เริ่มตน้ ขัน้ด าเนินการ และขัน้
สรุป โดยขั้นเริ่มต้นจะเป็นการสรา้งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้
สมาชิกกลุ่มเกิดความไวว้างใจที่จะพูดคุยแลกเปลี่ยนในการเขา้ร่วมการปรึกษาแบบกลุ่ม ในขั้น
ด าเนินการของแต่ละครัง้ จะมีกระบวนการใชเ้ทคนิคการปรกึษาตามแนวการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกใหส้มาชิกกลุ่มด าเนินการร่วมกนั โดยเทคนิคที่มีการใช ้ไดแ้ก่ ตวัฉนัในเวอรช์ั่นที่
ดีที่สดุ (Your Best Possible Self) การใชค้ าถามบอกระดับ (Scaling Question) สิ่งที่อยากรกัษา
ไว้ (What does not need to change) ภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self-Portrait) โอบกอด
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หั วใจ  (Self-Compassion) การใช้จุ ด แข็ งในชี วิตป ระจ าวัน  (Use One of Your Top Five 
Strengths on Daily Basis) การประเมิ นพฤติกรรม ในการท ากิ จกรรม เชิ งบวก  (Positive 
Functional Analysis of Behavior) ค าถามลกูศรชีข้ึน้ (Upward arrow technique) จดหมายจาก
ฉันในอนาคต (Letter From Your Future) และจดหมายแห่งความซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude 
Letter) และของขวัญแห่งค าชื่นชม (Make a Harmonica With Compliments) ในส่วนขัน้สรุปจะ
เป็นการสรุปสิ่ งที่ ได้จากการปรึกษาแต่ละครั้ง และสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั 

 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

การวิจยัผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
เชิงบวก (Positive Cognitive Behavioral Therapy) เพื่อเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษา
ทันตแพทย์ครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง โดยมีประเด็นและ
รายละเอียด ดงัต่อไปนี ้

1. สถานการณก์ารเรียนการสอนนกัศกึษาทนัตแพทย ์
1.1 การจดัการเรียนการสอนนกัศกึษาทนัตแพทย ์
1.2 สมรรถนะวิชาชีพทนัตแพทย ์
1.3 สขุภาพจิตในนกัศกึษาทนัตแพทย ์

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัสขุภาวะทางจิตใจ  
2.1 ความหมายของสขุภาวะทางจิตใจ 
2.2 องคป์ระกอบของสขุภาวะทางจิตใจ 
2.3 การวดัสขุภาวะทางจิตใจ 

3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการปรกึษาแบบกลุม่ 
3.1 ความหมายของการปรกึษาแบบกลุม่ 
3.2 จดุมุ่งหมายของการปรกึษาแบบกลุม่ 
3.3 กระบวนการของการปรกึษาแบบกลุม่ 

4. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
4.1 ความเป็นมาและหลกัการส าคญั 
4.2 ความหมายของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
4.3 จดุมุ่งหมายของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
4.4 เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 

5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
6. กรอบแนวคิดการวิจยั 
7. สมมติฐานการวิจยั 
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1. สถานการณก์ารเรียนการสอนทันตแพทย ์
1.1 การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาทันตแพทย ์

การจัดการเรียนการสอนในหลกัสูตรทันตแพทยศาสตรบณัฑิต ระดับปริญญาตรี มี
วตัถุประสงคข์องหลกัสูตรเพื่อผลิตทันตแพทยท์ี่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรูแ้ละทักษะในการ
จัดการรกัษาทางทันตกรรมแบบองคร์วม สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครวัและชุมชน สามารถน าความรูท้างวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐาน ชีวการแพทย ์และ
หลกัการวิจยัมาประยกุตใ์ชใ้นงานทนัตกรรม สามารถพฒันาตนเองในเชิงวิชาชีพและปัจเจกบุคคล 
มีความใฝ่รู ้สามารถปรบัตัวพรอ้มรบักับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ มีความรบัผิดชอบต่อสังคม 
รวมถึงสามารถสื่อสารและท างานร่วมกับผูอ่ื้นตามบทบาทที่ได้รบัมอบหมาย โดยมีระยะเวลา
ศึกษาทั้งหมด 6 ปี แบ่งเป็นการศึกษาระดับเตรียมทันตแพทย์ 1 ปี ระดับก่อนชั้นคลินิก (Pre-
clinic) 2 ปี และระดบัคลินิก (Clinic) 3 ปี โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ในระดับชั้นปีที่  1 จะเรียนเนือ้หาเก่ียวกับวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐาน สถิติ ภาษาอังกฤษ 
และวิชาในหมวดทั่วไป ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการเรียนในรูปแบบวิชาบรรยาย นักศึกษาทันตแพทยใ์น
ชัน้ปีนีเ้ป็นปีที่มีค่าคะแนนความสขุสงูกว่าชัน้ปีอ่ืน ๆ ถึง 4 เท่า โดยเป็นชัน้ปีที่นกัศึกษามีเวลาไดท้ า
กิจกรรมร่วมกนัในกลุ่มเพื่อน และมีเวลาพกัผ่อนหย่อนใจ (วีระ สุขุมธรรมรตัน์, พรพจน ์เฟ่ืองธาร
ทิพย,์ สมศกัดิ ์ไมตรีรตันะกลุ, และนิติพนัธ ์จีระแพทย,์ 2552) 

ระดบัก่อนชัน้คลินิก ไดแ้ก่ชัน้ปีที่ 2 และ 3 จะมีเนือ้หาวิชาเรียนที่มีความเขม้ขน้มาก
ขึน้ เช่น วิชากายวิภาคศาสตร ์สรีรวิทยา ทนัตวิภาคศาสตร ์วิทยาโรคฟันผ ุจุลชีววิทยา พยาธิวิทยา 
ทนัตวสัดศุาสตร ์ชีวสถิติ เป็นตน้ และมีการฝึกปฏิบติัในหอ้งปฏิบติัการที่ตอ้งมีการฝึกฝนทกัษะการ
ใชเ้ครื่องมือต่าง ๆ ไดแ้ก่ การแต่งขีผ้ึง้ใหเ้ป็นรูปร่างฟันที่มีลกัษณะทันตกายวิภาคศาสตรท์ี่ถูกตอ้ง 
การเรียนและฝึกปฏิบัติทางทันตกรรมประดิษฐ์ ที่ต้องมีการใชเ้ครื่องมือแต่งขีผ้ึง้ หล่อแบบปูน
ปลาสเตอร ์ติดตัง้กบัเครื่องจ าลองขากรรไกร และน ามาขึน้รูปอะคริลิกเป็นฟันเทียม การฝึกอดุฟัน
ในฟันพลาสติกและฟันธรรมชาติที่ถูกถอนออก และการฝึกใชเ้ครื่องมือขูดหินปนูกับเพื่อนร่วมชัน้
เรียน ในช่วงก่อนชัน้คลินิกนีพ้บว่านักศึกษาทันตแพทยม์ีระดับความเครียดที่สูงขึน้จากชั้นปีที่ 1 

โดยเฉพาะในส่วนของวิชาการฝึกปฏิบติั (ทันตแพทยสภา, 2566ก; วีระ สขุุมธรรมรตัน ์และคณะ, 

2552) 
ในส่วนระดับคลินิก ชั้นปีที่ 4-6 เป็นช่วงชั้นปีที่นักศึกษาทันตแพทยม์ีความเครียด 

ความวิตกกังวล และมีแนวโนม้เกิดปัญหาสขุภาพจิตไดม้าก ดว้ยรูปแบบการเรียนที่เปลี่ยนแปลง
ไป โดยตอ้งฝึกปฏิบัติงานกับผูป่้วยจริง ติดต่อประสานงานกับทั้งผูป่้วย บุคลากรทางคลินิกและ
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อาจารย์ โดยยังคงมีเนื ้อหารายวิชาเรียนภาคบรรยาย ที่มีทั้งการสอบและการน าเสนอต่าง ๆ 
รวมถึงการฝึกปฏิบติัในหอ้งปฏิบติัการในชิน้งานที่หลากหลายและซบัซอ้นขึน้ ท าใหม้ีปริมาณงาน
ที่ค่อนข้างมาก ส่งผลให้นักศึกษามีเวลาพักผ่อนน้อย ด้วยจ าเป็นต้องท างานนอกเวลาเรียน
เพิ่มเติม (ณฐัวธุ แกว้สทุธา, 2557; ทนัตแพทยสภา, 2566ก) 

ในช่วงชัน้ปีที่ 4 เป็นปีแรกของการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ดว้ยยงัขาดประสบการณ์ใน
การท างานจริง ท าให้เป็นปีที่นักศึกษาต้องมีการปรบัตัวเป็นอย่างมาก ทั้งเป็นปีที่ยังต้องเรียน
เนือ้หารายวิชาภาคบรรยาย และฝึกปฏิบติัในหอ้งปฏิบติัการหลายวิชา เช่น การปฏิบติัการรกัษา
รากฟัน ทนัตกรรมประดิษฐ์ชนิดติดแน่น ทนัตกรรมจดัฟัน เป็นตน้ ซึ่งมีรายงานว่าเป็นปีที่นกัศึกษา
มีความเครียดสงูที่สดุ (จิรภา วรรณค า, 2565; ภทัรวรรณ พรวฒุิกลู, 2551) 

นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่  5 และ 6 ยังคงต้องพบกับความเครียดที่ ต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะกบัการลงปฏิบติังานทางคลินิกในหลายรายวิชา เช่น การฝึกปฏิบติัทนัตกรรมพรอ้มมูล 
ทนัตกรรมส าหรบัเด็ก ทนัตกรรมหตัถการ ทนัตกรรมประดิษฐ์ รงัสีวิทยา ปริทนัตศาสตร ์การรกัษา
คลองรากฟัน ศัลยศาสตรช์่องปากและใบหน้าขากรรไกร เป็นตน้ อีกทั้งมีการฝึกท าโครงการใน
โรงเรียน และศึกษางานในโรงพยาบาลต่าง ๆ อีกดว้ย (ณัฐวุธ แกว้สุทธา, 2557; ทันตแพทยสภา, 

2566ก; วีระ สขุมุธรรมรตัน ์และคณะ, 2552) 

จะเห็นไดว้่าการเรียนการสอนนักศึกษาทันตแพทย ์ประกอบไปดว้ยเนือ้หาวิชาเรียน
ที่มากในส่วนภาคบรรยาย และมีความเครียดเพิ่มมากขึน้ในการเรียนรายวิชาฝึกปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงชัน้คลินิกที่ตอ้งมีการฝึกฝนปฏิบัติงานในผูป่้วยจริงภายใตม้าตราฐาน
การประเมินงานที่เขม้งวด เพื่อใหน้กัศกึษาเรียนรูแ้ละฝึกฝนไดต้ามสมรรถนะวิชาชีพทนัตแพทย ์

1.2 สมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย ์
มหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์

บณัฑิตที่ทันตแพทยสภาใหก้ารรบัรองจะตอ้งพัฒนาหลักสูตรเพื่อผลิตบุคลากรใหไ้ดต้ามเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพทันตกรรม ทั้งในด้าน ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และทัศนคติ 
(Attitude) ของการเป็นทนัตแพทยท์ี่ดี (ทนัตแพทยสภา, 2562, 2566ก) ดงันี ้

- มีคุณธรรม จริยธรรม และปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณวิชาชีพทันตกรรม  มีความ
เขา้อกเขา้ใจ และเคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย รวมถึงเห็นแก่ประโยชนข์องผูป่้วย
เป็นส าคญั 

- สามารถประเมินขอบเขตความสามารถของตนเอง และส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดร้บัการ
ดแูลตามความเหมาะสม และพฒันาสมรรถนะของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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- มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดี สามารถสื่อสารและมีปฏิสมัพันธ์กับผูป่้วยและเพื่อนร่วมงาน
ดว้ยความสภุาพ นุ่มนวล และใหเ้กียรติซึ่งกนัและกนั 

- ตระหนกัถึงการเรียนรูต้ลอดชีวิต ใหเ้ท่าทนัต่อความกา้วหนา้ทางวิชาการ เพื่อรกัษา
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย  สืบค้น ประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ อย่างมี
วิจารณญาณ พัฒนาองคค์วามรู้งานวิจัย และน าไปประยุกตใ์นการดูแลผูป่้วยตามหลักการที่มี
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

- บรหิารหน่วยงานทนัตกรรม ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินงาน และการ
ประกนัคุณภาพของหน่วยงานทนัตกรรม และมีส่วนร่วมในทีมทนัตสขุภาพที่ดแูลสขุภาพช่องปาก
ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคม  

- ประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พื ้นฐาน (Basic biomedical 
science) เพื่อการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมไดถ้กูตอ้งตามหลกัวิชาการ 

- ซกัประวัติและประเมินผูป่้วยทัง้ดา้นการแพทย ์ทันตกรรม สภาวะทางจิตใจสงัคม
และเศรษฐานะในบริบทของผูป่้วย รวมถึงสภาวะทางอารมณ์ ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน และ
ความคาดหวงัของผูป่้วย  

- วางแผนการรกัษาทางทันตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
และ/หรือแผนในการสง่ต่อ ที่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยอย่างพรอ้มมลูและเป็นระบบ 

- สามารถจัดการต่อความเจ็บปวด และความวิตกกังวลของผูป่้วยไดด้ว้ยการใชย้า
และวิธีการท่ีไม่ใชย้า เพื่อบรรเทาความรูส้กึเจ็บปวดและลดความกงัวลของผูป่้วย 

- ใหก้ารรกัษาทางศัลยกรรมช่องปาก ปริทันตวิทยา โรคฟันผุและรอยโรคของฟันที่
ไม่ไดม้ีสาเหตุมาจากฟันผุ วิทยาเอ็นโดดอนต ์การบูรณะฟันและสนัเหงือก การเจริญเติบโตและ
พฒันาการของกะโหลกศีรษะกระดกูใบหนา้และขากรรไกร ความผิดปกติของเยื่อเมือกในช่องปาก 
และความผิดปกติของระบบบดเคีย้ว แก่ผูป่้วยรายที่ไม่ซบัซอ้น และสามารถส่งต่อผูป่้วยที่มีปัญหา
ที่ซบัซอ้นใหไ้ดร้บัการรกัษาที่เหมาะสม 

- กรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่ต้องได้รบัการดูแลเป็นพิเศษ สามารถ
จดัการใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมที่เหมาะสม 

- ใหค้ าแนะน าเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และติดตามประเมินผลการรกัษา
ทางทนัตกรรมเป็นระยะ 

- รบัรูแ้ละดแูลสถานการณส์ขุภาพช่องปากของประชาชน บรบิทที่เก่ียวขอ้งตลอดจน
แนวโนม้ทางระบาดวิทยาของโรคในช่องปาก และระบบสขุภาพของประเทศไทยในปัจจบุนั 
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นกัศึกษาทนัตแพทยจ์ะตอ้งถูกฝึกอบรมตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพทันตกรรม โดย
ตอ้งมีความสามารถในดา้นการตัดสินใจ การบริหารหน่วยงานในดา้นต่าง ๆ การท างานอย่างมี
เป้าหมาย การมีความสมัพนัธท์ี่ดีกบัผูค้นรอบขา้ง การตระหนกัถึงขอ้จ ากดัของตนเอง และพฒันา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจจะช่วยใหน้กัศึกษาทนัตแพทยม์ีสมรรถนะ
วิชาชีพ ทัง้ในดา้นความรู ้ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน อีกทัง้ยังช่วยป้องกันการเกิด
ปัญหาสขุภาพจิตจากการเรียนดว้ย (Joseph & De Guzman, 2021; Ryff, 2014; Ryff & Singer, 
2008) 

1.3 สุขภาพจิตในนักศึกษาทันตแพทย ์
จากงานวิจยัที่ผ่านมามีการศึกษาปัญหาสขุภาพจิตในกลุ่มนิสิตนกัศกึษาทนัตแพทย ์

พบว่า มากกว่ารอ้ยละ 50 ของนักศึกษา มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (จิรภา วรรณ
ค า, 2565; วัชรินทร ์จงกลสถิต, 2564) มีภาวะวิตกกังวล รอ้ยละ 45.2 และภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 
21.7 (อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา, 2546) โดยนกัศึกษาในชัน้คลินิก (ชัน้ปีที่ 4-6) พบว่ามีแนวโนม้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตไดม้ากกว่าชัน้ก่อนลงคลินิก (ชัน้ปีที่ ปี 1-3) (ณัฐวุธ แกว้สุทธา, 2557; วีระ 
สขุมุธรรมรตัน ์et al., 2552; สมพิศ คินทรกัษ,์ 2556) 

ในช่วงชัน้ปีที่ 4-6 ซึ่งเป็นช่วงเขา้สู่การลงปฏิบติัคลินิก นิสิตนักศึกษามีแนวโนม้ที่จะ
พบปัญหาสุขภาพจิตค่อนขา้งสูง (ณัฐวุธ แกว้สุทธา, 2557) จากการศึกษาของณัฐวุธ แกว้สุทธา 
พบว่านิสิตทันตแพทยช์ัน้ปีที่ 5 มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 63 ของนิสิตทั้งชัน้ปี 
ซึ่งเป็นชัน้ปีที่ตอ้งฝึกปฏิบติัทางคลินิกในทุกแผนก รองลงมาคือชัน้ปีที่ 4 พบปัญหาสขุภาพจิต รอ้ย
ละ 53.4 ของทั้งชั้นปี เนื่องจากเป็นชั้นปีแรกของการเริ่มตน้ฝึกปฏิบัติจริงในผูป่้วย ซึ่งตอ้งมีการ
ปรบัตัวค่อนขา้งมาก ซึ่งสอดคลอ้งกับอีกการศึกษาหนึ่งที่พบว่า นักศึกษาชัน้ปีที่ 5 และ 6 ซึ่งเป็น
ช่วงชัน้ของการฝึกปฏิบติัทางคลินิก มีแนวโนม้การเกิดปัญหาสขุภาพจิตไดม้ากที่สดุ รอ้ยละ 64.3 
และ 25.8 ตามล าดบั โดยนกัศึกษาทนัตแพทยข์องงานวิจยัดงักล่าวเรียนในหลกัสตูรที่มีการจดัให้
เริ่มตน้ฝึกปฏิบติัทางคลินิกในผูป่้วยจรงิ ในชัน้ปีที่ 5 เป็นปีแรก (ภทัรวรรณ พรวฒุิกลู, 2551)  

การศึกษาของ วีระ สุขุมธรรมรตัน ์และคณะ (2552) ไดว้ัดค่าความสุข ความทุกข์
ของนกัศกึษาทนัตแพทยท์ี่มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ทัง้ 6 ชัน้ปี พบว่านกัศกึษาชัน้ปีที่ 1 มีค่าความสขุ
เป็นบวกสงูกว่าชัน้ปีที่มีการลงปฏิบติัทางคลินิกแลว้ โดยค่าความสขุทุกขต่์อการเรียนภาคทฤษฎีมี
ค่าเกือบเป็นศนูย ์แต่ค่าความสขุทุกขต่์อการเรียนในกลุ่มวิชาคลินิกนัน้ นกัศึกษามีความรูส้ึกเป็น
ทุกข ์โดยค่าความสุขทุกขม์ีแนวโน้มเป็นลบมากขึน้ตามล าดับชั้นปี โดยสาเหตุหลักที่ท าให้เกิด
ความทุกข์ที่นักศึกษานึกถึงคือ ระบบการเรียนการสอนของหลักสูตร ปริมาณงานที่ ได้รับ
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มอบหมาย ปัญหาของตัวผู้ป่วย ตัวนักศึกษาเอง และอาจารย์ ส่วนปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิด
ความสขุจากการเรียนที่นกัศกึษาคิดถึงคือตนเอง และเพื่อน 

จากงานวิจัยเชิงส ารวจพบว่า รอ้ยละ 67 ของนักศึกษาทันตแพทย์มีความเครียด
ระดับปานกลางหรือมากกว่าคนทั่วไป โดยมีนกัศึกษาที่เคยเขา้รบัค าปรกึษาทางจิตวิทยา รอ้ยละ 
8.8 และมีนกัศึกษารอ้ยละ 85.6 ที่แสดงความคิดเห็นว่าตอ้งการใหม้ีนกัจิตวิทยาประจ าคณะ โดย
ใหเ้หตุผลว่า คิดว่าสามารถช่วยแก้ปัญหาความเครียดได้ เดินทางไปพบไดส้ะดวก การเรียนใน
คณะมีความเครียดสูง และการปรึกษาคนใกลต้ัวอาจใหค้ าแนะน าไดไ้ม่ดีเท่าผูเ้ชี่ยวชาญ (จิรภา 
วรรณค า, 2565) 

ในปี 2566 ทนัตแพทยสภารว่มกบัคณบดีของคณะทนัตแพทยศาสตรใ์นประเทศไทย 
ไดต้ระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาทันตแพทย์ และจากผลส ารวจขอ้มูลเชิงปริมาณ 
พบว่า รอ้ยละ 8 ของนักศึกษาทันตแพทยจ์าก 17 สถาบัน จ านวนกว่า 4200 คน มีนักศึกษาที่มี
อาการทางสุขภาพจิตระดับรุนแรง โดยที่ตัวนักศึกษาอาจไม่ทราบว่าตนเองก าลังมีปัญหา
สุขภาพจิตอยู่ ท าให้เกิดการหาแนวทางที่จะป้องกันดูแลสุขภาพทางจิตใจใหแ้ก่นักศึกษาทันต
แพทย ์(ทันตแพทยสภา, 2566ข) ซึ่งการพัฒนาแนวทางการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสรา้งสุข
ภาวะทางจิตใจเป็นสว่นหนึ่งที่จะช่วยปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตใหแ้ก่นกัศกึษาทนัตแพทยใ์หดี้ยิ่งขึน้  

การเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจที่ดีนัน้จะช่วยใหน้กัศกึษามีอารมณเ์ชิงบวกเพิ่มมาก
ขึน้ สามารถเรียนรูแ้ละพัฒนาตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีจุดมุ่งหมาย มีความเขา้ใจตนเองและ
ผูอ่ื้น สามารถปรบัตวัเขา้กบัสิ่งแวดลอ้ม และช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสขุภาพจิตได ้ไม่ว่าจะเป็น
การจดัการกบัความเครียด ภาวะซมึเศรา้ ความวิตกกงัวล หรือการเริ่มตน้ของโรคทางอารมณห์รือ
โรคทางจิตเวชอื่น ๆ (Joseph & De Guzman, 2021; Ryff, 2014; Ryff & Singer, 2008) 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจ 
ค าว่า สขุภาวะทางจิตใจ ในภาษาไทยมีการใชค้ าที่หลากหลาย ไดแ้ก่ ความผาสกุทางจิต 

ความผาสุกทางใจ ความผาสุกทางจิตใจ หรือสุขภาวะทางจิต ซึ่งในภาษาอังกฤษจะใช้ค าว่า 
Psychological well-being โดยทั่วไปค าว่าความสุข (Happiness) และสุขภาวะ (Well-being) มี
การใช้สลับกันในความหมายที่ใกล้เคียงกัน แต่ทางจิตวิทยาเชิงบวกได้มีการให้ความหมายที่
แตกต่างกัน รวมถึงมีองค์ประกอบและการวัดที่ต่างกันด้วย  (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1989; 
Ryff, 2014; Waterman et al., 2010) การศึกษาความสุขและสุขภาวะทางจิตวิทยาเชิงบวกมี
รากฐานมาจากปรัชญาที่ แตกต่างกัน 2 มุมมอง ได้แก่  มุมมองแบบเฮโดนิกส์ (Hedonic 
perspectives) ที่ เน้นความสุข  ณ  ขณ ะนั้น  และมุมมองแบบยู ได โมนิ กส์ (Eudaimonic 
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perspectives) ที่เนน้ความเจริญงอกงาม และการท าหนา้ที่ต่าง ๆ ดว้ยมุมมองเชิงบวกอย่างเต็ม
ศกัยภาพ (Ryan & Deci, 2001) 

มมุมองแบบเฮโดนิกส ์เชื่อว่าจุดมุ่งหมายในชีวิตของมนุษยต์อ้งการไดร้บัความพึงพอใจ 
หรือความรูส้กึทางบวกใหไ้ดม้ากที่สดุ และลดความเจ็บปวดหรือความรูส้กึทางลบใหน้อ้ยที่สดุ โดย
ความพึงพอใจในชีวิตและการรบัรูว้่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะน าไปสู่สุขภาวะ  (Henderson & 
Knight, 2012) ซึ่ งการประเมินคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลเป็นการประเมินแบบอัตวิสัย 
(Subjective assessment) ต่อมาจึงเกิดแนวคิดของ สขุภาวะเชิงอตัวิสยั (Subjective well-being) 
ซึ่งเป็นการประเมินความรู้สึก (Affective) และความคิด (Cognitive) ของชีวิตแต่ละบุคคล 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การรูคิ้ดเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
2) อารมณ์ความรูส้ึกเชิงบวก (Positive affects) และ 3) อารมณ์ความรูส้ึกเชิงลบ (Negative 
affects) กล่าวไดว้่าถา้บุคคลใดที่มีความพึงพอใจในชีวิตมาก มีอารมณ์เชิงบวกเกิดขึน้บ่อยครัง้ 
และอารมณ์เชิงลบเกิดขึน้น้อยครัง้จะเป็นคนที่มีสุขภาวะเชิงอัตวิสัยมาก หรืออาจกล่าวไดว้่ามี
ความสขุมาก (Diener, 2009) 

ส่วนสขุภาวะในมุมมองแบบยูไดโมนิกส ์เนน้ที่ความเจริญงอกงามภายใน การท าสิ่งที่มี
คุณค่า และแสดงออกถึงคุณธรรม โดยเชื่อว่าจุดมุ่งหมายของมนุษย์คือการเป็นคนดี (Ryan & 
Deci, 2001; Ryff, 1989; Ryff, 2014; Waterman et al., 2010) นักวิชาการไดใ้หค้วามหมายของ
สขุภาวะแบบยูไดโมนิกส ์(Eudaimonic Well-being) ว่าเป็นการที่บุคคลมีความเจริญงอกงามทาง
จิตใจ ตระหนักรูถ้ึงตัวตนที่แท้จริง (Self-Actualization) เข้าถึงศักยภาพสูงสุดในตนเองและท า
หนา้ที่ต่าง ๆ ในชีวิตอย่างเต็มประสิทธิภาพ (Fully Functioning) แนวคิดแบบยูไดโมนิกสน์ีเ้ป็นการ
เขา้ถึงความสุขที่ลุ่มลึกและยั่งยืน ต่างจากสุขภาวะเชิงอัตวิสัยตามแนวคิดแบบเฮโดนิกสท์ี่อาจ
ส่งผลใหบุ้คคลเสพติดความพึงพอใจ และเกิดเป็นเพียงความสุขชั่วคราว (Deci & Ryan, 2008) 
ภายใตป้รชัญานี ้น าไปสู่แนวคิดสขุภาวะ (Well-being Theory) ของ Seligman (2011) แนวคิดสขุ
ภาวะทางจิตใจของ Water (2008) รวมถึงแนวคิดสขุภาวะทางจิตใจ (Psychological well-being) 
ของ Ryff (1989) ดว้ย 

2.1 ความหมายของสุขภาวะทางจิตใจ 
ในการศึกษาต่าง ๆ ที่ผ่านมา มีผู ้ใช้ค าว่า “สุขภาวะทางจิตใจ” ในความหมายที่

แตกต่างกนั บางการศกึษาใชค้ าว่า สขุภาวะทางจิตใจ ในความหมายเดียวกบั สขุภาวะเชิงอตัวิสยั 
ซึ่งเป็นมมุมองตามแนวคิดแบบเฮโดนิกส ์โดยใหค้วามหมายว่าเป็นความสขุที่เกิดจากองคป์ระกอบ
ดา้นความรูส้ึกและดา้นอารมณ์ (Affective) ประกอบดว้ยส่วนที่เป็นแง่บวกและแง่ลบ ที่เกิดจาก
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การที่บุคคลตดัสินจากประสบการณท์ี่ผ่านมาของตนเอง โดยจะมองในลกัษณะขององคร์วมไม่ได้
มองแยกออกจากกันเป็นส่วนย่อย และการรู้คิด (Cognitive) ที่มี ต่อตนเอง เหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ตามภาวะการรบัรูแ้ละการตัดสินใจดว้ยตัวเอง ประเมินจาก
ความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต (Life Satisfaction) เป็นสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์พรอ้ม
และพึงพอใจในชีวิต มีอารมณค์วามรูส้ึกทางบวกอยู่ในระดบัสงู มีอารมณค์วามรูส้ึกทางลบอยู่ใน
ระดบัต ่า ท าใหเ้กิดความสมดุลทางจิตเกิดสมัพนัธภาพที่ดี สามารถปรบัตวัและสามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างเป็นปกติสุข (Diener et al., 2010; กฤตยชญ์ ไชยค าภา, 2564; ชาญ รัตนะพิสิฐ & 
ชญัญา ลีศ้ตัรูพ่าย, 2558) 

บางการศึกษาไดใ้หค้วามหมายของสขุภาวะทางจิตใจ ว่าเป็นสภาวะที่บุคคลมีความ
พึงพอใจในชีวิต สามารถควบคุมตนเองได ้เป่ียมด้วยชีวิตชีวา มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และมี
ความกังวลหรือภาวะซึมเศร้าน้อย  เป็นการแสดงความรู้สึกของตนที่มี ต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ ณ ขณะนั้นออกมา ซึ่งมีทั้งความรูส้ึกดา้นบวกและดา้นลบ รวมทั้งหมด 6 
ดา้น ไดแ้ก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ สุขภาวะทางบวก การควบคุมตนเอง ความมีชีวิตชีวา 
และภาวะสุขภาพทั่วไป โดยความรูส้ึกนี ้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และจะมีความ
แตกต่างกนัตามการรบัรูส้ขุภาวะทางจิตใจของแต่ละบคุคล (Dupuy, 1990; Grossi et al., 2006)  

ส่วนความหมายของสุขภาวะทางจิตใจตามมุมมองแบบยูไดโมนิกส ์Water (2008) 
ได้ใหค้วามหมายว่าเป็นสภาวะความรูส้ึกที่เกิดขึน้เมื่อบุคคลได้ใชช้ีวิตตามตัวตนที่แท้จริง และ
แสดงออกตามเป้าหมายในชีวิต พัฒนาและใชศ้ักยภาพสูงสุดของตน เพื่อการบรรลุสิ่งที่เติมเต็ม
ความหมายในชีวิต โดยมีมิติ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การคน้พบตนเอง (Self-Discovery) 2) การรบัรูถ้ึง
การพัฒนาศักยภาพสูงสดุของตน (Perceived Development of One’s Best Potentials) 3) การ
รบัรูถ้ึงเป้าหมายและความหมายในชี วิต (A Sense of Purpose and Meaning in Life) 4) การ
ทุ่ ม เท ค วาม ส าม ารถ เพื่ อ ค วาม เป็ น เลิ ศ  (Investment of Significant Effort in Pursuit of 
Excellence) 5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ( intense involvement in activities) และ 6) 
ความเพลิดเพลินกับการแสดงออกตัวตนผ่านกิจกรรม (Enjoyment of Activities as Personally 
Expressive) (Waterman et al., 2008) 

