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ผลของการให้การปรึกษากลุ่มเพือ่เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต   
ของสมาชิกหญงิทีพ่กัพงิอยู่ทีบ้่านพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ 

สุพกัตรา ตนัเสียงสม* 

บทคัดย่อ  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) เปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษากลุ่มต่อการ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ของสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง)   สมาคม
ส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (2) เปรียบเทียบผลของการใหก้าร
ปรึกษากลุ่มต่อการเพิ่มพลงัสุขภาพจิต ของสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) 
สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  ระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ตวัอยา่งในการวจิยั
คือ สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ จ านวน 
10 คน หลงัจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่มโดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling)  โดยน าช่ือของสมาชิกมาเรียงล าดงัช่ือตามตวัอกัษร จาก ก-ฮ  ใน
ล าดบัการสุ่มเขา้กลุ่ม  จะเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั   ภายหลงัการแบ่งกลุ่ม  
สามารถแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 5 ราย การวจิยัคร้ังน้ีเป็นเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  
(quasi experimental research) โดยใชก้ารทดลองรูปแบบวดัก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (pretest-posttest control group design) แลว้น าคะแนนท่ีไดม้า
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติ The Mann-Whitney U Test และสถิติ The Wilcoxon Signed-Ranks 
Test 
 ผลการวจิยัปรากฎดงัน้ี 

1.สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ มี
ระดบัคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอน
เมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในดา้นความ
มัน่คงทางอารมณ์หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05    ในขณะ
ท่ีดา้นก าลงัใจและดา้นการจดัการปัญหาหลงัการทดลองและก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 

 
----------------------------------------------------- 
*สาขาจิตวทิยาการปรึกษา 



 
2.สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ มี

ระดบัคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองและก่อนการทดลองไม่แตกต่าง
กนั   เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคม
ส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิต หลงัการทดลองและก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกนั 

3.สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ 
ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และการ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม 

4.สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ 
ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  และการ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม 
 
ค าส าคัญ 
 พลงัสุขภาพจิต การใหค้  าปรึกษา ทฤษฎีประสบการณ์และมนุษยนิยม  
 
บทน า 

ปัญหาการตั้งครรภ ์  การทอ้งไม่พร้อม  การถูกข่มขืน  ความรุนแรง  ท่ีเกิดข้ึนกบัผูห้ญิง มี
มายาวนานซ่ึงนบัยิง่เพิ่มข้ึน  ปัญหาดงักล่าวส่งผลโดยตรงกบัผูห้ญิง  และครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ   โดยเฉพาะหากเกิดข้ึนกบัวยัรุ่นซ่ึงอยูใ่นวยัแห่งการเรียนรู้และพฒันา   ยงัไม่มีความ
พร้อมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ รวมถึงดา้นเศรษฐกิจ  ในการท่ีจะเผชิญกบัปัญหาดงักล่าวโดยล าพงั 

"เลิฟแคร์สเตชัน่" ด าเนินงานโดยมูลนิธิแพธทูเฮลท ์(P2H) ภายใตก้ารสนบัสนุนของ 
UNICEF ประเทศไทย ในการขบัเคล่ือนระบบบริการ และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใตโ้ครงการสายปรึกษาทอ้งไม่พร้อม (1663) เพื่อร่วมกนัสร้าง บริการท่ี
เป็นมิตรแก่วยัรุ่น ใหเ้ลิฟแคร์สเตชัน่เป็นคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพทางเพศส าหรับวยัรุ่น การใหก้าร
ปรึกษาออนไลน์ท่ีเป็นมิตร ทางเลือกเม่ือตอ้งเผชิญสถานการณ์ทอ้งไม่พร้อม โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ HIV เอดส์ ฯลฯ  น าเสนอผา่นเวบ็ไซตเ์ลิฟแคร์สเตชัน่ดอทคอม  ซ่ึงไดเ้สนอข่าวสาร
ดงัน้ี 



