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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและ

พฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์โดยใชก้ารวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็น
นกัศึกษาทนัตแพทย ์มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 20 คน ท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัปานกลางลงไป และ
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ใชก้ารจบัคู่แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบ
วดัสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.958 และโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารทดสอบค่าที และค านวณค่าขนาดอิทธิพล
ดว้ยสูตรของโคเฮน ผลการวิจยัพบวา่ 1) คะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 2) เม่ือส้ินสุดการทดลอง คะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 และ 3) ค่าอิทธิพลของโปรแกรม เท่ากบั 1.16 สรุปไดว้่า โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีผลช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์  
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Abstract 
This research aimed to study the effects of a group counseling program based on positive cognitive behavioral 

therapy to enhance psychological well-being among dental students using a quasi-experimental design. The sample 
comprised 20 undergraduate dental students who have psychological well-being scores at the moderate level or below and 
are willing to participate in research, 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 were a psychological well-being 
scale with an overall reliability of 0.958 and a group counseling program based on positive cognitive behavioral therapy. 
The data were analyzed using a t-test and Cohen’s d. The result showed that 1) the psychological well-being score in dental 
students after participating in the group counseling program based on positive cognitive behavioral therapy was significantly 
higher than before the experiment at the.05 level, 2) the psychological well-being score in dental students after participating 
in the group counseling program based on positive cognitive behavioral therapy was significantly higher than the control 
group at the.05 level, and 3) the effect size of the program was 1.16. Therefore, the group counseling program based on 
positive cognitive behavioral therapy could enhance the psychological well-being among dental students.  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 นักศึกษาทันตแพทย์เป็นกลุ่มคนท่ีมีความเครียดและความกดดันท่ีสูง เน่ืองดว้ยอยู่ในช่วงวยัท่ีต้องมีการ
ปรับตวั และมีการเรียนการสอนในสาขาวิชาท่ีมีความเขม้ขน้ ทั้งในส่วนเน้ือหาวิชาเรียน การฝึกในหอ้งปฏิบติัการ และ
การฝึกปฏิบติัทางคลินิกกบัผูป่้วยจริง โดยลกัษณะของงานท่ีท าเป็นงานช้ินเลก็ท่ีมีรายละเอียดมาก และตอ้งท างานภายใต้
สรีระในช่องปากท่ีมีพ้ืนท่ีจ ากดั ซ่ึงจะตอ้งมีความระมดัระวงัเป็นอย่างมาก เพ่ือให้ไดก้ารรักษาท่ีมีคุณภาพ และไม่
ก่อใหเ้กิดภยนัตรายต่อผูป่้วย ก่อใหเ้กิดความเครียดและความวิตกกงัวลสูงในกลุ่มนกัศึกษาทนัตแพทย ์(จิรภา วรรณค า, 
2565; ณฐัวธุ แกว้สุทธา, 2557) 

จากงานวิจยัเชิงส ารวจท่ีผ่านมาพบว่านกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4-6 ซ่ึงเป็นช่วงชั้นท่ีเขา้สู่การลงปฏิบติัทาง
คลินิกมีแนวโนม้ท่ีจะพบปัญหาสุขภาพจิตสูงกวา่ชั้นก่อนลงคลินิก (ปีท่ี 1-3) (Ferreira et al., 2022; Frajerman et al., 2022; 
ณัฐวุธ แกว้สุทธา, 2557) โดยในชั้นปีท่ี 4 เป็นปีแรกท่ีนักศึกษาทันตแพทย์จะต้องเขา้สู่การฝึกปฏิบติัทางคลินิกกับ                
ผูป่้วยจริง การวางแผนการเรียนร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานท่ีต้องมีการติดต่อนัดหมายผูป่้วย และประสานงานกับ
เจา้หนา้ท่ีทางคลินิกต่าง  ๆท าใหเ้ป็นปีท่ีนกัศึกษาจะตอ้งปรับตวัเขา้กบับริบทของการท างานภายใตค้วามเขม้งวดในการ
ประเมินคุณภาพงานและความรู้ ดว้ยยงัมีประสบการณ์การฝึกปฏิบติัท่ียงันอ้ย ท าใหน้กัศึกษามีโอกาสเกิดความเครียด 
และความวิตกกงัวลไดสู้งกวา่ชั้นปีอ่ืน  ๆ(จิรภา วรรณค า, 2565)  