นอกจากนีค้วามหมายตามแนวคิดสขุภาวะทางจิตใจของ Ryff (1995) ที่ไดร้บัความ
นิยม และการยอมรบัอย่างแพรห่ลาย โดยมีมมุมองสขุภาวะแบบยูไดโมนิกส ์กล่าวถึงสขุภาวะทาง
จิตใจว่าเป็นสภาวะที่บุคคลรบัรูว้่าตนไดท้ าในสิ่งที่ตอ้งการ และท าไดส้  าเร็จ มีความเป็นตัวของ
ตวัเอง มีความภาคภมูิใจในการกระท าของตนเอง มีการพฒันาทางจิตใจที่สมบรูณ ์มั่นใจในตนเอง 
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พงึพอใจกบัประสบการณใ์นชีวิต โดยประเมินจากเหตกุารณใ์นช่วงชีวิตที่ผ่านมา ไม่ใช่สถานการณ์
ที่ เผชิญในปัจจุบัน เป็นคุณลักษณะทางจิตใจเชิงบวก ที่ เก่ียวข้องกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของบุคคล เป็นภาวะจิตใจที่เป็นสุข สงบ มีอารมณ์มั่นคง สามารถปรบัตัวใหเ้ขา้กับ
สถานการณห์รือสิ่งแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สามารถแกไ้ขปัญหาเมื่อเผชิญกบัภาวะ
กดดัน ความเครียด หรือปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวันได้ มีสมรรถภาพในการท างานและ
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ประกอบด้วยมิติต่าง ๆ ทั้งหมด 6 ด้าน ซึ่งในแต่ละมิตินั้นมีความ
เก่ียวขอ้งกัน ไดแ้ก่ ความมีอิสระในตนเอง ความสามารถในการจดัการกับสิ่งแวดลอ้ม ความงอก
งามสว่นบคุคล การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบับคุคลอ่ืน การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรบัตนเอง 
(Ryff & Keyes, 1995; อาภากร เปรีย้วน่ิม, 2565) 

จากความหมายขา้งตน้ ผูว้ิจยัสรุปความหมายของสขุภาวะทางจิตใจที่ใชใ้นงานวิจยั
ครัง้นี ้คือ สภาวะที่บุคคลรบัรูว้่าตนไดท้ าในสิ่งที่ตอ้งการและท าไดส้  าเร็จ สามารถเลือกสิ่งต่าง ๆ ที่
เหมาะสมกับตนเองไดอ้ย่างอิสระ สามารถปรบัตัวและจัดการสภาพแวดลอ้มใหส้อดคล้องกับ
ความตอ้งการของตนเองได ้ตระหนักรูถ้ึงศักยภาพของตนเองและมีความตอ้งการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง มีสมัพันธภาพที่ดีกบับุคคลอ่ืน สามารถก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเองได ้มี
ทศันคติที่ดีต่อตวัเอง ยอมรบัในการกระท าหรือบทบาทหนา้ที่ของตนเอง ซึ่งมีองคป์ระกอบ 6 ดา้น 
ตามแนวคิดของ Ryff (1995)  

2.2 องคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนกัวิชาการไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของสขุภาวะ

ทางจิตใจไว ้ดงันี ้

 

ภาพประกอบ 1 องคป์ระกอบสขุภาวะทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff (1995) 
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จากแนวคิดของ Ryff (1995) ไดก้ าหนดองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตไว ้6 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

1) อิสระแห่งตน หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจสิ่งต่าง ๆ ดว้ยตนเอง
อย่างเป็นอิสระ สามารถเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดใหก้ับตนเองได ้ฝืนแรงกดดันทางสงัคมในดา้น
การคิด การกระท า และประเมินตนตามมาตรฐานของตนเอง 

2) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถในการ
จัดการกับสถานการณ์ใหส้อดคลอ้งกับความตอ้งการของตนเอง และใชโ้อกาสรอบตัวไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3) ความงอกงามสว่นบคุคล หมายถึง ความรูส้กึของบคุคลว่าตนเองเติบโต มีการ
พฒันาทัง้รา่งกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง พรอ้มเปิดรบัประสบการณใ์หม่ ตระหนกัถึงศกัยภาพใน
ตนเอง และมองเห็นโอกาสในพฒันาตนอยู่ตลอดเวลา 

4) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ื้น หมายถึง การมีความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับ
บุคคลอ่ืน เขา้ใจลกัษณะการใหแ้ละรบัในสมัพนัธภาพของมนุษย ์มีความรกัและมีมิตรภาพที่ดีแก่
ผูอ่ื้น สามารถติดต่อสื่อสารในเชิงสรา้งสรรค ์และมีความสขุกบัการอยู่รว่มกบับุคคลอ่ืน  

5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต หมายถึง การมีเป้าหมายในชีวิต โดยเป็นสิ่งที่บุคคล
ใหค้วามส าคญั ปรารถนาใหเ้กิดขึน้ในอนาคต และเป็นแรงจูงใจใหม้ีพลงัมุ่งไปสู่เป้าหมาย รูส้ึกถึง
ความหมายของชีวิตในปัจจบุนัและชีวิตที่ผ่านมาในอดีต 

6) การยอมรบัตนเอง หมายถึง การพึงพอใจในตนเองของนกัศึกษาทนัตแพทย ์มี
ทศันคติที่ดีต่อตนเองทัง้ในอดีตและปัจจุบนั มองตวัเองในทางบวก สามารถยอมรบัทัง้ดา้นที่ดีและ
ไม่ดีของตนเอง 

สว่นสขุภาวะทางจิตใจตามแนวคิดของ Waterman (2008) มีความคลา้ยคลึงกนั
ในดา้นการตระหนกัถึงศกัยภาพในตนเอง การใชช้ีวิตในแบบของตนเอง และการมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต โดยจะเน้นการกระท าในกิจกรรมที่มีความหมายดว้ยความทุ่มเทและเพลิดเพลิน แต่ไม่ได้
กล่าวถึงความสามารถในการปรบัตัวเขา้กับสิ่งแวดลอ้ม และการมีความสมัพันธ์ที่ดีกับผูอ่ื้น ซึ่ง 
Waterman ไดร้ะบอุงคป์ระกอบของสขุภาวะทางจิตไว ้6 องคป์ระกอบ ดงันี ้

1) การคน้พบตนเอง หมายถึง ลกัษณะที่บุคคลสามารถส ารวจ รบัรู ้และใช้
ชีวิตตามตวัตนที่แทจ้รงิ โดยมุ่งไปสูก่ารเขา้ถึงศกัยภาพสงูสดุแห่งตน  

2) การรบัรูถ้ึงการพัฒนาศักยภาพสูงสุดของตน หมายถึง ลักษณะที่บุคคล
รบัรูถ้ึงสมรรถนะและความพิเศษเฉพาะตวั ซึ่งแสดงถึงศกัยภาพสงูสดุของบคุคล 
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3) การรบัรูถ้ึงเป้าหมายและความหมายในชีวิต หมายถึง ลกัษณะที่บุคคลได้
ใชค้วามสามารถและทกัษะในการเลือกเปา้หมาย และมุ่งไปสูส่ิ่งที่มีความหมายต่อตนเอง 

4) การทุ่มเทความสามารถเพื่อความเป็นเลิศ  หมายถึง ลักษณะที่บุคคล
ทุ่มเทพยายามใหก้บักิจกรรมที่ส  าคญัและมีความหมาย น าไปสูก่ารพฒันาความเป็นเลิศในตนเอง 

5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หมายถึง ลกัษณะที่บุคคลมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่มีคณุค่า 

6) ความเพลิดเพลินกบัการแสดงออกตวัตนผ่านกิจกรรม หมายถึง ลกัษณะที่
บคุคลมคีวามเพลิดเพลินกบักิจกรรมและเสน้ทางที่เกิดขึน้ในชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่ศึกษาสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาแพทย์
โดยใช้แนวคิดของ Ryff (Ansari et al., 2019; Sreelatha et al., 2019) ในการศึกษาครั้งนี ้ด้วย
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่มีความใกลเ้คียงกับนกัศึกษาแพทย ์ผูว้ิจยัจึงใชอ้งคป์ระกอบตามแนวคิด
ของ Ryff ซึ่งประกอบไปดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ อิสระแห่งตน (Autonomy) ความสามารถใน
การจัดการสภาพแวดล้อม (Environmental Mastery) ความงอกงามส่วนบุคคล  (Personal 
growth) การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น (Positive relations with others) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
(Purpose in life) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) อีกทั้งองค์ประกอบดังกล่าวมีความ
สอดคลอ้งกบัการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพของกลุ่มนักศึกษาทนัตแพทยท์ี่จะตอ้งมีการเรียนรูแ้ละ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง การท างานอย่างมีเป้าหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจ 
รบัผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเองเลือกปฏิบติั รบัรูค้วามสามารถและยอมรบัขอ้จ ากดัของตนเองตามความ
เป็นจรงิ มีทศันคติที่ดี ประพฤติปฏิบติัต่อเพื่อนรว่มงานและผูป่้วยดว้ยความเห็นอกเห็นใจ สามารถ
ปรบัตวัเขา้กบัสิ่งแวดลอ้ม และจดัการสถานการณต่์าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม 

2.3 การวัดสุขภาวะทางจิตใจ 
การพัฒนาแบบวัดสุขภาวะในปัจจุบันมีหลากหลาย โดยมาตราวัดที่พัฒนาจาก

แนวคิดแบบฮีโดนิกส ์จะมีมาตรวดัแบบรายงานตนเอง ไดแ้ก่ แบบวดั Satisfaction with life scale 
(SWLS) เพื่อประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของแต่ละบุคคล (Diener, Emmons, Larsen 
1985) แบบ วัด  The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) ซึ่ ง เป็ นม าต ราวัด
อารมณค์วามรูส้กึเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งเป็นการวดัสขุภาวะเชิงอตัวิสยั 

ในส่วนแบบวัดสขุภาวะทางจิตใจที่ถูกพฒันาขึน้โดย Dupuy (1990) มีชื่อแบบวดัว่า 
Psychological General Well-being (PGWB) Index มีข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ให้เลือกตอบ
โดยแต่ละขอ้มี 6 ตวัเลือก ครอบคลมุ 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศรา้ สขุภาวะ
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ทางบวก การควบคุมตนเอง ความมีชีวิตชีวา และภาวะสุขภาพทั่วไป เป็นแบบประเมินตนเอง
เชิงอตัวิสยัตามการรบัรูข้องผูต้อบแบบวดั (Grossi et al., 2006) 

ส าหรบัแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจตามมมุมองแบบยูไดโมนิกส ์Waterman และคณะ 
(2010) ได้พัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิต (The Questionnaire for Eudaimonic Well-Being: 
QEWB) แบบวัดนีม้ีจ  านวน 21 ขอ้ค าถาม วดัองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ การคน้พบตนเอง การรบัรู ้
ถึงการพัฒนาศักยภาพสูงสุดของตน การรับรูถ้ึงเป้าหมายและความหมายในชีวิต  การทุ่มเท
ความสามารถเพื่อความเป็นเลิศ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ และความเพลิดเพลินกับการ
แสดงออกตวัตนผ่านกิจกรรม (Waterman et al., 2010) 

อีกหนึ่งแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจตามมุมมองแบบยูไดโมนิกส์  Ryff (1995) ได้
พัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจ (Ryff's Psychological Well-Being Scale: RPWBS) ที่ได้รับ
การยอมรบัและนิยมใชอ้ย่างแพรห่ลายในหลากหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยดว้ยเช่นเดียวกนั 
ซึ่งมีผูน้  าแบบวัดนีม้าพัฒนาตามองคป์ระกอบทัง้ 6 ดา้น และน าไปใชก้ับกลุ่มผูสู้งอายุ คนทั่วไป 
และนกัศกึษา (ชชูม อรพินทร,์ 2563; ญาดา ธงธรรมรตัน,์ 2023; อาภากร เปรีย้วน่ิม, 2565) 

ในปี 2563 ไดม้ีงานวิจยัที่พฒันาแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจฉบบัภาษาไทย (อาภากร 
เปรีย้วนิ่ม, พลูพงศ ์สขุสว่าง และปิยะทิพย ์ประดจุพรม, 2563) โดยแบบวดันีม้ีดว้ยกนั 3 แบบ คือ 
แบบยาวมีจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 84 ขอ้ (องคป์ระกอบละ 14 ขอ้) แบบปานกลาง มีจ านวนขอ้
ค าถาม 54 ขอ้ (องคป์ระกอบละ 9 ขอ้) และแบบสัน้ มีจ านวนขอ้ค าถาม 18 ขอ้ (องคป์ระกอบละ 3 
ขอ้) แต่เนื่องจากแบบสัน้มีค่าความน่าเชื่อถือทางสถิติค่อนขา้งนอ้ย จึงไม่นิยมน ามาใชส้  าหรบัการ
ทดสอบ (Ryff & Keyes, 1995) ในขณะที่แบบวัดฉบับปานกลางที่มีขอ้ค าถาม 54 ขอ้ ไดม้ีการ
น ามาใช้ในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยมี ค่าความเชื่ อมั่ น  (Cronbach’s alpha 
coefficient) อยู่ที่ 0.95 ซึ่งมีความน่าเชื่อถือทางสถิติ (อาภากร เปรีย้วนิ่ม, 2565; อาภากร เปรีย้ว
นิ่ม, พลูพงศ ์สขุสว่าง และปิยะทิพย ์ประดจุพรม, 2563) 

ส าหรบัการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยไดน้ าแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff 
ฉบบัภาษาไทยที่ไดม้ีการปรบัเพื่อใหเ้ขา้กบับริบทวฒันธรรมไทย โดยอาภากร เปรีย้วนิ่ม และคณะ
(2563) ซึ่งมี  6 องค์ประกอบ ได้แก่ อิสระแห่งตน (Autonomy) ความสามารถในการจัดการ
สภาพแวดลอ้ม (Environmental Mastery) ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal growth) การมี
สมัพันธภาพที่ดีกับผูอ่ื้น (Positive relations with others) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in 
life) และการยอมรบัตนเอง (Self-acceptance) มาพัฒนาใหเ้ขา้กับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและ
นิยามเชิงปฏิบติัการของงานวิจยันี ้
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3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรึกษาแบบกลุ่ม 
3.1 ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม 

มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่มไวว้่าเป็นกระบวนการให้
ความช่วยเหลือ และร่วมกันแก้ไขปัญหาของสมาชิกกลุ่ม โดยมีผูใ้ห้การปรึกษาเป็นผูน้  าในการ
ด าเนินกลุ่ม เพื่อส่งเสริมใหส้มาชิกกลุ่มมีความตระหนักรู ้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึง
ปรารถนา และสามารถวางแผนการจดัการกบัปัญหา รวมถึงแนวทางในการพฒันาชีวิตของตนเอง
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (พระมหาถาวร ถาวโร, 2564) เป็นการพัฒนาการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่าง
บุคคล ที่เกิดจากความไวใ้จ ยอมรบั ใหเ้กียรติซึ่งกนัและกัน ซึ่งเมื่อสมาชิกกลุ่มมีสมัพันธภาพที่ดี
ต่อกนัจะเกิดกระบวนการเรียนรูร้ะหว่างบุคคล สง่ผลใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนทศันคติ และพฤติกรรม
ของตนเอง (Trotzer, 1979) 

ในขณะที่ Corey (2016) กล่าวว่า การปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการระหว่าง
บุคคลที่มุ่งเนน้ไปที่ความคิด ความรูส้ึก และพฤติกรรม โดยการหาศกัยภาพในตนเอง เพื่อใหเ้กิด
ความงอกงามภายในจิตใจ โดยสง่เสรมิใหส้มาชิกกลุม่ตระหนกัรูใ้นตนเอง เพื่อแกไ้ขปัญหาและหา
แนวทางที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองโดยการเปิดใจรบัฟัง เห็นอกเห็นใจ และยอมรบัซึ่งกันและกัน
ภายในกลุ่ม นอกจากการปรึกษาแบบกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกรูจ้ักตนเอง ยังช่วยให้เข้าใจผู้อ่ืน
เพิ่มขึน้ เมื่อสมาชิกกลุม่มีปฏิสมัพนัธท์ี่ดีต่อกนั และตระหนกัไดว้่าผูอ่ื้นก็เผชิญปัญหาคลา้ยคลึงกบั
ตนจึงแบ่งปันเรื่องราวใหผู้อ่ื้น และสนบัสนนุซึ่งกนัและกนั (Corey, 2016) 

จากความหมายข้างต้น ผู้วิจัยสรุปความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่มที่ใช้ใน
งานวิจัยครัง้นี ้คือ กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ร่วมกนัในบริบทหนึ่ง ๆ ใหเ้กิดความ
เขา้ใจในตนเองและผูอ่ื้น เรียนรูท้ักษะการจดัการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ระหว่างกัน สามารถ
ก าหนดทางออก รวมถึงการปรบัเปลี่ยนมุมมอง ทัศนคติ และพฤติกรรมร่วมกันกับผู้อ่ืนอย่าง
เหมาะสม โดยเน้นให้เกิดความไวว้างใจ ภายใต้บรรยากาศที่เอือ้ให้สมาชิกเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างกนั จนน าไปสูก่ารพฒันาความงอกงามในจิตใจ 

3.2 จุดมุ่งหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
Corey (2016) ไดส้รุปจดุมุ่งหมายของการปรกึษาแบบกลุม่ไว ้ดงันี ้

1. เพื่อเรียนรูท้ี่จะไวว้างใจตนเองและผูอ่ื้น 
2. เพื่อเพิ่มการตระหนกัรูใ้นตนเอง และคน้หาเอกลกัษณข์องตนเอง 
3. เพื่อใหส้มาชิกรบัรูว้่าความตอ้งการ หรือปัญหาของสมาชิกเป็นเรื่องทั่วไป 
4. เพื่อช่วยใหส้มาชิกกลุม่มีความสมัพนัธภ์ายในกลุม่ใกลช้ิดสนิทสนม 
5. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคน้หาแนวทางการจดัการ แกไ้ขปัญหาของตนเอง  
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6. เพื่อเพิ่มพนูการยอมรบัตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง การนบัถือตนเอง น าไปสู่
การมมีมุมองใหม่ต่อตนเองและผูอ่ื้น 

7. เพื่อเรียนรูก้ารแสดงออกทางอารมณท์ี่เหมาะสม  
8. เพื่อเสรมิสรา้งความใสใ่จในความตอ้งการและความรูส้ึกของผูอ่ื้น  
9. เพื่อพฒันาตนเองและการแกไ้ขความขดัแยง้กบัผูอ่ื้น  
10. เพื่อก าหนดแผนส าหรบัเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ตอ้งการ และรบัผิดชอบต่อ

การปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้
11. เพื่อก าหนดทิศทางตนเอง พึ่งพาอาศัยกัน และมีความรบัผิดชอบต่อตนเอง

และผูอ่ื้น 
12. เพื่อตระหนกัรูต่้อทางเลือกของตนเอง และตดัสินใจเลือกอย่างเหมาะสม 
13. เพื่อฝึกทกัษะทางสงัคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
14. เพื่อเรียนรูก้ารตอบสนองต่อความต้องการและความรูส้ึก ของตนเองและ

ผูอ่ื้น 
15. เพื่อเรียนรูว้ิธีการโตแ้ยง้ หรือเผชิญหนา้กบัผูอ่ื้นอย่างตรงไปตรงมาดว้ยท่าที

เอือ้อาทร เป็นห่วง และจรงิใจ 
16. เพื่อช่วยสรา้งความชดัเจนในค่านิยมของตนเอง 

จากการศึกษาจุดมุ่งหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม ผูว้ิจัยสรุปว่า จุดมุ่งหมายของ
การปรกึษาแบบกลุม่ คือเพื่อพฒันาสมาชิกใหเ้กิดการยอมรบัตนเอง ไวว้างใจในตนเองและผูอ่ื้น มี
การตระหนักรูใ้นตนเอง เขา้ใจและรบัรูถ้ึงปัญหา และความตอ้งการของตนเอง คน้พบแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาของตนเอง น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนทศันคติ มมุมอง และพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่ง
การปรึกษาแบบกลุ่มจะช่วยใหผู้ใ้หค้  าปรึกษาคนเดียวสามารถเขา้ถึงผูร้บับริการหรือสมาชิกกลุ่ม
จ านวนมากไดใ้นคราวเดียว และการรวมกลุ่มอาจมีประสิทธิผลมากกว่าการบ าบดัแบบกลุ่มในแง่
ของการสนบัสนนุจากคนอ่ืนที่อยู่ในบรบิทคลา้ยคลงึกนั ซึ่งจะช่วยสง่เสรมิความสามารถในการรบัรู ้
เขา้ใจ และทางแกปั้ญหาซึ่งกนัและกันเองไดใ้นระดบักลุ่ม (Pappas, 2023) ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกการ
ปรกึษาแบบกลุม่ในการศกึษาครัง้นี ้

3.3 กระบวนการของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
จากแนวคิดของ Trotzer (2006) กระบวนการปรึกษาแบบกลุ่มประกอบไปด้วย 5 

ขัน้ตอน ดงันี ้
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1) ขั้นสร้างความมั่นคงในกลุ่ม (The Security Stage) เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการปรึกษาแบบกลุ่ม เนื่องดว้ยในระยะเริ่มแรกของกระบวนการกลุ่ม สมาชิกอาจเกิด
ความกงัวล ไม่ไวว้างใจ และลงัเลในการเปิดเผยเรื่องราว และการแสดงความคิดเห็น ในขัน้นีผู้น้  า
กลุ่มจะตอ้งเอือ้อ านวยในการสรา้งความรูส้ึกปลอดภยั อบอุ่น และเป็นมิตร ชีแ้จงขอ้ตกลงร่วมกัน 
และการรกัษาความลบั รวมถึงเป็นตน้แบบที่ดีใหก้บัสมาชิกกลุ่มในความเป็นมิตร จริงใจ เพื่อเอือ้
ใหส้มาชิกในกลุม่รูส้กึสบายใจ 

2) ขั้นยอมรบักลุ่ม (The Acceptance Stage) สมาชิกรบัรูว้่าตนเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่ม จะลดความรูส้ึกต่อตา้น และความกังวลในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สมาชิกจะเริ่ม
ใกลช้ิด เป็นกนัเอง และเปิดเผยมมุมองต่อเรื่องราว และความรูส้กึภายในกลุม่ 

3) ขั้นรับผิดชอบ (The Responsibility Stage) ขั้นนี ้จะน าให้สมาชิกกลุ่มเกิด
ความรูส้ึกรบัผิดชอบต่อตนเอง สามารถประเมินความคิด ความรูส้ึก และพฤติกรรมของตนเองได ้
และสามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหา และรบัผิดชอบกบัปัญหาที่เกิดขึน้ได ้

4) ขั้นด าเนินการ (The Working Stage) เป็นขั้นสมาชิกกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์
ประเด็นปัญหา ท าความเขา้ใจ และช่วยเหลือกันในการหาทางออก มีการทดลองวางแผน ฝึกฝน
พฤติกรรมใหม่ และน ามาอภิปรายร่วมกนั ผูน้  ากลุ่มอาจช่วยเสริมแรงทางบวกใหก้บัสมาชิก เป็น
ตน้แบบในการตอบสนองต่อความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรมของสมาชิกในเชิงสรา้งสรรค ์และ
เอือ้อ านวยให้สมาชิกกลุ่มมีการส ารวจตนเองในระดับที่ลึกขึน้ รวมถึงอาจใช้การเผชิญหน้า 
(Confrontation) เพื่อเอือ้ใหส้มาชิกกลุม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ้

5) ขั้นยุติกลุ่ม (The Closing Stage) เป็นขั้นตอนที่สรุปให้สมาชิกกลุ่มเห็นผล
ของการร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหาเมื่ออยู่ร่วมกันกับสมาชิกภายในกลุ่ม เห็นคุณค่าของการ
แบ่งปัน ช่วยเหลือกันกับสมาชิกกลุ่ม และเอือ้ใหส้มาชิกกลุ่มมีทักษะ และความกลา้ที่จะกลบัไป
เผชิญกบัโลกภายนอกได ้ในช่วงทา้ยอาจเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดก้ล่าวอ าลา ขอบคณุ ขอโทษ 
ให้ก าลังใจแก่กันและกัน ส่งต่อความรูส้ึกดี ๆ ที่ ได้ท ากิจกรรมร่วมกันมาตลอดกระบวนการ  
(Trotzer, 2006) 

สว่นกระบวนการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Corey (2016) ประกอบไปดว้ย 3 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

1) ขั้นเริ่มต้น (Initial Stage) เป็นขั้นตอนที่ผู ้น ากลุ่มจะเอือ้อ านวยให้เกิดการ
สรา้งสมัพันธภาพที่ดีต่อกัน ระหว่างสมาชิกกลุ่มดว้ยกัน และระหว่างผูน้  ากลุ่มกับสมาชิก เพื่อให้
เกิดความไวว้างใจ และรบัรูก้ารเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 
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2) ขัน้ด าเนินการ (Working Stage) ผูน้  ากลุ่มจะด าเนินการตามหลกัการ แนวคิด
ทฤษฎี และเทคนิคต่าง ๆ ของการปรึกษา เพื่อเอือ้อ านวยให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู ้และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม  

3) ขั้นสรุป (Closing Stage) ผู้น ากลุ่มเอือ้อ านวยให้สมาชิกกลุ่มวางแผน เพื่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยแผนนัน้อยู่บนพืน้ฐานที่สามารถปฏิบติัไดจ้รงิ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัไดน้ าขัน้ตอนหลกั 3 ขัน้ตอนของการปรกึษา ไดแ้ก่ 
ขัน้เริ่มตน้ ขัน้ด าเนินการ และขัน้สรุป มาใชใ้นการพัฒนาโปรแกรม และด าเนินการปรึกษาแบบ
กลุ่ม โดยเอือ้อ านวยใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู ้และช่วยเหลือเกือ้กูลกนั ร่วมกันส ารวจปัญหา 
มุมมอง และแนวทางการแกไ้ข รวมถึงการใหก้ าลังใจ ส่งต่อค าแนะน า แบ่งปันขอ้มูล และความ
ปรารถนาที่ดีต่อกัน น าไปสู่การเรียนรูท้ักษะ เกิดทรพัยากรในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ และเกิด
ความงอกงามทางจิตใจในสมาชิกกลุม่  

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
4.1 ความเป็นมาและหลักการส าคัญ 

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นแนวคิดการปรึกษาที่ไดร้บัความนิยม และมี
งานวิจัยรองรบัอย่างแพร่หลายในการเยียวยาผูท้ี่ประสบปัญหาสขุภาพจิตไม่ว่าจะเป็นภาวะวิตก
กงัวล ภาวะซึมเศรา้ หรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นการมุ่งเนน้ความคิดและพฤติกรรมที่มีปัญหา
หรือพยาธิสภาพ อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน มีนักจิตวิทยากลุ่มหนึ่งไดต้ั้งขอ้สังเกตว่าแนวคิดการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมจะเนน้ใหผู้ร้บับริการสนใจในสิ่งที่เป็นความคิดหรือพฤติกรรมเชิงลบ
ของตนเอง ซึ่งอาจท าใหผู้ร้บับรกิารเกิดอารมณเ์ชิงลบเมื่อใหค้วามใสใ่จกบัความคิดหรือพฤติกรรม
เชิงลบของตนเองมากเกินไป (Baumeister et al., 2001; Corns, 2018; Gotlib et al., 2004) 

ปัจจุบันแนวโน้มทางจิตวิทยา ใหค้วามส าคัญกับอารมณ์เชิงบวก และความเจริญ
งอกงามในใจ มุ่งเสริมสรา้งตัวแปรเชิงบวก เช่น การส่งเสริมให้เกิดการมองโลกในแง่ดี ความ
ซาบซึง้ขอบคุณ หรือความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นต้น งานวิจัยในปัจจุบันสนับสนุนว่าการลด
ความคิดหรือพฤติกรรมเชิงลบได้อาจไม่ได้หมายถึงว่าบุคคลดังกล่าวจะมีสุขภาวะที่ดี การน า
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกที่เน้นการกระตุ้นให้ผู ้ร ับบริการเกิดอารมณ์เชิงบวกมาใช้ จะช่วยให้
ผู้ร ับบริการมีสุขภาวะที่ ดีเพิ่มมากขึน้ได้ แม้ไม่ได้แก้ที่ความคิดหรือพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา  
(Bannink & Geschwind, 2021) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการพัฒนาแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก (Positive Cognitive Behavioral Therapy: Positive CBT) โดยดร.เฟรดริก 
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แบนนิงค์ (Dr. Fredrike Bannink) นักจิตวิทยาคลินิกชาวเนเธอรแ์ลนด์ ผู้ที่ท างานในด้านการ
บ าบดัมากว่า 30 ปี ไดต้ัง้ขอ้สงัเกตเก่ียวกับมนุษยว์่าแมจ้ะเจอสถานการณท์ี่เลวรา้ยเพียงใด พวก
เขาก็สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได ้และบางคนยงัประสบความส าเร็จไดห้ลงัจากเหตกุารณเ์ลวรา้ย
ต่าง ๆ ไดผ้่านพน้ไปแลว้ น าไปสูแ่นวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก ซึ่งมีแนวโนม้มุ่ง
สนใจศกัยภาพหรือสิ่งที่ผูร้บับริการสามารถท าไดดี้อยู่แลว้ หรือสิ่งที่ผูร้บับริการเคยลองท าแลว้ใช้
ไดผ้ล แทนการที่จะสนใจกบัการวิเคราะหปั์ญหาและหาสาเหตขุองสิ่งที่ผูร้บับรกิารเผชิญ มุ่งสนใจ
อนาคตที่ผูร้บับรกิารตัง้ตารอ แทนการมองยอ้นกลบัไปแกไ้ขสิ่งที่ผิดปกติ (Bannink, 2017; Prasko 
et al., 2016) ซึ่งดร.เฟรดริก แบนนิงค ์ไดน้ าหลักการและเทคนิคของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 
psychology) และการบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น -โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy: SFBT) มาประยุกตใ์ชใ้นการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก ซึ่งทัง้สองแนวคิดนีม้ี
ลกัษณะที่เหมือนและเสริมกนัในแง่ของการมุ่งสนใจอารมณแ์ละความคิดเชิงบวก สนใจการคน้หา
จุดแข็ง ทรพัยากร ข้อยกเวน้ของปัญหา และสิ่งที่ผูร้บับริการท าแลว้ไดผ้ลดีในอดีต ซึ่งเป็นการ
หาทางออกในแบบที่ผูร้บับริการเคยใชไ้ดผ้ลและมีศักยภาพที่จะท า แทนการมุ่งเน้นสาเหตุของ
ปัญหาและสิ่ งที่ท าแล้วไม่ ได้ผลหรือผิดพลาด (Bannink & Geschwind, 2021; Bannink & 
Jackson, 2011) 