กิตติพงศ ์แซ่เจง็ ผูอ้  านวยการส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  
(2559, อา้งถึงใน เลิฟแคร์สเตชัน่)  แถลงข่าวเร่ีอง “พระราชบญัญติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น: เด็ก เยาวชนไดป้ระโยชน์จริงหรือ?”  กล่าววา่ พระราชบญัญติั (พ.ร.บ.) ฉบบัน้ีจะ
มีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 29 กรกฎาคม เพื่อคุม้ครองสิทธิของเยาวชนใหไ้ดรั้บบริการดา้นอนามยัเจริญ
พนัธ์ุ โดยมีการรักษาความลบั เป็นส่วนตวั ไดรั้บความเสมอภาค และไม่เลือกปฏิบติั  โดย
ยทุธศาสตร์ของ พ.ร.บ.ฉบบัน้ีจะสนบัสนุนส่งเสริมการสอนเพศศึกษา คือท าให้เยาวชนมีความรู้
เร่ืองเพศและพฒันาระบบบริการดา้นสาธารณสุขและสังคม โดยจะพฒันาระบบการจดับริการท่ีได้
มาตรฐานมีระบบส่งต่อกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)
สนบัสนุนดา้นทรัพยากรและงบประมาณในการจดัท าการป้องกนัและแกปั้ญหาเยาวชน   ในการ
คุม้ครองสิทธิของเยาวชน  จะมีการบูรณาการการท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ใน 5 
กระทรวงคือ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
แรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ  ยทุธศาสตร์น้ีมีระยะเวลา 10 ปี เป้าคือเพื่อ
ลดการตั้งครรภข์องเยาวชนลง โดยสัดส่วนของเยาวชนอาย ุ 15-19 ปีใหมี้อตัราการตั้งครรภไ์ม่เกิน 
25 ต่อ 1,000 คน ขณะท่ีสัดส่วนในปัจจุบนัอยูท่ี่ 44.3 ต่อ 1,000 คน  พ.ร.บ.ฉบบัน้ีเปรียบเหมือนร่ม
ใหญ่ แมมี้ พ.ร.บ.แลว้ แต่ยงัตอ้งจดัท านโยบาย ยทุธศาสตร์ ระเบียบปฏิบติั โดยเสียงสะทอ้นหรือ
ความคิดเห็นต่างๆ จะถูกรวบรวมเพื่อน าไปปรับใชใ้นแผนปฏิบติัการต่อไป 

กิตติพงศ ์แซ่เจง็ (2559, อา้งถึงใน เลิฟแคร์สเตชัน่) กล่าวถึงสถานการณ์การแทง้ในประเทศ
ไทย ปี 2557 วา่ จากการส ารวจในโรงพยาบาลทั้งในและนอก สธ. จ  านวน 243 แห่ง มีคนท าแทง้
ตอบแบบสอบถามจ านวน 1,710 ราย แบ่งเป็นแทง้เองร้อยละ 59.7 และท าแทง้ ร้อยละ 40.3 ส่วน
ใหญ่ท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลดา้นเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัวร้อยละ 69.2 ขณะท่ีเหตุผลดา้น
สุขภาพ ร้อยละ 30.8 สัดส่วนการท าแทง้ร้อยละ 30  ผูท่ี้ท  าแทง้มีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 36.1 มี
สถานภาพเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ขณะท่ีร้อยละ 42.5 มีอาย ุ25 ปีข้ึนไป ดงันั้น การท าแทง้จึงไม่ควร
เนน้แต่ท่ีเยาวชน เพราะคนวยัท างานก็มีโอกาสทอ้งโดยไม่ตั้งใจเช่นเดียวกนั ซ่ึงน าไปสู่การท าแทง้   
ปัจจุบนัมีการท าแทง้ซ ้ าร้อยละ 11 ซ่ึงถือวา่เป็นตวัเลขท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยสอดคลอ้งกบัวยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภ ์เป็นแม่ท่ีอายุต  ่ากวา่ 20 ปีจ านวน 120,000 ราย โดยร้อยละ 10 ตั้งครรภซ์ ้ า ซ่ึงควรคุมก าเนิด 
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าหรือแทง้ซ ้ า  ขณะน้ีมีพระราชบญัญติั (พ.ร.บ.) การป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ.2559 บงัคบัใชแ้ลว้ โดยในมาตรา 5 เก่ียวกบัเร่ืองสิทธิของวยัรุ่นให้
ตดัสินใจดว้ยตวัเอง และมาตรา 6 สถานศึกษาตอ้งจดัใหมี้การเรียนการสอนเร่ืองเพศวถีิศึกษาดว้ย 
ซ่ึงการจดัสวสัดิการสังคมทั้งภาครัฐและสังคมตอ้งเช่ือมโยงกนั เช่น ถา้คนท่ีทอ้งเขาไม่สามารถดูแล
บุตรไดห้ลงัคลอด เขาก็ตอ้งการท าแทง้ แต่หากมีหน่วยงานรับดูแลเด็กหลงัคลอด เม่ือเขาพร้อม เขา



ก็จะกลบัมารับไปดูแล เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายของกฎหมายฉบบัน้ีคือเยาวชนอาย ุ10 – ก่อนอาย ุ
20 ปี 

บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) เป็นท่ีพกัพิงชัว่คราวทั้งทางกายและใจใหแ้ก่ผูห้ญิง และเด็กท่ี
เดือดร้อนซ่ึงประสบปัญหาครอบครัว ทอ้งเม่ือไม่พร้อม ถูกข่มขืน ติดเช้ือ HIV/AIDS สามีทิ้งหรือ
ท าร้ายร่างกายและจิตใจ ฯลฯโดยใหค้วามช่วยเหลือดา้นท่ีอยูอ่าศยั อาหาร ดูแล สุขภาพอนามยั 
รวมทั้งใหค้  าปรึกษาแนะน า การใหท้กัษะชีวติและก าลงัใจ ใชห้ลกัการสังคม สงเคราะห์และ
กระบวนการจดักลุ่มบ าบดัทางจิต เพื่อน าไปสู่ความเช่ือมัน่ในตนเองสามารถ ด าเนินชีวิตในสังคม
ไดป้กติสุขทั้งน้ี ในแต่ละวนัมีผูห้ญิงและเด็กท่ีเดือดร้อนพกัอาศยัประมาณ 150-200 คนต่อวนั  การ
ใหบ้ริการนั้น เป็นการบริการ 24 ชัว่โมง มีทั้งส่วนท่ีพกัอาศยั ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ 
การใหค้  าปรึกษาโดยไม่ตอ้งพกัอาศยั รวมไปถึงการใหบ้ริการทางโทรศพัท ์ตลอด24 ชัว่โมง 
นอกเหนือจากสายท่ีตรงมาท่ี 02 929 2222 แลว้ ยงัไดใ้หค้วามร่วมมือองคก์รอ่ืนท่ีขอความร่วมมือ
ใหค้  าปรึกษาแทนในบางช่วงเวลาตามแต่จะไดรั้บค าร้องขอดว้ยได ้เช่น ไดเ้คยช่วยสมาคม
เสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น ใหค้  าปรึกษาตามช่วงเวลาท่ีตกลงกนัอยา่งสม ่าเสมอเป็นระยะเวลาหน่ึง
ดว้ย 

สรุปไดว้า่ปัจจุบนัภาครัฐบาลและเอกชน  เห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าวมาแลว้
ขา้งตน้  และเพิ่มการสนบัสนุนเพื่อแกไ้ขและบรรเทาปัญหาทั้งดา้นการออกพระราชบญัญติัการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ ์  โครงการสายปรึกษาทอ้งไม่พร้อม (1663) เพื่อร่วมกนัสร้าง 
บริการท่ีเป็นมิตรแก่วยัรุ่น   อีกทั้งมีสถานท่ีพกัพิงชัว่คราวส าหรับผูท่ี้ประสบปัญหาดงัเช่นบา้นพกั
ฉุกเฉิน เป็นตน้ 

ดงันั้นผูว้ิจยัเล็งเห็นวา่การดูแลทางดา้นจิตใจถือวา่เป็นส่ิงส าคญั   ไม่ยิง่หยอ่นไปจากความ
คุม้ครองทางกฎหมายและทางดา้นกายภาพต่าง ๆ   การท ากลุ่มบ าบดัถือวา่เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีมี
ประสิทธิภาพ  และไดถู้กน าไปใชใ้นหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  ในการฟ้ืนฟูบ าบดั  
ซ่ึงท าใหเ้กิดประสิทธิภาพประหยดัเวลา   ท าใหส้มาชิกเกิดความรู้สึกวา่เขาไม่ใช่ตวัคนเดียว  ยงัมี
คนอ่ืนๆท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกบัเขา   เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง  มีก าลงัใจ  ไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบั
จากกลุ่ม  ไดเ้รียนรู้ชีวติท่ีสมจริง  เป็นตน้ 

การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) เป็นกระบวนการทางจิตวทิยาท่ีเอ้ืออ านวย
ให ้ผูม้าปรึกษาไดพ้ฒันาตนเองไดพ้ฒันาความสามารถ ยอมรับเหตุการณ์ท่ีคุกคามจิตใจ ช่วยลด
ความวติกกงัวลหงุดหงิด ความโกรธ ความซึมเศร้า หม่นหมอง และอ่ืนๆ สมาชิกสามารถท่ีจะ
ร่วมกนัแสดงปัญหาและหาทางแกไ้ขปัญหา เพราะมีจุดสนใจร่วมกนั โดยมีพื้นฐานของ
ความสัมพนัธ์ภายในกลุ่มเป็นไปเพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัดว้ยความอบอุ่น ความเขา้ใจ ความรู้สึก



ยอมรับเกิดความไวว้างแลจะความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัสมาชิกกลุ่มจะสามารถบอกเล่าความวติก
กงัวลท่ีมีอยูใ่นใจใหก้ลุ่มรับทราบ สมาชิกคนอ่ืนๆ จะสะทอ้นความคิดและความรู้สึกต่างๆ เพื่อให้
สมาชิกไดมี้โอกาสส ารวจตนเอง เขา้ใจตนเอง และรับฟังความคิดความรู้สึก เจตคติของผูอ่ื้นท่ีมีทั้ง
เหมือนและแตกต่างจากตน โดยใหค้น้พบปัญหาของตนเอง ช่วยกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
นั้นๆ โดยใชพ้ลงัจากกลุ่ม ซ่ึงกลุ่มใหค้  าปรึกษาท่ีดี ความมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 5-12 คน (กลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีธญัญา. 2542 : 27, อา้งอิงใน เสาวณี เตชะพฒันาวงษ์, 2553, หนา้ 
24) 