นกัศึกษาทนัตแพทยต์อ้งเผชิญกบับริบทสภาพแวดลอ้ม ความคาดหวงั และสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีไม่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี ซ่ึงผลกระทบท่ีตามมาอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียน การท างานกบัผูค้น
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รอบข้าง การให้บริการรักษาผูป่้วย และส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของตัวนักศึกษาเอง (Aboalshamat et al., 2015; 
Stormon et al., 2022; Uraz et al., 2013) การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทนัตแพทยจ์ะช่วยป้องกนัการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งยงัช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการเรียนและการปฏิบติังานทางคลินิกในหลาย ๆ ดา้น ทั้งการท างาน
อย่างมีเป้าหมาย ความสามารถในการตดัสินใจ การตระหนกัถึงศกัยภาพและมองเห็นขอ้ควรปรับปรุงท่ีพฒันาไดข้อง
ตนเอง การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น และความสามารถในการจดัการส่ิงต่าง  ๆได ้(Amjad et al., 2023; Iani et al., 2019; Jowkar 
et al., 2020; Liu et al., 2009; Sugiura et al., 2005; Young Joo, 2020) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การปรึกษาตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) ช่วยเสริมสร้างใหเ้กิดสุขภาวะทางจิตใจไดดี้และมีค่าอิทธิพล (Effect size) สูงกว่าวิธีอ่ืน ๆ (Weiss et al., 
2016) อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัมีงานวิจยัสนบัสนุนว่าการใหค้วามส าคญักบัอารมณ์เชิงบวก จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Craske et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Widnall et al., 2020)  ดว้ยเหตุน้ีจึงมี
ผูส้นบัสนุนการบูรณาการระหวา่งแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเขา้กบัจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) 
และแนวคิดการบ าบดัแบบมุ่งเน้นค าตอบหรือการบ าบดัแบบเน้นทางออกระยะสั้น (Solution-Focused Brief Therapy: 
SFBT) เกิดเป็นแนวทางการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก (Positive CBT) ท่ีมุ่งเนน้ในการส ารวจ และเช่ือมโยง
จุดแข็งหรือศกัยภาพท่ีผูรั้บบริการมีอยู่แลว้ในตนเอง ซ่ึงจะช่วยกระตุน้อารมณ์เชิงบวก ส่งเสริมให้เกิดความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก เก้ือหนุนให้เกิดความรู้สึกท่ีดี ตระหนกัถึงส่ิงดี ๆ ในตนเอง สามารถปรับตวั มองส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 
และคนรอบขา้งในมุมมองเชิงบวก สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย และการเจริญงอกงามของตนเอง โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความ
เป็นจริง น าไปสู่การเพ่ิมความสุข และสุขภาวะใหแ้ก่ผูรั้บบริการ (Bannink & Geschwind, 2021; Geschwind et al., 2019) 

ปัจจุบนัมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบรายบุคคลท่ีสนบัสนุนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า (Bannink & Geschwind, 2021) แต่ยงัขาดงานวิจยัเก่ียวกบั
การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบรายกลุ่ม ดว้ยการปรึกษาแบบ
กลุ่มมีกระบวนการท่ีช่วยใหผู้ใ้ห้การปรึกษาคนเดียวสามารถเขา้ถึงผูรั้บบริการหรือสมาชิกกลุ่มจ านวนมากไดใ้นคราว
เดียว  โดยการปรึกษาแบบกลุ่มมีขอ้ดีในแง่ของการสนับสนุนจากสมาชิกกลุ่มท่ีอยู่ในบริบทคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการเขา้ใจ รับรู้ และร่วมกนัหาทางแกปั้ญหาให้แก่กนัไดใ้นระดบักลุ่ม (Corey, 2016; Trotzer, 
2006)  ทั้งน้ีมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มสามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ
ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลยั รวมถึงกลุ่มนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพได ้(Kim et al., 2013; Wang & Sheibani, 
2024; ภทัร์ธิชา ชา้งต่อ และ คณะ, 2566) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอ้มูล ThaiJo และ Google scholar ระหว่างปี 2557 ถึง 2567 ยงัไม่พบผล
การศึกษาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์ดว้ยช่องว่างดงักล่าวน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาเพ่ือพฒันาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจใหก้บันกัศึกษาทนัตแพทย ์โดยคาดหวงั
ว่าผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกจะสามารถเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยไ์ด ้
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์
 

