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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลการใหค้  าปรึกษาท่ีมีต่อปัญหา
สุขภาพจิตของนักเรียน นักศึกษา และเปรียบเทียบปัจจัยด้านแนวคิด/ทฤษฎีและรูปแบบการให้ค  าปรึกษา 
คุณลกัษณะงานวิจยัต่อขนาดอิทธิผลของประสิทธิผลการใหค้  าปรึกษา ดว้ยการวิเคราะห์อภิมานโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาต่อปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนกัเรียนและนกัศึกษา
ในไทย จ านวน 34 เร่ือง มีนักเรียนและนักศึกษา จ านวน 688 คน โดยเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มนักเรียน 18 
งานวิจยั มีนกัเรียนรวมทั้งส้ิน 442 คน และเป็นงานวิจยัในกลุ่มนกัศึกษา 16 งานวิจยั มีนกัศึกษารวมทั้งส้ิน 276 คน 
ด าเนินการวิเคราะห์อภิมานเพื่อพรรณนาและเปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพลดว้ยคุณลกัษณะของงานวิจยัท่ีแตกต่าง
กนั ผลการศึกษา พบว่า ประเภทของปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 41.2 (n=14) ถดัมาคืองานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาเร่ือง
ความวิตกกงัวลและความเครียดเท่ากนั ร้อยละ 29.1 (n=10) คุณภาพงานวิจยัโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 2.94 (คุณภาพดี)  
ค่าขนาดอิทธิพลโดยรวมโปรแกรมการให้ค  าปรึกษา (overall mean effect size) เท่ากับ -1.14 (S.D. = 0.11) 
(อิทธิพลขนาดใหญ่) และแนวคิดการให้ค  าปรึกษากลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีค่าขนาดอิทธิพล (Hedges' g 
=-1.25) ใกลเ้คียงกบัแนวคิดกลุ่มมนุษยนิยม (Hedges' g=-1.06)  และรูปแบบการใหค้  าปรึกษารายบุคคล (Hedges' 
g=-1.23) มีค่าขนาดอิทธิพลสูงกวา่แบบกลุ่ม (Hedges' g=-1.12) 
 

ค าส าคัญ: การวิเคราะห์อภิมาน, โปรแกรมการใหค้  าปรึกษา, ปัญหาสุขภาพจิต, นกัเรียน, นกัศึกษา 
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Abstract 
 This study Objective To analyze the effect size of counseling programs on students' mental health 
problems and compare the characteristics of the theory of counseling, type of counseling, and research design 
including sample group, experimental design, and session.  Meta-analysis reseach for mental health problem; 
stress, anxiety, and depression.  This study was studied in 34 papers, group of students by using 688 participants 
involved.  The researches were divided into two groups composed of 18 researches having 442 students and 16 
researches having 276 collegians respectively.  In this research, the meta-analysis method was used to describe 
and compare the effect size among the characteristics of each study.  The results found that the research on the 
counseling programs for depression were 41.18% (n=14) , and for anxiety were the same as the stress that was 
29.14% (n=10). Apart from above, the average of the overall researches was 2.94 (high quality) and the average 
of the effect size (Hedges'g) , the largest effect, was -1.14 (S.D)  0.11.  In the theory part, the Cognitive and 
Behavioral approaches had an effect size (Hedges' g=-1.25)  be similar to the Humanist approach (Hedges' g 
=-1.06) .  Additionally, the Individualized counseling (Hedges' g=-1.23)  had a higher effect size than the group 
counseling.  
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ความส าคญัและปัญหาการวิจัย 

 ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคญัและมีแนวโนม้รุนแรงข้ึนต่อเน่ือง ในประเทศไทย
พบว่าปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมากสังเกตจากสถิติของผูม้าเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
จิตเวชในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มสูงข้ึนกว่าปี พ.ศ. 2560 มากกว่าร้อยละ 30 (กรมสุขภาพจิต, 2563) ช่วงวยัท่ี
ประสบปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่คือวยัรุ่น มากถึงร้อยละ 75 (Kessler RC et al, 2007) โดยเฉพาะกลุ่ม
นักศึกษาช่วงวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต (Paola Pedrelli, 2015) สอดคลอ้งกบัผล
ส ารวจสุขภาพจิตของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 พบวา่เยาวชนอาย ุ15 – 24 ปี มีคะแนนสุขภาพจิตต ่ากวา่
วยัอ่ืน ๆ แสดงถึงเยาวชนอาจมีแนวโนม้ปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าช่วงวยัอ่ืน ๆ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้
บ่อยของกลุ่มนกัเรียนนกัศึกษาในประเทศไทย จากบริการสายด่วนสุขภาพจิต 3 ล าดบั คือ เร่ืองความเครียด 
ความวิตกกงัวลเก่ียวกับความรัก และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองเพศ  โดยผ่านช่องทางเฟสบุ๊ค คือ 
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (ณัฐิกา ราชบุตรและคณะ , 2561) กล่าวได้ว่าปัญหา
สุขภาพจิตท่ีพบบ่อยของวยัรุ่น คือ ความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพจิต
จะท าใหเ้กิดความยุง่ยากใจ พยายามปรับตวั หากไม่สามารถท าไดจ้ะส่งผลต่อการเรียน เครียด ไม่มีคุณค่า 
และซึมเศร้าจนถึงการฆ่าตวัตายได ้รายงานของกรมสุขภาพจิตพบสถิติการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มสูงข้ึน
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นสาเหตุให้ผูว้ิจยัจึงก าหนดขอบเขตการคน้ควา้งานวิจยัท่ีตีพิมพร์ะหว่างปี 
พ.ศ. 2540 – 2563 โดยปัญหาสุขภาพจิตขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าช่วงวยัเรียนควรไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือ
ในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพจิตดงักล่าว ซ่ึงหน่ึงในแนวทางท่ีเป็นท่ียอมรับในการช่วยลดความรุนแรง
ของปัญหาสุขภาพจิต คือ การให้ค  าปรึกษา (Counseling) การมีผูรั้บฟัง และช่วยเหลือสามารถลดระดบั
ความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ (พงษ์พนัธ์ พงษ์โสภาและวิไลลกัษณ์ พงษ์โสภา , 2556)  จากการคน้ควา้
เบ้ืองตน้ของผูว้ิจยัในฐานขอ้มูลท่ีตีพิมพร์ะหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2563 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 20 กรกฎาคม 2563) 
พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ค  าปรึกษาสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียน และนักศึกษา 
จ านวนมากถึง 110 และพบว่าแนวคิดและกระบวนการท่ีใช้ในโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาต่อปัญหา
สุขภาพจิตกมี็ความหลากหลาย เช่น งานวิจยัเก่ียวกบัความเครียดท่ีใชแ้นวคิดแตกต่างกนั และคุณลกัษณะ
การใหค้  าปรึกษาอ่ืน ๆ เช่น รูปแบบการใหค้  าปรึกษา กลุ่มตวัอยา่ง และจ านวนคร้ังในการใหค้  าปรึกษา แม้
การใชแ้นวคิดท่ีต่างกนัสามารถท าให้เกิดประสิทธิผลต่อการให้ค  าปรึกษาแต่ไม่สามารถช้ีชดัไดถึ้งความ
ต่างของประสิทธิผลแต่ละแนวคิด หรือความเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มตวัอย่าง และแมมี้
การศึกษาการวิเคราะห์อภิมานการให้ค  าปรึกษาในประเทศไทย (เบญจวรรณ บุณยะประพนัธ์, 2544) แต่
ผา่นมาถึง 20 ปี และเป็นการศึกษาในภาพรวมของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มภาวะทางอารมณ์
และความรู้สึก คุณลกัษณะเก่ียวกบัตนเอง การเปล่ียนพฤติกรรม ไม่ไดร้ะบุประเด็นของปัญหาสุขภาพจิต
อยา่งชดัเจน 
 จากเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นเหตุผลท าให้ผูว้ิจยัไดน้ าการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) มาใช้
สังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนกัเรียน นกัศึกษา
ในประเทศไทย โดยน างานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษาในประเด็นปัญหาสุขภาพจิตจ านวนหลายเร่ืองมาศึกษา
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วิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีมีความกวา้ง ลุ่มลึกมากกว่าผลการวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์
ตามปกติ (นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542) และจะช่วยใหเ้ขา้ใจความแตกต่างของประสิทธิผลและความเหมาะสม
ในการให้ค  าปรึกษาต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน นกัศึกษาในประเทศไทย น าไปสู่การพฒันาสร้าง
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต และเป็นแนวทางพัฒนาทักษะให้กับ
นกัจิตวิทยา ครู อาจารย ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาเคร่ืองมือในการช่วยเหลือ เพื่อลดระดบัความรุนแรง
ของปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลการใหค้  าปรึกษา และเปรียบเทียบปัจจยัดา้นแนวคิด
และทฤษฎีการให้ค  าปรึกษา รูปแบบการให้ค  าปรึกษา คุณลกัษณะของงานวิจยัต่อขนาดอิทธิผลการให้
ค  าปรึกษา  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ รายงานวจิยั วทิยานิพนธ์ ปริญญานิพนธ์ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาต่อปัญหาสุขภาพจิตในนกัเรียน นกัศึกษาในประเทศไทย ตีพิมพใ์นปี 
พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2563 จ  านวน 34 เล่ม โดยการสืบคน้และพิจารณาผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก จากฐานขอ้มูล
วิทยานิพนธ์ ThaiLIS Digital Collection และฐานขอ้มูลห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ของมหาวิทยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยบูรพา และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฐานข้อมูลออนไลน์ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการวจิยั (สกว.) และศูนยข์อ้มูลการวจิยั Digital "วช." 
 2. เคร่ืองมือวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลคุณลกัษณะงานวิจยับนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของคุณลกัษณะงานวิจยั (ช่ือผูว้ิจยั ช่ือเร่ือง ช่ือสังกดั ปีท่ีพิมพ ์คุณลกัษณะเชิงทดลอง และผลการวิจยั) 
ประเมินความครบถว้นโดยผูท้รงคุณวุฒิ และแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตของนกัเรียน นกัศึกษา ของนงลกัษณ์ วรัิชชยั (2542) เป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั จ  านวน 30 ขอ้ ประเมินค่าความเช่ือมัน่ความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-Rater Reliability) 
ร่วมกบัคณะผูว้ิจยัจ  านวน 3 คน พบว่าค่าความเช่ือมัน่อยู่ท่ี 0.97 หมายถึงมีความสอดคลอ้งกนัของผู ้
ประเมินระดบัดีมาก    
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิทยานิพนธ์ ปริญญานิพนธ์ท่ีเก่ียวกับ
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า) 
ของนักเรียน นักศึกษา ดังน้ี 1. ส ารวจรายช่ืองานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการให้ค  าปรึกษากับปัญหา
สุขภาพจิตของนักเรียน นักศึกษา จากระบบสืบคน้ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ท่ีท าเสร็จเรียบร้อยในปี  
พ.ศ. 2540–2563 2. พิจารณาคุณลกัษณะงานตามเกณฑ์การคดัเลือกท่ีผูว้ิจยัก าหนดไวห้รือไม่ หากตรง 
จึงคดัเลือกงานวิจยัเพื่อบนัทึกขอ้มูลลงแบบบนัทึกงานวิจยั 3. ประเมินคุณภาพงานวิจยัและบนัทึกผลการ
ประเมินลงในแบบการประเมินงานวิจยั 4. ผูว้ิจยัอ่านรายงานท่ีคดัเลือกมาไดอ้ย่างละเอียด แลว้ท าการ
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บนัทึกขอ้มูลผลการศึกษาลงในแบบบนัทึกคุณลกัษณะงานวิจยั ทั้งน้ีอธิบายการสืบคน้งวานวิจยัตามหลกั 
Prisma (ภาพท่ี 2) 
 4. การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์อคติในการตีพิมพ์ด้วย Egger test และกราฟ funnel plot และ
เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลโดยใช้สูตรคิดค่าขนาดอิทธิพลของ Hedges (1985) ซ่ึงแบ่งขนาดอิทธิพล
ออกเป็น 3 ระดบั ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ค่า d = 0.2 แปลว่ามีค่าขนาดเล็ก ค่า d = 0.5 แปลว่ามีค่าขนาด