ประเวช  ตนัติพิวฒันสกุล (2550, อา้งถึงใน กรรณิการ์ ผอ่งโต, 2555, หนา้ 34) นิยามความ
เขม้แขง็ทางใจวา่ คือ ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและวกิฤติของชีวติ  ใหส้ามารถฟ้ืนตวั
กลบัสู่สภาพปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู้และเติบโตจากการเผชิญหนา้กบัปัญหา
และวกิฤตินั้นๆ  คนท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจไม่ไดห้มายถึง  คนท่ีชนะทุกเร่ืองของชีวติ  หรือคนท่ี
สมหวงัในทุกส่ิงท่ีปรารถนา  แต่หมายถึงคนท่ีแพไ้ด ้ ลม้ได ้ แต่ไม่ทอ้ถอย  และสามารถเรียนรู้จาก
ความลม้เหลวนั้นๆ  เพื่อพฒันาเป็นบทเรียนไปสู่ส่ิงท่ีดีกวา่  ความเขม้แขง็ทางใจ  มาจากการเล้ียงดู
ท่ีอบอุ่นของครอบครัว  มีพ่อแม่ใหค้วามรักความเขา้ใจ  จึงเติบโตเป็นคนท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเอง  
มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาดว้ยความเขม้แขง็  มาจากผูใ้หญ่คนหน่ึงท่ีห่วงใย  เอาใจใส่อยา่ง
จริงจงั  โดยท่ีผูใ้หญ่คนนั้นอาจจะเป็นปู่ ยา่ตายาย ญาติพี่นอ้ง  หรือครูอาจารยท่ี์เรานบัถือ  มาจากการ
พฒันาข้ึนมาภายหลงัดว้ยตนเอง  ไม่วา่จะมีตน้ทุนชีวติมามากนอ้ยแค่ไหน  อยา่งไร  คนทุกคน
สามารถสร้างความเขม้แขง็ทางใจใหเ้กิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง 

ธนพร เกียรติไชยากร (2554) กล่าววา่ ความยดืหยุน่ทางอารมณ์และจิตใจ หรือ RQ 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้และปรับตวัเม่ือเกิดเหตุการณ์ยากล าบากหรืออุปสรรคในชีวิต 
โดยสามารถผา่นพน้ไปไดอ้ยา่งเขม้แขง็ 

สมดี อนนัตป์ฏิเวธ , วภิา เพง็เสง่ียม และ จนัทร์เพญ็ อคัรสถิตานนท ์(2554) กล่าววา่ พลงั
สุขภาพจิต(RQ) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตวั เม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤติใน
ชีวติบุคคลจะมีความอดทนและพยายามท่ีจะหาทางออกเม่ือเจอปัญหา ดงันั้นพลงัสุขภาพจิตท่ี
เกิดข้ึนน้ีจะช่วยใหบุ้คคล ผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวติต่อไปได ้พลงัสุขภาพจิตท่ีมีอยูใ่น
แต่ละบุคคลจะมีระดบัท่ีแตกต่างกนัและบุคคลสามารถเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตไดต้ั้งแต่วยัเด็ก  

ผูว้จิยั จึงเห็นความส าคญัในการเพิ่มพลงัสุขภาพจิต ทั้ง 3 ดา้น คือดา้นอารมณ์  ดา้นก าลงัใจ 
และดา้นการจดัการปัญหา ใหก้บัสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคม
ส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และหญิงแม่ลูกอ่อนซ่ึงเล้ียงดูบุตรอยา่งนอ้ย 
1 คนซ่ึงมีอายบุุตรไม่เกิน 2 ปี  เพื่อใหพ้วกเขาเหล่านั้นไดเ้ตรียมความพร้อมในการกลบัสู่สังคมอยา่ง



มัน่ใจ  มีความ สามารถเผชิญปัญหา  และมีความสุขในการด าเนินชีวิตอยา่งสมดุลต่อไป  โดย
เลือกใชก้ารใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม แนวผสมผสานทฤษฎีมนุษยนิยม ในการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิตใหแ้ก่สมาชิกเหล่านั้น 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เปรียบเทียบผลของการให้การปรึกษากลุ่มต่อการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ของสมาชิก
หญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง)   สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบผลของการให้การปรึกษากลุ่มต่อการเพิ่มพลงัสุขภาพจิต ของสมาชิกหญิงท่ี
พกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  ระหวา่งก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง 

 
สมมติฐานของการวจัิย 

1. กลุ่มทดลอง มีพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนหลงัเขา้ร่วมการให้การปรึกษากลุ่ม 
2. กลุ่มควบคุม มีพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างกนั ก่อนและหลงัการทดลอง 
3. กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่าง ก่อนการทดลอง 
4. กลุ่มทดลอง มีพลงัสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 

 
ขอบเขตการวจัิย 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) 

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  จ  านวน  20 คน ช่วงเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2560 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) 

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ จ านวน 10 คน หลงัจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่มโดย
วธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)  โดยน าช่ือของสมาชิกมาเรียงล าดงั
ช่ือตามตวัอกัษร จาก ก-ฮ  ในล าดบัการสุ่มเขา้กลุ่ม  จะเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั   
ภายหลงัการแบ่งกลุ่ม  สามารถแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 5 ราย 

 
 



ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย  
ตวัแปรตน้  คือ การใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
ตวัแปรตาม คือ พลงัสุขภาพจิต 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง รูปแบบการบ าบดั หรือ Helping Relationship ท่ี
เกิดจากการรวมกนัของบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไป  พบกนั มีการปฏิสัมพนัธ์โดยเผชิญหนา้กนั  
พึ่งพาอาศยักนั  และตระหนกัวา่แต่ละคนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีไดต้กลง
ร่วมกนั  ซ่ึงไดด้ าเนินการดว้ยการจดักิจกรรมเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการสนทนาภายในกลุ่ม 

2. พลงัสุขภาพจิต (RQ) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตวั เม่ือตอ้งเผชิญกบั
ภาวะวกิฤติในชีวติบุคคลจะมีความอดทนและพยายามท่ีจะหาทางออกเม่ือเจอปัญหา ดงันั้นพลงั
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนน้ีจะช่วยใหบุ้คคล ผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวติต่อไปได ้พลงั
สุขภาพจิตท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคลจะมีระดบัท่ีแตกต่างกนัและบุคคล สามารถเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิตไดต้ั้งแต่วยัเด็ก พลงัสุขภาพจิต ประกอบ ดว้ยพลงั 3 ดา้น ดว้ยกนัไดแ้ก่ 
         2.1. ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ หมายถึงการมีอารมณ์ท่ีมัน่คง ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูก
กระตุน้ง่าย ไม่เครียดง่าย อยูใ่นความกดดนัได ้และมีวธีิจดัการกบัอารมณ์ใหส้งบและกลบัมามัน่คง
เหมือนเดิมได ้
     2.2. ดา้นก าลงัใจ หมายถึง การมีจิตใจท่ีมุ่งมัน่สู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ ไม่ทอ้ถอย มีท่ีพึ่งท่ี
ปรึกษาเม่ือพบกบัความยากล าบากหรือวกิฤติ 
     2.3. ดา้นการจดัการกบัปัญหา หมายถึง การมีมุมมองทางบวกต่อปัญหา ไม่หนีปัญหา มี
การหาขอ้มูลและมีแนวทางในการแกปั้ญหา 
  3. สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ 
หมายถึงสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี 

    3.1.เป็นบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 12 – 30 ปี 
    3.2.เป็นบุคคลท่ีไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ สามารถอ่าน เขียน และฟังเขา้ใจได ้
    3.3.เป็นบุคคลท่ีตั้งครรภ ์หรือมีบุตรซ่ึงมีอายไุม่เกิน 2 ปี อยา่งนอ้ย 1 คน  
    3.4.เป็นบุคคลท่ีมีคะแนนพลงัสุขภาพจิต อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 70 คะแนน 
    3.5.ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมในการทดลอง 
 

 



ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. สามารถน าผลจากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการเพิ่ม พลงัสุขภาพจิตใหแ้ก่สมาชิก
หญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ 

2. สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  มี
ความพร้อม  ความเช่ือมัน่ และมัน่ใจในการกลบัสู่สังคม อยา่งมีความสุข ตามศกัยภาพแห่งตน 

3. สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาดา้นพลงัสุขภาพจิต  เช่นกลุ่ม
คนท างานในองคก์ร  กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง  กลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง เป็น
ตน้ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

1. แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (Resilience Quotient Test) ของกรมสุขภาพจิต   ใช้
ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความอดทนต่อแรงกดดนั    ดา้นการมีความหวงั
และก าลงัใจ  และดา้นการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค หากประเมินแลว้พบวา่มีองคป์ระกอบในดา้นใดต ่า
กวา่เกณฑเ์ราสามารถพฒันาตนในดา้นนั้น ๆ ใหม้ากข้ึนได ้แบบสอบมีทั้งส้ิน 20 ขอ้ การใหค้ะแนน
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ    

         ขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ขอ้  2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,17,18,19,20 โดยแต่ละขอ้
จะใหค้ะแนนดงัน้ี  ไม่จริงให้ 1 คะแนน  จริงบางคร้ังให ้2 คะแนน  ค่อนขา้งจริงให ้3 คะแนน  จริง
มากให ้4 คะแนน    
                        ขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ขอ้1,5,14,15,16โดยแต่ละขอ้จะใหค้ะแนนดงัน้ี  ไม่จริง
ให ้4 คะแนน  จริงบางคร้ังให ้3 คะแนน  ค่อนขา้งจริงให้ 2 คะแนน  จริงมากให ้1 คะแนน   

จากนั้นน าคะแนนมารวมกนัในแต่ละดา้น และแปลผลดงัตาราง 
องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิต ค่าคะแนน 

 
  ต  ่ากวา่เกณฑป์กติ เกณฑป์กติ สูงกวา่เกณฑป์กติ 

1.ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์  
   (ขอ้ 1-10)  

< 27 27 - 34 > 34 

2.ดา้นก าลงัใจ  
   (ขอ้ 11-15)  

< 14 14 - 19 > 19 

3.ดา้นการจดัการกบัปัญหา  
   (ขอ้ 16-20)  

< 13 13 - 18 > 18 

รวมคะแนนทุกดา้น  
(คะแนนเตม็ 80 คะแนน) 

< 55 55 - 69 > 69 

ท่ีมา. จาก แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ 20 ข้อ) โดย กรมสุขภาพจิต  