สมมติฐานของการวจิัย 
1. นกัศึกษาทนัตแพทยท่ี์เขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิง

บวก มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูงข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
2. นกัศึกษาทนัตแพทยท่ี์เขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิง

บวก มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูงกวา่นกัศึกษาทนัตแพทยท่ี์ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ขอบเขตการวจิัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ด าเนินการวิจยัแบบวดัก่อนและหลงัใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group design) โดยมีขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 
 ขอบเขตดา้นประชากร คือ นักศึกษา ทนัตแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง 
จ านวน 76 คน  
 ขอบเขตดา้นตวัแปร ไดแ้ก่ ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมเชิงบวก ซ่ึงเป็นกระบวนการช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มให้เกิดความเขา้ใจในตนเองและผูอ่ื้น เรียนรู้ทกัษะการ
จดัการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างกนั สามารถก าหนดทางออกรวมถึงการปรับเปล่ียนมุมมอง ทศันคติ และ
พฤติกรรมร่วมกนักบัผูอ่ื้นอย่างเหมาะสมมีกระบวนการปรึกษาทั้งหมด 8 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 120 นาที และตัวแปรตาม
คือ สุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์ซ่ึงประกอบไปดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ อิสระแห่งตน ความสามารถใน
การจดัการสภาพแวดลอ้ม ความงอกงามส่วนบุคคล การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และการ
ยอมรับตนเอง  
 ขอบเขตดา้นระยะเวลาการวิจยั  อยูใ่นช่วงเดือน พฤศจิกายน 2566 จนถึง มิถุนายน 2567 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ผูวิ้จยัพฒันาโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกจากแนวคิดของ 
Bannink and Geschwind (2021) ซ่ึงบูรณาการมาจากแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม จิตวิทยาเชิงบวก และการ
บ าบดัแบบเน้นทางออกระยะสั้น เป็นแนวคิดท่ีมุ่งสนใจจุดแข็ง ศกัยภาพ ส่ิงท่ีผูรั้บบริการท าไดดี้ และสอดคลอ้งกับ
เป้าหมายท่ีผูรั้บบริการตอ้งการในชีวิต น าไปสู่สุขภาวะทางจิตใจ ซ่ึงตามแนวคิดของ Ryff (2017) เป็นมุมมองสุขภาวะท่ี
เนน้ความเจริญงอกงามภายใน ตระหนกัรู้ถึงตวัตนท่ีแทจ้ริง เขา้ถึงศกัยภาพสูงสุดในตนเองและท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ในชีวิต
อยา่งเตม็ประสิทธิภาพ  อยา่งไรก็ตาม ส าหรับกลุ่มควบคุม  ผูวิ้จยัก าหนดใหอ่้านคู่มือสุขภาวะทางจิตใจซ่ึงเป็นเอกสารท่ี
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มีเน้ือหาเก่ียวกบัสถานการณ์ความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตในนกัศึกษาทนัตแพทย ์มีค าอธิบายเก่ียวกบัสุขภาวะทาง
จิตใจ และค าแนะน าเบ้ืองตน้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจดว้ยตนเอง ดงันั้น ตวัแปรตน้คือวิธีการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตใจ ซ่ึงมี 2 วิธี คือ 1) โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก และ 
2) คู่มือสุขภาวะทางจิตใจ ตวัแปรตามคือสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์
  กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วธิีด าเนินการวจิัย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ นกัศึกษาทนัตแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 
76 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษาทนัตแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 20 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 อา้งอิงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.86 จากการศึกษาของ Geschwind et al. (2019) ก าหนดค่า
แอลฟา (Alpha) ท่ี .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 17 คน แต่เพ่ือใหเ้กิดความเท่าเทียมของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม รวมทั้งป้องกนัการสูญหายระหว่างการเขา้ร่วม ผูวิ้จยัจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 20 จึงได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 20 คน ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรทั้งหมด มีผูผ้า่นเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 21 คน ผูว้ิจยัได้
ใชวิ้ธีการจบัคู่ (match pair) โดยคดัเลือกใหก้ลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั โดยใชล้กัษณะทางเพศ และ
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลอง จากนั้นแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 

โดยมีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ (1) เป็นนกัศึกษาทนัตแพทย ์ชั้นปีท่ี 4  (2) มีค่าคะแนนจากแบบวดั
สุขภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัปานกลางลงไป (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 234 คะแนน) (3) มีความสามารถในการส่ือสาร
ภาษาไทยได ้และ (4) ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจยัน้ี และเกณฑก์ารคดัออก คือ (1) เขา้ร่วมการวิจยัไม่ครบ 8 คร้ัง             
(2) ปฏิเสธและขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยั (3) มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย และ/หรือทางจิตใจท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น

วธีิการเสริมสร้างสุขภาวะทางจติใจ ม ี2 วธีิ 

   1. โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนว 

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก 

   2. คู่มือสุขภาวะทางจิตใจ 

 

 

สุขภาวะทางจติใจในนักศึกษาทนัตแพทย์ 

1) อิสระแห่งตน  
2) ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม  
3) ความงอกงามส่วนบุคคล  
4) การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น  
5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ  
6) การยอมรับตนเอง 

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 
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โรคทางจิตเวชระยะก าเริบท่ีตอ้งรักษาดว้ยการใชย้า และ (4) ลาออกจากการเป็นนกัศึกษาทนัตแพทยร์ะหว่างท่ีเขา้ร่วม
การทดลอง 

 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจยัท่ีท าให้มนุษย ์

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC-672020 วนัท่ีรับรอง 5 มีนาคม 2567 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

1. แบบวดัสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยเ์ป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ผูว้ิจยัได้
น าแบบวดัสุขภาวะทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff  (Ryff & Keyes, 1995) ฉบบัภาษาไทย (อาภากร เปร้ียวน่ิม  และคณะ, 
2563) มาปรับปรุงพฒันาเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 54 ขอ้ องคป์ระกอบละ 
9 ข้อค าถาม โดยวดัทั้ งหมด 6 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) อิสระแห่งตน (Autonomy) 2) ความสามารถในการจัดการ
สภาพแวดลอ้ม (Environmental mastery) 3) ความงอกงามส่วนบุคคล (Personal growth) 4) การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
(Positive relations with others) 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life)  6) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) ซ่ึงได้
มีการน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดค่้าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา  0.67-1.00 จ านวน 52 ขอ้ และมี
ข้อค าถามท่ีได้ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 0.33 จ านวน 2 ข้อ ซ่ึงได้ท าการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นจึงน าแบบวดัไปทดลองใช ้(try out) ในนกัศึกษาทนัตแพทยท่ี์มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่โดยการหาสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s Alpha) ไดค่้าความเช่ือมัน่  
0.958 

2. โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์ท่ีไดพ้ฒันามาจากโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก (Bannink 
& Geschwind, 2021) ซ่ึงผูวิ้จยัไดน้ าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหาและรูปแบบการ
ด าเนินการของโปรแกรม และน าไปทดลองใชภ้าคสนามกบัอาสาสมคัรท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 คน ก่อน
น าไปใชใ้นกลุ่มทดลอง โปรแกรมประกอบไปดว้ยการปรึกษา 8 คร้ัง คร้ังละ 120 นาที โดยมีรายละเอียดของการปรึกษา
แบบกลุ่ม ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 ตวัฉนัในเวอร์ชัน่ท่ีดีท่ีสุด (Your Best Possible Self) เร่ิมตน้จากการสร้างสัมพนัธภาพ และชวน
สมาชิกกลุ่มส ารวจเป้าหมายท่ีตนเองปรารถนา และเกิดอารมณ์เชิงบวกในการพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายนั้น 

คร้ังท่ี 2 เป้าหมายของฉัน และผูส้นับสนุนภายนอก ชวนสมาชิกกลุ่มตั้ งค าถามเพ่ือขยายมุมมองต่อ
เป้าหมายให้มีความเป็นรูปธรรมชดัเจนมากยิ่งข้ึนดว้ยค าถามบอกระดบั (Scaling Question) และชวนสมาชิกกลุ่มนึกถึง
ส่ิงท่ีมีอยู่แลว้ในชีวิตและไม่อยากให้เปล่ียนแปลงไป (What Does Not Need to Change) รวมถึงผูส้นบัสนุนภายนอกท่ี
เก้ือหนุนใหส้มาชิกกลุ่มไปถึงเป้าหมายท่ีตนเองปรารถนาได ้

