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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้น
ทางออกระยะสั้นต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน การศึกษา คือ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี ที่มีคะแนนจากการจากคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก ในระดับปานกลางถึงน้อยและสมัครใจเข้าร่วมการทดลองจ านวน 20 คน โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น กลุ่ม
ทดลอง ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ด าเนินการ
ทดลอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ประเภท 
หนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี นิวแมน – 
คูลส์ ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี ในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า  ระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
 This quasi – experimental research aimed to study the effects of solution – focus 
brief therapy On secondary school students'depression group counselling. The sample 
group was secondary school students from secondary school in Chonburi. The students 
had moderate to low level scores from doing a depression test and volunteered to 
participate in the study. About 20 samples were randomly assigned into two groups; 
experiment group and controlled group. The data collection instruments were a 
depression test and a solution – focus brief therapy group counseling theory program. The 
intervention was administed for 8 sessions taking of 60 minutes in each time, once a week 
for 8 weeks and the data was analyzed by using repeated measures analysis of variance: 
one between – subjects variable and one within – subjects variable and tested of pair 
differences, using Newman – Keul’s Method. The experimental and control group had 
depression scores after post – test and follow up session significantly difference at 
statistical level .05. The experimental group had the depression scores from their post – 
testing session and follow up session lower than the one in their pre – testing session at 
statistically significant level of .05 level. 
 
Keywords: Depression / Secondary School Students / Solution Focus Brief Therapy 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นภัยเงียบคุกคามสังคมไทย อาการป่วยทางจิตไม่ใช่เรื่องไกลตัว ยิ่งไปกว่านั้น 
ปัจจุบันมีปริมาณผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอาการป่วยทางจิตสัญญาณแรกของการฆ่าตัวตาย ข้อมูล จาก
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยตัวเลขปี 2561 มีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน โดย
ทุกๆ 2 ชั่วโมง จะมีคนฆ่าตัวตายส าเร็จเฉลี่ย 1 คน สัดส่วนผู้ชายฆ่าตัวตายมากกว่าผู้หญิง โรคซึมเศร้าเป็น
หนึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย โดยทั่วไปพบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 300 ล้านคน (กรม
สุขภาพจิต, 2561) โรคซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง สารเคมีที่ชื่อเซโรโทนิน 
(Serotonin) จะมีปริมาณลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานกับชีวิต 
ซึ่งสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ อาการของโรคส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และหากได้รับ
การบ าบัดอย่างถูกต้องสามารถหายได้ หากอาการซึมเศร้ารุนแรงอาจถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (กรมสุขภาพจิต , 
2561) ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ปัจจัยแรก คือ พันธุกรรม พบว่า ในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้าคน
อ่ืนๆ ในครอบครัวมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า การถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณร้อยละ 
31 – 42 ปัจจัยที่สอง คือ สารสื่อประสาทในสมอง มีความผิดปกติในบริเวณส่วนที่เกี่ยวกับการควบคุม
และ การแสดงออกของอารมณ์ ปัจจัยที่สาม เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เป็นสาเหตุท าให้เกิด
อาการซึมเศร้าในการเริ่มต้นของการเกิดโรค และการกลับมาเป็นซ้ าหลังหายดีแล้ว เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ได้แก่ ปัญหาทางด้านการเงิน ตกงาน ออกจากงาน อยู่คนเดียว สูญเสียของรักหรือคนที่รัก 
ขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน เมื่อประสบเหตุการณ์เหล่านี้แล้วจะเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันทีหรือบางรายอาจจะมี
อาการซึมเศร้าเกิดหลังจากนั้นสองสามเดือน 
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ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความรู้สึกท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานกับชีวิตซึ่งสิ่งเหล่านี้
สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ อาการของโรคจะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และหากไม่ได้
รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง ปล่อยเรื้อรังนานเป็นเดือนเป็นปี จะกลับมาเป็นซ้ าได้บ่อย หากได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างถูกต้องสามารถหายได้ ซึ่งอาการของโรคซึมเศร้านั้นรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (กรม
สุขภาพจิต, 2561)  