ปานกลาง และ ค่า d = 0.8 แปลว่ามีค่าขนาดใหญ่ (Cohen, 2013) โดยค านวณจากสูตร g = 
X̅1-X̅2

S.D.  pouled
  และ

กราฟ forest plot โดยโปรแกรมท่ีใช ้คือ Meta Essentials Version 1.5 เป็นเคร่ืองมือส าหรับการวิเคราะห์
อภิมาน โดยสามารถรวมค่าขนาดอิทธิพลและการสังเคราะห์ขนาดผลกระทบจากการศึกษาต่าง ๆ 
ออกแบบมาให้ท างานดว้ย Microsoft Excel ซ่ึงสร้างสถิติ ตาราง ตวัเลข รูปภาพ แบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูล
ออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 เสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ และ 
ตอนท่ี 2 เสนอผลการสังเคราะห์งานวจิยัเชิงปริมาณดว้ยการวเิคราะห์อภิมาน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ภาพท่ี 2 แผนภาพการคดัเลือกการศึกษาตาม PRISMA 
 

ค้นหางานวจิัย 
ฐานขอ้มูล : ThaiLIS ฐานขอ้มูลออนไลนส์ านกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั(สกว.) และ
ศูนยข์อ้มูลการวิจยั Digital "วช.” และเวบ็ไซตห์อ้งสมุดของมหาวิยาลยั (ภาษาไทย) 

รวมผลการคน้หา (n = 1,297) 

คดักรองงานวิจยัตามช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ 

คดัออก  
- ไม่ใช่การศึกษาในกลุ่มนกัเรียน นิสิตและ นกัศึกษา (n=1,008) 
- ไม่ใช่การศึกษาระหวา่งปี พ.ศ. 2540 – 2563 (n= 176) 
- ไม่ใช่การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตประเภทความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (n= 66) 

การศึกษาท่ีผา่นเกณฑค์ดัเลือก (n=47) 

คดัออก (n= 13 ) 
คดัออกจากการตรวจสอบอคติในการตีพิมพ ์

งานวิจยัท่ีผา่นการคดัเลือกในคร้ังน้ี (n=34) 
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 การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบว่าเป็นการศึกษาโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
สุขภาพจิตกบักลุ่มนกัเรียนและกลุ่มนกัศึกษา จ านวน 688 คน โดยเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในนกัเรียน จ านวน 
18 งาน มีจ  านวนตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 442 คน และเป็นงานในกลุ่มนกัศึกษา จ านวน  16 งานวิจยั มีจ  านวน
ตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 276 คน ส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 41.2 (n=14) รองลงมาคือความวติกกงัวลและความเครียดร้อยละ 29.1 (n=10) เท่ากนั  เม่ือรวบรวม
ขอ้มูลเรีบร้อยแลว้นั้นจึงวิเคราะห์อคติในการตีพิมพด์้วยวิธีทดสอบ Egger test พบว่า ขนาดอิทธิพลมี
ความสัมพนัธ์กบัค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-1.79, df = 33,  p = .08) 
และน ามาสร้างกราฟรูปกรวย (funnel plot) (ภาพท่ี 1) พบการกระจายของค่าขนาดอิทธิพลในกราฟรูป
กรวยมีลกัษณะสมมาตร แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีการขาดหายของงานวจิยัท่ีส าคญัในการวเิคราะห์คร้ังน้ี ดงันั้น
จึงเป็นการยนืยนัไดว้่าในการน าค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจยั 34 เร่ืองมาวิเคราะห์จะไม่พบปัญหาอคติจาก
การตีพิมพใ์นการวิเคราะห์อภิมานคร้ังน้ี และค านวณค่าขนาดอิทธิพลของ Hedges และทดสอบดว้ยกราฟ
จุดฟอเรทส์ (forest plot) 
 