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เป็นการบูรณาการของจิตวิทยาเชิงบวก 
และแนวคิดการบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น-โฟกัสเขา้กับกรอบแนวคิดของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งจะมีการปรบัเปลี่ยนจากการมุ่งเนน้ไปที่ความผิดปกติ หรือสิ่งที่บิดเบือน
ที่ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของผูร้บับริการ มามุ่งสนใจสิ่งที่ผูร้บับริการท าไดดี้ และ
สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมหรือเปา้หมายที่ผูร้บับรกิารตอ้งการในชีวิต (Bannink, 2012) 

แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเป็นแนวทางการบ าบัดแบบฐาน
สมรรถนะ (Competency-based approach) ที่มองหาศักยภาพของผู้รบับริการ ที่เป็นทักษะที่
ส  าคญัต่อการใชช้ีวิตประจ าวนั โดยมีหลกัการ ดงันี ้

1) เชื่อมโยงจุดแข็งของผู้รับบริการ และกระตุ้นให้ผู ้ร ับบริการตระหนักถึง
เปา้หมายที่สอดคลอ้งกบัจดุแข็งของตนเอง 

2) ฟัง และสงัเกตความตอ้งการ ความปรารถนา ขอ้จ ากดั และธรรมชาติของตวั
ผูร้บับรกิาร 

3) มุ่งเนน้ไปที่การสรา้งโอกาสความเป็นไปไดใ้หม่ ๆ ของผูร้บับรกิาร 
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หลกัของแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เป็นการผสมผสานบูรณา
การระหว่าง 3 แนวคิดการปรกึษา โดยจะกลา่วถึงหลกัการของแต่ละแนวคิด ดงัต่อไปนี ้

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบดั้งเดิม (Traditional CBT) 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นแนวคิดที่เกิดจากการบูรณาการจาก

การปรบัเปลี่ยนความคิด (Cognitive restructuring) ของการบ าบดัความคิด (Cognitive therapy) 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral modification) ของพฤติกรรมบ าบัด (Behavioral 
therapy) โดยมีความเชื่อว่าพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค ์เกิดขึน้จากการมีรูปแบบของ
ความ คิดอัต โนมั ติ  (Automatic thought) ที่ บิ ด เบื อน  (Cognitive distortion) (Beck, 1995; 
Westbrook, 2011) ซึ่งแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นแนวคิดการปรึกษาที่มี
งานวิจยัรองรบัถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมอย่างแพร่หลาย  (Bruijniks, 2019; Cuijpers, 2013) 
เนน้การส ารวจและการจัดการกับปัญหา (Problem-focused approach) มีรูปแบบการปรึกษาที่
เป็นขัน้ตอน (Structured approach) ซึ่งตอ้งอาศยัความซื่อตรงและเปิดใจระหว่างผูร้บับรกิารและ
ผู้ให้การปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษาอาจเสนอกลวิ ธีจัดการกับปัญหา และให้ผู้รบับริการร่วม
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการลงมือท า หรือใชเ้ทคนิคการใชค้ าถามน าแบบโสเกรทิส (Guided 
discovery หรือ Socratic questioning) ที่มักใช้เพื่ อช่วยให้ผู้ร ับบริการค้นพบมุมมองใหม่  ๆ 
(Corey, 2016)  

จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology)  
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกถูกพัฒนาขึน้มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 เป็นแนวคิดที่

พยายามท าความเข้าใจศักยภาพเชิงบวกของมนุษย์ ได้แก่ ความคิด (Cognitions) อารมณ ์
(Emotions) และพฤติกรรม (Behavior) เป็นแนวคิดที่ศึกษาถึงสิ่งที่ท าใหเ้กิดชีวิตที่มีคุณค่า และ
ศกึษาว่าอะไรที่จะท าใหผู้ค้นและสงัคมเกิดความเจรญิงอกงาม จุดมุ่งเนน้ของจิตวิทยาเชิงบวก ให้
ความส าคัญกับการดึงศักยภาพของบุคคล และส่งเสริมจุดแข็ง  (Strength) และสุขภาวะ (Well-
being) ของผูร้บับรกิาร โดยมองว่าการมีสขุภาพจิตที่ดี ไม่เพียงแค่เป็นการไม่มีโรคหรือพยาธิสภาพ 
แต่ใหค้วามส าคญักบัการมีสขุภาวะที่ดีดว้ย 

งานวิจัยที่ ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า แม้ว่าการมีพยาธิสภาพทางจิตใจ 
(Psychopathology) จะมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตที่ ดีต ่า แต่ก็ไม่เสมอไป และยังมี
ขอ้จ ากัดของการศึกษาของความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ปัจจัยนี ้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใจ 
อาจจะมีสขุภาวะที่ดี หรืออีกทางหนึ่ง บคุคลที่ไม่มีพยาธิสภาพทางจิต ก็อาจจะไม่ไดก้ารนัตีว่าจะมี
สขุภาวะที่สงู (Keyes, 2005) 
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ปัจจุบันงานวิจัยของจิตวิทยาเชิงบวก แสดงให้เห็นว่าสามารถพัฒนาสุข
ภาวะ (Well-being) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) ความซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude) ความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ  (Resilience) ความลื่น ไหล  (Flow) ความหวัง (Hope) ความกล้าหาญ 
(Courage) และความรูส้ึกเชิงบวก (Positive emotion) ได้ การขับเคลื่อนของจิตวิทยาเชิงบวก 
แสดงใหเ้ห็นว่าศาสตรท์างดา้นจิตวิทยา ไม่เพียงแต่ศึกษาเฉพาะสิ่งที่เป็นโรค จุดอ่อน หรือส่วน
บกพร่องของผู้รับบริการ แต่ศึกษาเก่ียวกับจุดแข็ง และการเจริญงอกงามของมนุษย์ด้วย 
(Seligman, 2005) 

การบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น-โฟกัส (Solution-focused brief 
therapy) 

เป็นแนวคิดที่มุ่งเนน้การหาค าตอบหรือทางออก ที่อาจไม่ไดช้่วยแกไ้ขปัญหา 
หรือลดปัญหาที่เกิดขึน้ หลักการ 2 ข้อที่ส  าคัญของแนวคิดการบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือ
โซลชูั่น-โฟกสั มีดงันี ้

1) ถา้ท าอะไรแลว้เกิดผลดี (Work) ใหท้ ามากย่ิงขึน้ 
2) ถา้ท าอะไรแลว้ไม่เกิดผลดี (Not work) ใหห้ยุดท า แลว้เปลี่ยนไปท า

อย่างอื่นแทน 
แนวคิดการบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบเป็นกระบวนการที่มีโครงสรา้งเป็น

ขัน้ตอน ไม่ไดเ้น้นที่ตัวปัญหา ไม่จ าเป็นตอ้งหาสาเหตุ หรือปัจจัยที่ท าใหเ้กิดปัญหา แต่เน้นการ
หาทางออกที่เป็นไปได ้เห็นมมุมองใหม่ต่ออนาคต และเชิญชวนใหผู้ร้บับรกิารลงมือท าเพื่อใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลง ผูใ้หค้  าปรึกษาช่วยชีใ้หผู้ร้บับริการเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเล็ก  ๆ และขยายให้
ผูร้บับรกิารมองเห็นมากขึน้ (De Shazer, 2007; Hsu, 2011) 

จากที่กล่าวข้างต้น การปรึกษาตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
ดัง้เดิม (Traditional Cognitive Behavioral Therapy: Traditional CBT) แตกต่างจากแนวคิดการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Cognitive Behavioral Therapy: Positive CBT) 
โดยการปรึกษาตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบดั้งเดิมจะมุ่งเน้นไปที่การลด
ความคิดและพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดอารมณ์เชิงลบ มุ่งสนใจกับเรื่องราวที่ เป็นปัญหาหรือ
สถานการณ์เชิงลบ ซึ่งอาจเป็นการกระตุ้นอารมณ์เชิงลบของผู้รับบริการได้ ด้วยเหตุนี ้จึงมี
ผูส้นบัสนุนการบรูณาการระหว่างแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม จิตวิทยาเชิงบวก และ
การบ าบดัแบบมุ่งเนน้ค าตอบ เกิดเป็นแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก (Positive 
CBT) ที่ใหค้วามส าคญักบัอารมณ ์ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มุ่งเนน้การส ารวจและเชื่อมโยง
จุดแข็งหรือศักยภาพที่ผูร้บับริการมีอยู่แลว้ในตัวเอง น าไปสู่ความรูส้ึกที่ดี การตระหนักถึงสิ่งดี ๆ 
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ในตนเอง สามารถปรบัตวั มองสิ่งต่าง ๆ รอบตวัและคนรอบขา้งในมมุมองเชิงบวก ท าสิ่งต่าง ๆ ที่
สอดคลอ้งกบัเปา้หมาย และเกิดการเจรญิงอกงามในตนเอง (Bannink & Geschwind, 2021) 

4.2 ความหมายของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
Bannink (2017) ไดใ้หค้วามหมายของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกว่า 

เป็นกระบวนการบ าบัดฐานสมรรถนะที่เกิดจากการท างานร่วมกันกับผูร้บับริการ โดยน าเทคนิค
ของการบ าบดัแบบมุ่งเนน้ค าตอบและจิตวิทยาเชิงบวกมาผนวกเขา้กบัแนวคิดการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม ซึ่งมุ่งเนน้การเชื่อมโยงจดุแข็งและอนาคตที่ปรารถนาของผูร้บับรกิารแทนการสนใจ
อดีตหรือสิ่งที่ขาดและปัญหาในปัจจุบนั จากนัน้ Geschwind และคณะ (2019) ไดใ้หค้วามหมาย
สอดคลอ้งกบั Bannink โดยเพิ่มเติมมิติการเสริมสรา้งอารมณเ์ชิงบวกและสขุภาวะของผูร้บับรกิาร 
เช่นเดียวกับ Beygi (2022) ได้เพิ่มเติมในมิติการมุ่งเน้นสุขภาพจิตเชิงบวก (Positive mental 
health) และการปรบัใชศ้กัยภาพของผูร้บับรกิารในการช่วยใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง  

จากความหมายขา้งตน้ ผูว้ิจยัสรุปความหมายของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
เชิงบวกที่ใชใ้นงานวิจัยครัง้นี ้คือ กระบวนการบ าบัดฐานสมรรถนะที่เกิดจากการท างานร่วมกัน
ระหว่างผู้บ  าบัดและผูร้บับริการ โดยใช้เทคนิคที่บูรณาการจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม การบ าบดัแบบมุ่งเนน้ค าตอบและจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งมุ่งเนน้การเชื่อมโยงจุดแข็งและ
อนาคตที่ปรารถนาแทนการสนใจปัญหาหรือสถานการณเ์ชิงลบ น าไปสู่การเสริมสรา้งอารมณเ์ชิง
บวก การตระหนกัถึงทรพัยากรในตนเอง และมองเห็นแนวทางการเปลี่ยนแปลงเพื่อไปสู่จดุหมายที่
ตอ้งการดว้ยศกัยภาพที่ตนเองมี 

4.3 จุดมุ่งหมายของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
จุดมุ่งหมายของแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก คือช่วยให้

ผูร้บับริการมองเห็นศักยภาพและทรพัยากรที่ดีของตนเอง เชื่อมโยงจุดแข็งในตัวผูร้บับริการที่จะ
ช่วยสง่เสรมิพฤติกรรมที่น าไปสูเ่ป้าหมายที่ผูร้บับรกิารปรารถนา โดยการส่งเสรมิความรูส้ึกเชิงบวก 
เช่น ความหวงั ความซาบซึง้ขอบคุณ เป็นตน้ (Bannink, 2012) ใชค้  าถามชวนมองถึงอนาคตเพื่อ
ขยายความรูส้ึกดี ๆ ที่จะเกิดขึน้เมื่อไปสู่เป้าหมาย ชวนส ารวจวิธีที่จะน าไปสู่เป้าหมาย อะไรที่ท า
แลว้ไดผ้ลใหค้งพฤติกรรมนัน้ต่อไป การกระท าใดไม่ไดผ้ลใหเ้ปลี่ยนไปท าสิ่งที่แตกต่าง ชวนคน้หา
ความเป็นไปไดใ้หม่ ๆ ที่จะสามารถเกิดขึน้ได ้และชวนผูร้บับรกิารส ารวจความคิดและพฤติกรรมที่
เป็นประโยชนต่์อสิ่งที่ตอ้งการ มีการใชค้  าถามบอกระดบั (Scaling questioning) และเทคนิคลกูศร
ชีข้ึน้ (Upward arrow technique) ที่จะช่วยในการขยายมุมมองหรือความคิดของผูร้บับริการให้
เห็นชัดเจนมากยิ่งขึน้ น าไปสู่การปรบัพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่สิ่งที่ผูร้บับริการตอ้งการ (Bannink & 
Geschwind, 2021) 
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4.3 เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
ด้วยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก (Positive CBT) มีพื ้นฐานมาจาก

แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม จิตวิทยาเชิงบวก และการบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบ  
เทคนิคของแนวคิดนีจ้ะมีส่วนที่น ามาจากแนวคิดดัง้เดิม และเพิ่มเติมการมุ่งสนใจไปที่จดุแข็ง และ
การหาทางออกที่เป็นไปไดม้ากกว่าสนใจว่าอะไรเป็นสิ่งที่ผิดหรือบิดเบือนไป  

จากการทบทวนเอกสารอา้งอิงที่เก่ียวขอ้ง เทคนิคที่ถูกน ามาใชใ้นการปรึกษาแบบ
กลุ่มตามแนวของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีรายละเอียด ดังนี ้ (Bannink & 
Geschwind, 2021) 

1) ตวัฉันในเวอรช์ั่นที่ดีที่สดุ (Your Best Possible Self) เป็นการชวนสมาชิกกลุ่ม
ส ารวจเป้าหมายในการพฒันาตนเองที่น่าดงึดดู โดยเริ่มจากการใหน้ึกภาพสิ่งที่เรามีในตวัเอง แลว้
มีอะไรที่อยากพัฒนาใหดี้มากขึน้ไปอีก หากเราไดเ้ป็นในแบบที่เราตอ้งการเราจะเห็นภาพตนเอง
เป็นอย่างไร คนอ่ืนจะมองเราเป็นอย่างไรบา้ง ใครจะอยู่กบัเราในช่วงเวลานัน้ จากนัน้เขียนลงในใบ
งาน และแลกเปลี่ยนร่วมกัน เทคนิคนีจ้ะช่วยใหบุ้คคลมองเห็นเป้าหมายที่ตนเองปรารถนา และ
เกิดอารมณเ์ชิงบวกในการพฒันาตวัเองเพื่อใหไ้ปถึงจุดหมายนัน้  

2) การใช้ค าถามบอกระดับ (Scaling question) ผู้ให้การปรึกษาจะชวนตั้ง
ค าถามเพื่อขยายมุมมองต่อเป้าหมายของสมาชิกกลุ่ม เพื่อช่วยใหเ้ป้าหมายมีความเป็นรูปธรรม
และชดัเจนมากย่ิงขึน้ โดยใชต้วัอย่างค าถาม (Bannink, 2012) ดงันี ้

- หากใหส้มาชิกกลุม่ใหค้ะแนน 0-10 เก่ียวกบัเปา้หมายของตนเองที่เขียนไว ้โดย 
10 คือสถานการณ์ที่สมาชิกแต่ละคนเขียนไว้เป็นจริงทั้งหมด และ 0 คือตรงกันข้าม ถ้ามอง
เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม และท าไดจ้ริง สมาชิกคิดว่าอนาคตที่ตนเองอยากใหเ้กิดขึน้จริง อยู่ที่
คะแนนเท่าไหร ่(0-10) 

- สมาชิกคาดหวังว่าจะใหค้ะแนนในการไปสู่เป้าหมายของตนเองเท่าไร เมื่อจบ
การใหค้ าปรกึษารายกลุม่ 

- ในปัจจบุนั สมาชิกใหค้ะแนนการเขา้ใกลเ้ปา้หมายอยู่ที่คะแนนเท่าไร 0-10 
- เพราะอะไรถึงไม่นอ้ยกว่านี ้เป็นการถามเพื่อชวนสมาชิกกลุ่มมองเห็นถึงสิ่งที่

ตนเองมีอยู่แลว้ และสิ่งที่ท าแลว้ไดผ้ลดีต่อการไปสิ่งเปา้หมายอยู่แลว้ 
- ถ้าคะแนนที่สมาชิกกลุ่มให้ในปัจจุบันจะขยับขึน้มาสัก 1 คะแนน คุณจะ

สงัเกตเห็นอะไรเปลี่ยนไปที่ท าใหค้ะแนนมากขึน้ คนอ่ืน ๆ รอบขา้งจะสงัเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง
อะไรในตวัคณุ ใครจะเป็นคนแรกที่สงัเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงของคณุ 
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- ใคร หรืออะไร ที่จะช่วยให้คุณเข้าใกล้เป้าหมายของคุณมากยิ่งขึน้ ค้นหา
ผูส้นับสนุนภายนอกที่เกือ้หนุนใหเ้ราสามารถผ่านอุปสรรค และส่งเสริมใหต้นเขา้ใกลเ้ป้าหมายที่
ตัง้ใจไวไ้ด ้

3) สิ่ งที่ อยากรักษาไว้ (What Does not Need to Change) เป็นการชวนให้
สมาชิกกลุม่นึกถึงสิ่งที่มีอยู่ในชีวิต สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ไม่ว่าจะเป็นเรื่องราวเก่ียวกบัครอบครวั เพื่อน 
การงาน การเรียน ความสมัพันธ ์ที่สมาชิกกลุ่มอยากจะใหส้ิ่งนัน้คงอยู่กับตัวเราไปนาน ๆ และไม่
อยากใหม้ีการเปลี่ยนแปลงไป เพื่อเป็นการชวนสมาชิกใหม้องเห็นสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองมีอยู่แลว้ แทน
การมุ่งสนใจสิ่งที่เราอยากปรบัเปลี่ยน หรือแกไ้ข 

4) สิ่งดี ๆ 3 ประการ (Three Blessing) เป็นการให้สมาชิกกลุ่มเขียนสิ่งดี ๆ ที่
เกิดขึน้ 3 อย่าง ในแต่ละวัน เป็นเวลา 1 สปัดาห ์สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึน้ อาจเป็นสิ่งเล็ก ๆ เช่น วันนีเ้ขา้
นอนเร็วอย่างที่ตัง้ใจไว ้เป็นตน้ โดยธรรมชาติคนเรามกัจะสงัเกตและจดจ าเรื่องที่ไม่ดีในแต่ละวัน 
การทบทวนสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึน้จะช่วยใหเ้กิดสมดลุทางจิตใจที่ดีขึน้ 

5) การใช้จุดแข็งในชีวิตประจ าวัน (Use One of Your Top Five Strengths on 
Daily Basis) เป็นการใหส้มาชิกกลุ่มท าแบบส ารวจ VIA Survey เพื่อคน้พบจุดแข็งที่โดดเด่นของ
ตวัเอง (Signature strength) 5 อนัดบัแรก จากนัน้ใหส้มาชิกเลือกมา 1 จดุแข็งเพื่อนน าไปใชใ้นวนั
นัน้ แลว้บนัทกึว่าสมาชิกไดใ้ชจ้ดุแข็งใด และอย่างไร 

6) ภาพเชิงบวกของฉันจากต่างมุมมอง (Positive Self-Portrait) เป็นการชวน
สมาชิกกลุ่มไปถามคนที่รูส้ึกถึงเรื่องราวหรือสถานการณ์เชิงบวก หรือสิ่งที่ดี ๆ ของตนเอง ใน
มมุมองของคนอ่ืน แลว้ใหส้มาชิกกลุ่มสงัเกตและสรุปสิ่งที่ไดร้บัฟังจากคนอ่ืน และชวนแลกเปลี่ยน
พดูคยุถึงความรูส้กึที่เกิดขึน้ 

7) โอบกอดหวัใจ (Self-Compassion) เป็นการชวนสมาชิกกลุม่นึกถึงเรื่องราวใน
อดีต ที่เกิดความรูส้ึกเสียใจมาก แลว้พาสมาชิกกลุ่มกลับไปสัมผัสประสบการณ์นั้นอีกครัง้หนึ่ง 
โดยการใหส้มาชิกกลุ่มนั่ง และหลับตา จินตนาการภาพตัวเองที่ก าลังเศรา้อยู่ตรงหน้าเรา ชวน
สงัเกตสีหนา้ และท่าทีของเขา แลว้ส่งความเห็นอกเห็นใจใหก้ับตัวเราในวนันัน้ อาจเป็นการโอบ
กอด หรือการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ ใหส้มาชิกไดส้ัมผัส ท าความเขา้ใจความรูส้ึก และยอมรบั
ความเสียใจที่เกิดขึน้ 

8) การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional 
Analysis of Behavior: Positive FBA) เป็นเครื่องมือที่จะช่วยสมาชิกกลุ่มคน้หาปัจจัย ความคิด 
ความรูส้กึที่จะเอือ้ใหเ้กิดพฤติกรรมที่พงึประสงค ์(Design behavior) 
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9) ค าถามลูกศรชีข้ึน้ (Upward arrow technique) เป็นการใชค้ าถามเพื่อคน้หา
ความคิดที่เป็นประโยชน ์(Helpful thought) ต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม หรือหาผลที่ตามมาเชิง
บวก (Positive consequence) ที่จะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น “ถา้คณุสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปรารถนาใหดี้ขึน้ไดจ้ะเกิดอะไรขึน้” “คณุจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้” “ทัง้ต่อตวัเอง “ต่อผูอ่ื้น” “หากคณุท าตามเป้าหมายได ้จะมีสิ่งดี ๆ อะไร
เกิดขึน้” “สถานการณท์ี่ดีที่สดุที่เกิดขึน้ไดห้ากคณุท าส าเรจ็จะเกิดอะไรขึน้” 

10) จดหมายจากฉันในอนาคต (Letter from Your Future) ให้นึกถึงตัวเองใน
อนาคต ในวนัที่เราประสบความส าเร็จ ในวนัที่เรามีความสขุ เราก าลงัท าอะไร อยู่ที่ไหน กบัใคร มี
อะไรที่เป็นอุปสรรคในเสน้ทางที่ผ่านมา แลว้ตัวเรากา้วผ่านมันมาไดอ้ย่างไร เขียนลงในกระดาษ
เพื่อใหต้วัเราในปัจจบุนัไดอ่้าน 

11) คิดแบบมองโลกในแง่ ดี  (Optimistic Thinking Style) ให้สมาชิกเขียน
เหตุการณ์ที่พึงพอใจที่สุดที่เกิดขึน้ในแต่ละวัน โดยให้เขียนเหมือนว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึน้เป็นปกติ 
ต่อเนื่อง และเกิดจากตวัฉัน เช่น วนันีเ้พื่อนอาสามาช่วยงานฉัน เหตกุารณน์ีเ้กิดขึน้เพราะฉันเองก็
เป็นคนหนึ่งที่ช่วยเหลือคนอ่ืนเมื่อมีโอกาสเสมอ และเขียนอีกหนึ่งเหตุการณ์ที่เราไม่พอใจ แล้ว
บนัทึกเหมือนกบัว่ามนัเกิดขึน้ดว้ยสาเหตทุี่ชั่วคราว เฉพาะเจาะจง และเกิดจากปัจจยัภายนอกตัว
เรา เช่น วนันีไ้ปตามนดัท าฟันที่คลินิกสาย เป็นเพราะว่ารถประจ าทางมาชา้ไม่ตรงเวลามาก ๆ ครัง้
นีเ้ป็นแค่ครัง้เดียวท่ีฉนัเลท 

12) การกระท าแห่งความใจดี 5 ประการ (Five Acts of Kindness) เป็นการให้
สมาชิกท าสิ่งที่เป็นการใหผู้อ่ื้น เช่น บรจิาคเลือด ช่วยเหลือเพื่อนบา้น สงัเกตว่าคนรอบขา้งตอ้งการ
อะไร และใหค้วามช่วยเหลือ 5 อย่าง ใน 1 วนั โดยอาจท าสปัดาหล์ะ 1 วนั 

13) ความซาบซึ ้งขอบคุณ  4 ขั้น (Gratitude in Four Steps) ให้สมาชิกกลุ่ม
สมัผสัประสบการณก์ารรูส้กึซาบซึง้ขอบคณุ 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

- ขัน้ที่ 1 คิดถึงความคิดที่ไม่ไดม้ีอารมณ์ซาบซึ่ง เช่น พระอาทิตยก์ าลงัส่อง
แสง แต่ฉนัตอ้งไปท างานทัง้วนั 

- ขัน้ที่ 2 น าความคิดที่มีความซาบซึง้มาแทนที่ เช่น อย่างนอ้ยฉันก็มีงานท า 
ท าใหฉ้ันมีบา้นอยู่ พรุ่งนีท้อ้งฟ้าก็คงสดใสเหมือนวนันี ้เรายงัมีวนัหยดุที่สามารถออกไปสดูอากาศ
ขา้งนอ้งได ้

- ขัน้ที่ 3 นึกถึงความคิดที่มีความซาบซึง้ แลว้สมัผสักบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ อาจ
หลบัตาสกัระยะหนึ่ง 
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- ขัน้ที่ 4 เปลี่ยนอารมณเ์ชิงบวกที่เกิดขึน้มาเป็นการกระท า เช่น ฉันจะไปซือ้
กาแฟใหเ้พื่อนรว่มงานแลว้บอกกบัเขาว่าฉันดีใจที่ไดท้ างานร่วมกบัเขา แลว้จะชวนสามีไปเดินสูด
อากาศยามเชา้ในวนัพรุง่นี ้

14) จดหมายแห่งความซาบซึ ้งขอบคุณ (Gratitude Letter) ให้สมาชิกกลุ่ม
หลบัตา แลว้นึกถึงหนา้ของคนที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่เคยท าหรือพูดบางอย่างที่ท าใหช้ีวิตเราเปลี่ยนไป
ในทางที่ดีขึน้ แลว้เขียนสิ่งที่อยากขอบคณุ แลว้น าไปอ่านใหค้นคนนัน้ฟัง 

15) วางแผนพฤติกรรมใหค้งอยู่ (Make a Plan for Behavior Maintenance) ให้
สมาชิกกลุ่ม เขียนสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเองเชิงบวก 50 ขอ้ เขียนเหตผุลดี ๆ ในการท าให้
การเปลี่ยนแปลงนีค้งอยู่ 50 ขอ้ และเขียนวิธีการท่ีจ าท าใหก้ารเปลี่ยนแปลงนีค้งอยู่ 50 ขอ้ 

16) ของขวัญแห่งค าชื่นชม (Make a Harmonica with Compliments) เป็นการ
ชวนใหส้มาชิกกลุ่มเขียนค าชื่นชม หรือสิ่งที่อยากสื่อสารใหก้บัสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน โดยเริ่มจากการ
เขียนชื่อตนเองที่ต  าแหน่งบนสดุของกระดาษ A4 จากนัน้พบักระดาษแลว้ส่งต่อใหส้มาชิกกลุ่มคน
ถัดไปเขียนข้อความให้แก่กัน ส่งให้สมาชิกกลุ่มคนถัดไปเขียนเรื่อย ๆ จนครบทุกคน จากนั้น
กระดาษที่เต็มไปดว้ยค าชื่นชมจะกลบัมาใหเ้จา้ของกระดาษไดอ่้าน 

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดน้ าเทคนิค ตวัฉันในเวอรช์ั่นที่ดีที่สดุ (Your Best Possible 
Self) การใชค้ าถามบอกระดบั (Scaling Question) สิ่งที่อยากรกัษาไว ้(What Does not Need to 
Change) ภาพเชิงบวกของฉนัจากต่างมมุมอง (Your Positive Self-Portrait) โอบกอดหวัใจ (Self-
Compassion) การใชจุ้ดแข็งในชีวิตประจ าวัน (Use One of Your Top Five Strengths on Daily 
Basis) การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional Analysis of 
Behavior: Positive FBA) ค าถามลูกศรชี ้ขึน้ (Upward arrow technique) จดหมายจากฉันใน
อนาคต (Letter From Your Future) จดหมายแห่งความซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude Letter) และ
ของขวัญแห่งค าชื่นชม (Make a Harmonica with Compliments) มาใช้เพื่อส่งเสริมให้เกิดสุข
ภาวะทางจิตใจที่ดีในกลุม่นกัศกึษาทนัตแพทย ์

5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ปัจจุบนัยังไม่มีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพัฒนาโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตาม

แนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกต่อการเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจโดยตรง แต่มี
การศกึษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบดัง้เดิมกบัการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกรายบุคคลต่อการลดอาการซึมเศรา้ในผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า
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เ ป็ น โรค ซึ ม เศ ร้า ขั้ น เ ดี ย ว  (Unipolar depressive disorder) (Geschwind et al., 2 0 1 9 ; 
Geschwind et al., 2020) 

โดยการศึกษาเชิงปริมาณของ Geschwind (2019) ไดท้ างานวิจัยในกลุ่มผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้ จ านวน 49 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัการรกัษาระยะละ 8 ครัง้ 2 ระยะ รวมเป็น 16 ครัง้ 
โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1 ได้รับการรักษาด้วยการท าจิตบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกก่อนในระยะที่ 1 แลว้ไดร้บัการบ าบดัดว้ยการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบ
ดัง้เดิมในระยะที่ 2 ส่วนกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ไดร้บัการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบดัง้เดิม
ก่อน แลว้จึงไดร้บัการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในภายหลัง ผลการศึกษาพบว่าใน
ระยะที่ 1 การบ าบดัทัง้สองแบบใหผ้ลลดอาการซึมเศรา้ไดไ้ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั แต่ใน
ระยะที่ 2 กลุ่มที่ให้การบ าบัดแบบเชิงบวกก่อน แล้วจึงบ าบัดแบบดั้งเดิม อาการซึมเศรา้ได้ผล
ค่อนขา้งคงที่ ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัการบ าบดัแบบดัง้เดิมก่อน ในช่วงระยะที่  2 ที่เปลี่ยนมารบัการ
บ าบดัแบบเชิงบวก กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศรา้ลดลงอย่างต่อเนื่อง (Geschwind et al., 2019) 
นอกจากนีผ้ลการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกยังสามารถเพิ่มตัวแปรเชิงบวก ได้แก่ 
ความสขุ และสขุภาวะใหก้บัผูเ้ขา้รว่มการบ าบดัไดอี้กดว้ย (Geschwind et al., 2019) 

อีกการศึกษาหนึ่งในรูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับ
การศึกษาก่อนหนา้ ซึ่งเป็นผูป่้วยที่รบัการวินิฉัยว่าเป็น (Unipolar depressive disorder) จ านวน 
12 คน ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการท าจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกและแบบดัง้เดิม โดย 
6 คน ไดร้บัการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกก่อน และอีก 6 คนไดร้บัการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมแบบดัง้เดิมก่อน ผลการศึกษาพบว่า 9 จาก 12 คน มีความพึงพอใจต่อการบ าบัด
แบบปรบัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมากกว่าแบบดัง้เดิม โดย 3 คนที่เหลือใหค้วามรูส้ึกไม่
แตกต่างกนัในการบ าบดัทัง้สองแบบ โดยผูว้ิจยัใหเ้หตุผลที่ผูร้บับริการมักจะรูส้ึกพึงพอใจกับการ
บ าบดัความคิดพฤติกรรมเชิงบวกมากกว่า เนื่องจากการบ าบดัแบบนีส้ง่ผลใหเ้กิด 1) ความรูส้ึกที่ดี
และมีพลัง (feeling better and more empowered) 2) ได้รบัประสบการณ์ของอารมณ์เชิงบวก
อย่างต่อเนื่อง (experiencing the upward spiral effect of positive emotion) 3) ค่อยเป็นค่อย
ไป  (identifying baby steps) และ  4) ท าให้ผู ้ เข้า รับ การบ าบัด เกิ ดการมองโลกในแง่ ดี 
(rediscovering optimism) (Geschwind et al., 2020) 