คร้ังท่ี 3 จากมุมมองของเพ่ือน ชวนสมาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนสถานการณ์เชิงบวก หรือส่ิงท่ีดี ๆ ของ
ตนเองจากมุมมองของคนอ่ืน คุณลกัษณะเชิงบวกหรือจุดแข็งของตนเอง เพ่ือสงัเกตภาพตวัฉนัในเชิงบวก (Positive Self-
Portrait) 
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คร้ังท่ี 4 โอบกอดหวัใจ (Self-Compassion) ชวนสมาชิกกลุ่มนึกถึงเร่ืองราวในอดีตท่ีเคยรู้สึกเสียใจหรือท า
ผิดพลาด และส่งความเห็นอกเห็นใจใหต้วัเอง และยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

คร้ังท่ี 5 พฤติกรรมน าสู่เป้าหมาย ชวนสมาชิกกลุ่มออกแบบการประเมินพฤติกรรมในการท ากิจกรรมเชิง
บวก (Positive Functional Behavior Assessment) เพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีอยากเปล่ียนแปลง 

คร้ังท่ี 6 จากฉนัในอนาคต แด่เธอในวนัวาน (Letter from Your Future) ใหส้มาชิกกลุ่มเขียนจดหมายโดย
นึกถึงวนัท่ีตนเองเติบโตข้ึน และประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้อยากใหค้ าแนะน า ใหก้ าลงัใจ หรืออยากบอก
อะไรเพ่ือใหต้นเองในวนัน้ีสามารถผา่นอุปสรรคนั้นไปได ้

คร้ังท่ี 7 ความซาบซ้ึงในใจ (Gratitude) ชวนนึกถึงสถานการณ์ บุคคล หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน แลว้สัมผสั
ความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณ ยินดีต่อส่ิงต่าง  ๆรอบตวั 

คร้ังท่ี 8 ของขวญัแห่งค าช่ืนชม (Make a Harmonica with Compliments) ชวนสมาชิกกลุ่มเขียนค าช่ืนชม 
ขอบคุณ ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัแลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และยติุการปรึกษาแบบกลุ่ม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัมีการด าเนินการ 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ภายหลงัจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณา
โครงการวิจยัในมนุษย ์ผูวิ้จยัขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลจากคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง การวิจยัด าเนินการทดลองในช่วงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน 2567 โดยวดั
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลอง และแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยการจบัคู่ กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน จะ
เขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทย ์และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาจะไดรั้บคู่มือสุขภาวะ
ทางจิตใจส าหรับนกัศึกษาทนัตแพทย ์ 

3. ขั้นสรุปผลการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ท าแบบวดัสุขภาวะทางจิตใจหลงัส้ินสุด
การทดลอง และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลองดว้ยการทดสอบ

ค่าที (t-test for dependent sample) 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ทั้งในระยะก่อนและหลงั

การทดลองดว้ยการทดสอบค่าที (t-test for independent sample) 
3. ค านวณค่าขนาดอิทธิพล โดยใชสู้ตรของโคเฮน (Cohen’s d) 

ผลการวจิัย 
1. ผลการวิจยัพบว่า คะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทนัตแพทยก่์อนไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา

แบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 214.00 หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก ค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 231.90 โดย
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ค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนสุขภาวะทางจิตใจหลงัการทดลองมีค่าสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง เท่ากบั 17.90 ผลจากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยห์ลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนสุขภาวะทางจติใจในนักศึกษาทันตแพทย์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลงัการทดลอง 
การทดสอบ n M SD 𝑫̅ t p 
ก่อนทดลอง 10 214.00 15.52 17.90 -8.79* .00 
หลงัทดลอง 10 231.90 11.84   

* p < .05 
 

2. ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเท่ากบั 214.00 และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 216.60 โดยค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากบั 2.60 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนสุขภาวะทางจติใจในนักศึกษาทันตแพทย์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 
การทดสอบ n M SD 𝑫̅ t p 
กลุ่มทดลอง 10 214.00 15.52 2.60 -0.37 .71 
กลุ่มควบคุม 10 216.60 15.58   

 
3. ในระยะหลงัการทดลอง ผลการวิจยัพบว่า คะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มทดลองท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 231.90 ส่วน
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา มีค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเท่ากบั 217.10 โดยค่าเฉล่ียของ
ผลต่างคะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 14.80 ผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า
ภายหลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนสุขภาวะทางจติใจในนักศึกษาทันตแพทย์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 