2.โปรแกรมการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่ม 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสมาชิก และขออนุญาตใชส้ถานท่ีเพื่อด าเนินการ
ทดลอง 

2. เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง โดยคดัเลือกสมาชิก โดยการสุ่มอยา่ง และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม
การใหก้ารปรึกษากลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละเท่ากนั และเก็บคะแนน
จากแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของทั้งสองกลุ่มไวเ้ป็นการเก็บคะแนนคร้ังแรก (pre-test) 

3. ด าเนินการจดัโปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มกบัสมาชิก เป็นเวลา 5 สัปดาห์    คร้ังละ 
90-120 นาที รวมทั้งส้ิน 7 คร้ัง   สถานท่ีใชจ้ดัโปรแกรมในคร้ังน้ี คือ ห้องประชุมของสมาคม
ส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ส่วนกลุ่มควบคุมก็ด าเนินกิจกรรมไปตามปกติ โดยกลุ่มทดลองท าตาม
โปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มมีขั้นตอนดงัน้ี 

     คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ 
     คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ พดูใหไ้ดใ้จ  ฟังใหไ้ดป้ระเด็น ” 
     คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “ ความรู้สึกดีต่อตนเอง กบัความส าเร็จ ” 
     คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “ การแกปั้ญหาและการแกอ้ารมณ์ ” 
     คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “ มองวิกฤติ เป็นโอกาส ” และ “ ใจเขา ใจเรา ” 
     คร้ังท่ี 6 กิจกรรม “ สร้างพลงัมุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ ” 
     คร้ังท่ี 7 สรุปและปิดกิจกรรม 

 4. หลงัการทดลองเสร็จส้ิน ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินพลงั
สุขภาพจิต อีกคร้ัง เพื่อเก็บคะแนนหลงัการทดลอง (post-test) 
 
สถิติทีใ่ช้การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. หาค่าเฉล่ีย ( xˉ ) และค่าความเบ่ียงแบนมาตรฐาน (SD) พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

2. เปรียบเทียบ พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใช ้The Wilcoxon Signed-Ranks Test 

3. เปรียบเทียบผลต่างของพลงัสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลองโดยใช ้The Mann-Whitney U Test 
 



ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
1.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตของสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน 

(ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ The 
Wilcoxon Signed-Ranks Test 

 
ผลการเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิต ก่อนและหลังการของกลุ่มทดลอง 

การทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง     

x̄  SD x̄  SD Z Sig. 

1.มัน่คงทางอารมณ์ 28 4 32 3 2.03 0.042* 

2.ก าลงัใจ 
 

15 3 16 3 1.34 0.18 

3.การจดัการปัญหา 
 

16 2 16 3 0 1 

รวม     59.6 7.6 64.4 7.02 2.04 0.041* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

จากตาราง พบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริม
สถานภาพสตรีฯ มีระดบัคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่
บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลงั
สุขภาพจิตในดา้นความมัน่คงทางอารมณ์หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05    ในขณะท่ีดา้นก าลงัใจและดา้นการจดัการปัญหาหลงัการทดลองและก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั 
  



 
2.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตของสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน 

(ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ก่อนและหลงัของกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ The 
Wilcoxon Signed-Ranks Test 

 
ผลการเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิต ก่อนและหลังการของกลุ่มควบคุม 

การทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง     

x̄  SD x̄  SD Z Sig. 

1.มัน่คงทางอารมณ์ 32 3 32 5 0.28 0.783 

2.ก าลงัใจ 
 

17 3 17 3 0.68 0.498 

3.การจดัการปัญหา 
 

16 2 16 3 0.18 0.854 

รวม     64 4 66 10 0.73 0.465 

จากตารางพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริม
สถานภาพสตรีฯ มีระดบัคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองและก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั   เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอน
เมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิต หลงัการ
ทดลองและก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 
  



3.เปรียบเทียบคะแนนพลงัสุขภาพจิตของสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอน
เมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการใหก้าร
ปรึกษาแบบกลุ่ม กบักลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ The Mann-Whitney U Test 
 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง กับกลุ่มควบคุม  

การทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง     

x̄  SD x̄  SD Z Sig. 

1.มัน่คงทางอารมณ์ 32 3 28 4 1.68 0.093 

2.ก าลงัใจ 
 

17 3 15 3 0.74 0.458 

3.การจดัการปัญหา 
 

16 2 16 2 0.32 0.75 

รวม     64 4 59.6 7.6 1.16 0.248 

จากตารางพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริม
สถานภาพสตรีฯ ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม และการพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  



4.เปรียบเทียบคะแนนพลงัสุขภาพจิตของสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอน
เมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการใหก้าร
ปรึกษาแบบกลุ่ม กบักลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ The Mann-Whitney U Test 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

การทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง     

x̄  SD x̄  SD Z Sig. 