 
ภาพท่ี  1 กราฟรูปกรวย (funnel plot) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขนาดอิทธิพลกบั 

ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ในงานวจิยั จ  านวน 34 งาน 
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สรุปผลการวิจัย 
 แบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ตอน คือ 
 ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นของงานวจิัยทีน่ ามาสังเคราะห์  
 โดยขอ้มูลพื้นฐานของประชากรเป็นการศึกษาโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
สุขภาพจิตกบักลุ่มตวัอยา่ง 2 ประเภท ไดแ้ก่ กลุ่มนกัเรียนและกลุ่มนกัศึกษา จ านวน 688 คน เป็นงานวิจยั
ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัเรียน 18 เร่ือง จ  านวนตวัอยา่งวจิยัรวม 442 คน และเป็นงานวจิยัท่ีศึกษาในกลุ่มนกัศึกษา 
16 งานวิจยั มีจ  านวนตวัอยา่งวิจยัรวม 276 คน งานวิจยัท่ีศึกษาแบ่งออกตามประเภทของปัญหาสุขภาพจิต
ได ้3 ประเภท พบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
41.2 (n=14) และศึกษาโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาความวติกกงัวลและความเครียดเท่ากนั ร้อยละ 29.1 (n=10)  
ขอ้มูลคุณลกัษณะงานวิจยั พบว่า คุณลกัษณะของงานวิจยัพิจารณาตามแนวคิดพื้นฐานของโปรแกรมการ
ให้ค  าปรึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวคิด ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการให้ค  าปรึกษากลุ่มปัญญาและ
พฤติกรรมนิยมเท่ากบักลุ่มมนุษยนิยมร้อยละ 38.24 (n=13) และกลุ่มการใหค้  าปรึกษาอ่ืน ๆ ร้อยละ 23.25 
(n=8)และเม่ือพิจารณาแยกตามประเภทของการให้ค  าปรึกษา พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการให้
ค  าปรึกษาแบบกลุ่มร้อยละ 82.4 (n=28) และการใหค้  าปรึกษารายบุคคล ร้อยละ 17.7 (n=6)  
ตารางท่ี 1 ความถ่ีและร้อยละคุณลกัษณะของประชากรโดยรวมและจ าแนกตามปัญหาสุขภาพจิต 

 ความเครียด  
(n = 10) 

ความวติกกงัวล 
(n = 10) 

ภาวะซึมเศร้า  
(n = 14) 

รวม 
(n = 34) 

n % n % n % n % 

กลุ่มตวัอย่าง         
    นกัเรียน 3 30.00 5 50.00 10 71.43 18 52.94 
    นิสิตและนกัศึกษา 7 70.00 5 50.00 4 28.57 16 47.06 
แนวคดิทฤษฎ ี         
   กลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยม     6 60.00 3 30.00 5 35.72 13 38.24 
   กลุ่มมนุษยนิยม 3 30.00 6 60.00 3 21.43 13 38.24 
   กลุ่มการใหค้  าปรึกษาอ่ืน ๆ 1 10.00 1 10.00 6 42.85 8 23.52 
รูปแบบการให้ค าปรึกษา         
    การใหค้  าปรึกษารายบุคคล 4 40.00 1 10.00 1 7.14 6 17.65 
    การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม 6 60.00 9 90.00 13 92.86 28 82.35 
การออกแบบการทดลอง         
   มีกลุ่มควบคุม 8 80.00 8 80.00 12 85.71 28 82.35 
   ไม่มีกลุ่มควบคุม 2 20.00 2 20.00 2 14.29 6 17.65 
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การออกแบบงานวิจยัท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง ส่วนใหญ่ออกแบบการ
ทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Pretest Posttest Control Group Design) ร้อยละ 82.4 (n=28) 
และมีการกลุ่มทดลองเพียงอย่างเดียว (One Group Pretest Posttest Design) ร้อยละ 17.65  (n=6) ผลการ
วิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่า
ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยท่ีศึกษาโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตพบว่า ขนาดอิทธิพล
โดยรวมของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิต (overall mean effect size) เท่ากบั -1.14 
(S.D. = 0.11) (ขนาดใหญ่) โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาอยู่ระหว่าง 0.00 และ -
2.19 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตท่ีพฒันาข้ึนสามารถช่วยลด
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนกัเรียนและนกัศึกษาไดอ้ยา่งมาก รายละเอียดขนาดอิทธิพลของแต่ละงานวจิยั  