การทดสอบ n M SD 𝑫̅ t p 
กลุ่มทดลอง 10 231.90 11.84 14.80 2.59* .02 
กลุ่มควบคุม 10 217.10 13.65   

* p < .05 
 4. ผลการวิจยัพบวา่การค านวณค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันตแพทย ์โดยค านวณจากความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) หลงัการทดลอง พบว่ามีค่าอิทธิพลเท่ากบั 1.16 โดยเม่ือแปลผลตาม
เกณฑ์ของ Cohen’s ค่าอิทธิพลอยู่ในช่วง 0.8-1.2 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดบัสูงต่อการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนักศึกษาทันต
แพทย ์(Cohen, 1988 อา้งถึงใน Hericko & Sumak, 2023) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัดความคิด

และพฤตกิรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจติใจในนักศึกษาทันตแพทย์ 

ปัจจยัที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

ค่าขนาดอิทธิพล (d) 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม 231.90 11.84 217.10 13.65 1.16 

 
อภิปรายผลการวจิัย  
 ผลการวิจยัตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 พบว่า นกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบ
กลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
เน่ืองจากกลไกการท างานของแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกท่ีมุ่งเนน้ให้สมาชิกกลุ่มตระหนกัถึงจุด
แข็งหรือศกัยภาพในตนเอง เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง สนบัสนุนการเพ่ิมอารมณ์เชิงบวก และความ
เขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของปัญหาท่ีเขา้มาแลว้ผ่านไป น าไปสู่ความเขม้แข็งทางจิตใจ เพ่ือให้ผูรั้บบริการสามารถ
ปรับตวัและเผชิญสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตประจ าวนัได ้ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะ คุณภาพชีวิตท่ีดี มี
ทกัษะในการอยู่ร่วมกบัสังคม (Bannink, 2012; Prasko et al., 2016)  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Geschwind 
et al. (2019) ท่ีไดศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยผลการศึกษาพบว่าผูเ้ขา้รับการบ าบดัตามแนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกจะมีภาวะซึมเศร้าลดลง รวมถึงมีสุขภาวะและค่าคะแนนความสุขท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียงัมี
งานวิจยัท่ีสนบัสนุนวา่การเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกแบบกลุ่มสามารถช่วยเพ่ิมตวัแปร
ทางจิตเชิงบวกอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทางจิตใจ สุขภาวะเชิงอตัวิสัย การเห็นคุณค่าในตวัเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
และความหมายในชีวิต (Beygi et al., 2022; Beygi et al., 2018; Soleimani Dalfard et al., 2024) 
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ทั้งน้ีโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีได้
ถูกออกแบบเพ่ือพฒันาแต่ละองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตใจ โดยประกอบไปดว้ยเทคนิคการปรึกษา ตวัฉนัในเวอร์
ชัน่ท่ีดีท่ีสุด ท่ีช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมองเห็นเป้าหมายและมีแรงใจในการมุ่งสู่เป้าหมายท่ีตนเองปรารถนา (Carrillo et al., 
2019) เทคนิคภาพตวัฉันในเชิงบวกและการใช้จุดแข็งในชีวิตประจ าวนัจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มมองเห็นถึงศกัยภาพท่ี
ตนเองมี (Bannink, 2012) เทคนิคโอบกอดหัวใจท่ีช่วยให้สมาชิกกลุ่มยอมรับและมีทศันคติท่ีดีต่อตวัเองทั้งในอดีตและ
ปัจจุบนั (Gilbert, 2010) เทคนิคจดหมายจากฉันในอนาคตช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมองเห็นโอกาสในการพฒันาตนเอง และ
ส่งเสริมความสามารถในการตดัสินใจและเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเองอย่างอิสระ การประเมินพฤติกรรมในการท า
กิจกรรมเชิงบวกท่ีเสริมความสามารถในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง (Bannink, 2012) 
เทคนิคส่ิงท่ีอยากรักษาไว ้ความซาบซ้ึงในใจและของขวญัแห่งค าช่ืนชม จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มมองเห็นผูส้นับสนุน
ภายนอกท่ีคอยเก้ือหนุนใหเ้รามีส่ิงดี  ๆในทุกวนัน้ี รวมถึงช่วยส่งเสริมใหเ้รามีก าลงัใจในการเขา้ใกลเ้ป้าหมายและเติบโต
เป็นตวัเราท่ีดีข้ึน (Bannink & Geschwind, 2021; Sansone & Sansone, 2010) ทั้งหมดน้ีน าไปสู่องค์ประกอบทั้ ง 6 ดา้น 
ของสุขภาวะทางจิตใจอนัไดแ้ก่ อิสระแห่งตน ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้ม ความงอกงามส่วนบุคคล การมี
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรับตนเอง (Ryff, 2017; van Dierendonck & Lam, 2023) 

ผลการวิจยัจากสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบวา่ นกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบ
กลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกมีค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
เขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา แต่ไดรั้บคู่มือสุขภาวะทางจิตใจส าหรับนกัศึกษาทนัตแพทย ์ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกถูกพฒันามาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกท่ีเน้น
จุดแขง็หรือศกัยภาพของปัจเจคบุคคล ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการเจริญงอกงามส่วนบุคคล อิสระแห่งตน และการมีเป้าหมายใน
ชีวิตของแต่ละบุคคลน าไปสู่การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ (Gander et al., 2012) นอกจากน้ียงัมีแนวคิดการบ าบดัแบบ
มุ่งเนน้ค าตอบ และแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีมุ่งเนน้การแกปั้ญหาและปรับความคิดใหมุ่้งสนใจมุมมอง
เชิงบวก ซ่ึงช่วยเสริมสร้างการจัดการส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ รอบตวั และมีสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูอ่ื้น (Naraswari et al., 2024; 
Sheykhangafshe et al., 2023) อีกทั้งในโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวก
น้ียงัมีการใช้เทคนิคโอบกอดหัวใจ (Self-compassion) ท่ีช่วยให้เกิดการยอมรับตนเองในเร่ืองราวท่ีผ่าน ทั้งหมดน้ีจึง
น าไปสู่การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในนกัศึกษาทนัตแพทยไ์ด ้(Neff & Germer, 2017) 

นอกจากน้ีดว้ยโปรแกรมออกแบบเป็นลกัษณะการปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) ซ่ึงมีกระบวนการท่ี
ช่วยส่งเสริมแรงสนับสนุนจากสังคมหรือกลุ่มคนท่ีอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน เกิดการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ แนวทางการจดัการปัญหา แรงเก้ือหนุนทางจิตใจให้แก่กนัภายใตบ้รรยากาศท่ีปลอดภยั ไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั โดยในระหว่างการด าเนินการกลุ่มตามโปรแกรมผูวิ้จยัไดส้ังเกตเห็นบรรยากาศของความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั
ระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมกลุ่ม (Security stage) การแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และการยอมรับซ่ึงกนั
และกัน (Acceptance stage) การประเมินตนเอง รับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อปัญหาหรือสถานการณ์ของตนเอง 
(Responsibility stage) น าไปสู่แนวทางการจัดการปัญหาร่วมกัน (Working stage) และมีการช่ืนชม ขอบคุณ ยินดี 
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สนบัสนุนกนัภายในกลุ่มจนกระทัง่จบการปรึกษา (Closing stage) ซ่ึงช่วยส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะทางจิตใจใหแ้ก่กนัและ
กนัอีกดว้ย (Corey, 2016; Kim et al., 2013; Trotzer, 2006; Wang & Sheibani, 2024) 

การอ่านคู่มือสุขภาวะทางจิตใจส าหรับนกัศึกษาทนัตแพทยใ์นกลุ่มควบคุมท่ีอธิบายให้เห็นความส าคญัและ
แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจเบ้ืองตน้อาจไม่สามารถกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาวะทางจิตใจได ้
ผูอ่้านอาจยงัไม่เห็นแนวทางการพฒันาสุขภาวะทางจิตใจท่ีชดัเจนจนสามารถฝึกฝนดว้ยตนเองได ้ในทางกลบักนัในกลุ่ม
ท่ีเขา้ร่วมการทดลองผูเ้ขา้ร่วมไดส้ัมผสัประสบการณ์การพฒันาสุขภาวะทางจิตใจอย่างต่อเน่ือง โดยมีผูน้ ากลุ่มคอย
เอ้ืออ านวยและใช้เทคนิคการปรึกษาช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมค่อย ๆ เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจไปทีละขั้นตอน จึงท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมเขา้ใจแนวทางการพฒันาสุขภาวะทางจิตใจไดดี้กวา่การอ่านหรือการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (Corey, 2016) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์  
 1.1 นกัจิตวิทยาท่ีจะน าโปรแกรมการปรึกษาน้ีไปใชค้วรผ่านการอบรมทกัษะในดา้นการปรึกษา และมี

