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บทคัดย่อ  

บทความนี้มวีัตถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพ่ือศึกษาความกรุณาตอ่ตนเองของนักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้า 

2) เพ่ือเปรียบเทียบความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา

กลุ่ม และ 3) เพ่ือเปรยีบเทียบความกรุณาตอ่ตนเองของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวิจัย

คร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลายที่มีคะแนนจากภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ต้ังแต่ 9 คะแนนลงมา จ านวน 275 คน และกลุ่มที่สองเป็น

การเลอืกอย่างเจาะจงกับนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า และมีคะแนนความกรุณาต่อตนเองต้ังแต่เปอร์เซ็น

ไทล์ที่ 25 ลงมาและสมัครใจเข้าร่วม จ านวน 16 คน แล้วสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน 

และกลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

แบบวัดความกรุณาตอ่ตนเอง และโปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุม่เพ่ือเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเอง 

สถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ สถิติพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์

เปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และสถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม  

ผลการวิจัยพบว่า 1. นักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้ามีความกรุณาตอ่ตนเองของอยู่ในระดับปานกลาง 

2. นักเรยีนมีภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มมคีวามกรุณาตอ่ตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้า

ร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3. นักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้า

ร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มมีความกรุณาต่อตนเองสูงกว่านักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุม่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
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ค าส าคัญ: ความกรุณาต่อตนเอง; การให้ค าปรึกษากลุ่ม; ภาวะซึมเศร้า; นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย 

Abstract  

This article aimed to study 1) to study the self-compassion of students with depression 

2) to compare the self-compassion of students with depression after participating in group counseling 

and 3) to compare the self-compassion of the experimental group and control group. The target 

group into two groups. The first group was 275 people high school students with scores on the 

Adolescent Depression Assessment (PHQ-A) score of 9 or below. The second group was sixteen 

students with depression selected by purposive random sampling. And self-compassion scored the 

twenty-fifth percentile and lower and voluntarily into an experimental group of 8 people and  

a control group of 8 people. The research instruments were Adolescent Depression Assessment, 

Self-compassion Scale, and Group counseling to enhance self-compassion. The data were analyzed 

by mean and standard deviation, Paired – Sample t-test , and independent-sample t-test. 

The research results were as follows: 1. self-compassion in the study of depression among 

high school students as a whole was at the medium level; 2. self-compassion of the experimental 

group after the experiment was and higher than before the experiment at a significantly increased 

level of .05; 3. Self-compassion of the experimental group after the experiment was and higher 

than the control group was significantly higher at a level of .05. 
 

Keywords: Self-compassion; Group counseling; Depression; High school students  

 

บทน า  

ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่

พบได้มาก (American Psychiatric Association, 2017) ซึ่งพบเห็นมากในสังคมเมือง จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 

ของประชากรโลก น ามาสู่ความสูญเสียและท าให้มีภาระเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ทุกปี (WHO, 

2017) ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความส าคัญอย่างย่ิงในทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะ

การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าส่งผลเสียต่อพัฒนาการ และการเจริญเติบโต การเรียน รวมถึง

ความสัมพันธ์กับเพ่ือน และคนในครอบครัว และอาจท าให้เกิดการท าร้ายตัวเองจนเสียชีวิตได้ 

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นน้ัน ใช้เกณฑ์เช่นเดียวกันกับผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามอาการแสดง

อาจต่างกันขึ้นอยู่กับระดับพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น บางคนมีความล าบากในการบอกถึงความรู้สึก 

และภาวะอารมณ์ภายในจิตใจ และจากผลการส ารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชระดับชาติ โดยกรม
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สุขภาพจิต เมื่อปี พ.ศ.2551 พบว่าคนในอาเซียนป่วยเป็นโรคซึมเศร้าต้ังแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 

30.4 (ธนินทร์ กองสุข และคณะ, 2561) ซึ่งผู้ป่วยโรคนี้มักไม่ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จาก

การฆ่าตัวตาย  

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าน้ัน ตามทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive theory) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเกิด

จากการที่บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤต และจะประเมินเหตุการณ์และแปลผลไปในทางลบ ซึ่งกระตุ้นให้

เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ และสิ่งที่จะเกิดในอนาคต ภาวะซึมเศร้า

เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่แสดงออกโดยผู้ที่มีอาการผิดปกติทางความคิด แรงจูงใจ อารมณ ์และ

พฤติกรรม (โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, ศิริญพร บุสหงส์, และ เชาวลิต ศรีเสริม, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วิจิตร แผ่นทอง, วรัญญภรณ์ ชาลรัีกษ์, และ พูลพงศ์ สุขสว่าง (2562) ที่พบว่าตัวแปรแฝง

ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยอาการแสดงออกด้านพฤติกรรม และอาการแสดงออกด้านอารมณ์ 