ตอนที ่2 เสนอผลการสังเคราะห์งานวจิัยเชิงปริมาณด้วยการวเิคราะห์อภิมาน   
จากค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตท่ีน าเสนอไปขา้งตน้ 

สังเกตไดว้่าแต่ละโปรแกรมการใหค้  าปรึกษามีค่าขนาดอิทธิพลแตกต่างกนั และเม่ือท าการทดสอบ Q test 
เพื่อประเมินความต่างแบบกนั (heterogeneity) ระหวา่งผลการศึกษาของแต่ละงานวจิยัพบวา่ ขนาดอิทธิพล
ของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาท่ีน ามาศึกษามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมี
ค่า I2  ร้อยละ 49.3 นั่นหมายความว่าผลการศึกษาท่ีไดจ้ากแต่ละงานวิจยัมีความต่างแบบกนัโดยไม่ได ้
เกิดจากความบงัเอิญตามธรรมชาติทางสถิติ เช่น ขนาดตวัอย่างวิจยัไม่เท่ากนัท่ีมีผลท าให้ขนาดอิทธิพล
ต่างกนั แต่ความแตกต่างกนัเหล่าน้ีอาจเกิดจากลกัษณะของการออกแบบโปรแกรมใหค้  าปรึกษาท่ีต่างกนั 
ในดา้นแนวคิดทฤษฎีของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษา รูปแบบการใหค้  าปรึกษา พบวา่  

แนวคิดทฤษฎีของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแนวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีขนาด
อิทธิพลอยู่ในระดบัขนาดใหญ่ มีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.25 (95% Cl : 0.85, 1.64) ใกลเ้คียงกบัแนวคิด
กลุ่มมนุษยนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.06 (95% Cl : 0.61 , 1.50) (ภาพท่ี 3) 2) รูปแบบการใหค้  าปรึกษา
ทั้ งการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มและรายบุคคลมีค่าขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง โดยการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียเท่ากบั 1.23 (95% Cl : 0.45 , 2.02) และการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มมีค่า
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียเท่ากบั 1.12 (95% Cl : 0.88 , 1.36)  3) การออกแบบการทดลอง ทั้งการออกแบบการ
ทดลองให้ไม่มีกลุ่มควบคุมมีค่าขนาดอิทธิพลและการออกแบบท่ีมีกลุ่มควบคุมมีค่าขนาดอิทธิพลอยู่ใน
ระดับสูง โดยการออกแบบการทดลองท่ีไม่มีกลุ่มมีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเฉล่ียเท่ากบั -1.51 และการ
ออกแบบท่ีมีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.18  4) กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัเรียน 
มีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.18 อยูใ่นระดบัสูง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษามีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพล
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เท่ากบั 1.08 และ 5) จ  านวนคร้ังของการให้ค  าปรึกษา การให้ค  าปรึกษาท่ีมีจ  านวนคร้ังอยู่ระหว่าง 8 – 10 
คร้ัง มีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.28  

 
 

ภาพท่ี 3 Forest Plot ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตตามแนวคิดโปรแกรม 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาส าหรับความเครียดมีค่าขนาด
อิทธิพลโดยรวมเท่ากบั 1.08 (S.D. = 0.19) พบค่าขนาดอิทธิพลอยูร่ะหวา่ง 0.15 และ 2.78 (ขนาดใหญ่) เม่ือ
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพลของคุณลกัษณะ พบว่า 1) แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษา
กลุ่มมนุษยนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.16 (95% Cl : 0.76 , 1.56) 2) รูปแบบการให้
ค  าปรึกษารายบุคคลมีค่าขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุดมีค่าเท่ากบั 1.40 (95% Cl : 0.62 , 2.18) 3) การออกแบบการ
ทดลองท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.99 ( 95% Cl : 1.00 , 2.97) 4) กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษามีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.13 (95% Cl : 0.46 , 1.81) 5) จ  านวนคร้ังใน
การใหค้  าปรึกษาอยูร่ะหวา่ง 8 – 10 คร้ัง มีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.31 (95% Cl : 0.61 , 2.01)   
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ตารางท่ี 2 ความถ่ีและค่าขนาดอิทธิพลของปัญหาสุขภาพจิตจ าแนกตามคุณลกัษณะ 

ตัวแปร 
ความเครียด ความวติกกังวล ภาวะซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิต 