นอกจากนีม้ีการศึกษารายกรณี ในผูดู้แล (Caregiver) ที่ตอ้งดแูลลกูสาวที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar disorder) โดยมีการวัดค่าคะแนนความเครียด อาการ
ซึมเศรา้ วิตกกงัวล ความพึงพอใจในชีวิต และอารมณด์า้นบวก ก่อนและหลงัการไดร้บัการบ าบดั
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ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกที่เนน้การใหค้วามส าคญักบัจดุแข็ง (Strength) การสรา้งความหวงั 
(Hope) และความเขม้แข็งทางจิตใจ (Resilience) พบว่าภายหลังการบ าบัดผู้ดูแลมีค่าคะแนน
ความเครียด อาการซึมเศรา้และวิตกกังวลลดลง รวมถึงมีค่าคะแนนความพึงพอใจในชีวิตและ
อารมณด์า้นบวกท่ีสงูขึน้ (Khurana & Kumar, 2021) 

ส าหรับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบกลุ่ม พบเอกสารอ้างอิงที่
น าเสนอรายละเอียด และขอ้แนะน าของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกจากผู้
เสนอแนวคิด โดยใชเ้ทคนิคที่ใกลเ้คียงกบัแบบรายบุคคล ประกอบไปดว้ยการบ าบดัทัง้หมด 8 ครัง้ 
ใชเ้วลาครัง้ละ 90-120 นาที (Bannink & Geschwind, 2021) 

โดยการศึกษาของ Beygi และคณะ (2018) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบกลุ่มในนักเรียนวัยประถมที่มีสัญญาณของอาการซึมเศรา้ 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลองที่เขา้รบัการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบกลุ่ม 
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัการบ าบดั วัดค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และ
ความเขม้แข็งทางจิตใจ (Resilience) ก่อนและหลงัการทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เขา้รบั
การบ าบดัมีค่าคะแนนการเห็นคณุค่าในตนเองและความเขม้แข็งทางจิตใจสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
(Beygi et al., 2018) นอกจากนีย้ังมีอีกการศึกษาหนึ่งของ Beygi และคณะ (2022) ที่ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบกลุม่ในกลุม่วยัรุน่ที่มีอาการซมึเศรา้ 
เทียบกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบดั้งเดิมและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลงัการทดลองกลุ่มที่ไดร้บัการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีคะแนนสขุภาวะเชิงอตั
วิสยัและความเขม้แข็งทางจิตใจสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบดัง้เดิม
และกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั (Beygi et al., 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้องพบว่าแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกสามารถเพิ่มตวัแปรทางจิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทางจิตใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์ดา้นบวก ความสุข และสุขภาวะเชิงอัตวิสัยได ้ 
อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่าในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตาม
แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกต่อสุขภาวะทางจิตใจที่ประกอบไปดว้ย อิสระแห่ง
ตน ความสามารถในการปรบัตวัเขา้กบัสิ่งแวดลอ้ม ความงอกงามส่วนบุคคล การมีสมัพนัธภาพที่
ดีกบัผูอ่ื้น การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตและการยอมรบัตนเองโดยตรง แต่มีขอ้มลูสนบัสนนุว่าโปรแกรม
การปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม จิตวิทยาเชิงบวก และการบ าบดั
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แบบมุ่งเนน้ค าตอบที่เป็นฐานของแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก สามารถเพิ่ม
สขุภาวะทางจิตใจทัง้ 6 องคป์ระกอบนีไ้ด ้ดงัการศกึษาต่อไปนี ้

ในส่วนโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
Sheykhangafshe (2023) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมในกลุ่มนกัเรียนมัธยมปลายที่มีภาวะซึมเศรา้ 
โดยประกอบไปดว้ยการปรกึษา 8 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที ซึ่งผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการปรกึษา
แบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจได้ ทั้ง 6 
องคป์ระกอบ (Sheykhangafshe et al., 2023) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Fava ได้มีการพัฒนา
โปรแกรมการปรกึษาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มผูป่้วยที่มีอาการหลงเหลือของโรคทาง
อารมณ์ (ไดแ้ก่ โรคซึมเศรา้ โรคแพนิค โรควิตกกังวล โรคย า้คิดย า้ท า) ที่เคยไดร้บัการรกัษาดว้ย
การปรบัพฤติกรรม และรกัษาดว้ยยามาแล้ว ประกอบไปดว้ยการปรึกษา 8 ครัง้ ครัง้ละ 30-50 
นาที โดยใช้เทคนิคของแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ได้แก่ การปรับความคิด 
(Cognitive restructuring) การจัดตารางท ากิจกรรม (Scheduling of activities) การฝึกปฏิเสธ 
(Assertiveness training) และการแกปั้ญหา (Problem solving) ผลพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีสขุภาวะ
ทางจิตใจเพิ่มขึน้ และอาการทางอารมณล์ดนอ้ยลง อีกทัง้ยงัช่วยในการป้องกนัการเกิดซ า้ของโรค
ซมึเศรา้ได ้(Recurrent depressive disorder) (Fava et al., 2004; Fava & Tomba, 2009) 

การศึกษาประสิทธิผลของการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวจิตวิทยาเชิงบวก  Yurayat 
(2021) ได้ศึกษาผลของการปรึกษาตามแนวจิตวิทยาเชิงบวกในนักศึกษาปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง โดยเขา้ร่วมการปรกึษาทัง้หมด 8 ครัง้ ครัง้ละ 45-90 นาที โดยเทคนิคของ
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ไดแ้ก่ การคน้หาจุดแข็ง การจดบนัทึกสิ่งดี ๆ 3 สิ่งในแต่ละวัน การเขียน
จดหมายใหอ้ภัย จดหมายแห่งความซาบซึง้ขอบคุณ  การฝึกสติ การเมตตาตนเอง ผลการศึกษา
พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีสุขภาวะทางจิตใจสูงขึน้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการ
ทดลอง และมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อจบการปรึกษา และติดตามผล
หลงัการทดลองไปอีก 1 เดือน  

อีกการศึกษาหนึ่งของ Damreihani (2018) ไดศ้ึกษาในกลุ่มแม่ที่มีลูกเป็นมะเรง็เม็ด
เลือดขาว โดยโปรแกรมการปรกึษาประกอบไปดว้ย 6 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง โดยครัง้แรกจะเป็นการ
สรา้งสมัพันธภาพ ชีแ้จงวัตถุประสงค ์ก าหนดกติการการเขา้ร่วมการปรกึษา และอธิบายเก่ียวกับ
การปรกึษาตามแนวจิตวิทยาเชิงบวก ครัง้ที่ 2 จะเป็นการหาจุดแข็ง (Strength) และชวนผูเ้ขา้ร่วม
สังเกตมุมมองเชิงบวกของตนเอง และเขียนไดอารี่ในเหตุการณ์ที่ผู ้เข้าร่วมได้ใช้จุดแข็งหรือ
ศักยภาพของตนเอง ครัง้ที่ 3 ชวนผูเ้ขา้ร่วมแลกเปลี่ยนเก่ียวกับขอ้ดีของการใหอ้ภัย และความ
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ซาบซึง้ขอบคุณ ชวนมองเหตุการณ์ หรือปัญหาในเชิงบวก และเขียนจดหมายใหอ้ภัยผูท้ี่อยู่ใน
เหตุการณน์ัน้ ครัง้ที่ 4 ชวนใหผู้เ้ขา้ร่วมสงัเกต และขอบคณุสิ่งต่าง ๆ ที่มีค่า ที่เกิดขึน้อย่างนอ้ย 3 
อย่าง เมื่อจบวนั ครัง้ที่ 5 ใหผู้เ้ขา้ร่วมนึกถึงความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น และการเชื่อมโยงกบัสงัคมในเชิง
บวก และครัง้สุดทา้ย เป็นการชวนนึกถึงเป้าหมายในอนาคต ผลของการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีสขุภาวะทางจิตใจสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัใน
กลุ่มทดลอง และกลุม่ทดลองมีสขุภาวะทางจิตใจสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเที่ยบกบักลุ่มควบคมุ 
(Damreihani et al., 2018) 

ส าหรบัการศึกษาผลของโปรแกรมการปรกึษาตามแนวการบ าบดัแบบมุ่งเนน้ค าตอบ
เองก็พบว่าสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจได ้โดยการศึกษาของ Naraswari (2024) ได้
ศึกษาผลของการปรกึษาตามแนวการบ าบดัแบบมุ่งเน้นค าตอบในกลุ่มนักเรียนมัธยมตน้ พบว่า
ภายหลงัการเขา้รว่มการปรกึษานกัเรียนมีค่าสขุภาวะทางจิตใจที่สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 

จากที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่ามีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่ม
ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม จิตวิทยาเชิงบวก และการบ าบดัแบบมุ่งเนน้ค าตอบที่
เป็นฐานของแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในหลายกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า
สามารถเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจได ้แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบ
กลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกต่อการส่งเสริมสขุภาวะทางจิตใจในกลุ่ม
นักศึกษาทันตแพทย ์ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่ม
นกัศกึษาทนัตแพทย ์

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูว้ิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม

เชิงบวก ซึ่งบูรณาการมาจากแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม จิตวิทยาเชิงบวก และการ
บ าบดัแบบมุ่งเนน้ค าตอบ ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งสนใจจุดแข็ง ศักยภาพ สิ่งที่ผูร้บับริการท าไดดี้ และ
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายที่ผูร้บับริการตอ้งการในชีวิต น าไปสู่สขุภาวะทางจิตใจ โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจยัดงันี ้
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 

7. สมมติฐานการวิจัย 
การวิจยัผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม

เชิงบวก เพื่อเสรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจนี ้มีสมมติฐาน ดงันี ้
1) นกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนว

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีคะแนนสขุภาวะทางจิตใจสงูขึน้หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
2) นกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนว

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีคะแนนสขุภาวะทางจิตใจสงูกว่านกัศึกษาทนัตแพทย์
ที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

 

ตัวแปรตน้ 

โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการ

บ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชงิบวก 

ตัวแปรตาม 

สขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์

• อิสระแห่งตน 

• ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม 

• ความงอกงามส่วนบคุคล 

• การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ้ื่น 

• การมจีดุมุง่หมายในชีวติ 

• การยอมรบัตนเอง 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ด าเนินการ
ทดลองตามแบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest - posttest 
control-group design) เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัด
ความคิด และพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์โดยมีการ
น าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1) ประชากรและกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นงานวิจยั 
2) เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3) วิธีการด าเนินการวิจยั 
4) การวิเคราะหข์อ้มลู และสถิติที่ใชใ้นการวิจยั 
5) การรบัรองจรยิธรรมและการพิทกัษส์ิทธิ์ 
6) การเตรียมตวัของผูว้ิจยั 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหิดล ปีการศกึษา 2566 จ านวน 76 คน (ทะเบียนนกัศกึษา, 2566) 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั คือ นกัศึกษาทนัตแพทย ์ชัน้ปีที่ 4 จ านวน 20 คน โดยมีการ

ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงันี ้
เกณฑก์ารคัดเข้า 

1) เป็นนกัศกึษาทนัตแพทย ์ชัน้ปีที่ 4 
2) ไดค้ะแนนจากแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัปานกลางลงไป (นอ้ยกว่า

หรือเท่ากบั 234 คะแนน) 
3) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได ้

เกณฑก์ารคัดออก 
1) เขา้รว่มการวิจยัไม่ครบ 8 ครัง้ 
2) ปฏิเสธและขอยติุการเขา้รว่มการวิจยั 
3) มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย และ/หรือทางจิตใจที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ทางจิตเวชระยะก าเรบิ (Active phase) ที่ตอ้งรกัษาดว้ยการใชย้า 
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4) ลาออกจากการเป็นนกัศกึษาทนัตแพทยร์ะหว่างที่เขา้รว่มการทดลอง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยอา้งอิงค่าขนาด
อิทธพล (Effect size) ที่ 0.86  จากการศกึษาของ Geschwind (2019) ก าหนดค่าแอลฟา (Alpha) 
ที่ 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 17 คน แต่เพื่อใหเ้กิดความเท่าเทียมของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ รวมทัง้ป้องกนัการสญูหายระหว่างการเขา้รว่ม ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง
ประมาณรอ้ยละ 20 เป็นขนาดกลุม่ตวัอย่าง 20 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุม่ควบคมุ 10 คน และกลุ่ม
ทดลอง 10 คน 

 

ภาพประกอบ 3 ภาพการค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 

รายละเอียดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 20 คน ด าเนินการคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัที่กล่าว

มาข้างต้น และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่แบบรายกลุ่ม (Group 
Matching) เพื่อใหท้ัง้สองกลุ่มมีลกัษณะและคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเริ่มตน้ใกลเ้คียงกนั ซึ่งผูท้ี่
ถูกคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง 10 คน จะไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก จ านวน 8 ครัง้ ส่วนผูท้ี่ถูกคัดเลือกเขา้ในกลุ่มควบคุม 10 คน จะ
ไดร้บัคู่มือสขุภาวะทางจิตใจส าหรบันกัศกึษาทนัตแพทย ์  
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสรมิสรา้งสขุ
ภาวะทางจิตใจ และคู่มือสขุภาวะทางจิตใจส าหรบันกัศกึษาทนัตแพทย ์

2.1 แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์
ผูว้ิจัยไดน้ าแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff (1995) ฉบบัภาษาไทย 

(อาภากร เปรีย้วนิ่ม , พูลพงศ์ สุขสว่าง และปิยะทิพย์ ประดุจพรม , 2563) มาปรับปรุงพัฒนา
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอย่างและนิยามเชิงปฏิบติัการของสขุภาวะทางจิตใจที่ใชใ้น
งานวิจัยนี ้โดยมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 54 ขอ้ องคป์ระกอบละ 9 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 6 
องคป์ระกอบ โดยมีรายละเอียด ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ขอ้ค าถามจ าแนกตามองคป์ระกอบของแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย์ 

องคป์ระกอบ ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ 
1) อิสระแห่งตน (Autonomy) 1-9 3, 5, 7, 8 
2) ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม 
(Environmental Mastery) 

10-18 11, 12, 14, 17 

3) ความงอกงามสว่นบุคคล (Personal growth) 19-27 19, 20, 22, 24, 26, 27 
4) การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น  
(Positive relations with others) 

28-36 29, 30, 32, 33, 35 

5) การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) 37-45 37, 38, 39, 40, 41, 45 
6) การยอมรบัตนเอง (Self-acceptance) 46-54 48, 51, 52 

 
ผู้วิจัยน าแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย์นี ้ไปตรวจสอบความ

เที่ ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) จากผู้เชี่ ยวชาญ  3 ท่าน 
(ภาคผนวก ก) ซึ่งพบว่ามีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ ที่มีค่า IOC นอ้ยกว่า 0.5 ผูว้ิจยัจึงไดป้รบัปรุงขอ้ค าถาม 
2 ขอ้ดังกล่าวร่วมกับอาจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ เพื่อใหข้อ้ค าถามสอดคลอ้งกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ จากนั้นน าแบบวัดไปทดลองใช้ (Try out) ในนักศึกษาทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s 
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Alpha) ของแบบวัดทั้งฉบับได้ 0.958 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟารายองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.719 – 0.908 (ตาราง 1) 

ตาราง 2 ค่าสมัประสิทธิ์อลัฟ่าของครอนบคัรายองคป์ระกอบของแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจใน
นกัศกึษาทนัตแพทย ์(n=30) 

องคป์ระกอบ Cronbach’s Alpha 
1) อิสระแห่งตน 0.820 
2) ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม 0.891 
3) ความงอกงามสว่นบุคคล 0.719 
4) การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น 0.881 
5) การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต 0.886 
6) การยอมรบัตนเอง 0.908 

ทัง้ฉบับ 0.958 

 
แบบวัดนีเ้ป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 6 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง (1) ไม่เห็นดว้ยปานกลาง (2) ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย (3) เห็นดว้ยเล็กนอ้ย (4) เห็นดว้ยปาน
กลาง (5) เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (6) (ภาคผนวก ข) 

ซึ่งในขอ้ค าถามเชิงลบจะมีการคิดค่าคะแนนกลบั (Reverse item) ก่อนวิเคราะหข์อ้มลู  
ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงถึงการมีสขุภาวะทางจิตใจสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า โดยมีเกณฑ์

การแปลผล ดงันี ้
คะแนน 54-144 หมายถึง มีสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัต ่า 
คะแนน 145-234 หมายถึง มีสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนน 235-324 หมายถึง มีสขุภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัสงู 
 

2.2 โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ 

ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม มีรายละเอียด ดงันี ้
2.2.1 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตใจ และ

โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก  
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2.2.2 ผูว้ิจยัออกแบบโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์ตามแนวการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกของ Bannink (2021) เพื่อพฒันา 6 องคป์ระกอบของสขุภาวะทาง
จิตใจ ดังนี ้ 1) อิสระแห่งตน (Autonomy) 2) ความสามารถในการจัดการสภาพแวดล้อม 
(Environmental Mastery) 3) ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal growth) 4) การมีสมัพนัธภาพ
ที่ ดีกับผู้อ่ืน (Positive relations with others) 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) 6) 
การยอมรบัตนเอง (Self-acceptance) โดยโปรแกรมประกอบไปด้วยการปรึกษาทั้งหมด  8 ครัง้ 
ครัง้ละ 120 นาท ี

2.2.3 ผูว้ิจยัไดเ้ชิญผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเนือ้หาและ
รูปแบบการด าเนินการของโปรแกรม พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of item-objective 
congruence: IOC) อยู่ที่ 1.00 อย่างไรก็ตามมีขอ้เสนอแนะเรื่องการใชภ้าษาและการประเมินที่
ผูว้ิจยัไดท้ าการปรบัแกใ้หม้ีความเหมาะสมมากขึน้ และเสนอต่ออาจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธ์
พิจารณาในขัน้ต่อไป 

2.2.4 ผูว้ิจยัไดฝึ้กซอ้มการปรกึษาแบบกลุ่ม และน าโปรแกรมไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัประชากรที่มีคณุสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 คน ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 
พ.ศ. 2567 เพื่อประเมินข้อบกพร่องของกระบวนการ การใช้เทคนิค และความเหมาะสมของ
ระยะเวลา ก่อนน ามาใชจ้รงิกบักลุม่ตวัอย่าง 

2.2.5 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกไปด าเนินการแก่กลุม่ตวัอย่างในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมีรายละเอียด
ดงัตาราง 3 และภาคผนวก ค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  44 

ตาราง 3 ตารางแสดงรายละเอียดของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ 

คร้ังที่ ชื่อหัวข้อ องคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตใจ 
1 ตวัฉนัในเวอรช์ั่นที่ดีที่สดุ องคป์ระกอบ 3 ความงอกงามสว่นบคุคล 

องคป์ระกอบ 5 การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต  
2 เปา้หมายของฉนั และผูส้นบัสนนุ

ภายนอก 
องคป์ระกอบ 2 ความสามารถในการจดัการ
สภาพแวดลอ้ม 
องคป์ระกอบ 4 การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น 
องคป์ระกอบ 5 การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต 

3 จากมมุมองของเพื่อน องคป์ระกอบ 3 ความงอกงามสว่นบคุคล 
องคป์ระกอบ 4 การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น 

4 โอบกอดหวัใจ องคป์ระกอบ 3 ความงอกงามสว่นบคุคล 
องคป์ระกอบ 6 การยอมรบัตนเอง 

5 พฤติกรรมน าสูเ่ปา้หมาย องคป์ระกอบ 1 อิสระแห่งตน 
องคป์ระกอบ 5 การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต  

6 จากฉนัในอนาคต แด่เธอในวนัวาน องคป์ระกอบ 1 อิสระแห่งตน 
องคป์ระกอบ 3 ความงอกงามสว่นบคุคล 

7 ความซาบซึง้ในใจ องคป์ระกอบ 6 การยอมรบัตนเอง  
องคป์ระกอบ 4 การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น 
องคป์ระกอบ 2 ความสามารถในการจดัการ
สภาพแวดลอ้ม 

8 ของขวญัแห่งค าชื่นชม องคป์ระกอบ 3 ความงอกงามสว่นบคุคล 
องคป์ระกอบ 4 การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น 
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2.3 คู่มือสุขภาวะทางจิตใจส าหรับนักศึกษาทันตแพทย ์
ในงานวิจัยครัง้นีก้ลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการ

บ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก จะไดร้บัคู่มือสขุภาวะทางจิตใจส าหรบันกัศึกษาทนัตแพทย ์
(ภาคผนวก ง) โดยมีเนือ้หาเก่ียวกับสถานการณ์ความเครียดที่นักศึกษาทันตแพทยต์้องเผชิญ 
ความส าคญั ประโยชนแ์ละแนวทางในการดแูลสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์

3. วิธีการด าเนินการวิจัย 
3.1 แบบแผนของการทดลอง 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) ด าเนินการ
วิจัยแบบวดัก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group 
design) 
 

 E T1 X T2  

 C T1 - T2  

ภาพประกอบ 4 แบบแผนการทดลอง 

ความหมายของสญัลกัษณ ์
E  หมายถึง กลุม่ทดลอง (Experimental Group) 
C  หมายถึง กลมุควบคมุ (Control Group) 
X  หมายถึง การจดักระท ากบั (Treatment) โดยโปรแกรมฯ 
T1  หมายถึง การทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest) 
T2  หมายถึง การทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest) 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
3.2.1 ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ

หนงัสือรบัรองจรยิธรรมการวิจยัส าหรบังานวิจยัที่ท าในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั
งานวิจยัที่ท าในมนุษยเ์สนอต่อคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอความรว่มมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 

3.2.2 ผู้วิจัยด าเนินการวัดสุขภาวะทางจิตใจ แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
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3.2.3 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการปรบั
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มทดลอง จ านวน 8 ครัง้ 
ด าเนินการสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 120 นาที ส่วนนกัศึกษาทนัตแพทยใ์นกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้
ร่วมโปรแกรมจะได้รบัคู่มือสุขภาวะทางจิตใจส าหรบันักศึกษาทันตแพทย ์ด าเนินการในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

3.2.4 หลังจากด าเนินการตามโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มทดลอง เสร็จสิน้ ผูว้ิจัย
ด าเนินการใหก้ลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจอีกครัง้ 
และน าขอ้มลูมาวิเคราะหท์างสถิติ 

3.2.5 ผูว้ิจยัด าเนินการตามโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการปรบัความคิด
และพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มควบคุมภายหลงัการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

4. การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
4.1 การวิเคราะหค์ุณภาพเคร่ืองมือ 

- การวิเคราะหห์าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษา
ทันตแพทย ์โดยการหาดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence: IOC) เพื่อ
ตรวจสอบความสอดระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามปฏิบติัการ 

- การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันต
แพทย ์โดยการหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟา (Cronbach’s alpha) 

- การวิเคราะหห์าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวการปรบัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันต
แพทย ์โดยการหาดชันีความสอดคลอ้ง 

4.2 การวิเคราะหส์ถิติขั้นพืน้ฐาน และสถิตที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 
การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
สขุภาวะทางจิตใจก่อน และหลงัการทดลอง ใช ้Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
สุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และค านวณค่าขนาดอิทธิพลดว้ยสูตร 
Cohen’s d 
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5. การรับรองจริยธรรมและการพิทักษสิ์ทธิ์ 
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมความรูพ้ืน้ฐานด้านหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  (Human 

Subject Protection: HSP) จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และขออนุมัติการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยส าหรบังานวิจัยที่ท าในมนุษย์ โดยได้ใบรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วนัที่รบัรอง 5 มีนาคม 
2567 ถึงวนัที่ 4 มีนาคม 2568 เลขที่ SWUEC-672020 (ภาคผนวก จ) ผูว้ิจัยไดใ้หบุ้คคลที่สามที่
ไม่มีอิทธิพล และไม่มีส่วนไดส้่วนเสียหรือผลประโยชนใ์ด ๆ กบัอาสาสมคัรเป็นผูข้อความยินยอม 
โดยมีเอกสารใหล้งนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั อาสาสมคัรมีสิทธิ์ท่ีจะถอนตวัออกจากการเขา้รว่ม
การวิจยัได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่อย่างใด โดยผู้วิจัยได้ใช้รหัสแทนชื่อในการบันทึกขอ้มูลไว้ใน
คอมพิวเตอรส์่วนตัว ซึ่งจะท าลายขอ้มูลออกจากระบบในลักษณะที่ไม่สามารถกู้ขอ้มูลกลับได ้
ภายในเวลา 2 ปี หลงัจากเสรจ็สิน้การวิจยัแลว้ 

6. การเตรียมตัวของผู้วิจัย 
ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาวะทางจิตใจ และโปรแกรมการ

ปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อวางแผนและสรา้งกระ
บวกการปรึกษาแบบกลุ่ม รวมถึงได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา การปรึกษาแบบกลุ่ม (Group 
Counseling) ของหลักสูตรจิตวิทยาประยุกต์ สาขาจิตวิทยาการปรึกษา และได้เข้าอบรมเชิง
ปฏิบติัการทักษะพืน้ฐานจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรม Basic Skills in CBT Workshop และ
Additional Skills in CBT: Sadness & Depressed Mood อีกทั้งไดเ้ขา้อบรมในรูปแบบออนไลน ์
3 หลักสูตร ได้แก่ 1) CBT and Positive Psychology: Your Journey to Happiness 2) Positive 
Psychology Certificate The Science of Happiness และ 3) Solution-Focused Brief Therapy 
(SFBT) Certificate (ภาคผนวก ฉ) 

 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวคิด
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อเสรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์
จากกลุม่ตวัเอย่าง จ านวน 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคมุจ านวน 
10 คน เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษา
แบบกลุ่มตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก และเพื่อเปรียบเทียบสขุภาวะทาง
จิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทยร์ะหว่างกลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวคิด
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก และกลุม่ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษา 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูมีรายละเอียด ดงันี ้
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง  
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ตอนที่ 3 การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตาม

แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทนัต
แพทย ์

โดยมีสญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
n  = จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
M  = ค่าเฉลี่ย 
S.D.  = ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t  = ค่าสถิติที่ใชใ้นการพิจารณา Distribution 
p-value = ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
*  = มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
d = ค่าขนาดอิทธิพล 
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ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 4 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามเพศและอายุ 

ข้อมูลสว่น
บุคคล 

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
1 
9 

 
10 
90 

 
1 
9 

 
10 
90 

 
2 
18 

 
10 
90 

อาย ุ
   21 ปี 
   22 ปี 
   23 ปี 

 
1 
7 
2 

 
10 
70 
20 

 
1 
8 
1 

 
10 
80 
10 

 
2 
15 
3 

 
10 
75 
15 

 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ทัง้หมด 20 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 10 คน 
และกลุม่ควบคมุ 10 คน พบว่าลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 90) มี
อายุอยู่ในช่วง 21-23 ปี โดยสว่นใหญ่มีอาย ุ22 ปี (รอ้ยละ 75)  

ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
การวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยไดว้ิเคราะหข์อ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยใชส้ถิติพารามิเตอร ์

(Parametric Statistics) โดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าที (t-test) มีข้อตกลงเบือ้งต้น ดังนี ้ 1) 
ขอ้มูลอยู่ในมาตราอนัตรภาค (Interval Scale) ขึน้ไป 2) การกระจายขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น
แบบแจกแจงปกติ (Normal distribution) และ 3) ไม่ทราบค่าความแปรปรวนของประชากร ผูว้ิจยั
ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย์  ดว้ยสถิติทดสอบ 
Shapiro-Wilk พบว่า คะแนนสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยก์่อนทดลอง (Shapiro-Wilk 
= 0.93, p-value = 0.15) มีการแจกแจงแบบปกติ จึงสามารถวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารทดสอบค่า
ทีได ้ดงัการวิเคราะหต่์อไปนี ้
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2.1 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันต
แพทยร์ะยะก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสขุภาวะทางจิตใจของนกัศกึษาทนัตแพทยร์ะยะก่อน
และหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 

กลุ่ม 
ระยะการ
ทดลอง 

คะแนนสุขภาวะทางจติใจ 

M S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 

(n=10) 

ก่อนทดลอง 214.00 15.52 -8.79* <0.01 

หลงัทดลอง 231.90 11.84   

*p-value < 0.05 
จากตาราง 5 คะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทยก์่อนไดร้บัโปรแกรมการ

ปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 214.00 
หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 231.90 ผลจากการวิเคราะหท์างสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยห์ลงัไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยคะแนนสขุภาวะทางจิตใจหลงัการ
ทดลองมีค่าสงูกว่าก่อนการทดลอง 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสขุภาวะทางจิตใจของนกัศกึษาทนัตแพทยร์ะยะก่อน
และหลงัการทดลองของกลุม่ควบคมุ 

กลุ่ม 
ระยะการ
ทดลอง 

คะแนนสุขภาวะทางจติใจ 

M S.D. t p-value 

กลุ่มควบคุม 

(n=10) 

ก่อนทดลอง 216.60 15.58 -0.49 0.63 

หลงัทดลอง 217.10 13.65   

 
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย์ของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม แต่ไดร้บัคู่มือสุขภาวะทางจิตใจส าหรบันักศึกษาทันตแพทยใ์นระยะก่อนการทดลองมี
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ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 216.60 ภายหลงัจากการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 217.10 ผลการวิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทยก์ลุ่มควบคุมในระยะ
หลงัการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
2.2 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันต

แพทยร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตาราง 7 การเปรียบเทียบการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสขุภาวะทางจิตใจของนกัศึกษาทนัต
แพทยร์ะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ระยะการ
ทดลอง 

กลุ่ม 
คะแนนสุขภาวะทางจติใจ 

M S.D. t p-value 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

214.00 15.52 -0.37 0.71 

กลุ่มควบคมุ
(n=10) 

216.60 15.58   

หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

231.90 11.84 2.59* 0.02 

กลุ่มควบคมุ
(n=10) 

217.10 13.65   

*p-value < 0.05 
จากตาราง 7 ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่ม

ตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 
214.00 และกลุม่ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 216.60 ผลการ
วิเคราะหท์างสถิติ พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สขุภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

ส่วนในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉลี่ยคะแนนสขุภาวะทางจิตใจเท่ากบั 231.90 
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 217.10 ผลการ
วิเคราะหท์างสถิติ พบว่า ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วม
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โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษา 

ตอนที ่3 การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจใน
นักศึกษาทันตแพทย ์

ตาราง 8 การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อเสรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย์ 

ปัจจัยทีศึ่กษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

d การแปลผล 
M S.D. M S.D. 