ความคิด นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้บุคคลมีทักษะ

การเผชิญปัญหา เพ่ิมความภาคภูมิใจ เพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง และเพ่ิมความมั่นใจใน

ตนเอง ช่วยลดความซึมเศร้า ตลอดจนรับรูแ้ละเข้าใจความเครยีดที่เกิดการขาดการสนับสนุนทางสังคม 

อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยความกรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) เปรียบเสมือนเกราะ

ป้องกันความรู้สึกเปราะบางทางจิตที่จะท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังกล ความซึมเศร้าของ

บุคคล นอกเหนือไปกว่านั้น ยังเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่ความสมดุลทางจิต พร้อมทั้งสามารถปรับ

มุมมองเหตุการณ์ที่ประสบหรือรู้สึกแย่เสียใหม่ มีการศึกษาเป็นคร้ังแรกเมื่อ ค.ศ. 2003 โดย Neff 

(2003) ให้ความหมายของ ความกรุณาต่อตนเอง ว่าเป็นความสามารถของบุคคล ต่อการตระหนักต่อ

ความทุกข์ของตนเองอย่างลึกซึ้ง และมีความปรารถนาให้ตนเองน้ันพ้นจากความทุกข์ โดยการรักษา

ความทุกข์หรือปัญหาของตนไดด้้วยตนเอง ในการตระหนักว่าความผิดพลาดต่าง ๆ  เป็นประสบการณ์

อย่างหน่ึงที่จะผ่านไปตามความเป็นธรรมดาของคน มีสติในการจัดการปัญหา มีความอ่อนโยนกับ

ตนเอง ไม่โทษตนเอง และไม่ท าร้ายตนเอง ดังน้ันผู้ที่มีความกรุณาต่อตนเองจะเป็นผู้ที่ให้คุณค่าต่อ

ตนเอง อยู่กับปัจจุบัน มีจิตใจที่สงบแม้ว่าอยู่ในภาวะตึงเครียด สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองได้ พร้อมทั้งมสีัมพันธภาพกับสังคมรอบตัว  

การเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองน้ัน เปรียบเป็นกลยุทธ์แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในตนเอง  

การเสริมสร้างด้านความคิดและทัศนะทางบวกที่มีต่อตนเอง รวมถึงการมีสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น 

(Interpersonal connectedness) ดังน้ันผู้วิจัยเห็นควรใช้การให้ค าปรึกษากลุม่เพ่ือเสริมสร้างความกรุณา

ต่อตนเอง เพราะเมื่อบุคคลอยู่ในกระบวนการของการให้ค าปรึกษากลุ่ม บรรยากาศของกลุ่มจะเกิด

ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มีการสนับสนุนให้ก าลังใจ (Encourage) และท าให้บุคคลมีความไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน การเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองมีเป้าหมายเพ่ือการป้องกันปัญหา แก้ไขปัญหา  

และเสริมสร้างความเจริญงอกงามทางจิตใจดว้ยกระบวนการกลุ่มพัฒนาตนเอง ที่เปรยีบดังการป้องกัน

ปัญหาให้ตนเองมีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Gelso, and Fretz, 2014) ซึ่งผลจากการ
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ศึกษาวิจัยของ Raes (2011) ที่ได้ท าการศึกษาพบว่า ความกรุณาต่อตนเองท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของอาการซมึเศร้าได ้จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรน้ีเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับปัญหาทางดา้นอารมณ ์เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า นอกเหนือจากน้ัน การศึกษาองค์ประกอบของความกรุณาต่อตนเองเพ่ิมเติมแล้ว พบว่าการ

พัฒนาสติเป็นองค์ประกอบที่ถูกให้ความส าคัญอย่างย่ิง และมักถูกใช้เป็นแนวทางหน่ึงที่ช่วยปูพื้นฐาน

ทางจิตใจให้เกิดความตระหนักทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ เมื่อฝึกพัฒนาสติก็จะเกิดการยอมรับ

ตนเอง และความกรุณาต่อตนเอง ดังงานวิจัยหน่ึงที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมที่น ามาพัฒนาสติ

ร่วมกับความกรุณาต่อตนเอง ผลปรากฏว่าผู้เข้าร่วมมีความกรุณาต่อตนเองมากขึ้น และความอยู่ดีมี

สุขก็เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน (Germer, and Neff, 2013) ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความกรุณาต่อ

ต น เ อ ง ข อ ง  Neff (2003) ที่ ไ ด้ ก า ห น ด อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ว า ม ก รุ ณ า ต่ อ ต น เ อ ง ไ ว้ 

3 องค์ประกอบ คือ ความใจดีต่อตนเอง (Self- kindness) ความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป 

(A sense of common humanity) และการมีสติ (Mindfulness) 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้การให้การปรึกษากลุ่มที่จะเป็นกระบวนการที่จัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลอื

ต้ังแต่สองคนขึ้นไป โดยสมาชิกในกลุ่มได้มีโอกาสส ารวจตนเอง ทั้งความคิด ทัศนคต ิความรูส้กึ ปัญหา