N 
ค่าขนาด
อิทธิพล 

N 
ค่าขนาด
อิทธิพล 

N 
ค่าขนาด
อิทธิพล 

N 
ค่าขนาด
อิทธิพล 

แนวคิดการให้ค าปรึกษา 10 -1.08 10 -0.99 14 -1.28 34 -1.14 
 แนวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยม 6 -1.11 3 -1.01 5 -1.66 14 -1.25 
 แนวคิดกลุ่มมนุษยนิยม 3 -1.16 6 -0.80 3 -1.33 12 -1.06 
แนวคิดกลุ่มการใหค้  าปรึกษาอ่ืน ๆ 1 -0.73 1 -1.86 6 -0.94 8 -1.05 
รูปแบบการให้ค าปรึกษา 10 -1.08 10 -0.99 14 -1.28 34 -1.14 
   การใหค้  าปรึกษารายบุคคล 4 -1.40 1 -0.17 1 -2.10 6 -1.23 
   การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม 6 -0.91 9 -1.08 13 -1.25 28 -1.12 
การออกแบบการทดลอง 10 -1.08 10 -0.99 14 -1.28 34 -1.14 
   มีกลุ่มควบคุม 8 -0.92 8 -0.86 14 -1.16 28 -1.06 
   ไม่มีกลุ่มควบคุม 2 -1.99 2 -1.58 2 -1.30 6 -1.51 
กลุ่มตัวอย่าง 10 -1.08 10 -0.99 14 -1.28 34 -1.14 
   นกัเรียน 3 -0.97 5 -1.03 10 -1.34 18 -1.18 
   นกัศึกษา 7 -1.13 5 -0.95 4 -1.16 16 -1.08 

 

ผลการวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาส าหรับความวิตกกงัวลมีค่า
ขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากบั 1.08 (S.D. = 0.26)  พบค่าค่าขนาดอิทธิพลอยูร่ะหวา่ง 0.00 และ 2.78 (ขนาด
ใหญ่) เม่ือพิจารณาตามคุณลกัษณะ พบวา่ 1) แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแนวคิด
กลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.01 (95% Cl : 0.81 , 2.84) 2) รูปแบบ
การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.08 (95% Cl : 0.50 , 1.66) 3) การออกแบบ
การทดลองให้ไม่มีกลุ่มควบคุมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.58 (95% Cl : 2.90 , 6.06) 4) กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นนกัเรียนมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.03 (95% Cl : 0.13 , 1.93)  5) จ  านวนคร้ังของ
การใหค้  าปรึกษาระหวา่ง 8 – 10 คร้ัง มีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 1.07 (95% Cl : 0.08 , 2.05)  

ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาส าหรับภาวะซึมเศร้ามีค่าขนาดอิทธิพลโดยรวม
เท่ากบั 1.28 (S.D. = 0.15) ค่าขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง 0.54 และ 2.16 (ขนาดใหญ่) เม่ือพิจารณาค่าขนาด
อิทธิพลของคุณลกัษณะ พบว่า   1) ลกัษณะแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแนวคิด
กลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากับ 1.66 (95% Cl : 1.21 , 2.11) 2) 



วารสารวชิาการและวจิัยสังคมศาสตร์  
 Social Sciences Research and Academic Journal 195 

 

ปีที ่17 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

รูปแบบการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าขนาดอิทธิพลมากท่ีสุดเท่ากบั 1.25 (95% Cl : 0.93 , 1.58)  3) การ
ออกแบบการทดลองให้ไม่มีกลุ่มควบคุมมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียเท่ากบัการออกแบบการทดลองท่ีมีกลุ่ม
ควบคุม โดยค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.30 (95% Cl : 0.96 , 1.65)  4) กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
นกัเรียนมีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนักศึกษา มีค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียเท่ากบั 
1.34 (95% Cl : 0.96 , 1.73) และ 1.16 (95% Cl : 0.14 , 2.18) ตามล าดบั  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีมีต่อปัญหาสุขภาพจิตมีระดบัขนาดอิทธิพล
แตกต่างกนัตามแนวคิดทฤษฎีการให้ค  าปรึกษา ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาต่อปัญหา
สุขภาพจิตมีระดบัขนาดอิทธิพลแตกต่างกนัตามแนวคิดทฤษฎีการใหค้  าปรึกษา พบวา่ งานวจิยัท่ีใชแ้นวคิด
กลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลมากท่ีสุด แสดงถึงโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีใช้
แนวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยม มีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพจิตดีข้ึนมากท่ีสุด 
และพบว่างานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดการใหค้  าปรึกษากลุ่มมนุษยนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลใกลเ้คียงกบักลุ่มปัญญา
และพฤติกรรมนิยม อาจเพราะแนวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีเป้าหมายให้ผูรั้บค าปรึกษา
ตระหนกัถึงความคิดท่ีไม่เหมาะสมของตนท่ีส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม โดยแนวคิดการ
ให้ค  าปรึกษากลุ่มพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม เน้นการช้ีน า โน้มน้าว และให้ผูรั้บค าปรึกษา
เผชิญหนา้ไดโ้ตแ้ยง้ความคิดท่ีไม่มีเหตุผล และการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใชค้  าถามปลายเปิด
เพื่อช่วยให้เข้าใจความคิดท่ีไร้เหตุผล ความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผลมักเกิดข้ึนในผูท่ี้ประสบกับปัญหา
สุขภาพจิตต่าง ๆ (Corey, 2015) อีกทั้งการศึกษาของ White and Freeman (2000) ยนืยนัวา่แนวคิดกลุ่มปัญญา
และพฤติกรรมนิยมมีประโยชน์ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ และนักจิตวิทยา (Corey, 2015; Glasser, 
2001) อธิบายธรรมชาติแนวคิดการใหค้  าปรึกษากลุ่มมนุษยนิยมโดยว่ามีความสามารถ น่าเช่ือถือ สามารถ
เขา้ใจและช้ีน าตนเอง สร้างสรรค ์มีความอยู่รอด และด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัผูท่ี้
เผชิญกบัภาวะหน่ึงของปัญหาสุขภาพจิต สรุปไดว้่าการให้ค  าปรึกษากลุ่มแนวคิดปัญญาและพฤติกรรม
นิยม และแนวคิดมนุษยนิยมใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อกลุ่มนกัเรียน นกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  