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นเหตุปัจจัยปัญหาที่ส าคัญที่ทุกฝ่ายควรรับรู้และตื่นตัวในการสร้าง
มาตรการเพ่ือป้องกัน ดูแล และส่งเสริมเพ่ือให้วัยรุ่นมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น จากแนวคิดของเบ็คและคณะ 
(Beck et al., 1979) มีความเชื่อพ้ืนฐานว่าอารมณ์และพฤติกรรมต่างๆของมนุษย์ เกิดจากการเรียนรู้โดย
การท างานของกระบวนการทางปัญญา เมื่อบุคคลรับสิ่งเร้าเข้าไป กระบวนการทางปัญญาจะรับรู้และแปล
ความ สิ่งเร้าที่เข้ามาจะท าให้บุคคลแสดงอารมณ์ พฤติกรรม และความคิดมากยิ่งขึ้น วัยรุ่นเป็นบุคคลที่มี
อายุระหว่าง 12 – 25 ปี ที่มีล าดับขั้นของชีวิตของบุคคลระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงเวลาของ
พัฒนาการที่วัยรุ่นต้องเปลี่ยนจากการต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนสู่ความเป็นผู้มีอิสระและมีวุฒิภาวะโดยมีพัฒนา
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาไปพร้อมกัน ซึ่งเด็กแต่ละคนจะเข้าสู่วุฒิภาวะไม่พร้อมกัน วัยรุ่น
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบันเป็นยุคข่าวสาร
ไร้พรมแดน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่นมากขึ้น วัยรุ่นเป็นวัยหัวเลี้ยว
หัวต่อของชีวิต เป็นวันวิกฤต (Critical Period) หรือวัยพายุบุแคม (Strom and Stress) เนื่องจากวัยรุ่นมี
การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตอย่างมาก บางครั้งวัยรุ่นอาจพบปัญหาและมีความยากล าบากในการ
ปรับตัว มีความสับสนทางจิตใจมากกว่าวัยอ่ืนๆ จึงนับเป็นความส าคัญที่ผู้ให้การปรึกษาต้องเรียนรู้
พัฒนาการของวัยรุ่น หลักการทางจิตวิทยาวัยรุ่น เพ่ือให้สามารถเข้าใจวัยรุ่น รู้เท่าทัน และมีหลักการใน
การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ในช่วงเวลาแห่งความสุข เด็กและวัยรุ่นร้อยละ 20 มีความผิดปกติทางจิต 
หนึ่งอาการหรือหลายๆอาการเกิดขึ้นได้ ความผิดปกติเหล่านี้ส่วนใหญ่อาจจะถูกมองว่าเป็นการพูดเกินจริง
หรือถูกบิดเบือนจากพฤติกรรมและอารมณ์ปกติ เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ เด็กและวัยรุ่นต่างมีความหลากหลาย
ทางอารมณ์ บางคนขี้อาย และเกียจคร้าน บางคนเข้าสังคมได้ดี บางคนมีระเบียบและระมัดระวัง บางคนมี
ความประมาท เด็กจะท าตัวเหมือนเด็กปกติ หรือความผิดปกติ สิ่งเหล่านี้ล้วนขึ้นอยู่กับความบกพร่องและ
รับความกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับอาการต่างๆ อาการของความผิดปกติหลายอย่างกับพฤติกรรมและอารมณ์
ของเด็กปกติ อาจมีความทับซ้อนกันได้ ดังนั้นการจัดการปัญหาด้านพฤติกรรมในวัยเด็กที่เหมาะสม อาจ
ช่วยลดความเสี่ยงของสภาวะจิตใจที่อ่อนแอในวัยเด็ก และก่อให้เกิดอารมณ์แปรปรวนเป็นอย่างมาก การ
รักษาที่มีประสิทธิภาพของความผิดปกติบางอย่างในวัยเด็กอาจจะช่วยลดความเสี่ยงของความผิดปกติทาง
อารมณ์ในชีวิตวัยผู้ใหญ่ที่เกิดขึ้นต่อไปได้ (เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2562) 

จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าปัญหาพฤติกรรมเป็นปัญหาที่ส าคัญในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ซึ่ งปัญหา
เหล่านี้ไม่ซับซ้อนมากนัก วัยรุ่นก็จะสามารถด าเนินชีวิตในช่วงเวลานี้ให้ผ่านพ้นไปได้อย่างราบรื่นและ
เจริญเติบโตได้ด้วยดี แต่ในทางตรงกันข้าม หากปัญหาดังกล่าวมีความซับซ้อนมากและวัยรุ่นไม่สามารถ
จัดการได้อย่างเหมาะสม ก็จะท าให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดความไม่มั่นคงทางอารมณ์ และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจต่อ
ภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่มีความเครียดแสดงในรูปของความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ความคิด และการ
รับรู้ ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ดังนั้นปัญหาซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาที่พบร่วมกันได้บ่อยในวัยรุ่น จาก
การศึกษาของฐิตวี แก้วพรสรรค์ และเบญจพร ตันติสูติ (2555) พบว่า วัยรุ่นที่มีโรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคทางจิตอ่ืนๆ ได้แก่ โรคบุคลิกภาพผิดปกติ มีความเสี่ยงในการใช้ยาเสพติด ได้แก่ บุหรี่ และยา
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เสพติดอ่ืนๆ มีปัญหาในการปรับตัวในสังคม เช่น ปัญหาสัมพันธภาพกับเพศตรงข้าม เพ่ือนและคนใน
ครอบครัว ปัญหาไม่ประสบความส าเร็จทางด้านการเรียน และมีโอกาสกลับมาเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าคน
ทั่วไป 

การประเมินภาวะซึมเศร้า ในงานวิจัยในครั้งนี้ได้น าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย เป็นแบบวัดที่ศาสตราจารย์ดร.แพทย์หญิงอุมาพร ตรังค
สมบัติแปลมาจากฉบับภาษาอังกฤษที่สร้างขึ้นโดย Maria Kovacs เขียนจาก Beck Depression 
Inventory ในแบบวัดมี 27 ข้อค าถาม เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในด้านต่างๆที่พบในเด็ก แต่ละตัวเลือกจะมี
คะแนนความรุนแรงของอาการดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการเศร้าเลย หรือมีน้อย คะแนน 1 
หมายถึง มีอาการบ่อยๆ และคะแนน 2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา คะแนนรวมของ CDI มีตั้งแต่ 0 – 
52 เนื่องจากความรู้สึก และความนึกคิดของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญในการประเมินภาวะซึมเศร้า จึงควรมี
การประเมินเพ่ือศึกษาความรู้สึก เพ่ือได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) 