ที่ตนมีอยู ่โดยการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดร่วมกัน เพ่ือให้สมาชิกกลุม่ที่มีปัญหา

คล้ายกัน มาร่วมหาแนวทางในการแก้ปัญหา ในบรรยากาศที่อบอุ่น มีการยอมรับและเปิดใจ 

(พัชราภรณ์ ศรีสวัสด์ิ, 2557) และประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการให้ค าปรกึษากลุม่ตามแนวคิดต่าง ๆ มาใช้ใน

การสร้างโปรแกรม ซึ่งการใช้เทคนคิที่หลากหลายร่วมกัน จะช่วยสง่เสริมความส าเร็จในการด าเนินการ

กลุ่มไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพย่ิงขึ้น (Thompson, 2003) นอกจากน้ีการให้ค าปรกึษากลุม่ยังช่วยให้สมาชิก

กลุ่มได้รับรู้และรู้จักตนเอง  เข้าใจถึงความต้องการของตนเอง จุดแข็ง จุดอ่อน และข้อเสียของตนเอง 

ได้ยอมรับตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง ได้เรียนรู้วิธีการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับสมาชิกในกลุ่ม  

การพูดคุยกันระหว่างบุคคล การแสดงออกทั้งความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น การส่งก าลังใจ และการให้ความช่วยเหลอืสมาชิกกลุม่ และเรียนรู้ที่จะวางแผนชีวิตของตนเอง 

เข้าใจและสามารถเลอืกทางเลอืกหรือหาทางออกไดอ้ย่างสมเหตุสมผล รวมทั้งเห็นคุณค่าและเคารพใน

ตนเองและผู้อื่น (Corey, 2012) อีกทั้งยังเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาหรือมีความ

ประสงค์ต้องการคล้าย ๆ กัน ได้มีการแลกเปลี่ยนร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก  

และรูปแบบในการแก้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือความเจริญงอกงามในชีวิต ปรับทัศนคติมุมมอง ภายใต้ความ

ไว้วางใจกัน มีความจริงใจต่อกัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และให้การยอมรับซึ่งกันและกัน (ผ่องพรรณ 

เกิดพิทักษ์, 2561) และในแต่ละการศึกษาพบว่าผลจากการให้ค าปรึกษากลุ่ม จะช่วยเพ่ิมความกรุณา

ต่อตนเอง ท าให้มีความสุข มีความสัมพันธ์ทางสังคมเพ่ิมมากขึน้ ในขณะเดยีวกันมีความซึมเศร้าลดลง 

ดังน้ันการใช้กระบวนการให้ค าปรึกษากลุม่จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมต่อการเสริมสร้างความกรุณาต่อ

ตนเอง 
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ดังน้ันการวิจัยในคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลส าคัญที่ช่วยให้ทราบถึงปัญหาและหาแนวทางในการ

แก้ปัญหา โดยใช้วิธีการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ตลอดจนการสนับสนุนเสริมสร้างความเห็นคุณค่าใน

ตนเอง รวมทั้งเพื่อหาแนวทางในการป้องกัน และสง่เสริมสุขภาพจิต เพ่ือให้นักเรยีนสามารถแสดงออก

ทั้งทางด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย สังคม และวาจาได้เหมาะสมกับสภาวการณ์ที่ตนเผชิญอยู่ได้อย่าง

ถูกต้อง ผู้วิจัยคาดว่าผลการวิจัยจะสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมความกรุณาต่อตนเองของนักเรียน 

ท าให้นักเรยีนมีความเช่ือมั่น และสามารถอยูใ่นสังคมได้อยา่งมีความสุข 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความกรุณาต่อตนเองของนักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วม

การให้ค าปรกึษากลุม่การเสริมสร้างความกรุณาตอ่ตนเองของนักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้า 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุม่ นักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้ามีความกรุณาตอ่ตนเอง

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

2. นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มมีความกรุณาต่อตนเองสูงกว่า

นักเรยีนที่ไมไ่ด้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เนฟ (Neff, 2003) ได้ให้ความหมายความกรุณาต่อตนเองว่า เป็นการใส่ใจและเปิดใจต่อการ

รับรู้ความทุกข์ของตนเอง ไม่หลีกหนีหรือละเลยความทุกข์ที่มีในใจของคน ปรารถนาที่จะเยียวยาทุกข์

ของตนเองด้วยความอารี การมีสติ และความเข้าใจถึงความทุกข์ของตนเองและความพลาดหวังหรือ

ความลม้เหลวที่เกิดขึน้กับตนเองน้ันถอืเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ที่เกิดขึน้กับมนุษย์ทุกคน 

มาเชอร์และปาร์เกอร์ (Maher และ Parker, 2018) ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุม่ว่า 

เป็นการพัฒนาเครือข่ายระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจ การยอมรับการนับถือ ความอบอุ่น 