1.มัน่คงทางอารมณ์ 32 5 32 3 0.1 0.917 

2.ก าลงัใจ 
 

17 3 16 3 0.74 0.461 

3.การจดัการปัญหา 
 

16 3 16 3 0 1 

รวม     66 10 64.4 7.02 0.31 0.754 

จากตาราง พบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริม
สถานภาพสตรีฯ ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม  และการพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 



 

 
การอภิปรายผล 

สมมติฐานท่ี 1 กลุ่มทดลอง มีพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนหลงัเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่ม ผลการทดลอง
พบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ มีระดบัคะแนน
เฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตในดา้นความมัน่คงทางอารมณ์หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   ในขณะท่ีดา้นก าลงัใจและดา้นการจดัการปัญหาหลงัการทดลองและก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั   ซ่ึงสอดคลอ้งกบั งานวิจยัในการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มของเสาวณี เตชะพฒันาวงษ ์
(2553) ศึกษาเก่ียวกบั   ผลของการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอาย ุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คร้ังน้ีเป็น ผูสู้ง อายใุนสถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค 
ท่ีมีคะแนน การเห็นคุณค่าในตนเองตั้งแต่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 ลงมา จ านวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอายุ และโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
ยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อการเห็นคุณ ค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ  สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั คือ t - test แบบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่อิสระต่อกนั   ผลการวจิยัสรุปไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึ
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง ผูสู้งอายมีุการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ  นฤ
มล เป่ียมปัญญา (2553) ศึกษาเก่ียวกบั   การใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมเพื่อพฒันา
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในการเผชิญความโกรธ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ปีการศึกษา 2552  
โรงเรียนมหาวชิราวธุ จงัหวดัสงขลา  กลุ่มตวัอยา่งคือ  นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 5  ท่ีมีระดบัคะแนนเปอร์เซนต์
ไทลท่ี์ 75 ข้ึนไป จ านวน 16 คน  แลว้สุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 8 คน  โดยกลุ่ม
ทดลองไดรั้บการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม  ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมแนะแนว   
ผลการวจิยัพบวา่  นกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้  าปรึกาแบบกลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม  มีพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีเหมาะสมในการเผชิญความโกรธสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   และ ภาณุ
พงษ ์คงจนัทร์ (2553) ศึกษาเก่ียวกบั   ผลการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมีต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา 
มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค ์ปีการศึกษา 2551 
จานวน 90 คน สุ่มแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองจะเขา้ร่วมการใหค้  าปรึกษาแบบ
กลุ่มเป็นเวลา 8 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง รวม 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม    ก่อน
และหลงัการทดลองใหน้กัศึกษาทั้งสองกลุ่มตอบแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการทดสอบหาค่าที ( t – test ) 



 

ผลการวจิยัพบวา่   นกัศึกษาท่ีเขา้ร่วมการใหค้  าปรึกษามีความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัสูงกวา่นกัศึกษาท่ี
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ ผกาวรรณ นนัทะเสน (2557) ศึกษา
เก่ียวกบั   ผลของการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อความวิตกกงัวล
และความซึมเศร้าในผูห้ญิงท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว  ตวัอยา่งในการวจิยั คือ ผูห้ญิงท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงในครอบครัวจากสามีท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลหมอเมือง อ าเภอแม่จริม จงัหวดัน่าน จ านวน 16 คน ใชว้ธีิ
สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 8 คน โดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บการใหค้  าปรึกษา เชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง    ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการ
ใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  ผลการวจิยัสรุปไดว้า่ หลงัเขา้ร่วมการให้
ค  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ผูห้ญิงท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว
กลุ่มทดลองมีความวติกกงัวลและความซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ
เน่ืองมาจากสมาชิกหญิงท่ีพกัพิงในบา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) นอกจากไดมี้โอกาสเขา้ร่วมโปรแกรมปกติท่ีจดั
โดยบา้นพกัฉุกเฉินแลว้  ยงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้  าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตดว้ย   ท าให้
มีพื้นท่ีในการมีส่วนร่วมในการแบ่งปันและพฒันาตนเองเพิ่มข้ึน  สามารถแบ่งปันเร่ืองราวไดอ้ยา่งรู้สึกปลอดภยั  
ทั้งไดแ้บ่งปันปัญหาและมีความรู้สึกร่วมในปัญหา  เรียนรู้วา่ปัญหานั้นๆ ไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัเราเพียงคนเดียว   
รวมถึงเรียนรู้ถึงการจดัการอารมณ์และการจดัการปัญหาอยา่งเหมาะสม   รวมถึงการใช ้“I message” ในการบอก
เล่าความรู้สึกของตนต่อเหตุการณ์นั้นๆ   ซ่ึงรวมเป็นการรู้จกัอารมณ์  มีก าลงัใจ และแกไ้ขปัญหาอยา่งถูกตอ้ง
เพิ่มข้ึน  ท าใหภ้าพรวมของพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม 