จากการที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ซึ่งโรงเรียนดังกล่าว
เป็นโรงเรียนประจ า นักเรียนจะต้องพักนอนอยู่หอพักทุกคน ผู้วิจัยได้ท าการส ารวจนักเรียนในโรงเรียน
เกี่ยวกับความซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า จากนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น จ านวน 286 คน ท าแบบวัดซึมเศร้า (9Q) มีนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีความซึมเศร้า
ปานกลางจ านวน 20 คน ซึ่งวิธีการดูแลนักเรียนในหอพักนั้น จะมีวิธีการดูแลตามระเบียบการดูแลนักเรียน
ในหอพักตามหลักสูตรของโรงเรียน เมื่อพบปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและน าทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบเน้นทางออกระยะสั้นมาใช้กับนักเรียนเพ่ือที่จะป้องกันไม่ให้นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าปาน
กลางมีระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนมากกว่าเดิม 
 การปรึกษากลุ่มเป็นแนวทางในการช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าได้ดีในนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ส ารวจตนเองจากการสร้างสัมพันธภาพ
กับสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆก่อให้เกิดความพยายามในการปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของตนเอง สมาชิก
ในกลุ่มเกิดการยอมรับ การให้เกียรติกันและกัน ให้ความอบอุ่น การสื่อสารและการท าความเข้าใจผู้รับการ
ปรึกษาที่เผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงพอใจและปัญหาในชีวิตที่เกิดขึ้น ผู้รับค าปรึกษาจะเกิดความเข้าใจและ
สามารถน าวิธี กระบวนการและความคิดของสมาชิกในกลุ่มไปปรับใช้แก้ไขปัญหาของตนเอง ดังนั้นการ
ปรึกษากลุ่ม จึงเป็นกระบวนการในการช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาที่คล้ายกัน มาร่วมกันหาแนวทาง
แก้ปัญหาในบรรยากาศที่อบอุ่น มีการยอมรับ และเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้ร่วมกันหาวิธีแก้ไขที่ดี
ที่สุดของตนเอง Trotzer (2006) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นมาใช้ในโปรแกรม
การปรึกษา ทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มมองมุมมองปัญหาที่ประสบอยู่ด้วยมุมมอง
ทางบวก ให้ความส าคัญกับความเชื่อท่ีสามารถบรรลุได้ ช่วยให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะของ
การแก้ปัญหาไปสู่ความเป็นไปได้ใหม่ๆ (Corey, 2004, pp.388 – 389) นอกจากนี้ยังช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
เข้าใจว่าอะไรคือสิ่งที่ตนต้องการในการด าเนินชีวิต ท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกเคารพในตนเองสูงขึ้น 
โดยลักษณะดังกล่าวจะเป็นแรงจูงใจในการที่จะพยายามเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต (De Jong & Berg, 
2002, p. 80) มีเป้าหมายที่ก าหนดขั้นมีเงื่อนไขอยู่สภาพจริงที่สามารถปฏิบัติได้ส าเร็จตามที่ตั้งไว้ ซึ่งน ามา
สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีคุณภาพสามารถด าเนินได้ตามที่ตั้งเป้าหมายเอาไว้และสอดคล้องกับสภาพการณ์
ที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยน าแนวคิดนี้สามารถน ามาใช้พัฒนาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นทั้งหมด 8 ครั้ง 
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 จากสภาวะดังกล่าวข้างตันได้ความว่าภาวะซึมเศร้าก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาอีกมากมาย ซึ่ง
วัยรุ่นเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อในการที่จะก้าวไปสู่การเป็นผู้ใหญ่อย่างเต็มตัว และเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ท าให้วัยรุ่นเกิดปัญหาทางจิตใจ
ได้ง่าย เมื่อต้องมาประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต ซึ่งปัญหาเหล่านี้สามารถพบได้มากและควรได้รับการ
ช่วยเหลือ คือ ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของนั กเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ ชั้น
มัธยมศึกษา 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 2. นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่าก่อนทดลอง 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาครั้งจะเป็นแนวทางให้ครูผู้ดูแลนักเรียน น าไปปฏิบัติใช้ต่อไปในอนาคตเมื่อ
ประสบปัญหา หรือให้ค าแนะน ากับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. หน่วยงานที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลได้ทราบถึงปัญหาของนักเรียนในโรงเรียน และทราบวิธีในการ
จัดการแก้ไขปัญหานั้นและเป็นแนวทางในการน าไปช่วยเหลือนักเรียนรายอื่นๆที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน เพ่ือ
ลดการเป็นภาวะซึมเศร้าของนักเรียนได้อย่างเหมาะสม 
 3. สามารถเป็นแนวทางให้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ให้การปรึกษา ครูแนะแนว อาจารย์ที่
ปรึกษา นักจิตวิทยา ตลอดจนหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยเหลือนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า 
 4. ผลการศึกษาครั้งจะเป็นแนวทางให้นักเรียน น าไปปฏิบัติใช้ต่อไปในอนาคตเมื่อประสบปัญหา 
หรือให้ค าแนะน ากับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยสรุปได้ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. การได้รับการปรึกษาทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 
(Solution focus Brief Therapy) 
2. การไม่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีเน้นทางออกระยะ
สั้น (Non-Solution focus Brief Therapy) 