คะแนนสขุภาวะทางจิตใจ 231.90 11.84 217.10 13.65 1.16 สงู 

 
จากตาราง 8 ผลการค านวณค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตาม

แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทนัต
แพทย์ โดยค านวณจากความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) หลงัการทดลอง พบว่ามีค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.16 โดยเมื่อแปลผลตามเกณฑข์อง Cohen’s 
ค่าอิทธิพลอยู่ในช่วง 0.8-1.2 แสดงใหเ้ห็นว่าเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Cohen, 1988 อา้งถึงใน 
Hericko & Sumak, 2023) ดังนัน้โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกจึงมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดบัสงูต่อสขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์

 
 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่ม
ตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในนักศึกษาทันตแพทย ์โดยมีตัวแปรตน้คือ 
โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก และตวัแปรตาม
คือ สขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทย ์

โดยมีวัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 1) เปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจของนักศึกษาทันต
แพทยร์ะหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก และ 2) เปรียบเทียบสขุภาวะทางจิตใจของนักศึกษาทันตแพทย ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
และกลุม่ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษา 

มีสมมติฐานของการวิจัย 2 ข้อ ได้แก่ 1) นักศึกษาทันตแพทย์กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตใจสูงขึน้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  และ 2) นักศึกษากลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรกึษา มีคะแนนสขุภาวะทางจิตใจสงูกว่านกัศกึษาทนัตแพทยท์ี่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมงานวิจัยนี ้ ได้แก่ นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่  4 คณะทันต
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 
10 คน โดยมีการด าเนินการทดลอง ดงันี ้

การด าเนินการทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูว้ิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อพัฒนาแบบวดัสขุภาวะทางจิตใจ
ในนักศึกษาทันตแพทย์ และโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก โดยไดม้ีการส่งตรวจคุณภาพเครื่องมือจากผูท้รงคุณวุฒิและปรบัแก้ไขก่อน
น าไปใช ้

1.2 ผูว้ิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
หนงัสือรบัรองจรยิธรรมการวิจยัส าหรบังานวิจยัที่ท าในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั
งานวิจยัที่ท าในมนุษยเ์สนอต่อคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอความรว่มมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 ผูว้ิจัยด าเนินการวัดสุขภาวะทางจิตใจ แลว้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเขา้กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 
2.2 ผูว้ิจัยวิเคราะหค์ะแนนการวัดสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ เพื่อเป็นคะแนนระยะก่อนการทดลอง (Pretest) 
2.3 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการปรบั

ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มทดลอง ในส่วนกลุ่ม
ควบคมุที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษาจะไดร้บัคู่มือการดแูลสขุภาวะทางจิตใจ 

3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง 
3.1 เมื่อเสร็จสิน้การด าเนินกลุ่มตามโปรแกรมการปรึกษาครัง้สุดทา้ย ผูว้ิจัยจึง

ด าเนินการวดัสขุภาวะทางจิตใจ ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
3.2 ผู้วิจัยวิเคราะหค์ะแนนการวัดสุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ (Posttest) 
การวิเคราะหข์้อมูล 

หลงัจากด าเนินการทดลองเสรจ็แลว้ ผูว้ิจยัจึงรวบรวมขอ้มลูจากแบบวดัสขุภาวะทาง
จิตใจในนักศึกษาทันตแพทย์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ก าหนดค่า
นยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชส้ถิติ Paired-samples t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนน
สขุภาวะทางจิตใจระยะก่อนและหลงัการทดลอง ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใชส้ถิติ 
Independent t-test ในการเปรียบเทียบสขุภาวะทางจิตใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
การสรุปและอภิปรายผลการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ตามสมมติฐาน ดงันี ้
สมมติฐานที่ 1 นักศึกษาทันตแพทยก์ลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษา

แบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
สูงขึน้หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนสขุภาวะทางจิตใจในนกัศกึษาทนัตแพทยท์ี่ไดร้บัโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกหลังการทดลองมีค่าสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่านักศึกษาทันตแพทยท์ี่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบ
กลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีสุขภาวะทางจิตใจสูงขึน้สอดคลอ้งกับ
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การศึกษาของ Geschwind (2019) ที่ไดศ้ึกษาในกลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะซึมเศรา้ โดยผลการศึกษา
พบว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีสุขภาวะและค่า
คะแนนความสุขที่สูงขึน้ (Geschwind et al., 2019) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Beygi 
(2022) ที่ศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นพบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก  
กลุ่มตวัอย่างมีค่าความเขม้แข็งทางจิตใจและสขุภาวะเชิงอตัวิสยัเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญั  (Beygi 
et al., 2022) 

ทัง้นีโ้ปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกที่
ใชใ้นการศึกษานีไ้ดถู้กออกแบบเพื่อพฒันาแต่ละองคป์ระกอบของสขุภาวะทางจิตใจ ประกอบไป
ด้วยการปรึกษา 8 ครัง้ โดยในครัง้ที่ 1 ได้มีการใช้เทคนิคตัวฉันในเวอรช์ั่นที่ดีที่สุด (Your Best 
Possible Self) ที่เป็นการชวนให้สมาชิกกลุ่มนึกถึงเป้าหมายที่ตนเองปรารถนา และมองเห็น
โอกาสที่จะพัฒนาตัวเองไปสู่จุดหมายในอนาคต (Carrillo et al., 2019) ในครัง้ที่ 2 ผูน้  ากลุ่มใช้
เทคนิคการใชค้ าถามบอกระดับ (Scaling Question) และสิ่งที่อยากรกัษาไว้ (What Does Not 
Need To Change) ซึ่งเป็นการช่วยขยายเป้าหมายใหก้ระจ่างชดัขึน้ และชวนสมาชิกกลุ่มมองถึง
ปัจจุบนัว่าตนเองมีทรพัยากรอะไร รวมถึงผูส้นบัสนุนภายนอกที่จะช่วยใหต้วัเราเขา้ใกลเ้ป้าหมาย
ได้มากยิ่งขึน้ ในครั้งนี ้สมาชิกกลุ่มได้มองเห็นถึงศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ในการจัดการกับ
สถานการณ์ความยากล าบากที่ผ่านมาของตนเอง รวมถึงไดน้ึกถึงคนรอบขา้งที่ช่วยเกือ้หนุนใน
ปัญหาดา้นการเรียน ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน รุ่นพี่ ครอบครวั อาจารย ์หรือเจา้หน้าที่แผนกต่าง ๆ ที่
สมาชิกกลุ่มได้รับความช่วยเหลือ (Bannink & Geschwind, 2021) ในครั้งที่  3 ผู้น ากลุ่มได้ใช้
เทคนิคภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self Portrait) ที่ใหส้มาชิกกลุ่มไดส้มัผัสประสบการณ์การ
สื่อสารในเชิงบวกกบัผูอ่ื้น สมาชิกกลุ่มไดใ้หแ้ละรบัมมุมองดา้นที่ดีของกนัและกนั ช่วยใหม้องเห็น
คุณลักษณะเชิงบวกของตนเองมากยิ่งขึน้ (Bannink & Geschwind, 2021) ครัง้ที่ 4 ผูน้  ากลุ่มใช้
เทคนิคโอบกอดหัวใจ (Self-compassion) ในครัง้นีส้มาชิกกลุ่มไดก้ลับไปสมัผัสและแลกเปลี่ยน
เรื่องราวในอดีตที่ตนเองเคยเสียใจ และโอบรบัประสบการณ์นั้นเป็นส่วนหนึ่งของการเติบโตของ
ตนเอง (Gilbert, 2010) ครัง้ที่ 5 ผูน้  ากลุ่มไดใ้ชเ้ทคนิคจุดแข็งในชีวิตประจ าวนั (Use One of Your 
Top Five Strength on Daily Basis) และการประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก 
(Positive Functional Analysis of Behavior) ร่วมกับการใช้ค าถามลูกศรชีข้ึน้ (Upward Arrow 
Technique) ช่วยส่งเสริมใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจ ความคิด พฤติกรรม อารมณข์องตนเองมากยิ่งขึน้ 
รวมถึงมีแรงจูงใจในการปรบัพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ตนเองตอ้งการ (Bannink, 2012) 
ครัง้ที่ 6 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคจดหมายจากฉันในอนาคต (Letter from Your Future) สมาชิกกลุ่มได้
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สื่อสารกบัตนเอง โดยเป็นการสนบัสนนุสิ่งที่ตนเองเป็น ใหก้ าลงัใจตนเองในการพบเจอกบัอปุสรรค 
และมองเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาของตนเอง (Bannink & Geschwind, 2021) ครั้งที่ 7 ผู้น า
กลุ่มชวนให้สมาชิกกลุ่มรูจ้ักกับความซาบซึง้ขอบคุณและชวนเขียนจดหมายแห่งความซาบซึง้
ขอบคุณ (Gratitude Letter) สมาชิกกลุ่มได้นึกถึงสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ทั้งสภาพแวดล้อม สิ่งของ 
สถานที่ ผูค้นรอบขา้ง รวมถึงตนเอง และไดข้อบคณุสิ่งเหล่านัน้ที่ผ่านเขา้มาท าใหเ้กิดอารมณเ์ชิง
บวกต่อทัง้ตนเอง ผูค้นรอบขา้งและสิ่งต่าง ๆ รอบตวั (Sansone & Sansone, 2010) ในครัง้สดุทา้ย
ของการปรกึษาแบบกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มไดใ้ชเ้ทคนิคของขวญัแห่งค าชื่นชม (Make a Harmonica With 
Compliments) ให้สมาชิกกลุ่มได้สื่อสารขอ้ความเชิงบวกกับเพื่อนสมาชิกกลุ่มด้วยกัน รวมถึง
ทบทวนสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากการเขา้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มร่วมกันมา สมาชิกกลุ่มไดเ้ห็นความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ภายใน ทัง้ความคิดและความรูส้ึกของตนเองที่มีต่อตนเองและสิ่งรอบขา้ง 
มองเห็นด้านที่ดีของตนเองเพิ่มมากขึน้ ส่วนที่อาจยังมีขอ้บกพร่องก็ยอมรบัและเปิดโอกาสให้
ตนเองได้เรียนรูแ้ละเติบโตไปสู่เป้าหมายที่ตนเองปรารถนา (Bannink & Geschwind, 2021) 
ทั้งหมดนี ้น าไปสู่องค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน ของสุขภาวะทางจิตใจอันได้แก่  อิสระแห่งตน 
ความสามารถในการจัดการสภาพแวดลอ้ม ความงอกงามส่วนบุคคล การมีสมัพันธภาพที่ดีกับ
ผูอ่ื้น การมีจดุมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรบัตนเอง (Ryff, 2014) 

สมมติฐานที่ 2 นักศึกษาทันตแพทยก์ลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
สูงกว่านักศึกษาทันตแพทยท์ีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยภ์ายหลงัการทดลอง
ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมี
ค่าคะแนนสขุภาวะทางจิตใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่านักศึกษาทันตแพทยท์ี่เขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบ
กลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีสุขภาวะทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มที่ไดร้บั
คู่มือสุขภาวะทางจิตใจส าหรบันักศึกษาทันตแพทย์ ทั้งนีเ้นื่องจากโปรแกรมที่ใชใ้นการศึกษานี ้
ออกแบบเป็นลักษณะการปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) ซึ่งมีกระบวนการที่ช่วยส่ง
เสรมิแรงสนบัสนนุจากสงัคมหรือกลุม่คนที่อยู่ในบริบทคลา้ยคลงึกนั เกิดการรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ แนวทางการจัดการปัญหา แรงเกือ้หนุนทางจิตใจให้แก่กันภายใต้บรรยากาศที่
ปลอดภัย ไว้วางใจซึ่งกันและกัน โดยในระหว่างการด าเนินการกลุ่มตามโปรแกรม  ผู้วิจัยได้
สงัเกตเห็นบรรยากาศของความรูส้ึกมั่นคงปลอดภัยระหว่างผูเ้ขา้ร่วมกลุ่ม (Security stage) การ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์  แสดงความคิดเห็น  และการยอมรับซึ่งกันและกัน 
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(Acceptance stage) การประเมินตนเอง รบัรูถ้ึงความรบัผิดชอบต่อปัญหาหรือสถานการณ์ของ
ตนเอง (Responsibility stage) น าไปสู่แนวทางการจดัการปัญหาร่วมกนั (Working stage) และมี
การชื่นชม ขอบคุณ ยินดี สนับสนุนกันภายในกลุ่มจนกระทั่งจบการปรึกษา (Closing stage) ซึ่ง
ช่วยสง่เสรมิใหเ้กิดสขุภาวะทางจิตใจใหแ้ก่กนัและกนัอีกดว้ย (Ryff, 2023; Trotzer, 2006) 

โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกถูก
พัฒนามาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกที่เน้นจุดแข็งหรือศักยภาพของปัจเจกบุคคล ที่ส่งเสริมให้
เกิดการเจริญงอกงามส่วนบุคคล อิสระแห่งตน และการมีเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคลน าไปสู่
การเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจ (Gander et al., 2012) นอกจากนีย้ังมีแนวคิดการบ าบัดแบบ
มุ่งเน้นค าตอบ และแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่มุ่งเน้นการหาทางออก และการ
ปรบัความคิดใหมุ้่งสนใจมุมมองเชิงบวก ซึ่งช่วยเสริมสรา้งการจัดการสิ่งแวดลอ้มต่าง ๆ รอบตัว 
และมีสัมพันธ์ที่ ดีกับผู้อ่ืน (Naraswari et al., 2024; Sheykhangafshe et al., 2023) อีกทั้งใน
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกนี ้  ยังมีการใช้
เทคนิคโอบกอดหัวใจ (Self-compassion) ที่ช่วยให้เกิดการยอมรับตนเองในเรื่องราวที่ผ่าน 
ทัง้หมดนีจ้ึงน าไปสู่การเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทยไ์ด้ (Neff & Germer, 
2017) 

แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเป็นแนวคิดแบบฐานสมรรถนะ 
(Competency-based approach) ที่มุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงจุดแข็ง ศักยภาพ และ
ทรพัยากรของตนเอง เพื่อเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง น าไปสู่ความเขม้แข็งทาง
จิตใจ เพื่อให้ผู ้ร ับบริการสามารถปรับตัวและเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดใน
ชีวิตประจ าวันได้ ส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะ คุณภาพชีวิตที่ดี และมีทักษะในการอยู่ร่วมกับสังคม 
(Bannink, 2012; Prasko et al., 2016) ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
แบบดัง้เดิมที่มุ่งเนน้จดัการกบัเรื่องราวที่เป็นปัญหาและมมุมองเชิงลบ อาจส่งผลใหผู้ร้บับริการมุ่ง
สนใจและใหค้วามส าคญักบัขอ้จ ากดั สิ่งที่ขาด หรือความคิดและอารมณเ์ชิงลบของตนเอง ส่งผล
ให้มีแนวโน้มที่จะหาหลักฐานเก่ียวกับสถานการณ์เชิงลบ ไม่ได้มุ่งเน้นในเรื่องศักยภาพและ
ทรพัยากรต่าง ๆ ที่ผูร้บับริการมีอยู่ การมุ่งสนใจปัญหาอาจช่วยลดอารมณ์เชิงลบ แต่ไม่ไดเ้พิ่ม
ความเขา้ใจเก่ียวกับธรรมชาติของปัญหาที่เขา้มาและผ่านไป และไม่ไดเ้พิ่มอารมณ์เชิงบวกของ
ผูร้บับรกิาร (Prasko et al., 2016) เปรียบเทียบกบัจุดสีด าบนกระดาษพืน้สีขาว แนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบดั้งเดิมจะเป็นการชวนใหค้วามสนใจกับจุดสีด า ที่อาจเป็นความคิด
อตัโนมติัเชิงลบ (Negative automatic thought) ใชก้ารปรบัความคิดเพื่อลบความคิดอัตโนมัติให้
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จุดสีด ามีขนาดเล็กลงหรือหมดไป แต่แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีฐานจาก
แนวคิดความเข้มแข็ง (Strength-based approach) ซึ่งมีรากมาจากจิตวิทยาเชิงบวก ที่อยู่บน
ความเชื่อแบบมนุษยน์ิยม (Humanism) ที่เชื่อในศักยภาพและความงอกงามของมนุษย์ โดยมี
แนวทางในการชวนใหผู้ ้รบับริการมองเห็นและเชื่อมโยงจุดแข็งของตนเองและสิ่งดีงามรอบตัว 
รวมถึงส่งเสริมใหเ้กิดความหวงั การมองโลกในแง่ดี ความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคุณ ที่จะท าใหส้มาชิก
กลุ่มไดส้มัผสักบัประสบการณแ์ละอารมณเ์ชิงบวกของตนเอง  น าไปสู่การมีสขุภาวะทางจิตใจที่ดี 
(Bannink & Geschwind, 2021) 

การอ่านคู่มือสขุภาวะทางจิตใจส าหรบันกัศึกษาทนัตแพทยท์ี่อธิบายใหเ้ห็นความส าคญั
และแนวทางการเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจเบือ้งตน้อาจไม่สามารถกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาวะทางจิตใจได ้ผูอ่้านอาจยังไม่เห็นแนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจที่ชัดเจนจน
สามารถฝึกฝนด้วยตนเองได้ ในทางกลับกันในกลุ่มที่ เข้าร่วมการทดลอง  ผู้เข้าร่วมได้สัมผัส
ประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง โดยมีผูน้  ากลุ่มคอยเอือ้อ านวยและใช้
เทคนิคการปรกึษาช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมค่อย ๆ เสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจไปทีละขัน้ตอน จึงท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมเขา้ใจแนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจไดดี้กว่าการอ่านหรือการเรียนรูด้ว้ยตนเอง 
(Corey, 2016) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. นักจิตวิทยาที่จะน าโปรแกรมการปรึกษานีไ้ปใชค้วรผ่านการอบรมทักษะในดา้น
การปรกึษา และมีประสบการณก์ารปรกึษาแบบกลุ่ม เพื่อประสิทธิภาพของการด าเนินการปรกึษา
แบบกลุม่ 

2. การสรา้งสมัพนัธภาพภายในกลุ่มมีความส าคญัต่อความร่วมมือในการเรียนรูแ้ละ
การด าเนินการกลุ่ม ผูท้ี่น  าโปรแกรมการปรกึษาไปใชค้วรใหค้วามส าคัญกบัการสรา้งบรรยากาศที่
ปลอดภยั เป็นกนัเอง โดยเฉพาะการเริ่มตน้การปรกึษาในครัง้แรก 

3. ในการน าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวกนีไ้ปใช ้นกัจิตวิทยาไม่ควรละเลยการรบัฟังอย่างเขา้อกเขา้ใจ และการใหค้วาม
สนใจกับเรื่องราวที่เป็นปัญหาหรือสถานการณเ์ชิงลบ ก่อนที่จะชวนสมาชิกกลุ่มมองเห็นเรื่องราว
ดา้นบวกของตนเอง เนื่องจากอาจท าใหส้มาชิกกลุม่รูส้กึว่าไม่ไดร้บัความเขา้ใจ 

4. ในการด าเนินการกลุม่และแบ่งปันเรื่องราวของสมาชิกกลุ่มในบรบิทนกัศกึษาทนัต
แพทยม์ีการใชค้  าศัพทเ์ฉพาะทางอยู่มาก นักจิตวิทยาที่น าโปรแกรมการปรึกษานีไ้ปใชอ้าจศึกษา
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บริบทของสมาชิกกลุ่มเพิ่มเติม หรืออาจใช้ทักษะการตั้งค าถาม หรือการท าใหก้ระจ่าง เพื่อท า
ความเขา้ใจสถานการณ ์ความคิดและความรูส้กึของสมาชิกกลุม่มากยิ่งขึน้ 

5. คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิตอาจน าผลการศกึษานีไ้ป
เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน ในช่วงเวลาที่นกัศึกษาเริ่มตน้ฝึกปฏิบติัทางคลินิก ประมาณ 2 
เดือนไปแล้ว เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาได้ประสบกับปัญหาการปรับตัวและเผชิญกับ
ความเครียด ทัง้ในส่วนเนือ้หาวิชาเรียน การฝึกในหอ้งปฏิบติัการ และการฝึกปฏิบติัทางคลินิกกับ
ผูป่้วยจริง หรือน าผลการศึกษานีไ้ปเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนหลงัปิดภาคการศึกษา เพื่อ
เตรียมความพรอ้มเขา้สูก่ารเรียนในชัน้ปีถดัไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ผลการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในระยะก่อน

และหลังการทดลอง ซึ่งคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาผ่านไป
ภายหลังจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา การศึกษาครัง้ต่อไปอาจเพิ่มเติมการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง เช่น ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 
เดือน เพื่อติดตามความคงทนของสขุภาวะทางจิตใจ 

2. ผลการวิจัยในครั้งนี ้เป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้น ปีที่  4 
มหาวิทยาลยัมหิดล การศกึษาครัง้ต่อไปอาจมีการศกึษาในกลุม่ประชากรที่กวา้งขึน้ เช่น นกัศึกษา
ทนัตแพทยใ์นมหาวิทยาลยัอ่ืน ๆ ทัง้มหาวิทยาลยัภาครฐัและเอกชน เพื่อน าผลที่ไดจ้ากการศกึษา
ไปใชป้ระโยชนใ์นการผลกัดนันโยบายการส่งเสรมิสขุภาวะทางจิตใจในหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตร
บณัฑิตต่อไป 

3. ผลการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนว
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจแบบพบหนา้ การศึกษา
ครัง้ต่อไปอาจเพิ่มการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มในรูปแบบออนไลน ์เพื่อ
เพิ่มทางเลือกในการเขา้ถึงโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มใหก้ับกลุ่มตัวอย่างที่มีขอ้จ ากัดในการ
ปรกึษาแบบพบหนา้ 

4. ผลการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนว
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจ การศึกษาครัง้ต่อไป
อาจมีการขยายผลของตวัแปรตาม เช่น สขุภาวะเชิงอตัวิสยั สขุภาวะทางใจ (Mental well-being) 
เป็นตน้ 

 



 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

Aboalshamat, K., Hou, X. Y., & Strodl, E. (2015). Psychological well-being status among 
medical and dental students in Makkah, Saudi Arabia: a cross-sectional study. 
Medical Teacher, 37(1), S75-81. https://doi.org/10.3109/0142159x.2015.1006612  

Amjad, M. A., Munirah, H. M. A., Sarah, F. N. D., Abdullah, A., Basim, A., Sara, A., & 
Sreekanth, K. M. (2023). Sources of Stress and Well-Being among Saudi Arabian 
undergraduate dental Students. Journal of Population Therapeutics and Clinical 
Pharmacology, 30(1), e101-e112. 
https://doi.org/https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.997  

Ansari, S., Al-Eraky, M., & Yasmeen, R. (2019). MEDICAL STUDENTS' PSYCHOLOGICAL 
WELLBEING AND THEIR OVERALL ACADEMIC PERFORMANCE -A 
CORRELATIONAL STUDY. Pakistan Journal of Physiology, 15(2), 84-88.  

Arif, A. L., Rivai, H. A., & Yulihasri, Y. (2022). Impact of job stress on job performance of 
health worker with work life balance as mediating variable. Management Analysis 
Journal, 11(1), 103-109.  

Bannink, F. (2012). Practicing Positive CBT: From Reducing Distress to Building Success. 
John Wiley & Sons, Ltd.  

Bannink, F. (2017). Positive CBT in Practice. In C. Proctor (Ed.), Positive Psychology 
Interventions in Practice (pp. 15-28). Springer International Publishing. 
https://doi.org/10.1007/978-3-319-51787-2_2  

Bannink, F., & Geschwind, N. (2021). Positive CBT: Individual and group treatment 
protocols for positive cognitive behavioral therapy. Hogrefe Publishing. 
https://doi.org/10.1027/00578-000  

Bannink, F., & Jackson, P. (2011). Positive Psychology and Solution Focus - looking at 
similarities and differences. InterAction - The Journal of Solution Focus in 
Organisations, 3(1), 8-20.  

Baumeister, R. F., Bratslavsky, E., Finkenauer, C., & Vohs, K. D. (2001). Bad is Stronger 
than Good. Review of General Psychology, 5(4), 323-370. 

 

https://doi.org/10.3109/0142159x.2015.1006612
https://doi.org/https:/doi.org/10.47750/jptcp.2023.997
https://doi.org/10.1007/978-3-319-51787-2_2
https://doi.org/10.1027/00578-000


  61 

 

https://doi.org/10.1037/1089-2680.5.4.323  
Beygi, A., Najafi, M., Mohammadifa, M., & Abdollahi, A. (2022). Comparison of the 

effectiveness of positive cognitive behavioral therapy with cognitive behavioral 
therapy on subjective well-being and resiliency in adolescents with depressive 
symptoms. Journal of Research in Psychological Health, 15(4), 25-38.  

Beygi, A., Najafi, M., Mohammadyfar, M., & Abdollahi, A. (2018). The Effectiveness of 
Positive Cognitive Behavioral Therapy on Self-Esteem and Resilience among the 
Adolescents with Depression Signs. Journal of Research in Behavioural Sciences, 
16(1), 47-53.  

Carrillo, A., Rubio-Aparicio, M., Molinari, G., Enrique, Á., Sánchez-Meca, J., & Baños, R. M. 
(2019). Effects of the Best Possible Self intervention: A systematic review and 
meta-analysis. PLoS One, 14(9), e0222386. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222386  

Corey, G. (2016). Theory and Practice of Group Counseling (9th ed.). Cengage Learning 
Asia Pte Limited.  

Corns, J. (2018). Rethinking the Negativity Bias. Review of Philosophy and Psychology, 
9(3), 607-625. https://doi.org/10.1007/s13164-018-0382-7  

Craske, M. G., Meuret, A. E., Ritz, T., Treanor, M., Dour, H., & Rosenfield, D. (2019). 
Positive affect treatment for depression and anxiety: A randomized clinical trial for 
a core feature of anhedonia. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 87(5), 
457-471. https://doi.org/10.1037/ccp0000396  

Damreihani, N., Behzadipour, S., Haghpanh, S., & Bordbar, M. (2018). The effectiveness of 
positive psychology intervention on the well-being, meaning, and life satisfaction of 
mothers of children with cancer: A brief report. Journal of Psychosocial Oncology, 
36(3), 382-388. https://doi.org/10.1080/07347332.2018.1427173  

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2008). Facilitating optimal motivation and psychological well-
being across life's domains. Canadian Psychology / Psychologie canadienne, 
49(1), 14-23. https://doi.org/10.1037/0708-5591.49.1.14  

Diener, E. (2009). Subjective well-being. In The science of well-being: The collected works 

 

https://doi.org/10.1037/1089-2680.5.4.323
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222386
https://doi.org/10.1007/s13164-018-0382-7
https://doi.org/10.1037/ccp0000396
https://doi.org/10.1080/07347332.2018.1427173
https://doi.org/10.1037/0708-5591.49.1.14


  62 

 

of Ed Diener (pp. 11-58). Springer Science + Business Media. 
https://doi.org/10.1007/978-90-481-2350-6_2  

Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D.-w., Oishi, S., & Biswas-Diener, R. 
(2010). New well-being measures: Short scales to assess flourishing and positive 
and negative feelings. Social Indicators Research, 97(2), 143-156. 
https://doi.org/10.1007/s11205-009-9493-y  

Dupuy, H. J. (1990). The psychological general well-being (PGWB) index. In N. K. Wenger, 
M. E. Mattson, C. D. Furburg, & J. Elinson (Eds.), Assessment of quality of life in 
clinical trials of cardiovascular therapies (pp. 170-183). Le Jacq Publishing.  

Fava, G. A., Ruini, C., Rafanelli, C., Finos, L., Salmaso, L., Mangelli, L., & Sirigatti, S. 
(2004). Well-Being Therapy of Generalized Anxiety Disorder. Psychotherapy and 
Psychosomatics, 74(1), 26-30. https://doi.org/10.1159/000082023  

Fava, G. A., & Tomba, E. (2009). Increasing psychological well-being and resilience by 
psychotherapeutic methods. Journal of Personality, 77(6), 1903-1934. 
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2009.00604.x  

Gander, F., Proyer, R., Ruch, W., & Wyss, T. (2012). Strength-Based Positive Interventions: 
Further Evidence for Their Potential in Enhancing Well-Being and Alleviating 
Depression. Journal of Happiness Studies, 14(4), 1241-1259. 
https://doi.org/10.1007/s10902-012-9380-0  

Geschwind, N., Arntz, A., Bannink, F., & Peeters, F. (2019). Positive cognitive behavior 
therapy in the treatment of depression: A randomized order within-subject 
comparison with traditional cognitive behavior therapy. Behaviour Research and 
Therapy, 116, 119-130. https://doi.org/10.1016/j.brat.2019.03.005  

Geschwind, N., Bosgraaf, E., Bannink, F., & Peeters, F. (2020). Positivity pays off: Clients' 
perspectives on positive compared with traditional cognitive behavioral therapy for 
depression. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 57(3), 366-378. 
https://doi.org/10.1037/pst0000288  

Geschwind, N., Nicolson, N. A., Peeters, F., van Os, J., Barge-Schaapveld, D., & Wichers, 
M. (2011). Early improvement in positive rather than negative emotion predicts 

 

https://doi.org/10.1007/978-90-481-2350-6_2
https://doi.org/10.1007/s11205-009-9493-y
https://doi.org/10.1159/000082023
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2009.00604.x
https://doi.org/10.1007/s10902-012-9380-0
https://doi.org/10.1016/j.brat.2019.03.005
https://doi.org/10.1037/pst0000288


  63 

 

remission from depression after pharmacotherapy. European 
Neuropsychopharmacology, 21(3), 241-247. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2010.11.004  

Gilbert, P. (2010). Compassion focused therapy: Distinctive features. Routledge/Taylor & 
Francis Group. https://doi.org/10.4324/9780203851197  

Gotlib, I. H., Krasnoperova, E., Yue, D. N., & Joormann, J. (2004). Attentional biases for 
negative interpersonal stimuli in clinical depression. Journal of abnormal 
psychology, 113(1), 121-135. https://doi.org/10.1037/0021-843x.113.1.121  

Grossi, E., Groth, N., Mosconi, P., Cerutti, R., Pace, F., Compare, A., & Apolone, G. (2006). 
Development and validation of the short version of the Psychological General Well-
Being Index (PGWB-S). Health Qual Life Outcomes, 4, 88. 
https://doi.org/10.1186/1477-7525-4-88  

Henderson, L., & Knight, T. (2012). Integrating the hedonic and eudaimonic perspectives 
to more comprehensively understand wellbeing and pathways to wellbeing. 
International Journal of Wellbeing, 2(3), 196-221. https://doi.org/10.5502/ijw.v2.i3.3  

Iani, L., Quinto, R. M., Lauriola, M., Crosta, M. L., & Pozzi, G. (2019). Psychological well-
being and distress in patients with generalized anxiety disorder: The roles of 
positive and negative functioning. PLoS One, 14(11), e0225646. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225646  

Johns, R., & Jepsen, D. (2015). Sources of occupational stress in NSW and ACT dentists. 
Australian Dental Journal, 60(2), 182-189. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/adj.12323  

Joseph, S., & De Guzman, R. (2021). Relationship between psychological well-being and 
depression among selected adolescents. Indian Journal of Positive Psychology, 
12(3), 232-235.  