การสื่อสาร และการท าความเข้าใจ โดยผู้ให้ค าปรึกษา 1 คน กับผู้รับค าปรึกษาหลายคนมาพบปะกัน

เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการเผชิญกับความไม่พึงพอใจหรือปัญหาในชีวิตของผู้รับค าปรึกษา  

และค้นหาท าความเข้าใจ และหาวิธกีารในการแก้ไขปัญหาและความไมพึ่งพอใจดังกล่าว 
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ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2561) กลุ่มบุคคลที่มีปัญหา หรือความต้องการเหมือน ๆ กัน ได้มีการ

พูดคุยร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ได้เรียนรู้

กระบวนการ วิธีการในการหาทางออกของปัญหา เพ่ือความเจริญงอกงามในชีวิต ในบรรยากาศของ

ความไว้วางใจกัน มีความจรงิใจต่อกัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และให้การยอมรับซึ่งกันและกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น เห็นได้ว่าความกรุณาต่อตนเองมีความเกี่ยวข้องกับ 

ความสามารถของบุคคลต่อการปรารถนาให้ตนเองน้ันพ้นจากความทุกข์ ตระหนักว่าความผิดพลาด

ต่าง ๆ เป็นประสบการณ์อย่างหน่ึงที่จะผ่านไปตามความเป็นธรรมดาของคน มีสติในการจัดการปัญหา 

มีความอ่อนโยนกับตนเอง ไมโ่ทษตนเองและไมท่ าร้ายตนเอง หากบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าคือเป็นบุคคล

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมต่อตนเองที่ไม่เหมาะสม ได้รับการเสริมสร้างความกรุณาต่อ

ตนเองโดยใช้กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มที่มีทฤษฎีเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนความคิด การใช้

โปรแกรมที่มีแบบแผนที่มีเป้าหมาย เพ่ือที่จะเสริมสร้างและพัฒนาความกรุณาต่อตนเองด้วยการใช้

กิจกรรมที่มีความหลากหลาย มีระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมที่ต่อเน่ืองก็จะส่งผลให้บุคคลมีภาวะ

ซึมเศร้าลดลงหรืออาจไมม่ีภาวะซึมเศร้าเลย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในคร้ังนี้ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดการ

วิจัยตามแนวคิดของ Neff (2003) ที่ประกอบไปด้วย ความใจดีต่อตนเอง ความรู้สึกในการเป็นมนุษย์

ธรรมดาทั่วไป และการมีสติ ผู้วิจัยใช้การให้ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความกรุณาตอ่ตนเอง โดยใช้

การเลือกสรรเทคนิคของทฤษฎีการให้ค าปรึกษา สร้างเป็นการให้ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความ

กรุณาต่อตนเองและน าไปใช้เพ่ือการเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวธิีวิจัย 

การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ด าเนนิการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย Pretest Posttest Control Group Design มีระเบียบวิธวีิจัย ดังนี ้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีคะแนนจากแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) ต้ังแต่ 9 คะแนนลงมา จ านวน 275 คน  

 
การให้ค าปรกึษากลุม่ ความกรุณาตอ่ตนเอง นักเรยีนช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้มาจาก

กลุ่มเป้าหมาย และมีคะแนนจากแบบวัดความกรุณาต่อตนเองต้ังแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมา จ านวน 

61 คน ได้มาจากเกณฑ์การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังน้ี 

นักเรียนที่ไม่เคยได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการใช้ยา และนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมการให้

ค าปรึกษากลุ่ม แล้วด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก แบบไม่คืน

ฉลากเข้ากลุ่ม แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) 

2.2 แบบวัดความกรุณาตอ่ตนเอง  

2.3 โปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุม่เพ่ือการเสริมสร้างความกรุณาตอ่ตนเอง 

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยแบบ Pretest Posttest Control Group Design ด าเนินการทดลองโดย

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัดความกรุณาตอ่ตนเอง และใช้ค่าเฉล่ียจากแบบวัดความ

กรุณาต่อตนเองของนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ามาใช้เป็นคะแนนก่อนทดลอง จากน้ันกลุ่มทดลองเข้า

โปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุม่ สว่นกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมท าแบบวัดความกรุณาต่อตนเองอีกครั้ง และน าคะแนนที่ไดม้าใช้

เป็นคะแนนหลังการทดลอง และน าข้อมูลที่ไดไ้ปวิเคราะห์สมมติฐาน 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความกรุณาต่อ

ตนเองของนักเรยีนที่มีภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนที่มีภาวะ

ซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนที่มีภาวะ

ซึมเศร้าระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองให้ค าปรกึษากลุม่ 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจาก แพทย์หญิงสุรีพร ภัทรสุวรรณ ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ หมายเลขรับรอง SWUEC/E/G-008/2564 

ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 

 

ผลการวิจัย 
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วัตถุประสงค์ที่ 1. ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.08 มีค่าสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.485 