การใช้แนวคดิการให้ค าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตโดยแยกปัญหาสุขภาพจิต  
1.1 ส าหรับความเครียด  ส าหรับความเครียด ผลการศึกษาพบว่า งานวิจยัท่ีใช้แนวคิดการให้

ค  าปรึกษากลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมกบักลุ่มมนุษยนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลใกลเ้คียงกนั แสดงถึง
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีใชแ้นวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมกบัแนวคิดกลุ่มมนุษยนิยมมีการ
เปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพจิตดีข้ึนใกล้เคียงกัน ทั้ งน้ีอาจเพราะผู ้ท่ีมีความเครียดมีความรู้สึก 
ไม่ปลอดภยั ถูกคุกคามจากเร่ืองต่าง ๆ การใหค้  าปรึกษากลุ่มมนุษยนิยมมีแนวคิดในการช่วยเหลือ จริงใจ 
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การยอมรับโดยไม่มีเง่ือนไข และเช่ือในศกัยภาพ ท าให้ผูรั้บค าปรึกษารู้สึกปลอดภยั เปิดใจยอมรับผูใ้ห้
ค  าปรึกษา (วชัรี  ทรัพยมี์, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุลนาถ คงเหล่ (2557)  พบว่าหลงัเขา้
โปรแกรมให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการพิจารณาเหตผล อารมณ์ และพฤติกรรมสามารถลด
ความเครียดของนกัศึกษาสภาพรอพินิจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรม
นิยมมีเทคนิคการให้ค  าปรึกษาท่ีมีความเป็นรูปธรรม เช่น การให้การบ้าน การล าดับความส าคัญ 
เปรียบเทียบ การใชค้  าถาม (ณทัธร พิทยรัตนเ์สถียร, 2558) เทคนิคเหล่าน้ีมีประสิทธิผลต่อผูท่ี้มีความเครียด
ไดจ้ดัการความคิดท่ีสับสน ล าดบัความส าคญั และมองเห็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Jo, Lee, Kim, and Huh (2019) พบว่านักศึกษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมให้ค  าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมต่อความเครียดในการหางานลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุป
ได้ว่าแนวคิดการให้ค  าปรึกษากลุ่มกลุ่มมนุยนิยม และแนวคิกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยม มี
ประสิทธิภาพในการใหค้  าปรึกษาส าหรับนกัเรียน นกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดใ้กลเ้คียงกนั 

1.2 ส าหรับความวิตกกังวล ผลการศึกษาผลการศึกษา พบว่า งานวิจัยท่ีใช้แนวคิดการให้
ค  าปรึกษากลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลอยูใ่นระดบัขนาดใหญ่สูงกวา่กลุ่มมนุษยนิยมท่ี
อยู่ในระดับคาบเส้นระหว่างขนาดกลางและขนาดใหญ่ แต่มีค่าขนาดอิทธิพลใกล้เคียงกัน แสดงถึง
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีใชแ้นวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ปัญหาสุขภาพจิตดีสูงกว่าแนวคิดกลุ่มมนุษยนิยมเล็กน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมการ
ช่วยเหลือส าหรับปัญหาสุขภาพจิตของ Huang, Nigatu, Smail-Crevier, Zhang, and Wang (2018) ศึกษา
การวิเคราะห์อภิมานของนกัศึกษามหาวิทยาลยั พบว่าความวิตกกงัวลแนวคิดกลุ่มปัญหาและพฤติกรรม
นิยมมีค่าขนาดอิทธิพลอยูใ่นระดบักลาง โดยเหตุผลท่ีท าใหข้นาดอิทธิพลแตกต่างกนัอาจเป็นเพราะความ
แตกต่างทางวฒันธรรมของไทยและต่างประเทศ กล่าวคือคนไทยมีความยืดหยุ่น สามารถปรับตวั และ
เปิดรับแนวทางต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมญัชรี โชติรสฐิติ (2556) ศึกษาการปรับตวัของนกัเรียน
ไทยในต่างประเทศ มีทศันคติเชิงบวก เปิดรับประสบการณ์เพื่อปรับตวั และแนวคิดกลุ่มปัญญาและ
พฤติกรรมนิยมมีประสิทธิภาพในการรักษาความวติกกงัวล (Leahy, 2002; Scher, Segal, & Ingram, 2004)   

1.3 ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า งานวิจยัท่ีใช้แนวคิดการให้ค  าปรึกษากลุ่มปัญญาและ
พฤติกรรมนิยมมีค่าขนาดอิทธิพลสูงกว่ากลุ่มอ่ืน แสดงถึงโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีใช้แนวคิดกลุ่ม
ปัญญาและพฤติกรรมนิยมมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพจิตดีข้ึนท่ีสุด มีการยืนยนัว่า
แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) แนวคิดกลุ่มกลุ่มปัญหาและพฤติกรรมนิยม เป็น
วิธีการรักษาภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ (Beck, 1979; Bruijniks, Rubeis, Hollon, & Huibers, 2019; 
Cuijpers et al., 2013) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Oud et al. (2019) ท าการวิเคราะห์อภิมานผลการ
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ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่าการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม มีคุณภาพในการลดอาการซึมเศร้า ท าใหมี้ค่าขนาดอิทธิพลสูงกวา่แนวคิดอ่ืน 

2. ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาท่ีมีต่อปัญหาสุขภาพจิตจะมีระดบัขนาดอิทธิพล
แตกต่างกนัไปตามรูปแบบการให้ค  าปรึกษา พบว่า ผลการศึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมและ
ความเครียด รูปแบบการให้ค  าปรึกษาแบบรายบุคคลและการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มมีขนาดอิทธิพลท่ีมี
ความใกลเ้คียงกนัมาก โดยการใหค้  าปรึกษารายบุคคลมีค่าอิทธิพลสูงกวา่เลก็นอ้ย พบวา่ขนาดอิทธิพลของ
การให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มอยู่ในระดบัขนาดใหญ่ จึงอาจสรุปไดว้่าการให้ค  าปรึกษารายบุคคลและแบบ
กลุ่มส าหรับปัญหาสุขภาพจิตสามารถเลือกรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกบัวตัถุประสงค ์และขอ้จ ากดัได ้
โดยแต่ะละรูปแบบมีจุดเด่นแตกต่างกัน คือ การให้ค  าปรึกษารายบุคคล ผูรั้บค าปรึกษาได้รับความ
ช่วยเหลือ แก้ไขเร่ืองราวของตนเองโดยตรง ละเอียด ครอบคลุม และเพียงพอ(American Addiction 
Centers, 2021; เจียรนยั ทรงชยักุล และโกศล มีคุณ, 2554) โดยท่ีการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม คือ สมาชิกมี
โอกาสไดเ้ห็นผูมี้ปัญหาคลา้ยตนเอง เกิดการสร้างสัมพนัธภาพ การส่ือสาร ท าให้เกิดการยอมรับตนเอง  
และรู้สึกว่ามีคุณค่า อีกทั้งการโตต้อบของสมาชิกเสมือนการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงมีส่วนส าคญัใน
การช่วยเหลือผูรั้บค าปรึกษา ไดแ้นวทางแกไ้ขปัญหาของตนเองอีกดว้ย และจากการวิเคราะห์ยงัพบว่า
งานวิจยัส าหรับปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ มกัมีรูปแบบการให้ค  าปรึกษาดว้ยรูปแบบการให้ค  าปรึกษา
แบบกลุ่ม อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาวเิคราะห์ในคร้ังน้ี คือ กลุ่มนกัเรียน นกัศึกษา อยูใ่นช่วงวยัรุ่น
ช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายด้าน ทั้ งร่างกาย ด้านสังคมและด้านจิตใจ วยัรุ่นเป็นช่วยวัยท่ีให้
ความส าคญักบักลุ่มเพื่อนเป็นอย่างมาก และมกัรวมกลุ่มกนัเพื่อท ากิจกรรมกบักลุ่มเพื่อนท่ีมีความชอบ
คลา้ยคลึงกนั จากการศึกษาระบุว่าวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ในการปรับตวัหลายอยา่ง และ
เป็นวยัท่ีมีความสนิทสนมกบัเพื่อน (พรรณปพร ลีวิโรจน์ และอรวรรณ คุณสนอง, 2559) เช่นเดียวกบัการ
ใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการท างานร่วมกนัของสมาชิกท่ีมีความตอ้งการใกลเ้คียงกนั เพื่อแสดง
ความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม สมาชิกรู้สึกภาคภูมิใจ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เพราะฉะนั้น
จึงสรุปไดว้า่รูปแบบการใหค้  าปรึกษาส าหรับปัญหาสุขภาพจิตของนกัเรียน นกัศึกษา สามารถเลือกไดต้าม
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์กลุ่มตวัอยา่ง และเง่ือนไขอ่ืน ๆ ของสมาชิกและผูใ้หค้  าปรึกษา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ครูแนะแนว นกัจิตวิทยาใหค้  าปรึกษาในโรงเรียนหรือมหาวทิยาลยัเลือกใชแ้นวคิดกลุ่มปัญญา
นิยมและพฤติกรรมหรือกลุ่มมนุษยนิยมในการใหค้  าปรึกษาไดต้ามความถนดั และการใชรู้ปแบบการให้
ค  าปรึกษาสามารถเลือกไดท้ั้งแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล  
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 2. หน่วยงาน หรือองค์กรควรส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานดา้นการให้ค  าปรึกษาในโรงเรียน หรือ
มหาวทิยาลยัไดมี้โอกาสในการศึกษา อบรมเพิ่มพูนความช านาญในแนวคิดกลุ่มปัญญาและพฤติกรรมนิยม 
และแนวคิดมนุษยนิยม รวมทั้งรูปแบบการใหค้  าปรึกษาทั้งแบบกลุ่มและแบบเด่ียว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการช่วยเหลือนกัเรียน นิสิตและนกัศึกษา 
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