Jowkar, Z., Masoumi, M., & Mahmoodian, H. (2020). Psychological Stress and Stressors 
Among Clinical Dental Students at Shiraz School of Dentistry, Iran. Advances in 
medical education and practice, 11, 113-120. 
https://doi.org/10.2147/amep.S236758  

 

https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.euroneuro.2010.11.004
https://doi.org/10.4324/9780203851197
https://doi.org/10.1037/0021-843x.113.1.121
https://doi.org/10.1186/1477-7525-4-88
https://doi.org/10.5502/ijw.v2.i3.3
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225646
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/adj.12323
https://doi.org/10.2147/amep.S236758


  64 

 

Khurana, R., & Kumar, N. (2021). A Positive Cognitive Behavior Therapy based 
Intervention with a Caregiver of a Patient with Mental Illness Amidst the Covid-19 
Pandemic: A Case Study. International Journal of Current Research and Review, 
13(12), 239-242.  

Klapp, T., Klapp, A., & Gustafsson, J.-E. (2023). Relations between students’ well-being 
and academic achievement: evidence from Swedish compulsory school. European 
Journal of Psychology of Education, 39(5), 275–296. 
https://doi.org/10.1007/s10212-023-00690-9  

Koydemir, S., Sökmez, A. B., & Schütz, A. (2021). A Meta-Analysis of the Effectiveness of 
Randomized Controlled Positive Psychological Interventions on Subjective and 
Psychological Well-Being. Applied Research in Quality of Life, 16(3), 1145-1185. 
https://doi.org/10.1007/s11482-019-09788-z  

Liu, Q., Shono, M., & Kitamura, T. (2009). Psychological well-being, depression, and 
anxiety in Japanese university students. Depress Anxiety, 26(8), E99-105. 
https://doi.org/10.1002/da.20455  

Myers, H. L., & Myers, L. B. (2004). 'It's difficult being a dentist': stress and health in the 
general dental practitioner. British dental journal, 197(2), 89–101. 
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4811476  

Naraswari, I. A. M. D., Dantes, N., Suarni, N. K., Gading, I. K., & Suranata, K. (2024). 
Solution-focused brief counseling to improve student’s social emotional skills and 
psychological well-being. Jurnal Pendidikan Indonesia, 10(1), 106-113.  

Neff, K., & Germer, C. (2017). Self-compassion and psychological well-being. In The 
Oxford handbook of compassion science. (pp. 371-385). Oxford University Press. 
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780190464684.001.0001  

Nwobodo, E. P., Strukcinskiene, B., Razbadauskas, A., Grigoliene, R., & Agostinis-
Sobrinho, C. (2023). Stress Management in Healthcare Organizations: The 
Nigerian Context. Healthcare (Basel, Switzerland), 11(21), 2815. 
https://doi.org/10.3390/healthcare11212815  

Pappas, S. (2023). Group therapy is as effective as individual therapy, and more efficient. 

 

https://doi.org/10.1007/s10212-023-00690-9
https://doi.org/10.1007/s11482-019-09788-z
https://doi.org/10.1002/da.20455
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4811476
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780190464684.001.0001
https://doi.org/10.3390/healthcare11212815


  65 

 

Here’s how to do it successfully. American Psychological Association. Retrieved 
from https://www.apa.org/monitor/2023/03/continuing-education-group-therapy 

Pedrelli, P., Nyer, M., Yeung, A., Zulauf, C., & Wilens, T. (2015). College Students: Mental 
Health Problems and Treatment Considerations. Academic Psychiatry, 39(5), 503-
511. https://doi.org/10.1007/s40596-014-0205-9  

Prasko, J., Hruby, R., Holubova, M., Latalova, K., Vyskocilova, J., Slepecky, M., Ociskova, 
M., & Grambal, A. (2016). Positive cognitive behavioral therapy. Activitas Nervosa 
Superior Rediviva, 58(1), 23-32.  

Preoteasa, C., Imre, M., & Preoteasa, E. (2015). DENTAL STUDENTS' PSYCHOLOGICAL 
WELL-BEING DURING EXAMINATION PERIOD AND HOLIDAY. Revista Medico-
Chirurgicala, 119(2), 549-556.  

Ramirez, A. J., Graham, J., Richards, M. A., Cull, A., & Gregory, W. M. (1996). Mental 
health of hospital consultants: the effects of stress and satisfaction at work. Lancet, 
347(9003), 724-728. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(96)90077-x  

Riley, G. J. (2004). Understanding the stresses and strains of being a doctor. Medical 
Journal of Australia, 181(7), 350-353. https://doi.org/https://doi.org/10.5694/j.1326-
5377.2004.tb06322.x  

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2001). On happiness and human potentials: A review of 
research on hedonic and eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology, 
52, 141-166. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141  

Ryff, C., & Keyes, C. (1995). The Structure of Psychological Well-Being Revisited. Journal 
of personality and social psychology, 69(4), 719-727. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719  

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of 
psychological well-being. Journal of personality and social psychology, 57(6), 
1069-1081.  

Ryff, C. D. (2014). Psychological well-being revisited: advances in the science and 
practice of eudaimonia. Psychother Psychosom, 83(1), 10-28. 
https://doi.org/10.1159/000353263  

 

https://www.apa.org/monitor/2023/03/continuing-education-group-therapy
https://doi.org/10.1007/s40596-014-0205-9
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(96)90077-x
https://doi.org/https:/doi.org/10.5694/j.1326-5377.2004.tb06322.x
https://doi.org/https:/doi.org/10.5694/j.1326-5377.2004.tb06322.x
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719
https://doi.org/10.1159/000353263


  66 

 

Ryff, C. D. (2023). Contributions of Eudaimonic Well-Being to Mental Health Practice. 
Mental Health and Social Inclusion, 27(4), 276-293. https://doi.org/10.1108/mhsi-
12-2022-0091  

Ryff, C. D., & Singer, B. H. (2008). Know thyself and become what you are: A eudaimonic 
approach to psychological well-being. Journal of Happiness Studies: An 
Interdisciplinary Forum on Subjective Well-Being, 9(1), 13-39. 
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9019-0  

Sansone, R. A., & Sansone, L. A. (2010). Gratitude and well being: the benefits of 
appreciation. Psychiatry (Edgmont), 7(11), 18-22.  

Sheykhangafshe, F., Mohammadi Sangachin Doost, A., Savabi Niri, V., Mojez, N., & 
Bourbour, Z. (2023). The Efficacy of Cognitive-Behavioral Group Therapy on 
Psychological Well-being and Resilience of Students with Depressive Syndrome. 
Quarterly Journal of Child Mental Health, 10(1), 108-124. 
https://doi.org/10.52547/jcmh.10.1.9  

Song, K.-W., & Kim, H.-K. (2019). Job stress and its related factors among Korean 
dentists: An online survey study. International Dental Journal, 69(6), 436-444. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/idj.12513  

Sreelatha, P., Gundam, S., Arun, P., & Ryali, S. (2019). Psychological well-being in medical 
undergraduates in a rural medical college in South India. Industrial Psychiatry 
Journal, 28(2), 225-230. https://doi.org/10.4103/ipj.ipj_20_20  

Stormon, N., Sexton, C., Ford, P. J., & Eley, D. S. (2022). Understanding the well-being of 
dentistry students. European Journal of Dental Education, 26(1), 1-10. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/eje.12666  

Sugiura, G., Shinada, K., & Kawaguchi, Y. (2005). Psychological well-being and 
perceptions of stress amongst Japanese dental students. European Journal of 
Dental Education, 9(1), 17-25. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/j.1600-
0579.2004.00352.x  

Trotzer, J. P. (1979). Developmental Tasks in Group Counseling: The Basis for Structure. 
The Journal for Specialists in Group Work, 4(4), 177-185. 

 

https://doi.org/10.1108/mhsi-12-2022-0091
https://doi.org/10.1108/mhsi-12-2022-0091
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9019-0
https://doi.org/10.52547/jcmh.10.1.9
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/idj.12513
https://doi.org/10.4103/ipj.ipj_20_20
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/eje.12666
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/j.1600-0579.2004.00352.x
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/j.1600-0579.2004.00352.x


  67 

 

https://doi.org/10.1080/15496295.1979.11728580  
Trotzer, J. P. (2006). The Counselor and the Group: Integrating Theory, Training, and 

Practice (4th ed.). Taylor & Francis.  
Uraz, A., Tocak, Y., Yozgatligil, C., Cetiner, S., & Bal, B. (2013). Psychological Well-Being, 

Health, and Stress Sources in Turkish Dental Students. Journal of dental 
education, 77(10), 1345-1355. https://doi.org/10.1002/j.0022-
0337.2013.77.10.tb05609.x  

van Dierendonck, D., & Lam, H. (2023). Interventions to enhance eudaemonic 
psychological well-being: A meta-analytic review with Ryff's Scales of 
Psychological Well-being. Applied Psychology: Health and Well-Being, 15(2), 594-
610. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/aphw.12398  

Waterman, A. S., Schwartz, S. J., & Conti, R. (2008). The implications of two conceptions of 
happiness (hedonic enjoyment and eudaimonia) for the understanding of intrinsic 
motivation. Journal of Happiness Studies: An Interdisciplinary Forum on 
Subjective Well-Being, 9(1), 41-79. https://doi.org/10.1007/s10902-006-9020-7  

Waterman, A. S., Schwartz, S. J., Zamboanga, B. L., Ravert, R. D., Williams, M. K., Bede 
Agocha, V., Yeong Kim, S., & Brent Donnellan, M. (2010). The Questionnaire for 
Eudaimonic Well-Being: Psychometric properties, demographic comparisons, and 
evidence of validity. The Journal of Positive Psychology, 5(1), 41-61. 
https://doi.org/10.1080/17439760903435208  

Weiss, L. A., Westerhof, G. J., & Bohlmeijer, E. T. (2016). Can We Increase Psychological 
Well-Being? The Effects of Interventions on Psychological Well-Being: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. PLoS One, 11(6), e0158092. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158092  

Widnall, E., Price, A., Trompetter, H., & Dunn, B. D. (2020). Routine Cognitive Behavioural 
Therapy for Anxiety and Depression is More Effective at Repairing Symptoms of 
Psychopathology than Enhancing Wellbeing. Cognitive Therapy and Research, 
44(1), 28-39. https://doi.org/10.1007/s10608-019-10041-y  

World Health Organization. (2022). World mental health report: transforming mental health 

 

https://doi.org/10.1080/15496295.1979.11728580
https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2013.77.10.tb05609.x
https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2013.77.10.tb05609.x
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/aphw.12398
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9020-7
https://doi.org/10.1080/17439760903435208
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158092
https://doi.org/10.1007/s10608-019-10041-y


  68 

 

for all. Retrieved from https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338  
Young Joo, L. (2020). The Effects of Depression and Anxiety on Psychological Well-being 

of College Students: Focusing on the Emotional Perception Clarity. Medico Legal 
Update, 20(1), 2149-2154. https://doi.org/10.37506/mlu.v20i1.699  

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. (2564). รายงานประจ าปีกรมสขุภาพจิต ปีงบประมาณ 2564. 
สืบคน้จาก https://dtc.dmh.go.th/ 

กฤตยชญ ์ไชยค าภา. (2564). ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามทฤษฎีผูร้บัการปรึกษา
เป็นศูนยก์ลางทีม่ีผลต่อสขุภาวะทางจิตของนสิติในมหาวิทยาลยั (ปรญิญานิพนธป์ริญญา
มหาบณัฑิต). มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, มหาสารคาม.  

จิรภา วรรณค า. (2565). ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดของนกัศกึษาทนัตแพทย ์
มหาวิทยาลยั ขอนแก่น. วารสารบณัฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแก่น, 9(1), 217-234.  

เจาะลกึระบบสขุภาพ. (2565). คณบดีทนัตแพทยศาสตร ์ทกุสถาบนัทั่วประเทศ รว่มออกปฏิญญาว่า
ดว้ยการดแูลสขุภาพจิต. สืบคน้จาก https://www.hfocus.org/content/2022/11/26360 

เจาะลกึระบบสขุภาพ. (2566). นศ.แพทย-์ทนัตะ-เภสชัฯ เปิดเวที "สมชัชาสขุภาพจิตฯ" แกป้มเครียด-
ซมึเศรา้. สืบคน้จาก https://www.hfocus.org/content/2023/11/28917  

ชาญ รตันะพิสิฐ, และ ชญัญา ลีศ้ตัรูพ่าย. (2558). อิทธิพลของการสื่อสารแบบกลัยาณสนทนา เจต
คติการชื่นชอบหรือรงัเกียจกลุม่ และทกัษะชีวิตต่อสขุภาวะทางจิตของนกัศึกษา
ระดบัอดุมศกึษาในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารมนษุยศาสตร์ปริทรรศน์, 37(2).  

ชชูม อรพินทร.์ (2563). การพฒันาแบบวดัสขุภาวะทางจิตส าหรบัผูส้งูอายไุทย วารสารศรีนครินทรวิ
โรฒวจิยัและพฒันา (สาขามนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์), 12(23), 112-124.  

ญาดา ธงธรรมรตัน.์ (2023). การพฒันาแบบวดัสขุภาวะทางจิต (Psychological Well-Being 
Scale-PWBS) ฉบบัภาษาไทย. วารสารราชานกูุล, 34(2).  

ณฐัวธุ แกว้สทุธา. (2557). ภาวะสขุภาพจิตและปัจจยัที่สมัพนัธใ์นนิสิตทนัตแพทยม์หาวิทยาลยัศรี
นครนิทรวิโรฒ. วารสารมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ (สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย)ี, 
6(11), 16-24.  

ทนัตแพทยสภา. (2562). เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมของทนัตแพทยส์ภา. สืบคน้
จาก https://dentalcouncil.or.th/images/uploads/file/XEK5VKDF77QLPVXS.pdf 

ทนัตแพทยสภา. (2566ก). ปรญิญาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต. สืบคน้จาก 
https://dentalcouncil.or.th/Pages/Dentistry 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://doi.org/10.37506/mlu.v20i1.699
https://dtc.dmh.go.th/
https://www.hfocus.org/content/2022/11/26360
https://www.hfocus.org/content/2023/11/28917
https://dentalcouncil.or.th/images/uploads/file/XEK5VKDF77QLPVXS.pdf
https://dentalcouncil.or.th/Pages/Dentistry


  69 

 

ทนัตแพทยสภา. (2566ข). สขุภาพจิตนกัศึกษาทนัตแพทย.์ สืบคน้จาก 
https://web.facebook.com/thaidentalcouncil/posts/pfbid02EWw2VbacUdcVHwV1j4
GCee14XNjruWY52KqD5PMdVGpSc8YCeDnmbPqaCBvPBXgSl?_rdc=1&_rdr 

พระมหาถาวร ถาวโร. (2564). การใหค้ าปรกึษาแบบกลุม่. วารสารพทุธจิตวทิยา, 6(2), 61-68.  
พนัธุน์ภา กิตติรตันไพบลูย.์ (2563). แนวโนม้และปัจจยัที่มีผลต่อระดบัสขุภาพจิตคนไทย: การส ารวจ

ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2561. วารสารสขุภาพจิตแห่งประเทศไทย, 2563; 28(2): 121-135.  
ภทัรวรรณ พรวฒุิกลู. (2551). การส ารวจสขุภาพจิตนกัศึกษาทนัตแพทย์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ชัน้ปี 1-6 ปีการศึกษา 2551. เอกสารการวิจยั คณะทนัตแพทยศาสตร.์ 
(มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร)์  

วชัรนิทร ์จงกลสถิต. (2564). ความเครียดของนกัศึกษาทนัตแพทย ์มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึ่ง. 
วารสารสทุธิปริทศัน,์ 35(4), 104-124.  

วีระ สขุมุธรรมรตัน,์ พรพจน ์เฟ่ืองธารทิพย,์ สมศกัดิ์ ไมตรีรตันะกลุ, และ นิติพนัธ ์จีระแพทย.์ (2552). 
ความรูส้กึเครียดของนกัศกึษาทนัตแพทยศาตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล วารสารทนัต
แพทยศาสตร์มหิดล, 29(1), 55-65.  

สมพิศ คินทรกัษ์. (2556). ภาวะสขุภาพจิตและปัจจยัที่สมัพนัธใ์นนกัศกัษาทนัตแพทย์
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร.์ สงขลานครินทร์ เวชสาร, 31(5).  

อตินชุ มาลากลุ ณ อยธุยา. (2546). ภาวะวติกกงัวล และซึมเศรา้ในนสิิตคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (ปรญิญานิพนธป์รญิญามหาบณัฑิต). จฬุาลงกรมหาวิทยาลยั, 

กรุงเทพฯ. 
อาภากร เปรีย้วนิ่ม. (2565). ผลของโปรแกรมสง่เสริมความรอบรูส้มรรถนะวยัรุ่นต่อความผาสกุทาง

จิตของนกัศกึษามหาวทิยาลยักรุงเทพธนบรุี (ปรญิญานิพนธป์รญิญามหาบณัฑิต). 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ กรุงเทพฯ. 

อาภากร เปรีย้วนิ่ม, พลูพงศ ์สขุสว่าง, และ ปิยะทิพย ์ประดจุพรม. (2563). การพฒันามาตรวดัความ
ผาสกุทางจิต. วารสารพยาบาล, 69(2), 30-36.  

เฮลทส์เตชนั. (2566). นศ.แพทย-์ทนัตะ-เภสชัฯ รว่มสานพลงั ‘กาวนใ์จ’ เปิดเวที ‘สมชัชาสขุภาพจิตฯ’ 
ถกปัญหา-ทางออก หวงัใชข้อ้เสนอเชิงนโยบาย แกป้มเครียด-ซมึเศรา้. สืบคน้จาก 
https://main.healthstation.in.th/news/show/1250 

 
 

 

https://main.healthstation.in.th/news/show/1250


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



  71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

การวิจัยครัง้นีไ้ดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผูท้รงคุณวุฒิเพื่อตรวจประเมินความเที่ยงตรง
เชิงเนือ้หาและใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกับเครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ แบบวัดสขุภาวะทางจิตใจ 
และโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพื่อ
เสรมิสรา้งสขุภาวะทางจิตใจ โดยมีผูท้รงคณุวฒุิจ  านวน 3 ท่าน ดงันี ้

1. รศ.ดร มณฑิรา จารุเพ็ง 
อาจารยป์ระจ าคณะศกึษาศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2. อาจารย ์ดร. ชารนิ สวุรรณวงศ ์
อาจารยป์ระจ าสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
3. อาจารย ์ดร.สินาพร วิทยาวนิชชยั 
อาจารยป์ระจ าบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 
แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและ 

พฤติกรรมเชิงบวก เพือ่เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์
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โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที่ ชื่อหัวข้อ ระยะเวลาทีใ่ช้/นาที 
1 ตวัฉนัในเวอรช์ั่นที่ดีที่สดุ 120 
2 เปา้หมายของฉนั และผูส้นบัสนนุภายนอก 120 
3 จากมมุมองของเพื่อน 120 
4 โอบกอดหวัใจ 120 
5 พฤติกรรมน าสูเ่ปา้หมาย 120 
6 จากฉนัในอนาคต แด่เธอในวนัวาน 120 
7 ความซาบซึง้ในใจ 120 
8 ของขวญัแห่งค าชื่นชม 120 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่1 

 

คร้ังที ่1 ตัวฉันในเวอรช์ั่นทีด่ีทีสุ่ด 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูน้  ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ท าใหเ้กิดบรรยากาศที่อบอุ่น 
ปลอดภยั และความรูส้กึไวว้างใจภายในกลุม่ 

2. เพื่อท าความเขา้ใจวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการของการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนว
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก และสรา้งขอ้ตกลงรว่มกนัภายในกลุม่ 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ตระหนกัถึงเป้าหมายในชีวิตที่ตนเองปราถนา และมีแรงจูงใจในการ
มุ่งไปสูจ่ดุมุ่งหมายในอนาคต 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีมีส่วนส าคญัมากในการพบกนัครัง้แรกของผูน้  ากลุ่มและสมาชิก
แต่ละคนภายในกลุ่มของการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้น ากลุ่มมีหน้าที่ในการ
เอือ้อ านวยใหเ้กิดบรรยากาศที่อบอุ่น ปลอดภัย และเกิดความไวว้างใจซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 
ซึ่งจะน าไปสู่การเปิดเผยตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี การก าหนดเป้าหมาย และขอ้ตกลงต่าง ๆ 
รว่มกนั และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนัภายในกลุม่ (Jacobs et al., 2016) 

 ในครัง้แรกของโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
เชิงบวกเพื่อเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยจ์ะเริ่มจากการใชเ้ทคนิคตวัฉันใน
เวอรช์ั่นที่ดีที่สุด (Your Best Possible Self) ซึ่งเป็นเทคนิคตามแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวกที่จะ
ช่วยให้บุคคลก าหนดเป้าหมายที่ตนเองสนใจ และอยากท าให้ส  าเร็จ ส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก 
(Positive emotion) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) มีความหวัง (Hope) ในการมุ่งไปสู่อนาคตที่
บุคคลปรารถนา (Carrillo et al., 2019) โดยจะช่วยเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological 
well-being) ในด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) และความงอกงามส่วนบุคคล 
(Personal Growth) ในการมองเห็นโอกาสที่จะพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายในอนาคต (Bannink & 
Geschwind, 2021) 
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เทคนิคทีใ่ช้ 

 ตัวฉันในเวอรช์ั่นที่ ดีที่สุด (Your Best Possible Self) เป็นการชวนสมาชิกกลุ่มส ารวจ
เปา้หมายในการพฒันาตนเองที่น่าดงึดดู โดยเริ่มจากการให้นึกภาพสิ่งที่เรามีในตวัเอง แลว้มีอะไร
ที่อยากพฒันาใหดี้มากขึน้ไปอีก ซึ่งจะช่วยใหบุ้คคลมองเห็นเป้าหมายที่ตนเองปรารถนา และเกิด
อารมณเ์ชิงบวกในการพฒันาตวัเองเพื่อใหไ้ปถึงจดุมุ่งหมายนัน้ (Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

 1. การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น (Go-round) ทักษะนีจ้ะช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้
แสดงความคิดเห็น หรือความรูส้ึก ต่อประเด็นต่าง ๆ สรา้งความมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม เพื่อ
ปอ้งกนัการแยกตวัออกจากกลุม่ 

 2. การเชื่อมโยง (Linking) เป็นทกัษะที่จะเชื่อมโยงใหส้มาชิกกลุ่มไดม้ีปฏิสมัพนัธก์นัมาก
ขึน้ เพื่อสรา้งสมัพนัธใ์นสมาชิกกลุม่ น าไปสูค่วามเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 

3. การใส่ใจ (Attending) ผู้น ากลุ่มแสดงให้เห็นถึงความสนใจต่อสมาชิกกลุ่ม  ให้
ความส าคญั แสดงท่าทีสีหนา้ที่บ่งบอกถึงความใส่ใจ จดจ่อ สบตา เพื่อสนบัสนนุใหส้มาชิกอยากที่
จะเลา่ปัญหา และใหข้อ้มลูต่าง ๆ เพิ่มเติม 

4. การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ผู้น ากลุ่มรับฟัง ให้ความสนใจกับเรื่องราวที่
สมาชิกกลุม่เลา่ออกมาทัง้หมด โดยไม่ตดัสินว่าเรื่องราวนัน้เป็นสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม่ 

5. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และยอมรบักบัความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

6. การตั้งค าถาม (Questioning) ผู้น ากลุ่มใช้ค าถาม เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้
บอกเลา่เรื่องราวต่าง ๆ และความรูส้กึที่เกิดขึน้ เพื่อใหเ้ขา้ใจสมาชิกกลุม่ไดม้ากยิ่งขึน้ 

7. การใหข้อ้มลู (Giving information) ผูน้  ากลุม่ใหข้อ้มลูความรูท้ี่เป็นประโยชนต่์อสมาชิก
กลุ่ม เช่น รายละเอียดของโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม หลักการของการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก เป็นตน้ 

8. การประเมินการท ากลุม่ (Wrap-up) ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความรูส้ึก 
และสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 
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วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)     (ระยะเวลา 20 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุ่มแนะน าตนเอง กล่าวตอ้นรบัอย่างอบอุ่น และท าความรูจ้กักบัสมาชิกภายใน
กลุม่ สรา้งสมัพนัธภาพ โดยการถามถึงงานอดิเรก และสิ่งที่ชอบเก่ียวกบัตวัเอง 

1.2 ผู้น ากลุ่มเชิญชวนให้สมาชิกกลุ่มก าหนดข้อตกลงในการปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกัน 
รวมถึงเนน้ย า้ความส าคญัในการรกัษาความลบัของสมาชิกภายในกลุม่ 

1.3 ผูน้  ากลุม่สอบถามเปา้หมายหรือสิ่งที่สมาชิกกลุ่มอยากเห็นการเปลี่ยนแปลงในตนเอง
จากการเขา้รว่มการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้นี ้ 

1.4 ผูน้  ากลุ่มชีแ้จงหลกัการและรายละเอียดของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนว
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก ที่ประกอบไปดว้ยการท าการปรกึษาทัง้หมด 8 ครัง้ ครัง้
ละ 120 นาท ี

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 85 นาท)ี 

2.1 ผูน้  ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มนึกถึงสิ่งที่เป็นความทา้ทายหรืออปุสรรคในการเรียน ซึ่งแต่
ละคนจะมีอปุสรรค หรือความทา้ทายที่แตกต่างกนั และนึกถึงเปา้หมายในชีวิตของตนเอง 

2.2 ผู้น ากลุ่มด าเนินการปรึกษาโดยใช้เทคนิค “ตัวฉันในเวอรช์ั่นที่ ดีที่สุด (Your best 
possible self)” โดยให้สมาชิกกลุ่มจินตนาการภาพของตัวเองในวันที่ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมาย หรือไดเ้ป็นในสิ่งที่ตนเองปรารถนา สมาชิกกลุ่มแต่ละคนมองเห็นภาพตัวเองในอนาคต
เป็นอย่างไร และเขียนลงในใบงานที่ 1 

2.3 ผู้น ากลุ่มเอือ้อ านวยให้สมาชิกกลุ่มแบ่งปันเป้าหมายของตนเอง และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุ่มเชิญชวนใหส้มาชิกกลุ่มสะทอ้นความรูส้ึก และแสดงความคิดเห็นต่อการ
ปรกึษาในครัง้นี ้

3.2 ผูน้  ากลุม่สรุปการปรกึษาในครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 
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การประเมิน 

1. การสงัเกตพฤติกรรม การแสดงออกของสีหนา้ท่าทาง น า้เสียง และการแลกเปลี่ยน
เรื่องราวของสมาชิกกลุม่ในการเขา้รว่มการปรกึษา 

2. สมาชิกกลุม่ยอมรบั และปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการด าเนินการกลุม่รว่มกนั 

3. สมาชิกกลุ่มอธิบายเป้าหมายและแรงจูงใจของตนเองผ่านการเขียนใบงานที่ 1 และ
การแลกเปลี่ยนในขัน้ด าเนินการได ้

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานที่ 1 ตวัฉนัในเวอรช์ั่นที่ดีที่สดุ (Your best possible self) 

2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ใบงานที ่1 ตัวฉันในเวอรช์ั่นทีด่ีทีสุ่ด (Your best possible self) 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

ค าชี้แจง ใหจ้ินตนาการภาพของตวัเองในอนาคตเก่ียวกับชีวิตของตนเองที่ดีขึน้ นึกถึงเป้าหมาย

เชิงบวกที่ตนเองปราถนา นึกถึงช่วงเวลาที่เราไดทุ้่มเท และใชศ้กัยภาพที่ตวัเองมี จนกระทั่งตวัเรา

ไดเ้ป็นตัวเองในแบบที่ตนเองอยากจะเป็นหรือประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ภาพตัวเราใน

เวอรช์ั่นที่ดีที่สุดเป็นอย่างไร มีใครที่อยู่กับเราในช่วงเวลานั้น แลว้เขาจะมองเห็นเราเป็นอย่างไร 

เมื่อภาพเหล่านีช้ดัเจนยิ่งขึน้ ใหพ้ิจารณารายละเอียดแลว้เขียนรายละเอียดของภาพที่เกิดขึน้นัน้ลง

ในใบงาน 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่2 

 

คร้ังที ่2 เป้าหมายของฉัน และผู้สนับสนุนภายนอก 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มองเห็นเปา้หมายของตนเองชดัเจนยิ่งขึน้ 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มองเห็นความสามารถในการจดัการสถานการณแ์ละสภาพแวดลอ้ม

ต่าง ๆ ที่ผ่านมาของตนเอง 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มได้ส  ารวจผูส้นับสนุนภายนอกที่มีส่วนเกือ้หนุนใหส้มาชิกกลุ่มเขา้

ใกลเ้ปา้หมายที่ส  าคญัของตนเอง 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การปรกึษาแบบกลุ่มในครัง้นีไ้ดน้ าเทคนิคการใชค้ าถามบอกระดบั (Scaling Question) 
จากแนวคิดการบ าบัดแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือโซลูชั่น-โฟกัส (Solution-focused brief therapy: 
SFBT) มาใชเ้พื่อใหส้มาชิกกลุ่มมองเห็นเป้าหมายของตนเองไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึน้ มี
แรงจูงใจ และเห็นแนวทางในการที่จะเขา้ใกลเ้ป้าหมายของตนเอง ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคสิ่งที่อยาก
รกัษาไว ้(What does not need to change) เพื่อชวนให้สมาชิกกลุ่มไดน้ึกถึงประสบการณ์ดา้น
บวกที่ผ่านมา ตระหนักถึงศักยภาพดา้นต่าง ๆ ของตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ผ่านมา 
และไดส้  ารวจหาผูส้นบัสนุนภายนอกที่เกือ้หนุนใหต้วัเราไดเ้ป็นตวัเราที่ดีในแบบทกุวนันี ้รวมถึงผูท้ี่
จะช่วยให้เราเข้าใกล้จุดหมายที่เราปรารถนาในอนาคต  เพื่อเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจใน
องคป์ระกอบที่ 5 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) องคป์ระกอบที่ 2 ความสามารถใน
การจดัการสภาพแวดลอ้ม (Environmental Mastery) และองคป์ระกอบที่ 4 การมีสมัพนัธภาพที่ดี
กบัผูอ่ื้น (Positive relations with others) (Bannink & Geschwind, 2021) 
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เทคนิคทีใ่ช้ 

 1. การใชค้ าถามบอกระดับ (Scaling Question) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะชวนตั้งค าถามเพื่อ
ขยายมุมมองต่อเป้าหมายของสมาชิกกลุ่ม เพื่อช่วยใหม้องเห็นเป้าหมายที่มีความเป็นรูปธรรม
ชดัเจนมากย่ิงขึน้ 