ตารางที่ 1 ระดับความกรุณาตอ่ตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า    (n=2) 

องค์ประกอบความกรุณาต่อตนเอง 𝑿̅ SD ระดับ 

ความใจดีต่อตนเอง 3.05 .52 ปานกลาง 

ความรูส้กึในการเป็นมนุษยธ์รรมดาทั่วไป 3.01 .64 ปานกลาง 

การมีสติ 3.19 .57 ปานกลาง 

ความกรุณาต่อตนเอง (โดยรวม)  3.08 .49 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้ามีความกรุณาต่อ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.485 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยในด้านการมีสติ มีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับ 1 คือ 3.19  มีส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.574 รองลงมาคือด้านความใจดีต่อตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 มีส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.516 และด้านความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด

คือ 3.19 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.639 

วัตถุประสงค์ที่ 2. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มนักเรียนที่มี

ภาวะซึมเศร้ามีความกรุณาต่อตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน ( t-test for 

Independent Sample) โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of 

Normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจง

ข้อมูลเป็นปกติ 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

ซึมเศร้ากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง                                                    (n=8) 

องค์ประกอบความกรุณาต่อตนเอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
𝒙 SD 𝒙 SD 

ความใจดีต่อตนเอง 2.01 .20 4.03 .10 21.54* .00 

ความรูส้กึในการเป็นมนุษยธ์รรมดาทั่วไป 1.78 .23 4.24 .16 26.09* .00 

การมีสติ 1.71 .19 4.35 .27 25.94* .00 

ความกรุณาต่อตนเอง (รวม)  1.83 .12 4.20 .14 57.78* .00 
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*p < .05 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่าเฉล่ียความกรุณาต่อตนเองโดยรวมเท่ากับ 

1.83 (SD=.120) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นักเรียนมีค่าเฉลี่ยด้านความใจดีต่อตนเองสูงสุด 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.01 (SD=.196) รองลงมาคือดา้นความรู้สึกในการเป็นมนุษยธ์รรมดาทั่วไป มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 1.78 (SD=.231) และดา้นการมสีติ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.71 (SD=.189) 

หลังการทดลอง พบว่า นักเรยีนมีค่าเฉล่ียความกรุณาตอ่ตนเองโดยรวมเท่ากับ 4.20 (SD=.141)  

เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า นักเรยีนมีค่าเฉล่ียด้านการมีสติ สูงสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (SD=.273) 

รองลงมาคือดา้นความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.24 (SD=.160) และด้าน

ความใจดีต่อตนเอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.03 (SD=.104) 

วัตถุประสงค์ที่ 3. ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มมี

ความกรุณาต่อตนเองสูงกว่านักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.5 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

ซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
𝒙 SD 𝒙 SD 

ก่อนการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 1.83 .12 1.84 .15 0.06 .95 

หลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 4.20 .14 1.83 .13 34.87* .00 

*p < .05 

จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความกรุณาต่อตนเอง

โดยรวมเท่ากับ 1.83 (SD=.120) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความกรุณาต่อตนเองโดยรวมเท่ากับ 1.84 

(SD=.152) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความกรุณาต่อตนเองก่อนทดลอง พบว่า นักเรียน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความกรุณาต่อตนเองโดยรวมไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความกรุณาต่อตนเอง

โดยรวมเท่ากับ 4.20 (SD=.141) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความกรุณาต่อตนเองโดยรวมเท่ากับ 1.83 

(SD=.131) 

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่

มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง รายองค์ประกอบ 

องค์ประกอบความกรุณาต่อตนเอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
𝒙 SD 𝒙 SD 

ความใจดีต่อตนเอง       
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องค์ประกอบความกรุณาต่อตนเอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
𝒙 SD 𝒙 SD 

     ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

     หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

2.01 

4.03 

.20 

.10 

2.00 

2.00 

.24 

.17 

0.11 

28.90* 

.91 

.00 

ความรูส้กึในการเป็นมนุษยธ์รรมดาทั่วไป 

     ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

     หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

1.78 

4.24 

 

.23 

.16 

 

1.80 

1.79 

 

.22 

.19 

 

0.22 

28.04* 

 

.89 

.00 

การมีสติ 

     ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

     หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

1.71 

4.35 

 

.19 

.27 

 

1.71 

1.70 

 

.20 

.15 

 

0.00 

24.05* 

 

1.00 

.00 

*p < .05 

เมื่อวิเคราะห์ความกรุณาต่อตนเองรายด้าน พบว่า ก่อนการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือ

เสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า องค์ประกอบ

ด้านการใจดีต่อตนเอง ด้านความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป และด้านการมีสติ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไมแ่ตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .05  

สว่นหลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม พบว่า ดา้นการใจดต่ีอตนเอง ดา้นความรู้สึกในการ

เป็นมนุษย์ธรรมดา และด้านการมีสติ กลุ่มทดลองมีคะแนนความกรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 การศึกษาความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ามีความกรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับปาน

กลาง เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการมสีติ มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือดา้นความใจดี

ต่อตนเอง และดา้นความรู้สกึในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป ซึ่งอาจเป็นเพราะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า มีภาระหน้าที่ที่ ต้องรับผิดชอบมากย่ิงขึ้น มีความต้องการประสบ

ความส าเร็จในการเรียน และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่กดดัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Coaston and 

Lawrence (2019) ที่ได้กล่าวว่านักเรียนมักจะต่อสู้กับความเครียด ความวิตกกังวล ความสงสัยใน

ตนเอง และการวิจารณ์ตนเอง การให้ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเอง สามารถ

ส่งเสริมการพัฒนาความมีน้ าใจในตนเอง การมีสติ และส านึกของความเป็นมนุษย์เมื่อเผชิญกับความ

ยากล าบาก เมื่อพิจารณาที่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแล้วในการเร่ิมมีหน้าที่ที่ ได้ รับ

มอบหมายต้องรับผิดชอบ ความคาดหวังของพ่อแม่ รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมเข้าสู่มหาวิทยาลัย 

รวมไปถึงสัมพันธ์ภาพกับกลุ่มเพ่ือน หากประสบความส าเร็จก็จะท าให้เกิดความภาคภูมิใจ แต่หาก
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ลม้เหลวท าให้เกิดความทุกข ์ความผิดหวัง การโทษตัวเอง การไมย่อมรับตัวเอง จนอาจกลายเป็นภาวะ

ซึมเศร้าได ้

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า หลังจากที่นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการให้

ค าปรกึษากลุม่เพ่ือเสริมสร้างความกรุณาตอ่ตนเองมีระดับความกรุณาตอ่ตนเองเพ่ิมสูงขึน้กว่าก่อนเข้า

ร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกระบวนการให้

ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

ซึมเศร้าน้ัน ผู้วิจัยสร้างการให้ค าปรึกษากลุ่มโดยครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความใจดี 

(Self-kindness) ด้านความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป (A sense of common humanity) 

และด้านการมีสติ (Mindfulness) ใช้เวลา 8 คร้ัง คร้ังที่ 1 ขั้นเร่ิมต้น ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้

ค าปรกึษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ซึ่งให้ความส าคัญกับอารมณ์ ความรูส้กึ และความคิดของสมาชิก

เป็นหลัก โดยใช้เทคนิคการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข และการตอบสนองอย่างเหมาะสม เพ่ือให้สมาชิก

เกิดความไว้วางใจ ให้ความส าคัญกับการรักษาความลับ ครัง้ที่ 2 ขั้นด าเนนิการ ผู้วิจัยต้ังช่ือกิจกรรมว่า 

“เลกิต าหนิตัวเอง” เป็นการเสริมสร้างความใจดีต่อตัวเอง โดยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ ์และพฤติกรรม ใช้เทคนคิการโต้แย้งความคิดความเช่ือที่ไม่สมเหตุสมผล (Model A-B-

C-D-E-F) เพ่ือให้สมาชิกท าความเข้าใจกับประสบการณ์ในอดีตที่ขัดแย้งในใจ ปรับความคิดความเช่ือ

ให้สมเหตุสมผลมากขึน้ ครัง้ที่ 3 ช่ือกิจกรรม “รักตนเองอย่างไม่มเีงื่อนไข” เป็นการเสริมสร้างความใจ

ดีต่อตัวเอง ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ใช้เทคนิคการอธิบายถึงความรู้สึกใน

อดีตและการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข เพ่ือให้สมาชิกได้ทบทวนคุณค่าของตัวเอง เกิดการเรียนรู้

ประสบการณจ์ากเพ่ือนในกลุ่ม และน ามาซึ่งความรักตัวเอง ครัง้ที่ 4 ช่ือกิจกรรม “ความเจ็บปวดที่แสน

งดงาม” เป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบด้านความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมนิยม และใช้เทคนิคการเสริมแรงทางค าพูดและการเสริมแรงด้วยท่าทาง (Reinforcement) 

เพ่ือให้สมาชิกเกิดความตระหนักรู้ในความแตกต่างของบุคคล รู้และเข้าใจว่าตนเองและผู้อื่นไม่มีความ

สมบูรณ์ และตระหนักถงึคุณค่าความผิดหวังและการกระท าที่ผิดพลาดว่าเป็นประสบการณ์ที่ท าให้เรา

มีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น คร้ังที่ 5 ช่ือกิจกรรม “หากปรับความคิดชีวิตเปลี่ยน” เป็นการเสริมสร้าง

ความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์  

และพฤติกรรม และใช้เทคนคิการโต้แย้งความคิดความเช่ือที่ไม่สมเหตุสมผล โดยการเผชญิหนา้และพูด

กับตัวเอง การปรับเปลี่ยนการใช้ภาษา เพ่ือให้สมาชิกรู้เท่าทันความคิดและตรวจสอบความคิดลบของ

ตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนค าพูดในทางลบไปเป็นค าพูดในทางบวกได้ คร้ังที่ 6 ช่ือกิจกรรม 

“ปัจจุบัน...ฉันเป็นอย่างไร” เป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบด้านการมีสติ ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา

แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้เทคนิค การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  Body Scan 

ซึ่งแนวคิดที่ส าคัญคอืการท าดว้ยการรับรู้ทุกลมหายใจเข้าออก โดยปราศจากความคิด และการตัดสิน

ใด ๆ เพ่ือให้สมาชิกฝึกทักษะในการมีสติด้วยตนเอง และรู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกและความคิดของ
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ตนเองในปัจจุบัน ครัง้ที่ 7 ช่ือกิจกรรม “ไมต้่องรอให้ถงึวันพรุ่งนี้” เป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบด้าน

การมีสติ ใช้ทฤษฎีภาวนิยม และใช้เทคนิคการก ากับตนเอง อิสรภาพ ความรับผิดชอบส่วนบุคคล  

และการค้นหาความหมาย การปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพ่ือให้สมาชิกส ารวจตนเองเพ่ือแสวงหา  

การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ตลอดจนวางแผน ท าพันธะสัญญาการเปลี่ยนแปลงตนเอง และคร้ังที่ 8 ขั้นยุติ

กลุ่ม ช่ือกิจกรรม “ขอบคุณความกรุณาต่อตนเอง” ใช้ทฤษฎีเน้นค าตอบ โดยใช้เทคนิคค าถาม

ปาฏิหาริย์และค าถามตามล าดับ เพ่ือให้สมาชิกประเมินตนเองจากการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

เรียนรู้และวางแผน การน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 พบว่า นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการ

ให้ค าปรึกษากลุ่มมีความกรุณาต่อตนเองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษา

กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การให้ค าปรึกษากลุ่มสามารถ

เสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ี

เน่ืองมาจากการให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นการมุ่งเน้นไปที่กระบวนการระหว่างบุคคลที่มุ่งเน้นความคิด 

ความรู้สึก และพฤติกรรม ด้วยการตระหนักรู้เพ่ือแก้ไขปัญหา เมื่อสมาชิกต้องเผชิญกับสภาวะวิกฤติ

ความขัดแย้ง หรือพฤติกรรมพ่ายแพ้ตนเอง การใช้เทคนิคการค้นหาศักยภาพภายในตัวเองท าให้ผู้รับ

ค าปรึกษารู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมขึน้และพยายามพัฒนาตนเองอยู่เสมอ จนเป็นบุคคลที่มี

ประสิทธิภาพ คือเป็นคนที่รู้จักตนเอง ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขมีสุขภาพจิตดี และได้ใช้ศักยภาพของตน

อย่างเต็มที่ เพ่ือพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้ได้อย่างมีความสุข สามารถจัดการกับปัญหา

อุปสรรคที่อาจเจอในอนาคตได ้โดยเมื่อเปรยีบเทียบคะแนนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความกรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับต่ า และระดับความกรุณาต่อตนเองหลังการทดลองพบว่ามีคะแนน

ความกรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เน่ืองจากความสามารถของบุคคลต่อการตระหนักต่อความ

ทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างลึกซึ้ง และมีความปรารถนาให้ตนเองน้ันพ้นจากความทุกข์คิดที่จะบ าบัด

ความทุกขห์รือปัญหาของตนดว้ยตนเอง ตระหนักว่าความผิดพลาดต่าง ๆ เป็นประสบการณ์อย่างหน่ึง

ที่จะผ่านไปตามความเป็นธรรมดาของคน ซึ่งทุกคนบนโลกนี้ต้องประสบพบเจอ และอยู่อย่างมีสติใน

การจัดการปัญหา มีความอ่อนโยนกับตนเอง ซึ่งการที่จะเกิดสิ่งเหล่านี้ได้ต้องใช้ระยะเวลาในการ

ปรับเปลี่ยนความคิดความรู้สึก โดยงานวิจัยคร้ังนี้ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Germer and Neff 

(2013) ได้ศึกษาเร่ืองโปรแกรมการเจริญสติแห่งความกรุณาตอ่ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ความกรุณา

ต่อตนเอง การมีสติความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เว้นการเช่ือมตนกับ

สังคมเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ลดลง

อย่างนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มสามารถเสริมสร้างความกรุณาตอ่ตนเองได้

อย่างมีนัยส าคัญ อีกทัง้ยังเป็นการส่งเสริมให้สมาชกิช่วยเหลอืซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรู้ที่จะเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่ม เกิดการยอมรับและเข้าใจตนเอง พร้อมที่จะวางแผนและไปสูเ่ป้าหมายที่ต้ังไว้ได้ 
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องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของความกรุณาตอ่ตนเอง 

 