 
ภาวะซึมเศร้าของ 

นักเรียนวัยรุ่นระดับ
มัธยมศึกษา 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี จ านวน 286 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี  ที่มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย คือ ตั้งแต่ 13 ลงไป จ านวน 20 คน ท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยแบ่งนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน 
กลุ่มควบคุม 10 คน (นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน) 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์ (2559) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติ 
เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาด
สมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคน
ปกติ ผู้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยทางจิตเวช อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้า
รุนแรง หากไม่ได้รับการรักษาอาจจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่ วยเด็กและวัยรุ่นที่ มาใช้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ของ เจกิตาน์ มูลไธสงและปิยนุช ชมพูกาศ (2558) จากผลการศึกษาพบว่า จาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 คนแบ่งเป็นเพศชายจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 เพศหญิงจ านวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.2 ผู้ที่มีคะแนนดิบจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (Children’s Depression 
Inventory: CDI) ฉบับภาษาไทยมากกว่า 15 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า พบว่า จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.8 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 

แนวคิดนี้ได้รับการพัฒนาจากแนวคิดการบ าบัดแบบกลยุทธ์ในสถาบันวิจัยทางจิตโดยสตีฟ เดอ 
เชเซอร์ และอินซู คิมเบิร์ก (Steve de Shazer & Insoo kim Berg) เป็นผู้ริเริ่มแนวคิดนี้ขึ้นที่ศูนย์การให้
ค าปรึกษาระยะสั้นมิลวาย์คีร์ ในช่วงปลายปี ค.ศ. 1970 (Corey, 2005, p.388) โดยการให้ปรึกษาแบบ
เน้นทางออกระยะสั้นมีความแตกต่างกับวิธีการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดแบบดั้งเดิมต่างๆที่เคยมีมา คือละ
เว้นการให้ความสนใจกับอดีต แต่มุ่งเน้นความส าคัญไปที่ปัจจุบันและอนาคต (Corey, 2005, p.388) 
กล่าวได้ว่าทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเน้นทางออกระยะสั้น (Solution – Focused Therapy) เป็น
ทฤษฎีที่มีลักษณะเด่นคือ การให้ความส าคัญกับทางออกมากกว่าปัญหา โดยมุ่งหมายให้ผู้รับค าปรึกษา
สามารถสร้างผลลัพธ์ในการรับบริการที่ตนพอใจได้ด้วยการร่วมมือกับผู้ให้ค าปรึกษาสร้างทางออกจาก
ปัญหาของตน จากการศึกษาผลการศึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อการแก้ปัญหาเชิงสังคม
ของนิสิตชั้นปีที่ 1 ของ กุลวิณ ชุมฤทัย (2562) พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นิสิตกลุ่มทดลองมีคะแนนการแก้ปัญหาเชิงสังคมสูงกว่านิสิตกลุ่มควบคุม ในระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนิสิตกลุ่มทดลองมีคะแนน
การแก้ปัญหาเชิงสังคมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยนี้สรุปได้ว่า การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะ
สั้นมีผลต่อการแก้ปัญหาเชิงสังคมของนิสิตชั้นปีที่ 1 ได้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ท าแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก แล้วน าคะแนนที่ได้มาคัดเลือกแบบประเมินความซึมเศร้าที่มีคะแนนระดับปานกลาง ถึง 
น้อย และน ามาจัดเรียงคะแนน โดยเรียงจากผู้ที่มีค่าของคะแนนในระดับน้อยสุดขึ้นไป มาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน และท าการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้วิธีการจับฉลาก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 10 คน 
กลุ่มควบคุม 10 คน คะแนนการท าแบบประเมินความซึมเศร้าที่ได้จากการวัดครั้งนี้จะเป็นคะแนนของ
ระยะก่อนการทดลอง 
 2. ระยะทดลอง นัดพบกลุ่มทดลองเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัยโดยผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นกับกลุ่มทดลอง โดย
โปรแกรมแบ่งออกเป็น 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รายละเอียดการปรึกษาแต่ละครั้งมีดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ 
  ครั้งที่ 2 ก าหนดเป้าหมายสู่การพัฒนาตนเอง 
  ครั้งที่ 3 ด าเนินตามเป้าหมาย 
  ครั้งที่ 4 เปลี่ยนความคิดสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 
  ครั้งที่ 5 สร้างความเชื่อม่ันสู่การเปลี่ยนแปลง 
  ครั้งที่ 6 การคาดการณ์พฤติกรรมการลดลงของภาวะซึมเศร้าของตนเอง 
  ครั้งที่ 7 การคงไว้ซึ่งความสุขทีย่ั่งยืน 
  ครั้งที่ 8 ยุติการปรึกษา    
 ส่วนกลุ่มควบคุมจะใช้ชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 
 3. ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น หลังจากการ
ทดลองในครั้งที่ 8 ซึ่งเป็นขั้นยุติการปรึกษา ผู้วิจัยให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก คะแนนจากการท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าครั้งนี้จะเป็นผล
คะแนนของระยะหลังการทดลอง 
 4. ระยะติดตามผล ภายหลังการสิ้นสุดการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าฉบับเดิมอีกครั้ง เพ่ือ
เก็บคะแนนในระยะติดตามผล 
 น าผลที่ได้จากการตอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Children’s Depression Inventory : CDI) ในเด็กมีค่าอ านาจ
จ าแนกระหว่างเด็กปกติกับเด็กที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<10 ก าลัง 6 มีความตรงใน
การจ าแนก (Discriminant Validity) สูงจาก Receiver operating Characteristic curve คะแนนที่เป็น
จุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าที่มีความส าคัญทางคลินิก คือ 15 คะแนนขึ้นไป ที่คะแนนนี้ CDI ฉบับภาษาไทยมี 
Sensitivity = 78.7% specificity = 91.3% และมี accuracy = 87%  
 2. โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น (Solution – focused brief therapy) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล โดยการน าเสนอ
ในรูปแบบตารางและแผนภูมิในระยะต่างๆของการทดลอง 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบประเมินซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม 
(Repeated – measures analysis of variance : One between – subjects variance and one 
within – subjects variance) ของฮาวเวล (Howell, 2007,p. 461) เมื่อพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธีของ นิวแมน – คูลส์ (Newman – 
keuls procedure) 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