 2. สิ่งที่อยากรกัษาไว ้(What does not need to change) เป็นการชวนใหส้มาชิกกลุ่มนึก
ถึงสิ่งที่มีอยู่ในชีวิต สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ไม่ว่าจะเป็นเรื่องราวเก่ียวกับครอบครวั เพื่อน การงาน การ
เรียน ความสมัพนัธ ์ที่สมาชิกกลุม่อยากจะใหส้ิ่งนัน้คงอยู่กบัตวัเราไปนาน ๆ และไม่อยากใหม้ีการ
เปลี่ยนแปลงไป เพื่อเป็นการชวนสมาชิกใหม้องเห็นสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองมีอยู่แลว้ แทนการมุ่งสนใจ
สิ่งที่เราอยากปรบัเปลี่ยน หรือแกไ้ข (Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ทักษะนีจ้ะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มได้
แสดงความคิดเห็น หรือความรูส้ึก ต่อประเด็นต่าง ๆ สรา้งความมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม เพื่อ
ปอ้งกนัการแยกตวัออกจากกลุม่ 

2. การเชื่อมโยง (Linking) เป็นทกัษะที่จะเชื่อมโยงใหส้มาชิกกลุ่มไดม้ีปฏิสมัพนัธก์นัมาก
ขึน้ เพื่อสรา้งสมัพนัธใ์นสมาชิกกลุม่ น าไปสูค่วามเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 

3. การใส่ใจ (Attending) ผู้น ากลุ่มแสดงให้เห็นถึงความสนใจต่อสมาชิกกลุ่ม ให้
ความส าคญั แสดงท่าทีสีหนา้ที่บ่งบอกถึงความใส่ใจ จดจ่อ สบตา เพื่อสนบัสนนุใหส้มาชิกอยากที่
จะเลา่เรื่องราว และใหข้อ้มลูต่าง ๆ เพิ่มเติม 

4. การทวนความ (Paraphrasing) ผูน้  ากลุ่มพูดทวนสิ่งที่สมาชิกกลุ่มไดส้ื่อสารออกมา 
ดว้ยการใชค้ าที่ต่างออกไป แต่มีความหมายคงเดิม ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีความเขา้ใจที่ตรงกนั ลด
ความก ากวม หรือทวนประเด็นส าคัญของสิ่งที่สมาชิกกลุ่มสื่อสารออกมา เพื่อชวนส ารวจใน
ประเด็นนีต่้อมาในระดบัที่ลกึขึน้ 

5. การท าใหก้ระจ่าง (Clarifying) ผูน้  ากลุ่มขยายความเพื่อท าความเขา้ใจเรื่องราวของ
สมาชิกกลุม่ใหช้ดัเจนมากย่ิงขึน้ 

6. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และยอมรบักบัความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 
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7. การตัง้ค าถาม (Questioning) ผูน้  ากลุ่มใชค้  าถาม เพื่อเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มได้
บอกเลา่เรื่องราวต่าง ๆ และความรูส้กึที่เกิดขึน้ เพื่อใหเ้ขา้ใจสมาชิกกลุม่ไดม้ากยิ่งขึน้ 

8. การประเมินการท ากลุ่ม (Wrap-up) ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มแสดง
ความรูส้กึ และสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวตอ้นรบัทกัทายสมาชิกกลุ่ม และใชค้ าถามปลายเปิดถามความรูส้ึก ณ 
ปัจจบุนัของสมาชิกกลุม่ 

1.2 ผูน้  ากลุม่ชวนสมาชิกกลุม่ทบทวนเปา้หมายของตนเองจากการปรกึษาครัง้ก่อน 

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

2.1 ผูน้  ากลุ่มใชค้  าถามบอกระดบั (Scaling Question) ถามเก่ียวกบัเปา้หมายของสมาชิก
กลุม่แต่ละคน เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มองเห็นเปา้หมายของตนเองชดัเจนยิ่งขึน้ โดยใชค้ าถาม ดงันี ้

2.1.1 หากใหส้มาชิกกลุม่ใหค้ะแนน 0-10 เก่ียวกบัเปา้หมายของตนเองที่เขียนไว ้โดย
คะแนน 10 หมายถึงสถานการณ์ที่สมาชิกแต่ละคนเขียนสิ่งที่ตนเองอยากเป็นไวเ้กิดขึน้จริง
ทั้งหมด และคะแนน 0 คือตรงกันข้าม คือไม่เป็นจริงทั้งหมด ถ้ามองเป้าหมายอย่างเป็น
รูปธรรม และท าไดจ้ริง สมาชิกคิดว่าอนาคตที่ตนเองอยากใหเ้กิดขึน้จริง อยู่ที่คะแนนเท่าไหร ่
(0-10) 

2.1.2 เมื่อเสร็จสิน้การเขา้ร่วมโปรแกรมการค าปรึกษาแบบกลุ่ม สมาชิกคาดหวังว่า
อยากใหค้ะแนนในการไปสูเ่ปา้หมายของตนเองเป็นเท่าไร 

2.1.3 ในปัจจุบัน สมาชิกให้คะแนนการเข้าใกล้เป้าหมายอยู่ที่คะแนนเท่าไร จาก
คะแนนะ 0-10 

2.1.4 จากคะแนนที่สมาชิกลุ่มใหใ้นขอ้ 2.1.3 ถามต่อว่า เพราะอะไรถึงไม่นอ้ยกว่านี ้
ที่ให้คะแนนเท่านี ้เป็นเพราะเดิมสมาชิกกลุ่มมีสิ่งใดอยู่ เป็นการถามเพื่อชวนสมาชิกกลุ่ม
มองเห็นถึงสิ่งที่ตนเองมีอยู่แลว้ และสิ่งที่ท าแลว้ไดผ้ลดีต่อการไปสิ่งเป้าหมายที่สมาชิกกลุ่มได้
ท ามาอยู่ก่อนแลว้ 
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2.1.5 ถ้าคะแนนที่สมาชิกกลุ่มใหใ้นปัจจุบันจะขยับขึน้มาอีกสัก 1 คะแนน สมาชิก
กลุ่มจะสังเกตเห็นอะไรที่ เปลี่ยนแปลงไปแล้วท าให้คะแนนมากขึน้ คนอ่ืน ๆ รอบข้างจะ
สังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงอะไรในตัวเรา และใครจะเป็นคนแรกที่สังเกตเห็นความ
เปลี่ยนแปลงนัน้ของเรา 

2.1.6 ใคร หรืออะไร ที่จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเข้าใกล้เป้าหมายได้มากยิ่งขึน้ ชวน
คน้หาผูส้นบัสนุนภายนอกที่เกือ้หนุนใหเ้ราสามารถผ่านอปุสรรค และส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่ม
เขา้ใกลเ้ปา้หมายที่ตัง้ใจไวไ้ด ้

2.2 ผู้น ากลุ่มใช้เทคนิค “สิ่งที่อยากรกัษาไว ้(What does not need to change)” โดย
อธิบายว่าส่วนใหญ่แลว้คนเรามักจะนึกถึงแต่สิ่งที่เราอยากจะเปลี่ยนแปลงหรือปรบัปรุง ท าใหเ้รา
อาจจะมองไม่เห็นสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตที่เป็นไปไดดี้อยู่แลว้ การปรึกษาในครัง้นีอ้ยากชวนใหส้มาชิก
กลุ่มนึกถึง และบนัทึกเรื่องราวดี ๆ ที่เกิดขึน้ในชีวิตที่อยากใหค้งอยู่ ไม่อยากใหเ้ปลี่ยนแปลงไป ทัง้
ในด้านครอบครวั เพื่อน การเรียน การงาน ความสัมพันธ์ หรืออ่ืน  ๆ ลงในใบงานที่ 2 เพื่อชวน
สมาชิกกลุม่มองถึงสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองมีอยู่แลว้ 

2.3 ผูน้  ากลุ่มเอือ้อ านวยใหส้มาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนสิ่งดี ๆ ที่ตนเองอยากรกัษาไว ้และ
ผูส้นับสนุนภายนอกที่เกือ้หนุนใหต้นเองสามารถเขา้ใกลเ้ป้าหมายในสิ่งที่ตนเองปรารถนาไดม้าก
ขึน้ 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุ่มเชิญชวนใหส้มาชิกกลุ่มสะทอ้นความรูส้ึก และแสดงความคิดเห็นต่อการ
ปรกึษาในครัง้นี ้

3.2 ผูน้  ากลุม่สรุปการปรกึษาในครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 

การประเมิน 

 1. สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินเป้าหมาย และระบุเป็นตัวเลขได้  ผ่านการใช้เทคนิค
ค าถามบอกระดบั (Scaling Question) และการแลกเปลี่ยนในขัน้ด าเนินการ 

 2. สมาชิกอธิบายความสามารถในการจัดการสถานการณ์และสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ที่
ผ่านมาของตนเองได้ ผ่านการเขียนใบงานที่  2 การใช้เทคนิคค าถามบอกระดับ (Scaling 
Question) และการแลกเปลี่ยนในขัน้ด าเนินการ 
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 3. สมาชิกอธิบายถึงผูส้นับสนุนภายนอกที่มีส่วนเกือ้หนุนใหต้นเองเขา้ใกลเ้ป้าหมายได้ 
ผ่านการเขียนใบงานที่ 2 การใชเ้ทคนิคค าถามบอกระดบั (Scaling Question) และการแลกเปลี่ยน
ในขัน้ด าเนินการ 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานที่ 2 สิ่งที่อยากรกัษาไว ้(What does not need to change) 

2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ใบงานที ่2 ส่ิงทีอ่ยากรักษาไว้ (What does not need to change) 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

ค าชี้แจง ให้สมาชิกกลุ่มนึกถึงเรื่องราวดี ๆ ของตนเองที่เกิดขึน้ในชีวิตที่ผ่านมา ทั้งในด้าน

ครอบครวั เพื่อน การเรียน การงาน ความสัมพันธ์ หรืออ่ืน ๆ ที่อยากใหค้งอยู่ไม่เปลี่ยนแปลงไป 

แลว้บนัทกึสิ่งเหลา่นัน้ลงในใบงาน 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่3 

 

คร้ังที ่3 จากมุมมองของเพ่ือน 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเอง ผ่านมมุมองของผูอ่ื้น 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดส้มัผสัประสบการณก์ารสื่อสารในเชิงสรา้งสรรค ์และแลกเปลี่ยน

มมุมองที่ดีใหแ้ก่กนัและกนั 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 เทคนิคของการปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในครัง้
นี ้ไดแ้ก่ เทคนิค “ภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self-Portrait)" ที่จะชวนใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ปิด
มมุมองที่มีต่อตนเอง จากการพดูคยุกบัเพื่อนหรือคนสนิทที่สามารถสะทอ้นใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ห็น 
และรับรูถ้ึงคุณลักษณะที่ดี หรือจุดแข็งที่ตนเองมี ซึ่งจะช่วยเสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจใน
องคป์ระกอบที่ 3 ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal growth) ที่ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดต้ระหนัก
ถึงศักยภาพของตนเอง และองคป์ระกอบที่ 4 การมีสมัพันธภาพที่ดีกับผูอ่ื้น (Positive Relations 
with Others) ที่สมาชิกกลุ่มจะไดส้ัมผัสประสบการณ์การสื่อสารในเชิงสรา้งสรรค ์และเรียนรูใ้น
การใหแ้ละรบัมมุมองและเรื่องราวดี ๆ จากผูอ่ื้น (Bannink & Geschwind, 2021) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

 ภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self-Portrait) เป็นการชวนสมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยน
เรื่องราว สถานการณ์เชิงบวก หรือสิ่งที่ดี ๆ ของตนเอง ในมุมมองของคนอ่ืน แลว้ใหส้มาชิกกลุ่ม
สงัเกตคุณลกัษณะเชิงบวกหรือจุดแข็งของตนเอง จากการสรุปสิ่งที่ไดร้บัฟังจากคนอ่ืน และชวน
แลกเปลี่ยนพดูคยุถึงความรูส้กึที่เกิดขึน้ (Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

 1. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ใหส้มาชิกกลุ่มไดม้ีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นหรือความรูส้กึต่อประเด็นต่าง ๆ  
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 2. การเชื่อมโยง (Linking) ผูน้  ากลุ่มเอือ้อ านวยใหส้มาชิกกลุม่ไดม้ีปฏิสมัพนัธ ์แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกนัและกนัภายในสมาชิกกลุม่ 

3. การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ผู้น ากลุ่มรับฟัง ให้ความสนใจกับเรื่องราวที่
สมาชิกกลุม่เลา่ออกมาทัง้หมด โดยไม่ตดัสินว่าเรื่องราวนัน้เป็นสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม่ 

4. การท าให้กระจ่าง (Clarifying) ผูน้  ากลุ่มขยายความเพื่อท าความเขา้ใจเรื่องราวของ
สมาชิกกลุม่ใหช้ดัเจนมากย่ิงขึน้ 

5. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

6. การตั้งค าถาม (Questioning) ผู้น ากลุ่มใช้ค าถาม เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้
บอกเลา่เรื่องราวต่าง ๆ ความคิด และความรูส้กึที่เกิดขึน้ เพื่อใหเ้ขา้ใจสมาชิกกลุม่ไดม้ากยิ่งขึน้ 

7. การประเมินการท ากลุม่ (Wrap-up) ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความรูส้ึก 
และสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวตอ้นรบัทักทายสมาชิกกลุ่ม ทบทวนการปรึกษาครัง้ที่ผ่านมา และใช้
ค าถามปลายเปิดถามความรูส้กึ ณ ปัจจบุนัของสมาชิกกลุม่ 

1.2 ผูน้  ากลุม่ชวนสมาชิกกลุม่แลกเปลี่ยนมมุมองที่มีต่อตนเอง 

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

2.1 ผู้น ากลุ่มใชเ้ทคนิค “ภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self-Portrait)" โดยให้สมาชิก
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องราวดา้นบวก หรือสถานการณ์ที่ตนไดท้ าสิ่งดี ๆ จากเพื่อนหรือคนสนิทที่มี
มมุมองเชิงบวกต่อกนั จ านวน 5 คน 

2.2 ใหส้มาชิกกลุ่มจดบนัทึกเรื่องราวเชิงบวกของตนเองจากเพื่อนทัง้ 5 คน ลงในใบงานที่ 
3 แลว้ชวนสังเกตหาคุณลกัษณะเชิงบวก หรือจุดแข็งของตนเองจากการสรุปเรื่องราวที่ไดร้บัฟัง
จากมมุมองของเพื่อน 
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2.3 ผูน้  ากลุ่มเอือ้อ านวยใหส้มาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนขอ้ดีหรือจุดแข็งของตนเองที่ไดค้น้พบ 
และรว่มกนัแบ่งปันมมุมองและความรูส้กึที่ไดจ้ากการปรกึษา 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุ่มเชิญชวนใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็น สะทอ้นความรูส้ึก แลกเปลี่ยนสิ่ง
ที่ไดเ้รียนรูจ้ากการปรกึษาในครัง้นี ้

3.2 ผูน้  ากลุม่สรุปการปรกึษาในครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 

การประเมิน 

 1. สมาชิกกลุ่มอธิบายศักยภาพของตนเองได ้ผ่านการเขียนใบงานที่ 3 ภาพตวัฉันในเชิง
บวก (Positive Self-Portrait) และการแลกเปลี่ยนในขัน้ด าเนินการ 

 2. สมาชิกกลุ่มสามารถอธิบายประสบการณก์ารสื่อสารในเชิงสรา้งสรรคแ์ละแลกเปลี่ยน
มุมมองที่ดีใหแ้ก่ผูอ่ื้น ผ่านการใชเ้ทคนิคภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self-Portrait) และการ
แลกเปลี่ยนในขัน้ด าเนินการ 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานที่ 3 ภาพตวัฉนัในเชิงบวก (Positive Self-Portrait) 

2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ใบงานที ่3 ภาพตัวฉันในเชิงบวก (Positive Self-Portrait)" 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

ค าชีแ้จง ใหส้มาชิกกลุ่มสอบถามเรื่องราวดา้นบวก หรือสถานการณท์ี่ตนไดท้ าสิ่งดี ๆ จากเพื่อน

หรือคนสนิทที่มีมมุมองเชิงบวกต่อกนั จ านวน 5 คน จากนัน้บนัทึกเรื่องราวที่ไดแ้ลกเปลี่ยนกนัลง

ในใบงาน 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่4 

 

คร้ังที ่4 โอบกอดหัวใจ 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้นึกถึงประสบการณ์ในอดีตของตนเอง น ามาสู่ทัศนคติที่ดีต่อ

ตวัเองทัง้ในอดีตและปัจจบุนั รวมถึงเกิดการยอมรบัตวัเองทัง้ในดา้นดีและดา้นที่ไม่ดี 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่รบัรูถ้ึงการเติบโตของตนเองที่มีการพฒันาขึน้ทัง้ร่างกายและจิตใจ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 การปรกึษาแบบกลุ่มในครัง้นีใ้ชเ้ทคนิคโอบกอดหวัใจ (Self-Compassion) ซึ่งเป็นเทคนิค
ที่บูรณาการจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับจิตวิทยาพัฒนาการ จิตวิทยา
สงัคม และจิตวิทยาเชิงพทุธ เพื่อช่วยใหบุ้คคลไดส้่งความใจดี รูส้กึถึงความอบอุ่นภายใน ผ่านการ
ส่งความเห็นอกเห็นใจใหแ้ก่ตนเอง โดยการกลบัไปสมัผสักบัประสบการณใ์นอดีตที่บุคคลเกิดการ
ตดัสินหรือวิพากษ์วิจารณต์นเองเป็นอย่างมาก ท าใหเ้กิดความเสียใจขึน้ และแทนที่ความรูส้ึกนัน้
ดว้ยความใจดี อบอุ่น เห็นอกเห็นใจตนเองที่มากขึน้ น าไปสู่การยอมรบัสิ่งที่เกิดขึน้กบัตนเอง และ
เกิดมุมมองที่ต่างออกไป เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะทางจิตใจในดา้นการยอมรบัตนเอง (Self-
Acceptance) ที่บุคคลสามารถยอมรบักับตวัเองทัง้ในดา้นที่ดีและไม่ดี มีทัศนคติที่ดีต่อตัวเองทัง้
ในอดีตและปัจจุบนั รวมถึงส่งเสริมความงอกงามส่วนบุคคล (Personal Growth) ในการมองเห็น
ว่าตนเองไดเ้ติบโตและมีการพฒันาทัง้รา่งกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง (Gilbert, 2010) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

 โอบกอดหัวใจ (Self-Compassion) เป็นการชวนสมาชิกกลุ่มนึกถึงเรื่องราวในอดีตที่เกิด
ความรูส้ึกเสียใจมาก แลว้พาสมาชิกกลุ่มกลับไปสมัผัสประสบการณ์นัน้อีกครัง้หนึ่ง โดยการให้
สมาชิกกลุ่มนั่ง หลบัตา และจินตนาการภาพของตัวเองที่ก าลงัเศรา้ อยู่ตรงหนา้เรา จากนั้นชวน
สงัเกตสีหน้าและท่าทีของเขา แลว้ส่งความเขา้ใจ และความเห็นอกเห็นใจใหก้ับตัวเราในวันนั้น 
อาจเป็นการโอบกอด หรือการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ ให้สมาชิกกลุ่มได้รับรู ้และสัมผัสถึง
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ความรูส้ึกที่ไดร้บัความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจอย่างแทจ้ริงนี ้ และยอมรบัความเสียใจที่เกิดขึน้ 
(Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1. การใหข้อ้มลู (Giving information) ผูน้  ากลุม่ใหข้อ้มลูความรูท้ี่เป็นประโยชนต่์อสมาชิก
กลุม่เก่ียวกบัความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) 

2. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือความรูส้กึต่อประเด็นต่าง ๆ  

 3. การเชื่อมโยง (Linking) ผู้น ากลุ่มเชื่อมโยงใหส้มาชิกกลุ่มได้มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึน้ 
เพื่อสรา้งความเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 

4. การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ผู้น ากลุ่มรับฟัง ให้ความสนใจกับเรื่องราวที่
สมาชิกกลุม่เลา่ออกมาทัง้หมด โดยไม่ตดัสินว่าเรื่องราวนัน้เป็นสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม่ 

5. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathizing) ผูน้  ากลุ่มแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อ
เรื่องราวของสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรูส้ึกได้รบัความเข้าใจ และกล้าที่จะแลกเปลี่ยน
แบ่งปันเรื่องราว 

6. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และยอมรบักบัความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

7. การสนับสนุน (Supporting) ผูน้  ากลุ่มแสดงท่าทีหรือค าพูดที่เห็นดว้ยกับสมาชิกกลุ่ม 
เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดก าลงัใจและมีความมั่นใจมากขึน้ในการปรกึษา และรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุม่ 

8. การประเมินการท ากลุม่ (Wrap-up) ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความรูส้ึก 
และสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกลา่วทกัทาย และใชค้ าถามปลายเปิดถามความรูส้ึก ณ ปัจจบุนัของสมาชิก
กลุม่ 
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1.2 ผูน้  ากลุม่ชวนสมาชิกกลุม่ทบทวนสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

2.1 ผูน้  ากลุม่อธิบายหลกัการ และความส าคญัของความเห็นอกเห็นใจตนเองหรือการใจดี
กบัตวัเอง (Self-compassion)  

2.2 ผูน้  ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มหลบัตา และนึกถึงเรื่องราวที่ท าใหต้นเองเสียใจมากในอดีต 
หรือเรื่องราวที่เคยไดท้ าผิดพลาด ท าใหต้นเองเสียใจ เศรา้ หรือรูส้กึผิด แลว้นั่งเงียบ ๆ มองดใูจของ
ตนเองในอดีต จากนั้นผูน้  ากลุ่มชวนสมาชิกมองตัวเองในเหตุการณ์นั้นดว้ยความเมตตา ค่อย ๆ 
สงัเกตสุีหนา้ ความรูส้กึ แลว้สง่ความเห็นอกเห็นใจ ความเมตตานีเ้ขา้ไปในความทกุข์ของตนเองใน
ตอนนัน้ โอบกอดตนเองในอดีต สมัผสัความอ่อนโยน ความเขา้ใจและความเห็นอกเห็นใจนี ้โอบรบั
เรื่องราวในอดีต โดยที่เราไม่จ าเป็นตอ้งเปลี่ยนแปลงอะไร  

2.3 ผูน้  ากลุ่มเอือ้อ านวยให้สมาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรูส้ึกของ
ตนเอง และต่อเพื่อนสมาชิกกลุม่ 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุ่มเชิญชวนใหส้มาชิกกลุ่มสะทอ้นความรูส้ึก แลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้และ
แสดงความคิดเห็นต่อการปรกึษาในครัง้นี ้

3.2 ผูน้  ากลุม่สรุปการปรกึษาในครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 

การบ้าน 

ใหส้มาชิกกลุ่มท าแบบส ารวจ VIA Survey (https://www.viacharacter.org) เพื่อคน้พบ
จดุแข็งที่โดดเด่นของตวัเอง (Signature strength) 5 อนัดบัแรก แลว้น ามาแลกเปลี่ยนพดูคยุกนัใน
การปรกึษาครัง้ถดัไป 

การประเมิน 

 1. สมาชิกกลุ่มอธิบายประสบการณใ์นอดีตของตนเอง และมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์บัเพื่อนสมาชิกกลุม่คนอ่ืน ๆ ได ้

 2. สมาชิกกลุ่มอธิบายการเติบโตของตนเองที่มีการพฒันาขึน้ทัง้ร่างกายและจิตใจ และมี
สว่นรว่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณก์บัเพื่อนสมาชิกกลุม่คนอ่ืน ๆ ได ้

 

https://www.viacharacter.org/
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ส่ือและอุปกรณ ์

 ไม่มี 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่5 

 

คร้ังที ่5 พฤติกรรมน าสู่เป้าหมาย 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินตนเอง รบัรูศ้ักยภาพของตนเอง และวางแผน

แนวทางไปสูเ่ปา้หมายของตนเองไดอ้ย่างอิสระในแบบของตวัเอง 

2. เพื่อใหส้มาชิกตระหนักถึงปัจจัย และผลที่ตามมาจากการคิด รูส้ึก และท าพฤติกรรม

ต่างๆ น าไปสูก่ารกระท าที่สอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายท่ีสมาชิกกลุม่ตอ้งการ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรม (Functional Analysis of Behavior: FBA) จาก
แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม เป็นเครื่องมือในการคน้หาสาเหต ุและวิธีการที่เหมาะสม
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการระบุพฤติกรรมที่อยากปรบัเปลี่ยน  (Behavior) คน้หาปัจจัย
น าหรือสถานการณ์ที่กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์(Antecedent) และผลที่ตามมาจาก
การท าพฤติกรรมนัน้ (Consequence) 

ในการปรึกษาตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกจะใช้การประเมิน
พฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional Analysis of Behavior: Positive FBA) 
ที่บรูณาการจากการประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมร่วมกบัจิตวิทยาเชิงบวกที่มีการน าจดุแข็ง 
(Strength) ของบุคคลมาร่วมพิจารณาดว้ย (Bannink, 2012) โดยนอกจากการส ารวจพฤติกรรม 
การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวกจะใหค้วามสนใจกับความคิด และอารมณ์เชิง
บวกที่เกิดขึน้ด้วย โดยผู้น ากลุ่มจะมีการใช้ค าถามลูกศรชีข้ึน้ (Upward arrow) ในการช่วยให้
สมาชิกกลุ่มคน้หาความคิดที่เป็นประโยชน ์(Helpful thought) หรือผลที่ตามมาเชิงบวก (Positive 
consequence) การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวกนีจ้ะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดแรงจูงใจ
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่เป้าหมายที่สมาชิกกลุ่มปรารถนา เป็นการส่งเสริมใหเ้กิดสุข
ภาวะทางจิตใจในดา้นอิสระแห่งตน (Autonomy) ที่บุคคลสามารถเลือกท าในสิ่งที่เราปรารถนา 
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โดยใชจุ้ดแข็งที่เหมาะสมกบัตนเอง และดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) ที่จะช่วย
เสรมิแรงจงูใจในการมุ่งไปสูเ่ปา้หมายที่ตอ้งการ (Bannink & Geschwind, 2021) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. การใช้จุดแข็งในชีวิตประจ าวัน (Use One of Your Top Five Strengths on Daily 
Basis) เป็นการใหส้มาชิกกลุ่มท าแบบส ารวจ VIA Survey เพื่อคน้พบจุดแข็งที่โดดเด่นของตัวเอง 
(Signature strength) 5 อนัดบัแรก จากนัน้ใหส้มาชิกบนัทึกว่าสมาชิกไดใ้ชจุ้ดแข็งใด และอย่างไร
ในเหตกุารณท์ี่ผ่านมา 

2. การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional Analysis of 
Behavior: Positive FBA) เป็นเครื่องมือที่จะช่วยสมาชิกกลุม่คน้หาปัจจยั ความคิด ความรูส้กึที่จะ
เอือ้ใหเ้กิดพฤติกรรมที่พงึประสงค ์(Desired behavior) 

3. ค าถามลกูศรชีข้ึน้ (Upward arrow technique) เป็นการใชค้ าถามเพื่อคน้หาความคิดที่
เป็นประโยชน์ (Helpful thought) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือหาผลที่ตามมาเชิงบวก 
(Positive consequence) ที่จะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
“ถ้าคุณสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปรารถนาให้ดีขึน้ได้จะเกิดอะไรขึน้ ” “คุณจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้” “ทัง้ต่อตวัเอง” “ต่อผูอ่ื้น” “หากคณุท าตามเป้าหมายได ้จะมีสิ่งดี ๆ อะไร
เกิดขึ ้น” “สถานการณ์ที่ ดีที่ สุดที่ เกิดขึ ้นได้หากคุณท าส าเร็จจะเกิดอะไรขึ ้น ” (Bannink & 
Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ทักษะนีจ้ะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มได้
แสดงความคิดเห็น หรือความรูส้ึก ต่อประเด็นต่าง ๆ สรา้งความมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม เพื่อ
ปอ้งกนัการแยกตวัออกจากกลุม่ 

2. การเชื่อมโยง (Linking) เป็นทกัษะที่จะเชื่อมโยงใหส้มาชิกกลุ่มไดม้ีปฏิสมัพนัธก์นัมาก
ขึน้ เพื่อสรา้งสมัพนัธใ์นสมาชิกกลุม่ น าไปสูค่วามเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 

3. การให้ข้อมูล (Giving information) ผู้น ากลุ่มให้ข้อมูลความรูท้ี่ เป็นประโยชน์ต่อ
สมาชิกกลุม่เก่ียวกบัการท าการประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional 
Analysis of Behavior: Positive FBA) 
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4. การทวนความ (Paraphrasing) ผูน้  ากลุ่มพูดทวนสิ่งที่สมาชิกกลุ่มไดส้ื่อสารออกมา 
ดว้ยการใชค้ าที่ต่างออกไป แต่มีความหมายคงเดิม ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีความเขา้ใจที่ตรงกนั ลด
ความก ากวม หรือทวนประเด็นส าคัญของสิ่งที่สมาชิกกลุ่มสื่อสารออกมา เพื่อชวนส ารวจใน
ประเด็นนีต่้อมาในระดบัที่ลกึขึน้ 

5. การท าใหก้ระจ่าง (Clarifying) ผูน้  ากลุ่มขยายความเพื่อท าความเขา้ใจเรื่องราวของ
สมาชิกกลุม่ใหช้ดัเจนมากย่ิงขึน้ 

6. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และยอมรบักบัความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

7. การตัง้ค าถาม (Questioning) ผูน้  ากลุ่มใชค้  าถาม เพื่อเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มได้
บอกเลา่เรื่องราวต่าง ๆ และความรูส้กึที่เกิดขึน้ เพื่อใหเ้ขา้ใจสมาชิกกลุม่ไดม้ากยิ่งขึน้ 

8. การประเมินการท ากลุ่ม (Wrap-up) ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มแสดง
ความรูส้กึ และสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 20 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวทกัทาย ทบทวนการปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา และใชค้ าถามปลายเปิดถาม
ความรูส้กึ ณ ปัจจบุนัของสมาชิกกลุม่ 

1.2 ผูน้  ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนผลของการท าแบบส ารวจจุดแข็ง (VIA 
Character Strengths) ที่ไดค้น้พบจุดแข็งที่โดดเด่นของตวัเอง (Signature strength) 5 อนัดบัแรก 
จากนัน้ใหส้มาชิกบนัทกึว่าสมาชิกไดใ้ชจ้ดุแข็งใด และอย่างไรในเหตกุารณท์ี่ผ่านมา 

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 85 นาท)ี 

2.1 ผู้น ากลุ่มแนะน า สาธิตวิธีการท า และชวนสมาชิกกลุ่มออกแบบการประเมิน
พฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive functional behavior assessment: Positive FBA) 
ของตนเอง โดยการระบุพฤติกรรมที่อยากเปลี่ยนแปลง (Desired behavior) ค้นหาปัจจัยน า 
(Antecedent) ที่เอือ้ใหเ้กิดพฤติกรรม และผลที่ตามมาจากการท าพฤติกรรมนัน้ (Consequence)  