จากภาพที่ 2 สามารถอธิบายโดยสังเขป ดังนี ้องค์ประกอบของความกรุณาตอ่ตนเองประกอบ

ไปด้วย ความใจดีต่อตนเอง (Self- kindness) ความรู้สึกในการเป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป (A sense of 

common humanity) และการมีสติ (Mindfulness) จากองค์ประกอบทั้ง 3 ดา้น สง่ผลให้นักเรยีนเกิดการ

รับรูค้วามรูส้กึทุกข์ของตนเอง การรู้สึกห่วงใยและอ่อนโยนต่อตนเอง โดยไมตั่ดสินว่าตนเองไมด่เีมื่อเกิด

ความผิดพลาดหรือผิดหวัง รวมถึงมีความเข้าใจเมื่อตนเองประสบกับความล้มเหลว และรับรู้ว่าสิ่งน้ัน

เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึน้ในฐานะมนุษยป์ุถุชนธรรมดาทั่วไป และมีสติรับรูอ้ยู่กับตัวเองตลอดเวลา 

 

สรุป 

การเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

ซึมเศร้า โดยการให้ค าปรึกษากลุ่มที่ใช้เทคนิคในแต่ละทฤษฎี ได้แก่  ทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered Counseling) ทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ พฤติกรรม 

(Rational Emotive Behavior Therapy) ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (The Behavioral Counseling Approach) 

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบภวนิยม (Existential Counseling) และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเน้น

ค าตอบ (Solution-Focused Brief Therapy) เพ่ือการเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองให้เพ่ิมสูงขึ้น 

สามารถพัฒนาความสามารถของบุคคลต่อการตระหนักต่อความทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างลึกซึ้ง 

และมีความปรารถนาให้ตนเองน้ันพ้นจากความทุกข์คิดที่จะบ าบัดความทุกข์หรือปัญหาของตนด้วย

ตนเอง ตระหนักว่าความผิดพลาดต่าง ๆ เป็นประสบการณ์อย่างหน่ึงที่จะผ่านไปตามความเป็นธรรมดา

ของคน ซึ่งทุกคนบนโลกน้ีต้องประสบพบเจอ มีสติในการจัดการปัญหา มีความอ่อนโยนกับตนเอง 

ไม่โทษตนเองและไม่ท าร้ายตนเอง ท าให้นักเรียนมีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองในวิถีทางที่จะก้าวไปสู่

ความเจริญงอกงาม ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ภายใต้เงื่อนไขของการมีคุณค่า ซึ่งเป็นตัวก าหนดว่า

Self-Kindness 
Treating ourselves with kindness, 

considering our own needs. 

A Common Humanity 
Recognizing that these  

experiences are normal past 

of being human. 

Mindfulness 
Being aware of the physical 

emotional, or mental pain  

of the moment. 
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บุคคลจะต้องแสดงพฤติกรรมอย่างไรจึงได้รับการยอมรับจากผู้อื่นว่ามีคุณค่า ดว้ยความสอดคลอ้งของ

การแสดงความคิด ความรูส้กึ พฤติกรรมจากประสบการณ์ภายในใจ และการเข้าใจอย่างจริงใจ จนเกิด

การยอมรับตนเองในดา้นบวกอย่างไม่มเีงื่อนไข 
 

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีขอ้เสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

จากผลการศึกษาระดับความกรุณาต่อตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

ซึมเศร้า พบว่า องค์ประกอบด้านการมีสติน้ันอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันหลักสูตรการเรียนการสอน

นักเรยีนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ควรเพ่ิมกจิกรรมที่สง่เสริมให้นักเรยีนรู้จักตัวเอง รับรูใ้นการ

เป็นมนุษย์ธรรมดาทั่วไป และมีสติในการเรียนและการใช้ชีวิตประจ าวันมากขึ้น วิธีการผ่อนคลาย

ความเครยีด การจัดการกับปัญหา เป็นต้น  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวเท่าน้ัน ดังน้ันในการท าวิจัย

คร้ังต่อไป อาจศึกษาและเก็บข้อมูลกับกลุ่มนักเรียนอื่น ๆ ได้แก่ นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มที่ไม่ได้

เข้าร่วมการวิจัยครัง้น้ี นักเรยีนที่มีความเครยีด หรือนักเรียนที่มีคุณลักษณะที่แตกต่างกัน เพ่ือวิเคราะห์

ผลทางสถิติเพ่ิมเตมิและการประเมินความกรุณาตอ่ตนเองให้มีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น โดยผู้วิจัยต้อง

ค านึงถึงบริบทและช่วงวัยของกลุม่ตัวอย่างในการเสริมสร้าง รวมไปถึงความเหมาะสมของกระบวนการ 

ซึ่งอาจน าไปพัฒนาเป็นกิจกรรมแนะแนวเพ่ือเสริมสร้างความกรุณาต่อตนเองหรืออาจจัดการ

ฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมความกรุณาต่อตนเองในนักเรียนกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางหรือ

ระดับสูง 
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