ประสบการณ์การปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือประสิทธิภาพของการด าเนินการปรึกษาแบบกลุ่ม 
 1.2 การสร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่มมีความส าคญัต่อความร่วมมือในการเรียนรู้และการด าเนินการกลุ่ม 

ผูท่ี้น าโปรแกรมการปรึกษาไปใชค้วรใหค้วามส าคญักบัการสร้างบรรยากาศท่ีปลอดภยั เป็นกนัเอง โดยเฉพาะการเร่ิมตน้
การปรึกษาในคร้ังแรก 

 1.3 ในการน าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกน้ีไปใช ้
นกัจิตวิทยาไม่ควรละเลยการรับฟังอย่างเขา้อกเขา้ใจ และการใหค้วามสนใจกบัเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาหรือสถานการณ์เชิง
ลบ ก่อนท่ีจะชวนสมาชิกกลุ่มมองเห็นเร่ืองราวดา้นบวกของตนเอง เน่ืองจากอาจท าใหส้มาชิกกลุ่มรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บความ
เขา้ใจ 

 1.4 ในการด าเนินการกลุ่มและแบ่งปันเร่ืองราวของสมาชิกกลุ่มในบริบทนกัศึกษาทนัตแพทยมี์การใช้
ค าศพัทเ์ฉพาะทางอยู่มาก นกัจิตวิทยาท่ีน าโปรแกรมการปรึกษาน้ีไปใชอ้าจศึกษาบริบทของสมาชิกกลุ่มเพ่ิมเติม หรือ
อาจใชท้กัษะการตั้งค าถาม หรือการท าใหก้ระจ่าง เพ่ือท าความเขา้ใจสถานการณ์ ความคิดและความรู้สึกของสมาชิกกลุ่ม
มากยิ่งข้ึน 

 1.5 คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิตอาจน าผลการศึกษาน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงของ
การเรียนการสอน ในช่วงเวลาท่ีนกัศึกษาเร่ิมตน้ฝึกปฏิบติัทางคลินิก ประมาณ 2 เดือนไปแลว้ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ี
นกัศึกษาไดป้ระสบกบัปัญหาการปรับตวัและเผชิญกบัความเครียด ทั้งในส่วนเน้ือหาวิชาเรียน การฝึกในหอ้งปฏิบติัการ 
และการฝึกปฏิบติัทางคลินิกกบัผูป่้วยจริง หรือน าผลการศึกษาน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนการสอนหลงัปิดภาค
การศึกษา เพ่ือเตรียมความพร้อมเขา้สู่การเรียนในชั้นปีถดัไป 

 1.6 นกัจิตวิทยาสามารถน าโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเชิง
บวกไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มนกัศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น นกัศึกษาคณะแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สัตวแพทย ์
เป็นตน้ 
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 2.1 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิตใจในระยะก่อนและหลงัการ

ทดลอง ซ่ึงคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอาจมีการเปล่ียนแปลงไปเม่ือเวลาผ่านไปภายหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม
การปรึกษา การศึกษาคร้ังต่อไปอาจเพ่ิมเติมการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง เช่น ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือติดตามความคงทนของสุขภาวะทางจิตใจ 

 2.2 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาทนัตแพทย ์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยัแห่งเดียว
การศึกษาคร้ังต่อไปอาจมีการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีกวา้งข้ึน เช่น นกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีอ่ืน ๆ หรือนกัศึกษา
ทนัตแพทยใ์นมหาวิทยาลยัอ่ืน ๆ ทั้งมหาวิทยาลยัภาครัฐและเอกชน เพ่ือน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชป้ระโยชนใ์น
การผลกัดนันโยบายการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจในหลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิตต่อไป 

 2.3 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจแบบพบหนา้ การศึกษาคร้ังต่อไปอาจเพ่ิมการ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มในรูปแบบออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการเขา้ถึงโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขอ้จ ากดัในการปรึกษาแบบพบหนา้ 

 2.4 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ การศึกษาคร้ังต่อไปอาจมีการขยายผลของตวัแปรตาม 
เช่น สุขภาวะเชิงอตัวิสยั (Subjective well-being) สุขภาวะทางใจ (Mental well-being) เป็นตน้ 
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