สมมติฐานท่ี 2 กลุ่มควบคุม มีพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างกนั ก่อนและหลงัการทดลอง  ผลพบวา่สมาชิก
หญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ มีระดบัคะแนนเฉล่ียพลงั
สุขภาพจิตในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองและก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั   เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่
สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ในกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพลงัสุขภาพจิต หลงัการทดลองและก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บ
การเขา้โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม  เขา้เพียงโปรแกรมท่ีทางบา้นพกัฉุกเฉินจดัใหเ้ท่านั้น   จึงท าใหผ้ล
ของพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั    

สมมติฐานท่ี 3 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่าง ก่อนการทดลอง  ผลพบวา่
สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ของกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และการพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มทดลองก่อน
การทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เน่ืองจากสมาชิกอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดียวกนั
ก่อนการทดลอง 



 

สมมติฐานท่ี 4 กลุ่มทดลอง มีพลงัสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษากลุ่ม ผล
การทดลองพบวา่สมาชิกหญิงท่ีพกัพิงอยูท่ี่บา้นพกัฉุกเฉิน (ดอนเมือง) สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ของกลุ่ม
ทดลองหลงัการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  และการพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
กลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากสมาชิกมีโอกาสได้
เขา้ร่วมกิจกรรมปกติของทางสมาคมฯ ซ่ึงมีจดัอยา่งสม ่าเสมอ  โดยในช่วงท่ีผูว้จิยัท าการวจิยันั้นมีกิจกรรม
มารดาและบุตร  ซ่ึงส่งเสริมทกัษะใหก้บัคุณแม่ตั้งครรภแ์ละคุณแม่ลูกอ่อนไดเ้รียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั    กิจกรรมค่ายธรรมะ  กิจกรรมประชุมผูป้กครองเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  กิจกรรม
ประชุมผูป้กครองเก่ียวกบัการท า Group Counseling โดยวทิยากรรับเชิญของทางสมาคมฯ  ประกอบกบัสมาคม
ฯ  จดัการฝึกอาชีพ  และการจดัเวรบ าเพญ็ประโยชน์ใหก้บัสมาชิกดว้ยอยา่งสม ่าเสมอ    ท าใหก้ลุ่มทดลองหลงั
การทดลองมีระดบัพลงัสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมทั้งในดา้นคะแนนรวม  และคะแนนรายดา้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพือ่น าไปใช้ 
1.ผูท่ี้จะน าการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตไปใชป้ฎิบติัจริง  ตอ้งท าความเขา้ใจ

ในกระบวนการท ากลุ่ม   ประกอบกบัการใชท้ฤษฎีแนวมนุษยนิยม   ตลอดจนขั้นตอน  หลกัการ  วธีิการในการ
ใหค้  าปรึกษากลุ่มอยา่งถูกตอ้งและชดัเจน  มีการฝึกฝนทกัษะดา้นบทบาทหนา้ท่ีของผูใ้หค้  าปรึกษา และใช้
เทคนิคต่างๆ อยา่งเหมาะสม  เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดและบรรลุตามวตัถุประสงค ์

2.ผูใ้หค้  าปรึกษากลุ่ม ควรมีบุคลิกภาพดงัน้ี   อ่อนโยน  อบอุ่น  ยดืหยุน่ มีไหวพริบ  สามารถสร้าง
บรรยากาศใหเ้กิดความไวว้างใจ   เป็นผูรั้บฟังและใหก้ลุ่มไดมี้โอกาสระบายและแลกเปล่ียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.ควรเลือกสถานท่ีในการท ากลุ่มท่ีเป็นสัดส่วน   ปราศจากส่ิงรบกวน  
4.ระยะเวลาประมาณ  45 – 60 นาที  เพื่อไม่ให้เกิดความเม่ือยลา้จากความรู้สึกไม่สบายทางร่างกายของ

หญิงตั้งครรภ ์   รวมถึงคุณแม่ลูกอ่อนก็จะไม่เป็นห่วงลูกจนเกินไปหากตอ้งใชเ้วลานาน 
5.กลุ่มตวัอยา่งควรมีความใกลเ้คียงกนัเช่นตั้งครรภ ์ในระยะเวลาใกลเ้คียงกนั  พกัพิงอยูใ่นบา้นพกั

ฉุกเฉินในระยะเวลาใกลเ้คียงกนั  มีลูกอ่อนไม่เกิน 2 ปีเหมือนกนัเพื่อใหล้กัษณะปัญหาและประสบการณ์
ใกลเ้คียงกนัข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1.ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาระหวา่งกลุ่มและรายบุคคลในหญิงท่ีตั้งครรภ์
ไม่พร้อมหรือก าลงัเล้ียงดูบุตรในช่วงอายไุม่เกิน 2 ปีในครอบครัวต่อไป 

2.ท าการติดตามผลการวจิยัหลงัการทดลองในระยะ 1 เดือน 



 

3.ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาระหวา่งกลุ่มและรายบุคคลในหญิงท่ีตั้งครรภ์
ไม่พร้อมหรือก าลงัเล้ียงดูบุตรในช่วงอายไุม่เกิน 2 ปี เพื่อเพิ่มพลงัสุขภาพจิต  ทั้งดา้นความมัน่คงทางอารมณ์  
ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการปัญหา 
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