 
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

ระยะก่อน
ทดลอง 

ระยะหลัง
ทดลอง 

ระยะ
ติดตามผล 

ระยะก่อน
ทดลอง 

ระยะหลัง
ทดลอง 

ระยะ
ติดตามผล 

x̅ 
SD 

12.5 
0.527 

9.1 
0.876 

8.8 
0.789 

x̅ 
SD 

13 
0 

12.7 
2.263 

13 
1.826 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับเข้าร่วมกลุ่มปรึกษาทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 12.5 9.1 และ 8.8 ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดล
อง และระยะติดตามผล เป็น 0 2.263 และ 1.826 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล 

Source of Variances SS df MS F 
ระยะก่อนการทดลอง     
 Between group 1.25 1 1.25 0.741* 
 Error 91.1 54 1.687  
ระยะหลังการทดลอง     
 Between group 64.8 1 64.8 38.410* 
 Error 91.1 54 1.687  
ระยะติดตามผล     
 Between group 88.2 1 88.2 52.281* 
 Error 91.1 54 1.687  

ปรับค่า df เป็น 24, F.05 (1,40) = 4.08 ด้วยวิธีการของ Welch – Satterwaite (Howell, 2007, p.495) * p < .05 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ระยะก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลาในการทดลองของกลุ่มทดลอง 

Source of Variances SS df MS F p 
Between Subjects 84.4667 2 42.2333 156.20548 .000 
Interval 15 27 0.5556   
Error 4.8667 18 0.2704   
Total 99.4667 29    