2.2 ผูน้  ากลุ่มชวนตัง้ค าถาม และใชเ้ทคนิคลูกศรชีข้ึน้ (Upward Arrow Technique) เพื่อ
ร่วมกนัคน้หาความคิดที่เป็นประโยชน ์(Helpful Thought) ความรูส้ึกเชิงบวก (Positive emotion) 
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ที่จะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไปถึงเป้าหมายที่ตนเองตอ้งการ รวมถึงการใชจุ้ดแข็งของสมาชิกกลุ่มใน
การสนบัสนนุแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อมุ่งไปสูเ่ปา้หมายที่ตอ้งการ 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุ่มสรุปการปรกึษา โดยเชื่อมโยงถึงการใชศ้กัยภาพหรือจุดแข็งที่มีอยู่ในตวั ทัง้
ความคิด ความรูส้กึ และพฤติกรรมเชิงบวก ที่จะน าไปสูเ่ปา้หมายที่ตนเองปรารถนา 

3.2 ผูน้  ากลุม่เชิญชวนใหส้มาชิกกลุ่มสะทอ้น แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดเ้รียนรู้
จากการปรกึษาในครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 

การประเมิน 

 1. สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินตนเอง อธิบายถึงศักยภาพของตนเอง และวางแผน
แนวทางไปสู่เป้าหมายของตนเองได ้ผ่านการใชเ้ทคนิคการใชจุ้ดแข็งในชีวิตประจ าวนั (Use One 
of Your Top Five Strengths on Daily Basis) การเขียนใบงานที่  4 และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในกลุม่ 
 2. สมาชิกกลุ่มอธิบายปัจจัย และผลที่ตามมาจากการคิด รูส้ึก และท าพฤติกรรมต่าง ๆ 
ของตนเองได ้ผ่านการเขียนใบงานที่ 4 การใชเ้ทคนิคการประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิง
บวก (Positive Functional Analysis of Behavior: Positive FBA) และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในกลุม่ 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานที่  4 การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional 
Analysis of Behavior: Positive FBA) 

2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ใบงานที ่4 การประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก  
(Positive Functional Analysis of Behavior: Positive FBA) 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

ค าชีแ้จง  

1. ใหส้มาชิกกลุ่มเขียนจุดแข็ง 5 ขอ้ที่ไดจ้ากการท าแบบส ารวจ VIA Character Strengths 

และสถานการณท์ี่เคยไดน้ าจดุแข็งของตนเองไปใช ้ 

2. ใหส้มาชิกกลุ่มท าการประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิงบวก (Positive Functional 

Analysis of Behavior: Positive FBA)  โดยให้เขียนพฤติกรรมที่อยากเปลี่ยนแปลง 

(Desired behavior) สถานการณ์หรือปัจจัยน า (Antecedent) ที่เอือ้ใหเ้กิดพฤติกรรม 

และผลที่ตามมาจากการท าพฤติกรรมนัน้ (Consequence) ลงในใบงาน 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่6 

 

คร้ังที ่6 จากฉันในอนาคต แด่เธอในวันวาน 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มประเมิน และมองเห็นความเป็นไปได้ของการเลือกทางเดินของ

ตนเอง 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ไดใ้หก้ าลงัใจตนเองวนันี ้ในการผ่านพน้อปุสรรคต่างๆ และเติบโตไป

ในทิศทางที่ตนเองตอ้งการ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 เทคนิคที่ใชใ้นการปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกใน
ครัง้นีเ้ป็นการชวนใหส้มาชิกกลุ่มเขียนจดหมายจากตวัเองในอนาคตส่งมาถึงตวัเราในวนันี ้เมื่อนึก
ถึงตนเองในวันที่ประสบความส าเร็จตามที่ตนเองปรารถนา เมื่อมองยอ้นกลับมา อยากจะบอก
อะไรกับตัวเราในวนันีท้ี่จะเป็นการสนับสนุน ย า้เตือน และใหก้ าลงัใจในการเลือกเดินในเสน้ทาง
ของตนเอง ที่อาจตอ้งพบเจอกบัอปุสรรคมากมาย แต่เราก็เลือกที่เผชิญกบัสถานการณต่์าง ๆ แลว้
พัฒนาตนเองในแบบของตนเอง (Kress, 2011) เป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในดา้นอิสระ
แห่งตน (Autonomy) ที่ตัวเราสามารถตัดสินใจและเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดกับตนเองได้อย่าง
อิสระ แม้อาจไม่สอดคล้องกับค่านิยมในสังคม และส่งเสริมให้เกิดความงอกงามส่วนบุคคล 
(Personal growth) ที่ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมองเห็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง แมอ้าจตอ้งพบกับ
อปุสรรคใด ๆ แต่ก็พรอ้มที่จะเปิดรบัประสบการณ์ เพื่อกา้วต่อไป และเกิดความเจริญงอกงามใน
แบบของตนเอง (Bannink & Geschwind, 2021) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

จดหมายจากฉันในอนาคต (Letter from Your Future) ใหน้ึกถึงตวัเองในอนาคต ในวนัที่
เราประสบความส าเร็จ ในวันที่เรามีความสุข เราก าลังท าอะไร อยู่ที่ไหน กับใคร มีอะไรที่เป็น
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อปุสรรคในเสน้ทางที่ผ่านมา แลว้ตวัเรากา้วผ่านมนัมาไดอ้ย่างไร เขียนลงในกระดาษเพื่อใหต้วัเรา
ในปัจจบุนัไดอ่้าน (Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ใหส้มาชิกกลุ่มไดม้ีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นหรือความรูส้กึต่อประเด็นต่าง ๆ  

 2. การเชื่อมโยง (Linking) ผูน้  ากลุ่มเอือ้อ านวยใหส้มาชิกกลุม่ไดม้ีปฏิสมัพนัธ ์แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกนัและกนัภายในสมาชิกกลุม่ 

 3. การใส่ใจ (Attending) ผู้น ากลุ่มแสดงให้เห็นถึงความสนใจต่อสมาชิกกลุ่ม  ให้
ความส าคญั แสดงท่าทีสีหนา้ที่บ่งบอกถึงความใส่ใจ จดจ่อ สบตา เพื่อสนบัสนนุใหส้มาชิกอยากที่
จะเลา่เรื่องราว และใหข้อ้มลูต่าง ๆ เพิ่มเติม 

4. การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ผู้น ากลุ่มรับฟัง ให้ความสนใจกับเรื่องราวที่
สมาชิกกลุม่เลา่ออกมาทัง้หมด โดยไม่ตดัสินว่าเรื่องราวนัน้เป็นสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม่ 

5. การท าให้กระจ่าง (Clarifying) ผูน้  ากลุ่มขยายความเพื่อท าความเขา้ใจเรื่องราวของ
สมาชิกกลุม่ใหช้ดัเจนมากย่ิงขึน้ 

6. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

7. การตั้งค าถาม (Questioning) ผู้น ากลุ่มใช้ค าถาม เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้
บอกเลา่เรื่องราวต่าง ๆ ความคิด และความรูส้กึที่เกิดขึน้ เพื่อใหเ้ขา้ใจสมาชิกกลุม่ไดม้ากยิ่งขึน้ 

8. การประเมินการท ากลุม่ (Wrap-up) ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความรูส้ึก 
และสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุม่กล่าวทกัทาย และใชค้ าถามปลายเปิดถามความรูส้ึก ณ ปัจจบุนัของสมาชิก
กลุม่ 

1.2 ผูน้  ากลุม่ชวนสมาชิกกลุม่ทบทวนสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ที่ผ่านมา 
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2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

2.1 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มนึกถึงความท้าทายหรืออุปสรรค ในการที่จะไปถึง
เปา้หมายที่ตนตอ้งการ 

2.2 ผู้น ากลุ่มใช้เทคนิค “จดหมายจากฉันในอนาคต (Letter from Your Future)” ให้
เขียนจดหมายโดยนึกถึงเมื่อวันที่ตัวเองเติบโตขึน้ และประสบความส าเร็จหรือไปถึงเป้าหมายที่
ตัวเองตั้งไว ้อยากจะเขียนบอกกับตัวเองในวันนีอ้ย่างไรบา้ง โดยอาจจะเป็นค าแนะน า ก าลังใจ 
ความเห็นอกเห็นใจ หรือแรงบรรดาลใจต่าง ๆ ใหต้ัวเราในวันนีส้ามารถผ่านอุปสรรคเพื่อพัฒนา 
เติบโตในแบบของตนเองได ้

2.3 ผูน้  ากลุม่เอือ้อ านวยใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้นัระหว่างสมาชิกกลุม่ 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผู้น ากลุ่ม เชิญชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรู้สึก แสดงความคิดเห็น  และ
แลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาในครัง้นี ้

3.2 ผูน้  ากลุม่สรุปการปรกึษาในครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 

การประเมิน 

 1. สมาชิกกลุ่มสามารถประเมิน และมองเห็นความเป็นไปไดข้องการเลือกทางเดินของ
ตนเอง ผ่านการเขียนใบงานที่ 5 และการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นขัน้ด าเนินการ 
 2. สมาชิกกลุม่สามารถใหก้ าลงัใจตนเองในการผ่านพน้อปุสรรค และเติบโตไปในทิศทางที่
ตนเองตอ้งการ ผ่านการเขียนใบงานที่ 5 และการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นขัน้ด าเนินการ 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานที่ 5 จดหมายจากฉนัในอนาคต (Letter from Your Future) 

2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ใบงานที ่5 จดหมายจากฉันในอนาคต (Letter from Your Future) 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

ค าชีแ้จง ใหส้มาชิกกลุ่มนึกถึงตัวเราในอนาคต วนัที่เราประสบความส าเรจ็ ในวนัที่เรามีความสุข 

เราก าลงัท าอะไร อยู่ที่ไหน กับใคร มีอะไรที่เป็นอุปสรรคในเสน้ทางที่ผ่านมาบา้ง แลว้ตัวเราก้าว

ผ่านมนัมาไดอ้ย่างไร แลว้เขียนสิ่งที่อยากสื่อสารบอกกบัตวัเราในวนันีล้งในใบงาน 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่7 

 

คร้ังที ่7 ความซาบซึง้ในใจ 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

เพื่อใหส้มาชิกกลุม่เกิดความรูส้กึซาบซึง้ขอบคณุสิ่งต่างๆ รอบตวั คนรอบขา้ง และตนเอง 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 การศึกษาทางจิตวิทยาเชิงบวกแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพันธ์ของความซาบซึง้ขอบคุณ 
(Gratitude) กบัความสขุ (Happiness) และสขุภาวะ (Well-being) เป็นอย่างมาก การมีความรูส้ึก
ซาบซึง้ขอบคณุจะช่วยใหบุ้คคลเกิดอารมณเ์ชิงบวก มีความเพลิดเพลินกบัประสบการณท์ี่ดี รบัมือ
กบัความทุกขย์ากไดดี้ ส่งผลดีต่อสุขภาพ และสรา้งความสมัพันธท์ี่แน่นแฟ้นกับผูอ่ื้น (Sansone, 
2010) 

 การส่งเสริมให้ความซาบซึง้ขอบคุณต่อตัวเอง คนรอบข้าง และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว จะ
น าไปสู่การเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตใจในองคป์ระกอบการยอมรบัตนเอง (Self-Acceptance) ที่
จะช่วยใหเ้กิดอารมณแ์ละมุมมองเชิงบวก มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง อีกทัง้ช่วยใหม้ีความสขุกบัการ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และมองสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นไปในทางบวก น าไปสู่การ
เสริมสรา้งสุขภาวะทางจิตใจในองคป์ระกอบการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ื้น (Positive Relations 
with Others) และความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม (Environment Mastery) (Bannink 
& Geschwind, 2021) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. ความซาบซึง้ขอบคณุ 4 ขัน้ (Gratitude in Four Steps) เป็นการชวนในสมาชิกกลุ่มได้
สมัผสักบัประสบการณก์ารรูส้กึซาบซึง้ขอบคณุ โดยมี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

- ขั้นที่ 1 ให้สมาชิกกลุ่มนึกถึงความคิดที่ไม่เอือ้ใหเ้กิดอารมณ์ซาบซึง้ เช่น พระอาทิตย์
ก าลงัสอ่งแสงยามเชา้ อากาศดี น่าออกไปเที่ยว แต่ฉนัยงัตอ้งไปท างานทัง้วนัในวนันี ้
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- ขัน้ที่ 2 สรา้งความคิดใหม่ที่มีความซาบซึง้มาแทนที่ เช่น อย่างนอ้ยฉันก็มีงานท า งานนี ้
ท าใหฉ้ันมีบา้นอยู่ พรุ่งนีท้อ้งฟ้าก็คงสดใสเหมือนวนันี ้เรายงัมีวนัหยดุที่สามารถออกไปสดูอากาศ
ขา้งนอกได ้เพื่อนรว่มงานของฉนัก็เป็นมิตรและเขา้กนัไดดี้ 

- ขั้นที่ 3 ให้ความคิดที่มีความซาบซึง้ขอบคุณเขา้มาแทนที่ความคิดไม่ก่อให้เกิดความ
ซาบซึง้ขอบคณุ แลว้สมัผสักบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ อาจหลบัตาสกัระยะหนึ่ง 

- ขัน้ที่ 4 เปลี่ยนอารมณเ์ชิงบวกท่ีเกิดขึน้มาเป็นการกระท า เช่น ฉนัจะไปซือ้กาแฟใหเ้พื่อน
รว่มงานแลว้บอกกบัเขาว่าฉันดีใจที่ไดท้ างานรว่มกบัเขา แลว้จะชวนสามีไปเดินสดูอากาศยามเชา้
ในวนัพรุง่นี ้

2. จดหมายแห่งความซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude Letter) ชวนใหส้มาชิกกลุ่มไดห้ลบัตา 
และนึกถึงเรื่องราวที่เปลี่ยนชีวิตของเราไปในทางที่ดีขึน้ นึกถึงหนา้ของบุคคล หรือสิ่งที่ตนเองรูส้ึก
อยากขอบคณุที่ท าใหเ้กิดเหตกุารณดี์ ๆ เหล่านัน้ สมัผสัถึงความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคณุนัน้ แลว้เขียน
สิ่งที่อยากจะสื่อสารบอกกบับคุคลหรือสิ่งเหลา่นัน้ รวมถึงตนเอง แลว้อ่านออกเสียงใหส้มาชิกกลุ่ม 
หรือบคุคลที่เขียนถึงไดฟั้ง (Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1. การใหข้อ้มลู (Giving information) ผูน้  ากลุม่ใหข้อ้มลูความรูท้ี่เป็นประโยชนต่์อสมาชิก
กลุม่เก่ียวกบัความรูส้กึซาบซึง้ขอบคณุ (Gratitude) 

2. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือความรูส้กึต่อประเด็นต่าง ๆ  

 3. การเชื่อมโยง (Linking) ผู้น ากลุ่มเชื่อมโยงใหส้มาชิกกลุ่มได้มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึน้ 
เพื่อสรา้งความเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 

4. การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ผู้น ากลุ่มรับฟัง ให้ความสนใจกับเรื่องราวที่
สมาชิกกลุม่เลา่ออกมาทัง้หมด โดยไม่ตดัสินว่าเรื่องราวนัน้เป็นสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม่ 

5. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และยอมรบักบัความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

6. การสนับสนุน (Supporting) ผูน้  ากลุ่มแสดงท่าทีหรือค าพูดที่เห็นดว้ยกับสมาชิกกลุ่ม 
เพื่อใหเ้กิดก าลงัใจและมีความมั่นใจมากขึน้ในการรว่มการปรกึษา และรูส้กึเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 
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7. การประเมินการท ากลุม่ (Wrap-up) ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความรูส้ึก 
และสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากการปรกึษารว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 20 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวทกัทาย ทบทวนการปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา และใชค้ าถามปลายเปิดถาม
ความรูส้กึ ณ ปัจจบุนัของสมาชิกกลุม่  

1.2 ผูน้  ากลุ่มอธิบายแนวคิด ประโยชน ์และความส าคัญของความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคุณ 
(Gratitude) ต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ภูมิคุม้กันของร่างกาย และช่วยป้องกันการ
เกิดอารมณเ์ศรา้ได ้

1.3 ผูน้  ากลุม่ใหก้ารปรกึษา โดยใชเ้ทคนิคความซาบซึง้ขอบคณุ 4 ขัน้ (Gratitude in Four 
Steps)  

- ขัน้ที่ 1 ใหส้มาชิกกลุ่มนึกถึงความคิดที่ไม่เอือ้ใหเ้กิดอารมณ์ซาบซึง้ เช่น พระ
อาทิตยส์อ่งแสง วนันีอ้ากาศดี ลมเย็น แต่ฉนัยงัตอ้งไปเรียนทัง้วนัตัง้แต่เชา้จดค ่า 

- ขัน้ที่ 2 สรา้งความคิดใหม่ที่มีความซาบซึง้มาแทนที่ เช่น อย่างนอ้ยฉนัก็ไดเ้รียน
ในสาขาวิชาที่ท าใหพ้่อแม่ภูมิใจ หรือสามารถมีอาชีพที่มั่นคงไดใ้นอนาคต พรุ่งนีอ้ากาศก็
อาจจะดีเหมือนกัน ฉันยังมีวนัเสารอ์าทิตยท์ี่จะไดม้ีเวลาออกไปเที่ยว อีกทัง้ฉันยังมีเพื่อน
รว่มรุน่ที่ดีที่ฉนัสามารถเล่าเรื่องต่าง ๆ ใหฟั้ง ชวนกนัไปกินของอร่อย และหากิจกรรมสนุก 
ๆ ท าดว้ยกนัได ้

- ขัน้ที่ 3 ใหค้วามคิดที่มีความซาบซึง้ขอบคุณเขา้มาแทนที่ความคิดไม่ก่อใหเ้กิด
ความซาบซึง้ขอบคณุ แลว้สมัผสักบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ อาจหลบัตาสกัระยะหนึ่ง 

- ขัน้ที่ 4 เปลี่ยนอารมณเ์ชิงบวกที่เกิดขึน้มาเป็นการกระท า เช่น ฉันจะชวนเพื่อน
ไปหาของกินอร่อย ๆ หลงัเลิกเรียน และวันเสารอ์าทิตยน์ีฉ้ันจะชวนพ่อแม่ไปเที่ยวใกล ้ๆ 
บา้นดว้ยกนั 

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 85 นาท)ี 

2.1 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มเขียนจดหมายแห่งความซาบซึง้ (Gratitude Letter) โดย
ก่อนเขียน ผูน้  ากลุ่มชวนใหส้มาชิกกลุม่หลบัตา แลว้นึกถึงเรื่องราวในอดีตที่รูส้กึอยากขอบคณุ เริ่ม
ตั้งแต่เมื่อวาน ค่อย ๆ ขยับถอยไปสัปดาห์ก่อน เดือนก่อน ปีก่อน หรือไกลเท่าที่สมาชิกกลุ่มมี
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เรื่องราวที่สมัผสัใจไดม้ากที่สดุ ใหน้ึกถึงสถานการณ ์บุคคล หรือสิ่งต่าง ๆ ที่ท าใหช้ีวิตเราเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ ชวนสมัผัสความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคณุสิ่งที่เกิดขึน้ ทัง้ต่อสถานการณ ์
คนรอบขา้ง สิ่งรอบตัวใด ๆ และขอบคุณตัวเอง แมจ้ะเป็นสิ่งที่เล็กมาก ๆ ก็ใหรู้ส้ึกยินดี ขอบคุณ 
และด่ืมด ่ากบัความรูส้กึที่เกิดขึน้สกัระยะ 

2.2 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกลืมตา และเขียนสิ่งที่อยากสื่อสารความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคุณ   
ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ลงในใบงานที่ 6 

2.3 ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกกลุ่มอ่านออกเสียงจากสิ่งที่ เขียนในใบงานที่  6 และร่วม
แบ่งปันประสบการณแ์ละความรูส้กึที่เกิดขึน้ซึ่งกนัและกนัภายในสมาชิกกลุม่ 

3. ขั้นสรุป (Closing Stage)     (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุ่มเชิญชวนใหส้มาชิกกลุ่มสะทอ้นความรูส้กึ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนสิ่ง
ที่ไดจ้ากการปรกึษาในครัง้นี ้

3.2 ผูน้  ากลุม่สรุปการปรกึษาครัง้นี ้และนดัหมายการปรกึษาแบบกลุม่ในครัง้ถดัไป 

การประเมิน 

 สมาชิกกลุ่มอธิบายความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคุณสิ่งต่างๆ รอบตัว คนรอบขา้ง และตนเองได ้

ผ่านการเขียนใบงานที่ 6 และการรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากการปรกึษากลุม่ครัง้นี ้

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานที่ 6 ความซาบซึง้ขอบคณุ (Gratitude) 

2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ใบงานที ่6 ความซาบซึง้ในใจ (Gratitude) 

ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

ค าชีแ้จง ใหส้มาชิกกลุ่มหลบัตา นึกถึงเรื่องราวที่ผ่านมา นึกถึงใบหนา้ของบุคคลรอบขา้ง หรือสิ่ง

ต่าง ๆ รอบตัวที่ตนเองรูส้ึกอยากขอบคุณที่ท าใหเ้กิดเหตุการณ์ดี ๆ เหล่านั้น สัมผัสถึงความรูส้ึก

ซาบซึง้ขอบคณุนัน้ แลว้เขียนสิ่งที่อยากสื่อสารความรูส้ึกขอบคณุบอกกบัสิ่งต่าง ๆ รอบตวั คนรอบ

ขา้ง และตนเองลงในใบงาน  
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์

คร้ังที ่8 

 

คร้ังที ่8 ของขวัญแห่งค าชื่นชม 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัรูถ้ึงศกัยภาพและรบัรูถ้ึงการเติบโตของตนเอง 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดท้บทวนและสงัเกตความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากปรึกษาแบบ
กลุม่ 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่เติมพลงัใจใหก้นัและกนัก่อนยติุการปรกึษาแบบกลุม่ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การปรึกษาแบบกลุ่มในครั้งนี ้ ผู ้น ากลุ่มใช้เทคนิคของขวัญแห่งค าชื่นชม (Make a 
Harmonica With Compliments) ที่จะช่วยใหเ้กิดการสนบัสนนุ ชื่นชมซึ่งกนัและกนัภายในสมาชิก
กลุ่ม เกิดมิตรภาพที่ดี และไดส้ื่อสารกบัผูอ่ื้นในเชิงสรา้งสรรค์ ส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะทางจิตใจใน
ดา้นการมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น (Positive Relations with Others)  

นอกจากนีใ้นครัง้สดุทา้ย ก่อนที่จะยุติการปรกึษา สมาชิกกลุ่มจะไดม้ีการร่วมแลกเปลี่ยน 
ทบทวนสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้สังเกตสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปในตนเองจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกในครัง้นี ้และสิ่งที่สมาชิกกลุม่วางแผน
ที่จะน าสิ่งที่ไดจ้ากการเขา้ร่วมการปรกึษาแบบกลุม่ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัต่อไป น าไปสูก่ารพฒันา
สุขภาวะทางจิตใจในดา้นความงอกงามส่วนบุคคล (Personal growth) ที่สมาชิกกลุ่มจะไดร้บัรู ้
การเติบโตของตนเอง และมองเห็นโอกาสในการพฒันาต่อไปในอนาคต (Bannink & Geschwind, 
2021) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

 ของขวัญ แห่ งค าชื่ นชม  (Make a Harmonica With Compliments) เป็นการชวนให้
สมาชิกกลุ่มเขียนค าชื่นชม หรือสิ่งที่อยากสื่อสารใหก้บัสมาชิกกลุม่คนอ่ืน โดยเริ่มจากการเขียนชื่อ
ตนเองที่ต  าแหน่งบนสุดของกระดาษ A4 จากนั้นพับกระดาษแลว้ส่งต่อใหส้มาชิกกลุ่มคนถัดไป
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เขียนขอ้ความใหแ้ก่กัน ส่งใหส้มาชิกกลุ่มคนถัดไปเขียนเรื่อย ๆ จนครบทุกคน จากนัน้กระดาษที่
เต็มไปดว้ยค าชื่นชมจะกลบัมาใหเ้จา้ของกระดาษไดอ่้าน (Bannink & Geschwind, 2021) 

ทักษะทีใ่ช้ในการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1. การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น (Go-round) ใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือความรูส้กึต่อประเด็นต่าง ๆ  

 2. การเชื่อมโยง (Linking) ผู้น ากลุ่มเชื่อมโยงใหส้มาชิกกลุ่มได้มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึน้ 
เพื่อสรา้งความเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ 

 3. การใส่ใจ (Attending) ผู้น ากลุ่มแสดงให้เห็นถึงความสนใจต่อสมาชิกกลุ่ม  ให้
ความส าคญั แสดงท่าทีสีหนา้ที่บ่งบอกถึงความใส่ใจ จดจ่อ สบตา เพื่อสนบัสนนุใหส้มาชิกอยากที่
จะเลา่เรื่องราว และใหข้อ้มลูต่าง ๆ เพิ่มเติม 

4. การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ผู้น ากลุ่มรับฟัง ให้ความสนใจกับเรื่องราวที่
สมาชิกกลุม่เลา่ออกมาทัง้หมด โดยไม่ตดัสินว่าเรื่องราวนัน้เป็นสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม่ 

5. การสะทอ้นความรูส้ึก (Reflection of feelings) ผูน้  ากลุ่มสื่อสารความรูส้ึกของสมาชิก
กลุ่มในขณะนั้นที่อาจจะไม่ได้พูดออกมาโดยตรง แต่ได้สื่อสารออกมาผ่านทางสีหน้า ท่าทาง 
น า้เสียง จงัหวะการพดู เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และยอมรบักบัความรูส้กึของตนเองที่เกิดขึน้ 

6. การสนับสนุน (Supporting) ผูน้  ากลุ่มแสดงท่าทีหรือค าพูดที่เห็นดว้ยกับสมาชิกกลุ่ม 
เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดก าลงัใจและมีความมั่นใจมากขึน้ในการร่วมการปรึกษา และรูส้ึกเป็นส่วน
หนึ่งของกลุม่ 

7. การสรุป (Summarizing) ผูน้  ากลุ่มสรุป รวบรวมประเด็นส าคญัต่าง ๆ ที่สมาชิกสื่อสาร
มา ทัง้เรื่องราว ความคิด และความรูส้ึก เพื่อประมวลขอ้ความใหส้ัน้และเขา้ใจง่าย ช่วยใหส้มาชิก
กลุม่เขา้ใจประเด็นที่ก าลงัสนทนาไดอ้ย่างถกูตอ้งและชดัเจนขึน้ 

8. การประเมินการท ากลุม่ (Wrap-up) ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความรูส้ึก 
และทบทวนแลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดจ้ากการปรกึษาแบบกลุม่รว่มกนั 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น (Initial Stage)    (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

1.1 ผูน้  ากลุม่กลา่วทกัทาย และทบทวนการปรกึษาครัง้ที่ผ่านมา 



  116 

1.2 ผูน้  ากลุ่มชวนถามสมาชิกกลุ่มว่า "จากการเขา้ร่วมการปรึกษาแบบกลุ่มที่ผ่านมา 
สมาชิกกลุม่ไดเ้รียนรูส้ิ่งใด และประทบัใจการปรกึษาในครัง้ไหนที่สดุ" 

2. ขั้นด าเนินการ (Working Stage)   (ระยะเวลา 85 นาท)ี 

2.1 ผู้น ากลุ่มใช้เทคนิค “ของขวัญแห่งค าชื่นชม” โดยเริ่มจากให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน
เขียนชื่อตนเองที่ต  าแหน่งบนสดุของกระดาษ A4 จากนัน้พบัหนึ่งทบ แลว้ส่งต่อใหส้มาชิกกลุม่ที่อยู่
ขา้งกนัดา้นขวา 

2.2 เมื่อไดร้บักระดาษที่มีชื่อเพื่อน ใหส้มาชิกกลุ่มเขียนค าชื่นชม ขอบคุณ ค าใหก้ าลงัใจ 
หรือสิ่งที่อยากสื่อสารใหก้ับเจา้ของกระดาษ A4 นัน้ จากนัน้พบักระดาษอีกทบหนึ่ง แลว้ส่งใหก้ับ
สมาชิกกลุ่มคนถัดไปที่อยู่ดา้นขวา การพับกระดาษจะท าใหส้มาชิกคนถัดไปไม่เห็นข้อความที่
สมาชิกคนก่อนหนา้เขียน จะเห็นเพียงชื่อของเจา้ของกระดาษที่เขียนอยู่บนสุดของกระดาษเป็น
รอยพบัแรก เมื่อส่งต่อและเขียนขอ้ความจนครบทัง้กลุ่มแลว้ กระดาษ A4 จะวนกลบัมาที่เจา้ของที่
เขียนชื่อไวด้า้นบนสดุ 

2.3 ผูน้  ากลุ่มชวนใหส้มาชิกกลุ่มไดอ่้าน และแลกเปลี่ยนความรูส้ึกที่เกิดขึน้แก่กันละกัน
ภายในกลุม่ 

ขั้นสรุป (Closing Stage)    (ระยะเวลา 20 นาท)ี 

3.1 ผูน้  ากลุม่ทบทวนการเดินทางของการเขา้รว่มการปรกึษากลุม่ดว้ยกนัทัง้ 8 ครัง้ 

3.2 ผู้น ากลุ่มเชิญชวนสมาชิกกลุ่มสะท้อนความรู้สึก แบ่งปันสิ่งที่ ได้เรียนรู้ และได้
สงัเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่เกิดขึน้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มตาม
แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกนี ้และถามถึงการน าสิ่งที่เรียนรูไ้ปใชใ้นการด าเนิน
ชีวิตต่อไปหลงัจากจบการปรกึษา 

3.3 ผูน้  ากลุม่กลา่วขอบคณุสมาชิกกลุม่ และยติุการปรกึษาแบบกลุม่ 

การประเมิน 

1. สมาชิกกลุม่อธิบายถึงศกัยภาพและการเติบโตของตนเองได ้
2. สมาชิกกลุ่มอธิบายความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ของตนเองจากการเขา้รว่มการปรกึษา

แบบกลุม่ 



  117 

3. สมาชิกกลุ่มไดเ้ติมพลงัใจใหก้นั ผ่านการเขียนค าชื่นชมหรือสิ่งที่อยากสื่อสารใหเ้พื่อน
สมาชิกกลุ่มบนกระดาษ A4 และแลกเปลี่ยนความรูส้ึกที่เกิดขึน้จากการปรกึษาแบบ
กลุม่ในครัง้นี ้

ส่ือและอุปกรณ ์

1. กระดาษ A4 คนละ 1 แผ่น 
2. ดินสอ/ปากกา คนละ 1 แท่ง 
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ภาคผนวก ง 
คู่มือสุขภาวะทางจติใจส าหรับนักศึกษาทันตแพทย ์
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ภาคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรม และหนังสือขอความอนุเคราะหเ์ก็บข้อมูลเพือ่การวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบประกาศนียบัตรการเข้าอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  141 

1. อบรมเชิงปฏิบติัการ Basic Skills in CBT Workshop 

 
 

2. อบรมเชิงปฏิบติัการ Additional Skills in CBT: Sadness & Depressed Mood 
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3. อบรมออนไลนห์ลกัสตูร CBT and Positive Psychology: Your Journey to Happiness  

 
4. อบรมออนไลนห์ลกัสตูร Positive Psychology Certificate The Science of Happiness  

 
5. อบรมออนไลนห์ลกัสตูร Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) Certificate 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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