* p < .05 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการ
ปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นในระยะเวลาก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนข้างต้น แสดงว่า ต้องมีระยะเวลาการทดสอบอย่างน้อย 1 คู่ 
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบเปรียบเทียบด้วยวิธีการทดสอบ
รายคู่ โดยวิธีของนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls procedure) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่เข้ารับการ
ปรึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls procedure) 

 x̅ 
ระยะติดตามผล ระยะหลังทดลอง ระยะก่อนทดลอง 

8.80 9.10 12.50 
ระยะติดตามผล 8.80  –  0.30 3.70* 
ระยะหลังการทดลอง 9.10  –   –  3.40* 
ระยะก่อนการทดลอง 12.50  –   –   –  
R   2 3 
q.95 (r, 18)   2.97 3.61 

q.95 (r, 18) errorMS

n
    0.49 0.59 

*p < .05 
  

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการ
ปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2 คู่ คือ 1) 
คะแนนเฉลี่ยระยะหลังการทดลองต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
2) คะแนนเฉลี่ยในระยะติดตามต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะ
ที่ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่เข้ารับการปรึกษากลุ่มในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง 
 
อภิปรายผล 
 1. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
เน้นทางออกระยะสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่า ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเน้น
ทางออกระยะสั้น (Solution – Focused Therapy) เป็นทฤษฎีที่มีลักษณะเด่นคือ การให้ความส าคัญกับ
ทางออกมากกว่าปัญหา และทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น ยังอยู่บนความเชื่อพ้ืนฐานที่ว่า ทุกคนมีความ
เข้มแข็งและมีความสามารถที่จะสร้างทางออกจากปัญหาที่ตนเองเผชิญได้ ซึ่งนักเรี ยนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นในแต่ละ
ครั้งของการปรึกษาจะได้ท ากิจกรรมต่างๆ ตามใบงานที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา ท าให้เกิดการฝึกฝนตนเอง 
ได้พัฒนาตนเอง ได้เห็นหนทางและวิธีการในการหาทางออกจากสิ่งที่เผชิญอยู่ ได้ท าในสิ่งที่แตกต่างไปจาก
เดิมเพ่ือน าไปสู่จุดหมายใหม่ที่ดีกว่าเดิม การเปลี่ยนแปลงและมีวิธีการจัดการภาวะซึมเศร้าของตนเองได้ดี
มากขึ้น แสดงให้เห็นถึงการน าเอาโปรแกรมการปรึกษาที่ได้จากการเข้ากลุ่มการปรึกษานั้นมาปรับใช้และ
ปฏิบัติต่อตนเองได้เป็นอย่างดี ดังเช่น ในการปรึกษาครั้งที่ 4 เปลี่ยนความคิดสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
เป็นการช่วยให้กลุ่มทดลองได้สร้างกรอบแนวใหม่ขึ้นมาเพ่ือพัฒนาตนเองสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและยัง
ช่วยให้เข้าใจและระบุถึงวิธีการพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ในครั้ งนี้จะใช้
เทคนิคต่างๆเข้ามาช่วย เช่น ค าถามเพ่ือเปลี่ยนกรอบแนวคิด การให้งานที่มอบหมาย เป็นเทคนิคที่ช่วยให้
กลุ่มทดลองได้พัฒนาและเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรงศรี สารภูษิต 
(2558) ได้ศึกษา การพัฒนาความมั่นคงทางอารมณ์ของวัยรุ่นที่มาจากครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวโดยการปรึกษา
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กลุ่มทฤษฎีเน้นทางระยะสั้น ผลการศึกษาพบว่าระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลมีคะแนนความมั่นคงทางอารมณ์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนน
เฉลี่ยความม่ันคงทางอารมณ์ของวัยรุ่นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นไม่ได้รับการปรึกษาและฝึกฝนใดๆ จึงท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก็จะ
ยังคงสูงอยู่เช่นเดิมเมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มทดลอง 

จึงสรุปได้ว่า การให้การปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางระยะสั้นส่งผลให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีที่ได้รับการปรึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล
การทดลองมีความแตกต่างกับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีกลุ่ม
ควบคุมซึ่งไม่ได้รับการปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี ที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
เน้นทางออกระยะสั้น มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่า
ระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่า การที่นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีได้รับการฝึกฝน ฝึกท ากิจกรรมตามแผ่นใบงานในแต่ละครั้ง
นั้น ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้มีการปรับตัว เข้าใจ ยอมรับ และเห็นหนทางในการที่จะท าให้ตนเองดีขึ้น
จากภาวะซึมเศร้า เนื่องจากโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นมีเทคนิคที่ใช้เช้ามาช่วย
ในการปรึกษาหลากหลาย อย่างเช่น เทคนิคการหาข้อยกเว้น ผู้ให้การปรึกษาแบบเน้นทางออกระยะสั้น 
ถามค าถามข้อยกเว้นกับผู้รับการปรึกษาในช่วงเวลาที่ปัญหาไม่ได้เกิดขึ้นหรือเมื่อปัญหาไม่ได้รุนแรงหรือใช้
ค าถามปาฏิหาริย์ (Miracle Question) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ส าคัญของทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น โดย
เทคนิคนี้จะเป็นตัวที่สะท้อนให้เห็นถึงการตั้งสมมติฐานในการพิจารณาทางออก อย่างเช่น การปรึกษาครั้ง
ที่ 6 การคาดการณ์พฤติกรรมการลดลงของภาวะซึมเศร้าของตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามปาฏิหาริย์ในครั้งนี้
ด้วยเพื่อให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของตนเองที่สามารถคาดการณ์ได้  

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีที่ได้เข้ารับการปรึกษานั้น 
สามารถที่จะปรับตัวและเรียนรู้ในการจัดการภาวะซึมเศร้าของตนเองได้ดีขึ้นหลังจากที่เข้ารับการปรึกษา 
นั่นแสดงว่าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นทั้งหมด 8 ครั้ง มี
ประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าได้จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในจังหวัดชลบุรีกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
ลดลงต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังเช่นงานวิจัยของ วิคโทริจา เชพูกิเน่ และ ไรทิส 
ปาค โรนิส (Viktorija & Rytis, 2011) ได้ท าการศึกษากระบวนการสะท้อนความคิดภายในตนโดยใช้การ
ปรึกษาทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นเ พ่ือส่งเสริมความงอกงามส่วนบุคคล ( Personal Growth) 
ท าการศึกษากับนิสิตปริญญาตรีสาขาจิตวิทยา จ านวน 236 คน มหาวิทยาลัย Vytautas Magnus 
University ท าการศึกษา 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกใช้การสะท้อนความคิดแบบเน้นทางออก จ านวน 137 คน 
กลุ่มที่ 2 ใช้การสังเกตทั่วไป จ านวน 47 คน และกลุ่มที่ 3 ไม่มีกระบวนการ จ านวน 52 คน ผลการวิจัย 
แสดงให้ว่า การสะท้อนคิดแบบเน้นทางออก ช่วยให้นิสิตการเปลี่ยนแปลงส่วนบุคคลในทางบวกท้ังในเรื่อง
เพศเรื่องชีวิตที่พวกเขาเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงมันโดยที่กลุ่มตัวอย่างได้ใช้การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ เป็นแรง
กระตุ้นให้กับตนเองได้ จากงานวิจัยที่สอดคล้องจะเห็นได้ว่าทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นทฤษฎีนี้มี
ประสิทธิภาพและยังช่วยให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในทางบวกอีกด้วย 
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จากข้อมูลข้างต้นที่กล่าวมาจึงมาสามารถสรุปได้ว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนในจังหวัดชลบุรีที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อภาวะซึมเศร้าในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได้จริง ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในระดับน้อยกับปานกลางเท่านั้น  
 2. ครูหรือผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับกับนักเรียนสามารถน าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเน้น
ทางออกระยะสั้นไปใช้กับนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลางได้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. จากการท าวิจัยในครั้งนี้ท าให้ทราบว่าผู้ปกครองมีส่วนต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้การท า
วิจัยในครั้งต่อไปควรท าวิจัยโดยให้ผู้ปกครองรับทราบความคิด และจัดการปรึกษากลุ่มแบบครอบครัวเพื่อ
การปรึกษาภาวะซึมเศร้าที่ดีขึ้น  
 2. ควรมีการศึกษากลุ่มทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อภาวะซึมเศร้าที่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ 
เช่น นักเรียนในโรงเรียนสหศึกษาท่ัวไปที่ไม่ใช่โรงเรียนประจ า หรือนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเพ่ือให้เกิด
ผลการวิจัยที่ขยายผลต่อไป 
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